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“Os quatro elementos- Fogo, Ar, Agua e Terra- Cada um dos
quais é representado por um nimero, estdo em continua
proporgao, isto é, o fogo é para o ar, o que o0 ar é para a agua e
a agua é a dgua para a terra. Deus entregou todos os
elementos a constru¢do do mundo e, portanto o mundo é
perfeito, nio estando sujeito a velhice ou enfermidade. E
harmonizado pela proporgao , o que faz com que tenha o
espirito da amizade ,sendo, portanto, indissoluvel, exceto por

Deus.”

(RUSSEL)

Vi



SUMARIO

RESUMO. ... ...oocco oo eeee et A
AB O T RACT et 2
A ANTRODUGAD ... oo 3
2. PROPOSICAOD ...ttt er et st ee e e eer e 5
3. DESENVOLVIMENTO ..o e, 5}
Protocolo de assisténcia odontolégica € de manejo do paciente com
doengas cardiovasCulares...................ccooii it e
CONCLUSODES. ...ttt ettt et mab et ottt 32
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... .o, 34

vil



REsuMO

RESUMO

O maior numero de idosos que alcangam a longevidade acaba
necessitando de cuidados especiais com a satde. Isto tem sido observado
tanto pela medicina guanto pela odontologia, fazendo com que aumentem o
numero de profissionais especializados para atender a esta populagdo. As
doencgas cardiovasculares por serem cada dia mais freqlientes, acometendo
guase 50% dos individuos idosos, sio de interesse para ambas as areas. As
mesmas lideram mundialmenie as causas de morte e no Brasil ja s3o
responsaveis por 300 mil dbitos anuais. E necessario um atendimento
especializado e integrado entre ambos para que o paciente tenha um
atendimento completo e de qualidade. O papel do cirurgiao dentista ndo deve
se limitar a conhecimentos da area odontologica, deve estar preparado para
fazer o diagndstico de doengas sistémicas e atender ao paciente em casos de
emergéncia. O paciente idoso portador de cardiopatias exige mais paciéncia,
cuidado e atencdo, devendo o profissional demonstrar atitude e habilidades

para o tratamento do mesmo.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares; assisténcia odontologica; manejo,

profocolo.



ABSTRACT

ABSTRACT

The biggest number of aged that they reach the longevity finishes needing
cares special with the health. This has been observed in such a way for the
medicine how much for the odontologia, making with that they increase |
number it of specialized professionals to take care of to this population. The
cardiovascular illnesses for being each day more frequent, acometendo almost
50% of the aged individuals, are of interest for both the areas. The same ones
lead the death causes world-wide and in Brazil already they are responsible for
300 a thousand annual deaths. An attendance specialized and integrated
between both so that the patient has a complete attendance and of quality is
necessary. The paper of the surgeon dentist does not have to limit the
knowledge of the odontoldgica area, must be prepared to make the diagnosis
of sistémicas illnesses and to take care of to the patient in emergency cases.
The carrying aged patient of cardiopathies demands more patience, care and
attention, having the professional to demonstrate to attitude and abilities for the

treatment of the same.

Key wordS:
Cardiovascular illnesses; odontologic assistance; handling; protocol
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1) INTRODUGAO

Tanto para a Medicina quanto para a Odontologia, os Gltimos anos t&m
sido os melhores e os piores tempos. Melhores devido ao aumento da
expectativa de vida, pois uma grande quantidade de individuos idosos ira
freqlientar nossos consultorios e ambulatérios; e piores porque o numero de
profissionais especializados em ambas as 4areas & bastante reduzido, com
especial destaque para a Odontologia que, salvo uma ou duas escolas entre
mais de 100 no pais, incluem a Odontogeriatria como disciplina optativa no
curriculo de graduac&o. O maior nimero de idosos que alcangam esta
longevidade acaba necessitando de cuidados especiais com a satde. Sendo
que, isto significa desenvolver novos critérios para a determinacdo e o
tratamento das doengas e queixas comuns na terceira idade. (BRUNETT},
MONTENEGRO, MANETTA, 1998).

As doengas cardiovasculares lideram mundialmente as causas de morte.
No Brasil j& s&o responsaveis por 300 mil ébitos anuais. (MITRE, S. C 1993)
Dentre elas, a hipertensac arterial ¢ uma doenca altamente prevalente,
caracterizada pela elevagido anormal da pressdo sanguinea sistdlica arterial,
em repouso, acima de 140 mm Hg e ou a elevagdo da pressao sanguinea
diastélica acima de 90mm Hg (SONIS , 1996)

Em pacientes idosos, a alta prevaléncia de doengas arteriocoronarianas
ocultas deve ser sempre considerada. A andlise dos riscos permite antecipar e

prevenir efeitos adversos (BERG, MORGENSTERN, 1997).



INTRODUCAO

O cirurgido dentista tem uma fundamental importancia na detecgac
desta anormalidade, pois estd em contato rotineiramente com o paciente. O
mesmo deve estar atento aos pacientes geriatricos, que podem necessitar de
uma nova forma de abordagem, sendo desde a menor doses de anestésico, a
necessidade de profilaxia antibiética, horarios de consultas pela manha,
preceitos ergonémicos diferenciados, técnicas de controle da ansiedade e
guase sempre trabalho realizado através de uma equipe multidisciplinar, com ¢
auxilio de varios outros profissionais. Uma vez diagnosticada a gravidade da
hipertensdo, o dentista devera elaborar o plano de tratamento, sabendo que
nao existe substituto para o tratamento médico prolongado, e caso este esteja
sem controle adequado, o plano de atendimento podera ficar comprometido
(SONIS 1996)

Este trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um protocolo de
atendimento a pacientes geriatrico portadores de doencas cardiovasculares,
para que o mesmo seja realizado de forma mais segura tanto para o paciente

quanto para o Cirurgido- Dentista.



PROPOSICAQ

2) PROPOSICAQ

O objetivo deste estudo foi elaborar um protocolo de assisténcia

odontolégica e de manejo de pacientes com doengas cardiovasculares

{Desenvolvimento: Capitulo 1).

