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Manejo de pacientes com supressao adrenal
em procedimentos odontologicos

Management of patients with adrenal supression

&
RESUMO
A presenca de pacientes que fi-
zeram ou fazem uso de glico-
corticéides € relativamente co-
mum em consultérios odonto-
16gicos, isto representa uma si-
tuacdo especial, haja vista a com-
plexidade das alteragdes fisiol6-
gicas que acometem 0S mesmos.
Dessa forma o Cirurgido Dentis-
ta deve ter conhecimento a cerca
dos possiveis efeitos colaterais do
uso prolongado de corticdides, e
como atuar diante destes pacien-
tes, com o objetivo de evitar com-
plicacdes durante ou apds proce-
dimentos odontolégicos. Os au-
tores fazem uma revisdo de lite-
ratura sobre as alteragdes ocorri-
das no metabolismo basal desses
pacientes, e da necessidade de ad-
ministragdo suplementar do me-

dicamento via exdgena previa- f
mente ao procedimento odonto- [

16gico.

UNITERMOS
Corticoteréide terapia, regime |
pré-operatério de corticosterdi- |
des suplementar. - vl

in dentistry procedures

INTRODUCAO

A causa mais comum da insufici-
éncia adrenal € a administracdo terapéu-
tica cronica de corticosteréides que torna
os pacientes incapazes de aumentar os
niveis de corticosteréides em resposta ao
estresse fisiolégico, fazendo com que se
tornem hipotensos, sujeitos a sincope,
nauseados e febris durante a cirurgia oral
prolongada e complexa PETERSON et
al”® (1998).

Os corticosteréides sdo hormonios
produzidos pela porgdo cortical da adrenal
e regulam o metabolismo dos carboi-
dratos, proteinas e gorduras além de exer-
cerem uma atividade antiinflamatéria e
imunossupressora. Também sdo respon-
sdveis pela manuten¢éo da reatividade dos
vasos as catecolaminas, evitando o colap-
so vascular em situacdes estressantes,
GANONG” (1989), AIRES etal” (1999),
GUYTON et al'' (1998), BERNE et al”
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(1993). A secrec@o dos mesmos € regula-
da através de um mecanismo de retro-
alimentagéo por feedback direto, através
do eixo hipotdlamo — hipéfise - adrenal,
onde o CRF (fator de liberacdo da
corticotrofina) produzido pelo hipotdlamo
estimula a secre¢do de ACTH (hormonio
adrenocorticotréfico) pela hipdfise, que
por sua vez exerce agfo direta sobre a
adrenal, promovendo a liberacdo do
glicocorticéides, GANONG® (1989),
AIRES et al”' (1999), GUYTON et al"!
(1998), BERNE et al” (1993).

Doses de glicocorticéides exégenas
atuam no mecanismo de feedback e tem
o potencial de inibir a secre¢do de ACTH,
resultando na atrofia adrenal e na
dimini¢do da responsividade da adrenal
a0 ACTH endégeno GANONG™(1989).,
GUYTON et al'' (1998)., BERNE et al
%(1993), RANG et al'® (1997). Assim
pacientes que fazem uso de glicocor-
ticoides tem esta responsividade diminu-
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ida, nfo conseguindo suprimir suas ne-
cessidades didrias de glicocorticéides fi-
siologicamente. GANONG™(1989),
GUYTON et al'' (1998), RANG et al'®
(1997), MILLER et al"* (1995).

Os autores fazem uma reviséo de li-
teratura sobre as alteracdes ocorridas no
metabolismo basal dos pacientes que fa-
zem ou fizeram uso crénico de glicocor-
ticéides, e da necessidade de administra-
¢do suplementar desse medicamento via
exégena previamente o procedimento
odontolégico.

REVISAO DE LITERATURA

FISIOLOGIA DOS
GLICOCORTICOIDES

Os hormdnios glicocorticdides sdo
sintetizados e liberados pela cértex supra-
renal de acordo com as necessidades fisi-
olégicas. O principal estimulo para sua
sintese e liberagdo é a corticotrofina
(horménio adrenocorticotréfico- ACTH),
secretado pela hip6fise anterior e regula-
do pelo fator liberador de corticotrofina
(CRF) derivado do hipotdlamo
GANONG® (1989), GUYTON et al'
(1998), e em partes pelos niveis
sangiifneos de glicocorticéides.
GANONG™(1989), GUYTON et al'"
REHORST et al '’ (1976). Em individu-
0s normais, o estresse é transmitido atra-

vés do cortex cerebral e hipotdlamo para
a hipéfise anterior influenciando a libe-
ragio de ACTH, GANONG™ (1989),
GUYTON et al' ,REHORST et al"
(1976).

