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RESUMO

Intervengcdo odontolégica em momento de pré-operatério de cirurgia cardiaca € um
grande questionamento dentro da Odontologia. Como dever do profissional da saude, a
protecdo da vida e da saude do paciente vem em primeiro lugar, e isso consiste em
enfatizar que € necessaria uma série de estratégias que visam levar o paciente a uma
melhor condicdo de saude. Esta revisdo de literatura teve como objetivo transparecer e
compreender que fatores tém ajudado ou ndo nesse proposito por meio de uma
investigacdo nas bases de dados bibliograficas: PubMed, BVS, CAPES e SciELO,
utiizando os seguintes descritores: “dental treatment’, “cardiovascular surgical
procedures”, “dentistry”, sendo incluidos 10 artigos que apresentaram conteudos
disponiveis em inglés ou portugués; publicados em um periodo de tempo de 2016 a 2023
e disponibilizados na integra. Conclui-se que existem dificuldades enfrentadas para que o
cirurgido-dentista tenha acesso a esses pacientes pré - cirurgicos cardiovasculares, pois a
demora da propria equipe médica em entender a importancia do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar, faz com que o profissional ndo tenha tempo habil pré-cirargico
para a tomada de decisbes quanto a estabelecer a melhor estratégia para sanar as

necessidades do caso especifico, de forma prévia.

Palavras - chave: “tratamento odontolégico”, “procedimentos  cirurgicos

cardiovasculares”, “odontologia”
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REFERENCIAL TEORICO

A Odontologia objetiva trazer ao paciente conforto e melhora do quadro sistémico
quando no ambito hospitalar, visto que esses pacientes hospitalizados, muitas vezes se
encontram acamados e totalmente dependentes de cuidados de terceiros, estando, entao,
impedidos de manter uma higienizagdo bucal adequada, necessitando do suporte de
profissionais da saude. (BARROS, 2014)

Nesse entendimento, tem-se as doencas cardiovasculares (DCV) que representam
um grande grupo de condig¢des patologicas. Condigdes estas que incluem hipertensao (a
qual pode levar a insuficiéncia cardiaca), cardiopatia isquémica ou congénita, acidente
vascular cerebral, cardiopatias reumaticas, cardiomiopatias e fibrilacdo. As DCV
despontam como a principal causa de mortalidade em todo o mundo, representando 32%
de todas as mortes globais. (HERRERA et al., 2023)

Dentro desse conceito de promover cuidados preventivos e curativos as alteragoes
bucais esta compreendida a Odontologia Hospitalar, e por se tratar de uma habilitacao
integrada, o paciente é visto como um todo e, o cuidado e atencdo a cavidade bucal, se
da como método de protegcdo contra microrganismos que possam comprometer a saude
do paciente. (PASCOALOTI et al., 2019).

A partir de 2016, a Odontologia Hospitalar (OH) passou a ser titulada como
habilitagdo quando houve persisténcia por parte dos Cirurgides-dentistas para conseguir
uma vaga nesse campo. A pratica da odontologia é composta por medidas preventivas,
diagnosticas e terapéuticas em colaboracdo mutua com uma equipe multidisciplinar.
(EMIDIO, 2021).

Em ambiente hospitalar a Odontologia devera ser exercida por cirurgides-dentistas
capacitados e com competéncias e habilidades no manejo do paciente hospitalizado e no

trabalho em equipes de saude multiprofissional e/ou interprofissional. (COSTA, 2016)

As infecgdes bucais, por sua vez, ja sao correlacionadas as doengas
cardiovasculares, pelo fato de serem consideradas como fatores de risco para seu
aparecimento; sendo que um numero crescente de estudos associa a presenca de
infecgdes endoddnticas ao risco de doengas cardiovasculares. As doengas mais comuns
no mundo sao as da cavidade bucal e o crescente estudo para se entender a relagao de
doencas sistémicas com a cavidade bucal nos ultimos anos, tem feito com que a

populagdo mundial tenha dado cada vez mais atengao a saude bucal. (COTTI et al. 2017).



11

Alguns estudos epidemioldgicos evidenciaram que pacientes com periodontite
exibiram aterosclerose subclinica significativa, no qual pacientes com periodontite tiveram
duas vezes mais risco de acidente vascular cerebral tromboético e embolia cardiaca, em

comparagao com individuos de periodonto saudavel. (HERRERA et al., 2023)

O acompanhamento odontoloégico no pré-operatorio de cirurgias cardiovasculares &
fundamental para remocado de focos infecciosos, melhorando a condicdo clinica e de
saude do paciente. (AKASHI et al., 2019).

