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RESUMO

Ulcera Aterosclerdtica Penetrante (UAP), é uma condigdo grave caracterizada pelo desgaste da placa
aterosclerdtica que se expande para a camada interna (camada intima) da aorta. Geralmente ¢é tratada
com medicagdes como anticoagulantes e pode estar associada a outras condi¢des cardiacas que predis-
pdem endocardite, por isso deve ter os cuidados farmacoldgicos perioperatérios devem ser realizados
com embasamento cientifico de forma a ndo comprometer o a saude sistémica dos portadores desta con-
digao. Este trabalho teve como objetivo analisar os cuidados farmacoldgicos perioperatérios adotados em
cirurgia oral realizada em paciente portadora de tlcera aértica, através de um relato de caso e foi possivel
concluir que: Apesar de uma condi¢do cardiaca, a UAP isolada nao é fator de risco para endocardite e
por isso nao ¢ indicativo de profilaxia antibiética, mas a antibioticoterapia pds procedimento é uma deci-
sdo clinica que envolve outros fatores de risco de infecgdo local. Algumas medica¢des usadas na rotina
odontolégica como AINEs, antibioticos, e anestésicos, podem interagir com o anticoagulante usado pelos
portadores de UAP e por isso o0 manejo farmacoldgico deve ser seguido com cautela.

ABSTRACT

Penetrating Atherosclerotic Ulcer (PAU) is a severe condition characterized by the erosion of
an atherosclerotic plaque that extends into the inner (intimal) layer of the aorta. It is commonly
managed with medications such as anticoagulants and may be associated with other cardiac con-
ditions that predispose patients to endocarditis. Therefore, perioperative pharmacological manage-
ment should be evidence-based to prevent any compromise to the systemic health of individuals with
this condition. This study aimed to analyze the perioperative pharmacological care adopted during
oral surgery in a patient diagnosed with aortic ulcer, through a case report. The findings suggest that,
although PAU is a cardiac condition, when isolated it does not constitute a risk factor for endocarditis
and thus does not require antibiotic prophylaxis. However, postoperative antibiotic therapy remains
a clinical decision that must consider other risk factors for local infection. Furthermore, certain
medications routinely used in dental practice—such as NSAIDs, antibiotics, and anesthetics—may
interact with the anticoagulant therapy prescribed for patients with PAU, highlighting the need for
careful pharmacological management.
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INTRODUCAO

O aumento significativo de pacientes com alguma doenca sistémica, como doengas cardiovas-
culares, traz desafios nao so para os portadores da doenga, como também para os profissionais de
saude. A abordagem desses pacientes requer um cuidado especifico do Cirurgido-Dentista, que, além
de habilidades odontolégicas, deve dispor de um conhecimento farmacoldgico e um manejo multi-
disciplinar a fim de evitar complicagdes no transoperatdrio (Rogers et al., 2011).

A Ulcera Adrtica, também conhecida como Ulcera Aterosclerdtica Penetrante (UAP), é uma
condigdo grave caracterizada pelo desgaste da placa aterosclerdtica que se expande para a camada
interna (camada intima) da aorta, penetrando até a camada média. Essa doenga cardiovascular pode
evoluir para complicagdes como hematoma intramural, pseudoaneurisma ou ruptura da aorta. A
condicao exige uma abordagem cuidadosa, com diagnoéstico e tratamento adequados devido aos
altos indices de complica¢oes e mortalidade (Oderich, et al., 2019).

Um dos desafios que Cirurgides-Dentistas vivenciam estd atrelado a interagdo medicamentosa,
ja que pacientes que possuem alteragdes sistémicas geralmente utilizam medicamentos especificos,
que podem afetar a eficacia do farmaco utilizado em consultério e, por consequéncia, do tratamento
odontoldgico em si. (Patatas et al., 2013).