Segundo RANG et al'® (1997),
GANONG® (1989),GUYTON et al'’,
AIRES et al” (1999), BERNE et al”
(1993), os glicocorticéides secretados
pelo cértex supra-renal exercem varias
ac¢des como aquelas observadas no esta-
do de repouso, que sdo de natureza per-
missiva, permitindo ou facilitando o uso
de outros hormonios, e aquelas que ocor-
rem em resposta ao meio ambiente ame-
agador, como previamente a cirurgias, em
traumatismos, infec¢des, ansiedade, frio
e calor excessivo. Sendo estas cruciais
para a sobrevida, aumentando a resistén-
cia do organismo a situagdes de emer-
géncia.

Efeitos no metabolismo, como a esti-
mulagio da produgdo de glicose a partir
de proteinas, levando a uma hiper-
glicemia, auxilio no metabolismo dos 4ci-
dos graxos, carboidratos e dgua., susten-
tam a capacidade de resposta vascular,
mantendo a pressdo arterial normal e
modulando a fun¢do do SNC. Também
atuam na funcdo muscular, renal e no
metabolismo 6sseo. Segundo RANG et
al'® (1997), GANONG” (1989), GUY-
TON et al'', AIRES et al’' (1999),
BERNE et al * (1993), também exercem
um efeito antiinflamatério e imunossu-
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pressor, suprimindo a produgdo de medi-
adores da inflamacgéo, a funcdo dos
neutréfilos e a respostas imunitdrias me-
diadas pelas células T, sendo que, quan-
do usados com este objetivo, todas as
outras agdes sistémicas representam efei-
tos colaterais indesejados RANG et al'®
(1997), GANONG” (1989), GUYTON et
al'!, AIRES et al” (1999), BERNE et al
®(1993).

Segundo RANG et al'® (1997),
GANONG" (1989),GUYTON et al'’,
BERNE et al”® (1993), os principais
glicocorticéides endégenos sdo o cortisol,
cortisona, corticosterona. Os principais
medicamentos usados, ou seja, glicocor-
ticides exdgenos sdo: cortisol, hidrocor-
tisona, prednisolona, triamcinolona, flu-
drocortisona, dexametasona, betametaso-
na, metilprednisolona AIRES et al”!
(1999), GANONG® (1989), BRODY et
al® (1997). Cortisol e cortisona sdo usa-
dos para reposi¢do em pacientes com in-
suficiéncia adrenal. Prednisona, predni-
solona e metilprednisolona sdo usados
como antiinflamatérios cronicos e imuno-
supressores. Dexametasona e betameta-
sona s#o usados na terapia antiinflamaté-
ria aguda como no choque séptico BRO-
DY et al ® (1997), AIRES et al” (1999).

Segundo GANONG™ (1989) hd uma
variacdo diurna nas concentragdes de
corticosterides endégenos no sangue
entre aproximadamente, 450 nmol/l as 8
horas da manhd e 110 nmol/l 4s 4 horas
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da tarde, sendo esta variaggo resultado de
descargas irregulares de ACTH durante
todo o dia. Este ritmo diurno ou
circardiano estd presente também em pa-
cientes com insuficiéncia adrenal que re-
cebem doses constantes de glicocor-
ticéides. AIRES et al’' (1999), GA-
NONG” (1989),GUYTON etal'' (1998).
Segundo RANG et al'® (1997), durante o
estresse intenso, a quantidade de ACTH
secretada excede a quantidade necesséria
para produzir liberagdo méxima de glico-
corticéides.

Segundo GUYTON etal"' (1998), em
condi¢Ges normais o corpo produz de 15
a 30 mg de hidrocortisona por dia. Du-
rante situacGes de estresse 300mg por dia
podem ser produzidos. BAYLIS g%
(1958) relatou que o nivel plasmético em
condi¢des normais de cortisol era de 20
microgramas/100 ml, enquanto que em
situagdes estressantes este nivel alcangou
400 microgramas/100ml. SONIS-et al”!
(1995) diz que em pacientes com reser-
vas adrenais normais, a produgdo méxi-
ma de cortisol em resposta ao estresse
intenso é calculada como equivalente a
60 mg de prednisona.

Segundo RANG et al'® (1997),
AIRES et al’'(1999), GANONG™
(1989),GUYTON et al'' (1998), efeitos
de retroalimentagcdo negativa sobre a
hipéfise anterior e o hipotdlamo, sdo exer-
cidas pelos glicocorticéides exdgenos,
sendo segundo BRODY et al i (1997) seu
principal efeito colateral, deprimindo a
secre¢do de CRF e ACTH, inibindo a se-
cregdo de glicocorticéides enddgenos. A
inibi¢do aumenta com o tempo, € leva a
atrofia do cértex supra renal, a um ponto
perigoso quando se interrompe a terap€u-
tica de glicocorticéides.

