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RESUMO

Por serem doencas que acometem grande parcela da populagéo brasileira, diabetes mellitus e
hipertenséo arterial séo condicGes sistémicas muito presentes nos pacientes que procuram por
atendimento odontolégico. O cirurgido-dentista precisa estar preparado a atender esses
pacientes e, os protocolos de atendimento surgem como ferramentas para auxiliar na escolha de
condutas clinicas mais seguras. O objetivo desse estudo foi reunir informacées sobre protocolos
de atendimento odontoldgico prestados a pacientes portadores de Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial encontrados na literatura, com a tentativa de filtrar e facilitar a
compreensdo acerca do assunto para uma pratica clinica com maior seguranca e prestacdo de
atendimento qualificado ao paciente. Para a busca de trabalhos foi realizado um levantamento
bibliogréafico nas seguintes bases de dados: BVS, LILACS, Scielo e Capes. Para os critérios de
inclusdo foram considerados periédicos publicados com recorte temporal de 2005 — 2020, nos
idiomas portugués e inglés, que apresentassem os descritores pré-determinados: diabetes
mellitus, hipertensdo e protocolos. Foram selecionados um total de 57 artigos. Concluimos que,
além do conhecimento acerca da doenga é preciso que haja a aplicacao desses protocolos no dia
a dia clinico, visto que, 0s mesmos surgem comprovadamente como meio auxiliar para
direcionar o caminho mais seguro para o quadro clinico do paciente, portador de uma doenca
sistémica que interfere na sua saude bucal e também sofre interferéncia do meio bucal.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Hipertenséo. Protocolos.

ABSTRACT

Characterized as diseases that affect a large portion of the Brazilian population, Diabetes
Mellitus and Hypertension are systemic conditions very present in patients who seek dental
care. The dentist needs to be prepared to attend these patients, and the protocols of care emerge
as tools to assist in choosing the safest clinical conducts. The objective of this study is to gather
information about dental care protocols for patients with Diabetes Mellitus and Hypertension
found in the literature, with the tentative to filter and facilitate the understanding of the subject
for a safer clinical practice and to provide qualified patient care. For the search of works, a
bibliographical survey was carried out in the following databases: BVS, LILACS, SciELO and
CAPES. For the inclusion criteria, was considered journals published between 2005 and 2020,
in Portuguese and English, which presented the predetermined descriptors Diabetes Mellitus,
Hypertension and Protocols. A total of 57 articles were selected. It is concluded that, besides
the knowledge about the disease, it is necessary to apply these protocols on a daily basis, since
they have proven to be an auxiliary means to guide the safest way to the patient's clinical picture,
who has a systemic disease that interferes in his oral health and also suffers interference from
the oral environment.

Keywords: Diabetes Mellitus. Hypertension. Protocols.


https://www.linguee.com.br/ingles-portugues/traducao/characterized.html

1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sdo doengas com
alta prevaléncia na populagdo mundial e rotineiramente presentes no consultério odontoldgico,
logo, é de fundamental importéncia que o cirurgido-dentista (CD) esteja apto a atender esse
grupo de pacientes de acordo com as particularidades inerentes a cada um?. Através de uma
anamnese completa, apropriada e associada a exames complementares, o profissional consegue
obter informacgOes sobre a atual situacdo da condicdo sistémica do paciente e, a partir disso
tracar um plano de tratamento adequado?.

A HAS é uma condicédo bastante prevalente na populacdo adulta e caracteriza-se como
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
chegando a atingir cerca de 20% da populacdo brasileira. E definida por niveis elevados e
sustentados da pressdo arterial (PA) > 140/90 mmHg?.

A DM é considerada uma doenca metabdlica que abrange um grupo de alteracdes que
podem levar ao quadro de hiperglicemia persistente. Sua causa esta relacionada a defeitos na
producéo e/ou agdo da insulina, envolvendo processos patogénicos especificos?.

Caracterizada como uma epidemia mundial, a DM chega a atingir mais de 135 milhGes
de pessoas e, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) a ocorréncia da doenca
estd aumentando e a estimativa para o ano de 2030 € que cerca de 300 milhdes de pessoas terao
esse disturbio metabolico. Em 1990 a doenca ocupava o lugar de 112 na lista de doencas que
mais matavam pessoas no Brasil; 0s mesmos dados atualizados em 2017 mostraram que a
doenca passou a ocupar o 3° lugar®.

Esse trabalho tem por objetivo reunir informagdes sobre protocolos de atendimento
odontologico prestados a pacientes portadores de DM e HAS na tentativa de filtrar e facilitar a
compreensdo acerca do assunto para uma pratica clinica com maior seguranca e prestacdo de
atendimento qualificado ao paciente.

Para a busca de trabalhos foi realizado um levantamento bibliografico nas seguintes
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), The Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Para os critérios de
inclusdo foram considerados periddicos publicados com recorte temporal de 2005 a 2020, no
idioma portugués e inglés, que versavam sobre protocolos de atendimento odontolégico a
pacientes portadores de HAS e DM. Os descritores foram: diabetes mellitus, hipertensdo e

protocolos. Um total de 57 artigos foram selecionados e estudados.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Diabetes Mellitus

O termo DM descreve uma doenca cronica e progressiva de multipla etiologia, que
representa um grupo de alteracbes metabdlicas que sdo clinicamente e geneticamente
diferentes, mas que possuem como caracteristica em comum, o quadro de hiperglicemia
persistente. Esse quadro é resultado de uma deficiéncia parcial ou total na secre¢do da insulina,
hormdnio que regula a glicose no sangue®.

O quadro de hiperglicemia persistente (crnica) é considerado o fator primario
desencadeador das tradicionais complicacbes da doenca, sendo essas, distUrbios
microvasculares, macrovasculares e metab6licos, 0s quais levam ao comprometimento de
retina, glomérulo, nervos motores, sensitivos, artérias coronarianas, artérias dos membros
inferiores, artérias cerebrais e acidose metabdlica®.

Produzida no pancreas através das células  pancreaticas, a insulina é considerada um
horménio vital ao organismo sendo responsavel pelo controle glicémico, permitindo a entrada
da glicose nos tecidos onde sera convertida em energia quando necessario ou, armazenada na
forma de gordura. Se a producdo de insulina € insuficiente, a acdo da glicose nas células,
também estara prejudicada, resultando em hiperglicemia ou, no caso de haver a correta
secrecdo, mas ndo uma correta utilizagdo, o resultado serda o mesmo’.