Além disso, segundo Saiki (2021), a necessidade de procedimentos cirtrgicos nesses pacientes
pode trazer inseguranca para os profissionais da saude, visto que esses pacientes requerem cuidado
especifico e planejamento para minimizar o risco de complica¢des. Procedimentos estes que reque-
rem avaliacdo ndo sd quanto a suspensdo ou nio de anticoagulantes, como também quanto ao uso
de anestésicos com ou sem vasoconstritor e quanto a intera¢do medicamentosa com os fairmacos
prescritos no pos-operatério. Toda a conduta deve ser realizada com embasamento cientifico. (Lima;
Moreira, 2024)

Considerando que a condi¢do cardiaca citada pode causar inseguranca no profissional de
odontologia devido as precaugdes farmacologicas e sistémicas necessarias, e, a fim de que haja uma
melhoria da seguranca e eficacia dos atendimentos odontoldgicos em pacientes com condigdes car-
diovasculares, este trabalho mostra-se de extrema relevincia académica.

OBJETIVOS

Objetivo Primario

Analisar os cuidados farmacolégicos perioperatorios adotados em cirurgia oral realizada em
paciente portadora de ulcera adrtica, através de um relato de caso.

Objetivos Secunddrios

« Descrever as particularidades clinicas da Ulcera Adrtica Penetrante

« Apontar os principais cuidados farmacoldgicos necessarios no pré, trans e pos-operatorio
desse tipo de paciente

« Relatar implica¢des da Ulcera Adrtica no contexto da cirurgia oral



REVISAO DE LITERATURA

Oderich et al. (2019) descrevem que a Ulcera Adrtica Penetrante, ou UAP, é uma das manifesta-
¢oes da Sindrome Adrtica Aguda. Erbel et al. (2014) relatam que a doenga é caracterizada pelo des-
gaste da placa aterosclerdtica e consequente entrada na camada interna até a camada média da aorta,
0 que causa sangramento dentro da parede da aorta.

Segundo Nienaber e Powell (2012) a UAP pode permanecer estavel ou evoluir paras as demais
condigdes da Sindrome Adrtica Aguda, como Hematoma Intramural e Dissecgdo Aértica Aguda, o
que leva ao risco de ruptura da aorta, que se torna emergéncia com alta taxa de mortalidade. Trata-se
de uma condi¢do que acomete, com maior frequéncia, pacientes idosos, hipertensos e portadores de
aterosclerose significativa, sendo a hipertensao o principal fator de risco, relacionado a Sindrome
Adrtica Aguda (Rogers et al., 2011)

A Ulcera Adrtica Penetrante (UAP) é uma condigdo rara que representa 2-7% de todas as sin-
dromes aérticas agudas (El Hassani et al 2017). Eggebrecht et al. (2009) retratam que o sintoma mais
caracteristico ¢ a dor aguda no peito, geralmente subita, intensa e de carater perfurante. Dependendo
da localizagdo da tlcera, essa dor pode irradiar-se para as costas, principalmente quando localizada
na aorta toracica descendente, ou para o abdome, quando ha envolvimento do segmento abdomi-
nal. Embora ndo tdo frequente, a UAP tem risco aumentado de progressao e ruptura, especialmente
quando localizada no segmento ascendente/arca adrtica ou quando apresenta caracteristicas de alto
risco, como maior didmetro da tlcera, aumento da aorta, entre outros (Baikoussis; Apostolakis, 2010).
O tratamento varia de acompanhamento de lesdes pequenas e estaveis até a intervengao cirurgica das
lesdes sintomaticas ou com sinais de instabilidade (Decarlo et al 2021; Pandey et al 2021).

