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CLASIFICAREA TARIEI APLICATE GRADELOR DE RECOMANDARE

Standard Standardele sunt norme care trebuie aplicate rigid si trebuic urmate in
cvasitotalitatea cazurilor, exceptiile fiind rare si greu de justificat.

Recomandare | Recomandarile prezinta un grad scazut de flexibilitate, nu au forta
standardelor, iar atunci cand nu sunt aplicate, acest lucru trebuie justificat
rational, logic si documentat.

Optiune Optiunile sunt neutre din punct de vedere a alegerii unei conduite, indicand
faptul ca mai multe tipuri de interventii sunt posibile si ca diferiti medici pot
lua decizii diferite. Ele pot contribui la procesul de instruire si nu necesita
justificare.

DEFINIREA GRADELOR UTILIZATE TN
GHIDURILE DE PRACTICAMEDICALA

Grad A Necesita cel putin un studiu randomizat si controlat ca parte a unei liste de studii
de calitate publicate pe tema acestei recomandari. (nivele de dovezi la sau 1b)

Grad B Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate,
publicate pe tema acestei recomandari. (nivele de dovezi Ila, IIb sau III)

Grad C Necesita dovezi obfinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experti sau
din experienta clinicd a unor experti recunoscufi ca autoritate in domeniu.
(nivele de dovezi IV)

Grad D Indica lipsa unor studii clinice de bund calitate aplicabile direct acestei
recomandari.
Grad E Recomandéri de bund practica bazate pe experienta clinica a grupului care a

elaborat acest ghid.




DECLARATIE DE INTERESE

Autorii declara pe proprie raspundere ca nu au beneficiat de sprijin logistic sau
financiar, nu au fost utilizate fonduri, donatii, sponsorizari sau alte instrumente de finantare
din fondul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate sau din fonduri private in elaborarea si
redactarea acestui ghid de practica medicala.

Autorii declara atat in nume personal cat si din punctul de vedere al institutiei unde-si
desfasoara activitatea ca nu au interese personale sau financiare, nu sunt in competitie
academica si nu au opinii care au influenta nepotrivita asupra actiunilor lor.

Autorii declara ca orice referire In cadrul ghidului de practica la produse comerciale,
procese sau servicii specifice prin utilizarea numelui comercial, al marcii sau al
producatorului, nu constituie sau implica o promovare, recomandare sau favorizare din partea
coordonatorului si autorilor ghidului fata de altele similare care nu sunt mentionate in
document. Nici o recomandare din acest ghid nu poate fi utilizata in scop publicitar sau in
scopul promovarii unui produs.

Acest material, ca de altfel toate ghidurile clinice sunt supuse unui proces de revizuire

st actualizare continua.



INTRODUCERE

Ghidul a fost elaborat cu scopul de a asista medicii dentisti in adoptarea deciziei
terapeutice corespunzatoare la pacientii cu afectiuni generale asociate care necesita interventii
chirurgicale de mica amploare.Acest ghid prezinta recomandari de buna practica medicala
clinica bazate pe dovezi publicate, pentru a fi luate in considerare de catre medicii dentisti si
de medicii din alte specialitati de granita, implicati in asistarea pacientilor cu afectiuni
generale asociate.

Populatia tinta acoperitd de acest ghid este reprezentata de adulti (> 18 ani).

Desi ghidul reprezinta o fundamentare a bunei practici medicale bazate pe cele mai
recente dovezi stiintifice disponibile Tn domeniu, nu trebuie considerat ca aceste
recomandari includ toate interventiile potrivite sau exclud pe toate cele nepotrivite pentru
situatia in cauza. Ghidul nu intentioneaza sa inlocuiasca rationamentul medical la fiecare caz
in parte. Decizia medicala trebuie sa ia in considerare particularitatile individuale si optiunea
pacientului, precum si resursele, caracterele specifice si limitarile institutilor de practica
medicala. Fiecare medic care aplica recomandarile in scopul stabilirii unui plan terapeutic
trebuie sa utilizeze propriul rationament medical independent, in functie de fiecare caz in
parte si in functie de experienta personala in corelatie cu dotarea institutiei in care acesta isi
desfasoara activitatea.