A diabetes tipo 1 representa de 5 a 10% do total de casos dessa doenca. Este tipo
especifico, divide-se em DM tipo 1 - imunomediada, mais comum, e em DM tipo 1 - idiopatica,
mais rara. Em ambos 0s casos ocorre destruicdo das células B, o que geralmente leva a
deficiéncia absoluta de insulina enddgena. Na forma autoimune podem ser clinicamente
encontrados 0s marcadores da destrui¢do imunolédgica das células B, € mais comum em criancas
e adolescentes e a cetoacidose pode ser a primeira manifestacdo da doenca. Na forma idiopatica
a etiologia é desconhecida, porém sabe-se que as etnias africana e asiatica sdo as mais afetadas
e que estes pacientes sofrem de cetoacidose episodica, exibindo défices de insulina variaveis
no entanto sem qualquer processo autoimune’.

A insulina regula a glicose no sangue em uma concentracdo normal que varia entre 70
a 110 mg/dL. A concentracdo sérica de glicose no DM torna-se muito elevada na hiperglicemia
apresentando valores de glicemia em jejum > 126 mg/dL e ocasional > 200mg/dL, e baixa na
hipoglicemia, em jejum ou ocasional < 70 mg/dL®.

A hemoglobina é uma proteina presente em todas as hemécias, cuja funcdo €
transportar oxigénio aos tecidos. O excesso de glicose no organismo resulta em um processo

chamado glicacdo da hemoglobina, onde as moléculas de glicose se ligam & hemoglobina



circulante, formando um complexo denominado de hemoglobina glicada (A1C ou HbAlc).
Quanto mais glicose livre no sangue maior seré o valor da hemoglobina glicada®.

A determinagdo da A1C é de extrema importancia para 0 monitoramento do controle
glicémico sendo considerado o exame mais indicado na quantificacdo do risco de complicagdes
cronicas do diabetes mellitus. Atualmente j& é considerada como teste diagndstico da doenca
em conjunto com a glicemia em jejum®®,

As complicacdes crénicas do DM sdo as principais responsaveis pela morbidade e
mortalidade desses pacientes e sdo decorrentes de um descontrole glicémico prolongado. A
dosagem da hemoglobina glicada é a melhor opgdo para 0 monitoramento do controle glicémico
e, consequentemente, também das complicacdes cronicas da doenca, fornecendo dados acerca
do indice retrospectivo da glicose. As dosagens da A1C e de glicose sdo complementares, pois
fornecem informacdes distintas acerca dos niveis de glicose sanguinea®!.

Os resultados da ALC refletem o valor da glicemia média obtida nos ultimos dois a
quatro meses precedentes a coleta de sangue, o que possibilita uma informacdo detalhada do
real controle glicémico do paciente, pois abrange um espaco de tempo expressivo. Ja 0 exame
de glicose em jejum expressa o valor glicémico do paciente no exato momento da coleta, e isso
ndo possibilita ao profissional informagdes suficientes para determinar se ha ou ndo um bom
controle glicémico, apenas se a glicemia se encontra normal ou alterada no dado momento°.

Com relacdo aos valores, pacientes ndo diabéticos apresentam cerca de 4% a 6% do
total de sua hemoglobina, glicada, ou seja, ligada a glicose. Ja pacientes diabéticos com elevado
descontrole glicémico, chegam a atingir niveis dessa porcentagem duas vezes acima do normal.
O conceito atual de tratamento do DM determina o nivel de 7% de HbAlc como limite, acima

desse valor é indicada a revis&o do esquema terapéutico em vigor!?,

2.1.1 Classificacdo De Risco

Existe uma classificacdo dos pacientes diabéticos quanto ao grau de risco (baixo,
moderado e alto) que representam frente ao seu estado de salde geral, principalmente no que
diz respeito ao controle glicémico. Nessa classificacdo sdo determinados quais 0S
procedimentos dentarios que esses pacientes podem ser submetidos®>14,

Os pacientes considerados de baixo risco apresentam um bom controle metabdlico em
um regime médico estavel, auséncia de histéria de cetoacidose ou hipoglicemia, auséncia de
complicacbes do DM, e nivel de glicose sanguinea, em jejum, menor do que 200 mg/dL. A

concentracio de hemoglobina glicada deve estar abaixo de 7%,



Pacientes de risco moderado apresentam controle metabdlico razodvel em regime
médico estavel, auséncia de histdria recente de cetoacidose ou hipoglicemia, poucas
complicaces do DM e ataxa de glicose sanguinea, em jejum, deve estar abaixo de 250 mg/dL.
Valores de hemoglobina glicada entre 7% a 9% s&o considerados de risco moderado®34,

Pacientes de alto risco apresentam um controle metab6lico deficiente, envolvendo
sintomas frequentes, historia frequente de cetoacidose ou hipoglicemia, multiplas complicacbes
da doenga e, uma taxa de glicose sanguinea em jejum, acima de 250 mg/dL. Uma concentracdo
acima de 9% de hemoglobina glicada representa um deficiente controle de glicemia, logo,
considerados de alto riscot4,

2.1.2 Procedimentos permitidos de acordo com o risco

Pacientes de baixo risco - Tratamento néo cirurgico - exames/radiografias, instrucoes
sobre higiene bucal, restauracfes, profilaxia supra e subgengival, raspagem e polimento
radicular (subgengival) e endodontia. - Tratamento cirdrgico - extracbes simples,
gengivoplastia, extragdes multiplas, cirurgia com retalho, extracdo de dente incluso e
apicectomia®®4,

Pacientes de risco moderado - Tratamento ndo cirurgico - exames/radiografias,
instrucdes sobre higiene bucal, restauracfes, profilaxia supra e subgengival, raspagem e
polimento radicular (subgengival) e endodontia. - Tratamento cirdrgico - extracdes simples e
gengivoplastia, que devem ser realizadas apos ajuste na dosagem de insulina, em comum acordo
com o médico. Para os demais procedimentos cirurgicos deve ser considerada a hospitalizacao
do paciente. Avaliacdo médica e profilaxia antibidtica para cirurgia bucal moderada a
extensa®14,

Nos pacientes de alto risco somente pode ser realizados exames, radiografias e
instrucdes de higiene bucal. Os demais procedimentos devem ser adiados até obtencdo de um
rigoroso controle do estado metabo6lico. Em todos os casos, o dentista deve tentar reduzir o
estresse do paciente diabético®41°,

Excecdo deve ser feita para os casos de infeccGes dentarias ativas, onde deve-se
executar o procedimento mais simples visando um controle da infecgio31415,