Segundo Vilacosta (2001), 0 manejo odontologico de pacientes portadores de ulcera adrtica
penetrante exige uma abordagem especifica e integragdo entre a equipe de saude, visto que se trata
de uma condigdo cardiovascular grave e de alto risco. O cuidado farmacolégico, portanto, deve ser
planejado de forma criteriosa em todas as fases do atendimento, a fim de reduzir complicagdes e pre-
servar a seguranca do paciente. Antes de qualquer procedimento odontoldgico ¢ essencial a avaliacao
multidisciplinar, envolvendo o cirurgido-dentista e o cardiologista/angiologista, para considerar os
riscos e interagdes medicamentosas (Coady et al., 1998). Segue-se, portanto, os protocolos de risco
cardiovascular e prevengao de endocardite infecciosa ja estabelecidos (Wilson et al., 2007). Segundo
Habib et al. (2015) o tratamento para a UAP inclui o uso de anticoagulantes, como Varfarina, que,
embora essenciais, podem interferir no manejo odontolégico. Na odontologia, recomenda-se nao
suspender rotineiramente essas medicagoes, mas adaptar a técnica cirurgica e reforgar a hemostasia
local. Para Varfarina, deve-se verificar INR menor ou igual 3,0 - 4,0, para anticoagulantes orais dire-
tos, a decisdo sobre ajuste deve ser feita em conjunto com o médico assistente (Lockhart et al., 2013;
Van Diermen; Van Der Waal e Hoogstraten, 2013)

O controle da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca é fundamental, ja que a hipertensdo
descontrolada ¢ um dos fatores de risco para a ruptura ou progressao da UAP (Hiratzka et al., 2010).
Segundo Erbel et al. (2014), a monitoriza¢do continua da pressdo arterial é recomendada durante
procedimentos prolongados ou em pacientes sintomaticos, considerando o risco de instalidade
hemodinamica.

A Endocardite Bacteriana é uma infec¢do grave que acomete o revestimento interno do cora-
¢do e, em especial, as valvulas cardiacas. Ela ocorre quando bactérias presentes na corrente sangui-
nea se aderem a 4reas previamente lesionadas do endocardio (Ventura; Oliveira, 2011). A Ulcera
Adrtica Penetrante se encaixa nos fatores de risco para a Endocardite Bacteriana, uma vez que muitos
microorganismos causadores da Endocardite tem origem bucal. A preven¢ao por meio da profilaxia



antibiotica ¢ fundamental durante o manejo odontolégico, para controle de infec¢des e deve ser rea-
lizada especialmente em pacientes com proéteses ou cardiopatias prévias (Barroso et al 2014). A UAP
isolada ndo é indicagao de profilaxia antibidtica, esta s6 deve ser realizada quando o paciente apre-
sentar condi¢des de alto risco, como proteses valvares, endocardite prévia ou cardiopatias congénitas
completas (Wilson et al 2007; Habib et al 2015)

Segundo Patrono et al. (2005), evita-se a prescricdo de anti-inflamatérios nao esteroidais
(AINES) em pacientes sob anticoagulantes, devido ao risco aumentado de sangramento e de aumento
da pressao arterial. O paracetamol é considerado o medicamento de escolha. Segundo Habib et al.,
(2015), torna-se imprescindivel a verificagdo do INR (Rela¢ao Normalizada Internacional) e a andlise
completa prévia do paciente, juntamente com o parecer médico e acompanhamento de um cardio-
logista, para adequar o uso dos medicamentos e promover um atendimento odontolégico seguro. O
uso de AINEs deve ser restrito, considerando risco de intera¢ao com anticoagulantes e aumento do
risco cardiovascular (Patrono et al., 2005). Quanto ao uso de corticéides, sao indicados em situa-
¢oes especificas, como prevengdo de edema importante ou reagdo alérgica, sempre sob supervisao
médica (Wilson et al., 2007). A prescri¢do de antibiéticos em pacientes portadores de Ulcera Adrtica
Penetrante (UAP) deve ser feita com cautela, considerando tanto o risco de infec¢ao quanto o impacto
sobre o sistema cardiovascular.