Segundo GUYTON et al'' (1998),
RANG et al' (1997), SEYMOUR et al "*
(1993) é importante realgar os perigos que
decorrem da interrupg@o do tratamento
prolongado com doses antiinflamatérias
de glicocorticéides, situacdo na qual, as
adrenais encontram-se atrofiadas e ndo
respondem ao ACTH, mesmo que a ca-
pacidade de resposta seja restaurada pela
injecdo de ACTH . Desse modo, estes
pacientes, quando submetidos a eventos
estressantes, como uma cirurgia gengival,
seu cortex adrenal pode ndo ser capaz de

produzir cortisol suficiente para possibi-
litd-lo conter o estresse, levando a crise
adrenocortical, caracterizada principal-
mente por hipotensao e colapso. As com-
plicagcdes da subita interrupgdo da terapia
com esterdide pode, geralmente, ser evi-
tada pela lenta diminui¢do da dose do
esteréide por longo periodo de tempo.
GANONG” (1989),GUYTON et al'!
(1998), RANG et al'® (1997).
REHORST et al"’ (1976) ressaltam a
importancia do conhecimento por parte
do odontopediatra dos sintomas caracte-
risticos da repentina insuficiéncia adrenal.
Entre eles nduseas, vomitos, anorexia, nao
freqiientemente dores abdominais, queda
da pressdo sangiifnea, paciente torna-se
confuso e inquieto. Também citam que o
controle de tal crise (insuficiéncia adrenal)
requer quantidade adequada de glico-
cortic6ides, fluidos (dgua, eletrélitos,
glicose) e vasoconstritores se necessario.
Segundo BROUTAS et al®® (1972),
um exemplo de pacientes que fazem uso
de glicocorticéides por longos perfodos,
sdo aqueles que foram submetidos a
adrenalectomia, devido a um célncer de
mama, pois a remogdo da adrenal estd
associada a regressdo do cincer e das le-
sOes metastéticas. Segundo REHORST et
o (1976), os corticéides sdo também
indicados aos pacientes que sdo portado-
res de varios processos mérbidos: insufi-
ciéncia adrenal primdria como na
adrenalectomia, hiperplasia adrenal con-
génita, na insuficiéncia adrenal secunda-
ria devido ao hipopituitarismo, nas desor-
dens alérgicas como asma e eczema,
discrasias sangiifneas como na anemia
apldstica, anemia hemolitica adquirida,
trombocitopenia idiopatica purpura, do-
encas gastrintestinais como colite ulcera-
tiva, desordens renais como sindrome
nefrética e desordens do coldgeno como
artrite reumatéide, lupus eritematoso,
periartrite nodosa, dermatomiosite e
escleroderma. THOMASON et al*
(1999), relata que pacientes que foram
submetidos a transplantes de 6rgaos, es-
tdo sob terapia imunosupressiva com 0
corticosterdide prednisolona.
Segundo GERSEMA et al'® (1992)
o uso de corticéides no pds operatdrio de
procedimentos de cirurgia oral, tem sido
muito eficaz na reducéo da dor , edema e

trismo, manifestacdes clinicas do proces-
so inflamatério, que quando muito inten-
sas sdo prejudiciais ao organismo.

Segundo GERSEMA et al." (1992)
os corticGides sistematicamente ou topica-
mente sdo absolutamente contra-indica-
dos em pacientes com processo cicatricial
ativo, herpes simples ocular, glaucoma
primdrio e psicoses agudas. Outras con-
tra-indicagdes relativas incluem pacien-
tes com diverculites, anastomoses intes-
tinais recentes, tlcera péptica ativa ou
recente, sindrome de Cushing, hiperten-
sdo, osteoporose, diabetes mellitus, mias-
tenia gravis, tendéncias psicéticas, infec-
¢Oes crbnicas ou agudas.

MANEJO DE PACIENTES
GLICOCORTICOIDES
DEPENDENTES

PARNELL et al '* (1964) relata-
ram um caso de um paciente que recebeu
um modesto aumento ( dobro da sua dose
didria) de glicocorticéide como medica-
¢do pré-operatéria, em cada ocasido, an-
tes de duas cirurgias odontolégicas, ndo
relatando problemas. Porém houve colap-
so ap0s a terceira cirurgia, considerada
muito menor que as anteriores.