Quando possivel, convém fazer consultas de curta duracdo, considerando-se, ainda, a
utilizacdo de técnicas alternativas de sedacdo. O paciente diabético deve ter sua consulta
marcada para 0 meio da manha, devendo ser instruido para alimentar-se normalmente no inicio
do dia, minimizando a possibilidade de uma crise de hipoglicemia durante o

procedimento®3141°,



Pacientes diabéticos tipo 1 ou 2 controlado podem receber qualquer tratamento
dentério. Pacientes baixo e médio risco podem fazer todos os procedimentos ndo cirurgicos
normais, desde uma raspagem até um tratamento endoddéntico, porém o de médio risco esta
restrito na parte de procedimentos cirdrgicos, sendo necessario fazer ajustes na dosagem de
insulina ou hospitalizacdo. Para os pacientes de alto risco sé é permitido exame/radiografias e

instrucdo de higiene oral, mais nada, a ndo ser em caso de infeccdo dentaria ativa®®.

2.1.3 Proposta de atendimento segundo Morais e Silva®®:

1. Anamnese completa: exame extraoral, exame intraoral e sondagem periodontal,
analisar profundidade clinica de sondagem, mobilidade dentaria, retracbes gengivais, indice de
placa e indice de sangramento, nivel de insercdo clinica, fatores retentivos, restauracoes
(contatos excessivos ou falta de contato), faltas dentérias, traumas dentarios,
comprometimentos endodonticos, céries, lesdes, necessidade de reabilitacdo, freios e bridas
volumosos;

2. Exames radiogréficos: panoramica e periapicais, sendo esta ultima considerada a
melhor radiografia para anélise individual de dentes com comprometimento periodontal, pois
permite uma riqueza maior de detalhes;

3. Exames laboratoriais: glicemia em Jejum, hemoglobina glicada, microalbuminuria,
creatinina, hemograma e coagulograma, tem-se também a glicemia capilar que pode ser
solicitada nos casos de pacientes em tratamento hospitalar, sendo feita dentro do préprio

hospital com resultado imediato.

2.1.3.1 Plano de tratamento segundo Morais e Silva®®:

1. Orientacdo de higiene bucal e motivacdo do paciente: recomendar uma escova
convencional macia e, no caso de espacos amplos, a escova interdental; utilizacédo de fio dental,
clorexidina 0,12% quando indicada e saliva artificial em casos de hipossalivacao;

2. Procedimentos para o controle da dor e da infeccdo: urgéncias, tratamento cirdrgico,
periodontal e endoddntico. Fazer profilaxia antibidtica nos pacientes de alto e médio riscos -
Amoxicilina 500 mg de 8/8hrs por 07 dias ou Amoxicilina 2g 1 hora antes do procedimento.
Segundas opcdes no caso dos pacientes alérgicos a penicilina: Claritromicina ou Azitromicina
e Clindamicina;

3. Procedimentos restauradores;

4. Procedimentos reabilitadores;

5. Controle;
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6. Outras informacdes: reduzir ansiedade: com consultas mais curtas no inicio da
manha e utilizar sedacdo auxiliar quando necessario. Alimentacdo: deve ser normal antes da
consulta e no caso de consultas demoradas, interromper para refeicdo. Jejum prolongado ou

reducdo na ingesta alimentar: consultar médico para alteracdo de hipoglicemiantes ou insulina.

2.1.4 Terapéutica medicamentosa
2.1.4.1 Anestésicos locais

Grande parte dos CD generalizam essa etapa em seu cotidiano através da utilizacao de
um unico tipo de solucdo anestésica para todos os procedimentos. Os anestésicos locais
utilizados na odontologia sdo muito eficazes quanto ao seu objetivo e, a variedade disponivel
no mercado surge justamente para que o CD consiga suprir da forma mais eficaz possivel as
diferentes situacdes clinicas que aparecem, tanto relacionadas as condic¢des bucais quanto a
condicdo sistémica do paciente. Optar por padronizar um anestésico nao é desejavel pois, em
alguns casos, além de n&o satisfazer as necessidades clinicas demandadas pelo procedimento,
nem sempre é o melhor para a sadde do paciente'®.

A escolha de qual anestésico usar deve ser baseado em critérios ja esclarecidos na
literatura como, tempo de duracéo necessario, histéria médica do paciente e qual o potencial de
interacdo da droga®. E indispensavel que o CD tenha conhecimento da abordagem adequada a
esses pacientes, e aplique de forma segura o anestésico local, a fim de minimizar as
complicacdes operatorias®’.

Os vasoconstritores sdo substancias quimicas usadas em associagdo com 0s sais
anestésicos, pois as suas propriedades melhoram o desempenho da anestesia. Possuem uma
absorcdo lenta, diminuem a toxicidade do anestésico, reduzem o sangramento e prolongam o
efeito da anestesia®®.

Os pacientes controlados apresentam uma melhor tolerdncia aos agentes
vasoconstritores. A escolha para esses pacientes € pela Prilocaina 3% com Felipressina 0,03
Ul/mL (Iml = 100 UI), limite maximo de 3 tubetes. A Felipressina é indicada para uso em
diabéticos tipo 1 e 2, outra opc¢do aos pacientes controlados segundo literatura é a mepivacaina
3% sem vasoconstritor 8,

E contraindicado o uso de solucBes anestésicas contendo vasoconstritor do tipo
adrenalina/epinefrina para estes pacientes porque este horménio provoca a quebra do glicogénio
em glicose, podendo acarretar em uma crise de hiperglicemia?’.

Complicacdes ap6s a administracao de solu¢bes contendo adrenalina/epinefrina desde

que em suas concentracoes e volumes preconizados na odontologia sdo muito menores do que
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as que costumam ocorrer na clinica médica. Ou seja, solucfes anestésicas contendo epinefrina
segundo alguns autores, podem ser empregadas em diabéticos dependentes ou ndo de insulina,
em qualquer procedimento odontoldgico eletivo (cirdrgico ou ndo), obedecendo-se as doses
maximas recomendadas para cada anestésico, cuidado na técnica e observando-se as
particularidades de cada paciente?’.

