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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a seguranca da realizagao de procedimentos de exodontia, curetagem e
enxerto de A-PRF em pacientes portadores de valvulas cardiacas, considerando os riscos
cardiovasculares associados, as interacoes medicamentosas e a formulagao de diretrizes clinicas
para a pratica odontologica. METODOLOGIA: Este estudo consiste em uma revisao da
literatura narrativa, de carater descritivo, por meio de um levantamento bibliografico nas bases
de dados SciELO, LILACS, PubMed e Google académico, utilizando os DeCS.: “exodontia”,
“curetagem de lesdo”, “enxerto A-PRF” e “paciente com valvula cardiaca”. RESULTADOS:
A revisao da literatura evidencia que a utilizacdo de enxertos de fibrina rica em plaquetas (A-
PRF) em pacientes portadores de valvulas cardiacas durante exodontias e curetagens de lesdes
promove resultados promissores. A técnica demonstra potencial para melhorar a cicatrizagao e
reduzir complicagdes pos-operatorias. A abordagem multidisciplinar entre odontologia e
cardiologia € crucial para avaliar os riscos e implementar estratégias preventivas adequadas. A
integracdo dos enxertos A-PRF destaca o compromisso com a seguranga € o bem-estar dos
pacientes. Em suma, a aplicagdo desses enxertos representa um avango significativo na pratica
odontologica, garantindo cuidados de alta qualidade em pacientes com condi¢des cardiacas
complexas. CONCLUSAOQ: Para alcancar uma gestdo odontologica eficaz em pacientes com
valvulas cardiacas, ¢ fundamental adotar uma abordagem multidisciplinar. O uso de enxertos
A-PRF emerge como uma estratégia promissora para melhorar os resultados clinicos e mitigar
riscos. A colaboracdo entre odontologistas e cardiologistas desempenha um papel crucial na
avaliacdo e tratamento adequado desses pacientes. Essa integracao evidencia avangos notaveis
na odontologia, reforgando o compromisso com a seguranca ¢ o bem-estar dos individuos
atendidos."

1 Graduanda do curso de Odontologia do ITPAC — Porto Nacional. walissog843@gmal.com Lattes:
http://lattes.cnpg.br/XXXXXXXXXXXXXXXX

2 Graduanda do curso de Odontologia do ITPAC — Porto Nacional. Ipdc2001@gmail.com Lattes:
https://lattes.cnpq.br/0425117714023432

3 Graduanda do curso de Odontologia do ITPAC — Porto Nacional. marci_anabel@hotmail.com Lattes:
https://lattes.cnpq.br/9971913669557742

4 Professor do curso de Odontologia do ITPAC — Porto Nacional. fmmdesa@gmail.com Lattes:
http://lattes.cnpq.br/8297665154139046

Eev. Cient. do ITPAC v.4 nl pl=x Jum. 2024, e-ISEN: 2965-1921
Tocantins Porto
Nacional



Revista
@@% Cientifica_
do Tocantins

Scientific Journal of Tocantins

Palavras-chave: Extracao dentéria, Enxerto A-PRF, Terapia Anticoagulante,
Endocardite Infecciosa, Regeneragao Tecidual.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the safety of performing exodontia, curettage, and A-PRF graft
procedures in patients with heart valve disease, considering associated cardiovascular risks,
drug interactions, and the formulation of clinical guidelines for dental practice.
METHODOLOGY: This study consists of a descriptive narrative literature review through a
bibliographic search in the SciELO, LILACS, PubMed, and Google Scholar databases using
the DeCS terms: "exodontia," "lesion curettage," "A-PRF graft," and "patient with heart valve
disease." RESULTS: The literature review highlights the promising outcomes of using platelet-
rich fibrin (A-PRF) grafts in patients with heart valve disease during exodontia and lesion
curettage procedures. The technique shows potential for enhancing healing and reducing
postoperative complications. Multidisciplinary collaboration between dentistry and cardiology
is crucial for assessing risks and implementing appropriate preventive strategies. The
integration of A-PRF grafts underscores the commitment to patient safety and well-being. In
summary, the application of these grafts represents a significant advancement in dental practice,
ensuring high-quality care for patients with complex cardiac conditions. CONCLUSION: To
provide effective dental care for patients with heart valve disease, adopting a multidisciplinary
approach is essential. The use of A-PRF grafts emerges as a promising strategy to improve
clinical outcomes and mitigate risks. Collaboration between dentists and cardiologists plays a
crucial role in assessing and treating these patients appropriately. This integration highlights
notable advances in dentistry, reaffirming the commitment to the safety and well-being of those
served.

Keywords: Partial Tooth Extraction, A-PRF Graft, Anticoagulant Therapy, Infective

Endocarditis, Tissue Regeneration.
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1 Introducgao

A relagao complexa entre saude bucal e cardiovascular vai muito além dos
limites de diferentes areas de estudo, revelando uma interconex&o bioldgica intricada.
A saude bucal ndo se limita apenas a aparéncia e ao funcionamento dos dentes; ela
reflete o equilibrio sistémico do individuo como um todo, com efeitos que podem se
estender ao sistema cardiovascular. O estudo das implicagcbes dos procedimentos
odontologicos em pacientes com histérico cardiaco, especialmente para quem tem
valvulas cardiacas, é realmente muito importante, pois pode prolongar sua vida ou
causar danos irreparaveis. As doencas nas valvulas do coracdo sdo bem complicadas
e podem causar problemas na forma como o sangue circula e complicagdes médicas.
Embora seja crucial olhar para a situagdo de diferentes angulos e sabendo que o
processo inflamatério sistémico e de infecgéo se iniciam pela cavidade oral, por muitas
vezes a saude dos dentes e da boca acaba sendo deixando a desejar, levando a
assumir um cenario critico ao considerar procedimentos odontolégicos tais como
exodontia e curetagem em pacientes descompensados com valvulas cardiacas. A
conexdo entre saude bucal e cardiovascular transcende limites, evidenciando uma
intrincada rede bioldgica. A saude bucal emerge como eco do bem-estar sistémico,
projetando implicagdes nos sistemas cardiovasculares (Amaral et al., 2016).

Asimplicidade 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. Como
observado por Pellissari et al. (2020), "Mesmo em procedimentos considerados
minimamente invasivos, a manipulagdo dos tecidos bucais pode desencadear a
liberagdo transitoria de microrganismos na corrente sanguinea, resultando em
bacteremia” (PELLISSARI et al., p. 2020). Essa bacteremia, em individuos saudaveis,
€ geralmente controlada eficazmente pelo sistema imunoldgico. Entretanto, o cenario
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).