Ademais, evidencia-se que intervengdes bucais constituem uma das causas
principais de bacteremia transitoria. Os microrganismos presentes na boca, podem por via
hematogénica colonizar as valvulas danificadas, endocardio e endotélio proximo a
defeitos anatémicos, resultando em endocardite infecciosa. Os riscos de uma bacteremia
de origem bucal estdo associados a duas varidveis importantes: a extensdo do
traumatismo aos tecidos e o grau da doenca inflamatdria local preexistente. (PINHEIRO et
al., 2020).

Quando se fala em saude bucal e doenga cardiovascular, os questionamentos mais
discutidos importantes sdo como localizar e conduzir infecgbes bucais antes de cirurgias
cardiovasculares. As diretrizes internacionais ndo forneceram informagdes completas e
consistentes sobre questdes muito relevantes, como que tratamento que deve ser
realizado antes do paciente ser submetido a cirurgia cardiovalvar, qual a
imprescindibilidade de avaliagdo odontolégica previamente a cirurgia; € 0s riscos e
beneficios agregados ao tratamento odontolégico antes dos procedimentos. (KHAN;
SIDDIQUI; TARIQ, 2021).

Grande parte dos pacientes ndo tém consciéncia dos seus problemas bucais, tdo
pouco da relagao entre esses e a condigao cardiovascular (AMARAL et al., 2016). Uma
consulta odontoldgica cuidadosa com requisi¢do de exames de imagem no pré-operatério
é frequentemente ignorada em detrimento de outros aspectos da saude do paciente que
séo priorizados. (KUMAR & RAI, 2018).

Portanto, a Odontologia assume uma importancia para a qualidade de vida dos
pacientes além de associagbes com as condigdes sistémicas no ambiente hospitalar, pois
precisou achar o seu lugar dentro do hospital, superando as barreiras e preconceitos dos

envolvidos com esse especifico tipo de servico em saude. (MIRANDA, 2018).
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Os pacientes pré-operatérios de cirurgia cardiaca devem apresentar um padréao
adequado de saude bucal, sem a presenca de infec¢gdes dentarias ou desencadeando
focos infecciosos na cavidade bucal, uma vez que a boca pode ser uma porta de entrada
dos microrganismos causadores da Endocardite Infecciosa (El), doenga em que agentes
infecciosos colonizam as superficies endocardicas, produzindo inflamagcdo e dano. A
introducdo de bactérias por via hematogénica pode levar a uma bacteremia transitoria,
possibilitando a adesdo de microrganismos em tecidos cardiacos previamente
comprometidos. (AMARAL et al., 2016).

A Endocardite Infecciosa € uma condicdo com alta taxa de mortalidade e de
complicacbes devastadoras entre os sobreviventes, ela é relativamente rara, mas
potencialmente fatal. A prevengao é decisiva e, portanto, ha necessidade de identificagao
de possiveis fatores de risco, para que seja suficientemente claro quando usar a profilaxia
antibiotica. (JANSZKY et al., 2018).

As cirurgias cardiacas devem ter previamente uma avaliagdo odontolégica para
evitar que focos infecciosos bucais sirvam de reservatério para microrganismos
oportunistas que possam contribuir para desfechos negativos como a EI pela

disseminagao sistémica desses patdgenos. (SILVA et. al, 2022)

Um cirurgido dentista faz todo o planejamento do tratamento odontolégico, levando
em consideragao as limitacbes de tempo até os tratamentos programados para doenca
cardiovascular. A presenca de dentes com mobilidade com risco de avulsdo durante a
intubacdo deve ser cuidadosamente avaliada. Sao candidatos razoaveis para extragao
dentaria profilatica. O cirurgido dentista também pode instruir pacientes com mas
condi¢des de higiene bucal com o objetivo de manter um indice de placa inferior a 20% e

pode realizar limpeza mecanica dos dentes. (AKASHI et al. 2019).

American Heart Association (AHA), preconiza que a profilaxia antibiotica deve ser
realizada previamente a todos os procedimentos odontoldégicos que envolvam
manipulagédo do tecido gengival ou perfuragdo da mucosa bucal em pacientes cardiopatas
com risco consideravel para o desenvolvimento da Endocardite Infecciosa. (PINHEIRO et
al., 2020).
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A profilaxia antibidtica € um artificio de prevencdo da El, utilizado durante
procedimentos invasivos para controlar e reduzir a bacteremia transitoria de alto grau que
ocorre, em particular, no atendimento odontolégico. Porém bacteremias diarias de baixo
grau nao sao passiveis de profilaxia antibiética, mas dependem da higiene bucal e
representam uma justificativa para a detecgdo e tratamento de focos infecciosos em

pacientes com risco de Endocardite infecciosa. (MILLOT et al. 2017).