Epinefrina nas concentra¢fes 1:200.000 ou 1:100.000 (em associagao a lidocaina 2%
ou articaina 4%), a preferéncia para as solugdes com menor concentracdo de vasoconstritor.
Cuidado redobrado para evitar injecdo intravascular e ndo ultrapassar o limite maximo de 2
tubetes contendo epinefrina 1:100.000, ou 4 tubetes com epinefrina 1:200.000, por sessdo de

atendimento®

2.1.4.2 Analgésicos, Anti-inflamatorios e antibidticos

Nos casos de desconforto ou dor de intensidade leve, os analgésicos como dipirona ou
paracetamol sdo 0s mais indicados e podem ser usados nas suas doses e posologias normais
sem apresentar risco ao paciente diabético!®20:2,

Quando houver a necessidade da prescricdo de anti-inflamatérios devido a
intervencdes mais invasivas que geralmente estdo associadas a dor de maior grau de intensidade
e presenca de edema, € preferivel optar pelos anti-inflamatorios esteroidais (AIES) -
Dexametasona ou Betametasona utilizados em dose Unica de 4 mg, sdo considerados seguros
nessa dosagem, para diabéticos controlados®2%2L,

Alguns anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) apresentam alto grau de ligagéo
proteica assim como 0s hipoglicemiantes orais, ou seja, 0s AINES podem competir com esses
medicamentos pelos mesmos sitios de ligacdo, resultando no deslocamento do medicamento de
uso continuo e o deixando na forma livre, assim esses hipoglicemiantes podem ter seu efeito
potencializado!®?°2!, Portanto esses medicamentos devem ser evitados. Quando houver a
necessidade de indicacdo absoluta desses farmacos, é necessario a troca de informacgdes com o
médico®®.

Né&o existem evidéncias cientificas que suportem o uso da antibioticoterapia profilatica
antes de procedimentos invasivos odontolégicos pelo simples fato de o paciente ter diabetes.
Além disso, alguns estudos recentes demonstraram que embora 0s pacientes com DM possam
apresentar algum atraso na epitelizacdo do alvéolo, a frequéncia de infeccdo ou complicacdo
em pacientes submetidos a exodontia simples ndo é maior em pessoas com diabetes quando

comparadas a pessoas sem diabetes??.
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Caso haja complicacgdo infecciosa ap0s a exodontia, ai sim essa complicacdo pode ser
tratada com antibioticoterapia. Profilaxia antibidtica deve ser feita nos pacientes de alto e médio
riscos, optando-se pelos antibioticos comumente usados na odontologia?.

2.1.5 Crise Hipoglicémica e hiperglicémica

-Hipoglicemia (Glicemia Capilar 50-70 mg/dL)*3

1°. Passo para controle da crise: identificacdo®®.

A suspeita de hipoglicemia deve ser confirmada medindo-se a glicemia capilar. Caso
isso ndo seja possivel, o paciente sintomatico deverd ser tratado como se apresentasse uma
verdadeira hipoglicemia e o tratamento deve ser imediato®.

Sinais e sintomas: ansiedade, taquicardia, fraqueza, suor, confusdo mental,

incoordenacao e tremores. Niveis glicémicos abaixo de 40 mg/dL: sintomas severos (Perda da
consciéncia e convulsdo)**4,

Conduta com paciente consciente: administracdo de 15-30g de carboidrato na forma

gel de glicose ou % lata de refrigerante normal; - Aferir glicemia capilar apos 15°; - Acima de
60 mg/dL; - Refeicdo ou lanche — carboidrato + proteina; - Suspender consulta — reagendar*3,

Conduta com paciente inconsciente: situagdo que caracteriza emergéncia médica

chamar o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), o tratamento ideal para esses
casos € a administracdo de glicose a 10% por via endovenosa (em média 30-50 ml)*314,
- Hiperglicemia (Glicemia capilar ocasional > 200 mg/dL)
A suspeita de hiperglicemia deve ser confirmada pela medida da glicemia capilar; caso
iSs0 ndo seja possivel, o0 paciente sintomatico devera ser tratado como se apresentasse uma
verdadeira crise e o tratamento deve ser imediato®®*4.

Sinais e sintomas: polidria, polidipsia, polifagia, hélito ceténico!314,

Se ndo controlada, pode evoluir para cetoacidose diabética, caracterizada por niveis
muito elevados de glicose que resultam na liberacdo de corpos cetbnicos na corrente sanguinea,
0S quais sdo extremamente toXxicos, apresenta como sinais e sintomas: taquicardia, hipotensao,
nausea, vomito, dor abdominal, desidratacdo (mucosa oral seca, saliva espessa), respiracao de
Kussmaul (respiracédo rapida e profunda), choque e coma®®*4,

Conduta: (se) crise leve, fazer alteracdo médica da dose dos medicamentos utilizados;

(se) crise grave, encaminhar para emergéncia®*,
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2.2 Hipertensdo Arterial

A pressdo sanguinea arterial é fisiologicamente resultante do débito cardiaco, do
volume de liquido intravascular e da resisténcia dos vasos periféricos. A hipertensdo implica
no endurecimento das paredes vasculares, o que dificulta a passagem do fluxo sanguineo®. E
uma doencga que se agrava na presenca de outros fatores de risco, entre eles, diabetes. Os fatores
de risco para HAS ja sdo bem elucidados pela literatura como, uso de &lcool, excesso de sal,
obesidade, sedentarismo, idade, sexo, etnia, genética e fatores socioecondmicos?*.

A anamnese deve questionar sobre a data do diagnostico, forma de tratamento,
identificacdo dos medicamentos anti-hipertensivos, adeséo do paciente ao regime terapéutico
médico, se ha presenca de sintomas associados a hipertensdo, érgados alvos afetados e o nivel
de estabilidade e controle da doenca?®.

O CD pode prevenir complicagdes inerentes a essa doenga durante seu atendimento a
partir da monitorizacdo dos valores da PA, uma vez que, valores elevados contraindicam alguns
procedimentos odontologicos, principalmente o cirdrgico, e nesse caso 0 paciente sera
direcionado a atendimento médico para controle?.

Esses pacientes devem ter sua PA aferida antes de iniciar qualquer procedimento
odontoldgico e assim segue-se durante todas as consultas periodicas. A afericdo da PA pode ser
feita de trés maneiras, com esfigmomandmetros manuais, semiautomaticos ou até mesmo 0s
automaticos, atentando-se para a calibragio?*.

Pacientes hipertensos devem ter preferencialmente, suas consultas marcadas no
periodo da manha, devido aos valores da PA se encontrarem mais baixos ou optar por deixar
que o paciente escolha o horario que Ihe for menos estressante pois é fato comprovado que o

estado de estresse gera no organismo um aumento de 20 a 40 vezes a presenca de adrenalina®.

