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RESUMO

A prevaléncia de pacientes com comprometimento sistémico tem apresentado um
aumento significativo nos Udltimos anos, principalmente aqueles com
comprometimento cardiocirculatério. A hipertensao arterial sistémica (HAS), o infarto
agudo do miocardio (IAM) e a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) sdo alguns
exemplos de cardiopatias que aumentam a complexidade dos tratamentos
odontoldgicos, exigindo, assim, nuances especificas no manejo do paciente. Dessa
forma, o objetivo deste trabalho consiste em apresentar os protocolos de atendimento
odontolégico aos pacientes cardiopatas. Para tal, foi realizada uma revisdo de
literatura e posterior analise de artigos cientificos indexados nas bases eletrénicas
SCIELO, PUBMED e BIREME. Devido ao nimero crescente de pessoas que sofre de
cardiopatias, a capacitacdo do cirurgido-dentista € algo imprescindivel para uma
pratica segura. A monitorizacao constante dos sinais vitais e o refinamento de técnicas
que proporcionem um efetivo controle da dor e da ansiedade sdo exemplos de
medidas que permitem aumentar a protecdo do paciente e preservar o seu bem-estar.
Com isso, diminui-se a incidéncia de intercorréncias para o0 paciente ao passo que 0
profissional estara mais preparado para atuar na identificacdo e no controle agil e

eficaz de casos emergenciais.

Palavras-chave: Cardiopatas, procedimento odontolégico e protocolo de atendimento



ABSTRACT

The prevalence of patients with systemic impairment has shown a significant increase
in the last years, especially those with cardiocirculatory impairment. Systemic arterial
hypertension (SAH), acute myocardial infarction (AMI) and congestive heart failure
(CHF) are some examples of heart diseases that increase the complexity of dental
treatments, thus requiring specific particularities in patient management. Thus, the aim
of this study is to present the protocols of dental care to patients with heart disease.
For this, a literature review was performed and then analysis of scientific articles
indexed in the electronic databases SCIELO, PUBMED and BIREME were carried out.
Due to the increasing number of people suffering from cardiopathies, the training of
the dental surgeon is essential for a safe practice. Constant monitoring of vital signs
and refinement of techniques that provide effective control of pain and anxiety are
examples of measures to increase patient protection and to preserve their well-being.
So, the incidence of complications is decreased to the patient while the professional
will be more prepared to act in identifying and in quick and effective control of

emergencies.

Keywords: Heart disease, dental procedures and attendance protocols.



PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO A PACIENTES
CARDIOPATAS NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Protocols for care of patients with heart disease in the dental clinic

ARRUDA, Carlos André de; FREIRE, Carolina Neves Barros Maciel Freire, BARBOSA, André

Cavalcanti da Silva

1. INTRODUCAO:

A prevaléncia de pacientes com comprometimento sistémico tem apresentado um
aumento  significativo nos Ultimos anos, principalmente aqueles com
comprometimento cardiocirculatério, considerados um dos mais afetados
sistemicamente, visto que proporcionam variados niveis de acometimento tais como
a hipertensao arterial sistémica (HAS), infarto agudo do miocéardio (IAM), insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), arritmias e endocardites infecciosas (El).

A HAS é uma doenca sem manifestacdes que mostra a elevagcdo anormal da presséo
sanguinea sistdlica acima de 140mmHg e a diastdlica ultrapassando os 90mmHg.
Afeta cerca de 15 a 20% da populacao, estando relacionada a faixa etéria, consumo
de sal, alcool, tabagismo, sexo, raca, sobrepeso, depressédo, estresse, ansiedade,
fatores laborais e classe social?. E provocada pelo acimulo exagerado de liquido
extracelular, reducdo do diametro e da elasticidade das artérias. Calcula-se que 90%
dos individuos hipertensos tém hipertensao primaria ou idiopética, que representa um
desequilibrio fisioldgico originada por causas genéticas ou ambientais?. Enquanto a

hipertensdo secundaria abrange 10% e, geralmente, é resultado de doenca renal

primaria ou lesdes nas glandulas adrenais?®.

Uma das consequéncias da HAS é o IAM, bem semelhante a angina, é caracterizado
pela necrose de parte do musculo cardiaco resultante de grave insuficiente irrigacao
sanguinea. E sugerido pela dor intensa de duracdo prolongada, mais de 30 minutos,

nauseas, palpitacdes, palidez, sudorese e hipotenséo arterial®.

Outra cardiopatia grave é o ICC, resultado da incapacidade do coracdo em fornecer
um suprimento adequado de oxigénio para atender as demandas metabdlicas do
organismo e esta associada a varios fatores de complicacbes, como hipertensao
arterial severa e persistente, doencas valvares, doenga cardiaca isquémica, distarbios

da tireoide*.