Existem divergéncias entre os diversos protocolos de atendimento odontolégico em
que o paciente esta no pré-operatoério de cirurgia cardiovascular, e para que se estabeleca
protocolos padronizados que direcionem os profissionais quanto as intervengdes
odontoldgicas que devem ser executadas e o momento mais adequado para isso, faz-se

necessario um aprimoramento em estudos acerca do assunto. (GONCALVES et al.,2021).

Com isso, o tratamento odontologico preventivo, visa reduzir o indice de bacteremia
transitoria causada pelos procedimentos cirurgicos, bem como a causada por habitos
diarios a fim de proporcionar além de ganhos ja citados, mas também para a reducéao de
custos para a saude publica. (CARINCI et. al., 2018); (ROCHA, TRAVASSOS, ROCHA,
2021)
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RESUMO

Objetivo: identificar a conduta terapéutica de atendimento odontolégico em pacientes cardiopatas pré-cirurgicos; informar a
comunidade académica a importancia do diagnéstico odontoldgico no desfecho do tratamento clinico do paciente critico e mostrar a
relacdo entre a odontologia hospitalar e o operatdrio cardiaco. Metodologia: O trabalho foi elaborado a partir de buscas feitas nas
bases de dados PubMed, BVS, Scielo e CAPES com o tema Intervengdo odontoldgica no pré-operatorio de cirurgia cardiaca,

EERNT3 G

utilizando os descritores a seguir: “tratamento odontoldgico”, “procedimentos cirrgicos cardiovasculares”, “odontologia”, em inglés,
“dental care”, “cardiovascular surgical procedures”, “dentistry” sendo incluidos 10 artigos que apresentaram contetidos disponiveis
em inglés ou portugués; artigos publicados em um periodo de tempo de 2016 a 2023 e aqueles disponibilizados na integra.
Resultados: Os cirurgides cardiovasculares atualizados sobre a tematica carecem de ser sensibilizados sobre a relagdo entre problemas
dentarios e cardiacos para a prevenc¢do de infec¢des e manutengdo da qualidade de vida dos pacientes. Para a incidéncia de infec¢do da
corrente sanguinea pds-operatoria, os fatores associados foram estado de emergéncia, tempo operatério longo, intubagdo prolongada e
falta de manejo oral pré-operatério. Assim, a manutengdo de uma satde bucal adequada € necessaria para evitar complicagdes.

Conclusdo: Conclui-se que existem dificuldades para que primeiramente o cirurgido-dentista tenha acesso a esses pacientes pré
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cirtirgicos cardiovasculares, tendo tempo habil pré-cirurgico para a tomada de decisdes quanto a estabelecer a melhor estratégia ou

conduta terapéutica a ser adotada para o caso, em particular.

Palavras-chave: Tratamento Odontolégico. Procedimentos Cirurgicos Cardiovasculares. Odontologia

ABSTRACT

Objective: to identify the therapeutic conduct of dental care in pre-surgical cardiac patients; inform the academic community of the
importance of dental diagnosis in the outcome of the clinical treatment of critically ill patients and show the relationship between
hospital dentistry and cardiac surgery. Methodology: The work was elaborated from searches carried out in the PubMed, BVS, Scielo
and CAPES databases with the theme Dental intervention in the preoperative period of cardiac surgery, using the following
descriptors: “dental treatment”, “cardiovascular surgical procedures ”, “dentistry”, in English, “dental care”, “cardiovascular surgical
procedures”, “dentistry” including 10 articles that presented content available in English or Portuguese; articles published in a time
period from 2016 to 2023 and those available in full. Results: Cardiovascular surgeons updated on the subject need to be made aware
of the relationship between dental and heart problems for the prevention of infections and maintenance of patients' quality of life. For
the incidence of postoperative bloodstream infection, the associated factors were state of emergency, long operative time, prolonged
intubation, and lack of preoperative oral management. Thus, maintaining adequate oral health is necessary to avoid complications.
Conclusion: It is concluded that there are difficulties for the dental surgeon to have access to these cardiovascular pre-surgical

patients, having pre-surgical time to make decisions regarding the establishment of the best strategy or therapeutic approach to be

adopted for the case, in particular.