Specialistii care au elaborat acest ghid au depus eforturi pentru ca informatia
continuta Tn acesta sa fie corecta, redata cu acuratete si sustinuta de dovezi. Data fiind
posibilitatea erorii umane si/sau progresele cunostintelor medicale, ele nu pot si nu
garanteazd ca informatia confinutd in ghid este in totalitate corecta si completa.
Recomandarile din acest ghid clinic sunt bazate pe consensul autorilor privitor la abordarile
terapeutice acceptate in momentul elaborarii materialului.

Persoanele care au elaborat acest ghid isi declina responsabilitatea legala pentru orice
inacuratete, informatie perceputa eronat, pentru eficacitatea clinica sau succesul oricarei
metode terapeutice detaliate Tn acest ghid, pentru modalitatea de utilizare sau aplicare sau
pentru deciziile finale ale personalului medical rezultate din utilizarea sau aplicarea lor.

De asemenea, acestea nu isi asuma responsabilitatea nici pentru informatiile
referitoare la produsele farmaceutice mentionate in acest ghid.

Tn fiecare caz specific, utilizatorii ghidului trebuie sa consulte literatura de specialitate
specifica prin intermediul surselor independente si sa confirme ca informagia continuta in
recomandari, este corecta.

Acest material, ca de altfel toate ghidurile clinice sunt supuse unui proces de revizuire

si actualizare continua.



TIPURILE DE INTERVENTII CHIRURGICALE DE MICA AMPLOARE
care se pot efectua in cabinetul de medicind dentara in limitele Competentelor medicului dentist,
medicului specialist si primar in specialitatile medicinei dentare,

(publicate Tn Monitorul Oficial al Romaniei nr. 482/2012)

e cxtractiile dentare;

e tratamentul accidentelor si complicatiilor extractiei dentare;

e odontectomia dintilor inclusi;

e redresarea chirurgical-ortodontica a dintilor inclusi;

e rezectiile apicale pe 1-2 dinti

e amputatia radiculard/premolarizarea

e replantarea dentara, transplantarea dentara

e tratamentul de urgenta al accidentelor eruptiei dentare

e tratamente chirurgicale preprotetice (extractia alveoloplastica, regularizari de creasta,
inepartarea exostozelor, gingivoplastia, excizia si plastia bridelor si frenurilor,
extirparea hiperplaziilor inflamatorii, extirparea fibromatozei tuberozitare, excizia
crestelor balante, plastia santurilor periosoase, remodelarea procesului alveolar,
plastia modelanta a torusurilor)

e inserarea implanturilor in creasta alveolara edentata

e metode chirurgicale preimplantare (aditie/augmentare osoasa, elevatia membranei
sinusale — lifting sinus)

e tratamentul chirurgical al parodontopatiilor marginale cronice

e tratamentul de urgenta al traumatismelor OMF

e tratamentul de urgenta a supuratiilor periosoase

e tratamentul chirurgical al chisturilor oaselor maxilare pe 1-2 dinti

e extirpdri tumori benigne de mici dimensiuni ale partilor moi orale

e Dbiopsia leziunilor cu potential de malignizare/premaligne ale mucoasei orale

e Diopsia glandelor salivare mici



A. CONDUITA FATA DE PACIENTII CU HIPERTENSIUNE ARTERIALA

RECOMANDARE [Grad B]

A.1. Interventiile chirurgicale dento-alveolare de mica amploare Se pot realiza in:

Cabinetele de medicina dentara Spital

e pacientii cu HTA controlata e pacientii cu HTA necontrolata

medicamentos .
medicamentos

A.2. Recomandari pentru interventiile efectuate in cabinetele de medicina dentara

evaluare cardiologica efectuata inaintea programarii interventiei.

nu se intrerupe medicatia de rutina inaintea interventiei.

masurarea TA inaintea inceperii interventiei; se va temporiza interventia daca TAs
>160. mmHg, indiferent de valorile tensionale obisnuite; se recomanda reevaluare
cardiologica

e masurarea pulsului; se va temporiza interventia daca pulsul >100 b/min; se
recomanda reevaluare cardiologica.
disponibilitatea trusei de urgenta.
se va asigura o anestezie locala de calitate, utilizand de preferinta, ori de céte ori este
posibil, tehnica anesteziei plexale (supraperiostald parapicald) cu solutii anestezice
cu vasoconstrictor adrenergic asociat in concentratie de 1:200.000; in cazul
anesteziei tronculare periferice se vor adopta precautiile pentru evitarea injectarii
intravasculare a solutiei anestezice.