De modo semelhante em gravidade, a arritmia, que € denominada como um disturbio
do ritmo normal do coracao, tendo origem nos atrios (arritmia atrial) ou nos ventriculos
(arritmia ventricular). Quando significativas, aumentam o risco de angina, IAM, ICC,

crises passageiras de isquemia e acidentes vasculares cerebrais®.

E ainda a endocardite infecciosa, que € um processo infeccioso da superficie do
endocardio, envolvendo geralmente as valvas cardiacas. E uma doenca grave, com
elevado risco de morte, e seu desenvolvimento pode estar relacionado com
bacteremias decorrentes de procedimentos odontologicos. Os riscos de uma
bacteremia de origem bucal parecem estar na dependéncia de duas variaveis
importantes, a extensdo do traumatismo aos tecidos moles e o grau da doenca

inflamatéria local preexistente®.

Diante de tais cardiopatias, com o intuito de realizar tratamento odontolégico seguro,
0 cirurgido-dentista precisa estar familiarizado com alguns aspectos referentes aos
diversos sistemas do organismo, além de conhecer as principais interacdes
medicamentosas, 0s anestésicos locais de escolha para cada cardiopatia, controle da
ansiedade, tipo de doenca cardiaca e sua gravidade, além das repercussoes

cardiovasculares desse acometimento3.

Este trabalho objetiva apresentar protocolos de atendimento odontolégico aos

pacientes cardiopatas.

2. METODOLOGIA:

O presente trabalho foi realizado através de uma andlise de artigos cientificos
indexados nos bancos de dados disponiveis na internet a partir dos sistemas
PUBMED, SCIELO e BIREME, disponiveis nos ultimos 11 anos e que contenham as
palavras chaves Cardiopatas, Procedimento Odontolégico e Protocolo de

Atendimento em portugués e inglés, usadas isoladamente ou em combinacéao.

Os artigos foram analisados através da selecdo por tipo de estudo e por critérios de
inclusdo. Os mesmos dividiram-se de acordo com 0 objetivo do estudo e seus
resultados. ApoOs selecédo, a partir da bibliografia do artigo em apreco, obtiveram-se
novas referéncias de modo que cada uma foi avaliada, segundo o objeto de estudo.

Tendo como critérios de inclusdo, artigos que apresentassem as palavras-chaves
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utilizadas neste estudo e individuos com patologia cardiaca. Como critérios de
exclusdo, artigos que abordassem pacientes sem afeccdes cardiacas, trabalhos
escritos ha mais de 10 anos e que fossem redigidos em outro idioma diferente do

portugués e do inglés.

3. REVISAO DE LITERATURA:

3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA:

A hipertensao arterial € uma condicdo associada a distlrbios metabdlicos e alteracdes

funcionais, onde os niveis pressoricos estdo acima dos 140/90mmHg’.
Para afericdo da presséo sao utilizadas 3 maneiras:

a) Pressdo de consultorio que € medida em toda avaliagcdo, feita com
esfigmomanémetro manuais, semi-automatico ou automatico, calibrado
anualmente®.

b) Monitoramento Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) que consiste no registro
continuo por 24 horas ou mais enquanto o paciente executa suas atividades
habituais e dormindo. Se classifica hipertenso quando, acordado os parametros
atingem niveis maiores que 135/85mmHg e no sono acima de 120/70mmH?,

c) Monitoramento Residencial da Pressédo Arterial (MRPA) é realizado um protocolo
especifico com 3 medicdes pela manha, antes do desjejum e medicacdo e mais

trés afericdes a noite, durante 5 dias™®.
Pacientes com hipertensao sao classificados em sete categorias:

1) Hipertensdo n&o controlada: mesmo com medicamentos anti-hipertensivo, o
paciente permanece com a PA elevada®.

2) Hipertensao do avental branco: apresenta valores anormais apenas no consultério.
Paciente apresenta valores até 20mmHg na pressao sistdlica e 10mmHg na
diastélica maiores que o habitual’.

3) Hipertensdo Mascarada: quando a PA proporciona niveis normais no consultorio e
alta em casa, detectada pelo MAPA ou MRPA??,

4) Hipertensdo sistélica isolada: PA sistélica aumentada e PA diastélica normal®s.



5)

6)

7)

11

Hipertensdo severa: onde a PA se encontra maior que 180/110mmHg, sem
sintomas ou uma dor de cabeca leve a moderada, que diminui com medicacao de
acdo prolongada administrada por via oral**.

