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Os pacientes com doencas neuromusculares possuem peculiaridades

gue necessitam ser reforcadas a equipe odontoldgica que fara o atendimento.
Seguem abaixo algumas recomendacdes:
1- Anestésicos.

Algumas drogas devem ser evitadas para este tipo de paciente
pelo risco de depressdo muscular geral (relaxamento) e/ou sindrom e de
Hipertermia Maligna Like . Entre elas devemos citar alguns anestésicos
inalatérios, como os derivados do halotano e curarizantes despolarizantes como
a succinilcolina, ambos usados em anestesia geral. A administracdo deste tipo
de droga pode levar a necrose do muasculo. A morte celular libera grande

guantidade de potassio na circulacao levando a parada cardiaca.

Creatinoquinase (CK) e mioglobina também sao liberadas para a
corrente sangiinea com consequente lesdo renal. O tratamento é feito com

dantrolene.

Os anestésicos intravenosos sdo mais seguros, mas podem haver

alterac@es cardiacas pelo efeito depressor dos barbitlricos e do propofol.

Hipnomidate e midazolan s&o seguros. Anestesias regionais e locais

podem ser utilizadas.
Usar com cuidado derivados adrenérgicos nas anestesias locais.

2- Outras drogas



Outras drogas devem ser controladas, entre elas opiaceos (morfina) e
derivados (tramal, tylex) principalmente por via parenteral por seu efeito

depressor respiratorio.
3- Profilaxia antibiotica

Na presenca de cardiopatias deverdo ser tomadas precaucdes para
prevencao de endocardite bacteriana. A American Health Association, American
Dental Association e American Academy of Orthopedic Surgeons citam algumas
condicBes médicas nas quais deverdo ser empregadas a antibioticoterapia
profilatica como doencas nas valvulas cardiacas, endocardite prévia, cirurgias
pulmonares com “shunts”, cardiomiopatia hipertréfica, prolapso da valvula mitral
com regurgitacdo, préteses valvulares do coracao, hemodialise renal com “shunt”

arteriovenoso, “shunt” ventriculoarterial por hidrocefalia (DEBONI et al.,5 2001).

Por outro lado, pacientes portadores de marcapasso ou desfibrilador,
préteses ortopédicas com mais de dois anos de instalacdo, enxertos vasculares
com mais de 6 meses, “shunt” ventriculoperitonial por hidrocefalia néo

necessitam deste tipo de conduta terapéutica antimicrobiana.

No caso de pacientes imunodeprimidos ou com supressao de adrenal
pelo uso continuado de corticoterapia deve-se levar em consideracdo o estado

geral de saude do paciente.

Para a maioria dos procedimentos odontolégicos ndo € necessaria a
profilaxia antibidtica, contudo, em procedimentos odontolégicos invasivos, o risco
do desenvolvimento de uma infec¢do € bastante elevado devendo ser realizada
a profilaxia antibiética no pré-operatério ou até mesmo estender a

antibioticoterapia para o pds-operatorio.

Dentre os procedimentos odontol6gicos nos quais se recomenda a
profilaxia antimicrobiana citam-se: exodontias, procedimentos periodontais como
cirurgia, raspagem, polimento e alisamento radicular, colocacdo de implantes e
reimplantes dentais, instrumentacdo endoddntica ou cirurgia parendododntica,
colocacdo de fibras, tiras, matriz, bandas ortodénticas e preparo para proteses

subgengivais, anestesia intraligamentar e profilaxia em dentes ou implantes com



sangramento espontaneo. Procedimentos como restauragcdes com ou sem fio
retrator, anestesias (exceto intraligamentar), obturacdo endodéntica, colocacéo
de pinos intra-canais, colocacdo de dique de borracha, remogcdo de sutura,
instalacdo e remocdo de proteses, moldagens, registros intermaxilares,
fluorterapia, tomadas radiograficas e ajustes ortodénticos ndo requerem a
terapéutica antimicrobiana (DEBONI et al., 5/2001).

Nas intervengbes em areas infectadas deve-se tratar a infeccdo

previamente. Nao se trata, portanto, de profilaxia.

O regime profilatico padrdo recomendado pela American Hearth
Association (AHA) consiste numa Unica dose de amoxicilina por via oral. A
amoxicilina é recomendada por ser melhor absorvida pelo trato gastrointestinal e
proporcionar niveis séricos mais elevados e duradouros. O protocolo atual
proposto pela AHA (Circulation, Maio 2007), recomenda uma dose Unica de 2,0 g
de amoxicilina para adultos e de 50 mg/kg para criancas (nunca excedendo
2,0g), para ser administrada 1 hora antes dos procedimentos odontoldgicos.
Uma nova dose ndo € necessaria, porgue uma simples dose de amoxicilina
mantém sua atividade sérica por um periodo de 6 a 14 horas (FLUCKIGER et al.,
9 /1994). A amoxicilina, ampicilina e penicilina V s&o penicilinas igualmente
efetivas contra 0s estreptococos, microrganismo encontrado em maior

porcentagem na endocardite.
Como segunda opc¢ao para a profilaxia teriamos:

a) Cloridrato de clindamicina. Apesar de ser bacteriostatico em
dosagem usual, constitui, atualmente, o antibiético mais
recomendado por atingir concentracdo sérica rapida e
elevada. Atinge seu pico sérico maximo em 40 a 60 minutos
apos a administracdo de 150 a 300 mg (SILVA, 4/ 1998).

b) Cefalexina na dose de 2 gramas ou 50 mg/ kg.

C) Azitromicina ou Claritromicina nas doses de 500 mg ou 15

mg/ kg.



Quando os pacientes ndo podem ingerir a medicacdo por via oral
recomenda-se Ampicilina 2 gramas IM/ EV ou 50 mg/ kg ou Cefazolina ou
Ceftriaxone 1 grama im/ev ou 50 mg/ kg. Caso sejam alérgicos a penicilina as
opcOes sao Ceftriaxone ou Cefazolina 1 grama IM/ EV ou Clindamicina 600 mg
ou 20 mg/ kg IM/ EV.

Além da antibioticoterapia profilatica, os derivados adrenérgicos devem

ser evitados ou usados com cautela para que sejam evitadas taquiarritmias.
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