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PRODUTO TECNICO

PROPOSTA DE ATENGAO ODONTOLOGICA A PACIENTES NOS PERIODOS PRE-
CIRURGICO CARDIACO COM RISCO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA

1 INTRODUCAO

Atualmente, todos os pacientes que irdo se submeter a cirurgia cardiaca valvar
no HC sdo encaminhados pela Unidade Funcional clinica/cirurgica de Cardiologia do
HC/UFMG para avaliagdo e tratamento odontoldgico no Servigo de Odontologia do HC.
Os pacientes eletivos devem ser encaminhados para o Servico de Odontologia assim que
definido a necessidade da cirurgia cardiaca e os pacientes de emergéncia ou urgéncia
devem ser encaminhados imediatamente a internacdo. Devido a condicdo sistémica
grave dos pacientes estas recomendac¢bes foram elaboradas para guiar o manejo
odontoldgico. O objetivo principal desta intervencdo odontoldgica é eliminar focos
potenciais de infeccdo. Dois aspectos principais devem ser considerados no manejo
destes pacientes: 1) risco de endocardite infecciosa; 2) risco de sangramento e eventos
tromboembdlicos. As proteses valvares implantadas podem ser bioldgicas ou metdlicas,
entre os critérios médicos para a escolha da prétese, considera-se o perfil social do
paciente, presenca de comorbidades, histéria prévia de sangramentos e possibilidade
de gestacdo (TARASOUTCHI et al., 2011). Os pacientes portadores de prétese metdlica
apresentam maiores riscos de eventos tromboembadlicos (TARASOUTCHI et al., 2011;
LORGA FILHO et al., 2013) e normalmente requerem anticoagulacdo, podendo ser
associado a antiplaquetarios na presenca de comorbidades (TARASOUTCHI et al., 2011;

LORGA FILHO et al.,, 2013). Atualmente, a recomendacdo é a realizacdo de



procedimentos odontoldgicos na vigéncia dos anticoagulantes (NORTH WEST
MEDICINES INFORMATION CENTRE, 2007; FAKHRI et a/, 2013; WAHL et al., 2015), devido
ao risco de eventos tromboembdlicos. Desta forma, o cirurgido-dentista deve avaliar o

risco-beneficio, efeitos adversos, bem como as complicagdes pds-cirurgicas.

2 PERFIL DOS PACIENTES
Este protocolo foi desenvolvido para os pacientes:
e Portadores de cardiopatia e risco de desenvolverem El segundo os critérios da

American Heart Association (AHA, 2014);

e Portadores de cardiopatia em vigéncia de anticoagula¢do oral e/ou de

antiagregantes plaquetarios.

Critérios de inclusdo dos pacientes com cardiopatia e risco de El sdo os da American
Heart Association (AHA) (NISHIMURA et al.,2014):

e Histéria de El prévia;
e Portadores de valvas cardiacas protéticas;

e Doenca cardiaca congénita (DCC),

v" DCC ciandtica sem reparo,
v" DCC reparada com material protético,

v" DCC reparada com defeitos residuais no local ou adjacente
ao local de um patch protético ou dispositivo protético,
gue inibe a endotelizacao,

e Transplantes cardiacos que desenvolveram disfuncdo valvar,

3 PREPARO ODONTOLOGICO
Consta de:

e Anamnese,

e Exame clinico,



e Exame de imagem (radiografias, tomografias computadorizadas — TC,

ressonancia magnética — RM ou ultrassonografia - US)

O preparo odontoldgico inicial consta de anamnese, exame clinico e radiografico.
Sao avaliados a mucosa bucal, dentes, gengiva e osso alveolar. O planejamento tem
como objetivo a identificacdo de focos infecciosos como lesdes cariosas, alteracdes
periodontais e periapicais, lesdes de mucosa e lesdes intradsseas em maxila e
mandibula. O tratamento consiste da remocdo de restos radiculares, dentes com
lesGes periapicais e/ou com doencga periodontal avancada (mobilidade grau 3 e 4) sem
progndstico favordvel, remocdo de lesdes cariosas e tratamento de lesdo de mucosa.

Os pacientes que apresentam lesdes periapicais sdo encaminhados para a
Faculdade de Odontologia para tratamento endodontico radical e aqueles que nao

apresentam tempo habil prévio a cirurgia cardiaca sdo submetidos a exodontia.

4 PROFILAXIA ANTIBIOTICA
A diretriz da American Heart Association (AHA) (2014) (NISHIMURA et al.,
2014), recomendam a profilaxia antibidtica para os procedimentos odontolégicos com

risco potencial de causar bacteremias, descritos na Tabela 1.