Este trabalho foi realizado no formato alternativo, conforme a deliberagéo da
Comissao Central de Pés-graduagdo (CCPG) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) n° 001/98. O trabalho apresentado no Capitulo 1 foi

realizado para alcangar o objetivo proposto.
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PROTOCOLO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA E DE MANEJO DE PACIENTES &OM
DOENCAS CARDIOVASCULARES
Protocol of dental care and management of patients with cardiovascular

diseases

RESUMO:

O maior nimero de idosos que alcangam a longevidade acaba
necessitando de cuidados especiais com a salde. Isto tem sido observade
tanto pela medicina quanto pela odontologia, fazendo com gue aumentem o
numero de profissionais especializados para atender a esta populagio. As
doencas cardiovasculares por serem cada dia mais freqiientes, acometenda
guase 50% dos individuos idosos, séo de interesse para ambas as areas. As
mesmas lideram mundiaimente as causas de morte e no Brasil ja sao
responsaveis por 300 mil 6bitos anuais. E necessario um atendimento
especializado e integrado entre ambos para que ¢ paciente tenha um
atendimento completo e de qualidade. O papel do cirurgiao dentista nao deve
se limitar a canhecimentas da area odontolégica, deve estar preparadoe para
fazer o diagnostico de doengas sistémicas e atender ac paciente em casos de
emergéncia. O paciente idoso partador de cardiopatias exige mais paciéncia,
cuidada e atengdo, devenda o profissional demonstrar atitude e habilidades

para o tratamento do mesmo.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares; assisténcia odontoiégica; maneio;
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INTROBUGAQ

Tanto para a Medicina guanto para a Cdaontologia, os dltimos anos tém
sido 0s melhores e os piores tempos. Methores devido ao aumenic da
expectativa de vida, pois uma grande quantidade de individuos idosos ira
freqlientar nossos consultérios e ambulatorios; e piores porque o nimero de
profissionais especializados em ambas as areas € bastante reduzido, com
especial destaque para a Odontologia gue, salvo uma ou duas escolas entre
mais de 100 no pais, incluem a Odontogeriatria como discipiina optativa no
curriculo de graduacdo. O maior nimero de idosos que alcangam esta
longevidade acaba necessitando de cuidados especiais com a salde. Senda
que, isto significa desenvolver novos critérios para a determinagdo e o
fratamento das doencas e queixas comuns na terceira idade. (BRUNETTI,
MONTENEGRQ, MANETTA, 1998).

As doengas cardiovasculares lideram mundialmente as causas de morte.
No Brasil j& s&c responsaveis por 300 mil 6bitos anuais. (MITRE, S. C 1893)
Dentre elas, a hipertensdo arterial € uma doenga altamente prevalente,
caracterizada pela elevacao anormal da presséo sanguinea sistolica arterial,
em repouso, acima de 140 mm Hg e ou a elevagdo da pressao sanguinea
diastdlica acima de 90mm Hg (SONIS , 1996)

Em pacientes idosos, a alta prevaléncia de doencas arteriocoronarianas
acultas deve ser sempre considerada. A analise dos riscos permite antecipar e

prevenir efeitos adversos (BERG, MORGENSTERN, 1997).
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O cirurgido dentista tem uma fundamental importancia na detecgao
desta anormalidade, pois esta em contato rotineiramente com o paciente. O
mesmo deve estar atento aos pacientes geriatricos, que podem necessitar de
uma nova forma de abordagem, sendo desde a menor doses de anestésico, a
necessidade de profilaxia antibidtica, hordrios de consultas pela manhd,
preceitos ergondmicos diferenciados, técnicas de controle da ansiedade e
guase sempre trabaiho realizado através de uma equipe multidisciplinar, com ¢
auxilio de varios outros profissionais. Uma vez diagnosticada a gravidade da
hipertenséo, o dentista devera elaborar ¢ plano de tratamento, sabendo que
nao existe substituto para o tratamento médico prolongado, e caso este esieja
sem controle adequado, o plano de atendimento podera ficar comprometido
{SONIS 1996)

Este trabalho tem como objetiva o desenvolvimento de um protocols de
atendimento a pacientes geriatrico poriadores de doengas cardiovasculares,
para que 0 mesmo seja realizado de forma mais segura tanto para o paciente

guanto para o Cirurgiao- Dentista,

Revisdo da Literatura

O aumento da expectativa de vida da populagio brasileira faz com que
sejam criadas condigdes adequadas de vida e salde para esta populagio,
Lembrando que a boca é parie integrante de um todo, os cuidados com a

mesma $ao indispensaveis para a saude geral. (BERT! G, M. 2002)
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As doengas cardiavasculares ocupam a lideranga como causa de #morlis
em tada mundo. No Brasil ja saa responsaveis par 300 mil dbites anuais (cerca
de um tergo de todos os Sbitos no pais) , além de serem as gue mais levam a
faltas e licengas entre trabalhadores. Aproximadamente 10 a 20 milhdes de
brasileiros sofrem de hipertensdo arterial, sendo que 30% deste total néo
sabem gue possuem o problema. (MITRE | 1993).

A alta prevaléncia de doencas aneriocoronarias ocultas em pacientes
idosos deve ser considerada. (BERG & MORGNENSTERN 1997)

A ocorréncia de atagues cardiacos, a trombose e 0 AVC, estao enlre as
doencas mais temidas em todo 0 mundo e também responsaveis por um guarto
do total de mortes anuais. (aproximadamente 12 mithées de individuos). Em
todo 0 mundo matam mais pessoas do que qualquer oufra doenga, € deixam
mithées delas invalidas. (MONTENEGRO, 1998}

A hipertensao arterial € uma doenca altamente prevalente, acometendo
de 15 a 20 % da populacdo adulta, podendo chegar a 50% dos idosos.
Considerada um fator de risco para doengas cerebrovasculares , coronarias e
renais, se associa € interage com outros fatores, fais como: dislipidemia,
resisténcia a insulina, intolerdncia a glicose,cbesidade, aumento da atividade
dos fatores de coagulagao, alteragoes troficas dos vasos, hipertrofia e alteragéc
diastélica do ventriculo esquerdo. O diagnéstico de hipertensio € dado quando
o valor de 140/90mmHg for obtido em pelo menos duas medidas realizadas em
momentos diferentes. (DECIO, M Jr; PIERIN, A MG 2000)

A press3o sangliinea € a pressido exercida pelo sangue conira a parede

dos vasos. Geralmente indica a pressdo existente nas artérias volumosas

10
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sendo comumente aferida na artéria braquial. A pressao arterial acima de 140-
90 mmHg e geraimente considerada anormal e esta associada a grande
incidéncia de apoplexia, doengas cardiacas e insuficiéncia renal. De acordo
com um relato de 1979 do Nacional Heart, Lung and Bloaod Institute, 35 milhdes
de americanos sao acometidos pela chamada hipertensdo definida, referida
como a pressao arterial acima de 160-85 mmHg, e oufros 25 mithdes tem a
hipertens&o limiar, definida como a pressdo arterial entre 140-90 e 160-85
mmHg (JACOB, FRANCONE, LOSSOW, 1930).