CAWSON et al.” (1973) sugeri-
ram que para tratamentos menores como
uma profilaxia, ou uma ou duas extragbes
sob anestesia local a recomendagdo usu-
al é para dobrar e dose normal didria de
corticoster6ide para um dia antes e para
dois ou trés dias apds a operagdo. Os au-
tores afirmam que este protocolo ndo sé
proporcionaria altos niveis plasmaéticos de
cortisol, mas também ac&o mais prolon-
gada.

REHORST et al'’ (1976) relataram
que para procedimentos envolvendo mi-
nimo estresse, nenhuma mudanca na
corticoterapia precisa ser instituida. Con-
tudo para procedimentos que envolvem
moderado ou severo estresse requerem
suplementagdo com glicocorticéide inde-
pendente da atrofia do cértex adrenal.
Para cobrir moderado estresse a dose dos
glicocortic6ides precisaria ser dobrada
um dia antes, no dia do procedimento e
dois dias apds o procedimento. Para
estresse severo, um método geral de pre-
paragdo para o ato cirtirgico constitui a
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administraciio de uma longa e ativa pre-
paragdo de glicocortic6ides (ACETATO
de CORTISONA), sendo a mesma admi-
nistrada um dia antes e no dia, sendo que
nos 3 a 5 dias pds operatérios € adminis-
trada trés vezes a dose de manutencdo.
Coloca como exemplo um paciente com
craniofaringioma e hypopituitarismo que
estd recebendo 5 mg de hidrocortisona
duas vezes por dia durante um ano, ne-
cessitava de tratamento envolvendo so-
mente restauragdes compostas, onde ne-
nhuma glicoterapia suplementar foi pra-
ticada, o procedimento foi realizado sob
anestesia local e com sedagao com 30%
de 6xido nitroso e 70 % de oxigénio. Ndo
houve nenhuma reacéio adversa
BROMBERG et al '(1991), investi-
gando a necessidade de suplementacio
com esterdides para pacientes com longa
terapia de corticéides, quando sujeitos a
eventos estressantes. Em um estudo 40
pacientes que sofreram transplante renal
que tomavam imunossupressor (5 a 10
mg de prednisolona) diariamente, foram
monitorados enquanto estavam sujeitos
a varios estresses, cirurgias, infeccdes e
manejamento de desordens metabdlicas.
Durante estes procedimentos nenhum
corticéide suplementar foi dado. Acima
de 60% dos pacientes apresentaram ina-
dequada reserva adrenal, porém nenhum
foi clinicamente comprometido por ndo
ter aumento da sua dose de esterdide.
SONIS et al”' (1995), afirmam que
nos pacientes submetidos a atos cirurgi-
cos simples, associados com estresse leve
a moderado € necessdrio dobrar a dose
didria de esterdides no dia da cirurgia e
voltar a dose de manutencio no dia se-
guinte. Para procedimentos cirdrgicos
moderados a extensos, associados com
significativo estresse a dose deve ser au-
mentada para 60 mg de prednisona no dia
do tratamento e diminuida rapidamente,
50% por dia, nos trés dias seguintes, ao
nivel da dose de manutengdo. Caso sur-
jam problemas como infec¢ao, dor inten-
sa e demorada ou prejuizos na ingestdo a
dose deve ser continuada. Se o paciente
ndo puder ingerir medicamentos apds o
tratamento dentério, € importante conti-
nuar a medicagdo usando formas
parenterais de esteréides ( 300 mg de
hidrocortisona, por via endovenosa, para

cobertura maxima). Para pacientes cujo
eixo hipdfise hipotdlamo adrenal encon-
tra-se suprimido, procedimentos que en-
volvem grau leve a moderado de estresse,
no dia da consulta devem ser administra-
das 20 a 40 mg de prednisona que serd
diminuida conforme indicado anterior-
mente50% por dia. Para procedimentos
cujo grau de estresse é moderado a exten-
so e sob anestesia geral o paciente deve
receber cobertura mdxima : 60 mg no dia
da cirurgia, sendo reduzida rapidamente,
50 % por dia nos dois ou trés dias seguin-
tes.

PETERSON et al’(1998), sugerem
que se um paciente com supressdo adrenal
primdria ou secundéria necessitar de ci-
rurgia oral, o médico clinico deve ser con-
sultado acerca da necessidade potencial de
suplementacao de esterdides. Para proce-
dimentos menores recomenda somente
um protocolo de reducdo de ansiedade,
contudo para procedimentos mais compli-
cados recomenda-se que se dobre a dose
usual no dia anterior, no dia e no dia apds
a cirurgia, podendo retornar a dose usual
no segundo dia de pds operatério. Para
pacientes que apresentam algum grau de
supress@o adrenal, sugere que eles deve-
riam tomar 60 mg de hidrocortisona (ou
equivalente) no dia anterior e na manha
da cirurgia, ou o dentista deve adminis-
trar 60 mg de hidrocortisona (ou equiva-
lente) intramuscular ou endovenosa antes
da cirurgia complexa. Nos dois dias ap6s
a dose seria reduzida para 40 mg e nos 3
dias subseqiientes para 20 mg, sendo a
administragdo suspensa no sexto dia de
pés-operatdrio.