Tabela 1- Probabilidade de bacteremia em procedimentos dentarios

Sem probabilidade ou probabilidade baixa

Com alta probabilidade de bacteremia significativa de bacteremia significativa
Procedimentos que envolvem a manipulagdo de Anestesia local, aplicacao de flior e
tecidos gengival, regido periodontal ou selantes, dentistica restauradora
perfuracdo da mucosa oral.

(implantes, exodontias, reimplantes Radiografia odontologica, colocacao de
de dentes avulsionados, apicetomias) digue de borracha
Colocacdo, remocao ou ajustes de
Procedimentos periodontais (cirurgias, raspagens, aparelhos protético ou ortoddnticos
alisamento radicular, sondagens e sessdes de Colocacdo de medicacao intra-canal e
manutengao) pinos intrarradiculares
Instrumentacdo endoddntica, colocagdo de bandas
ortoddénticas, Remocdo de sutura, moldagens
Anestesias intraligamentares. Queda natural do dente deciduo

Sangramento oriundo de trauma da
mucosa oral ou labios
FONTE: Dajani et al, 1997; Wilson et al., 2007; Nishimura et al, 2014




Da mesma forma, os antimicrobianos utilizados para a profilaxia antibiética

estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2- Profilaxia antibidtica recomendada para prevengdo de endocardite infecciosa em pacientes

portadares de valvopatias.

Dose Gnica 30 a 60 minutos antes do
procedimento

Via de administracdo Medicacdo Crianca Adulto
Oral Amaxicilina 50 mg/Kg 2g
Oral Clindamicina 20 mg/Kg 600 mg
(alergia a penicilina) Cefalexina 50 mg/Kg 2g
Azitromicina ou
claritromicina 15 mg/Kg 500 mg
Parenteral Ampicilina 50 mg/Kg 2g
Cefazolina ou
(IV au IM*) Ceftriaxone 50 mg/Kg ]
Parenteral Clindamicina 20 mg/Kg 600 mg
(IV ou IM*) (alergia a Cefazolina ou
penicilina) Ceftriaxone 50 mg/Kg 1g

IV - Via intravenoso; IM* - Via intramuscular
FONTE: Nishimura et al, 2014

5 VIGENCIA DA ANTICOAGULAGAO

Uma vez que o uso de proteses mecanicas expde o0s pacientes a risco
aumentado de eventos tromboembdlicos (NORTH WEST MEDICINES INFORMATION
CENTRE, 2007; TARASOUTCHI et al., 2011; SERRANO et al., 2013; FAKHRI et al, 2013;
WAHL et al., 2015), o tratamento com anticoagulante oral nas disfuncdes valvares,
guando indicado, é por tempo prolongado, o que torna a escolha da via oral a primeira

opcao. De forma geral, os anticoagulantes podem ser divididos em 2 grupos:

A. Administracdo Oral - o mais conhecido é a Varfarina, tanto na composicdo
sddica (Marevan®) como na sddica cristalina (Cumadin®) (TARASOUTCHI et al.,
2011; SERRANO et al., 2013). E um antagonista de vitamina K. A interrupcdo do
uso de anticoagulante oral no pré-operatério pode levar a eventos
tromboembdlicos como Acidente Vascular Encefdlico (AVE), embolizacdo
sistémica e/ou trombose de protese (NORTH WEST MEDICINES INFORMATION
CENTRE, 2007; TARASOUTCHI et al., 2011; SERRANO et al., 2013; FAKHRI et al,
2013). O exame padrdo ouro para o controle da anticoagulacdo oral é o indice

de normalizagdo internacional (INR), para pacientes com prétese mecanica os



cuidados profildticos contra o tromboembolismo devem ser maiores,
preconizando-se INR médio de 3,0 (2,5-3,5) (TARASOUTCHI et al., 2011;
SERRANO et al., 2013). Os pacientes tratados com este medicamento nem
sempre se encontram na faixa terapéutica apropriada, e isso se deve ao uso
irregular da medicacgdo, a interacdo da varfarina com alimentos
(particularmente os “verdes”) e com outros medicamentos, como antibidticos
(amoxicilina, metronidazol ou eritromicina) e anti-inflamatérios (NORTH WEST
MEDICINES INFORMATION CENTRE, 2007). Para avaliacao dos valores deve-se
solicitar o tempo de protrombina com 72 horas que antecedem o tratamento
odontoldgico invasivo (exodontias, raspagem e alisamentos radiculares,
tratamento endoddntico, bidpsias, procedimentos restauradores com risco de
exposicdo pulpar). Em caso de valores superiores a 3,5 o paciente devera ser
referenciado ao médico para adequacao da medicacdao (NORTH WEST
MEDICINES INFORMATION CENTRE, 2007; TARASOUTCHI, 2011; SERRANO et
al., 2013; FAKHRI et al, 2013).