Keywords: Dental Care. Cardiovascular Surgical Procedures. Dentistry

RESUMEN

Objetivo: identificar la conducta terapéutica de la atencion odontologica en pacientes cardiacos prequirurgicos; informar a la
comunidad académica sobre la importancia del diagnostico dental en el resultado del tratamiento clinico de los pacientes criticos y
mostrar la relacion entre la odontologia hospitalaria y la cirugia cardiaca. Metodologia: El trabajo fue elaborado a partir de biisquedas
realizadas en las bases de datos PubMed, BVS, Scielo y CAPES con el tema Intervencion odontologica en el preoperatorio de cirugia

113

cardiaca, utilizando los siguientes descriptores: “tratamiento odontoldgico”, “procedimientos quirurgicos cardiovasculares”,
odontologia”, en inglés, “cuidado dental”, “procedimientos quirrgicos cardiovasculares”, “odontologia” incluyendo 10 articulos que
presentaron contenido disponible en inglés o portugués; articulos publicados en un periodo de tiempo de 2016 a 2023 y los
disponibles en su totalidad. Resultados: Es necesario concienciar a los cirujanos cardiovasculares actualizados en el tema sobre la
relacion entre los problemas dentales y cardiacos para la prevencion de infecciones y el mantenimiento de la calidad de vida de los
pacientes. Para la incidencia de infeccion del torrente sanguineo posoperatorio, los factores asociados fueron estado de emergencia,
tiempo operatorio largo, intubacion prolongada y falta de manejo oral preoperatorio. Por lo tanto, mantener una adecuada salud oral es
necesario para evitar complicaciones. Conclusdo: Conclui-se que existem dificuldades para que primeiramente o cirurgido-dentista

tenha acesso a esses pacientes pré cirurgicos cardiovasculares, tendo tempo habil pré-cirirgico para a tomada de decisdes quanto a

estabelecer a melhor estratégia ou conduta terapéutica a ser adotada para o caso, en particular.

Palabras clave: Tratamiento Dental. Procedimientos Quirargicos Cardiovasculares. Odontologia
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3.1 INTRODUCAO

Portadores de cardiopatias, valvares ou congénitas, expostos a bacteremias tornam-se predispostos a EI, uma doenga
bastante grave, com alta taxa de mortalidade ¢ morbidade e de custos hospitalares elevados. O paciente submetido a cirurgia cardiaca
necessita de eximio planejamento antes do tratamento odontologico, tanto pelo risco do desenvolvimento de endocardite infecciosa
quanto pelo risco secundario da administragdo de anestésicos locais e anticoagulantes orais. Torna-se obrigatorio conhecer as
anormalidades cardiacas e avaliar a necessidade do uso profilatico de antibidtico para remocao desses possiveis focos de infeccao de
acordo com as recomendac¢des da American Heart Association. A presenga do cirurgido-dentista nos cuidados pré-operatorios de

pacientes que serdo submetidos a cirurgia cardiaca ¢ indispensavel. Ticianel, Matos, Vieira, ¢ Rondon (2020).

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020), existem evidéncias cada vez mais concretas de que pouquissimos
pacientes submetidos a profilaxia antibidtica tem sua prevencdo garantida, o que faz com que crescesse o numero de estudos que
visam extinguir o uso total da profilaxia antibiotica, podendo levar um aumento posterior de Endocardite Infecciosa. Por isso, todo
paciente com cardiopatia de grau moderado a grave deve realizar profilaxia ndo farmacolédgica e farmacologica para EI, pois € sabido

que a taxa de mortalidade e morbidade da doenga ¢ alta.

Os pacientes em pré-operatorios de cirurgia cardiaca devem apresentar um padrio adequado de satide bucal, sem a presenga
de infecgdes dentarias ou desencadeando focos infecciosos na cavidade bucal, uma vez que a boca pode ser uma porta de entrada dos
microrganismos causadores da Endocardite Infecciosa (EI), doenga em que agentes infecciosos colonizam as superficies endocardicas,
produzindo inflama¢do e dano. A introducdo de bactérias por via hematogénica pode levar a uma bacteremia transitoria,

possibilitando a adesdo de microrganismos em tecidos cardiacos previamente comprometidos. Amaral et al. (2016).