Hipertensao ¢ a elevagio anormal da pressao sangilinea sistélica arterial,
em repouso, acima de 140 mmHg, efou a elevagdo da pressdo sangilinea
diastolica acima de 80 mmHg. Fisiclogicamente, a pressao sanglinea arterial ¢
resultante do debito cardiaco, do volume liquido intravascuiar e da resisténcia
dos vasos periféricos. Aproximadamente 10 a 20% da populacio adulta que
frequenta o dentista sdo afetados pela doenga. Embora, a énfase seja dada as
elevagdes diastdlicas, demonstrou-se que hipertensao sistdlica € um fator de
risco significativo para complicagdes cardiovasculares subseqiientes (SONIS,
ST., FAZIO, RC. , FANG, L 1996)

Noventa por cento dos pacientes afetados pela hipertensdo séo
portadores da hipertensdo essencial (primaria ou idiopatica), significando assim
uma causa desconhecida. Os demais 10% s&o acometidos pela hipertenséo
secundaria que, com mais fregléncia, resulta de doenga renal primaria,
embora a doenga renal vascular e as lesées das giandulas adrenais também
possam contribuir para esta condicdo. Algumas formas de hipertensao

secundéria podem ser tratadas e curadas cirurgicamente, ja a controle da

™
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hipertenséo essencial requer o uso prolongado de medicamentos que podam
afetar o tratamento dentario (SONIS,S , FAZIO, RC, FANG, L, 1996).

A hipertens&o secundéria, que atinge pequena porcentagem dos casos,
recebe esta denominagao devido a ser secundéria as condicGes clinicas
envolvendo orgaos especificos. Entre as causas desta estdo as doencgas renais
e os estreitamentos das artérias renais. A presenca de secregdes excessivas
de aldosterona também é considerada causa deste tipo de hipertensio. Na
maioria dos casos , a causa da hipertensdo é considerada desconhecida,
caracterizando assim a chamada hipertensdo primaria ou essencial. A
hereditariedade parece estar relacionada, devido a fithos de pais hipertensos
terem duas ou mais chances de desenvolver hipertensao do que filhos de pais
com pressae arterial normal (JACOB, FRANCONE, LOSSOW, 1984,

O cirurgiao dentista desempenha pape! decisivo no processo de triagem
de pacientes com hipertensao, devendo estar atento que este quadro pode
complicar o tratamento dentario. A hipertensao mal controlada pode aumentar
de forma aguda , perante situagbes estressantes, e desencadear angina,
insuficiéncia cardiaca congestiva ot raramente um acidente vascular cerebral.
O cuidado com a verificagdo da pressdo arterial antes das intervencoes
dentarias minimiza o risco do surgimenio destes problemas. Pode-se avaliar a
gravidade da hipertensdo por meio da historia médica, do exame fisico € da
consulta com o medico do paciente. Pacientes portadores de hipertenséo leve
e controlada poderao ser submetidos ao esquema normal de tratamento com
ou sem encaminhamento ac médico, com ou sem técnicas de sedago. Ja os

pacientes portadores de hipertensdc moderada poderao ser submetidos a

12
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procedimentos ndo cirdrgicos apds encaminhamento ao meédico ou fevisdo do
tratamento médico com a mesmo, sendo que em procedimentos cirargicos
deverd ser usada técnica de sedagdo e caso seja necessaria hospitalizagao,
Em casos onde a hipertensdc & grave sO deverdo ser realizados exames
clinicos e radiologicos, e instrugBes de higiene bucal. Qutros tipos de
hipertensao deverdo ser adiados, até ser instituido um tratamento médico
adequado. Caso ¢ conirole da pressao seja de impossivel corregéo
recomenda-se um plano de tratamento menos complexo. (SONIS, 1996)

Pacientes portadores de hiperienséo leve e moderada, apesar do risco
ainda sdo aceitos para o tratamento dentario, incluinde ¢ uso de anestésicos
locais com vasopressores. Sendo gue a pressdo arterial devera ser monitorada
a cada consulta e durante procedimentos mais invasivos. (MALAMED 2001)

As arritmias cardiacas sfc um disturbio do ritmo normal do coragag,
podendo ser tanto atrial quanto ventricular, assintomaticos, que muitas vezes
sao diagnosticadas em um exame de rotina. Em casos sintomaticos, sao
relatadas palpitacdo, sincope, tontura, dispnéia, hipotensdo e falha de
batimento. As arritmias afriais apresentam pulso irregutar, podendo levar a
hipotensao, dor toracica, dispnéia, ou sincope. Os pacientes portadores desta
forma de arritmia geraimente ndo necessitam de tratamento. Ja as arritmias
ventriculares sfo perigosas para a vida e requerem tratamento médico, pois o
paciente pode estar assintomatico, notar apenas uma falha ocasional nos
batimentos cardiacos ou uma sensagdo de agitagac no peito. Durante o
fratamento dentario deve ser consultade o médico do paciente para uma

confirmacgao, pacientes de baixo risco podem ser submetidos a procedimentos

13
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curtos e moderados normaimente, j& em procedimentos longos devem ser
usadas técnicas de sedagao para minimizar ¢ estresse . Pacientes com risco
moderado deverdo ser submetfidos a técnicas de sedacdo em casos de
cirurgias simples e moderadas, ja as intensas em ambiente hospitalar. J& os
pacientes com risco significativo poder@o ser submetidos a exame intra-oral
normal, procedimentos nao cirldrgicos e cirlrgicos simples apds técnica de
sedagao, sendo esta obrigatdria para cirurgias moderadas e intensas. Em
cirurgias moderadas a internagao hospitalar € considerada, e nas cirurgias
extensas recomendada. Paciente com risco elevado devera se submeter a uma
avaliacao médica antes de qualquer tratamento dentario. (SONIS 1996)