. Administracdo parenteral (de aplicacdo endovenosa ou subcutanea) - as

heparinas que geralmente sao utilizadas durante a internagao hospitalar. Neste
grupo sdo conhecidas as heparinas ndo fracionadas (HNF) (Liguemine®) e as
heparinas de baixo peso molecular (HBPM): dalteparina (Fragmin®),
nadroparina (Fraxiparina®) e enoxaparina (Clexane®) (TARASOUTCHI et al.,
2011; SERRANO et al., 2013). E utilizada na transicdo entre a suspensdo da
anticoagulacdo oral e a realizacdao de um procedimento
cirurgico/intervencionista (“ponte de heparina”) em pacientes valvopatas com
indicacdo de anticoagulacdo permanente (TARASOUTCHI et al., 2011; SERRANO
etal., 2013). A ponte de heparina estd indicada em cirurgias com risco de
sangramento (FAKHRI et al, 2013). Deve-se realizar exame de contagem
plaquetdria nos pacientes que estdo recebendo HNF a cada 2-3 dias dos dias 4-
14 ou até o fim do tratamento com a heparina, o que acontecer antes e em
dias alternados por representar risco para trombocitopenia induzida por
heparina (SERRANO et al., 2013; FAKHRI et al, 2013). A profilaxia de fenémenos

tromboembdlicos com HBPM no pré-operatdrio pode ser iniciada no pds-



operatério, de 4 a 6 horas do fim do procedimento cirurgico, em casos onde ha

hemostasia efetiva e baixo risco de sangramento.

6 VIGENCIA DE ANTIPLAQUETARIOS

Aterosclerose e doenga valvar

A prevaléncia de doenca arterial coronariana (DAC) em pacientes com
valvopatia é determinada pelos mesmos fatores de risco da populacdo geral:
hipercolesterolemia, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes mellitus, obesidade,
tabagismo, dentre outros. Esta indicado para pacientes com protese mecanica, na
presenca de algum fator de risco para tromboembolismo (TE), como
hipercoagulabilidade do sangue, tromboembolismo prévio na presenca de adequada
anticoagulagao, ou fungao ventricular comprometida, recomenda-se acrescentar a
anticoagulacdo oral, o Acido Acetilsalicilico (AAS) (SERRANO et al., 2013; OPREA;
POPESCU, 2013).

A decisdao sobre a manutencdo ou suspensao do antiagregante deve sempre ser
realizada apds discussdo multidisciplinar entre o cardiologista/clinico, anestesiologista

e cirurgido sobre os seus riscos e beneficios.

A. Acido Acetilsalicilico — (AAS)

E um dos mais utilizados agentes antiagregantes plaquetario. N3o é necessario
a suspensao para tratamento odontoldégico cruento (SERRANO et al., 2013). Uma vez
gue o uso de AAS ndo altera os exames laboratoriais convencionais como o
coagulograma e tempo de protrombina, ndo é necessario sua monitorizacdo. Em caso
de procedimentos cirurgicos adicionar medidas hemostaticas locais a sutura, descritas
no item 9 deste protocolo.

O AAS pode ser utilizado sozinho ou em associacdo com a varfarina. Neste caso
também n3o se recomenda sua suspensdo. Estudos mostram que é possivel a
realizagao de exodontias com uso de AAS e varfarina concomitante realizando medidas

hemostaticas locais mais efetivas. (DOUKETIS et al., 2012; WAHL et al., 2015). Deve-se



monitorizar o INR devido ao uso da varfarina, valores muito altos contra indicam-se a

cirurgia. Deve-se encaminhar o paciente para adequagao da medicagao.

7 TRATAMENTO

7.1 Triagem inicial
1) Anamnese e preenchimento da ficha clinica odontoldgica;
2) Solicitagao de exames complementares caso necessarios:
2.1) Radiografias odontoldgicas (panoramica, periapical, Bite-Wing entre outras);
2.2) Tomografia Computadorizada (TC);
2.3) Ressonancia Magnética (RM);
2.4) ultrassonografia (US);
2.4) Exames laboratoriais: hemograma completo, tempo de protrombina (TP),
tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa), TS), entre outros.
3) Solicitacdo de relatdrio médico quando pertinente;
4) Prescricdo de antibidtico (ATB) profilatico segundo a AHA (2014) antes de

procedimentos invasivos. Verificar Tabela 2.

