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RESUMO

INTRODUCAO: Atualmente observou-se um aumento no nimero de pacientes
portadores de doengas sistémicas que procuram tratamento odontolégico. Esse
quadro tem estimulado o cirurgido-dentista a buscar novos conhecimentos para
maior seguranga em sua prestacao de servigo. Diante da complexidade que envolve
a saude do paciente cardiopata é importante destacar que uma expressiva
quantidade deles necessita de medicacdes tais como anticoagulantes, ou
antiagregantes plaquetarios, anti-hipertensivos, diuréticos, dentre outros. Com isso,
é de fundamental importancia o conhecimento das doencas coronarianas por parte
do cirurgido-dentista (CD) com o objetivo de proporcionar um atendimento
odontoldgico de qualidade. OBJETIVO: Relatar o caso clinico de um paciente com
diagnoéstico de coronariopatia contendo, hipocinesia difusa do ventriculo esquerdo,
que fazia uso de anticoagulante e antiagregante plaquetario, além de descrever os
desafios do atendimento odontoldgico deste paciente em ambiente hospitalar.
CONCLUSAO: Foram realizados procedimentos odontolégicos sob sedacéo leve
com a finalidade de remover focos infecciosos, 0s quais expunham o paciente ao
risco de endocardite infecciosa, além de devolver funcdo mastigatéria sem, contudo
a suspensao do anticoagulante e do antiagregante plaquetario, diminuindo assim a
possibilidade de formacédo de eventos tromboembdlicos.

Palavras-chave: Antiagregante  plaquetario.  Antitrombético.  Coronariopatas.
Odontologia.

INTRODUCTION: There has been an increase in the number of patients with
systemic diseases seeking dental treatment. This scenario has stimulated the dental
surgeon to seek new knowledge for greater security in his service delivery. In view of
the complexity involved in the health of the cardiopathy patient, it is important to
highlight that an expressive amount of them requires medications such as
anticoagulants, or antiplatelet agents, antihypertensive, diuretics, among others. With
this, it is of fundamental importance the knowledge of coronary diseases by the
dental surgeon (CD) in order to provide quality dental care. OBJECTIVE: To report
the clinical case of a patient diagnosed with coronary artery disease with diffuse left
ventricular hypokinesia using anticoagulant and describe the challenges of this
patient's dental care in a hospital environment. CONCLUSION: Dental procedures
were performed under mild sedation with the purpose of removing infectious foci,
which exposed the patient to infective endocarditis, in addition to returning
masticatory function without removing the anticoagulant, thus reducing the possibility
of thromboembolic events.

Key words: Antiplatelet agent. Antithrombolytic. Coronaryopaths. Dentistry



1. INTRODUCAO:

Atualmente, houve um aumento consideravel no numero de pacientes
portadores de doencas sistémicas que necessitam e procuram tratamento
odontolégico, devido um aumento na longevidade de vida. Esse quadro tem
estimulado o cirurgido-dentista a buscar novos conhecimentos para que o
atendimento destes pacientes seja feito com maior seguranca (TEIXEIRA et al.,
2008).

Dentre as patologias que geram limitagdes na qualidade de vida do paciente,
as cardiopatias representam uma preocupacdo relevante. Segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, no ano de 2016, houveram 349.938 o&bitos no Brasil
registrados devido a doencas cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA., 2017). Entre as principais cardiopatias estdo: angina pectoris,
insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias, infarto do miocardio e endocardites
bacterianas. Diante da complexidade que envolve a saude do paciente cardiopata é
importante destacar que uma expressiva quantidade deles necessita de medicacdes
tais como anticoagulantes, ou antiagragantes plaquetarios, anti-hipertensivos,
diuréticos, dentre outros medicamentos de uso diario e continuo. Com isso, é de
fundamental importancia o conhecimento das doencas coronarianas por parte do
cirurgido-dentista (CD) com o objetivo de proporcionar um atendimento odontolégico
seguro a este paciente. Para isso, é essencial que o CD realize uma boa e completa
anamnese, tenha conhecimento da data da Ultima avaliagdo cardiolégica e de
possiveis mudancas recentes na medicacéo de uso diario (BARROS et al., 2011).

