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RESUMO

Introducdo: A arterite de Takayasu é uma doenca inflamatéria crénica de causa
desconhecida, também conhecida como sindrome do arco adrtico e doenga sem pulso,
afeta grandes vasos sanguineos especialmente a artéria aorta e seus principais ramos. As
complicacGes da doenca incluem infarto cerebral, doenca cardiaca valvular, hemorragia
intracraniana, insuficiéncia cardiaca congestiva, convulsdes, retinopatia e hipertensao
renovascular. Objetivos: O presente artigo objetiva relatar um caso de Cirurgia oral em
portador de arterite de Takayasu, descrevendo as caracteristicas e condutas em cirurgia
oral para pacientes com essa sindrome. Relato de Caso: Paciente portadora da sindrome
de Arterite Takayasu em uso de antihipertensivoe e antiagregante plaquetario, atendida
no ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo Facial da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia para realizacdo exodontia das unidades
18, 28 e 38, sob anestesia local, ndo havendo intercorrencias trans ou pds-operatorias.
Conclusdo: Devido a gravidade da doenca e a possibilidade de complicacdes
cardiovasculares, os pacientes com arterite de Takayasu necessitam de tratamento
odontologico cauteloso e individualizado, exigindo do Cirurgido-dentista conhecimento
a cerca de condutas odontologicas em pacientes com comprometimento sistémico.

Palavras-Chave: Arterite de Takayasu, Odontologia, Cirurgia Bucal
ABSTRACT

Introduction: Takayasu's arteritis is a chronic inflammatory disease of unknown cause,
also known as aortic arch syndrome and pulseless disease, affecting large blood vessels
especially the aortic artery and its major branches. Complications of the disease include
cerebral infarction, valvular heart disease, intracranial hemorrhage, congestive heart
failure, convulsions, retinopathy and renovascular hypertension. Objectives: This article
aims to report a case of oral surgery in patients with Takayasu's arteritis, describing the
characteristics and conduct in oral surgery for patients with this syndrome. Case Report:
Patient with Takayasu Arteritis syndrome using antihypertensive and platelet
antiaggregant, attended at the Bucomaxillo Facial Surgery and Traumatology outpatient
clinic of the Faculty of Dentistry of the Federal University of Bahia for the purpose of
performing the extraction of units 18, 28 and 38 under anesthesia with no trans or
postoperative intercurrences. Conclusion: Because of the severity of the disease and the
possibility of cardiovascular complications, patients with Takayasu's arteritis require
cautious and individualized dental treatment, requiring the Dentist to be knowledgeable
about dental procedures in patients with systemic impairment.
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1 INTRODUCAO

O primeiro relato publicado sobre a Arterite de Takayasu (AT) foi feito em 1908
pelo oftalmologista Mikito Takayasu, que relatou alteracdes oculares como aneurismas e
anastomoses arteriovenosas em pacientes com esta doenga. !

A arterite de Takayasu é uma doenca inflamatéria idiopatica e cronica
caracterizada pela formagdo de estenoses ou aneurismas anormais em grandes vasos,
resultando em isquemia, o que pode causar ameaga aos principais Orgdos vitais.>”’
Também é denominado de “doenga sem pulso”, porque pulsos nas extremidades
superiores (como pulso radial) ndo podem ser sentidos.®

A arterite de Takayasu afeta predominantemente jovens do género feminino com
menos de 40 anos, atingindo uma proporcao de mulheres para homens de até 8:1 na idade
adultal?®, apesar de relatos sobre a prevaléncia em mulheres asiaticas jovens.!?® No
Brasil, por exemplo, a sindrome parece ser uma vasculite raramente diagnosticada®. A
patogénese da inflamacéo ndo foi definida 1*%, embora se acredite que um mecanismo
autoimune seja responsavel'*7, e infeccdes, como a tuberculose, sejam fatores relatados
como associados a sindrome e aspectos genéticos também parecem contribuir para a
patogénese.l?