e se pot administra anxiolotice de tip benzodiazepinic — Midazolam 1cpr. 7,5mg oral,
cu o ord inainte de interventie, exceptand pacientii hipotensivi sau cu disfunctii
ventilatorii; se vor lua precautiile necesare cu privire la atentionarea pacientului
referitor la interdictia de a conduce automobile, a efectua manopere de finete sau
periculoase si de a consuma alcool 24 de ore dupd administrare.




B. CONDUITA FATA DE PACIENTII CU BOALA CARDIACA ISCHEMICA

RECOMANDARE [Grad B]

B.1. Interventiile chirurgicale dento-alveolare de mica amploare se pot realiza in:

Cabinetele de medicina dentari Spital

e pacientii cu cardiopatie ischemica | e pacientii cu angina pectorala instabila
nedureroasa o ] i S

e pacientii cu angind pectorala e pacientii cu infarct miocardic la mai putin
stabila de 6 luni de la producere

e pacientii cu infarct miocardic la _ _ _
mai mult de 6 luni de la producere | ® pacientii cu infarct miocardic cu angor

e pacientii cu interventie
coronariana percutanata

(angioplastie si/sau montare de insuficientd ventriculard cLIII-IV NYHA
stent) sau bypass aorto-coronarian

instabil restant sau ischemie recurenta si/sau

si/sau tulburdri instabile de ritm

epacientii cu interventie coronariana
percutanatd (angioplastie si/sau montare de
stent) cu angor instabil restant si/sau
insuficienta cardiaca cl.l11-1V NYHA si/sau

tulburari instabile de ritm

B.2. Recomandari pentru interventiile efectuate in cabinetele de medicina dentara

evaluare cardiologica efectuata Tnaintea programarii interventiei.
nu se intrerupe medicatia de rutind naintea interventiei (exceptie medicatia
anticoagulantd/antiagregantd — vezi pct.F).

e madsurarea TA Tnaintea inceperii interventiei; se va temporiza interventia daca TAs
>160 mmHg, indiferent de valorile tensionale obisnuite; se recomanda reevaluare
cardiologica.

e madsurarea pulsului; se va temporiza interventia daca pulsul >100 b/min; se
recomanda reevaluare cardiologica.

e disponibilitatea trusei de urgenta.

e in cazul insuficientei cardiace asociate, interventia se va
face cu pacientul in pozitie semi-sezinda.

e se vaasigura o anestezie locala de calitate, utilizdnd de preferintd, ori de cate ori este
posibil, tehnica anesteziei plexale (supraperiostald parapicald) cu solutii anestezice
cu vasoconstrictor adrenergic asociat in concentratie de 1:200.000; Tn cazul
anesteziei tronculare periferice se vor adopta precautiile pentru evitarea injectarii
intravasculare a solutiei anestezice.

e se pot administra anxiolitice de tip benzodiazepinic — Midazolam 1cpr. 7,5mg oral,
cu o ord inainte de interventie, exceptand pacientii hipotensivi sau cu disfunctii
ventilatorii; se vor lua precautiile necesare cu privire la atentionarea pacientului
referitor la interdictia de a conduce automobile, a efectua manopere de finete sau
periculoase si de a consuma alcool 24 de ore dupa administrare.




C. CONDUITA FATA DE PACIENTII CU INSUFICIENTA CARDIACA

RECOMANDARE [Grad B]

C.1. Interventiile chirurgicale dento-alveolare de mica amploare Se pot realiza in:

Cabinet de medicina dentara Spital
e pacientii cu insuficientd cardiaca e pacientii cu insuficienta cardiaca clasa
clasa I-1l NYHA
M-IV NYHA

C.2. Recomandari pentru interventiile efectuate Tn cabinetele de medicina dentara

evaluare cardiologica efectuata inaintea programarii interventiei.
nu se intrerupe medicatia de rutind Tnaintea interventiei (exceptie medicatia
anticoagulantd/antiagreganta — vezi pct. F).