Grande parte dos pacientes cardiopatas faz uso de anticoagulantes e
antitrombéticos, com o objetivo principal de reduzir o risco real de eventos
tromboticos, diminuindo assim as possibilidades de obstrucfes artero-venosas. Para
averiguar a eficacia da medicacdo, o monitoramento do paciente € realizado através
do exame do Tempo de Protrombina (TP), expresso, pela Razdo Normalizada
Internacional (RNI ou INR). O ideal é que este exame seja realizado no dia do
procedimento cirargico ou no dia anterior ao procedimento odontologico. A literatura
tem sido praticamente unanime em afirmar que o ideal é que o RNI esteja entre 2,0
e 4,0. Além disso, a medicagdo anticoagulante ndo deve ser suspensa para
procedimentos odontoldgicos cirdrgicos de pequeno porte, uma vez que o risco de

eventos tromboemboliticos € maior que o risco de hemorragias locais. Outro fator



importante é o uso adequado e técnicas cirdrgicas mais conservadoras, e controle
de hemostasia através de manobras hemostaticos (CAVEZZI et al., 2016).

Outro questionamento relevante frente ao tratamento odontolégico do
paciente cardiopata € com relacdo ao uso de anestésico sem vasoconstrictor. Esta é
uma recomendacgdo que ja foi superada pela evidéncia cientifica, uma vez que a
quantidade de vasoconstrictor presente no anestésico odontoldgico injetavel nédo
causa repercussdo na hemodinamica do paciente. Além disso, a analgesia gerada
pelo vasoconstrictor é de fundamental importancia para o controle da dor no trans. e
pds-operatorio deste paciente (MOURAO et al., 2016).

Diante do que foi exposto acima, o objetivo deste trabalho € relatar caso
clinico de paciente coronariopata grave, com indicacéo para tratamento odontologico

cirdrgico e reabilitador.

2. MATERIAIS E METODOS:

O presente trabalho foi executado a partir de uma revisdo de literatura
envolvendo bases de dados on-line nacionais e internacionais como PubMed
(Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA Institutos Nacionais de Saude) e além da
biblioteca virtual Scielo. Nestas bases foram pesquisados, artigos de revisdo de
literatura, relatos de casos e revisfes sistematicas da literatura. Foram incluidos
artigos publicados entre 2003 e 2016. As referéncias bibliograficas serviram para

direcionar e endossar o atendimento clinico do paciente selecionado.

3. RELATO DO CASO:

Paciente do género masculino, melanoderma, 61 anos de idade, foi
encaminhado ao servico de Atendimento odontolégico ao Paciente com
Necessidade Especial sob Anestesia Geral, pelo cirurgido cardiaco, para remocéao
de focos de infeccdo odontogénica. Este paciente apresentou diagndstico de
coronariopatia contendo, hipocinesia difusa do ventriculo esquerdo com acinesia da
regido apical; importante aumento do ventriculo esquerdo, com disfuncéo sistdlica
de grau importante; insuficiéncia mitral de grau discreto; insuficiéncia adrtica de grau
discreto; disfuncédo diastélica do ventriculo esquerdo de grau importante, a fracdo de
ejecdo sanguinia estimada pelo método de Simpson em 22%.

Além disso, o paciente fazia uso diario de lozartana 50 mg (2 x dia), digoxina

0,25 mg (1/2 comp 1 x dia), aldactone 25 mg (1/2 comp 1 x dia), furosemida 40 mg



(1/2 comp 1 x dia), caverdilol 25 mg (1 comp. 2 x dia); plenance 20 mg (1 comp. 1 X
dia); monocordil 20 mg (1 x dia); AAS 100 mg (1 comp. 1 x dia); apresolino 25 mg (1
comp. 2 x dia); omeprazol 40 mg (1 x dia); marevan 5 mg (1 x dia); sinvastatina 40
mg (1 x dia).

Ao exame fisico, o paciente ndo apresentou alteracées dignas de nota.
Porém ao exame clinico intrabucal, ele apresentou raizes residuais, dentes com
lesBes extensas de cérie, doenca periodontal, perda de dimenséo vertical de oclusao
e abfracdo. Este paciente apresentou indicacdo para tratamento odontologico sob
anestesia geral, devido as suas necessidades odontolégicas acumuladas. Mediante
isso, sua histéria médica foi amplamente discutida entre a equipe odontoldgica, o
cirurgido cardiaco e meédico anestesiologista. Diante da gravidade da patologia
cardiaca do paciente, ele foi classificado como ASA lll, apresentando risco iminente
de morte subita, com indicagdo para transplante cardiaco. No entanto, frente ao
risco de fazer uma bacteremia transitéria, seguida de endocardite infecciosa, a
equipe médica, juntamente com a equipe odontolégica optou por realizar 0s
procedimentos eleitos como prioritarios sob sedacdo consciente e monitorizacao
invasiva, no centro cirdrgico.