2.2.1 Classificacdo

Considera-se normotensdo (pressdo normal) quando os valores encontrados sdo
<120/80 mmHg. A pré-hipertensdo é determinada pelos valores de pressdo arterial sistolica
(PAS) entre 121-139 e/ou pressao arterial diastolica (PAD) entre 81-89 mmHg. Apos

diagnosticado a hipertensio, esta é categorizada em trés estagios conforme mostra a tabela 1.
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Tabela 1: Classificagdo da PA de acordo com a medig¢ao casual ou no consultorio a partir de 18 anos de idade

Classificacao Preslsaz"ﬁ)\ir(tgrlirz?liligt)élica Pres;?zlirt(e:rilglr] cll_i|z?s)télica
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121-139 81-89
PAS/PAD estégio | 140-159 90-99
PAS/PAD estégio Il 160-179 100-109
PAS/PAD estégio 111 >180 >110

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia?*.
2.2.2 Niveis pressoricos e recomendacdes para atendimento odontoldgico

Pressdo normal - Podem receber qualquer tipo de tratamento dentario;

PAS/PAD estagio | — Verificar a PA novamente cinco minutos apos a primeira afericédo.
Se permanecer elevada o paciente devera ser orientado quanto a necessidade e importancia de
consultar um médico para avaliacdo e, nova consulta pode ser agendada apos o controle da
PAZ,

PAS/PAD estagio Il —Se a PA permanecer elevada apds uma segunda afericéo, verificar
se ha presenca de algum dos sintomas: dor de cabeca, dor no peito, falta de ar ou falta de forca.
Na presenca de algum desses sintomas o encaminhamento médico devera ser imediato, evitar
qualquer procedimento odontoldgico; na auséncia, orientar 0 paciente a procurar Servico
médico?,

PAS/PAD estagio 11 - A necessidade odontoldgica deve ser analisada individualmente
e na dependéncia do procedimento a ser realizado, do stress do paciente e de sua condi¢éo
clinica. O procedimento pode ser realizado ou postergado para uma outra consulta®,

Com relacdo aos limites pressoricos definidos para se intervir nos casos de urgéncias
odontolodgicas a literatura ndo é bem definida. O desejavel é sempre atender pacientes com
niveis de pressdo arterial normalizados (< 140/90mmHg). Entretanto, a literatura atual vem
apontando que a realizacdo de alguns procedimentos (exodontias, abscessos, pericementites e
pulpites, por exemplo) ndo devem ser adiados em pacientes com PA < 170/110mmHg sem os
sinais de alerta. Apos realizado o procedimento, o paciente deve ser encaminhado diretamente
a0 médico para controle dos niveis de sua pressio?.

Limites pressdricos que limitem ou que permitam o atendimento odontoldgico a nivel

ambulatorial ndo sdo bem definidos, mas, sabe-se que a pressao arterial acima de 210/120
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mmHg é considerada um caso de urgéncia medica, portanto prevalece sobre qualquer urgéncia
odontoldgica?.

Nessas urgéncias onde a intervencdo odontoldgica ndo deve ser adiada, a conduta mais
importante no momento € o alivio da dor, conseguido por meio da anestesia local e remogéo da
causa. Nesses casos, optar por solucdo de prilocaina 3% com felipressina (2-3 tubetes). O
procedimento deve ser feito 0 mais rapido possivel (30 min) e sob sedacdo por via oral com
midazolam ou através da inalagdo de 6xido nitroso, para evitar elevagio ainda maior da PA°.

Alguns pacientes podem necessitar de atendimento em ambiente hospitalar devido a
apresentarem outras alteragdes sistémicas que, em conjunto aumentam o risco do procedimento.

Dentre essas alteracdes, as cardiacas sdo as mais encontradas, DM também ¢ uma delas??,

2.2.3 Avaliacéo do risco para procedimentos invasivos
As cardiopatias sdo classificadas em alto, moderado ou baixo risco clinico em relagdo aos
procedimentos odontoldgicos?32°,
Alto Risco: pacientes hipertensos que possuem protese valvar cardiaca, historia de
endocardite bacteriana prévia e apresentam cardiopatias congénitas cianoticas e shunts

cirtrgicos. Recomendagdes — Tem-se indicagdo de profilaxia antibiotica, quando submetidos a

determinadas intervencdes odontoldgicas com manipulagdo de tecidos?2®.
Risco Moderado: pacientes hipertensos com presenca de malformacbes cardiacas
congénitas aciandticas, disfuncdo valvar adquirida, insuficiéncia cardiaca congestiva e

hipertrofia de valvula. RecomendacGes - Tem-se indicacdo de profilaxia antibidtica, quando

submetidos a determinadas intervengGes odontoldgicas com manipulagéo de tecidos?2®,
Baixo Risco: pacientes hipertensos que ndo se encontram em nenhum dos outros dois

grupos. Recomendagdes — Atendimento de rotina normal®*26,

2.2.4 Terapéutica Medicamentosa
2.2.4.1 Anestésicos locais
O questionamento sobre qual anestésico local deve ser usado nesses pacientes vem
sendo levantado sem, contudo, ainda estar completamente esclarecido na odontologia. O
guestionamento gira em torno das possiveis alteracfes cardiovasculares que estas substancias
de fato poderiam provocar quando usadas nos tratamentos odontolégicos, se realmente 0s
beneficios obtidos com uma anestesia feita de maneira correta suplantariam eventuais riscos de

reacdes sistémicas indesejaveis?’.
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Nos estudos de Caneppele et al.? os autores concluem que a quantidade de adrenalina
liberada em uma situacdo de estresse no organismo é mais elevada do que a quantidade da
mesma substancia que chega na circulacdo através da injecdo local, justificando que,
anestésicos com vasoconstritores podem ser administrados em pacientes hipertensos. No
entanto, importantes recomendacgdes devem ser lembradas como, cuidar com a concentracao
minima, respeitar a dosagem maxima e evitar injecdo intra-vascular?.

Quando utilizada em doses terapéuticas as alteracdes pressoricas que podem ocorrer
com 0s vasoconstritores adrenérgicos como a elevagdo na pressao sistolica, sao compensadas
por uma diminuicdo na resisténcia vascular periférica e, consequentemente, uma diminuicao da
pressdo diastolica®’.