THOMASON et al.”*(1999) realiza-
ram um estudo, sobre a necessidade de
esterdides suplementares em pacientes que
sofreram transplante de 6rgdos e terdo que
se submeter a gengivectomia para remo-
¢do de hiperplasia gengival condicionada
por ciclosporina que acometia a0 menos
dois quadrantes. Tomou-se como
referencial para avaliar a necessidade de
esteréide suplementar dois pardmetros: a
pressdo sangiiinea e a concentragio de
ACTH sangiiinea antes, durante e apds a
gengivectomia. Foram analisados 20 pa-
cientes(18 homens e 2 mulheres) que ti-
nham sofrido algum tipo de transplante(4
cardfaco e 16 renal), sendo que a dose di-
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dria de prednisolona durava de 12 a 83
meses variando de 5 a 15 mg didrios. Cada
paciente foi submetido a dois procedimen-
tos cirtirgicos; em um recebeu um placebo
e em outro recebeu hemisuccinato de
hidrocortisona intravenosamente. Ndo
houve significativas diferencas de ne-
nhum dos pardmetros entre o grupo que
recebeu placebo e o grupo que recebeu
hemisuccinato de hidrocortisona, ou seja,
nenhum paciente apresentou algum sin-
toma que sugerisse supressdo adrenal.
Apenas um paciente teve uma hipotensao
postural anteriormente a gengivectomia,
mas a mesma ¢é atribuida a sua medica-
¢do antidepressiva. Portanto, sugerem,
que pacientes imunosuprimidos que fo-
ram submetidos a algum tipo de transplan-
te e que estdo recebendo uma dose de
manutengdo de prednisolona de 5 a 15
mg/ didrios, ndo requerem cobertura com
corticéides previamente a cirurgias
gengivais sob anestesia local.

DISCUSSAO

Segundo SONIS et al”! (1995), deve-
se admitir que as intervengdes dentdrias
causam situagdes estressantes, indepen-
dente de serem realizadas sob anestesia
local, anestesia local com sedacdo ou sob
anestesia geral. Todavia, com freqiiéncia,
o estresse induzido, ndo é proporcional a
complexidade ou durag@o da operagdo
prevista: sendo que a resposta do pacien-
te, muitas vezes é resultado da ansiedade
e expectativa pré- concebidas.

BRAND et al.” (1995), também res-
saltam o estresse como uma resposta fisi-
olégica causada por fatores emocionais,
aos quais os pacientes odontolégicos es-
tdo expostos e que, durante estes, a pres-
sdo sangiifnea encontra-se afetada pela
liberacéo de cortisol pela cortex adrenal.
REHORST et al'’ (1976), relatam que os
procedimentos odontolégicos envolvem
moderado a severo estresse, € 0 mau
manejamento de pacientes glicocorticéide
dependentes podem resultar em uma cri-
se de Addisoniana, justificando a neces-
sidade de aumento das dosagens de
glicocorticéides antes de procedimentos
odontolégicos.

Para CAWSON et al® (1973), exis-
tem poucas informagdes sobre os niveis
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plasmadtico de glicocorticéides em paci-
entes que entraram em colapso
cardiovascular apés cirurgias, porém sob
o ponto de vista da cirurgia odontolégica
existem trés principais problemas: a ne-
cessidade de decidir quais os pacientes
que sdo de risco, tempo necessdrio para
que o eixo se recupere e a dose pré-ope-
ratéria de glicocorticéides suplementar
necessdria para estes pacientes.

Quanto aos pacientes que pertencem
ao grupo de risco, CAWSON et al”®
(1973), salientam que hd pequeno risco
associado com doses substanciais de
glicocorticéides administradas por um
curto periodo, porém uma dose de manu-
tengdo de Smg de prednisona (ou sua equi-
valente) por longos periodos, como uma
semana, pode ser suficiente para levar a
sérias reacdes ap0s a cirurgia.