Vale ressaltar que na primeira tentativa de atendimento, o paciente
apresentou reacao alérgica a amoxicilina, a qual foi prescrita como antibidtico
profilaxia. Sendo por isso, abortado o procedimento odontoldgico, uma vez que ele
apresentou urticéria, seguida por edema de glote e taquicardia. Diante deste quadro
ele foi conduzido para o pronto atendimento e |a foi medicado.

Vale ressaltar que o paciente chegou com uma recomendag&o por escrito
para uso de anestésico sem vasoconstrictor. Além disso, ele ja chegou até o nosso
servico com a medicacdo anticoagulante e antiagragante plaquetario suspensas,
com o0 argumento que passaria por extracbes de dentes e poderia ter uma
hemorragia. A equipe odontoldgica entrou em contato com a equipe médica sobre
ambas as condutas e houve um consenso onde 0 paciente reiniciou a terapia
anticoagulante e antiagregante plaquetaria. Além disso, durante o transoperatorio
foram utilizados anestésicos com vasoconstrictores, sem relato de intercorréncias.

Ja4 no segundo momento, optamos por fazer o antibiotico profilaxia com
clindamicina 600 mg, endovenosa (EV), 1 hora antes do procedimento. O
atendimento odontolégico foi conduzido dentro do centro cirdrgico, sob

monitorizag&o invasiva, e sedagéo leve com fentanil 50 mg realizada pelo médico



anestesiologista. A Razdo Normatizada Internacional (RNI), apresentada no dia do
procedimento foi igual a 1,00 e os procedimentos odontolégicos foram realizados
com anestesia local Xylestesin (lidocaina 2% com norepinefina 1:50.000). Durante
todo o atendimento a pressao arterial oscilou entre 12 x 8 até 14 x 9; saturacéao de
oxigénio variou entre 99 e 98%. Neste atendimento foram realizadas as exodontias
dos dentes 17, 26 e 27 (Figuras 1 e 2); foi utilizado hemostéatico de colageno bovino
dentro dos alvéolos, além de sutura oclusiva, como manobras para evitar uma
possivel hemorragia pos-operatéria. O paciente recebeu alta hospitalar no mesmo
dia, sem relato de intercorréncia, apenas com medicacao para controle de dor pos-
operatoria prescrita para casa.

Na semana seguinte o paciente retornou ao servico para concluir as
exodontias. Novamente foi realizada a antibiético profilaxia com clindamicina 600 mg
EV, 1 hora antes do procedimento; o procedimento odontolégico foi realizado
novamente com Xylestesin (lidocaina 2% com norepinefina 1:50.000), sob
monitorizacdo invasiva, e sedacdo leve com fentanil 50 mg realizada pelo médico
anestesiologista. O RNI do dia foi igual a 1,13. Durante todo o atendimento a
pressao arterial oscilou entre 12 x 7 até 14 x 9; saturacdo de oxigénio que variou
entre 97 e 98%. Neste atendimento foi realizada a exodontia do dente 35 (Figura 3)
bem como raspagem supragengival do arco inferior; foi utilizado hemostatico de
colageno bovino dentro do alvéolo, além de sutura oclusiva, como manobra para
evitar uma possivel hemorragia pés-operatéria. O paciente recebeu alta hospitalar
no mesmo dia, sem relato de intercorréncia. Ele foi orientado sobre os cuidados
domiciliares e a necessidade de voltar ao cirurgido cardiaco para avaliacdo da sua
coagulacédo, bem como finalizar os procedimentos odontolégicos nao cirdrgicos em

ambiente ambulatorial.



Figura 1-a Figura 1-b

Figura 01 — Exodontia do dente 17; observar sangramento controlado.

Figura 2-a Figura 2-b

Figura 02 — Exodontias dos dentes 26 e 27; observar sangramento controlado e

sutura oclusiva.