Anestésicos locais associados a alguns vasoconstritores podem ser utilizados em
pacientes hipertensos na clinica odontologica. A felipressina ou a epinefrina sdo 0s mais
indicados no atendimento a pacientes com hipertensdo controlada em estéagio | ou Il (tabela 1),
sendo que a preferéncia recai sobre a epinefrina na concentracdo 1:100.000 respeitando a
dosagem maxima de 18 e 50 mg - 3 tubetes®?728,

Pacientes hipertensos que fazem uso de medicacdo anti-hipertensiva do tipo
betabloqueadores ndo-seletivos ou diuréticos ndo caliuréticos ndo sdo indicados a receber
solugdes anestesicas associadas a vasoconstritor adrenérgico, pois esses pacientes estdo mais
susceptiveis a precipitacbes de episodios hipertensivos por consequéncia da acdo dessas
substancias?.

Portanto, a real preocupacéo do profissional deve ser com 0 aumento na concentracéo
sanguinea de catecolaminas, em funcdo de uma sobredosagem e/ou administracédo intravascular
inadvertida, principalmente, se associados a um elevado grau de estresse e de ansiedade®’28,

“O maior objetivo no atendimento odontolégico de pacientes com doenca
cardiovascular € reduzir a liberacdo enddgena de catecolaminas. Tal cuidado é muito mais
importante do que simplesmente empregar solugdes anestésicas sem vasoconstritor. 2

Segundo Malamed?®, durante uma situacdo de estresse, a secre¢do enddgena de
catecolaminas pelas adrenais chega a aumentar em até 40 vezes quando comparada aos hiveis
basais (com o individuo em repouso), e atinge niveis sanguineos muito maiores quando
comparados aos obtidos apds a aplicacdo de um tubete anestésico contendo epinefrina na
concentracdo de 1:50.000. A tabela 2 expressa os valores da secrecdo de catecolaminas em trés

situacOes, paciente em repouso, sob estresse e com a administracdo de anestésico.
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Tabela 2: Niveis sanguineos de catecolaminas

Catecolaminas Epinefrina (ng/min) Norepinefrina (ug/min)
Secrecdo das adrenais paciente
em repouso 7 1,5

Secrecdo das adrenais Paciente
sob estresse 280 56

Anestesia local com 1 tubete
contendo epinefrina 1:50.000 <1 --

Fonte: Adaptada de Malamed?®.

2.2.4.2 Analgésicos, Anti-inflamatorios e antibioticos

Para controle da dor, dar preferéncia aos analgésicos de agdo periférica (dipirona e
paracetamol) e corticosteroides, aqueles rotineiramente prescritos e, em suas doses habituais.
O ibuprofeno deve ser evitado em pacientes com HAS?. Pacientes que fazem uso de anti-
hipertensivos do grupo inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) devem ser
restritos o uso do acido acetil salicilico®.

A prescrigdo de AINES para uso em pacientes hipertensos deve ser feita com cautela,
pois alguns destes medicamentos apresentam interacdes indesejaveis com 0s anti-
hipertensivos?®3, Segundo Andrade!®, é importante que haja a troca de informagdes com o
médico cardiologista sempre que houver a necessidade da prescricdo de AINES para uma
criteriosa avaliacdo quanto ao risco/ beneficio da administracdo desse farmaco.

Rocha®? e outros autores como Costa®!, Andrade!®, Nascimento et al.,*® citam que o
uso prolongado de AINES pode reduzir o efeito de alguns anti-hipertensivos. Uma alternativa
a essa interacdo sdo os analgésicos, entretanto, sabe-se que o uso de AINES produz um efeito
clinico muito superior aos analgésicos. O ideal é evitar por completo esses medicamentos em
pacientes com risco cardiovascular aumentado?.

Caso seja fundamental, prescrever pelo minimo de tempo possivel, cerca de trés dias
e orientar o paciente a diminuir a ingestéo de sal durante o uso do mesmo?°.

N&o ha mudanca em relacdo a prescricdo de antibioticos, os medicamentos de escolhas
sd0 0s mesmos quando pensamos em pacientes sem comprometimento, seguindo a sequéncia
de preferéncia pelas penicilinas. A diferenca € em relacdo ao grau de risco que esses pacientes
possuem com relacdo aos procedimentos considerados invasivos pela odontologia. Nesses
casos especificos de acordo com o risco, é indicada a profilaxia antibidticaZ®.

Recomenda-se dose Unica pré-operatéria de 2g via oral, 1 h antes do procedimento.
Para alérgicos a penicilinas outras op¢des sdo: Clindamicina, Azitromicina ou Claritromicina.

Para criancas a dose é de 50 mg/kg de peso corporal por VO, 1 h antes do procedimento?.
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2.2.5 Crise Hipotensiva e Hipertensiva

E fundamental que o profissional da satde saiba mensurar e interpretar os valores
pressoricos, a fim de evitar complicagfes durante um atendimento®. A crise hipertensiva é
caracterizada por elevacdo réapida e sintomética da PA, com niveis de PAD superiores a 120
mmHg. Com alta taxa de morbidade e mortalidade, a crise hipertensiva € classificada em
urgéncia e emergéncia hipertensiva®43°.

Por mais elevados que sejam os niveis da PA nos casos de urgéncias hipertensivas,
estes ndo estdo associados a quadros clinicos agudos, como vomitos, dispneia, etc., logo, ndo
apresentam risco imediato de vida ou de dano agudo aos 6rgaos-alvos. J&, as emergéncias
hipertensivas representam risco iminente de vida, essa crise € acompanhada de sinais que
indicam lesBes em progressdo nos 6rgaos indicados, predominantemente, para pacientes que ja
fazem seu uso, a fim de evitar um transtorno maior, tendo em vista que a administracdo de
medicamentos anti-hipertensivos para controlar hipertenso severa é de competéncia médica®.
- Urgéncia hipertensiva (>180mmHg e/ou >120mmHg sem danos a 6rgdos-alvos):

Conduta: nesses casos, 0s valores da presséo deverdo ser reduzidos gradativamente em
um periodo de 24 a 48 horas, por meio de medicacdo oral (se necessario) e sem internacédo
hospitalar®. Ainda assim, o paciente deve permanecer em repouso no consultorio, em ambiente
calmo para afastar a possibilidade de uma pseudocrise hipertensiva que pode ser resolvida
apenas com repouso e as vezes com analgésicos ou tranquilizantes®.

Os medicamentos de uso oral de interesse para o0 CD, mais comumente utilizados,
incluem: a Clonidina, Nifedipina, Captopril e Labetalol®®. Esses medicamentos s&o indicados,
predominantemente, para pacientes que ja fazem seu uso, a fim de evitar um transtorno maior,
tendo em vista que a administracdo de medicamentos anti-hipertensivos para controlar
hipertensdo severa é de competéncia médica®.