Devido & alta prevaléncia das doengas cardiocirculatérias, a insuficiéncia
cardiaca se mostra freqliente e apresenta elevado grau de morbidade e
mortalidade, aumentando sua prevaléncia com a idade, atingindo 10% dos
individuos com mais de 65anos. Nos Estados Unidos afeta cerca de 4.6
milhdes de individuos, j& no Brasil chega a 2 milhdes, com incidéncia anual de
240 mil novos casos. E classicamente definida como a incapacidade do
coracdo para bombear a guantidade de sangue necessaria para suprir as
necessidades do organismo. Seu diagnostico € muitas vezes dificultado por
fatores que modificam ou mascaram as manifesta¢des. A dispnéia de origem
cardiaca pode nao ser evidente no inicio, pois o idoso geralmente nao realiza
grandes esforcos, portanto pode ser confundida com fadiga relacionada ao
processo de envethecimento. Também sao destacados a taquipnéia sem causa
evidente, edema, manisfetagdes neuropsiquicas e anorexia intensa

acompanhada de caquexia. No entanto, a methor indicagdo para ¢ diagnéstico

14
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€ a elevagdo da pressdo venosa. Q tratamento desta patologia no paciente
idoso pode ser utilizado de forma iguat em ouiras faixas etarias, mas apresenta
algumas particularidades que devem ser ressaltadas. Na fase inicial, a redugao
da atividade fisica @ prioritaria, pois esforgo fisico acima do habitual pode
desencadear ou agravar a insuficiéncia. No entanto o risco do repouseo
pralongado no leitc também pode trazer complicagbes. Pacientes com
insuficiéncia cardiaca compensada, mesmo com baixo desempenho ventricular
aumentam sua capacidade ventricular por meic de programas de
condicionamento fisico, methorando sua gqualidade de vida. Nesites casos,
atividade aerdbica de baixa intensidade, trés a cinco vezes por semana, tem
evidenciado aumento da captagac de oxigénic com conseqlente aumento da
tolerancia aos esforgcos. O importante papel das dietas hipossodicas na
terapéutica da insuficiéncia cardiaca, deve ser cuidadosa, pois a restricéo
acentuada do sédio pode ser prejudicial, padendo conduzir ¢ paciente a
desnutricdo. A obesidade devera ser controlada, o tabagismo abgdlido, ¢ alcool
evitado, e outros processos patoldgicos concomitantes tratados. O tratamento
farmacologico também se faz eficaz com o0 uso de inibidores da Enzima
Conservadara da Angiotensina, Antagonistas dos receptores da Angictensina
i, a associagao entre hidralazina e dinitrato de isossorbida causando um
aumento na sobrevida dos pacientes, diuréticos, digitalicos e beta-
bloqueadores. (Filho, Curiati, 2001)

A insuficiéncia cardiaca congestiva se define como a incapacidade de o
coragdo fornecer um suprimento adequado de sangue para as demandas

metabdlicas. Os sintomas apresentados se diferem em lado esquerdo, dispnéia
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com esforgo, ortopnéia e dispnéia noturna paroxistica, e do lado direito, edema
periferico, congestao hepdtica e ascite. Dentre as causas se destacam a
fungéo reduzida do miocardio (cardiopatia isquémica, doengas infiltrativas,
disturbios metabdlicos e supressdo fammacolégica), resisténcia vascular
aumentada (hipertenséo, estenose adrica), aumento do volume sanguineo
{insuficiéncia valvular, defeito do septo atrial ou ventricular, insuficiéncia renal
crénica com retencio de liguide) e demanda metabdlica excessiva (anemia
grave). E de grande importancia que o cirurgido dentista se familiarize aos
sinais e sintomas desta patologia, bem como os possiveis fatores
desencadeantes, pois 0s medicamentos usados no tratamento da mesma
podem complicar o tratamento dentario. Pacientes com pegueno risco, cuja
insuficiéncia cardiaca € suave, se apresenta assinfomatico com o tratamento ¢
usualmente faz uso de diuréticos brandos com ou sem glicosidios cardiacos
padera ser submetido a quase todos os procedimentos de forma normal, sendo
gue, apenas em situagbes de extragdes mdltiplas, cirurgia com retalho ou
gengiveciomia, extragdo de dente incluso, apicectomia, colocagdo de
implantes, cirurgia ortognatica e colocagao de implantes multiplos deverao ser
realizados apds uma consulta médica, langando méo ou ndc de uma sedagio.
Em pacientes com risco moderado € necessaria uma consulta médica recente
com avaliagio do potassio em pacientes que fazem uso de diuréticos, sendo
gue todos os procedimentos deverdo ser realizados de forma normal, com ou
sem sedacdo e hospitalizagdo. J& em pacientes com risco elevado, todo e
qualguer procedimento necessitara de sedagao, hospitalizacéo e planos de

tratamento dentario menas compiexo. O dentista devera realizar uma
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cuidadosa avaliagdo da histaria clinica do paciente, devendo minitrizar ©
estresse, diminuir o uso de estimutantes cardiacos e melhorar ¢ estado médico.
intervengdes prolongadas deverdo ser distribuidas em varias consultas,
devendo considerar o uso de técnicas de sedacdo. O uso de epinefrina esta
contra-indicado, pois a arritmia pode se tornar um problema. (SONIS 1986)