Preferencialmente, um cirurgido dentista deve realizar um exame clinico abrangente, com palpagdo de tecidos intraorais e
extraorais, avaliacdo da higiene bucal, avaliagdo periodontal com registro de profundidade de sondagem, nivel de insercdo clinica,
explora¢do de dentes individuais, documentacdo de dentes cariados, perdidos ¢ obturados (CPOD), com testes de vitalidade de
quaisquer dentes questionaveis. Khan, Siddiqui e Tariq (2021). Com isso, o tratamento odontoldgico preventivo, visa reduzir o indice
de bacteremia transitoria causada pelos procedimentos cirtirgicos, bem como, também a causada por habitos diarios. Carinci et al.

(2018).

A Odontologia Hospitalar (OH) engloba as atividades que proporcionam cuidados preventivos e curativos as alteracdes
bucais de alta complexidade, as quais carecem de atividades multidisciplinares. Por se tratar de uma especialidade integrada, o
paciente ¢ visto como um todo e, o cuidado e atengdo a cavidade bucal, se d4 como método de protegdo contra microrganismos que

possam comprometer a saude do paciente. Pascoaloti, Moreira, Rosa e Fernandes (2019).

De acordo com Silva (2020), “Durante a estadia no hospital, os pacientes estdo sujeitos as alteragdes bucais associadas a
doencas sistémicas, infec¢des ou ao uso de medicamentos e equipamentos de suporte para a respiracdo. A deteccdo precoce e controle

dessas altera¢des promove a integralidade no atendimento hospitalar.”

Por outro lado, as intervengdes bucais constituem uma das causas principais de bacteremia transitoria. Os microrganismos
presentes na boca, podem por via hematogénica colonizar as valvulas danificadas, endocardio e endotélio proximo a defeitos
anatdmicos, resultando em endocardite infecciosa. Os riscos de uma bacteremia de origem bucal estdo associados a duas variaveis

importantes: a extensao do traumatismo aos tecidos e o grau da doenca inflamatdria local preexistente. Pinheiro et al. (2020).
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A Odontologia assume uma importancia para a qualidade de vida dos pacientes além de associagdes com as condi¢des
sistémicas no ambiente hospitalar, pois precisou achar o seu lugar dentro do hospital, superando as barreiras e preconceitos dos

envolvidos com esse especifico tipo de servigo em satide. Miranda (2018).

Em todos os casos de pacientes agendados para intervengdo ciriirgica, o cirurgido cardiovascular ou cardiologista assistente
deve informar o cirurgido dentista sobre o diagndstico do paciente e o esquema de tratamento, se possivel. Todas as doencas dentarias
(cérie, periodontite apical, periodontite marginal e dentes do siso impactados), restauragdes dentarias inadequadas (incrustagdes,

coroas ou pontes) e uso de dentaduras devem ser registrados. (Akashi et al., 2019).

Nem todos os cirurgides cardiotoracicos/ vasculares estdo familiarizados com a presenga de um cirurgido dentista no
ambiente hospitalar, e mais ainda fazendo interveng¢des antes de qualquer outro procedimento cirtirgico. Os cirurgides precisam estar
atualizados sobre a relagdo entre problemas dentarios e cardiacos para a prevengao de infec¢des. Além do cirurgido, o anestesiologista

da clinica pré-anestésica também pode encaminhar os pacientes para consulta odontoldgica obrigatoria. Khan, Siddiqui e Tariq (2021).

Dessa forma, é notoria a relevancia do Cirurgido Dentista no ambito hospitalar para diagndstico precoce de condi¢des
bucais ruins e tratamento das infec¢des. A incorporagdo do cirurgido-dentista nas equipes multidisciplinares, portanto, pode ser uma
boa estratégia na prevencdo de infecgdes relacionadas a satde, bem como a complementagdo da assisténcia integral do paciente.

Gomes e Ribeiro (2019); Souza et al. (2013).

Em suma, a aten¢@o odontologica favorece a atencdo integral ao paciente, sendo fundamental para a prevencao de agravos,

melhorando sintomas que causam desconforto e afetam o bem-estar do paciente. (JUNIOR et. al, 2020)

O objetivo deste trabalho consiste em avaliar a interven¢do odontoldgica no pré-operatdrio de cirurgia cardiaca por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, com o intuito de informar a comunidade académica sobre a importancia do diagndstico odontologico

no desfecho do tratamento clinico do paciente critico e mostrar a relagdo entre a odontologia hospitalar ¢ o operatdrio cardiaco.