As caracteristicas clinicas resultantes da manifestacdo obliterativa s&o
principalmente: pulso ndo detectavel, sintomas e sinais referentes a atividade hiper ou
deficiente do seio carotideo.” A progressdo clinica da AT pode ser dividida em fases
agudas e cronicas. A fase aguda compreende sinais e sintomas de um processo
inflamatdrio sistémico, como febre, perda de peso, anorexia, desmaios, tontura, sudorese
noturna, mialgia, artralgia / artrite, exantema, dor abdominal, vomitos e anemia. A fase
crbnica é caracterizada pela sintomatologia da oclusédo vascular com o surgimento de
hipertenséo e alteracdes nos pulsos periféricos, como reducao da largura de pulso de uma
ou ambas as artérias do braco, diferencas na palpacdo simétrica dos pulsos (artérias do
braco e radiais) ou auséncia de pulso em pelo menos um lado, no entanto, as fases nem
sempre s&o distintas e podem ocorrer simultaneament.*

Vaérios tipos de medicamentos tém sido utilizados como tratamento interno dessa
doenca, incluindo anticoagulantes, antiinflamatorios ndo-esteroides, antibioticos, drogas

vasodilatadoras, agentes imunossupressores, estrogénios, progesterona e esteroides.
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Também foram realizados tratamentos cirurgicos em alguns casos selecionados, como
denervacdo do seio carotideo, trombectomia, tromboendoarterectomia, anastomose de
carétida interna-externa, resseccao da cardtida e veia ou enxerto arterial, procedimentos
de revascularizacdo.m’ Drogas, como ciclofosfamida, metotrexato e ciclosporina, tém
sido indicadas para pacientes que ndo respondem a corticoterapia.*

Devido ao possivel estado debilitado de alguns pacientes, a higiene bucal destes
pode ser insatisfatoria e durante este estado imunossuprimido, infec¢des localizadas,
como a pericoronarite, podem evoluir para infecgbes orais graves,® o que denota a
necessidade de estudos adicionais a respeito do tratamento odontologico em portadores
dessa sindrome. O presente artigo tem como objetivo descrever o atendimento
odontoldgico para realizacdo de cirurgia oral em paciente portador de Arterite de

Takayasu, explanando protocolos e condutas relacionadas a sindrome.

2 RELATO DE CASO

Paciente D.B.S., 32 anos, género feminino, compareceu ao ambulatorio de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo Facial da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia (FO-UFBA) com indicacdo ortoddntica para exodontia
das unidades 18, 28, 38, para abertura de espaco e posterior instalagdo de implante na
regido da unidade 15. Na anamnese relatou ser portadora da sindrome de Arterite
Takayasu 0 que ocasionava a elevacdo de sua pressao arterial. A mesma fazia uso crénico
de Anlodipino (5 MG) 01 vez ao dia, enalapril (10 MG) 01 vez ao dia e acido acetil
salisilico 100mg 01 vez ao dia. Foi solicitado um encaminhamento ao cardiologista para
avaliacdo de risco cirurgico para realizacdo do procedimento cirurgico, sob anestesia
local. A mesma retornou ao ambulatério semanas depois com o relatorio do cardiologista
sugerindo a utilizacdo de anestésico local sem vaconstrictor para a cirurgia, e a
manutencdo do uso dos medicamentos crénicos da paciente. No pré- cirdrgico houve a
afericdo da pressdo sanguinea da paciente- 130/90 mmHg. A paciente foi submetida ao
procedimento para exodontia dos dentes 18, 28, 38 com a utilizacdo do anestésico local
Mepivacaina (MEPISV) 3% sem vasoconstrictor (marca: DFL), sem intercorréncias, foi
realizada antibioticoterapia pds-cirurgica amoxicilina (500 MG) 01 capsula de 08 em 08

horas durante 07 dias.
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Figura 4: Exodontia da unidade 18 Figura 5: Exodontia da unidade 38
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Figura 6: Exodontia da unidade 2 Figura 7: Unidades extraidas

3 DISCUSSAO

A idade de inicio geralmente é de 10 a 40 anos e é mais frequente em mulheres
(90% dos casos). O perfil racial é diverso, embora em todo 0 mundo a maior prevaléncia
seja em asiaticos).® O caso em questo esta de acordo com a literatura pois acomete uma
paciente do sexo feminino com idade inferior ha 40 anos, porém a mesma ndo possui
etnia asiatica.