A avaliacdo do grau de insuficiéncia cardiaca € de fundamental
importancia no tratamento odontoldgico. Pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca congestiva capazes de andar , podem ser classificados como ASA il
{Portador de doencga sistémica leve), ASA HlI (Portador de doenga sistémica
grave) e ASA |V (Portador de doenga sistémica que representa ameaca
constante de vida). J& os portadores de insufici®éncia cardiaca que demonstram
fadiga indevida e dispnéia em repouso, incapazes de realizar atividades
normais sem incapacidade apresentam um aumento no grau de diminuigéo da
perfusao hepatica, aumentandc a meia vida de anestésico tipo amida, além de
serem menos tolerante ao estresse apresentando diminuigdo da reserva
funcional. O controle da ansiedade devera ser realizado podendo ser langado
mao da psicossedacio e sedagio por inalagdo. A posigio do paciente também
deverd ser considerada, devido a impossibilidade de se colocar o mesmo na
posi¢ao ideal para a realizagdo do atendimento odontologico devido a presenga
de ortopnéia. (MALAMED 2001)

A Angina é caracterizada pela diminui¢ao da irngacao sanguinea em
determinada érea cardiaca, podendo ser desencadeada pelo estresse
emocional e exercicio fisico, e sendo aliviada pelo repouso. Os sinais e

sintomas de uma crise de angina se assemetham muito aos do infarto do
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miocérdio, sendo dor no peito com ou sem irradiagao, fraqueza, apreensio,
aumento da pressao sanguinea, aumento da freqiiéncia do pulso, podendo ou
nao apresentar dispnéia e sudorese. O paciente devera ser investigado pelo
cirurgido dentista durante a primeira consuita, sobre a freqiiéncia das crises,
(explanando sobre quando e como foi a ultima) tentando evitar que o paciente
desencadeie um atague de angina durante o tratamento. Em caso de um
ataque de angina no consultdrio dentario, deve-se suspender o atendimento,
reclinar o paciente em 45°, abaixar a posi¢do da cabeca, tranqilizar o
paciente, administrar nitroglicerina sublingual (0,3 a 0,4 mg), administrar
Oxigénio, e caso a dor persista transportar o paciente para um hospital em
ambuidncia. (SONIS 1996)

A Angina é definida como uma dor toracica transitéria produzida por
isqguemia do miocardio, aliviada pelo repouso ou administragdo de
vasodilatador. Qualquer fator como ansiedade ou analgesia inadequada, que
aumente as necessidades de oxigénio do miocardio pode provocar um episédio
de angina. O uso criterioso de vasopressores associados a anestésicos locais
nao é contra indicado na angina estavel {pacientes com doencas sistémicas
graves) Ja a angina instavel (pré-infarto), apresenta um risco ASA IV (pacientes
com doencas sistémicas que apresentam ameaga constante de vida).
{(MALAMED 2001)

O infarto do miocardio € uma leséo irreversivel, consegléncia de uma
isquemia prolongada, que leva a necrose da area, fazendo com gue a regiao
enfartada torne-se nac funcional, podendo se tornar um foco de arritmia

levando a uma doenca progressiva das artérias corondrias secundarias a
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aterosclerose. Seus sintomas se baseiam em, dor torécica na area subesteinal
gue pode irradiar-se para o brago esquerdo e mandibuia, similar porém mais
intensa e demorada que a angina.Também apresenta dispnéia, palpitagoes,
nausea e vomitos. O diagndstico é feito através de exame clinico e confirmado
com 0 auxilio de eletrocardiograma. As complica¢des provenientes do infarto
estdo arritmias, insuficiéncia cardiaca congestiva, angina e dependendo da
extensdo da lesdo acarretar ameaga de vida. A avaliagdo dentaria do paciente
devera possuir uma detalhada historia dos infartos, quanto ac tempo passado,
gravidade e curso do mesmao (extenséo da leséo e se acarretou complicagbes),
complicacées e sempre consultando o meédico do paciente. J& o tratamenio
dentario devera ser adequado ao tipo € extensdo do infarto. Em pacientes que
sofreram um infarto agudo mas sem complicagdes , os procedimentos mais
simples poderdo ser realizados somente com a redugéo no tempo das
consultas, ja procedimentos mais complicados deverao ser realizados apds
seis meses do ocorrido, usando ou nao técnicas de reducdo de ansiedade e
sob consulta médica. Em caso de infarto com complicagbes, a conduta &
conservadora € com ¢ minimo de estresse nos seis primeiros meses, podendo
somente ser submetido a exame clinico e peguenas restauractes
normalmente, o restante devera ser adiado pelo menos seis meses depois do
infarto desde que o paciente se mantenha estavel neste periodo. Em casos de
urgéncia o meédico do paciente deverd ser consultado e o atendimento

realizado em ambiente hospitalar com constante acompanhamento dos sinais

vitais {SONIS 1998).
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O infarto recente, isto &, a menos de 6 mases, aumenta o risco para 08
pacientes durante administragdo de anestésicos locais na odontologia.
Intervengdes eletivas deverdo ser evitadas dentro deste perlodo, pois durante o
mesmo aumentam as chances de se ter um reinfarto. Apds esta fase, a maioria
dos pacientes poderéd ser tratada lancando méo de modificagdes apropriadas
para ¢ tratamento. (MALAMED 2001)

Antes do inicio do tratamento odontolégico, o dentista deve determinar ¢
nivel de tolerdncia tanto fisico quanto psicolégico do paciente, visando
determinar se o0s procedimentos planejados poderdo ser realizados com
seguranca. Caso ndc seja possivel, € importante fazer as modificagbes
especificas visando reduzir o risco do paciente. A andlise de riscos permite
antecipar e prevenir os efeitos adversos como: infarto do miocardio, angina,
endocardite bacteriana ou falha coronariana congestiva. E obrigagéo do
profissional estar sempre alerta ao paciente idoso, pensando em todas as
possibilidades clinicas, para darmos o maximo de nds em beneficio da salde,
seja médica ou odontolégica, de nossos pacientes. (MONTENEGRO 1998)