Urgéncia hipertensiva: a PA estd acima 180/110mmHg, porém, diferentemente da
hipertenséo severa, esta apresenta sintomas como cefaleia severa ou dispneia, 0
controle ocorre entre 24 a 72 horas com medicacao de acao rapida realizada em
nivel ambulatorial'4.

Emergéncias hipertensivas: paciente apresenta PA superior a 220/140mmHg
provocando disfuncbes organicas como lesdes ao cérebro, coracdo e rins.
Necessita de medicacdo de acdo imediata, administrada via intravenosa feita em

ambiente hospitalar'4.

As crises hipertensivas podem ser evitadas no consultério odontologico se seguidas

algumas medidas preventivas como aferir a pressao arterial e frequéncia cardiaca

antes de cada sessao?®.

De acordo com os protocolos de atendimentos, a hipertensdo € classificada em

estagios, séo eles:

1)

2)
3)
4)

Estagio 1 ou controlada: pressao arterial no intervalo de 140/90mmHg a
159/99mmHg?.

Estagio 2: pressao arterial entre 169/100mmHg e 179/109mmHg8.

Estagio 3: PA acima de 180/110mmHg porém, sem sintomas®.

Hipertensdo severa sintomatica: pressdo arterial acima de 180/110mmHg
apresentando sintomas como dor de cabeca, alteracao visual, sangramento nasal

ou gengival espontanea ou dificuldade respiratérial4.

3.1.1 Protocolos de atendimento odontolégico para pacientes hipertensos?'®:

1)

Pacientes com hipertenséo controlada — estagio 1:

Procedimento eletivo ou de urgéncia®®

Sessdes curtas — segunda parte da manha (10 — 12h)*®

Benzodiazepinicos como pré-anestésico'®

Prilocaina 3% com felipressina'®

Lidocaina com Epinefrina—maximo 2 tubetes de 1:100.000 ou 4

tubetes de 1:200.000, por sess&o?®



2) Pacientes com hipertensao — estagio 2:
Procedimento eletivo cancelado?®
Urgéncia odontolégica - alivio de dor e remocéo da causa®®
Prilocaina 3% com felipressina — 2 a 3 tubetes®®
Sesséo curta — 30 minutos?®®
Sob sedacédo (benzodiazepinicos ou O6xido nitroso com

oxigénio)!®

3) Pacientes com hipertensdo severa assintomatica:
Contraindicado qualquer procedimento odontolégico®®

Urgéncia - realizar em ambiente hospitalart®

4) Pacientes com hipertensao severa sintomatica:
Solicitar servico mével de urgéncia e avaliacdo médica'®
Paciente em posicdo confortavel, cadeira semi-inclinada'®
Monitore: PA, frequéncia cardiaca e respiracdo®

Aguarde chegada do socorro?®

3.2 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO:

12

O infarto agudo do miocardio € um quadro resultante da deficiéncia do suprimento

sanguineo das artérias coronarias para uma regidao do miocardio, que resulta em

morte celular e necrose?®.

Os fatores de risco para o IAM sao, na sua grande maioria, forte historia familiar de

doenca cardiovascular, hipertensdo arterial, obesidade, tabagismo, niveis elevados

de colesterol, eletrocardiograma anormal, etc?®.

Sao sinais e sintomas do infarto agudo do miocardio:

1) Dor aguda de instalacéo repentina, localizada no ter¢co médio ou superior do 0SS0

esterno, as vezes associada com vomitos?®;
2) Paciente ansioso e apreensivo com sudorese aumentadal®;

3) Relato de dor profunda ao levar uma méao ao peito*s;
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4) Dor irradiada para o ombro, face interna do braco e mao esquerda, podendo referir
nas costas, pescoco, mandibula e dentes?¢;
5) Dispneia, nduseas e vomitos?s;

6) Dor ndo aliviada com o repouso nem com vasodilatadores coronarios®®.
Prevencéo:

1) Evitar realizar procedimentos eletivos em pacientes com historico de IAM com
menos de 6 meses. Em caso de urgéncia, verificar com o cardiologista o risco x
beneficio para esse atendimento!’;

2) O dentista deve ter sempre comprimidos de vasodilatador coronario, como por
exemplo, o dinitrato de isossorbida e aspirina 100mg?’;

3) Sinais vitais avaliados antes, durante e depois da consulta'’;

4) Protocolo de sedacdo minima deve ser empregado?’;

5) Usar anestésicos com felipressina ou pouco volume de anestésicos que
contenham epinefrinal’;

6) Sessoes curtas de atendimento!’;

7) Se o paciente apresentar sinais de fadiga, interromper a sessdo?’;

8) Controlar dor pds-operatéria com analgésicos ou corticoesteroides. Anti-
inflamatérios devem ser evitados?'’;

9) Na&o utilize fio-retrator gengival com vasoconstritor’;

10) Suplementacgéo de oxigénio por canula nasal de 2 a 3 L/min?’;

11) Repouso do paciente antes de ser liberado!’.