Para SONIS et al” (1995), a supres-
sdo adrenal pode ocorrer com doses aci-
ma de 20mg de prednisolona didrios por
um periodo superior a uma semana e pode
levar de nove a doze meses para voltar ao
normal, portanto pacientes com uma his-
téria de uso por mais de uma semana, no
ano que passou, podem apresentar certo
grau de supressdo adrenal. PETERSON
etal" (1998), salientam que pacientes que
fizeram uso de esteréide por duas sema-
nas ou mais no dltimo ano que recebeu
no minimo 20 mg de hidrocortisona(
cortisol ou equivalente) apresenta supres-
sdo adrenal.

Assim, primeiramente, temos de re-
lacionar a poténcia relativa dos.diferen-
tes glicocorticéides e suas respectivas
doses que segundo REBEKA G. Silva,
BERNE et al, MARGARIDA et al ,
SONIS et al sdo as seguintes:

Portanto primeiramente vemos que
BRODY et al ® (1997), e CAWSON et
al™ (1973), sdo unanimes em afirmar que
5 mg de prednisona didrios por mais de
uma semana sao capazes de causar algum
grau de supressdo. PETERSON et al”
(1998), acreditam que sdo necessarios 20
mg de hidrocortisona didrios, por duas
semanas ou mais, cuja dose apresenta
equivaléncia com a de BRODY et al”
(1997), e CAWSON et al”™® (1973), dife-
rindo com relagdo ao tempo de uso.
SONIS et al”” (1995), acreditam que sdo
necessdrios doses superiores a 20mg de
prednisolona por mais de 7 dias, para cau-
sar supressdo do eixo, dose que ndo sai
do parametro apresentado por BRODY et
al” (1997), e CAWSON et al”® (1973) .

Segundo BRODY et al® (1997), o
tempo necessdrio para que o eixo se re-
cupere depende do tipo de glicocorticdide
administrado, da dose, da freqiiéncia
(didria ou dias alternados) e duracdo da
administracdo, enquanto SONIS et al =
(1995), considera apenas a dose e a du-
racdo da terapia. Os autores SONIS et al”
(1995), e PETERSON et al”’ (1998),
sdo praticamente unanimes com relacdo
ao tempo de durag@o da supressdo, ape-
sar de terem propostos protocolos usan-
do diferentes glicocorticéide com dife-
rentes tempos de uso.

Com relagdo a dose de glicocorticéi-
des, necessdria para suplementacdo, em
pacientes com algum grau de supressio
do eixo hipéfise-hipotdlamo-adrenal exis-
tem vérios protocolos estabelecidos por
diversos autores. Temos, antes de mais
nada, que considerar que em individuos
sem nenhum grau de supressdo em situa-
¢Oes estressantes, as concentragdes séricas

Droga Poténcia Dose Equivalente(mg)
Hidrocortisona 1,0 20,00
Prednisona 4,0 5,00
Prednisolona 4,0 5,00
Metilprednisolona 5,0 4,00
Betametasona 25,0 0,60
Dexametasona 30,0 0,75
Cortisol 1,0 20,00
Cortisona 0,8 24,00
Triamcinolona 5,0 4,00

de diferentes glicocorticdides aumentam
de 10 a 20 vezes como relatado por
GUYTON et al'' (1998), e BAYLISS"
(1958). Portanto seria ideal o protocolo
que estabelece doses capazes de propor-
cionar tais aumentos nas concentracoes
séricas. SONIS et al”* (1995), também
ressaltam que pela dificuldade de se de-
terminar o grau de estresse a que o paci-
ente possa estar sujeito durante o trata-
mento dentério, os problemas associados
com a insuficiéncia adrenal s3o bem mais
sérios do que os perigos decorrentes do
aumento da corticoterapia, durante curto
periodo, portanto serd prudente aumen-
tar a dose de esterdides em periodos de
possivel estresse, nos pacientes com re-
servas adrenais limitadas.

Assim com relagdo a este aumento da
corticoterapia vamos considerar duas
condigdes: primeiro em pacientes que
estdo sob terapia glicocorticéide, com
supressdo do eixo e aqueles que apresen-
tam supressdo do eixo, porém ndo estdo
mais sob terapia glicocorticéide.

PARNELL etal'*(1964), relatam um
caso em que a dose de manutencdo foi
dobrada para o mesmo paciente previa-
mente a trés cirurgias, porém nao obteve
sucesso nesta terapia, pois houveram
complicagdes na dltima cirurgia. Ja
CAWSON et al™ (1973), com a recomen-
dacdo de dobrar a dose de manutengdo
um dia antes, dois ou trés dias apds a ope-
racdo, envolvendo moderado a severo
estresse, obteve sucesso, sendo que para
procedimentos envolvendo minimo
estresse ndo recomendaram nenhuma
suplementacdo, onde também ndo houve-
ram problemas.