- Emergéncia hipertensiva (>180mmHg + danos ao 6rgéo-alvo, e/ou >120mmHg + danos
ao érgao-alvo:

Conduta: encaminhamento imediato para unidade de terapia intensiva (UTI) pois o
paciente necessita de reducio imediata da PA (dentro de uma hora)®. Nesses casos, o controle
da press&o ¢ feito com a administracdo de farmacos via parenteral e com observagio intensa®:.
- Crise hipotensiva (PAS abaixo de 80mmHg)

Caracteristicas clinicas: extremidades frias, suor frio e pegajoso, visao turva e vertigens,
palidez, apneia e pulso fraco®.
Conduta: colocar o paciente na posicdo de Trendelemburg (deitado com o dorso mais

abaixado e os pés mais elevados)®’, oxigenoterapia (se houver), e administragio de cloridrato
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de etilefrina (Efortil) 5 mg por via sublingual, esse farmaco causa vasoconstricdo das artérias,
além das veias, ocasionando em um aumento do retorno venoso, e logo, do débito cardiaco,
elevando a PA novamente. O sal de cozinha por via sublingual ndo é recomendado, pois pode
causar distarbio renal®*=¢.

Por representar iminente risco de vida, ndo pode haver demora no atendimento de tais
situacOes. O profissional e sua equipe devem estar preparados, com conhecimento acerca de
manobras basicas do Suporte Basico de Vida (SBV) além de adequado preparo psicolégico
Vvisto que, tais situagdes causam grande tens@o a todos, devendo ser enfrentadas com cautela
para que ndo se aumente a letalidade da situagio®.

2.3 Sedagdo minima

A sedacdo minima € uma abordagem complementar e auxiliar no atendimento
odontologico para controle do medo e da ansiedade a pacientes portadores de necessidades
especiais entre eles, diabéticos e hipertensos onde, uma reacdo gerada por uma situacao de
estresse é mais prejudicial ao quadro clinico do que a acéo da analgesia relativa®,

Entende-se por sedacdo, alivio da ansiedade, agitacéo e indugdo de um estado de calma
e tranquilidade. O nivel de sedac&o pode ser: minimo, moderado e profundo®.

Na sedacdo minima, também conhecida como ansiolise, o paciente consegue responder
normalmente aos comandos verbais, suas funcbes cognitivas podem estar comprometidas,
poréem as funcbes ventilatorias e hemodinamicas ndo sdo afetadas. Moderada (sedacédo
consciente), o paciente responde aos comandos verbais com ou sem estimulacdo tatil, apresenta
ventilacdo adequada e hemodindmica mantida. No nivel de sedagdo profunda, o paciente ndo
desperta, porém reage a estimulacdo dolorosa, pode ndo manter via aérea patente (aberta) e
ventilacdo esponténea, e a funcdo hemodinadmica pode estar mantida. Na anestesia geral, o
paciente ndo desperta, sequer com estimulacdo dolorosa, nem € capaz de manter em
funcionamento as funcBes respiratorias logo, necessita de assisténcia mecanica, sua
hemodinamica pode estar instavel®.

A sedacdo consciente é definida por uma leve/minima depressédo do nivel de consciéncia
do paciente, obtida através de meios farmacoldgicos. Nesse tipo de sedacdo a saber, ndo ha
perda da consciéncia, as vias aéreas permanecem permeaveis (patentes), logo, as funcGes
respiratorias e cardiovasculares sao preservadas e, o paciente responde ao estimulo tatil e verbal

de forma independente e espontanea*®,



20

Na odontologia as técnicas mais comuns de sedacdo se dao pela administracdo oral de
benzodiazepinicos (BZDs) e a inalagdo de 6xido nitroso/oxigénio, sendo ambas aprovadas para

uso em consultério odontoldgico e com bons niveis de seguranga3®42,

2.3.1 Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sdo farmacos ansioliticos muito utilizados na odontologia para o
controle da ansiedade devido a suas propriedades ansioliticas, sedativas, miorrelaxantes e
anticonvulsivantes®®.

Sdo medicamentos de acdo central que potencializam o sistema inibitério do acido
aminobutirico (GABA), através da ligacdo e modulacéo dos receptores GABA, aumentando a
neurotransmissdo Gabaérgica. O mecanismo de acdo desses medicamentos é dependente em
parte da liberacdo enddgena desse neurotransmissor, o qual é liberado para modular as respostas
somaticas e psiquicas geradas a partir de diversos estimulos. Na auséncia endogena deste, 0s
efeitos do BZD sdo pequenos ou quase nulos*.

Os benzodiazepinicos quando ligados a esses receptores amplificam a acdo do
neurotransmissor GABA, gerando uma resposta inibitoria do sistema nervoso central, com
consequente reducéo da ansiedade e aumento nos niveis de sonoléncia. O efeito desses farmacos
inicia-se entre 20 a 60 minutos apos a sua absorcdo, com duracdo que varia entre curto, médio
e longo periodo®®.

Além dos efeitos ansioliticos e sedativos, os BZDs podem ainda elevar o limiar de dor
do paciente, isto ndo quer dizer que a sedacao consciente elimine a dor, ela apenas diminui a
sensibilidade do paciente, portanto deve ser sempre combinada com os anestésicos locais*#4,

Os medicamentos mais utilizados para a sedacdo no atendimento odontolégico séo,
Diazepam, Midazolam, Lorazepam e Alprazolam. Para criangas o mais indicado € o diazepam,
ja em idosos a preferéncia é pelo lorazepam, devido a uma menor incidéncia dos efeitos
paradoxais. Dentre eles, o diazepam é o benzodiazepinico mais prescrito na odontologia®.

As dosagens empregadas para diabéticos e/ou hipertensos sdo as mesmas para

pacientes normais (ASA 1), assim como na escolha do medicamento, ndo havendo diferenga®®.
Quadro 1: Controle de Ansiedade

Diazepam 10mg 30-45 min pré-procedimento
Lorazepam 1a2mg 2h pré-procedimento
Alprazolam 0,5a0,75mg 30-45 min pré-procedimento

Fonte: Rocha®2.
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O flumazenil é, no momento, o Unico antagonista dos receptores de benzodiazepinicos
aprovado pela Food and Drug Administration (FDA). Ele acelera a recuperacdo da sedagéo
causada pelos BZDs e pode ser usado, por exemplo, nos casos de reagdes alérgicas*'4®.