7.2 Primeira consulta

e Avaliacdao dos exames complementares solicitados.
e Avaliagao do relatério médico caso tenha sido solicitado.
e Verificar se o paciente fez uso de ATB profilatico prescrito.

e Fornecer 15 mL de gluconato de clorexidina 0,12% sem &lcool para bochecho

durante 1 minuto previamente ao tratamento odontoldgico.
e Realizar o CPOD e/ou CPI. (PETERSEN, 2013)
e Realizar raspagem e profilaxia.

e Elaborar plano de tratamento.



7.3 Demais consultas

Todas as consultas odontoldgicas subsequentes consideradas de risco da

ocorréncia de bacteremias (invasivos) (de acordo com Tabela 1) deverao ser

precedidos a:

Prescricdo de ATB profilatico conforme a recomendac¢do da AHA (2014)
(NISHIMURA et al., 2014) respeitando intervalos de 15 dias entre as consultas
devido a resisténcia microbiana (WILSON et al., 2007).

Bochecho de gluconato de clorexidina 0,12% sem dalcool prévio ao tratamento
odontoldgico durante 1 minuto, sendo recomendado 15mL (BERCHIER et al.,
2010).

Os pacientes anticoagulados por via oral com a Varfarina devem apresentar o
resultado do INR no prazo de 72 horas, e estdo liberados para realizacdo de

procedimentos invasivos se INR < 3,5.

Os pacientes em anticoagulacdo com a heparina profilatica devem ter a
suspensado de 12 horas antes dos procedimentos invasivos. E no caso de uso
terapéutico a suspensdo é de 24 horas. Devem retomar a anticoagulag¢ao apds
6 horas do término do tratamento odontoldgico cruento com baixo risco de

sangramento.

Os pacientes em uso de anticoagulante oral Varfarina e de antiplaquetario
(AAS) ndo devem ser suspensos. Nestes casos o INR deve ser avaliado
previamente ao procedimento invasivo. Se o resultado estiver < 3,50
procedimento podera ser realizado, caso o resultado estiver acima desse valor
o paciente devera ser encaminhado para o médico adequar a medicacao.
Recomenda-se a realizacao de exodontias seriadas e medidas hemostaticas

locais reforcadas.

Os pacientes que necessitam de tratamento endoddntico, ndo realizados no
Servigo de Odontologia do Ambulatério Borges da Costa/ HC-UFMG deverdo

ser prioritariamente referenciados a Faculdade de Odontologia/ UFMG.

Os pacientes com necessidades de tratamento reabilitador protético,

ortodontico e/ou outros ndo realizados no Servico de Odontologia do



Ambulatério Borges da Costa/ HC-UFMG poderdo ser encaminhados para a

Faculdade de Odontologia/ UFMG.

Ao final do tratamento odontoldgico, a equipe odontoldgica elaborara relatdério
acerca da condi¢do de saude bucal e liberando o paciente para a cirurgia

cardiaca.
Os pacientes deverdo ser mantidos em controle ambulatorial a cada 6 meses.

Os pacientes com diagndstico de doenga periodontal poderdo ser agendados
para manutenc¢ao preventiva com tempo inferior a 6 meses de acordo com o

diagnéstico periodontal.

Os relatérios de saude bucal deverdo ser revalidados periodicamente a cada

consulta de manutencao preventiva realizada.

8 CASOS ESPECIAIS

Realizacdo de protocolo de redugdo de estresse / ansiedade.

Uso de anestésicos com vasoconstritores — a associagao de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 é uma opg¢do segura para pacientes cardiopatas.
Considerando que podem receber até 4,4mg de lidocaina a 2% por quilograma
de peso, limita-se a dose maxima a 300mg. Isso significa que individuos
pesando 100 kg podem receber até 8 tubetes. No entanto se usar a associa¢ao
com epinefrina 1:100.000 em portadores de cardiopatia controlada, o nimero
limita-se a 2 tubetes. Podendo haver complementacdo de lidocaina a 2% sem

vaso constritor (BARTOLOTTO et al., 2012).

A prescricdo de anti-inflamatdrio ndo esteroidais (AINES), geralmente
potencializa a pressao arterial sistémica, devido ao bloqueio das
prostaglandinas, diminuindo a vasodilatacao e a excrecao de sédio pelo rim.
Devem ser utilizados por 03 dias, opta-se por prescricdo de analgésicos

(BARTOLOTTO et al., 2012).