REHORST et al'’ (1976), dobraram
um dia antes, no dia e dois dias apés e
também obteve sucesso. SONIS et al*”
(1995), recomenda que em pacientes sob
terapia de manuteng@o de glicocorticéides
que se submeterdo a procedimentos cirdr-
gicos leves a moderados a dose deveria
ser dobrada somente no dia da cirurgia,
mesmo protocolo usado por PARNELL
etal (1964), e que ndo foi satisfatorio.

SONIS et al® (1995), ao relatar que,
para procedimentos que envolvem
estresse moderado a extenso a dose de-
veria ser equivalente a 60 mg de pre-
dnisona no dia e diminuida 50% por dia
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nos préximos trés dias até retornar a dose
de manutencéo, porém ndo descreve ne-
nhum caso clinico de uso desse protoco-
lo, que apesar de fornecer altas doses, es-
tabelece uma protegio mais adequada, de
acordo com o que o mesmo descreveu
anteriormente. Apesar disso, a dose de
60mg de prednisona € consideravelmen-
te mais elevada que a recomendada como
suficiente pelos outros autores.

PETERSON et al'*(1998), acredi-
tam que para pacientes que serdo subme-
tidos a procedimentos cirtrgicos compli-
cados a dose deveria ser dobrada um dia
antes, no dia e um dia apds a cirurgia,
podendo retornar ao normal no segundo
dia de p6s operatdrio, protocolo muito
semelhante ao usado por REHORST et
al'”’ (1976), e CAWSON et al * (1973).
Enquanto para procedimentos menores,
PETERSON et a115(1998), somente reco-
mendam um protocolo de reducdo de an-
siedade, sendo o mesmo recomendado por
REHORST et al'’ (1976) e CAWSON et
al ® (1973). Contudo THOMASON et
a1.22(1999), através de um estudo duplo
cego em pacientes transplantados, que
foram submetidos a procedimentos cirtir-
gicos semelhantes, € que estavam rece-
bendo 5 a 15 mg de prednisolona diaria-
mente, cuja terapia variava de 12 a 83
meses, conclui que ndo havia necessida-
de de glicocorticéides suplementares. En-
tretanto este autor ndo considerou o
estresse envolvido no procedimento cirtir-
gico, o que segundo SONIS et al *2(1995),
€ dificil de se determinar.

BROMBERG et al ”’(1991), ao rea-
lizarem procedimentos em pacientes que
comprovadamente apresentavam reservas
adrenais anormais, também no encontrou
problemas, ou seja, os pacientes ndo fo-
ram clinicamente comprometidos. Estes
pacientes também faziam uso de 5 a 10
mg de prednisolona diariamente, devido
a transplante renal.

Também temos que considerar os pa-
cientes que sdo considerados como tendo
o eixo hipéfise-hipotilamo-adrenal supri-
mido, cujas reservas adrenais no sdo su-
ficientes para resistir a procedimentos
estressantes. SONIS et al (1995), con-
sidera que para procedimentos que envol-
vem grau leve a moderado de estresse,
deveriam ser usados 20 a 40 mg de

prednisona, sendo a dose diminuida rapi-
damente 50% por dia nos trés dias seguin-
tes. Enquanto para procedimentos que
envolvem estresse moderado a elevado a
dose de 60 mg de prednisona parece ser
ideal, sendo a mesma diminuida 50% por
dia, nos dois ou trés dias seguintes. J&
PETERSON et alls( 1998), recomendam
que 60 mg de hidrocortisona (ou equiva-
lente) deveriam ser dados no dia anterior
e na manhi da cirurgia, ou o dentista de-
veria administrar 60 mg de hidrocortisona
(ou equivalente) intramuscular ou
endovenosa antes da cirurgia complexa.
Nos dois dias seguintes a dose seria re-
duzida para 40 mg e nos trés dias
subsequentes para 20 mg, sendo a admi-
nistracdo suspensa no sexto dia pés-
operatério.

Temos que considerar que a
prednisona recomendada para procedi-
mentos estressantes tem uma poténcia 3,5
vezes superior a da hidrocortisona reco-
mendada por PETERSON et al°(1998).
Porém SONIS et al 2 (1995), arecomen-
da somente em procedimentos
estressantes, distingdo ndo feita por
PETERSON et al'’(1998), que a reco-
menda em todos os procedimentos que
envolvem um grau considerdvel de
estresse. Ja para procedimentos que en-
volvem menos estresse a dose de 20 mg
de prednisona é praticamente equivalen-
te a de 60mg recomendada por
PETERSON et al"*(1998).