3.2 METODOLOGIA

Para a elaboragdo de uma revisdo integrativa, se faz necessdria a organizacdo de fases que apresentam um rigor
metodologico em busca de evidéncias sobre determinado assunto. Essas fases compreendem seis etapas: selecionar a questdo para a
revisdo (pergunta norteadora); selecionar as pesquisas que constituirdo a amostra do estudo; analisar os achados de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos no projeto; representar as caracteristicas das pesquisas revisadas; interpretar os

resultados e apresentar e divulgar os resultados. Ribeiro, Martins, Marziale e Robazzi (2012).

Haja vista das dificuldades enfrentadas pelos cirurgides dentistas ao se deparar com pacientes cardiopatas hospitalizados
que necessitem de cuidados odontoldgicos, com a pretensdo de dominar os riscos inerentes ao trabalho realizado; elegeu-se a seguinte

questdo norteadora para guiar este estudo:

- A conduta terapéutica de atendimento odontolégico em pacientes cardiopatas pré-cirirgicos influencia no sucesso do

tratamento com relagdo a saude geral?
A busca dos artigos consistiu em consulta as principais bases de periédicos: PubMed, BVS, Capes ¢ SciELO.

Os critérios de inclusdo foram: 1) recorte temporal nos ultimos 6 anos (na data da realiza¢do da pesquisa), assim, de 2016 a
2023; 2) texto integral disponivel em formato eletronico, redigido em portugués ou inglés; 3) presenga do termo de busca “dental

care”, “cardiovascular surgical procedures”, “dentistry” no texto; e 4) ser compativel com os objetivos da pesquisa, isso ¢, que
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abordassem a respeito da conduta terapéutica de atendimento odontoldgico em pacientes cardiopatas pré-cirtirgicos; com énfase na
importancia do diagnostico odontoldgico no desfecho do tratamento clinico do paciente critico e mostrar a relagdo entre a odontologia

hospitalar e o sucesso no operatorio cardiaco.

Os critérios de exclusdo deram-se por intermédio de artigos que ndo exibiram livre acesso, revisoes de literatura e trabalhos

de conclusdo de curso.

Apbs a busca pelos artigos nas bases de dados referidas, foram encontrados 82 artigos e um total de 41 trabalhos foram
selecionados. A primeira fase de selecdo foi realizada a partir da leitura dos titulos, desconsiderando os artigos que apresentassem
titulos ndo relacionados ao tema escolhido, como também os duplicados. A segunda fase de selecdo foi realizada a partir da leitura dos
resumos, com posterior eliminag@o de artigos e a terceira etapa se deu pela leitura dos textos na integra, com exclusdo no fim de 31

artigos, sendo mantidos no final, um total de 10 artigos.
Tabela 1. Artigos selecionados para a revisao integrativa da literatura

Figura 1 — Fluxograma dos estudos atribuidos

Artigos designados por
meio da  pesquisa em
banco de dados.

Estudos excluidos por titulo
e/ou resumo (n=41)

(n=82)
PubMed = 37 Fuga do Tema
BYVS=9
CAPES =35
Scielo = 1 Estudos excluidos na leitura na integra.
(n=3)
1
Artigos Auséncia da disponibilidade na integra.
escolhidos. {n—l}}
(=20}
Sem referéncia ao tratamento odontolégico
! durante o pré-operatorio cardiovascular.
Estudos incluidos na (n=8)
Revisdo de Literatura .
Duplicados
(n=10) =11
3.3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Tabela 2. Autores e artigos utilizados.
Autor(es) / Ano Titulo do Artigo Revista
1 Amaral et al. (2016) Oral health evaluation of cardiac patients admitted to cardiovascular Revista Gaucha de Odontologia

pre-surgery intervention
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2 Cotti etal. (2017) The perioperative dental screening and management of patients European Journal of Preventive
undergoing cardiothoracic, vascular surgery and other Cardiology
cardiovascular invasive procedures: A systematic review
3 Kumar e Rai (2018) Oral Health Status, Health Behaviour and Treatment Needs of Brazilian Journal of Cardiovascular
Patients Undergoing Cardiovascular Surgery Surgery
4 Suzuki et al. (2019) Preoperative periodontal treatment and its effects on postoperative Clinical and Experimental Dental
infection in cardiac valve surgery Research

5 Mincer, Zahr, Chung, A retrospective chart review evaluating pre-operative dental Oral Surgery, Oral Medicine, Oral

Kubak e Sung (2022) extractions on patients with end-stage heart failure undergoing Pathology and Oral Radiology
advanced surgical cardiac therapies

