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Paciente de 68 anos procura atendimento porque “quer uns
dentes novos”. Apos avaliagao, o dentista constata necessidade
de tratamentos periodontal e endodontico. Paciente refere
hipertensao arterial sistémica e diabete melito. Nao cumpre o
tratamento medico, porque “nao sente nada”. A pressao
arterial, verificada no momento da consulta, € de 180 x 120

mmHg. A glicemia, em hemoglicoteste, € de 220 mg/dI.

Qual e a conduta adequada?



Classificagao da pressao arterial de acordo com a medida
casual no consultorio (> 18 anos)

Classificacdo Pressao sistolica Pressao diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130139 8569
Hipertensao estagio 1 140-159 a0-99
Hipertensao estagio 2 160—-179 100—-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
Hipertensao sistolica isolada = 140 < 90

Quando as pressdes sistolica e diastolica situam-se em categorias diferentes,
a maior deve ser utilizada para classificacdo da presséo artenal.

* Pressdo normal-alta ou pré-hipertensdo sédo termos que se eguivalem na
literatura.

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia 2010; 95(1 supl 1): 1-51



HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Classificacao Sistdlica Diastolica
(mmHQ) (mmHQ)

Normal <120 e <80
Pré-hipertenséao 120-139 ou 80-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 ou 90-99
Hipertenséo estagio 2 >160 ou >100
Hipertenséo sistdlica isolada >140 <90

Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure



Valores glicémicos e risco de complicacoes

Glicemia jejum  Glicemia 2 horas  Risco aumentado para

Retinopatia, nefropatia,

Diabetes > 126 mg/d| > 200 mg/d| .
doenca cardiovascular

Diabetes e doenca
cardiovascular

Tolerancia diminuida a glicose <126 mg/d| 140 a 199 mg/dl

Intolerante de jejum 101 a 125 mg/d < 140 mg/d|

Normal <100 mg/d < 140 mg/d|

Diretrizes da Sociedade Brasileiras de Endocrinologia
http://www.projetodiretrizes.org.br/4_volume/06-Diabetes-c.pdf



1

Baixo risco

Assintomaticos

Glicemia de jejum
< 200 mg/dI

Hemoglobina
glicada (HbAIC):
< 6,5% (ou 7%)

2 Risco

moderado

Assintomaticos
ou poucas
complicagoes

Glicemia de jejum
< 250 mg/dI

Hemoglobina
glicada (HbAIC):
entre 6,5% e 9%

3

Alto risco

Complicagoes

Glicemia de jejum
> 250 mg/dI

Hemoglobina
glicada (HbAIC):
> 9%



Paciente de 68 anos procura atendimento porque “quer uns
dentes novos”. Apos avaliagao, o dentista constata necessidade
de tratamentos periodontal e endodontico. Paciente refere
hipertensao arterial sistémica e diabete melito. Nao cumpre o
tratamento medico, porque “nao sente nada”. A pressao
arterial, verificada no momento da consulta, € de 180 x 120

mmHg. A glicemia, em hemoglicoteste, € de 220 mg/dI.

CONDUTA:
AVALIACAO CLINICA PREVIA AOS PROCEDIMENTOS



Em outro momento, a mesma paciente de 68 anos procura
atendimento com queixa de dor dentaria e grande aumento de
volume local. Apos avaliagao, € estabelecido o diagnostico de
abscesso de origem endodontica. Paciente refere que iniciou
tratamento para hipertensao arterial sistémica e diabete
melito. A pressao arterial, verificada ao inicio da consulta, € de
160 x 110 mmHg. A glicemia, em hemoglicoteste, € de 200
mg/dl. Paciente traz exame laboratorial, em que consta
hemoglobina glicada igual a 7,5%.

Qual € a conduta adequada?



ANESTESICOS LOCAIS

ANESTESICOS LOCAIS

EFICACIA CLINICA

SEGURANCA

De tipo amida

Lidocaina 2%
Lidocaina 3%

Mepivacaina 2%
Mepivacaina 3%

Prilocaina 3%

Sim
Sim

Sim

Sim

DURACAO DE
EFEITO
(com ou sem
vasoconstritor)

REACOES
ADVERSAS
(CONTRA-
INDICACOES)

TOXICIDADE



VASOCONSTRITORES ASSOCIADOS A
ANESTESICOS LOCAIS

ANESTESICOS VASOCONSTRITORES EFICACIA SEGURANCA
LOCAIS CLINICA
Adreneérgicos Maior Menor