Segundo CAWSON et al ®* (1973), os
glicocorticéides sdo absorvidos pelo tra-
to gastrintestinal tdo rapidamente quan-
to administrados por via endovenosa, po-
rém sob estresse intenso que antecede os
procedimentos cirdrgicos em geral esta
absor¢do pode estar diminuida. Os
glicocorticéides administrados intramus-
cularmente requerem 8§ a 12 horas para
serem absorvidos completamente. Assim
a via oral parece ser adequada para a ad-
ministragdo de glicocorticéides previa-
mente a procedimentos cirdrgicos estres-
santes, enquanto a via endovenosa pare-
ce ser limitada. Porém se a via de admi-
nistracéo escolhida for a intramuscular
esta dever4 ser feita pelo menos 12 horas
antes da cirurgia. Apesar disso os
glicocorticéides administrados endoveno-
samente conseguem atingir niveis
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plasmadticos mais altos. Portanto a via de
administra¢do, endovenosa ou intra-
muscular, recomendada por PETERSON
et al'’(1998), previamente aos procedi-
mentos cirtirgicos parece ndo ser ideal
para obter niveis séricos suficientemente
elevados no momento necessario.

CONCLUSOES

Todos os autores portanto concordam
que os procedimentos odontoldgicos cau-
sam estresse ao paciente, sendo que o
mesmo desencadeia alteracdes fisiologi-
cas. O estresse causado no paciente va-
ria de procedimento para procedimento e
dentro de um mesmo procedimento de
pessoa para pessoa.

Os glicocortic6ides produzidos pelas
adrenais sdo fundamentais para a resis-
téncia a vdrias situagOes estressantes, as
quais o individuo estd exposto, como ci-
rurgias, traumatismos e infecgoes.

Para se diferenciar os pacientes que
apresentam supressdo adrenal, pois fazem
uso de glicocorticéides, dos que ndo apre-
sentam, apesar do uso, é necessdrio levar
em conta a poténcia do glicocorticéide
usado e o tempo de uso. Para glicocor-
ticoides cuja poténcia é baixa como a
hidrocortisona, sdo necessarios o uso de
20mg em duas semanas ou mais. Porém
para glicocorticéides cuja poténcia € mais
elevada, como a prednisona, Smg usados
por uma semana, j sdo capazes de cau-
sar supressdo no eixo hipéfise-hipotala-
mo adrenal. ‘

A duragio da supressdo relatada pe-
los diversos autores variou de nove a doze
meses, apesar dos autores terem sugeri-
dos protocolos diferentes de uso com re-
lagdo ao tempo e a duragdo, porém com
graus de supressdo semelhantes.

Para pacientes que estdo sob terapia
glicocorticéide, o protocolo sugerido pela
maioria dos autores leva em considera-
¢do o estresse envolvido no procedimen-
to cirdrgico, apesar do mesmo variar de
paciente para paciente no mesmo proce-
dimento. Assim para procedimentos em
pacientes que fazem uso de glicocor-
ticéides diariamente, envolvendo minimo
estresse, nenhum glicocorticéide adicio-
nal € necessério, enquanto que procedi-
mentos que envolvem estresse moderado
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a elevado a maioria dos autores estabele-
ce que é ideal dobrar a dose um dia antes,
no dia e um dia apds o procedimento, sen-
do que este protocolo estabelece prote-
céo ideal.

Para pacientes que fizeram uso de
glicocorticéides e ainda apresentam al-
gum grau de supressdo, o qual € dificil de
se determinar, os cuidados com a
glicoterapia suplementar devem ser mais
rigorosos. Portanto para procedimentos
que envolvem pequeno a moderado
estresse a recomendagdo é usar 20 a 40
mg de prednisona no dia da cirurgia, sen-
do a dose diminuida 50% por dia nos trés
dias p6s operatérios. Para procedimentos
que envolvem moderado a severo estresse
a recomendacdo é 60 mg de prednisona
no pré- operatério, sendo a mesma dimi-
nuida 50 % por dia, nos dois ou trés dias
pbs operatdrios.

SUMMARY

The presence of patients that maked
or make use of the supplementary
corticosteroids is relativity common in the
dentistry consultation, this represent a
special situation, there has vision the
complexity of the physiology alterations
that assaulted themselves. Thus the dentist
need have knowledge to encircle of the
possible efects of the prolongation use and
by what means to actuate in front of that
patients, with the objective of the to avoid
complication during or after the
odontology procedure. The authors make
a literature revision about the alteration
occured on the basal metabolism of the
patients that make or maked chronic use
of the corticosteroides, and of the
necessity of the supplementary adminis-
tration of this medication way exogena
before dentistry procedure .

KEY - WORDS

Corticosteroids therapy, pre-operative
regime of corticosteroids supplemen-
tation.
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