Figura 3-a Figura 3-b

Figura 03 — exodontia do dente 35.
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4. DISCUSSAO:

Um dos fatores mais relevantes frente ao tratamento odontolégico do
paciente cardiopata anticoagulado diz respeito a suspensdo, ndo suspensao ou
ajuste da dose no medicamento anticoagulante ou antiagregante plaquetario. Diante
disso, as opinides sdo variadas quando ha necessidade de intervencao cirlrgica,
como exodontia (DANTAS et al., 2009).

No passado era recomendada a suspensdo destas terapias frente aos
pacientes submetidos as extracdes odontoldgicas. Contudo estes pacientes ficavam
expostos ao risco de desenvolver a formagédo de trombos, especialmente pacientes
com protese cardiaca, para os quais havia evidéncias de que o desenvolvimento de
trombose poderia ser maior devido a hipercoagulobilidade. Esta disfuncdo pode
ocorrer apos a interrupcdo dos anticoagulantes orais. Segundo o autor recomenda
interromper o medicamento por 4 dias antes da cirurgia, devido a sua longa meia
vida, para que o INR possa diminuir para 1,5. A terapia é reiniciada logo ap6s a
exodontia, o autor recomenda o uso da heparina como anticoagulante alternativo
para reduzir o risco trombotico (CANNON et al., 2003).

A manipulagdo das drogas antiagregantes plaquetarios requer
monitorizacao correta e ajuste para se obter o efeito terapéutico desejado. Para os
pacientes que apresentam o RNI acima de 4, existe um risco consideravel de
sangramento ou hemorragias. Neste caso é necessaria a manipulacao e diminuicédo
da dosagem do medicamento segundo (STELMACHUK., 2012).

O estudo de Cavezzi et al., 2016 demonstrou que pacientes que fazem uso
de anticoagulantes e antitromboemboliticos, trazem consigo um efeito adverso que
pode causar quadros hemorragicos, gerando assim um dilema no atendimento
odontologico destes pacientes. Estes autores afirmaram ainda que o objetivo
principal da terapia com esses medicamentos é reduzir a ocorréncia de eventos
tromboembdlicos e manter niveis de anticoagulacdo capazes de prevenir tais
eventos, contudo, isso pode aumentar de forma significativa as complicacdes
hemorragicas quando os niveis estao elevados.

A medicacdo continua da terapia anticoagulante € extremamente importante
em pacientes com alto risco ao desenvolvimento de eventos tromboembolicos. Os
tratamentos cirdrgicos orais menores néo justificam a interrup¢do ou modificacdo da

dose de anticoagulantes em pacientes em uso de varfarina mesmo porque maioria



11

dos episodios de sangramento pode ser facilmente controlada com medidas simples
de hemostasia local (PEDROSA et al., 2016).

Dentre os estudos investigados, a maior frequéncia de variacdo do RNI foi
entre 2,0 e 4,0, fato este que demonstrou baixo nivel de hemorragias para os
procedimentos de exodontias. De acordo com estes resultados, os autores
concluiram que ndo h& necessidade de expor o paciente ao risco de sofrer uma
trombose venosa ao suspender o uso do anticoagulante oral para realizar a
exodontia. A terapéutica de manutencdo do anticoagulante oral vem sendo
preconizada, considerando a importancia do valor da RNI abaixo de 4,0, associado a
técnica cirdrgica atraumatica e o uso de medidas hemostéticas locais (MOUCHREK
et al., 2015).

Portanto, a maneira mais eficaz e segura para os pacientes submetidos a
cirurgia oral de pequeno porte seria manter o regime terapéutico sem qualquer
alteracdo, desde que os niveis do INR estejam abaixo de 4,0 (CANNON et al.,
2013).

Diante de todas estas consideracdes optamos por recomendar a retomada
da medicagcdo anticoagulante e antiagregante plaguetario do nosso paciente, uma
vez que ja temos respaldo da literatura cientifica para tal. Portanto, solicitamos nova
avaliacdo médica do paciente, o qual reinseriu as medicacoes.

No que se refere ao tratamento odontoldgico de pacientes coronariopatas,
ainda existem controvérsias sobre a escolha do anestésico local. Na maioria dos
casos, 0 paciente jA vem até o CD com a recomendacao da impossibilidade de uso
de agentes vasoconstrictores. Isto pode acarretar certa indeciséo ao profissional de
odontologia. E importante destacar que o CD necessita de uma anestesia pulpar de
maior duracdo. Além disso, quando se empregam solucdes anestésicas locais sem
vasoconstritor a margem de seguranca clinica € diminuida, pois a dose maxima é
geralmente calculada em funcdo da quantidade do sal anestésico e ndo do agente
vasopressor (BARROS et al., 2011).