A endocardite bacteriana € uma doenca cardiaca grave, que apresenta
risco de vida, e esta relacionada a presenga de bactérias na cormrente
sanguinea. Podendo ser decorrentes de procedimentos odontolégicos ou
simples habitas como escovacdo e uso do fio dental, provocam o acumulo de
bactérias nas vélvulas cardiacas e endocardio. O abatimento do quadro geral
do paciente, artrite, anemia, calafrios, confuséo mental, embolia, febre, falta de
apetite, perda de peso, petéguias, insuficiéncia cardiaca e sopro estéo entre as

manifestacbes clinicas desta doenga. A prevengac do desenvolvimento desta
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infecgdo se da pela administragdo de agentes antimicrobianos. A profitaxia
antibidtica como € chamada, se faz necesséria em alguns casos de risco em
desenvolver a endocardite como: pacientes com valvulas cardiacas protéticas,
endocardite bacteriana prévea, diabetes, doenca renai, hepatite crénica ou
ativa, doencas infecto-contagiosas, defeitos congénitos no coragdo, prolapso
de valvula mitral sem regurgitagdo valvular, portadores de marca passo e
desfibriladores e sopro cardiaco. {Araujo, Figueiredo, 2002)

Os fatores que podem influenciar na decisao da realizagdo do tratamento
odontoldgico no idoso incluem, sem estar limitada pelos mesmos, a condi¢as
social, econdmica, familiar, de salde e transporte, bem como as limifagdes
fisicas do paciente. (BERKEY 1996; ETTINGER 1993}

O plano de tratamento e sua execucdo no paciente idoso podem ser
complicados, devido a histéria médica e social complexas apresentadas pelos
mesmos. Deve-se ter em mente um piano de tratamento dindmico, pois a
medida que o tratamento procede, a salde pode mudar, resuitando em fatores
modificados novos, que necessitardc de reavaliagbes constantes e de melhor
comunicacao com ¢ paciente baseado em sua necessidade. (TERRY J 2003}

O profissional deve procurar descobrir ¢ maior nimerg possivel de
informacdes sobre o estado fisico e mental do paciente antes de qualquer
intervencdo. O emprego adequado destas precaugdes pode levar a
determinagéo precisa da condigdo fisica do paciente e evitar 90% das
emergéncias médicas com risco de morte na pratica odontologica. (MALAMED

STANLEY F. 2001)
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Em pacientes idosos, a anamnese & condigBo sine qua non para a
realizacdo de um tratamento considerando as diversas patologias sistémicas
gue afetam esses individuos. O paciente hipertenso requer como conduta ideal,
contato com ¢ meédico do mesmo, além de cuidados para reduzir a ansiedade e
o stress do tratamento odontolégico, os quais podem aumentar o risco a
hemorragia e em casos mais graves AVC e infarto do miocardio durante os
procedimentos. (MONTENEGRO 1988)

Como padriao de tratamento, o cirurgidao dentista solicita que seus
pacientes respondam a uma anamnese na primeira consulta, que deveré ser
atualizado a cada seis meses ou sempre gue o paciente deixe o consultério por
longo periodo. Esta por sua vez fornece ao profissional, informagdes
adequadas para determinar a condicdo fisica de um paciente. Caso sgja
detectado algum distarbio, deve ser conversado com o paciente sobre o
mesmo, visando obter o maximo possivel de informages sobre a intensidade
do problema e seu possivel impacto sobre o tratamento odontoldgico
planejado. (MALAMED STANLEY F, 2001)

Durante a anamnese podemos identificar pacientes que possuam fatores
de risco relacionados ao derrame. Dentre eles estao a idade avangada,
hipertensao, tabagismo, colesterol aumentado, diabetes mellitus, sedentansmo,
uso excessivo de bebida alcodlica e hereditariedade. O Cirurgiao dentista tem
participagdo ativa na prevencgdo e reabilitacdo do seu paciente. Segundo a
Nacional Stroke Association, mais de 3.000.000 de pessoas que vivem hoje,
sobreviverdo a um AVC ou derrame. O mesmo & causado pela interrupgao

repentina do fluxo de sangue ao cérebro, tanto pelo rompimento de uma arténa
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causando hemorragia quanto pela obstrugao por um trombo. Procedimentss
clinicos odontologicos somente deverdo ser realizados apés seis meses do
ocornido. As informacgdes dadas pelo paciente, familiares, cuidador € médico do
paciente determinardo seu estado fisico. Antes do inicio do tratamenio é
necessario que se tenha uma interacdo com o médico do paciente, visando
saber o estado real do mesmo, as medicagfes usadas e a possibilidade ou nao
de uma suspensdo temporaria do anticoagulante. Estar atento a
susceptibilidade a xerostomia, sangramento gengival e hiperplasia causada
pela medicacdo. Nesta fase o objetivo do tratamento odontoldgico se consiste
em restaurar a microbiota oral, aumentando a resisténcia a doencas orais,
diminuindo desconfortos com uso de colutdrios bucais e substitutos de saliva.
(OSTUNI, E. 1994)

Dentre os cuidados a serem estabelecidos no tratamenio do idoso
destacam-se a diminuigdo do tempo das consultas, a realizagio das mesmas
no periodo matutino e o estabelecimento de comunicagéo adequado com o
paciente, de modo a diminuir a ansiedade quanto ao que sera realizado em
cada consulta. (MONTENEGRO 1998)

Técnicas de sedacao em consultério odontoldgico sdo importantes para o
hom atendimento e tem por objetivo diminuir a apreenséo do paciente. A
deciséo pela uiilizagao deste tipo de técnica depende da previsao da duragao
do tratamento e o estresse que o procedimento causara, do estado médico do
paciente ¢ da previsdo do grau ansiedade gerada em determinado individuo,
estando sempre ciente de que ndo eXiste substituto para a boa relagao