e masurarea TA inaintea inceperii interventiei; se va temporiza interventia dacd TAs
>160 mmHg, indiferent de valorile tensionale obisnuite; se recomanda reevaluare
cardiologica.

e masurarea pulsului; se va temporiza interventia daca pulsul >100 b/min; se
recomanda reevaluare cardiologica.

e disponibilitatea trusei de urgenta.
interventia se va face cu pacientul in pozitie semi-sezinda.
se va asigura o anestezie locala de calitate, utilizdnd de preferinta, ori de cate ori este
posibil, tehnica anesteziei plexale (supraperiostald parapicald) cu solutii anestezice
cu vasoconstrictor adrenergic asociat in concentratie de 1:200.000; in cazul
anesteziei tronculare periferice se vor adopta precautiile pentru evitarea injectarii
intravasculare a solutiei anestezice.




D. CONDUITA FATA DE PACIENTII CU TULBURARI RITM/CONDUCERE

RECOMANDARE [Grad B]

D.1. Interventiile chirurgicale dento-alveolare de mica amploare Se pot realiza in:

Cabinet de medicina dentara Spital

pacienti cu tulburari de ritm e pacienti cu tahicardie paroxistica

cardiac stabile '
supraventriculara

e pacienti cu fibrilatie atriala
paroxistica/flutter atrial

e pacienti cu tahicardie
ventriculara/fibrilatie ventriculara in
antecedente (fara defibrilator)

e pacienti cu bloc atrio-ventricular gr. 1
silll (fara pacemaker)

e pacienti cu boala de nod sinusal (fara
pacemaker)

e pacienti cu aritmii extrasistolice
ventriculare cu tendinta la sistematizare /
> 6 ESV/min

o pacienti cu dispositive antiaritmice si de

resincronizare cardiaca implantate

D.2. Recomandari pentru interventiile efectuate in cabinetele de medicina dentara

evaluare cardiologica efectuata inaintea programarii interventiei.

nu se intrerupe medicatia de rutind Tnaintea interventiei (exceptie medicatia
anticoagulantd/antiagreganta — vezi pct. F).

masurarea TA Tnaintea inceperii interventiei; se va temporiza interventia daca TAs
>160 mmHg, indiferent de valorile tensionale obisnuite; se recomanda reevaluare
cardiologica.

masurarea pulsului; se va temporiza interventia daca pulsul >100 b/min; se
recomanda reevaluare cardiologica.

disponibilitatea trusei de urgenta.

interventia se va face cu pacientul in pozitie semi-sezinda.

se va asigura o anestezie locald de calitate, utilizand de preferinta, ori de cate ori este
posibil, tehnica anesteziei plexale (supraperiostald parapicald) cu solutii anestezice
cu vasoconstrictor adrenergic asociat in concentratie de 1:200.000, cu exceptia
pacientilor care primesc digitalice; in cazul anesteziei tronculare periferice se vor
adopta precautiile pentru evitarea injectdrii intravasculare a solutiei anestezice

se pot administra anxiolotice de tip benzodiazepinic — Midazolam 1cpr. 7,5mg oral,
cu o ord inainte de interventie, exceptand pacientii hipotensivi sau cu disfunctii
ventilatorii; se vor lua precautiile necesare cu privire la atentionarea pacientului
referitor la interdictia de a conduce automobile, a efectua manopere de finete sau
periculoase si de a consuma alcool 24 de ore dupa administrare.




E. CONDUITA FATA DE PACIENTII CU VALVULOPATII

RECOMANDARE [Grad B]

E.1. Interventiile chirurgicale dento-alveolare de mica amploare se pot realiza in:

Cabinet de medicina dentara Spital
« valvulopatii, in absenta altor e pacienti cu insuficien{a cardiaca cL.III-IV
afectiuni generale care s indice .
internarea NYHA asociata

e pacienti cu aritmii instabile asociate
e pacienti cu proteze valvulare mecanice
e pacienti cu afectiuni care contraindica

intreruperea tratamentului anticoagulant

E.2. Recomandari pentru interventiile efectuate in cabinetele de medicina dentara

evaluare cardiologica efectuata inaintea programarii interventiei.

nu se intrerupe medicatia de rutind Tnaintea interventiei (exceptie medicatia
anticoagulantd/antiagreganta — vezi pct. F).