Embora a UAP niao seja uma condigdo infecciosa, ela pode estar associada a doengas cardiacas
que aumentam a chance de endocardite bacteriana, especialmente em individuos com préteses val-
vares, historico de endocardite, cardiopatias congénitas ciandticas ou transplante cardiaco com val-
vopatia. Nesses casos, a profilaxia antibidtica antes de procedimentos invasivos ¢ indicada, conforme
as recomendagdes da American Heart Association (AHA., 2021). Quando o paciente apresenta uma
UAP estavel e sem outras comorbidades cardiacas que aumentem o risco de endocardite, a profilaxia
nao é necessaria, sendo o uso de antibidticos reservado apenas a situagdes de infecgdo odontogénica
ativa. E essencial lembrar que muitos pacientes com UAP fazem uso de anticoagulantes, o que exige
atengdo a possiveis interagdes medicamentosas e reforca a importancia de um planejamento conjunto
com o médico cardiologista ou vascular. (Wilson et al., 2007). Em pacientes que mantiveram anticoa-
gulagdo, ¢ fundamental acompanhamento para sinais de sangramento. Em casos em que a suspensao
foi necessaria por orientagao médica, a retomada deve ocorrer o mais breve possivel, geralmente em
24 horas, dependendo do procedimento e do farmaco em uso (Lockhart et al., 2013; Van Diermen;
Van Der Waal; Hoogstraten, 2013) Porém, o uso de agentes locais hemostaticos é eficaz na contengao
de sangramento em pacientes anticoagulados: Enxague com 4cido tranexamico (solugdo 4,8-10%) e
compressdo local, sutura adequada, uso de hemostaticos topicos (fibrina, cola) e técnicas cirtrgicas
atraumaticas sdo estratégias eficazes para procedimentos dentarios sem necessidade de suspender
Varfarina, por exemplo. (Carter e Goss, 2003).

Segundo Seminario-Amez et al. (2021) a utilizagdo de anestésicos locais associados a vasoconstri-
tores pode representar riscos para esses pacientes, ja que substancias como a epinefrina tém o potencial
de provocar arritmias cardiacas ou elevar a pressdo arterial. O uso de anestésicos com vasoconstritores
pode ser usado com cautela nesses pacientes, desde que as doses sejam seguras e o paciente esteja esta-
vel. E importante escolher concentragdes seguras de vasoconstritor, monitorar sinais vitais e se atentar
as interagdes medicamentosas e condi¢des médicas associadas. Segundo Caceres et al. (2008) o uso de
solugdes sem vasoconstritor pode ser indicado em casos de instabilidade cardiovascular significativa,
uma vez que a epinefrina presente nos anestésicos com vasoconstritor pode gerar picos hipertensivos,
arritmias, entre outros. Segundo Figallo et al. (2012), embora o vasoconstritor seja ttil para prolongar
a anestesia e reduzir o sangramento, em pacientes com risco cardiovascular, como UAP, sua utilizagdo
deve ser restrita, optando pelo uso de anestésicos sem vasoconstritor.



No ambito da cirurgia oral, é importante ressaltar que pacientes portadores da UAP sdo insta-
veis e passam por picos na pressao arterial e variacoes de frequéncia cardiaca, portanto, é necessario
que haja uma avalia¢do pré-operatdria interdisciplinar, solicitagdo da avaliagao cardioldgica, revisdo
de imagens e exames, entre outros. (Pandey et al., 2021). Vilacosta et al. (2021) narram que é essencial
evitar estimulos que causem alteragdes nos sinais vitais. Quanto ao uso de vasoconstritores, segundo
Bellomo et al. (2023) recomenda-se discutir com o cardiologista, por parecer médico, a conduta a ser
seguida, e se necessario, usar concentragdes mais baixas. Vignaraja, et al. (2024) relatam que a deci-
sao de suspender ou ajustar o anticoagulante deve ser feita em conjunto com o médico responsavel,
avaliando o risco de sangramento.