Lidocaina 2% - Sim
Lidocaina 2% Epinefrina 1:100.000 Sim
Lidocaina 3% Epinefrina 1:100.000 Sim
Mepivacaina 2% Epinefrina 1:100.000 Sim
Mepivacaina 3%

Nao adrenérgico Menor Maior

Prilocaina 3% Felipressina Sim



VASOCONSTRITORES ADRENERGICOS
ASSOCIADOS A ANESTESICOS LOCAIS

Contraindicacoes cardiovasculares

= Arritmias cardiacas refratarias a tratamento

- Acidente vascular cerebral recente

- Angina instavel

- Infarto do miocardio recente

= Cirurgia de revascularizacao miocardica recente
- Insuficiéncia cardiaca grave ou descompensada
- Hipertensao arterial grave ou descompensada



VASOCONSTRITORES ADRENERGICOS
ASSOCIADOS A ANESTESICOS LOCAIS

Outras contraindicacoes

- Feocromocitoma
- Histoéria de alergia a sulfitos
- Diabete melito descompensada

- Hipertireoidismo descompensado



PRILOCAINA

Condicoes de risco

- @Gestante
- Recém-nascido
- Paciente anemico

- Paciente com insuficiéncia respiratoria



Anestesia local padrao
Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000

Associagdo equivalente
Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000

Sy I

Alternativa (maior concentragdo anestésica)
Lidocaina 3% com epinefrina 1:100.000

Contraindicagdes para uso de vasoconstritores adrenérgicos

hJ

Auséncia de condigdo de nsco para uso de prilocaina

Prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/ml

L A

Presenga de condigdo de nisco para uso de pnlocaina

Mepivacaina 3% sem vasoconstritor

Alternativa (menores duragdo de efeito e
concentraci3o anestesica)

Lidocaina 2% sem vasoconstrtor




Paciente de 68 anos com dor dentaria e grande aumento de volume local,
devido a abscesso de origem endodontica. Esta em tratamento para
hipertensao arterial sistémica e diabete melito. A pressao arterial, verificada
ao inicio da consulta, € de 160 x 110 mmHg. A glicemia € igual a 200 mg/d|, e a
hemoglobina glicada, a 7,5%. Qual € a anestesia local indicada?

«  Lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000

. Mepivacaina 3% sem
vasoconstritor

< Prilocaina 3% com

felipressina

“ Lidocaina 2% sem
vasoconstritor




A paciente de 68 anos volta a procurar atendimento dentario,
apos encaminhamento para avaliagao clinica médica. Refere
hipertensao arterial sistémica e diabete melito, em tratamento
medico (com prescricao de metformina, hidroclorotiazida e
captopril).

A pressao arterial, verificada no momento da consulta, € de
140 x 90 mmHg. A glicemia, em hemoglicoteste, € de 120 mg/dI.
O dentista planeja, entao, a realizagao de tratamentos
periodontal e endodontico.

Qual € a conduta adequada?
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Antidiabético

Metformina
Diurético
Hidroclorotiazida

Inibidores da enzima conversora
de angiotensina (ECA)

Captopril

Enalapril
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Blogueador de canais de calcio

Anlodipino

Diuréticos

Espironolactona
Furosemida

Betabloqueadores

Atenolol,

Metoprolol,
Propranolol




34.10.1. Uso de anestésicos locais: usar ou nao
vasoconstritores locais

O uso de anestésicos locais com vasoconstritor em pacientes
cardiopatas tem gerado controvérsias. A administragao de
vasoconstritores em combinacio com anestésicos locais aumenta
a qualidade e duragao do controle da dor, e promove reducao
do sangramento'*. Anestésico local sem vasoconstritor tem curta
duracao, rapida absorcao (alto potencial toxico), inadequado
controle da dor e pode gerar alteragoes hemodinimicas e até
arritmias cardiacas, além de promover uma leve vasodilatacao,
aumentando o sangramento.

Lidocaina com epinefrina tem sido o anestésico loca
utilizado em todo o mundo%. Embora a interagao de epinefrina
com betabloqueadores, antidepressivos triciclicos, diuréticos e

cocaina seja relatado na literatura, o uso de dois a trés tubetes
de lidocaina a 2,0% com 1:100.000 de epinefrina (36-54 g de

epinefrina) em uma consulta parece ser bem tolerado na maioria
dos pacientes, inclusive em individuos com hipertensao ou
outras doengas cardiovasculares, apresentado a utilizagio deste
vasoconstritor ter mais beneficios do que riscos’,

Arquivos Brasileiros de Cardiologia 2011;96(3 supl 1): 1-68
[46. Brown RS, Rhodus NL. Epinephrine and local anesthesia revisited. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod. 2005;100(4):401-8.