odontologo-paciente. As técnicas de sedagdo sO devem ser usadas apds
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treinamento, com conhecimento completo das técnicas e estando preparado
para controlar as possiveis complicagdes das mesmas. A técnica de sedagio
simples, através do uso do dxido nitroso é a mais usada, segura e simples de
todas. Uma de suas vaniagens se da pelo fato de se poder medir a dose
visando individualizar a administragdo, a reversibilidade é facil e rapida, a
margem de seguranga, preparo minimo antes da consulta e acompanhamento
minimo posterior. E contra indicado em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica, paciente com hipersensibilidade ao 6xido nitrose, pacientes
com anemia grave e pacientes psiquidtricos. As técnicas de sedacgac
intermediaria consistem na administragcao via oral de drogas sedativo
hipndticas. O paciente submetido a esta tecnica devera ir ao consultdrio
acompanhado de um adulto. O dentista deve avaliar ¢ efeito da droga sob os
diferentes 6rgaos, a metabolizacao, a excregéo € determinar através de uma
avaliacao clinica a dose adequada. Em pacientes idosos deve ser considerado
0 ajuste das drogas , nas quais doses minimas podem ser eficazes. A primeira
droga de escolha na sedagdo intermediaria é o Diazepam, cuja depressido
cardiorespiratéria sdo minimas, qdo a droga € usada via oral. Alem do seu
efeito ansiolitico, a amnésia e o relaxamento muscular aumentam suas
vantagens na odontologia. O protocolo consiste em uma dose de 2 a 10 mg de
uma a uma hora e meia antes da consulta. E contra indicado em casos de
hipersensibilidade ou com glaucoma do angulo agudo. Deve-se ter cautela em
pacientes com disfuncdo hepatica ou renal. Na odontologia a melhor escolha
sa0 os barbitlricos de agao curta ou intermediaria, em doses de 100 a 200mg

por via oral uma a uma hora e meia antes da consulta. E principalmente usado
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quando se suspeita que o paciente seja portador de doenga hepética uma vez
que os barbitiricos de agao prolongada sdo excretados principaimente pelos
rins. Devem ser prescrevidos com cautela em pacientes com doenga pulmonar
crdnica, com comprometimento cardiovascular significativo e idosos. O
cloridrato de prometazina (Fenergan), anti-histaminico, & usado em dose de 25
a 50 mg via oral, com 50 a 100mg do analgésico narcotico meperidina
(Demerol) em terapia combinada. A vantagem desta combinacéo se deve ao
fato de se poder continuar facilmente a analgesia pés operatéria a cada quatro
a seis horas. Q efeito colateral se da através de depressdo respiratéria
acentuada. Sao contra indicados em pacientes com asma. Ja a sedacdo
avancada, se faz de forma endovenosa. Os profissionais que utilizam esta
sedagdo devem ter prafica, experiéncia € equipamentos para qualquer
emergéncia. Apenas pacientes que nao sao portadores de doenga sistémica e
0s que sao portadores mas sem gravidade poderdo ser submetidos a esta
técrica em consultério. Os demais somente em ambiente hospitalar. A droga
mais usada é o Diazepam, através da inje¢ao lenta direta em grandes veias ou
a infus@o da droga no soro fisiologico. A administragdo deste medicamento em
pacientes idosos ou com doenga pulmoenar cronica aumenta o risco de apnéia
ou hipotensao, e comprometimento cardiaco. A anestesia geral oferece um
controle adicional scbre o paciente mas em comparagdo a sedagao venosa,
apresenta maiores problemas quanto ao controle das vias aéreas e
manutengdo da respiracao. Deve ser realizada em ambiente hospitatar por um

profissional da area médica. (SONIS 1996)
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Os benzodiazepinicos s&@o drogas utilizadas como farmacos
tranquilizantes. Em ansiedades situacionais sao sem duvida os mais eficazes
do arsenal psicofarmacolégico. Por terem efeito miorrelaxante estio contra-
indicados em casos de Miastenia Grave e Glaucomatosos. Alguns individuos,
reagem aos mesmos de maneira inversa, exibindo ansiedade exacerbada,
excitacdo, agitagdo e confusdo mental, também sendo contra- indicados.
Dentre eles se destacam o Diazepam, pois apresenta melhor utilidade em
casos mais urgentes, sendo que pode se apresentar na forma comercial de
Dienpax (caixas com 20 comprimidos de 5 e 10mg; ampolas para uso
parenteral com 10mg) e Valium {caixas com 20 comprimidos a 5mg; caixas
com 10 comprimidos a 10mg, caixa com 5 ampolas de 2 mi a 10 mg;
suspensdo em vidros com 100mi a 2 mg por cada 5 ml). O Oxazepam por ser
metabdlico do Diazepam € menos hepatotdxico, sendo o medicamento de
escolha nos doentes hepéaticos que necessitam deste tipo de medicamento. A
posologia varia de 10 a 80 mg diarios, sendo mais recomendado entre 30 a 45
mg por dia, repetidos em 3 tomadas. O Bromazepam além das caracteristicas
ansioliticas, possui maior agdc miorrelaxante e anticonvulsivante. E mais
potente que o Diazepam, possui propriedades antidepressivas, e em altas
doses leva a sedagao e forte relaxamento muscular. Produz mais sonoléncia
qgue os outros componentes do grupo. Sua forma comercial mais conhecida é o
Lexotan ( tendo como apresentagdo comprimidos 1,5 , 3 e 8mg; suspensao
pedidtrica de 3mg a cada 5 mi; caixa com ampolas de 5 e 10mg) O
Cloxazolam possui as mesmas indicagdes que o Diazepam, mas sua meia vida

€& muito mais curta, em torno de 6 a 12 horas. Comerciaimente & vendido como
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Olcadil (cépsulas de 1mg; comprimidos de 2 mg) e deve ser tomado de 1 a 2
comprimidos ao dia. O Clobazam se destaca pelo reduzido efeito sedativo e
hipnético. Apresenta-se comerciaimente como Urbanil ou Frisium (comprimidos
de 10 e 20 mg) devendo ser ingerido de 10 a 40 mg diarios. J& o Lorazepam
possui uma poténcia ansiolitica quatro vezes superior ao Diazepam, possui sua
agao confinada ao sistema limbico reduzindo efeitos depressores corticais e
atividade simpaticolitica. Comercialmente € conhecido como Lorax
{comprimidos de 1 @ 2 mg;, ampolas de 4 mg) , sendo a posologia média
indicada de 2 a 6 mg por dia divididos em duas ou trés tomadas. (FREITAS, E
1999)