3.2.1 Protocolos de atendimento odontolégico para pacientes com infarto agudo

do miocéardio?ls:

Interrompa o atendimento?®.

Providencie um servigo de socorro médico ou transporte mével
de urgéncials.

Coloque o paciente em uma posi¢cao em que ele se sinta mais
confortavel's.

Procure acalma-lo, dizendo: “Tenha calma, eu vou ajuda-lo”18,
Administre de 2 a 3 comprimidos de Aspirina® 100 mg,

amassados ou para mastigar®®.
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Evite qualquer conduta que exija esforgo fisico da vitima, como
descer da cadeira, andar ou subir escadas®®.

Cologue um cobertor ou uma manta sobre o paciente, para
evitar tremores e gasto de energia'®.

Administre oxigénio (3 L/min), que limita a lesdo isquémica?s.
Enquanto aguarda o socorro, monitorize os sinais vitais*®.

Em caso de PCR, inicie as manobras de RCP, que somente
serao interrompidas caso a vitima apresente algum tipo de
reacao (movimento, tosse) ou pela chegada de um desfibrilador

automatico externolé.

3.3 ARRITMIAS:

Sao consideradas como alteracao da frequéncia, formacao e/ou conduc¢éo do impulso

elétrico através do miocardiols.

Frequéncias cardiacas menores que 60 bpm sdo denominadas bradicardias sinusais,
e frequéncias maiores do que 100 bpm, taquicardias sinusais. No entanto, do
nascimento a idade adulta, o ritmo sinusal sofre uma diminuicdo progressiva, ja que
no recém-nascido varia entre 110 a 150 bpm, frequéncia esta que representa

taquicardia sinusal no adulto®®.

As arritmias cardiacas geralmente apresentam sinais e sintomas, podendo até mesmo

ser detectadas no exame fisico, pela presenca de alteracdes no ritmo e/ou na FC*°.

O paciente pode relatar fadiga, tontura e sincope. As arritmias consistem em um

grande grupo de condi¢des. As mais comuns sdo0?:
1- Bradicardia:

Sao representadas por bradicardia sinusal, bloqueio cardiaco sinoatrial e bloqueio

cardiaco atrioventricular?°,

As bradicardias sinusais sdo denominadas como ritmo sinusal lento, caracterizado por
frequéncia cardiaca (FC) menor que 60 bpm. Entre 40 e 60bpm, geralmente séo

assintoméaticas quando o paciente é sedentario. FC menor que 30 bpm precisa de
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tratamento com urgéncia, se for sintomatico, pode resultar em sincope, convulséo e

6bito?°.

Pode ser relacionada com o uso de medicamentos, ictericia, aumento do tdnus vagal
devido a alteracbes no trato gastrointestinal, periodos de convalescéncia ou
intoxicacbes medicamentosas. Na Odontologia, o0 uso de grande quantidade de
anestésicos com noraepinefrina, pode desencadear o que se chama de bradicardia

reflexat®20,
Prevencgao:

1- Consultar histérico de bradicardia?!;

2- Buscar informacdes sobre uso de marca-passo, medicacées e diagnéstico??;

3- Nao usar ultrassom e equipamentos eletrocirdrgicos em pacientes com marca-
passo?!;

4- Consultas pela parte da manha ou inicio da tarde?!;

5- Usar protocolo de sedagdo minima?:;

6- Evitar estimulos que gerem estresse??;

7- Usar solucdo anestésica e técnica adequadas para o paciente nédo sentir dor?!;

8- Epinefrina deve ser evitada ou usada em pequenas quantidades??;

9- Evitar norepinefrina??;

10- Utilizar solugdes anestésicas com felipressina?’;

11- Para procedimentos rapidos usar mepivacaina 3% sem vasoconstritor?:;

12- N&o usar retrator gengival com epinefrina?®.

3.3.1 Protocolo de atendimento odontolégico em pacientes com bradicardias
(FC < 40bpm)?®:

Providencie um servigo mével ou médico de urgéncia®.
Mantenha o paciente deitado, com os pés levemente elevados
em relacdo a cabeca (10 a 15 graus)?®°.

Administre oxigénio (2 a 3 L/min)*°.

Enquanto aguarda o socorro, monitorize pulso, PA e
respiracdo?®.