Os sintomas dependem da intensidade e localizacdo da inflamacao no corpo. Os
sintomas da AT podem seguir um padréo de estagios. O primeiro estagio pode apresentar
fadiga, mal-estar, dores musculares, dores de cabeca, dor nas articulacGes, erupcdes
cutaneas, febre ou, as vezes, perda de peso. O segundo estagio (ou estagio inflamatdrio
vascular) pode apresentar dor nas extremidades e articulacdes, dorméncia do braco, visao
embacada ou dupla, dores de cabeca ou falta de ar. Esses sintomas podem ocorrer por
causa do suprimento sanguineo reduzido para a area afetada. Ocasionalmente, o0s
sintomas do primeiro e segundo estagios podem ocorrer juntos. O terceiro estagio
geralmente esta associado a remissdo, mas esse estagio nao ocorre em todos os individuos.
Além disso, a possibilidade de uma recaida deve ser observada. No presente caso em a
paciente apresentava apenas como manifestagdo clinica hipertensdo arterial sistémica
controlada pelo uso de anti-hipertensivos orais.

Atualmente o progndstico da sindrome da arterite se apresenta de forma mais estavel,
ocasionando o aumento das chances de tratamentos odontoldgicos nos pacientes.
Entretanto, em casos debilitantes, a higiene bucal prejudicada durante o estado

imunossuprimido, pode gerar infec¢des localizadas, como a pericoronarite, e infeccdes.
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orais graves, como a celulite facial.”® A paciente estudada apresentava excelente
salde bucal, sendo acompanhada pelo dentista clinico/ortodontista regularmente e em
6timas condic@es clinicas para realizagdo de procedimentos ambulatoriais cirurgicos e
nao- cirurgicos.

Procedimentos médicos e odontoldgicos envolvendo mucosa ou outros tecidos
contaminados geralmente ddo origem a uma bacteremia transitéria que raramente é
mantida por mais de 15 min em pacientes sistemicamente saudaveis, entretanto, em
pacientes com alteracdes cardiovasculares, algumas bactérias como Streptococcus
viridans, Streptococcus faecalis e Staphylococcus aureus podem ser introduzidas em
valvulas cardiacas anormais ou danificadas, tanto no endocérdio quanto no endotélio,
proximas a defeitos congénitos, podendo levar a endocardite ou endarterite infecciosa .

Quando esses pacientes realizam extra¢des dentarias deve-se langar mdo de algum
auxilio para monitorizacdo durante os procedimentos devido ao aumento abrupto da
pressdo arterial, apesar do exercicio fisico minimo ou da excitacdo mental. Nos pacientes
com a sindrome, 0 estresse da anestesia e a extracdo podem causar tais condigdes,
portanto € importante proceder com o0 uso de drogas pré-medicativas, como
tranquilizantes para sedagdo.” No caso supracitado, ainda que se tratasse de uma paciente
com Arterite Takayasu, ndo houve nenhuma complicacdo durante o procedimento e no
pOs-operatorio.

As principais complicacbes da sindrome, além da hipertensdo arterial, s@o
insuficiéncia cardiaca congestiva, retinopatia, acidente vascular cerebral, regurgitacao
adrtica, aneurismas vasculares e infarto do miocardio. A terapia maltipla geralmente ¢é
necessaria quando ha hipertensdo arterial grave e o paciente aguarda uma intervencgéo
cirurgica, principalmente angioplastia. Os farmacos atualmente empregados no controle
da hipertensdo arterial sdo nifedipina, betabloqueadores (preferencialmente seletivos),
alfa-metildopa e inibidores da enzima de conversao.

Lesdes de pele podem estar presentes em pacientes com arterite de takayasu. Uma
das manifestacbes cutaneas mais comuns € o pioderma gangrenoso, uma doenca de
etiologia desconhecida caracterizada por Ulceras dolorosas de rapido crescimento que
apresentam bordas salientes e uma area central necrética. O pioderma gangrenoso é
geralmente associado a fase cronica da arterite.® No caso relatado a paciente ndo
apresentava manifestacfes cutaneas.

Ha& uma diversidade de medicamentos que tém sido utilizados como tratamento

interno da sindrome, entre eles estdo os anticoagulantes, antiinflamatérios ndo-esteroides,
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antibidticos, drogas vasodilatadoras, agentes imunossupressores, estrogénios,
progesterona e esteroides’ no caso em questdo a paciente fazia uso de medicamentos para

controle da hipertenséo arterial sistémica.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

O cirurgido dentista, como profissional de saude, deve estar familiarizado com as
doencas sistémicas que podem afetar seus pacientes. Embora seja uma condicdo rara, a
arterite de takayasu afeta grandes vasos sanguineos, como a aorta, causando diversas
alteracdes cardiovasculares o que pode resultar em implicacbes importantes para o
atendimento odontoldgico.
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