Dentre as doencas cardiovasculares a hipertens@o arterial sistémica,
por sua alta prevaiéncia, compromete diversos pacientes odontologicos. O
diagndstico trazido pelo paciente é muitas vezes injustificado, pois as medidas
de pressdo gue permitem uma conclusdc diagnostica devem obedecer a
condigbes padronizadas sob pena de os valores medidos serem
superestimados. Nota-se a utilizacao de aminas simpaticomiméticas como
vasoconstritores, sendo que estas determinam vasoconstricao periférica,
vasodilatagdc em musculatura esquetética, estimulagao cardiaca, aumento da
freqliéncia e debito cardiaco, aumentando a pressao arterial sistémica. Devido
a estas propriedades, ha receic no uso do anestésico local com vasoconstritor
em pacientes portadores de doengas cardiacas. Em 1997, foi realizada uma
pesquisa sobre o efeito da associacao de lidocaina 2% e norepinefrina
1:50.000 sobre a pressédo arterial e frequiéncia cardiaca de 68 pacientes adultos

atendidos em ambulatorios odontolégicos da Universidade Luterana do Brasil.
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Foi usado como parametro a afericdo da PA e tomada do pulso no inicio do
atendimento, dois minutos apés a anestesia e ao final da consulta sob
condigbes padronizadas. Para isso foram selecionados pacientes hipertensos
leves e maderados, e também normotensos, gue receberam de um a trés
tubetes de lidocaina 2% e norepinefrina 1:50.000 adminisirados em anestesias
terminais e fronculares. Observou-se que nao foram demonstradas alteracoes
dos niveis pressoricos e de freqUéncia cardiaca nos pacientes que receberam
injecdo da associa¢éo anestésica. Em relagdo ao tempo, o comportamento da
freqUéncia cardiaca foi mais varidvel que o da presséo arterial, embora todos
os valores meédios registrados tenham permanecido dentro dos limites da
normalidade. (ZOTTIS, D. , BERNARDES, R., WANNMACHER, L. 1999)

Os anestésicos locais séo substancias capazes de impedir a condugao de
impulsos nas fibras nervosas. Tanto as sensagdes que vem da periferia para o
Sistema nervoso central, quanto as mensagens que o sistema nervoso envia
para a periferia , deixam de ser conduzidas pelo nervo sob agéo do anestésico
local, desaparecendo diversas formas de sensibilidade. Dos efeitos resultantes
da acao dessas drogas, 0 que mais interessa € a abolicdo da dor. (YAGIELA,
Ad, NEIDLE , AE, DOWD, FJ 2000)

A anestesia local corresponde ao bloqueio reversivel da condugéo
nervosa, determinando perda das sensagtes sem alteracdo do nivel de
consciéncia. A reversibilidade dos efeitos é a principal caracteristica deste tipo
de anestésico. Podem ser classificados em agentes tipo éster ou amida. Esta
classificagéo tem sua importancia clinica associada a duragéo do efeito e riscos

de reagao alérgica. Os ésters s&o hidrolizados por enzimas encontradas de
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forma ampla em plasma e diferentes tecidos, determinando duraco de efeito
menor. Ja as amidas sofrem metabolismo hepatico, com conseqiiente maior
duracao de agao. Os anestésicos locais sao classificados em agentes de curia
duragdo, duracdo intermediaria e longa duragao. A lidocaina € o anestésico
padrido, comparade com os demais. Pode ser usada em diversas técnicas
anestésicas, pode ser administrada por via intravenosa para tratar arritmias
cardiacas em unidades de cuidado intensivas durante cirurgias. A Mepivacaina
nao é efetiva topicamente, mas usada em anestesias infilirativas e bloqueios
regionais produz menos vasodilatagio que a lidocaina, podendo ser usada sem

vasoconstritor para procedimentos curtos. (NEDER, AC, 2004)

3.0 Conclusdes

Baseados na revisia da literatura e nas limitagbes desse trabalho,
podemos concluir gue;
¢ As doencas cardiovasculares afetam grande parte da nossa populagao
idosa, fazendo com que seja necessaric ¢ desenvolvimento de um
protocolo para o tratamento destes pacientes.
« Estudos futuros devem ser realizados para a aferigéo e validagao desse

protocolo de atendimento.
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4) CONCLUSOES GERAIS

As doengas cardiovasculares afetam grande parte da nossa poputagao
alvo, fazendo com que seja necessdrio o desenvolvimento de um protocolo
para o tratamento destes pacientes. A anamnese mostra-se como a fase inicial
e de fundamental importancia, pois é através delas que poderemos detectar a
doenga em pacientes que nao tem sintomatologia ou ndo sabem de sua
existéncia. Devera ser composta de um questionamento detalhado sobre a
historia médica, historia clinica, historia familiar e relatos sobre a enfermidade
que o acomete. A avaliag&o dos sinais vitais devera vir em seguida, através da
afericao da pressdo arterial, freqiéncia respiratdria, afericdo do pulso e
temperatura. Esta avaliagdo devera ser realizada em todas as consultas, e
durante procedimento mais estressantes em pacientes de risco. Inspegéo,
palpagéo e auscultacao serido utilizadas para que seja fechado um diagnéstico.
Apbs o diagnéstico ou suspeita da doenga, € necessdrio que se tenha
interacdo com o médico do paciente, visando um melhor acompanhamento e
tratamento do caso. Em caso de procedimentos ndo cirirgicos € pouco
invasivos deveréo ser realizados em casos mais simples de forma normal, ja
em casos mais complexos, onde o0s pacientes sa@o afetados mais gravemente
pela doenga apds encaminhamento ac medico e com ou sem techica de
sedagdo. Em procedimentos cirurgicos todos os pacientes deverdo ser
encaminhados para uma avaliagdo medica, devendo langar méo de sedagéo
intermediaria através da utilizagdo do Diazepam em uma dose que pode variar

de 2 a 10 mg uma hora antes da consulta. Lembrando que pacientes idosos
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respondem significativamente a doses pequenas. Também & importante relatar
que a administragao de Paracetamol 750mg uma hora antes e uma hora depois
do procedimento cirdrgico ajudam no pds-operatdrio. O anestésico de escolha
& a Lidocaina 2% associada a adrenalida 1:100.000 devendo ser a injegao
lenta, com movimentos de aspiragdo e respeitando o nimero de tubetes para
cada paciente. E necessario que se tenha consciéncia de que todos os

pacientes geriatricos com doencas cardiovasculares séo considerados de risco.
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