A conduta odontoldgica em pacientes com UAP exige integracdo multiprofissional, individua-
lizagao das condutas e cuidados farmacolégicos, especialmente no controle da pressdo arterial, uso
de anticoagulantes, selecdo de medicamentos e avaliagdo da real necessidade de antibioticos profi-
laticos. O trabalho multiprofissional entre médico e cirurgido-dentista é fundamental para garantir
seguranca e reduzir complicagoes.

METODOLOGIA:

O presente estudo consta de um relato de caso de tratamento odontoldgico sob anestesia local
de paciente com Ulcera Adrtica, a ser realizado na clinica-escola do UNIFESO. Os dados foram ana-
lisados de forma qualitativa, a fim de discutir os beneficios deste tratamento quando realizado em
paciente com UAP. O estudo ndo trouxe riscos a paciente a ndo ser os ja envolvidos no tratamento
odontoldgico, e na anestesia local, mesmo assim, todos os esfor¢os para minimiza-los foram realiza-
dos, com uma abordagem embasada cientificamente e atendimento humanizado. O procedimento
e a importancia da pesquisa foram explicados a paciente por meio do Termo de Consentimento
livre e esclarecido. (TCLE). Caracteriza-se como um relato de caso clinico, de natureza descritiva,
fundamentado na andlise dos registros contidos no prontuario do paciente, bem como nas imagens
fotograficas obtidas durante o tratamento. Complementarmente, realizou-se pesquisa bibliografica
em bases de dados como BVS, Scielo, Google Académico, PubMed e guidelines da American Heart
Association, a fim de enriquecer a discussao do caso. O estudo respeitou integralmente os preceitos
da Resolucio n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS) e foi enviado ao Comité de Etica
em Pesquisa do UNIFESO, sob o protocolo de recibo n°. 130282/2025.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Paciente do género feminino, com 72 anos de idade, compareceu a Clinica Escola do Unifeso
para dar continuidade ao seu tratamento odontolégico, vindo previamente com coroa fixa provisoria
ja confeccionada e cimentada. A paciente relatou fratura do elemento 22, sem sintomatologia dolo-
rosa. Para o planejamento adequado, foi necessario remover a coroa provisoria e realizar uma radio-
grafia do elemento em questdao. Apds analise radiografica, confirmou-se a necessidade de tratamento
endododntico, devido a fratura radicular e resposta negativa ao teste de vitalidade pulpar. Elaborou-se
o plano de tratamento, e chegou-se a conclusao de se tratar de um procedimento endodontico com-
plexo, visto que o canal era atrésico. Assim, a paciente foi remarcada para atendimento na semana
seguinte. Ainda neste atendimento, foi realizada nova confecgdo de coroa provisoria.
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Figura 1. Vista frontal, perfil e intraoral do paciente no pré-operatorio, respectivamente.

Fonte: Autoria prépria

A paciente retornou a Clinica Escola. A coroa proviséria foi removida para melhor visibilidade
do remanescente radicular 22. Ao iniciar o acesso endoddntico, iniciado com brocas esféricas n°2,4 e 6
(Prima®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e broca Endo Z (Prima®, Rio de Janeiro, R], Brasil) observou-se um
canal estreito, sendo necessaria a utilizagdo do microscépio para melhor visualizagdo. Constatou-se que
o canal era atrésico, devido sua idade avangada, dificultando o acesso da lima n° 10 (Dentsply Sirona®,
Sao Paulo, SP, Brasil). Diante dessa dificuldade, foram solicitadas limas endoddnticas de menor calibre,
e o atendimento foi remarcado para a semana seguinte. A coroa provisdria foi recolocada.