No caso de parada cardiopulmonar, inicie as manobras de
RCP?,
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2 — Taquicardia:

E caracterizada quando a FC no adulto esta acima de 100bpm, em repouso. Ocorre
como resposta fisioldgica ao exercicio, ansiedade, emoc¢éo, sangramento e infecgdes,
nicotina, cafeina e uso de constritores como epinefrina, norepinefrina e felipressina

também provocam aumento na FC1822,
Prevencéo:

1- Consultar histérico de taquicardia®?;
2- Buscar informacdes sobre uso de dispositivos implantados, medicacbes e
diagndstico??;
3- Saber se o paciente com fibrilacdo atrial, faz uso continuo de medicacao
anticoagulante para prevenir trombose??;
4- Consultas pela parte da manha ou inicio da tarde??
5- Usar protocolo de sedagédo minima com midazolan 7,5mg??;
6- Evitar estimulos que gerem estresse??;
7- Usar solucdo anestésica e técnica adequadas para o paciente nédo sentir dor??;
8- Investigar o risco x beneficio do uso de anestésico com epinefrina??,
3.3.2 Protocolo de atendimento odontolégico a pacientes com taquicardia
sinusal®®:
Interrompa o atendimento e tranquilize-o*°.
Avalie o pulso da artéria carétida ou radial®®.
Se o ritmo estiver irregular, encaminhe o0 paciente para
avaliacdo médica imediata!®.
Se a frequéncia cardiaca estiver alta, mas com ritmo regular,
mantenha o paciente em repouso e sob observacdo?®.
Caso a taquicardia perdure por mais do que 2 a 3 minutos,
realize algumas manobras de estimulacdo do ténus vagal,
como manobra de Valsalva, beber rapidamente um copo com
adgua gelada, provocar o vomito estimulando a orofaringe?®.
Se 0 paciente se recuperar, aguardar 15 minutos e libera-lo

acompanhado e solicitar uma avaliagdo médica®®.



17

Se a recuperacdo nao for imediata, solicitar socorro de
urgéncia; enquanto aguarda, monitorize respiragdo, pulso e
pressdo arterial®.

No caso de perda da consciéncia, iniciar as manobras de
Suporte Basico de Vida®®.

3.4 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA:

E uma alteracdo cardiovascular que diminui a eficacia do coragdo em fornecer
quantidade sanguinea apropriada para todo o organismo, reduzindo o volume de
oxigénio e nutrientes essenciais para um bom desempenho do corpo. A hipertensao
arterial severa e persistente, doencas valvares, doenca cardiaca isquémica e
distarbios da tireoide séo alguns dos fatores predisponentes a ICC. A dispneia, o
edema dos quadris, a distensao das grandes veias do pescoc¢o e a tosse nao produtiva

sdo alguns dos sinais e sintomas. Podendo evoluir para um edema pulmonar agudo?®.

Em uma anamnese de qualidade questionar ao paciente com histéria de ICC sobre a
data da dltima consulta médica, se houve troca recente na medicagéo e se apresenta
agravantes como angina do peito, infarto do miocéardio, arritmia ou hipertensao arterial

persistente’®.

Quanto mais fatores de risco o paciente tiver, mais comprometido estd o coracao,

fazendo com que a ICC aumente o risco durante o tratamento odontol6gico?®.

3.4.1 Protocolos de atendimento odontoldgico para pacientes com Insuficiéncia

Cardiaca Congestiva'®:

Sessfes curtas e anestesia perfeita, evitando dor e
taquicardia'®.

Sedacdo minima com uso de Midazolan 7,5mg ou Lorazepan
1mg?.

Em ICC estavel, pode empregar solucdo anestésica com
epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000 ou felipressina 0,03 VI/mL?.

Posicdo da cadeira semi-inclinada'®.
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Monitore a pressdo arterial e frequéncia cardiaca durante a
consulta®®,

Aumento inesperado da PA ou FC, fazer um periodo de repouso
para esperar voltar aos niveis normais?*®.

Caso ndo diminua, interromper o atendimento e encaminha-lo

ao médico?®.

3.5 ENDOCARDITE INFECIOSA:

E uma das complicacBes mais temidas pelo cirurgifio dentista quando se trata de um
paciente cardiopata?3. A principal caracteristica é a inflamacgé&o do endocardio causada
por bactérias que entram na circulagdo sanguinea, atingindo a superficie do endotélio,
principalmente as valvas cardiacas?*. H4 uma alta taxa de mortalidade com essa

complicacdo ou comprometimento da qualidade de vida?4.