Estudos tém demonstrado que a administracdo profilatica de antibidticos em
pacientes que passaram por cirurgia cardiovascular desempenha um papel crucial na
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prevencao de bacteremia e, consequentemente, na reducdo do risco de
desenvolvimento de endocardite infecciosa. De acordo com o estudo de Lador et al.
(2012) “a duragdo recomendada do tratamento com antibioticos profilaticos em
pacientes que passaram por cirurgia cardiovascular € de 21 em 21 dias” (LADOR et
al., 2012). Essa abordagem tem sido amplamente utilizada na pratica clinica e tem se
mostrado efetiva na prevencao de bacteremia e endocardite infecciosa nesses
pacientes. No entanto, é importante ressaltar que o uso de antibiéticos deve ser
avaliado individualmente pelo médico e nem todos os pacientes necessitam desse
tipo de tratamento (LADOR et al., 2012).

Autores destacam que pacientes com doengas cardiacas, incluindo as
valvulares, frequentemente necessitam de terapia anticoagulante para prevenir a
formagdo de coagulos sanguineos e reduzir o risco de complicagdes
tromboembdlicas. No entanto, pacientes portadores de valvula cardiaca também
podem precisar de procedimentos odontolégicos que envolvem analgesia e anestesia.
E importante compreender as possiveis interacdes medicamentosas entre a terapia
anticoagulante e os protocolos de analgesia/anestesia para garantir a seguranga do
paciente. O objetivo do artigo revisado por Milani et al. (2017), € abordar as principais
interagbes entre a terapia anticoagulante e os protocolos de analgesia/anestesia,
enfatizando a necessidade de avaliagcdo cuidadosa do paciente antes do
procedimento e coordenagao entre o cirurgido dentista e o médico responsavel pelo
tratamento anticoagulante (MILANI et al., 2017).

Diante desses desafios, surge o potencial inovador do enxerto de fibrina rica
em plaquetas e leucocitos (L-PRF) para e melhora de reparagao tecidual e auxilio na
neoformacédo 0ssea. Empregando o proprio sangue do paciente, essa técnica visa
criar uma matriz biocompativel rica em fatores de crescimento e elementos
regenerativos. A aplicagdo dessa matriz no local de intervengdo odontoldgica busca
acelerar a cicatrizagao, reduzir o risco de infec¢des e fomentar a regeneracgéo tecidual.
Apesar do sucesso observado em diversas areas da medicina, a aplicagao precisa e
a eficacia especifica do L-PRF em pacientes .com doencas valvares cardiacas ainda
constituem uma fronteira a ser explorada (PINHEIRO, 2014).

Este estudo surge como resposta a essa necessidade, almejando contribuir
para uma pratica clinica embasada e sensivel. Através de uma analise meticulosa e

abrangente, examinaremos a eficacia clinica, os desfechos terapéuticos e a
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seguranga da exodontia parcial de canino associada a curetagem de lesdo com
utilizacao de enxerto A-PRF em paciente portador de valvula cardiaca. Ao adentrar os
resultados desses procedimentos com profundidade, buscamos fornecer insights
valiosos que irdo auxiliar os profissionais de saude na tomada de decisbes em relagao
a conduta pré-operatoria, o ato cirurgico e a condugado do pds-operatério, voltadas
conduzir da melhor maneira as necessidades especificas desses pacientes
(PINHEIRO, 2014).

2 Metodologia

Esta pesquisa consiste em uma revisdo da literatura narrativa, de natureza
descritiva e abordagem qualitativa, com o objetivo de analisar a exodontia associada
a curetagem de lesdo com utilizagao de enxerto A-PRF em pacientes portadores de
valvula cardiaca. Através de um levantamento bibliografico, foi examinada a
relevancia das indicagbes e técnicas utilizadas nesses procedimentos cirurgicos. O
processo metodoldgico seguira as etapas que incluem a formulagao dos critérios de
inclusao, definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados,
avaliacdo rigorosa dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento adquirido.

Para a realizagao do estudo, serao consultadas as bases de SciELO, LILACS,
PubMed e Google académico. Os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) serdo usados na busca, em inglés e portugués: “exodontia”, “curetagem de
lesao”, “enxerto A-PRF” e “paciente com valvula cardiaca”.

Os critérios de inclusdo para a selegao dos artigos sao: artigos publicados entre
2005 e 2022, artigos disponiveis em texto completo, artigos redigidos em portugués e
inglés, e estudos que abordem a exodontia, curetagem de lesbes, uso de enxerto A-
PRF e cuidados especificos para pacientes com valvula cardiaca.

Foi realizada a analise dos dados qualitativa, permitindo uma interpretacéo
detalhada e contextualizada dos resultados. Para a avaliacdo dos estudos incluidos,
serdo aplicados critérios de qualidade metodolégica para avaliar a relevéancia e
validade dos estudos. Além disso, sera feita uma analise critica dos métodos e
resultados apresentados nos artigos selecionados.
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Na interpretacdo dos resultados, foi realizada a comparagcdo das técnicas
cirurgicas e suas respectivas indicagbes, discutidas as contraindicagcdes e
complicagbes reportadas, especialmente em pacientes com valvula cardiaca, e
identificados padrbes e tendéncias na literatura revisada.

A sintese do conhecimento foi elaborada através da consolidagao dos achados
em uma revisao abrangente, seguida pela elaboragdo de recomendagdes baseadas
nas evidéncias encontradas. Espera-se que esta revisdo narrativa, por meio do
levantamento bibliografico e analise critica, contribua para uma compreensao
aprofundada das técnicas cirurgicas odontoldgicas, especialmente no contexto de
pacientes com valvula cardiaca, auxiliando os profissionais da area na tomada de

decisdes informadas e baseadas em evidéncias.

3 Resultados e Discussao

Foram identificados 20 artigos no total. Os estudos incluidos na amostra foram
publicados no periodo de 2005 a 2022.

3.1 EXODONTIA

No planejamento odontolégico, € importante que todas as extragcbées dentarias
sejam realizadas com uma indicagao precisa, levando em consideragdo um
planejamento protético definido. Além disso, é fundamental que o procedimento seja
o mais indolor, seguro e confortavel possivel para o paciente. Recentemente, novas
técnicas de manejo e extragédo tém sido desenvolvidas e empregadas para atender a
esses objetivos (SAMPAIO, V. P. R, et al., 2020).