A paciente retornou para dar continuidade ao tratamento. Utilizando aslimas n° 6 en° 8 (Dentsply
Sirona®, Sao Paulo, SP, Brasil) e, com auxilio do microscdpio, houve uma nova tentativa de acessar o
canal do elemento 22. Entretanto, mesmo com instrumentos menores, o acesso endoddntico nao foi
possivel. Apos discussao do caso, optou-se por alterar o plano de tratamento para exodontia do dente
remanescente 22, ja que a mesma é portadora de Ulcera aértica penetrante, fazendo uso de varfarina
de forma continua. Considerando o estado sistémico da paciente, foi realizada uma analise crite-
riosa da anamnese, que revelou instabilidade na satide sistémica da paciente. Dessa forma, tornou-se
necessario solicitar um parecer médico para avaliar a abordagem odontolégica mais adequada para
o procedimento cirtrgico da paciente, além da solicitacao de exames pré-operatorios.

De inicio, considerou-se a necessidade de realizar a cirurgia em ambiente hospitalar. Contudo, a
paciente retornou ja com o anticoagulante suspenso conforme orientagdo médica, trazendo consigo os
exames pré-operatorios, parecer médico e todas as autorizagdes necessdrias para a realizagio da exodon-
tia na clinica-escola. Neste sentido, tanto Lockhart et al., 2013 quanto Van Diermen; Van Der Waal e
Hoogstraten, 2013 concordam que apesar de consenso sobre a nao suspensao da Varfarina em casos em
que o INR estd em nivel seguro, a decisdo sobre ajuste deve ser feita em conjunto com o médico assistente.

Figura 2. Hemograma, Angiotomografia e Parecer Médico, respectivamente.
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Figura 3. Imagens radiograficas, periapical e periapical completa, respectivamente.
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Fonte: Autoria propria

Apos criteriosa avaliagdo do caso, iniciou-se o atendimento com medidas para controle da
ansiedade, por meio de uma comunicac¢ao acolhedora e empitica, visto que a paciente relatava estar
nervosa. Em seguida, foi aferida sua pressao arterial, que se encontrava em 14/9 mmHg, apta por-
tanto para o atendimento, ja que segundo Andrade (2014) o atendimento de pacientes hipertensos
pode ser realizado com seguranga quando a pressao arterial esta até 160x 9o mmHg.

Aplicou-se anestésico topico na regido a ser anestesiada e, posteriormente, realizou-se a aneste-
sia local por meio do bloqueio do nervo infraorbital, utilizando carpule (Golgran®, Sao Caetano do
Sul, SP, Brasil) com Mepivacaina 3% sem vasoconstritor e agulha longa.

Quanto ao uso de anestésicos com ou sem vasoconstritor, os estudos revisados apresentam
uma conduta cuidadosa. Vasoconstritores, como a epinefrina, podem provocar arritmias e eleva-
¢d0 da pressao arterial, representando risco adicional em pacientes com instabilidade cardiovascular
(Seminario-Amez et al., 2021; Caceres et al., 2008). Por outro lado, eles sdo uteis para prolongar
o efeito anestésico e reduzir sangramentos (Figallo ef al., 2012). Assim, a escolha deve ser indivi-
dualizada, priorizando concentragdes seguras, monitorizagdo constante dos sinais vitais e discussao
prévia com o cardiologista responsavel (Bellomo et al., 2023; Vilacosta et al., 2021). No caso clinico
em questdo, optou-se pela utilizagdo de mepivacaina 3% sem vasoconstritor, considerando que a
paciente apresenta ulcera adrtica penetrante (UAP), condi¢ao cardiovascular grave, em que o uso de
agentes vasoconstritores poderia implicar em sobrecarga hemodinamica e risco de descompensagao.
Dessa forma, a escolha do anestésico sem vasoconstritor esta em conformidade com as recomenda-
¢Oes para pacientes com alto risco cardiovascular, privilegiando a seguran¢a hemodinamica durante
o procedimento odontolégico.