masurarea TA inaintea inceperii interventiei; se va temporiza interventia daca TAs
>160 mmHg; se recomanda reevaluare cardiologica

masurarea pulsului; se va temporiza interventia daca pulsul >100 b/min; se
recomanda reevaluare cardiologica

interventia in pozitie semisezanda, in caz de insuficienta cardiaca

disponibilitatea trusei de urgenta

se va asigura o anestezie locala de calitate, utilizand de preferinta, ori de cate ori este
posibil, tehnica anesteziei plexale (supraperiostala parapicald) cu solutii anestezice
cu vasoconstrictor adrenergic asociat in concentratie de 1:200.000; in cazul
anesteziei tronculare periferice se vor adopta precautiile pentru evitarea injectarii
intravasculare a solutiei anestezice

profilaxia endocarditei infectioase (vezi pct.E.3).

E.3. Profilaxia endocarditei infectioase — indicatii

(conform Ghidului de management al endocarditei infectioase al Societatii Europene de Cardiologie, 2015)

Pacientiicu risc inalt de endocardita:

proteze valvulara, care includ si valve transcateter sau orice material protetic utilizat
pentru reparatia valvulara

istoric de endoardita infectioasa

boli congenitale: orice boala cianogena cardiaca congenitald; boli cardiace
congenitale reparate cu material protetic prin tehnici chirurgicale/percutane, pana la
6 luni dupa procedura sau pe tot parcusul vietii daca prezinta sunt rezidual sau
regurgitare valvulara

Proceduri medico-dentare ce necesita profilaxia endocarditei infectioase:

interventii care intereseaza spatiul periapical si parodontiul marginal

E.4. Schema de antibioprofilaxie a endocarditei infectioase

(conform Ghidului de management al endocarditei infectioase al Societatii Europene de Cardiologie, 2015)

Situatie Antibiotic Doza unica cu 60 min inainte de interventie *
Adulti Copii
Fara alergie la penicilina sau Amoxicilind sau 2 goral 50 mg/kg oral
ampicilina Ampicilina
Alergie la penicilind sau Clindamicina 600 mg oral 20 g/kg oral
ampicilind




* Daca interventia dureaza > 2-3 ore: se repeta doza initiala; daca nu s-a efectuat
antibioprofilaxia, doza de antibiotic se poate administra la cel mult 2 ore post-operator !

F. PACIENTII CU TRATAMENT ANTICOAGULANT

RECOMANDARE [Grad B]

F.1. Interventiile chirurgicale dento-alveolare de mica amploare Se pot realiza in:

Cabinet de medicind dentara Spital

e pacientii care urmeaza e pacientii care urmeaza terapie tripla
monoterapie antiplachetara sau antiplachetara
terapie duala antiplachetara e pacientii care necesita instituirea terapiei

e pacientii care urmeaza terapie cu "punte" cu heparina pe perioada
noile antiagregante plachetare - intreruperii medicatiei anticoagulante
ticagrelor (Brilique®) orale orale de tip cumarinic

(acenocumarol:

Sintrom®, Trombostop®)

e pacientii care urmeaza terapie cu noile
anticoagulante orale (dabigatran:
Pradaxa®), apixaban: Eliquis®,
rivaroxaban: Xarelto®)

e pacientii cu afectiuni care contraindica
intreruperea tratamentului anticoagulant
oral

F.2. Recomandari pentru interventiile efectuate Tn cabinetele de medicina dentara

F.2.1.Monoterapia antiplachetara

® monoterapia cu aspirina administrata pentru preventie primara (la pacientii fara

manifestare de boald cardiovasculara): evaluare cardiologica efectuata inaintea
programarii interventiei; principial, terapia va fi intreruptd cu minim 5 zile Tnainte de
interventia chirurgicala (in functie de recomandarea medicului curant); aplicarea
tehnicilor hemostatice locale (utilizarea celulozei oxidate sau burete de gelatina
absorbantd, solutie de acid tranexamic); reluarea administrarii terapiei atunci cand a
fost stabilita o hemostaza adecvata.

monoterapia cu aspirina sau clopidogrel (Plavix®) pentru preventia secundara:
evaluare cardiologica efectuata inaintea programarii interventiei; principial, terapia
nu va fi ntrerupta; daca se adauga si factori aditionali ai riscului de sdngerare, poate
fi Intrerupta doar administrarea de clopidogrel cu minim 5 zile inainte de interventia
chirurgicala (in functie de recomandarea medicului curant); aplicarea tehnicilor
hemostatice locale (utilizarea celulozei oxidate sau burete de gelatina absorbanta,
solutie de acid tranexamic); reluarea administrarii terapiei atunci cand a fost stabilita
0 hemostaza adecvata.