Na terapia com implantes dentarios, preservar a maior quantidade possivel de
0sso alveolar é de extrema importancia. A colocagao de implantes apds a extragao
dentaria tem sido debatida nos ultimos anos, devido a desafios clinicos persistentes e
a perda Ossea vestibular causada pelo préprio ato da extracdo. Portanto, a busca por
solugdes para superar esses desafios é constante, e novas tecnologias estdo sendo
desenvolvidas para atender a essas necessidades (SAMPAIO, V. P. R., et al., 2020).

Em situagbes em que a reabilitagdo com implantes € necessaria em areas
estéticas da boca, os procedimentos exigem cuidados adicionais e tendem a ser mais

complexos. Além disso, os pacientes geralmente tém expectativas mais altas em
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relagdo aos resultados estéticos. E bem conhecido que o sucesso na colocacdo de
implantes ou de qualquer outra protese odontolégica depende de diversos fatores, e
a extracdo minimamente traumatica desempenha um papel fundamental nesse
processo. Novas abordagens com esse objetivo estdo surgindo e sendo bem aceitas,
pois buscam preservar melhor a crista dssea, reduzir a perda dssea em termos de
largura e espessura, e conservar a tabua 6ssea vestibular, o que otimiza os resultados
estéticos (SAMPAIO, V. P. R,, et al., 2020).

Uma das alternativas para a extragdo minimamente traumatica envolve o uso
de membranas e enxertos, que sao utilizados para preservar ou recuperar o volume
0sseo apos a extracao dentaria, seja em termos de altura ou largura da crista alveolar.
No entanto, essas técnicas podem aumentar os custos, a morbidade e o tempo de
tratamento, e podem tornar a colocagao de implantes imediatos inviavel para tornar o
conceito de extragcao minimamente traumatica mais pratico e previsivel, possibilitando
a colocagao de implantes imediatos ou outras préteses odontoldgicas, varias técnicas
estdo sendo desenvolvidas (SAMPAIO, V. P. R., et al., 2020).

3.2 CURETAGEM DE LESAO

A curetagem é uma intervengao cirurgica que tem como finalidade tratar e
resolver problemas que persistem na regido apical apds a extragdo do elemento
dental. Esse procedimento requer habilidade, precisdo e experiéncia por parte do
cirurgido-dentista, devido a complexidade anatdbmica da regido apical. Existem varias
indicagbes que podem levar a necessidade da curetagem quando ser realiza a
exodontia. Isso inclui a presenga de infecgéo residual na regido apical, abscessos,
inflamacao crénica, lesdes apicais ou qualquer condicdo que ameace a saude bucal
geral do paciente. Essas indicag¢des ressaltam a importancia vital desse procedimento
para resolver complicacbes persistentes e promover a recuperacao adequada.
(SAMPAIO, V. P. R, et al., 2020).

A curetagem segue um protocolo especifico com diversas etapas essenciais.
Comegca com uma avaliagcdo completa do paciente, seguida pela aplicacdo de
anestesia local para garantir conforto durante o procedimento. Apdés a remocgao do
elemento dental ser realiza a curetagem. Os tecidos patologicos, como inflamagdes,
infeccbes e lesdes, sao cuidadosamente removidos com instrumentos cirurgicos

apropriados. Apds a remocao, a area € meticulosamente limpa e desinfetada, e, se
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necessario, sao aplicadas suturas para fechar a incisdo. Os cuidados pds-operatérios
e 0 acompanhamento regular sdo essenciais para monitorar a cicatrizacdo e garantir
o sucesso do procedimento. (SAMPAIO, V. P. R., et al.,2020).

3.3 PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO ODONTOLOGICO

A anamnese desempenha um papel fundamental no inicio do planejamento de
tratamento odontolégico, pois € durante essa etapa que o profissional coleta e
interpreta informacgdes cruciais. Seus principais objetivos incluem a avaliagdo do
estado geral de saude do paciente e a identificacdo de fatores de risco associados a
problemas cardiovasculares existentes (ANDRADE et al., 2019).

O planejamento do tratamento odontoldégico para pacientes cardiopatas
comega com uma anamnese minuciosa. Nesse processo, o profissional investiga
eventos como crises de angina do peito e o momento do infarto, verifica o uso de
préteses valvares, monitora a pressao arterial em cada consulta, analisa o uso de
medicagoes e avalia a ansiedade do paciente. Além disso, € importante considerar o
risco de endocardite bacteriana (ANDRADE et al., 2019).

E recomendavel que as consultas sejam agendadas em sessdes curtas, de
preferéncia na segunda parte da manha, para garantir o conforto e a seguranga do
paciente. O atendimento a individuos com problemas cardiovasculares exige um
planejamento cuidadoso da consulta, que, quando executado adequadamente, traz
beneficios significativos ao paciente. Para alcancgar isso, sdo adotados métodos como
a anamnese detalhada, a avaliagao dos sinais vitais, a realizagdo de sessodes curtas
e a coordenacao de cuidados multidisciplinares (ANDRADE et al., 2019).

3.4 ENDOCARDITE INFECCIOSA/BACTERIANA

A endocardite infecciosa é reconhecida como a principal origem das infec¢oes
cardiacas, caracterizada pela presenca de contaminagao microbiana, composta por
bactérias ou fungos, na superficie endotelial das camaras e valvulas cardiacas. Trata-
se de uma condigdo grave que afeta o endocardio, manifestando-se com maior
frequéncia em areas préximas a cardiopatias congénitas ou adquiridas. A falta de

adequada higiene oral representa um desafio na prevengao do avango da endocardite
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infecciosa, pois sua manutencao poderia contribuir para a redu¢do do numero de
casos (SANTOS et al., 2020).

A patogénese da endocardite tem sido associada a ocorréncia de bacteremia,
cuja origem pode envolver sitios de infeccdo periodontal, procedimentos
odontoldgicos e/ou manipulagao de tecidos orais, e até mesmo certos habitos de vida.
As bacteremias transitorias espontaneas sao consideradas as causas mais provaveis
de endocardite bacteriana. A bacteremia, caracterizada pela presenca de bactérias na
corrente sanguinea, pode surgir de forma esponténea ou durante infecgdes teciduais
especificas, além de decorrer de intervengdes odontoldgicas e outros procedimentos.
Em pacientes com anormalidades valvares cardiacas, a bacteremia pode resultar em
infecgbes metastaticas, incluindo a endocardite. (LAFAURIE et al., 2019).

