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RESUMO

INTRODUCAO: Este estudo discute a relacdo entre saide bucal e saude
cardiovascular e chama atencg&o especial para o risco que a endocardite infecciosa
representa para pacientes cardioloégicos. Apresenta um caso de reabilitagdo
odontoldgica em paciente portador de valva cardiaca é a utilizacdo de enxerto ésseo
e protocolo de controle de risco de infec¢cdo e hemorragia. METODOLOGIA: Este € 0
resultado de um relato realizado em um consultério odontolégico privado localizado
em Porto Nacional-TO, apds obtencdo do consentimento informado do paciente por
meio do TCLE. Foi realizado uma extensa pesquisa na literatura nas bases de dados
SciELO, LILACS e PubMed mostrou-se essencial para o0 manejo clinico.
RESULTADOS: A aplicacdo da reabilitacdo odontolégica em um paciente cardiaco
induzido por valva mecéanica em uso de Marevan, a ser conduzido por meio de
extracdo parcial, curetagem e enxerto 6sseo usando Bio-Oss® membranado com
Techgraft. Foi realizada a profilaxia antibiéticos e uma interacdo entre o cirurgido
dentista é o cardiologista, ajuste do anticoagulante sem complicac6es hemorragicas.
DISCUSSAO: O manejo multidisciplinar garantiu a seguranca com ajuste de
anticoagulacao e profilaxia antibiética. Alta efetividade na utilizacdo de enxerto com
Bio-Oss® e exames complementares para reducdo de riscos. O caso reforca a
relevdncia de protocolos integrados para o tratamento seguro de pacientes
cardiopatas. CONSIDERACOES FINAIS: Este relato ressalta a importancia da



integracdo entre odontologia e cardiologia, envolvendo o manejo adequado de
anticoagulantes, profilaxia antibiotica. Uso de materiais regenerativos. Traz algumas
recomendacfes sobre a seguranca das manobras realizadas em pacientes com
valvas cardiacas, centradas na pratica baseada em evidéncias e no bem-estar do
paciente.

Palavras-chave: Pacientes cardiopatas, anticoagulantes, enxertos 0sseos, manejo
multidisciplinar.

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study discusses the relationship between oral health and
cardiovascular health and draws special attention to the risk that infective endocarditis
poses to cardiac patients. It presents a case of dental rehabilitation in a patient with a
heart valve using bone graft and a protocol to control the risk of infection and
hemorrhage. METHODOLOGY: This is the result of a report carried out in a private
dental office located in Porto Nacional-TO, after obtaining the patient's informed
consent through the TCLE. An extensive literature search was carried out in the
SciELO, LILACS and PubMed databases, which proved to be essential for clinical
management. RESULTS: The application of dental rehabilitation in a cardiac patient
induced by a mechanical valve using Marevan®, to be conducted through partial
extraction, curettage and bone graft using Bio-Oss® membraned with Techgraft.
Antibiotic prophylaxis was performed and an interaction between the dentist and the
cardiologist, adjustment of anticoagulant without hemorrhagic complications.
DISCUSSION: Multidisciplinary management ensured safety with adjustment of
anticoagulation and antibiotic prophylaxis. High effectiveness in the use of graft with
Bio-Oss® and complementary exams to reduce risks. The case reinforces the
relevance of integrated protocols for the safe treatment of heart disease patients.
FINAL CONSIDERATIONS: This report highlights the importance of integration
between dentistry and cardiology, Iinvolving the adequate management of
anticoagulants, antibiotic prophylaxis. Use of regenerative materials. It brings some
recommendations on the safety of maneuvers performed in patients with heart valves,
centered on evidence-based practice and patient well-being.

Keywords: Cardiac patients, anticoagulants, bone grafts, multidisciplinary
management.

1 INTRODUCAO

A ligacdo complexa entre a saude bucal e cardiovascular ultrapassa os limites

de varias areas de estudo. Em pacientes com problemas cardiacos, especialmente



aqueles com histérico de valvulas cardiacas, os procedimentos odontoldgicos sao
extremamente importantes para melhorar a qualidade de vida e evitar complicacdes
graves. As doencas que afetam as valvulas cardiacas sdo muito sérias e podem afetar
o fluxo sanguineo e causar problemas médicos. E essencial considerar diferentes
aspectos, pois os processos inflamatdrios e infecciosos muitas vezes se iniciam na
boca. A negligéncia da saude bucal pode levar a situagdes criticas e complicar
procedimentos odontolégicos, como extracdes e raspagens, em pacientes com
problemas nas valvulas cardiacas (Amaral et al., 2016).