6 Mincer, Zahr, Chung, Pre-Cardiac Dental Treatment Does Not Increase the Risk of Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
Kubak e Sung (2022) Adverse Events

7 Motoi, Matsumoto, Imoto Perioperative Oral Management Prevents Complications of Heart International Dental Journal
e Oho (2022) Valve Surgery

8 Thornhill et al. (2023) Temporal association between invasive procedures and infective Heart

endocarditis.
9 Lockhart et al. (2023) Oral hygiene and infective endocarditis: a case control study Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology and Oral Radiology
1 Ramadan et al. (2023) Infective endocarditis and oral surgery input before cardiac surgery: British Dental Journal
0 time to prick the paradigm of pre-cardiac surgery assessments?

Cotti et al. (2017) afirmam que pacientes criticos com infec¢gdes dentdrias devem ser tratados durante a internacao.
Pacientes em condi¢gdes nao urgentes podem ser tratados em departamentos odontologicos dentro de hospitais ou em consultorios

odontologicos externos.

Para Suzuki et al. (2019), os principais procedimentos cardiacos sdo muito invasivos e muitas vezes necessitam de
intubagdo endotraqueal. Isto posto, tem-se que a intubag@o em si, leva a um risco de pneumonia por aspirag¢ao e pode aumentar o risco
de disfagia apds a remocao do tubo. Ademais, as bactérias orais sdo agentes patogénicos da pneumonia. A pneumonia também ¢é
muito comum entre as infeccdes pds-operatorias em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de grande porte. Adicionalmente, a

gravidade da periodontite foi associada a mortalidade pneumocdcica e a incidéncia de pneumonia erratica pos-operatoria.

Motoi et al. (2022), afirmaram que, na incidéncia de infec¢do da corrente sanguinea pos-operatdria, os fatores associados
foram estado de emergéncia, tempo operatorio longo, intubag@o prolongada e falta de manejo bucal pré-operatorio. Fatores incluindo
intubagcdo de longo prazo, longo tempo operatdrio e didlise foram significativamente associados a incidéncia de pneumonia
pos-operatoria. Além disso, fatores como intubacdo de longo prazo e falta de manejo bucal pré-operatorio foram significativamente

associados com a incidéncia de infecgdo da corrente sanguinea pds-operatoria.

Aliado a isso, no estudo de Kumar e Rai (2018), foi destacado que infecgdes dentarias, particularmente periodontais, t€ém
sido associadas a aterosclerose. A infecgdo perturba os mecanismos de coagulacdo e ativa processos patologicos nas artérias

coronarias. Pode haver dano ao endotélio e inicio de um processo fibroproliferativo na artéria, levando a aterosclerose.
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Enquanto isso, para Mincer et al. (2022), o sangramento foi a inica complica¢do dentaria experimentada apds cirurgia
cardiovascular; no entanto, em todos os casos, o sangramento foi controlado durante as visitas subsequentes de acompanhamento pelo
servico odontologico. Apesar dessa complicagdo pos operatoria relatada, este evento adverso ¢ mais provavel como resultado da
retomada da heparina e perda de sangue durante a cirurgia cardiovascular, em vez de extragdes dentarias, que tinham ocorrido 2 dias

antes.

Outro desdobramento, ¢ que pacientes transplantados de 6rgdos necessitam de medicamentos antirrejeicao, que induzem
um estado de imunossupressdo, com alto risco de complicagdes sistémicas de infecgdes dentarias pos- transplante cardiaco ortotopico.
Para isso, uma consulta odontoldgica objetiva identificar e fazer a remogéo da infecgdo dentaria ativa, a fim de extinguir o risco de
falha da cirurgia cardiaca e infec¢do do dispositivo quando aplicavel, bem como reduzir a necessidade de tratamento odontolégico no

periodo pds-cirurgico. Mincer et al. (2022).

No estudo de Suzuki et al. (2019), o nimero de dias com febre alta foi significativamente menor em pacientes que
receberam intervencdo do que no grupo de controle. No periodo de hospitalizagéo, a condi¢do das atividades da vida diaria, a situa¢do
de satde bucal pode ser prejudicada facilmente devido a diversos fatores, tais como: estado geral critico, diminui¢do da alimentacdo e
intubagdo endotraqueal. Assim, a manutencdo de uma satde bucal adequada é necessaria para evitar complicagdes. Os achados
sugerem que o manejo oral pré-operatorio pode melhorar significativamente a condi¢do de satide bucal mesmo no curto periodo de

internagdo em torno da cirurgia.