A idade avancada, préteses valvares, insuficiéncia cardiaca, complicagcdes
peri-valvulares, acidente vascular cerebral e infecgao por Staphylococcus aureus sao
os fatores adversos de progndsticos mais consideraveis da endocardite
bacteriana,existem inUmeras causas e fatores de riscos relacionados a endocardite
bacteriana, tendo incerteza na etiologia apos os tratamentos dentarios, em que as
bacteremias transitérias espontdneas sdao as suas mais provaveis causas. A
contaminagao de bactérias pode ocorrer de duas maneiras, por via hematogénica ou
vias linfaticas. A disseminagdo hematogénica ira percorrer a nossa face a partir das
veias que estao na regido, como € o caso das veias angulares e oftalmicas, as quais
nao possuem valvulas permitindo um fluxo sanguineo em qualquer direcdo, diferente
dos vasos do coragcdo que possuem valvas e permitem uma circulagcdo unilateral
(REIS et al., 2016).

Dessa forma, a drenagem venosa contaminada da face chegara a regidao do
seio cavernoso através da disseminagdo hematogénica, levando assim a uma
trombose do seio cavernoso e a chegada da infecgdo nos demais 6rgaos, como € o
caso do coragao que recebe sangue das veias. Ademais, as contaminagdes por vias
linfaticas advém da entrada do microrganismo no sistema linfatico (LAFAURIE et al.,
2019).

Diante disso, a infecgdo seguira o percurso do fluido linfatico pelos vasos
linfaticos desembocando no sistema venoso, no qual a infeccdo pode se disseminar
pelos demais 6rgaos e tecidos do nosso corpo, a infecgéo periapical € a maneira mais

comum de infec¢des, sendo causada pela invasdo dos microrganismos nos canais
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radiculares e atingindo o forame apical, sendo ponto de acesso das bactérias nos
tecidos periapicais (ORRETT e OGLE et al., 2017).

A forma na qual ocorre a propagacao das bactérias vai depender da fixagcéo
muscular até o ponto em que a infecgéo perfura. Caso a disseminagéao esteja fora das
insercdes musculares, a propagacgao ira para os espacgos faciais e distais e,
consequentemente, a infecgdes mais graves, como exemplos: sinusite, obstrugao das
vias aéreas, trombose do seio cavernoso, abscesso cerebral ou até mesmo a morte”
(ORRETT e OGLE et al., 2017).

A principal bactéria relacionada ao mau estado de saude bucal e a endocardite
infecciosa é a Streptococcus viridans. Assim, quando se dissemina e atinge o coragao,
ira formar uma massa amorfa de fibrina e plaquetas nas estruturas do coragdo, com
colonias de microrganismos e células inflamatorias, sendo a vegetacgéo, isso é, les&o
caracteristica de endocardite. Em pacientes imunocomprometidos, a bacteremia pode
ter efeitos a distdncia e progredir para uma infecgdo sanguinea mais grave
(septicemia) que apresenta sintomas como: nausea intensa, febre alta, taquicardia,
calafrios e outros (ORRETT e OGLE et al., 2017).

3.4.1 BACTEREMIA

O processo inicial da infecgdo comega com a bacteremia, que geralmente ndo
apresenta sintomas evidentes. No entanto, essa presenca de bactérias na corrente
sanguinea desencadeia uma resposta imunoldgica imediata por parte do sistema
imune inato, ativando varias citocinas e leucécitos. Essa série de eventos provoca
uma modificacdo no funcionamento normal do endotélio, transformando-o em um
estado pré-trombdtico através da via intrinseca da coagulagdo. Ao mesmo tempo, a
lesdao celular e a morte das bactérias resultam na liberacdo de material proteico e
genético, incluindo RNA e DNA, que desencadeia a ativagdo do fator XII.
Consequentemente, a via intrinseca da coagulagao inicia a via inflamatoria por meio
da liberagdo de citocinas, bradicininas e calicreina, associando o sistema de
complemento com a coagulagao (HOEN e DUVAL et al., 2013).

A ativagdo da cascata de coagulagao resulta na formagédo de trombina, que
ativa plaquetas e promove a formacao de fibrina, limitando a disseminagao bacteriana
ao tecido infectado. As plaquetas liberam grénulos com enzimas antibacterianas e

afetam a cascata de complemento. Valvas cardiacas tém resisténcia natural a
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infecgdo, mas condicdes como doengas reumaticas podem danificar o endotélio,
tornando-o suscetivel. Turbuléncias no fluxo sanguineo devido a problemas valvulares
aumentam o risco de infecgdes, principalmente nas valvulas mitral e aodrtica, devido
as diferentes pressdes de repouso (LISENBORGHS et al., 2020).

Com o aumento da abrangéncia do sistema de saude, a febre reumatica,
embora ainda seja o principal fator associado a endocardite infecciosa (El), tem sido
acompanhada por um aumento na frequéncia de outros mecanismos invasivos, como
implantes de marca-passo e cateteres de acesso venoso central. Esses dispositivos
implantados, de natureza rigida, causam lesdes repetidas na aorta e no endotélio a
cada batimento cardiaco. Esse processo desencadeia uma resposta inflamatoria e
trombdtica conhecida como endocardite bacteriana ndo trombdtica, criando um
ambiente propicio para a proliferagdo bacteriana em resposta a episodios de
bacteremia. Além disso, o desenvolvimento de estados de hipercoagulabilidade,
frequentemente associados a presenca de neoplasias, € considerado um fator de risco
adicional (WILLIAMS, DOYLE, et al., 2021).

As plaquetas se ancoram ao endotélio através do Fator de Von Willebrand
(FVW) e seu receptor GP1b, diminuindo sua mobilidade e interagdo com moléculas
endoteliais. Bactérias patogénicas, como Staphylococcus aureus e Streptococcus,
exploram esse processo, aumentando sua viruléncia através da ativacao plaquetaria.
Elas se ligam ao FVW e utilizam mecanismos alternativos de ancoragem, como
adesao ao colageno e fibronectina. A fibronectina pode se ligar ao receptor a531 nas
células endoteliais, promovendo endocitose bacteriana e criando um santuario
imunoldégico intracelular (BROUQUI e RAOULT et al., 2001).