F.2.1.Terapia duala antiplachetara

evaluare cardiologica efectuata inaintea programarii interventiei; principial, nu
necesita intreruperea medicatiei antiplachetare; daca se adauga si factori aditionali
ai riscului de sangerare, poate fi intrerupta doar administrarea de clopidogrel cu
minim 5 zile inainte de interventia chirurgicala (in functie de recomandarea
medicului curant); aplicarea tehnicilor hemostatice locale (utilizarea celulozei
oxidate sau burete de gelatina absorbanta, solutie de acid tranexamic); reluarea
administrarii terapiei atunci cand a fost stabilitd o hemostaza adecvata.

F.2.1.c. Terapia cu noile medicamente antiplachetare

evaluare cardiologica efectuata inaintea programarii interventiei; principial, terapia
va fi intrerupta cu minim 3 zile inainte de interventia chirurgicala (in functie de
recomandarea medicului curant); aplicarea tehnicilor hemostatice locale (utilizarea




celulozei oxidate sau burete de gelatina absorbanta, solutie de acid tranexamic);

reluarea administrarii terapiei atunci cand a fost stabilitd o hemostaza adecvata.

G. CONDUITA FATA DE PACIENTII CU ASTM BRONSIC

RECOMANDARE

[Grad B]

G.1. Interventiile chirurgicale dento-alveolare de mica amploare se pot realiza in:

Cabinet de medicina dentara

Spital

e pacientii cu astm bronsic controlat
medicamentos

pacientii cu astm bronsic necontrolat

medicamentos

G.2. Recomandari pentru interventiile efectuate in cabinetele de medicina dentara

evaluare de specialitate efectuata inaintea programarii interventiei.
nu se intrerupe medicatia de rutina inaintea interventiei.

principial, se recomanda suplimentarea preoperatorie a dozei de corticoid sistemic, la

pacientii corticodependenti.
« disponibilitatea trusei de urgenta.

H. CONDUITA FATA DE PACIENTII CORTICODEPENDENTI

RECOMANDARE

[Grad B]

H.1. Interventiile chirurgicale dento-alveolare de mica amploare Se pot realiza in:

Cabinet de medicina dentara

Spital

e pacientii corticodependenti, fara
alte afectiuni asociate care sa
impuna spitalizarea

pacientii corticodependenti, cu alte

afectiuni asociate care impun

spitalizarea

H.2. Recomandari pentru interventiile efectuate in cabinetele de medicina dentara

 disponibilitatea trusei de urgenta.

evaluare de specialitate efectuata inaintea programarii interventiei.
nu se intrerupe medicatia de rutind Inaintea interventiei.
 principial, se recomanda suplimentarea preoperatorie a dozei de corticoid sistemic.




I. CONDUITA FATA DE PACIENTII CU AFECTIUNI TIROIDIENE

RECOMANDARE [Grad B]

I.1. Interventiile chirurgicale dento-alveolare de mica amploare se pot realiza in:

Cabinet de medicina dentara Spital

e pacientii cu afectiuni tiroidiene e pacientii cu afectiuni tiroidiene

controlate medicamentos )
necontrolate medicamentos

I.2. Recomandari pentru interventiile efectuate in cabinetele de medicina dentara

evaluare endocrinologica efectuata inaintea programarii interventiei.
nu se intrerupe medicatia de rutind inaintea interventiei.
masurarea TA Tnaintea inceperii interventiei; se va temporiza interventia daca
TAs>160 mmHg, indiferent de valorile tensionale obisnuite; se recomanda
reevaluare endocrinologica.

e masurarea pulsului; se va temporiza interventia daca pulsul >100 b/min; se
recomanda reevaluare endocrinologica.
disponibilitatea trusei de urgenta.
se pot administra anxiolotice de tip benzodiazepinic — Midazolam 1cpr. 7,5mg oral,
cu o ord inainte de interventie, exceptand pacientii hipotensivi sau cu disfunctii
ventilatorii; se vor lua precautiile necesare cu privire la atentionarea pacientului
referitor la interdictia de a conduce automobile, a efectua manopere de finete sau
periculoase si de a consuma alcool 24 de ore dupd administrare.