Os BZDs podem provocar alguns efeitos colaterais dentre eles, efeitos paradoxais, um
efeito contrério ao desejado, onde o paciente se apresenta extremamente euférico, desinibido e
perturbado ao invés de calmo e sedado. Outro efeito que pode ocorrer € a amnésia anterdgrada,
onde o paciente tem esquecimento dos fatos mais recentes. Esses efeitos estdo bem esclarecidos

pela literatura®”.

2.3.2 Oxido Nitroso e Oxigénio

Pelo disposto na Lei n°5.081 de 24 de agosto de 1966, que regula o exercicio
profissional do CD no pais, resguarda em seu Art. 6° inciso VI, sobre a competéncia do
profissional, podendo o CD aplicar analgesia desde que seja habilitado pelo Conselho Federal
de Odontologia (CFO) e quando seu uso se constituir de meio eficaz para a realizagdo do

tratamento®®.
“Nao ha diferenca entre analgesia relativa e sedagdo consciente, ambas se referem ao uso da mistura de

6xido nitroso e oxigénio na pratica odontolégica”®.

O 6xido nitroso é um gas inalatério, incolor e ndo irritante, com suave gosto de noz. E
um composto inorganico inerte, ndo explosivo e ndo inflaméavel, sua férmula quimica é o N20.
Quando combinado com o oxigénio (O2) possibilita uma forma eficiente de sedacdo consciente,
com efeitos sedativos, ansioliticos e analgésicos de graus variados*®.

O gés é conhecido por algumas nomenclaturas distintas, Oxido Nitroso - Protoxido de
Azoto - Protdxido de Nitrogénio ou Mondxido de Nitrogénio e ainda conhecido por gas do riso
e gas hilariante?®.

Atua em nivel de sistema nervoso central promovendo leve depressdo do cortex, nao
deprime o centro respiratério, os reflexos permanecem intactos e as fungfes psicomotoras nao
sofrem danos®. Sua agdo no organismo é rapida, tranquilizando o paciente em cerca de 2 a 5
minutos, deixando-o tranquilo, responsivo e relaxado, porém todo o tempo permanece
cooperativo?.

Essa forma de sedacdo é indicada para muitos pacientes, entre eles, pacientes
odontofébicos, com ansiedade, pediatricos e para pacientes com necessidades especiais com

disturbios fisicos/mentais desde que os mesmos tenham maturidade psicomotora para colaborar
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com a realizacdo da técnica. Os pacientes com contraindicacGes relativas a essa técnica séo
aqueles com algum tipo de problema relacionado a obstrucgéo das vias aéreas®..

Sabe-se que as alteragdes cardiovasculares que ocorrem na pressdo arterial e na
frequéncia cardiaca sdo reacGes que ocorrem devido ao aumento de catecolaminas enddgenas.
Pensando nisso, pacientes hipertensos e diabéticos podem ser beneficiados pelo uso da técnica
de sedagdo inalatéria onde, um adequado controle do estresse é imprescindivel para um
tratamento mais seguro?’,

No paciente diabético o estado de ansiedade e medo podem induzir a uma maior
secrecado de catecolaminas enddgenas (epinefrina e norepinefrina) pelas glandulas suprarrenais,
desencadeando o processo de glicogendlise hepatica, que resultara na elevacdo dos niveis de
glicemia deste paciente®®. Todavia, 0 uso de sedagio como meio auxiliar deve ser considerado
no atendimento a esses pacientes, visando evitar o aumento da glicemia devido a condigdes
emocionais'®?752,

“Diabéticos, bem como os portadores de doenga cardiovascular, sdo beneficiados tanto pela reducéo do estresse

quanto pela suplementacdo de oxigénio que a técnica proporciona®.

Visando reduzir essa tensdo, recomenda-se utilizar técnicas de sedacao auxiliar, quando
apropriadas®?®3, Pode-se optar pelo uso de benzodiazepinicos no pré-operatdrio para controle
de ansiedade, como diazepam e lorazepam®°4 A sedacdo inalatéria com Oxido nitroso e
oxigénio é uma alternativa recomendada, por sua seguranca, rapidez e previsibilidade®®. Alguns
autores a citam como a técnica mais segura e previsivel de sedagdo consciente2>°,

Nos estudos de Ferraz®®, os resultados concluiram que, 75% dos casos de urgéncias e
emergéncias medicas que acontecem no consultério odontolégico sdo decorrentes das
alteracdes enddgenas causadas no organismo pelo sentimento de medo e, consequentemente da
ansiedade, gerando o estado de estresse no paciente.

Ainda se discute na literatura sobre as alteracdes observadas em ambitos
cardiovasculares. Se estas ocorreriam devido a um aumento de catecolaminas endégenas ou, se
a causa seria a injecdo de epinefrina administrada através da anestesia?’.

Porém, a literatura também comprova que, a quantidade de catecolaminas liberadas em
uma situacdo de estresse no NOSSO Organismo € muito acima da quantia contida dentro de um
tubete odontoldgico, sendo conciso afirmar que, complicacdes em termos cardiovasculares que
acontecem durante o atendimento odontolégico ndo sdo causadas pelo uso do vasoconstritor

presente no anestésico local?®®’,
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes hipertensos e diabéticos ocupam uma parcela considerdvel da procura por
atendimento odontoldgico. Trabalhar com protocolos assistenciais a esses pacientes é
importante, pois fornecem mais condi¢cbes e firmeza nas condutas a serem tomadas no
atendimento. Devido as complicacfes que podem surgir nestes pacientes durante ou
imediatamente apds a consulta, descritas no trabalho por, alteragdes cardiovasculares,
alteracbes na pressdo arterial, crises hiperglicémicas/hipoglicémicas e cetoacidose diabética,
dentre as quais algumas caracterizam-se como emergéncias médicas pelo risco iminente de
vida, fica claro que, pacientes com essas doencas requerem atencdo especial (qualificada,
direcionada e humanizada) no atendimento.

Os protocolos de atendimento para esses pacientes foram facilmente encontrados na
literatura devido a grande quantidade de publicacdes nacionais e internacionais referentes ao
tema, ficando claro que, o conhecimento acerca desse assunto € bem esclarecido e entendido na
literatura.

N&o deve haver uma padronizacdo destes protocolos no atendimento, mas, 0S mesmos
devem ser utilizados como ferramenta de auxilio e direcionamento para um planejamento que
vise maior seguranca. Cada paciente possui suas particularidades logo, cada caso deve ser

planejado individualmente e o protocolo servira de base.
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