Apos a formacado do trombo e a adesao bacteriana, as bactérias continuam
expostas ao sistema imunologico, que atua por meio de leucécitos e mondcitos.
Quando essas células entram em contato com a infecgdo, liberam fatores
inflamatdrios que aumentam a incidéncia de trombose. As bactérias também se ligam
covalentemente a fibrina por meio do fator Xlll na tentativa de conter a infec¢gado. No
entanto, em vez de conter a infeccdo, isso resulta na formagcdo de uma colénia de
bactérias cercada por fibrina, caracteristica observada em pecas de material
histopatolégico tipicas de endocardite. Conforme essa colbnia bacteriana cresce,
ocorre a destruicdo das estruturas anatémicas do tecido, especialmente das valvulas
cardiacas, formando vegetagcbdes. Os eventos tromboembdlicos observados em
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pacientes com endocardite sdo manifestagdes clinicas da fisiopatologia do trombo
infectado, embora o mecanismo exato desse fendmeno ainda nao seja totalmente
compreendido. Uma hipotese possivel € que as bactérias promovam o estado
trombodtico ao desfazerem coagulos e induzirem diretamente a coagulagao,
especialmente o Staphylococcus aureus, por meio de sua estafiloquinase, um potente
ativador da plasmina (LISENBORGHS, 2020) (WILSON, TAUBERT, et al., 2007).

Em casos de valvulas cardiacas mecanicas, a infecgdo ocorre de maneira
semelhante a de um corpo estranho, atuando como um fator inflamatorio e de adesé&o
para as bactérias. Isso é necessario para a epitelizacdo da valvula mecanica, que

subsequente mente se torna protegida (LUK, MINHUI, et al., 2014).

3.5 ADMINISTRACAO PROFILATICA DE ANTIBIOTICOS EM PACIENTES
CARDIOPATAS SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Em 1955, a Associagdo Americana do Coragdo (AHA) emitiu suas primeiras
diretrizes sobre a profilaxia da endocardite bacteriana (EB), recomendando o uso de
antibidticos antes e apods procedimentos que poderiam causar bacteremia transitoria
.Entretanto, ao longo do tempo e com novas descobertas, muitos conceitos
relacionados a prevencao da EB foram revisados, especialmente porque a maioria
dos casos nao estava associada a procedimentos meédicos, cirargicos ou
odontoldgicos. Diante desses fatos, o National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) do Reino Unido optou por ndo mais recomendar a profilaxia
antibiotica em pacientes com risco de desenvolver endocardite (TEIXEIRA et al.,
2019).

Quando se trata de consideragbes de alto risco associadas a EB e
procedimentos odontolégicos que requerem profilaxia, € crucial observar que a
profilaxia ndo € recomendada para pacientes submetidos a revascularizagdo do
miocardio, angioplastia, construgdo de pontes venosas ou arteriais, assim como para
aqueles que possuem marca-passos ou desfibriladores cardiacos. No entanto, é
fundamental que o cirurgido dentista siga as orientagbes do cardiologista do paciente
(TEIXEIRA et al., 2019).

A terapia profilatica estabelecida envolve o uso de antibiéticos de amplo
espectro para prevenir a EB em procedimentos odontoldgicos que podem causar

bacteremia transitoria. A administracdo da profilaxia antibidtica deve ser unica,
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visando evitar o uso indiscriminado de antimicrobianos e a resisténcia bacteriana. Em
procedimentos realizados em varias sessoes, o antibiético deve ser administrado com
um intervalo de duas semanas. Se o paciente estiver tomando antibiéticos naquele
momento, o tratamento deve ser adiado por trés dias (PINHEIRO et al., 2020).

Conforme mencionado anteriormente, a AHA recomenda a profilaxia antibidtica
para endocardite infecciosa (El) antes de procedimentos odontolégicos que envolvam
manipulagdo do tecido gengival, regido periapical ou perfuragcdo da mucosa bucal,
como gengivectomia, raspagem periodontal, profilaxia dentaria e manipulagcéo
endodéntica. Essa recomendacado se aplica apenas a pacientes com condicoes
cardiacas de alto risco, como valvulas cardiacas protéticas, historico anterior de El,
doencgas cardiacas congénitas, e pacientes que passaram por transplante cardiaco e
desenvolveram valvulopatia cardiaca (PINHEIRO et al., 2020).

O esquema profilatico atual proposto pela AHA sugere o uso de amoxicilina
como o antibiético de primeira escolha, administrado por via oral uma hora antes do
procedimento. Para pacientes alérgicos a penicilina, sdo recomendadas cefalexina ou
cefalosporina, clindamicina, azitromicina ou claritromicina, com as indicagdes e
dosagens especificas disponiveis no Quadro 01 (ALBUQUERQUE et al., 2013).

Quadro 01 - Regimes recomendados para profilaxia da endocardite bacteriana

Tipo de Antibiodtico Posologia: dose unica 30 a 60
Paciente minutos antes do procedimento
Adultos Criancas
Protocolo Padréo por | Amoxicilina 29 50mg/kg
via oral
Cefalexina 29 50mg/kg
D
Alérgicos a Clindamicina 600mg ‘:g&nrqglkg
penicilinas ;
Azitromicina ou | 500mg q%mm%lkg
Claritromicina
Impossibilitados de | Ampicilina 2g IM ou IV 50mg/kg IM ou IV
receber medicacao
por Cefazolinaou | Ig IM ou IV 50mg/kg IM ou IV
via ora Cefriaxona
Alérgicos a Cefazolina ou 50mg/kg IM ou IV
penicilinas
e impossibilitados Cefriaxona 20mg/kg IM ou IV
de
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receber medicacao

por

via oral Clindamicina
1g IM ou IV
600mg IM ou
v

Fonte: ALBUQUERQUE et al., 2013

A profilaxia antibidtica para endocardite bacteriana deve ser reservada
exclusivamente para pacientes odontoldgicos classificados como de médio e alto risco
de desenvolver a doenga (PINHEIRO et al., 2020).

3.6 TERAPIA ANTICOAGULANTE E PROTOCOLOS ANESTESIA LOCAL

Os anticoagulantes sdo medicamentos essenciais que desempenham um
papel crucial na prevencao de eventos tromboembdlicos em pessoas com condigdes
clinicas relacionadas a problemas cardiacos. Essas substancias contribuem
significativamente para a melhoria da qualidade de vida daqueles que enfrentam
doengas cardiovasculares. Os anticoagulantes mais comumente prescritos incluem
heparina, varfarina e acido acetilsalicilico (AAS) (American Heart Association, et al.,
2020).