A simplicidade da exodontia de canino e da curetagem de lesdes, dois
procedimentos frequentemente realizados no ambito odontolégico, oculta uma
complexidade subjacente quando se realizado em um paciente cardiopata. Mesmo
em procedimentos considerados minimamente invasivos, a manipulacdo dos tecidos
bucais pode desencadear a liberacdo transitéria de microrganismos na corrente
sanguinea, resultando em bacteremia. Essa bacteremia, em individuos saudaveis, &
geralmente controlada eficazmente pelo sistema imunoldgico. Entretanto, o cenério
se complica quando se trata de pacientes portadores de valvulas cardiacas
comprometidas. Nestes individuos, as consequéncias da bacteremia podem assumir
um carater mais sério, amplificando significativamente o risco potencial de
desenvolver endocardite infecciosa (PELLISSARIA et al., 2020).

Pacientes com doencas cardiacas, incluindo as valvulares, frequentemente
necessitam de terapia anticoagulante para prevenir a formacdo de coagulos
sanguineos e reduzir o risco de complicacdes tromboembdlicas. No entanto, pacientes
portadores de valvula cardiaca também podem precisar de procedimentos
odontol6gicos que envolvem analgesia e anestesia. E importante compreender as
possiveis interagdes medicamentosas entre a terapia anticoagulante e os protocolos
de analgesia/anestesia para garantir a seguranca do paciente. E abordar as principais
interacdes entre a terapia anticoagulante e os protocolos de analgesia/anestesia,
enfatizando a necessidade de avaliagdo cuidadosa do paciente antes do
procedimento e coordenacdo entre o cirurgido dentista e o médico responsavel pelo
tratamento anticoagulante (MILANI et al., 2017).

O enxerto xendgeno foi considerado uma excelente alternativa para
procedimentos reconstrutivos na reabilitacdo de defeitos 0sseos, permitindo o
aumento do rebordo alveolar por meio de enxertos em bloco. Entre os materiais nao

autdégenos, o0 0sso bovino tem sido amplamente utilizado, com destaque para o Bio-



Oss®. E composta por hidroxiapatita de origem bovina desproteinizada, oferece
resisténcia biomecéanica semelhante a do osso humano, garantindo um volume
adequado para a instalacdo de implantes. Além disso, sua reabsorcdo lenta e alta
osteocondutividade conferem aos implantes com Bio-Oss® uma vantagem
significativa, exigindo maior forca de remoc¢ao em comparacao com implantes controle
(DING, Y. et al., 2021).

O objetivo deste relato de caso clinico centra-se na reabilitacdo de um paciente
portador de valvula cardiaca. Este estudo nasceu como resposta a necessidade de
uma pratica clinica fundamentada e sensivel, e procurou contribuir para a melhoria do
manejo clinico destes pacientes. Através de uma andlise minuciosa e abrangente,
foram examinadas a eficicia clinica, os resultados terapéuticos e a seguranca da
extracdo parcial de caninos combinada com curetagem de lesbes de enxerto. Ao
analisar em profundidade os resultados desses processos, o trabalho visa fornecer
informacdes valiosas que possam ajudar os profissionais de salude a tomar decisbes
sobre comportamento pré-operatorio, cirurgia e manejo pos-operatorio para melhor

atender necessidades especificas. desses pacientes.

2 METODOLOGIA

O estudo teve inicio com a investigacdo de um caso clinico tratado em uma
clinica privada em Porto Nacional, TO. Antes de tudo, a paciente concordou em
participar assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
permitindo a utilizacdo de seus dados e imagens para a realizagao do estudo.