A Associacdo Americana do Coragéao classificou as cardiopatias quanto ao risco para
o desenvolvimento de endocardites infecciosas em alto, moderado e baixo?®. Os
pacientes de alto risco sdo 0s que possuem protese valvar cardiaca, historico de
ocorréncia de endocardite, cardiopatias congénitas cianéticas e shunts cirlrgicos?®.
Os pacientes de risco moderado sédo todos que possuem malformacdes cardiacas
congénitas aciandéticas, disfuncéo valvar adquirida, insuficiéncia cardiaca congestiva,

hipertrofia da valvula e prolapso de véalvula mitral com regurgitacdo?.

Para pacientes com essa afeccdo é necessario o uso de profilaxia antibiética para
procedimentos como as exodontias, tratamentos periodontais, instalacao de implante,
reimplante de dentes avulsionados, tratamento endodéntico, colocacdo de bandas
ortoddnticas, anestesia intraligamentar, limpeza profilatica ou qualquer procedimento

que seja passivel de sangramento??.

3.5.1 Protocolo de atendimento odontolégico a pacientes com Endocardite

Bacterianal®:

Profilaxia antibiotica com amoxicilina — 2g em dose unica, via

oral, 1 hora antes do atendimento?®.



Pacientes alérgicos a penicilina devem

antibiotica com clindamicina 600mg?8.

4. DISCUSSAO
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fazer profilaxia

4.1 USO DE ANESETICOS LOCAIS COM VASO ADRENERGICOS EM

HIPERTENSOS:

Autor

Ano

Posicionamento

Céarceres et al?’

Oliveira et al?8

Oliveira et al?8

Eznek et al?®

Céarceres et al3

Neves et al3!

Il Diretriz de Avaliagéo
Perioperatdria da
Sociedade Brasileira de
Cardiologia®?

2008

2010

2010

2010

2008

2007

2011

Recomendam o uso
desde que a dose nao
seja ultrapassada

Contra em pacientes
gue usam beta-
bloqueadores nao-
seletivos

A favor em hipertensos
controlados

Relata preferéncia nos
anestésicos sem
vasoconstritor

Contra o uso em
pacientes com
hipertensao nao
controlada

Com a dose méxima
respeitada ndo veem
alteracdes em pacientes
hipertensos

Relata que este
vasoconstritor
apresenta mais
beneficios que riscos

Para CARCERES et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2010, NEVES et al., 2007 e a Il Diretriz

de Avaliacdo Perioperatéria da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2011 esta
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evidente que a adrenalina pode ser usada, porém com precau¢cao, em pacientes com
HAS controlada.

No entanto, OLIVEIRA et al., 2010; EZNEK et al., 2010 e CARCERES et al., 2008 ao
serem questionados sobre as solugbes anestésicas locais sem vasoconstritor,
descreveram gue seu uso nao é contra indicado em pacientes hipertensos, assim, se
colocam a favor do uso de mepivacaina 3% (sem vasoconstritor) para pacientes com

alteracao expressiva da PA em atendimento de urgéncia.

Se houver a necessidade da realizacdo de algum procedimento odontolégico em um
paciente hipertenso estdgio 1 ou 2, o anestésico mais indicado € a lidocaina 2% com
vasoconstritor epinefrina 1:100.000, desde que néo ultrapasse a quantidade de 3
tubetes. O uso do vasoconstritor se deve ao fato de que ha uma anestesia mais eficaz

no controle da dor e na redugdo do sangramento33.

5. CONCLUSAO:

O conhecimento dos protocolos utilizados na rotina desses pacientes, assim como 0s
aspectos farmacoldgicos dos anestésicos locais, suas indicacfes e contraindicacdes,
além das possiveis reacdes locais e sistémicas advindas do seu uso € essencial para
um atendimento odontoldgico seguro. Assim como, a realizacdo de uma completa

anamnese e do manejo adequado da técnica escolhida.

A capacitacdo do cirurgido-dentista é algo imprescindivel para uma pratica segura,
através da afericdo dos sinais vitais de todos os pacientes e anestesia efetiva para
suprimir a dor (e evitar tensbes maiores em pacientes com disfuncéo cardiovascular),
0 que leva a protecéo do paciente e preservacao do seu bem-estar. Consultas de curta
duracdo e emprego de sedacdo complementar podem tornar o atendimento mais
seguro e confortavel, tanto para o paciente quanto para o profissional. Ressalta-se
que, quanto mais informado e preparado estiver o odontdlogo, menores seréo as
chances de ocorrerem complicacdes durante a realizacdo dos procedimentos. Além
disso, havera mais tranquilidade e rapidez para agir diante de possiveis emergéncias,

minimizando possiveis complicacdes ao estado de saude do paciente.
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GRUPO S
TIRADENTES Portal de Periddicos

NORMAS DE SUBMISSAO

A apreciacdo de diferentes modalidades de texto com vistas a publicacdo nos
Cadernos de Graduagéo fica condicionada aos seguintes critérios:

a) autorizacdo documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa
submeter o trabalho a apreciacdo do Conselheiro Editorial do Caderno de Graduacéao;

b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do
trabalho submetido a parecer com vistas a publicacao;

¢) enquadramento do trabalho que serd submetido a publicacdo em relacdo as normas
gue seguem abaixo.