A varfarina € um anticoagulante amplamente utilizado em todo o mundo,
reconhecido por sua eficacia e segurangca bem estabelecidas. Seu efeito
anticoagulante resulta da inibicdo dos fatores de coagulagédo dependentes da vitamina
K (I, VII, IX e X). Por outro lado, a heparina sodica € uma excelente opg¢ao para o
tratamento de condicbes cardiacas e pode ser administrada por via intravenosa ou
subcutanea. Ela atua inibindo os fatores de coagulagao que também dependem da
vitamina K. O objetivo principal da terapia com anticoagulantes é reduzir a capacidade
de coagulagdo do sangue, evitando a formac¢do de trombos, enquanto se procura
minimizar o risco de sangramento espontaneo (ANSELL et al., 2008).

O 4&cido acetilsalicilico (AAS), por sua vez, € considerado um agente
antiagregante plaquetario amplamente utilizado, sendo eficaz no tratamento de
condigdes cardiacas. Sua eficacia ndo esta relacionada ao sexo ou idade do paciente.
O AAS age inibindo a agao da enzima cicloxigenase nas plaquetas, reduzindo assim

a produgao de tromboxano, uma substancia que promove a agregacao plaquetaria. A
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coagulagao sanguinea desempenha um papel crucial na manutengao da hemostasia
apos lesdes vasculares. Qualquer interrupcéo, total ou parcial, desse processo pode
resultar em complicagdes graves, aumentando a morbidade e mortalidade. E
importante ressaltar que muitos pacientes que sofrem de doencas crénicas, incluindo
problemas cardiacos, sdo atendidos por cirurgides-dentistas e frequentemente fazem
uso de anticoagulantes orais como parte de tratamentos de longo prazo. Esses
medicamentos tém implica¢des significativas durante a realizagdo de procedimentos
odontologicos (ALBERTO et al., 2019).

Historicamente o uso de anticoagulantes foi interrompido para reduc¢ao do risco
de sangramento durante qualquer procedimento odontolégico invasivo.
Recentemente varios estudos indicam que a interrupgdo dos anticoagulantes pode
ocasionar ao tromboembolismo venoso, contudo pode-se notar que existe uma pratica
variada entre os dentistas ao tratar esses pacientes. A obrigatoriedade do cirurgiao
dentista, habilitado e capacitado, é essencial para proporcionar um atendimento e/ou
planejamento odontoldgico, com maior seguranca neste grupo de pacientes. E
necessario ter a disposicédo, informagdes sobre a patologia de base, alteragdo
sistémica, tipo de anticoagulante e/ou antiplaquetario, exames para controle
laboratorial, bem como dos riscos e complicagdes associadas ao sangramento, com
acgdes efetivas para controle local. O tratamento com o anticoagulante oral carrega um
risco substancial de sangramento. Desta maneira é de suma importédncia uma
interagdo multiprofissional entre médico e cirurgido dentista para que se obtenha um
planejamento e progndstico com maior eficacia e seguranga. Esta controvérsia se faz
presente ainda nos dias de hoje, entre a classe de cirurgides-dentistas e médica, e
isto se da, devido ao duplo risco: potencial de tromboembolismo pela interrupcéo da
medicacdo, ou de sangramento pela continuidade da terapia, frente a cirurgias bucais,
como extragédo dentaria (CAMINHA, RAQUEL D’AQUINO GARCIA et al. 2018).

3.6.1 ANESTESICOS LOCAIS

No plano de tratamento da maioria dos pacientes que requerem cuidados
especiais, um assunto que ainda causa muita controvérsia diz respeito a escolha da
solugdo anestésica local. Na maioria dos casos, o médico comunica ao cirurgiao-
dentista sobre a impossibilidade de uso de agentes vasoconstrictores. Isto acarreta

certa indecisao ao profissional de odontologia. A adrenalina empregada na medicina
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€ usada para comprometimento sistémico e por isso sua dose € 0,5 a 1,0 mg,
enquanto que um tubete anestésico com adrenalina a 1:100.000 contém apenas 0,018
mg, ja que sua finalidade é local.

O uso de vasoconstritores nas solugbes anestésicas locais traz grandes
vantagens para obtencdo de uma anestesia eficaz. Pela vasoconstricdo local
provocada, ocorre um retardamento da absorgao do anestésico local injetado, advindo
as seguintes vantagens de sua utilizagdo: 1) Aumento da duragédo da anestesia; 2)
Aumento da profundidade da anestesia; 3) Redugao da toxicidade do anestésico local,
4) Utilizagdo de menores volumes da solugdo anestésica; 5) Diminuigcdo do
sangramento em procedimentos cirurgicos. Paralelamente, a grande maioria dos
meédicos desconhece o fato de que muitas vezes os cirurgides-dentistas necessitam
de uma anestesia pulpar de maior duragdo. Além disso, quando se empregam
solugdes anestésicas locais sem vasoconstritor a margem de seguranga clinica é
diminuida, pois a dose maxima é geralmente calculada em fungdo da quantidade do
sal anestésico e ndo do agente vasopressor (MALAMED, 2005).

Portanto, a utilizagdo de vasoconstritores, deve ser extremamente prudente
com a analise de caso a caso. A administragcdo dos anestésicos devera ser feita de
forma lenta e gradual, ap6s aspiracao inicial, evitando-se injegdes intravasculares. A
lidocaina é protétipo de anestésico de duracdo intermediaria, por isso sendo
considerada como medicamento de referéncia com propriedades de valor terapéutico
antiarritmica, anticonvulsivante, antiinflamatoéria e antimicrobiana. A bupivacaina é
indicada em procedimentos de maior duracéo, porém, ela é cardiotoxica por possui
atracao pelas fibras cardiacas, sendo contra-indicada para pacientes cardiopatas. A
prilocaina € medicamento de referéncia para uso em odontologia, pois possui
felipressina como vasoconstritor, 0 que ndo induz variagdes na pressao arterial.
Porém, é rapidamente degradada pelas amidases hepaticas (Oliveira, 2005;
MALAMED, 2005)