Foi realizado uma extensa pesquisa na literatura nas bases de dados SciELO,
LILACS, PubMed e Google académico. Com o objetivo de aprofundar nosso
conhecimento sobre a condicdo clinica da paciente, principalmente no contexto do
tratamento odontolégico em pacientes com problemas cardiacos. Essa revisdo nos
possibilitou uma analise critica de fontes cientificas relevantes e a aplicagcdo dos
conhecimentos obtidos ao caso em questdo. Realizamos também pesquisas
adicionais para uma analise mais minuciosa do caso, incluindo a realizacdo de
exames clinicos e laboratoriais disponiveis atualmente, garantindo que todas as
medidas necessérias foram tomadas para garantir a seguranca da paciente.



O relato detalhado do caso clinico foi minuciosamente registrado, com
anotacdes de todos os procedimentos realizados, desde a identificacdo da condicao
até a estratégia terapéutica adotada. A avaliagdo contemplou a analise dos exames,
com foco nas complicagdes cardiacas, e a conexdo com as informacdes coletadas na

revisao da literatura.

3 RESULTADOS

Paciente do sexo masculino da idade de 26 anos, comparece a clinica
odontoldgica em Porto nacional- TO. Para uma avaliacdo geral da cavidade bucal,
relatando desconforto especifico no dente 13. O paciente é cardiopata, com histérico
de cirurgia para colocacédo de valvula cardiaca. Ele esta sob acompanhamento médico
regular e faz uso de medicacdo anticoagulante marevan, o que requer cuidados
especiais no manejo odontolégico. O paciente tem histérico de tratamento
endoddntico prévio no dente 13, com queixas recentes de desconforto na regiao.
Durante o exame clinico, foi observada a presenca de uma lesdo periapical associada
ao dente 13. Na regidao do elemento dental apresentava fenestracdo da mucosa
alveolar e exposicao radicular na regido, indicando a possibilidade de uma infeccao

persistente.



Figura 1 - fenestracdo da mucosa alveolar

Fonte: Arquivo dos autores

Exames Complementares

Radiografia Periapical: A imagem revelou uma lesdo extensa na regiao

periapical do dente 13, com sinais de reabsor¢do no tratamento endoddntico anterior.

Figura 2 - Radiografia Periapical

Fonte: Arquivo dos autores



Tomografia Computadorizada (TC): A TC confirmou a extenséo da leséo 6ssea

na regido do dente 13, sugerindo a necessidade de intervencao cirurgica.

Figura 3- Tomografia Computadorizada (TC):
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Fonte: Arquivo dos autores

Diagnostico

Diagnostico Principal: Lesdo periapical extensa associada ao dente 13, com
falha no tratamento endoddntico anterior.
Diagnostico Diferencial: fenestracdo da mucosa alveolar e reabsorcao radicular

externa.

Plano de Tratamento

Diante do diagndstico, foi indicado realizar a exodontia parcial do dente 13,
seguida de curetagem da lesdo para remover o tecido infectado e promover a

cicatrizacdo Gssea e utilizacdo enxerto 6sseo sintético e membrana biolégica.
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Exames Pré-Operatorios:

Devido a condicao cardiaca do paciente, foram solicitados os seguintes exames
complementares para garantir seguranca durante o procedimento cirdrgico:
Hemograma Completo: Para avaliacdo de possiveis alteracdes hematologicas.
Radiografia de Torax (PA+LAT, 2 incidéncias): Para avaliacdo pulmonar e cardiaca.

Eletrocardiograma (ECG): Para monitoramento da funcéao cardiaca.

Prognaostico

Considerando a condicdo médica do paciente e a extensdo da lesdo, o
prognostico é favoravel, desde que as precaucdes cirargicas sejam rigorosamente
seguidas.

Suspensédo do anticoagulante:

Diante do caso realizado ouve interacdo multidisciplinar entre cirurgido-dentista
e o cardiologista ficou estipulado o uso normal de anestesia local é a suspenséo do
Marevan cinco dias antes do procedimento foi realizacdo um novo exame de TAP. O
exame constou que o INR estava abaixo de 1,5. E retomada do anticoagulante
Marevan na mesma dose retomado 24 horas apds o procedimento cirurgico.

Administracéo Profilatica de antibiodtico:

Foi administrada uma dose de 2g de amoxicilina uma hora antes do
procedimento.