E importante destacar que a quantidade de vaso constrictor contida em um
tubete de anestésico odontologico € extremamente inferior comparada as
guantidades utilizadas em procedimentos meédicos. Devido ao pouco conhecimento
dos cardiologistas em relacdo ao anestésico local, os mesmos tendem a
contraindicar o uso de vasoconstrictores em pacientes cardiopatas (BARROS et al.,
2011).
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Além disso, 0 uso de anestésico sem vasoconstrictor tras um efeito de
analgesia de curta duragdo sendo necessarias varia infusdes, promovendo maior
desconforto e dor ao paciente, maior liberacdo de adrenalina sistémica comparada a
concentracdo de um tubete anestésico, assim este anestésico pode causar arritmias
cardiacas ou alteracdo na pressao arterial. Diante deste fato é prudente que se
utilize anestésico com vasoconstrictor em menor quantidade trazendo uma
tranquilidade na realizacdo do procedimento por um tempo prolongado, evitando
intoxicacdo do paciente por excesso de infusdo do anestésico (TEIXEIRA et al.,
2008).

Como contraindicacdo no uso de vasoconstritores, a literatura cita angina
pectoris instavel, infarto recente do miocardio (até 6 meses), acidente vascular
cerebral recente, cirurgia de revascularizacdo miocardica recente, arritmias
refratarias, insuficiéncia cardiaca congestiva intratavel ou hipertireoidismo,
hipertensdo grave nédo tratada ou n&o controlada, feocromocitoma e
hipersensibilidade a sulfitos (ANDRADE., 2014). O paciente aqui descrito ndo se
encontrava em nenhuma destas indicacbes para 0 uso de anestésico sem
vasoconstrictor

O uso de vasoconstrictores nas solucdes anestésicas locais tras grandes
vantagens para obtencdo de uma anestesia odontologica eficaz. Pela
vasoconstricao local provocada, ocorre um retardamento da absorcdo do anestésico
local injetado, advindo as seguintes vantagens de sua utilizacdo: 1) Aumento da
duracdo da anestesia 2) Aumento da profundidade da anestesia; 3) Reducéo da
toxicidade do anestésico local; 4) Utilizacdo de menores volumes da solucdo
anestésica; 5) Diminuicdo do sangramento em procedimentos cirtrgicos (BARROS
et al., 2011).

Para minimizar os efeitos indesejaveis de uma anestesia com solucdo
contendo vasoconstrictor, a administracdo dos anestésicos devera ser feita de forma
lenta e gradual, apds aspiracdo inicial, evitando-se inje¢des intravasculares. A
lidocaina é protétipo de anestésico de duracdo intermediaria, por isso sendo
considerada como medicamento de referéncia com propriedades de valor
terapéutico antiarritmica, anticonvulsivante, anti-inflamatoria e antimicrobiana
(TEIXEIRA et al., 2008).

5. CONCLUSAO:
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Para pacientes com algum tipo de comprometimento cardiaco torna-se
imprescindivel a realizacdo de uma anamnese cuidadosa quanto ao controle de
episodios hemorragicos ou tromboembdlicos, e de uma avaliacdo clinica
multiprofissional.

Dessa forma, sugere-se um contato entre o cirurgido-dentista e o médico
cardiologista do paciente, para perfeito conhecimento da cardiopatia e das
medicacfes habituais, e que se tenha seguranca sobre a condicdo sistémica do
paciente para a realizacdo do tratamento odontologico.

Diante disso, a literatura cientifica nos embasou para a realizacdo dos
procedimentos cirirgicos do paciente sem a suspensdo da medicagdo
anticoagulante e antiagregante plaquetéario, além disso, uso de solucdo anestésica
com vasoconstrictor, sendo que com ambas as opcdes para a conduta, ndo houve
reacoes adversas como hemorragias e alteragcdes cardiovasculares devido ao
vasoconstrictor. Assim sendo, recomenda-se manter a dose da terapia com
anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios inalterada para pacientes que seréo
submetidos a cirurgia oral menor e associar medidas hemostaticas locais, além de

utilizar solugdo anestésica com vasoconstrictor.
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