De acordo com Malamed (2021), “durante uma situagdo de estresse, a
secrecdo enddgena de catecolaminas (epinefrina e norepinefrina) pelas gléandulas
adrenais aumenta em até 40 vezes, quando comparada com o individuo em repouso”
Malamed (2021). A grande questao do uso do AL é saber se o0 uso de vasoconstritores
€ indicado ou ndo, e quando indicado, qual seria a melhor opgéo, a concentracéo e a
dose adequada. Considerando os pacientes cardiopatas controlados, a dose maxima
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considerada segura de epinefrina em uma sessao de atendimento é de 0,04mg, o que
corresponde a dois tubetes de AL associado a epinefrina 1:100.000 ou quatro tubetes
de AL com epinefrina a 1:200.000 (MALAMED et al. 2021)

3.7 ENXERTO DE L-PRF NA REPARACAO TECIDUAL E NEOFORMAGAO
OSSEA

A Fibrina Rica em Plaquetas e Leucocitos (L-PRF) é notavel por incorporar
fatores de crescimento derivados de plaquetas (PDGF), fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento transformador (TGF) e fator de
crescimento epidérmico (EGF) em uma complexa matriz de fibrina. Além disso,
apresenta a presenca de leucécitos e suas citocinas, que desempenham um papel na
modulagao imunoldgica do processo de cicatrizagdo e possuem propriedades anti-
infecciosas (CANELLAS JVDS, et al., 2018;).

Essa rede complexa formada durante a polimerizagao natural da fibrina permite
a liberagao gradual dos fatores de crescimento durante o processo de reparo da ferida,
ao longo de um periodo de 7 a 14 dias. Isso serve como um arcabougo para a
migragcado e diferenciagao celular durante o processo de cicatrizagdo (CANELLAS
JVDS, et al., 2018).

Inicialmente, o protocolo para obter o PRF baseado na velocidade de
centrifugacao era de 3000 rpm / 10 min, mas tem sido substituido pelo protocolo de
2700 rpm / 12 min, o que resulta em um PRF mais organizado e membranas mais
resistentes. E importante coletar o sangue antes do procedimento cirirgico, uma vez
que a cirurgia em si tende a ativar a coagulagéo e o processo de reparo, 0 que pode
interferir no preparo do L-PRF (AGRAWAL AA, et al., 2017).

Apods a centrifugacdo e a conclusdo da cascata de coagulagdo, o coagulo
resultante pode ser utilizado de diversas maneiras, como plugs para alvéolos,
membranas apos compressao manual ou em caixas especificas para o0 manuseio do
PRF. Além disso, esse coagulo pode ser cortado e misturado com enxertos ésseos
(SHAH R, et al., 2017).

Nos ultimos anos, alguns autores alteraram o protocolo de centrifugagao
diminuindo o tempo e a velocidade de centrifugagéo, na tentativa de formar uma rede
de fibrina com uma distribuicdo plaquetaria mais uniforme e maior concentracdo de

leucdcitos, otimizando os fatores de crescimento e resposta celular. Esse conceito deu
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origem aos chamados PRF avancgados (A-PRF e o A-PRF+) que diferem entre si
devido ao protocolo de (1500 rpm/ 14 minutos e 1300 rpm/ 8 minutos,
respectivamente). Os autores justificam esses achados devido ao fato de que a alta
velocidade de centrifugagdo tende a empurrar as células, incluindo as plaquetas e
leucdcitos longe do coagulo. Ao diminuir a velocidade de centrifugagdo, uma
distribuicdo mais uniforme de plaquetas e um maior numero de granulécitos é
alcangado. Estes resultados demonstram que o uso de baixa velocidade para produzir
o PRF otimiza a produgao de fatores de crescimento, bem como a resposta celular
(SHAH R, et al., 2017).

Mourdo CF et al. (2015) descreveram uma técnica para obter uma forma
injetavel de PRF chamada i-PRF, obtida por meio de uma centrifugacao curta a 3300
rpm por 2 minutos. Esse fluido amarelado pode ser injetado diretamente ou misturado
com enxertos 6sseos. Atualmente, diversos tipos de enxertos autdégenos, alégenos,
xenogenos e aloplasticos sao usados, sozinhos ou em combinagdes, para o aumento
do rebordo alveolar. A adigéo da fibrina liquida ou do préprio coagulo de PRF tem se
mostrado um adjuvante valioso devido as suas propriedades osteoindutoras (SHAH
R, et al., 2017).

Introduziram a Fibrina Rica em Plaquetas obtida a partir de amostras
sanguineas coletadas em tubos de titanio, conhecida como T-PRF, em contraste com
os tubos de vidro convencionais. Esse método visa aumentar a quantidade de fatores

de crescimento e formar uma rede de fibrina mais organizada. (TUNALI M, et al. 2014).

3.7.1 NEOFORMACAO OSSEA

Os osteoblastos desempenham um papel fundamental na formagao 6ssea,
sendo células altamente especializadas, embora carentes de mobilidade e capacidade
de proliferacédo. Portanto, para que a formagao de osso ocorra em um determinado
local, células mesenquimais indiferenciadas devem migrar para esse local e proliferar
para se transformarem em osteoblastos. Os osteoblastos sdo responsaveis pela
sintese dos componentes organicos da matriz éssea e pela regulagdo da sua
mineralizagdo. Quando ficam aprisionados na matriz éssea mineralizada, essas
células sdo denominadas ostedcitos, mantendo comunicagdo com outras células
O0sseas por meio de pequenos processos celulares. Os osteodcitos se organizam de

maneira multinucleada, o que proporciona uma ampla area de contato entre as células
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(e seus processos) e a parte nao celular do tecido ésseo. Essa organizagao permite
que os ostedcitos desempenhem um papel na regulagdo da homeostase de calcio,
respondam a cargas mecanicas e transmitam informagdes a outras células dsseas. A
diferenciacao e desenvolvimento dos osteoblastos a partir das células mesenquimais
dependem da liberagao de fatores de crescimento osteoindutores e osteocondutores,
incluindo proteinas morfogenéticas ésseas (BMP) e outros fatores de crescimento,
como fatores de crescimento semelhantes a insulina, fatores de crescimento
derivados das plaquetas (PDGF) e fatores de crescimento fibroblastico (OLIVEIRA,
M. R., et al., 2014).

A regeneracao O6ssea € aprimorada quando se utilizam materiais que
possibilitam a liberagédo prolongada de fatores de crescimento (HE, L. et al., 2009). A
escassez de tecido 6sseo, tanto na maxila quanto na mandibula, € uma das principais
questdes na area da implantodontia. Em alguns casos, a unica solugao € a obtencéao
de dimensdes 6sseas adequadas antes da colocacdo de implantes. A inclusao do
LPRF (Leucocyte-Platelet Rich Fibrin) nos materiais de enxerto pode abrir novas
oportunidades no desenvolvimento de terapias que aprimorem a integragdo de
substitutos ésseos durante enxertos pré-implantares (SIMONPIERI A., et al., 2009).