Na sequéncia, iniciou-se o ato cirurgico com a confecgdo de retalho em envelope, utilizando
afastador Minnesota (Duflex”, Juiz de Fora, MG, Brasil), cabo de bisturi n° 3 (Golgran®, Sao Caetano
do Sul, SP, Brasil), lamina de bisturi n° 15 (Medix®, Cascavel, PR, Brasil) e descolador Molt n° 9
(Duflex®, Juiz de Fora, MG, Brasil) para o descolamento mucoperiosteal.
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Figura 4. Materiais utilizados

Fonte: Autoria prépria

Posteriormente, procedeu-se a luxagdo do remanescente radicular utilizando alavanca apexo n°
303 (Golgran®, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil) e alavanca Seldin reta (Golgran®, Sdo Caetano do Sul,
SP, Brasil), seguida do uso do forceps n° 65 (Golgran®, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil). Apds a remo-
¢ao do elemento dentério, realizou-se remodelagao dssea com lima Seldin para osso n° 11 (Golgran®,
Sao Caetano do Sul, SP, Brasil), complementada por curetagem do alvéolo com cureta Lucas n° 87
(Golgran®, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil). Para finalizar, o alvéolo foi abundantemente irrigado com
solugdo fisioldgica 0,9%. A sintese foi realizada por meio de sutura com fio de seda 3-o, agulha 3/8 e
porta-agulha Mayo Hegar (Golgran®, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil). Nao foi observado maior tempo
de sangramento que o habitual, ndo sendo necessario medidas complementares de hemostasia.

Figura 5. Transoperatdrio

Fonte: Autoria prépria

Logo ap0s a extragao e a devida irrigagdo do alvéolo, procedeu-se a recolocagao da coroa provi-
soria, com resina Flow (FGM?®, Joinville, SC, Brasil). Diferentemente da situagio anterior, em que a
peca possuia carater apenas funcional, a protese provisoria foi modificada de modo a proporcionar
ndo apenas a fun¢ao mastigatoria, mas também adequado resultado estético. Essa adaptagdo buscou
restabelecer a harmonia do sorriso da paciente, contribuindo tanto para o conforto funcional ime-
diato quanto para a satisfacao estética no periodo de cicatrizacéo.
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Figura 6. Vista frontal do pds-operatério imediato.

Fonte: Autoria propria

Na sequéncia, foi realizada prescri¢ao medicamentosa composta por amoxicilina 500 mg a cada
8 horas por 7 dias, dexametasona 4 mg pela manha durante 3 dias, dipirona 1 g a cada 6 horas por 3
dias e solugdo de clorexidina 0,12% para bochechos locais ap6s a escovagao, por 7 dias. Além disso, a
paciente foi orientada a retomar o uso do anticoagulante conforme prescri¢ao médica.

No que diz respeito a antibioticoterapia e antibioticoprofilaxia, Wilson et al. (2007) e Habib et al.
(2015) esclarecem que a profilaxia antibidtica ndo é indicada de forma rotineira em pacientes com UAP
isolada. O uso deve ser restrito aqueles em situacao de alto risco, como portadores de proteses valvares,
histérico de endocardite ou cardiopatias congénitas complexas, especialmente durante procedimentos
com manipulagdo gengival ou periapical. Além de prevenir risco de infecgao bacteriana relacionada ao
procedimento odontologico, risco cardiovascular e predisposi¢dao a endocardite bacteriana. Tal con-
duta refor¢a a importincia de avaliar criteriosamente a histéria clinica, evitando o uso indiscriminado
de antibidticos e prevenindo a resisténcia bacteriana, alinhando-se as recomendagdes de Barroso et al.
(2014). Embora a UAP em si ndo exija profilaxia rotineira, a manipulagéo cirtrgica pode gerar porta de
entrada bacteriana, visto que pacientes com UAP podem ter risco aumentado de complicagdes sistémi-
cas caso ocorra bacteremia. A Amoxicilina é segura em pacientes cardiovasculares, tem baixo potencial
de interagao com anticoagulantes e sua prescri¢do estd em consenso com a literatura, visto que seu
objetivo foi prevenir infecgdo odontogénica e protegio sistémica.