Existem situacdes especiais como os pacientes que estdo em uso de Penicilinas
ou Amoxicilinas para o tratamento de infec¢des ou para prevencdo secundaria
a longo prazo, da Febre Reumatica possuindo maior probabilidade de existir
microrganismos resistentes, portanto o antimicrobiano de escolha seria a
Clindamicina, Azitromicina ou Claritromicina caso a profilaxia seja necessaria

para tratamento imediato (ver Tabela 2).

Outra situacdo seria a intervenc¢do odontoldgica prolongada e superior a
concentragdo plasmatica do antimicrobiano, no caso a utilizagdo da Amoxicilina
2g produziria uma concentragao inibitéria minima (CIM) de 6 horas. Se um
procedimento durar tempo superior a 6 horas pode ser prudente administrar

dose adicional de 2g (WILSON et al., 2007).

9 MEDIDAS HEMOSTATICAS

Os procedimentos cirurgicos requerem:

Planejamento pré-operatério;

Equipe cirdrgica maior / menor tempo;
Posicionamento cirurgico;

Divisdo em etapas dos procedimentos complexos;
Técnica atraumatica;

Sutura bem elaborada.

Medidas hemostaticas locais para prevencdo de hemorragias:

Agentes topicos:

Surgicel (celulose oxidada)
Gelfoam (esponja de gelatina absorvivel)

Hemospon (esponja de colageno hidrolizado)



e Acido tranexadmico (250 mg). Para a aplicagdo o Acido tranexamico deve ser
macerado em soro fisioldgico 0,9% formando uma pasta consistente e inserido
no alvéolo. Pode ser aplicado através da compressao em gazes saturadas com

Acido tranexamico diluido em soro fisiolégico 0,9%.

Em casos de hemorragias ndo controladas pelos agentes tépicos podem também
ser empregados agentes injetdveis para controle de hemostasia em nivel hospitalar
tais como:

e Acido aminocaprdico
e Desmopressina

e Vitamina K.

10 MONITORIZACAO
e Os pacientes devem ter a pressao arterial sistémica monitorizada durante os

procedimentos odontolégicos.

e A monitorizacdo através do monitor multiparametros, normalmente é realizado
no paciente hospitalizado em uso de farmacos vasoativos e procedimentos em

bloco cirurgico.

e Pacientes comprometidos sistemicamente como na Insuficiéncia Renal Crénica,
Diabetes mellitus e na insuficiéncia cardiaca congestiva podem apresentar
limites pressoricos aumentados em funcao da doenca de base. Neste caso a

discussdo com o médico é recomendado.



CLASSIFICACAO PA SISTOLICA (mmHg) | PA DIASTOLICA (mmHg)

Otima <120 <80
Normal =130 <85
Limitrofe 130 - 139 85-89
Hipertensao estagio 1 140 — 159 90 — 99
Hipertensdo estagio 2 160 — 179 100 -109
Hipertensdo estagio 3 = 180 =110

Fonte: SBC, 2010. Valores de referéncia de pressao arterial sistémica.
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1 odonmlagice imvasiva.
Foeimicio da anticoagulagio.
De 4 a § boras do fim do procedimento Controle ambulatorial
cinargice, em cases oode ha hemostasia ) )
afetiva e bamo risco de sangTamento.
* nio fmecionads

e baian pews molecule

EV - Endirecram:

8C - Bubcuddnes

ATH - Antibidigis

AHA — dmerican Hiort Auacimaon

N - relaplo sormatiadla meernacions’
AAS — beido sootilsaliclio

Pos alta bospitalar
encaminhar para contole
ambulatorial.




ALGORITAO ODONTOLOGICO DE PACTENTES CARDIACOS COM RISCO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA (ED)

Portadores de valvas protéticas
Pos transplante cardiaco com valvopatia
Cardiopatia congénita, EI previe.

Triagem imicial e exames complementares (FX odoatologica,
hemozrama completo, tempa de prowombina-INE), entre ouiros

_ | Awvaliagio de

mucesa
Tratamento odontlogico iovasive com ATE C:m:1 Sem
profilatice (AHA) prévie ac procedimento alterag 30 alteracao
L
: L Comfecrdo de
Bochecho com 15 ol de gluconatn de Diagmostico Dova pratese
cloresidina 0,12% sem alcoel previo ao Tratamento
procedimento odontologico invasivo \
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