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués e corresponder a uma das seguintes
categorias e volume de texto.

Modalidades de texto N° de palavras

Artigos: tornam publica parte de um trabalho de
pesquisa, produzida segundo referencial teérico e
metodologia cientifica.

de trés mil a sete mil
palavras

Comunicagcbes tematicas: textos relativos a

L " até duas mil palavras
comunicagfes em eventos tematicos

Revisdo de literatura: revisao retrospectiva de

. ., . até cinco mil palavras
literatura j& publicada b

Resenhas: apresentacao e analise critica de obras

) atémilpalavras
publicadas P

Documentos histéricos: resgate, recuperacao,
reproducdo e edicdo critica de textos de valor | até cinco mil palavras
histérico.

Relatos de pesquisa: relato parcial ou total de

. até quatro mil palavras
pesquisa

de trés mil a cinco mil

Conferéncias, debates e entrevistas
palavras
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O texto proposto deverd ser enviado pelo(s) autor (es) para o
endereco: http://periodicos.set.edu.br; com a finalidade de apreciacdo do
Conselheiro Editorial do Caderno de Graduacdo. Apés s avaliacdo, o Conselheiro
Editorial emitira parecer técnico Registro de Aceite de Trabalho Cientifico) pontuando
por escrito as alteracdes necessarias (se houver), definindo prazo para que estas
sejam realizadas (se for o caso). O atendimento integral ao que é descrito no parecer
técnico € condicdo para submissdo a nova apreciacao do trabalho, respeitando as
datas informadas pelo Conselheiro Editorial.

OBS.: Informamos que ndo aceitaremos artigos de outras instituicbes e nem artigos
onde né&o configure entre os autores professores e alunos da Faculdade Integrada de
Pernambuco - FACIPE.

NORMAS DE SUBMISSAO

A apreciacdo de diferentes modalidades de texto com vistas a publicacdo nos
Cadernos de Graduagéo fica condicionada aos seguintes critérios:

a) autorizacdo documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa
submeter o trabalho a apreciacao do Conselheiro Editorial do Caderno de Graduacéao;

b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do
trabalho submetido a parecer com vistas a publicacao;

c) enquadramento do trabalho que sera submetido a publicacdo em relacdo as normas
gque seguem abaixo.

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués e corresponder a uma das seguintes
categorias e volume de texto.

Artigos: tornam publica parte de um trabalho de pesquisa, produzida segundo
referencial teérico e metodologia cientifica (de trés mil a sete mil palavras).

Comunicac¢fes tematicas: textos relativos a comunicacfes em eventos tematicos (até
duas mil palavras).

Revisdo de literatura: revisdo retrospectiva de literatura ja publicada (até cinco mil
palavras).

Resenhas: apresentacdo e analise critica de obras publicadas (até mil palavras).

Documentos histéricos: resgate, recuperacéao, reproducéo e edicao critica de textos
de valor histdrico (até cinco mil palavras).

Relatos de pesquisa: relato parcial ou total de pesquisa (até quatro mil palavras).

Conferéncias, debates e entrevistas (de trés mil a cinco mil palavras).


https://periodicos.set.edu.br/index.php/cadernohumanas/about/submissions#onlineSubmissions
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NORMAS PARA FORMATACAO DO TRABALHO

O trabalho devera ser digitado exclusivamente em fonte Arial, tamanho 12, em
espacamento 1,5 entrelinhas, em paragrafo justificado, inclusive quando se tratar de
elementos néo textuais (ilustracdes, quadros e tabelas), na digitacdo de legenda e na
indicacao de fontes referenciais. A marca de paragrafo devera contemplar apenas
com um espaco vertical de <enter> entre os paragrafos, sem nenhum espaco
horizontal entre a margem esquerda e a primeira palavra do paragrafo.

Exemplo:

Maslow defende as primeiras necessidades como as fisioldgicas e as de seguranca
(GADE, 1998). ApoOs a realizacdo das mesmas, surgem as necessidades de afeto e
as de status e, assim que satisfeitas, o individuo chegaria ao seu ultimo nivel, o da
autorrealizacdo. Segundo Gade (1998), as necessidades fisioldgicas sdo as basicas
para sobrevivéncia, como alimentacao, agua, sono, entre outras, e € a partir delas que
o individuo passa a se preocupar com o nivel seguinte. [...]