Detalhamento da cirurgia e enxertos

Foi realizada uma incisdo de relaxamento lateral na regidao vestibular com o
objetivo de garantir uma adequada exposicéo tanto do osso alveolar quanto da raiz
do dente, permitindo assim o acesso completo a area cirdrgica para a remoc¢ao da

porcao da raiz do dente e a curetagem da lesdo periapical.
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Figura 4- Inciséo de relaxamento lateral na regiao vestibular

Fonte: Arquivo dos autores

Apo6s a remocao da raiz do dente 13 e a curetagem da lesdo, optou-se por
preservar a coroa do dente no local. Essa abordagem foi adotada com o objetivo de
manter a integridade da crista 6ssea e evitar a retracdo gengival, proporcionando um
ambiente favoravel para a regeneracdo 0ssea e facilitando a futura instalagdo do

implante.
Figura 5- Remocéao da raiz e curetagem e preservagédo do coroa do dente 13.
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Figura 06 - Enxerto 0sseo com o0sso liofilizado bovino Bio-oss granulado

Geistlich no defeito 6sseo.

Fonte: Arquivo dos autores

\

Fonte: Arquivo dos autores
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Foi realizada a sutura com pontos simples para promover o fechamento
adequado do local cirdrgico, garantindo a estabilidade dos tecidos e favorecendo a

cicatrizagao.

Figura 8 — Suturas pontos simples

Fonte: Arquivo dos autores

Prescricdo medicamentosa e recomendacéao pos-operatorias

A prescricdo medicamentosa incluiu: antibiotico (amoxicilina 500 mg, a cada 8
horas, por 7 dias), AINE (ibuprofeno 600 mg, a cada 8 horas, por 5 dias), e analgésico
(dipirona 500 mg, a cada 6 horas, por 3 dias). Também foi realizada orientacdes sobre
higiene bucal, alimentacao liquida/pastosa e fria/gelada por 2 dias, repouso relativo, e
retorno em 7 dias. O tratamento foi altamente eficaz, resultando em um pés-operatorio

sem complicacdes e sucesso cirurgico.

Evolucdo e Acompanhamento

Apés 7 dias do procedimento cirdrgico, observou-se completa regeneracao e
integracdo do enxerto aos tecidos gengivais, com excelente cicatrizagcao. O tratamento

foi altamente eficaz, resultando em um pos-operatério sem complicacdes e sucesso
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cirargico. O paciente foi monitorado de perto no pds-operatério e durante 6 meses,
com orientacdes especificas sobre higiene oral. Apos esse periodo de 6 meses foi

realizado a instalacao do implante.

4 DISCUSSAO

O manejo criterioso e multidisciplinar no tratamento odontolégico de pacientes
cardiopatas, especialmente aqueles em uso de anticoagulantes e com historico de
cirurgia valvular. A exodontia parcial do canino superior direito, associada a curetagem
de leséo periapical e utilizacdo de enxerto 6sseo xendgeno com membrana bioldgica,
resultou em sucesso cirurgico, sem complicagdes hemorragicas ou infecciosas no
pés-operatorio. Esses resultados destacam a viabilidade de um planejamento
cirtrgico bem estruturado, que incorpora a solicitacdo de exames pré-operatorios para

assegurar a seguranca do paciente.

Os exames solicitados foram essenciais para a avaliacdo e preparacédo do
paciente para o procedimento cirargico, garantindo que todos os fatores de risco
fossem controlados adequadamente. O hemograma completo possibilitou a
identificacdo de possiveis alteracdes hematolégicas que poderiam comprometer a
capacidade de coagulacao do paciente, especialmente devido ao uso prolongado de
anticoagulantes. A auséncia de anormalidades hematolégicas contribuiu para a
confiangca na realizacdo da cirurgia com risco controlado de complicagbes

hemorragicas.