Simonpierie e sua equipe realizaram um estudo investigando a viabilidade de
uma técnica cirurgica de enxerto ésseo pré-implantar, empregando enxerto 6sseo
aloplastico sintético, membranas de L-PRF e metronidazol. O enxerto consistiu na
combinagao de osso aloplastico liofilizado, L-PRF e metronidazol (solugéo de 0,5%)
misturados entre si. O estudo revelou que as membranas de L-PRF permitiram um
rapido fechamento da area cirurgica, mesmo apés a introdugdo de uma quantidade
substancial de enxerto. Ap6s dez semanas da cirurgia, uma analise de tomografia
computadorizada demonstrou homogeneidade radiologica entre o enxerto 6sseo e o
0sso alveolar remanescente. Concluiu-se que o L-PRF proporcionou um ambiente
regenerativo adequado no local da cirurgia, acelerando a integracao e remodelagao
do material enxertado (Simonpieri A., et al., 2009, p. 102-111).

Em outro estudo, a osseointegragdo do implante e o processo de regeneragao
Ossea foram avaliados em casos de levantamento do seio maxilar, utilizando L-PRF
como material de enchimento, juntamente com Bio-Oss, um componente mineral de
0ssos bovinos. Os resultados demonstraram uma reabilitacdo bem-sucedida entre
implante e protese em todos os casos (SHUBHASHINI, 2012).
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Varios trabalhos cientificos tém indicado que o L-PRF promove liberacéo
prolongada de fatores de crescimento por até 28 dias, beneficiando o reparo tecidual
e sendo promissor em cirurgias dentarias e periodontais, sem efeitos citotoxicos e com
alta biocompatibilidade. Apesar da falta de estudos substanciais sobre regeneragéo
Ossea, ha evidéncias iniciais de que o L-PRF estimula o crescimento e a proliferagao

de osteoblastos e a mineralizagdo melhor que o PRP (Oliveira, M. R. et al., 2014).

3.7.2 REGENERACAO DE TECIDOS MOLES

Estudos classicos na literatura contemporanea sugerem que a manutengao da
saude gengival ao redor de dentes naturais requer a presengca de uma mucosa
queratinizada com pelo menos 2 mm de espessura. Quando se trata de implantes
dentarios, 0 mesmo principio se aplica, uma vez que a preservacao da saude dos
tecidos moles desempenha um papel crucial na prevencao de peri-implantites e na
longevidade dos implantes. A técnica amplamente aceita para o aumento de tecido
mole é o enxerto gengival livre, mas este procedimento esta associado a um grau de
morbidade no sitio cirdrgico doador, frequentemente na regido do palato. Portanto,
muitos estudos tém investigado o uso de membranas de PRF como alternativa aos
enxertos gengivais livres (CUNHA, et al., 2018).

O uso do L-PRF esta relacionado ao aumento da atividade fibroblastica,
resultando em uma maior produgao de colageno (GHANAATI S, et al., 2018). Nos
protocolos documentados na literatura, observa-se uma boa regeneracao do tecido
gengival no pds-operatério, aumento da quantidade de tecido gengival queratinizado
e, como resultado, melhorias estéticas significativas nos resultados finais das proteses
(CUNHA, et al., 2017).

Pesquisas in vitro também demonstraram um efeito positivo do L-PRF no
comportamento das células dos tecidos moles. Esse efeito esta associado ao aumento
da proliferagao celular envolvida na reparagao do tecido mole, bem como ao estimulo
da atividade endotelial e angiogénese (MIRON RJ, et al., 2016). Em um ensaio clinico
randomizado que comparou o uso do L-PRF com o enxerto gengival livre, considerado
0 padrao-ouro para o aumento de tecido mole, foi observado um ganho de mucosa
queratinizada com o uso do PRF, além de uma abordagem menos invasiva. Os
pesquisadores também registraram uma redugao nos niveis de dor, avaliados por

meio da escala visual analdgica, no grupo tratado com PRF. Uma possivel explicagao
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para isso € a auséncia do sitio cirurgico doador, comum nos enxertos gengivais livres.
Além disso, os autores destacaram a aplicacdo das membranas de PRF no
gerenciamento do sitio cirurgico doador, geralmente localizado no palato, promovendo
uma melhor cicatrizacdo da ferida operatdria. No entanto, € importante interpretar
esses resultados com cautela, considerando as limitagées do estudo, como o curto
periodo de acompanhamento, o tamanho da amostra reduzido e a falta de medicao
precisa dos ganhos de tecido mole associados ao uso do PRF (TEMMERMAN, et al.,
2018).

4 Conclusao

Ap6s uma analise abrangente da literatura, € inegavel que a gestao
odontologica de pacientes portadores de valvulas cardiacas apresenta desafios
significativos, exigindo uma abordagem multidisciplinar e personalizada. Neste
contexto, a utilizagcado de enxertos de fibrina rica em plaquetas (A-PRF) emerge como
uma ferramenta valiosa, demonstrando potencial para melhorar os resultados clinicos
€ minimizar os riscos associados a exodontia e curetagem de lesdes.

Ao reconhecer a complexidade dos casos envolvendo pacientes com
comprometimento cardiaco, € essencial enfatizar a importancia da colaboracéo entre
profissionais da odontologia e da cardiologia. Esta cooperac&o permite uma avaliagao
minuciosa do estado de saude do paciente, a identificacdo de potenciais riscos e a
implementacgao de estratégias preventivas e terapéuticas adequadas.

A abordagem centrada no paciente e baseada em evidéncias, aliada ao uso
judicioso de técnicas avangadas como o enxerto A-PRF, representa um marco na
pratica odontolégica contemporénea. Ao adotar uma visdo holistica da saude, os
profissionais podem proporcionar cuidados de alta qualidade, garantindo a seguranca
e 0 bem-estar dos pacientes portadores de valvulas cardiacas.

Portanto, a integragédo dos enxertos A-PRF na exodontia e curetagem de lesdes
em pacientes com condi¢cdes cardiacas complexas nao apenas oferece beneficios
clinicos tangiveis, mas também ressalta 0 compromisso da comunidade odontolégica

com a exceléncia e a inovagao no cuidado ao paciente.
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