Os elementos nédo textuais (ilustracdes, quadros e tabelas) e quaisquer outros
elementos nao textuais terdo sua reprodutibilidade garantida na publicacdo apoés
avaliacdo e orientacdo do nucleo técnico de edi¢do. Além disso, imagens (fotografia,
infograficos, imagem eletrdnica a partir de escaneamento, fotografias de amostras
microscopicas) deverdo/poderdo ser apresentadas em cor; ressalta-se, entretanto,
gue no suporte impresso ndo ha publicacdo em cor; somente no suporte web. Assim,
os elementos nao textuais do trabalho terdo que ser produzidos considerando que na
versao impressa as cores serdo alteradas para escalas de cinza e/ou texturas. A
posicdo do titulo e da fonte dos elementos nado textuais devera ser padronizada
conforme exemplos abaixo. Recomenda-se atenc¢éo para incluséo de fotografias e/ou
imagens, uma vez que as mesmas sO podem ser publicadas com autorizagdo da
utilizacao da imagem.

TABELA (ABERTA): Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espacamento
simples nas entrelinhas.

Fonte:(tamanho 12) tudo em negrito
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QUADRO (FECHADO): Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espacamento
simples nas entrelinhas.

Fonte: (tamanho 12) tudo em negrito

Para fotos/desenhos ou quaisquer outros recursos nao textuais que néo sejam tabela,
quadro e grafico: nomear o tipo de recurso, numerando-o também com 1, 2
(sequencial), com os mesmos critérios indicados para tabela e quadro.

Qualquer que seja o trabalho proposto, o titulo deve vir em caixa alta e negrito
justificado a esquerda. Citar apenas o nome e sobrenome do autor e coautores,
seguido do nome do curso, com a indicacao de até oito autores, e considera-se como
autor principal o primeiro a constar na relacéo. Para o caso do artigo cientifico, utilizar
resumo na lingua vernacula e traduzido para o idioma inglés, entre 150 e 200 palavras,
ambos seguidos de palavras chave nos idiomas que as precedem, respeitando-se 0s
limites minimo e méaximo do numero de palavras. As palavras-chave devem ser
grafadas em espaco simples e sem negrito; apenas a primeira palavra com inicial
maiuscula, as demais em minusculas, a ndo ser em nomes préprios, separados por
virgula e com ponto final. Se aceita até cinco palavras-chave, postadas na linha
seguinte apés o término de cada resumo.

No texto do artigo, utilizar texto sem a quebra de pagina, observando: Introducao
(mailsculas e negrito); secdes de divisdo primaria (maidsculas e negrito); secdes de
divisdo secundaria (maiusculas sem negrito); Secoes de divisdo terciaria (em negrito,
com maiuscula apenas na primeira letra do titulo da secdo, a excecdo de nomes
préprios) e conclusdes (maidsculas e negrito).

Logo em seguida, apresentar o item: sobre o trabalho (mailsculas e negrito) em que
deve ser contextualizada a produgéo do trabalho no &mbito da academia (origem do
trabalho, bolsa, financiamento, parcerias), indicando apenas um e-mail para contato.
Quando for o caso, informar o nome completo do orientador do trabalho, bem como
titulacédo e e-mail, até o maximo de 100 palavras.

Finalizar o trabalho com a indicacdo das referéncias e quando for o caso, acrescentar
apéndice(s) (matérias de propria autoria) e anexo(s) (materiais de autoria de
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terceiros). Na numeracgdo das sec¢des, usar numeros arabicos, deixando apenas um
espaco de caractere entre o numero final da secéo e a primeira palavra que nomeia a
secdo. Nao ha nem ponto nem trago entre 0 nimero e a primeira palavra.

Os textos enviados em Lingua Portuguesa devem estar escritos conforme o
Novo Acordo Ortografico que passou a vigorar em janeiro de 2009.

NORMAS ABNT

ABNT. NBR 6022: informacédo e documentacdo — artigo em publicacdo periddica
cientifica impressa — apresentacéo. Rio de Janeiro, 2003.

ABNT. NBR 6023: informacéo e documentacao (referéncias — Elaboracao)
ABNT. NBR 6028: resumos. Rio de Janeiro, 1990.

ABNT. NBR 14724: informacdo e documentacdo — trabalhos académicos —
apresentacao. Rio de Janeiro, 2002.(informacdes pré-textuais, informacdes textuais e
informacdes pos-textuais)

ABNT. NBR 10520: informacGes e documentacdo — citacbes em documentos —

apresentacao. Rio de Janeiro, 2002.