A radiografia de térax (PA+LAT) foi solicitada para avaliar a condigao pulmonar
e cardiaca do paciente, dado o histérico de cirurgia para colocacdo de valvula
cardiaca. A avaliacdo cardiaca através da radiografia foi importante para excluir
complicacbes subjacentes que poderiam aumentar o risco durante o procedimento
cirargico, como a presenca de insuficiéncia cardiaca ou outras anormalidades
toracicas. O eletrocardiograma (ECG), por sua vez, foi indispensavel para o
monitoramento da funcdo cardiaca. A confirmagdo de um ritmo cardiaco estavel
forneceu seguranca adicional para a continuidade do procedimento odontolégico, uma
vez que irregularidades no ritmo cardiaco poderiam aumentar o risco durante o uso

de anestesia local e durante o periodo de estresse cirdrgico.
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Esses exames complementares, especialmente o monitoramento do INR
(International Normalized Ratio), foram fundamentais para garantir que o paciente
estivesse dentro de uma faixa segura para a realizagdo do procedimento cirargico. O
ajuste na medicacao anticoagulante, com a suspenséo do Marevan® cinco dias antes
da cirurgia e a verificacdo do INR abaixo de 1,5, assegurou que o risco de
sangramento fosse minimizado, sem que 0 paciente fosse exposto a um risco

tromboembolico significativo.

Comparacdes com a literatura existente reforcam a importancia desse manejo
criterioso. Estudos, como os de Milani et al. (2017), apontam a necessidade de
monitoramento rigoroso dos niveis de coagulacdo em pacientes que fazem uso de
anticoagulantes. No presente estudo, a coordenacdo entre o cirurgido-dentista e o
cardiologista foi vital para ajustar o uso do anticoagulante e garantir a seguranca
durante o procedimento. A profilaxia antibiética administrada antes da cirurgia também
esteve alinhada com as recomendacdes da literatura para prevenir endocardite
infecciosa em pacientes com valvulas cardiacas, como sugerido por Pellissaria et al.
(2020). A administracdo de 2g de amoxicilina uma hora antes do procedimento
preveniu o desenvolvimento de bacteremia, comum em procedimentos que envolvem

manipulacdo de tecidos periodontais.

O uso do enxerto 6sseo xendgeno com Bio-Oss®, associado a membrana
bioldgica Techgraft, mostrou resultados satisfatérios, com integracdo tecidual e
regeneracdo Ossea estavel no acompanhamento de seis meses, conforme previsto
por Silva et al. (2021). O sucesso da cicatrizacdo 6ssea e gengival sem complicacdes,
mesmo em um paciente de alto risco, reforca a eficacia desses biomateriais na

reconstrucéo de defeitos 6sseos em pacientes cardiopatas.

O tratamento dependeu ndo sO da correta execucao dos procedimentos, mas
também de um rigoroso acompanhamento pds-operatorio. ApGs a cirurgia, o paciente
seguiu as orientagbes poés-operatorias, que incluiam repouso, dieta adequada,
higienizacdo bucal e uso de medicacfes prescritas (antibiéticos, analgésicos e anti-
inflamatdérios). A prescricdo de amoxicilina por 7 dias e ibuprofeno por 5 dias foi

essencial para controlar a dor e prevenir infec¢cdes secundarias.
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A evolucdo do caso clinico satisfatéria, sem complicagdes hemorragicas ou
infecciosas, e a integracdo do enxerto 6sseo foi confirmada ap6s 7 dias do
procedimento. O acompanhamento clinico foi realizado ao longo de 6 meses, com
excelentes resultados na cicatrizacdo e regeneracao 0ssea, preparando o paciente

para a instalacdo futura de um implante dentario na area afetada.

A importancia desse estudo agrega valor a pratica clinica ao demonstrar a
eficacia de um protocolo integrado que envolve exames pré-operatorios completos,
controle rigoroso da coagulacdo e uso de materiais de alta osteocondutividade em
pacientes com condicbes médicas complexas. A abordagem interdisciplinar,
destacada pelo didlogo constante entre o cirurgido-dentista e o cardiologista, permitiu
o controle seguro dos fatores de risco durante o procedimento cirirgico e o

acompanhamento pos-operatorio.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este caso ressalta a importancia de uma orientacéo integral e multidisciplinar
na realizacdo do tratamento odontolégico em pacientes cardiacos, em que 0
cirurgido-dentista € meticulosamente combinado com o cardiologista, € de grande
relevancia para garantir a seguranca do paciente. desde a avaliacao pré-operatoria
até o manejo pos-operatério. Terapia antibidtica profilatica, manejo anticoagulante
adequado e escolha de materiais de enxerto sdo decisfes-chave em que a execucao

ideal leva a um resultado clinico positivo.
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