A cirurgia cardiovascular engloba diversos procedimentos cirirgicos como revascularizagao miocardica, reparo ou troca
valvar, doengas da aorta, correcdo de cardiopatia congénita, implante de marcapasso cardiaco e transplante cardiaco. Kumar e Rai
(2018). Um estudo realizado em quase 600.000 pacientes agendados para cirurgia de valvula cardiaca sugeriu claramente que a
presenga de infec¢do na gengiva esta associada a chances substancialmente altas de infec¢do, maior tempo de internagdo e maior custo

de tratamento. Cotti et al. (2017).

Thornhill et al. (2023), relatou associagdo significativa entre procedimentos invasivos especificos e EI subsequente, o que
justifica a reavaliagdo das recomendagdes atuais de profilaxia antibidtica para prevenir EI em individuos com alto risco. Para
Lockhart et al. (2023), manter a saude bucal ideal por meio de atendimento odontolégico profissional regular e procedimentos de

higiene bucal, reduz riscos de EI em pacientes potenciais.

Ponderar a oportunidade de encaminhamento a cirurgia bucal antes da cirurgia cardiaca para qualquer outra coisa que ndo

seja manejo de abscessos dentarios agudos/sepse, de origem dolorosa ou considerada urgente ou EI confirmada como causada por

comensais orais. Ramadan et al. (2023)

Segundo Motoi et al. (2022), a sequéncia é que, apos decidir o plano de tratamento em cirurgia cardiovascular, os médicos
fazem uma solicitagdo para que dentistas fagam o manejo adequado na cavidade oral no pré-operatério. Antes da cirurgia ¢ feito o
exame bucal, periodontal e radiografico, e se necessario, extragdo de dentes suspeitos de serem uma fonte de infeccdo. Um dia antes
da cirurgia sdo realizados cuidados bucais ¢ instru¢des de higiene oral. E somente se necessario, fixagdo de dentes mdveis. No dia
seguinte a cirurgia: cuidados bucais na unidade de terapia intensiva. Apds a cirurgia: dependendo da condicdo do paciente, cuidados

bucais no quarto do hospital ou no ambulatdrio odontolégico. Apds a alta hospitalar: continuar os cuidados de satude oral.
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3.4 CONCLUSAO

O tratamento odontoldgico prévio a qualquer procedimento invasivo cardiaco é uma decisdo que deve ser tomada entre a
equipe multidisciplinar de satde, para que complicagdes ndo venham a ocorrer, com prejuizos significativos a qualidade de vida dos

pacientes.

Embora ndo esteja completamente consolidado a forma de tratar doengas bucais nesse periodo delicado (principalmente as
que precisam de manobras mais invasivas), sabe - se que, evitar focos infecciosos essencialmente em periodo de hospitalizacao ¢é

recomendado, para que o risco de qualquer fator que leve a 6bito ou debilidade seja totalmente elucidado.

Evidéncias trazem a relacdo da saude bucal com a sistémica. Nesse sentido, a prevencao de patologias bucais apresenta-se
como uma condicdo fundamental para obteng¢do de uma favoravel condi¢do de satide. Isto posto, tem-se que, na busca de combater
riscos futuros de patologias como a Endocardite Infecciosa e outras infec¢des, o cirurgido dentista representa um profissional

essencial no ambito hospitalar; sobremaneira, no manejo clinico prévio de pacientes com indicagdes de cirurgias cardiacas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A intervengao odontologica no pré-operatério de cirurgia cardiaca, até este momento, ndo tem
conduta terapéutica bem estabelecida e, constitui um assunto que nao estd completamente
consolidado, visto que séo evidentes as complicagdes e fatores associados a doencas da cavidade

oral e cirurgias cardiovasculares.

No entanto, existem dificuldades para que primeiramente o cirurgido-dentista tenha acesso aos
casos, visto que, em muitas situagdes, evidencia-se caréncia de reconhecimento, por parte dos
profissionais especialistas da Cardiologia que operam esses pacientes, do reconhecimento da
importancia da atuacdo do profissional da Odontologia na equipe multiprofissional, na busca pela

garantia de um melhor resultado da terapéutica empregada.

Por conseguinte, é imprescindivel que o cirurgido-dentista saiba executar a conduta adequada
no paciente com cardiopatia pré-cirurgico, como norteadora para a tomada de decisbes e

estabelecimento da melhor estratégia de tratamento.
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