J. CONDUITA FATA DE PACIENTII CU DIABET ZAHARAT

RECOMANDARE [Grad B]

J.1. Interventiile chirurgicale dento-alveolare de mica amploare Se pot realiza in:

Cabinet de medicini dentara Spital

» pacientii cu diabet zaharat e pacientii cu diabet zaharat necontrolat

controlat medicamentos .
medicamentos

J.2. Recomandari pentru interventiile efectuate in cabinetele de medicina dentara

e evaluare de specialitate efectuata inaintea programarii interventiei (hemoglobina
glicozilata nu trebuie sa fie mai mare de 6,5%).
nu se intrerupe medicatia de rutina inaintea interventiei.
daca pacientul nu se poate alimenta, nu va fi administrata nici doza de antidiabetice
orale/insulind corespunzatoare mesei eliminate (risc de hipoglicemie).

e se va administra antibioprofilaxia complicatiilor infectioase locale.




e se vaasigura o anestezie locala de calitate, utilizand solutii anestezice cu
vasoconstrictor adrenergic asociat in concentratie de maxim 1:200000.

e serecomandad ca programarea interventiei sa nu interfereze programul de masa al
pacientului (risc de hipoglicemie).

o disponibilitatea trusei de urgenta.

K. CONDUITA FATA DE PACIENTII TRANSPLANTATI SUB TRATAMENT
IMUNOSUPRESOR, PACIENTII SUB TRATAMENT RADIO/CHIMIOTERAPIC,
SI PACIENTII CU INFECTIE HIV/SIDA

RECOMANDARE [Grad B]

K.1. Interventiile chirurgicale dento-alveolare de mica amploare Sse pot realiza in:

Cabinet de medicina dentara Spital

e pacientii controlat terapeutic e pacientii necontrolati terapeutic
e pacientii controlati terapeutic cu alte
afectiuni generale care necesita

spitalizarea

K.2. Recomandari pentru interventiile efectuate in cabinetele de medicinad dentara

evaluare de specialitate efectuata inaintea programarii interventiei.
nu se Intrerupe medicatia de rutind naintea interventiei.
se va administra antibioprofilaxi acomplicatiilor infectioase locale, daca este indicata
de medicul specialist curant.

e daca este necesara antibioterapia la pacientii tratati cu ciclosporine, nu se
administreaza eritromicina sau metronidazol.

e principial, se recomanda suplimentarea preoperatorie a dozei de corticoid sistemic, la
pacientii corticodependenti (pacientii transplantati).

L. CONDUITA FATA DE PACIENTII CU CU AFECTIUNI HEMATOLOGICE

RECOMANDARE [Grad B]

L.1. Interventiile chirurgicale dento-alveolare de mica amploare se pot realiza in:

Cabinet de medicina dentara Spital

e pacientii controlat terapeutic e pacientii hemofilici

e pacientii cu boala von Willebrand

L.2. Recomandari pentru interventiile efectuate Tn cabinetele de medicina dentara




e evaluare de specialitate efectuata naintea programarii interventiei.
e nu se intrerupe medicatia de rutind inaintea interventiei.
e se va administra antibioprofilaxia complicatiilor infectioase locale, daca este indicata

de medicul specialist curant.

e se vor lua masuri adecvate de hemostaza locald; daca apare tendinta de sdngerare
tardiva, se indica irigatii orale la 6 ore, timp de 2-3 zile cu acid tranexamic.

M. CONDUITA FATA DE PACIENTII CU EPILEPSIE

RECOMANDARE

[Grad B]

M.1. Interventiile chirurgicale dento-alveolare de mica amploare se pot realiza in:

Cabinet de medicina dentara

Spital

e pacientii controlati terapeutic, fard
crize convulsive Tn ultimele 3 luni

pacientii necontrolati terapeutic
pacientii controlati terapeutic, cu crize

convulsive Tn ultimele 3 luni

M.2. Recomandari pentru interventiile efectuate n cabinetele de medicind dentara

disponibilitatea trusei de urgenta.

evaluare de specialitate efectuata inaintea programarii interventiei.
nu se intrerupe medicatia de rutina inaintea interventiei.
evitarea factorilor declansatori ai crizei convulsive.