Em relagdo a prescri¢do de anti-inflamatdrios, ha consenso entre os autores de que o uso de
AINEs deve ser evitado em pacientes anticoagulados, devido ao risco aumentado de sangramento e
a possivel eleva¢do da pressao arterial (Patrono et al., 2005). O paracetamol é indicado como a pri-
meira escolha para analgesia, sendo considerado seguro e eficaz (Habib et al., 2015). Porém, apesar de
muitas vezes preferido por ndo afetar plaquetas, o paracetamol pode aumentar o INR quando usado
em doses elevadas ou por uso prolongado, portanto em comparagao com o Paracetamol, a Dipirona
geralmente tem maijor poténcia analgésica, especialmente na dor pos-exodontia, nao interfere na
pressdo arterial nem na coagulacao, e é segura para o coragdo e figado (Thrush et al., 2023). Essa con-
duta evidencia a necessidade de adaptacao terapéutica individualizada, associando-se a monitoriza-
¢ao do INR e ao acompanhamento médico quando o paciente faz uso de anticoagulantes (Lockhart
et al., 2013; Van Diermen; Van Der Waal e Hoogstraten, 2013).

Além disso, foi prescrito Dexametasona, visando reduzir o processo inflamatdrio, controle de
edema e prevenir complica¢des no pds-operatério. Uma dose unica pela manha minimiza o risco
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de elevagdo da pressao arterial ou de efeitos sistémicos indesejados, importante caracteristica para
pacientes com fragilidade vascular, como na UAP (Poetker; Reh, 2010)

A paciente retornou posteriormente para a remogdo da sutura, com tesoura iris reta (Golgran®,
Sao Caetano do Sul, SP, Brasil) e avaliagdo do pds-operatério. Durante a consulta, foi observado
adequado processo de cicatrizagao tecidual, sem sinais de infec¢ao ou outras complicagdes locais. A
regido apresentava boa evolugdo clinica, confirmando a efetividade do planejamento cirdrgico e do
acompanhamento pds-operatorio realizado.

Figura 7. Pds-operatorio de 1 semana, antes e depois da remogéo de sutura, respectivamente.

Fonte: Autoria prépria

Portanto, a conduta adotada encontra-se em consonancia com o tratamento proposto, respei-
tando os protocolos de prevencgao de risco cardiovascular e assegurando maior previsibilidade clinica
e seguranca para a paciente idosa.

CONCLUSAO

Através deste relato foi possivel concluir que:

A UAP ¢ uma condigao, cujo tratamento inclui o uso de anticoagulantes e por isso ¢ necessario
realizar adaptagao farmacoldgica para procedimentos odontoldgicos que geram sangramento.

Apesar de uma condigdo cardiaca, a UAP isolada ndo é fator de risco para endocardite e por isso
nao ¢ indicativo de profilaxia antibiotica, mas a antibioticoterapia pds procedimento é uma decisdo
clinica que envolve outros fatores de risco de infec¢do local.

Algumas medicagdes usadas na rotina odontoldgica como AINEs, antibioticos, e anestésicos,
podem interagir com o anticoagulante usado pelos portadores de UAP e por isso o manejo farmaco-
légico deve ser seguido com cautela.

O conhecimento das condutas estabelecidas por diferentes autores permite um planejamento
seguro, minimizando riscos e promovendo resultados clinicos favoraveis.

O sucesso do atendimento odontolégico em pacientes com UAP depende de uma abordagem
integrada, baseada em protocolos de risco cardiovascular, avaliagdo preoperatéria, monitorizagao
continua e ajustes nas praticas rotineiras de analgesia, antibioticoterapia e anestesia. O conhecimento
das condutas estabelecidas por diferentes autores permite um planejamento seguro, minimizando
riscos e promovendo resultados clinicos favoraveis.
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