BETABLOQUEADORES

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
CARDIOPATIA ISQUEMICA
ARRITMIAS CARDIACAS
ENXAQUECA (Profilaxia)

~ Nao seletivo
Propranolol

v Seletivos

Metoprolol
Atenolol



BETABLOQUEADORES

O risco real de reacoes adversas em decorréncia da
administracao de epinefrina em pacientes usando
betabloqueadores nao seletivos tem sido questionado.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005; 100: 401-408.



ANTIDEPRESSIVOS

DEPRESSAO
DORES CRONICAS
ENURESE NOTURNA

- Antidepressivos triciclicos
v Imipramina
v Amitriptilina

Antidepressivo inibidor da

recaptacdo de serotonina (ISRS)
v" Fluoxetina



ANTIDEPRESSIVOS

O risco real de reacoes adversas em decorréncia da
administracao de epinefrina em pacientes usando
antidepressivos triciclicos tem sido questionado.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005; 100: 401-408.



COCAINA
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PRICE 15 CENTS.
Prepared by the
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210 HUDSON AVE, | ALBANY, N, Y,

For sale by all Druggists,

Anestesia local

Estimulacao central

Estimulagao
cardiovascular

Vasoconstrigao
periferica




COCAINA

Tratamentos dentarios devem ser
postergados por
6 a 24 horas apo6s o uso de cocaina,
para eliminar a droga.
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Antidiabético oral

Glibenclamida

Antidiabético oral

Antidiabético parenteral




ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
HIPOGLICEMIA

* Dormeéncia na lingua, sudorese e taquicardia
(primeiras manifestagoes)

* Repercussoes adrenérgicas: taquicardia, tremores, sudorese,
palidez

* Manifestacoes de neuroglicopenia: de alteragoes leves de
sensorio ou comportamento até convulsoes ou coma



ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
DIABETE MELITO

CONSULTA: CUIDADOS ESPECIFICOS

Agendar como a primeira consulta do turno.
Evitar procedimentos de longa duragao.

Atentar para manifestacoes de hipoglicemia.



ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
DIABETE MELITO

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

VASOCONSTRITORES ADRENERGICOS
Contraindicagao de uso em descompensagao
ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES

Risco em nefropatia diabética
ANTIMICROBIANOS
Tratamento de infecgoes ja instaladas

Profilaxia antimicrobiana (para infeccao pos-operatoria)



Paciente de 68 anos volta a procurar atendimento dentario. Refere
hipertensao arterial sistémica e diabete melito, em tratamento com
metformina, hidroclorotiazida e captopril. A pressao arterial, verificada no
momento da consulta, € de 140 x 90 mmHg. A glicemia, em hemoglicoteste, é
de 120 mg/dl. Qual é a anestesia local indicada?

. Lidocaina 2% com

epinefrina 1:100.000

. Mepivacaina 3% sem
vasoconstritor

< Prilocaina 3% com
felipressina

“ Lidocaina 2% sem
vasoconstritor




Paciente de 23 anos compareceu ao consultorio com abscesso periodontal,
sem outras manifestacoes relevantes. Referiu ter depressao, com historia de
tentativa de suicidio, em uso de fluoxetina. Também fumava e consumia alcool

regularmente. Qual é a anestesia local indicada?

. Lidocaina 2% com

epinefrina 1:100.000

< Mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000

< Prilocaina 3% com
felipressina

“ Lidocaina 2% sem
vasoconstritor




Paciente na 34® semana de gestagao, pesando 50 kg, compareceu
ao consultorio com abscesso periodontal, acompanhada de
febre. Relatou estar em acompanhamento obstétrico, por
aumento de pressao arterial (pre-eclampsia). Apresenta historia
de alergia a penicilinas (edema de face e dificuldade respiratoria

logo apos o uso de amoxicilina no passado).

Qual e a anestesia local indicada?



. Lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000

. Lidocaina 2% sem
vasoconstritor

. Prilocaina 3% com
felipressina

. Mepivacaina 3% sem

vasoconstritor




] Dose 2 Peso 3 Concentragao no

maxima corporal tubete odontologico
2%
7 mglkg 50 kg 36 mg
3%
54 mg

350 mg - 9,7 tubetes com solucao a 2%
6,5 tubetes com solucao a 3%



1 . 2 Peso 3 Concentracao no
Dose maxima

corporal tubete odontologico
1:100.000
3 pglkg 50 kg 18 g
1:200.000
9 ug

150 pg — 8 tubetes com solucaol:100.000
4 tubetes com solucaol:200.000