N. CONDUITA FATA DE PACIENTII NARCOMANI

RECOMANDARE

[Grad B]

N.1. Interventiile chirurgicale dento-alveolare de mica amploare se pot realiza in:

Cabinet de medicina dentara

Spital

e pacientii fard afectiuni asociate
care sa impund internarea

pacientii fard afectiuni asociate care

necesita internarea

N.2. Recomandari pentru interventiile efectuate n cabinetele de medicina dentara

evitarea sevrajului.

disponibilitatea trusei de urgenta.

evaluare psihiatrica efectuata inaintea programarii interventiei.
nu se intrerupe medicatia de rutina inaintea interventiei.

se recomanda evitarea solutiilor anestezice cu vasoconstrictor adrenergic asociat.




O. CONDUITA FATA DE PACIENTII CU INSUFICIENTA RENALA

RECOMANDARE

[Grad B]

O.1. Interventiile chirurgicale dento-alveolare de mica amploare se pot realiza in:

Cabinet de medicina dentara

Spital

e pacientii cu IRC std.l sau std.ll

pacientii cu IRC std.III sau std.l1V
pacientii cu IRC std. V (dializati)

0.2. Recomandari pentru interventiile efectuate Tn cabinetele de medicina dentara

se recomanda evitarea sedativelor.

evaluare de specialitate efectuata inaintea programarii interventiei.
nu se Intrerupe medicatia de rutind Tnaintea interventiei.
se recomanda evitarea solutiilor anestezice cu vasoconstrictor adrenergic asociat.

se recomanda evitarea administrarea aspirinei si a antiinflamatoarelor nesteroidiene
neselective (diclofenac, fenoprofen, flurbiprofen, indometacin, ibuprofen,
ketoprofen, acid mefenamic, naproxen, piroxicam, sulindac); se pot folosi
paracetamolul sau antiinflamatoarelor nesteroidiene inhibitoare selective
(meloxicam, nimesulid) sau specifice de COX2 (celecoxib, etc.)

o daca este necesara antibioterapia, se recomanda reducerea dozelor de antibiotic

P. CONDUITA FATA DE PACIENTII CU HEPATOPATII

RECOMANDARE

[Grad B]

P.1. Interventiile chirurgicale dento-alveolare de mica amploare se pot realiza in:

Cabinet de medicina dentara

Spital

e pacientii compensati terapeutic

pacientii decompensati terapeutic

(insuficientd hepaticd/ciroza)

P.2. Recomandari pentru interventiile efectuate in cabinetele de medicina dentara

e cvaluare de specialitate efectuata Tnaintea programarii interventiei (INR cu valoare

normal, trombocite > 100.000/mm3).

nu se intrerupe medicatia de rutind inaintea interventiei.
se recomanda evitarea solutiilor anestezice cu vasoconstrictor adrenergic asociat.

se recomanda evitarea sedativelor.




e serecomanda evitarea administrarea aspirinei si a antiinflamatoarelor nesteroidiene
neselective (diclofenac, fenoprofen, flurbiprofen, indometacin, ibuprofen, ketoprofen,
acid mefenamic, naproxen, piroxicam, sulindac); se pot folosi paracetamolul sau
antiinflamatoarelor nesteroidieneinhibitoare selective (meloxicam, nimesulid) sau
specifice de COX2 (celecoxib, etc.).

e daci este necesara antibioprofilaxia/antibioterapia, se recomanda reducerea dozelor de
antibiotic utilizate.

o aplicarea tehnicilor hemostatice locale (utilizarea celulozei oxidate sau burete de
gelatina absorbanta, solutie de acid tranexamic);

e serecomanda ca programarea interventiei sa nu interfereze programul de masa al
pacientului (risc de hipoglicemie).

« evitarea sevrajului la pacientii dependenti de consumul de etanol.

o disponibilitatea trusei de urgenta.
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