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0 angioedema hereditario (AEH) é uma doenca rara que se define por episédios recorrentes de edema assimétrico, MM, sexo feminino, 34 anos, gravida de 25 semanas. A ente: is de angioedema hereditario tipo I,

néo pruriginoso e ndo eritematoso que afeta a derme, o tecido subcutaneo e/ou mucosas. A expressdo da doenca faz- medicada profilaticamente com Berinert (C1-inibidor) em SOS.

se sobretudo a nivel cutineo, da mucosa digestiva e da laringe, com risco de asfixia e morte em 25 a 40% dos doentes Recorre? Urgéncia de Estomatologia por odontalgia desde ha 5 dias e desde o dia anterior com parestesia do labio
n3o tratados. E uma doenca de transmissdo autossémica dominante causada pela deficiéncia do inibidor da esterase inferior a eiquefda. .

da fracgdo C1 do complemento (C1-INH), o que leva a ativagdo ndo controlada da via classica do complemento e de A observacdo ndo apresentava sinais de angioedema. Ao exame intra-oral destacava-se cérie de 3.7, com

outros sistemas bioquimicos, incluindo o sistema da bradicinina. preenchimento vestibular associado com flutuag&o.

0 angioedema hereditério é uma doenga rara que afeta 1:50 000 individuos da populag&o. Em Portugal, estima-se um Discutiu-se o caso com as equipas de urgéncia de Imunoalergologia e de Obstetricia, optando-se por fazer profilaxia
namero total de 200 casos. com concentrado de Cl-inibidor. Fez a primeira toma de amoxicilina/acido clavulanico e metamizol. Depois, sob

0 diagnéstico de angioedema hereditario baseia-se em critérios clinicos e laboratoriais. Suspeita-se de angioedema anestesia loco-regional procedeu-se a drenagem de abcesso por via intra-oral com saida abundante de pds e
hereditario quando um doente apresenta histéria de angioedema recorrente, especialmente na auséncia de necropulpectomia de 3;7: lavagem intracanalarf:om soro e clorexidina e obturagdo provisoria (Figura 3).

exantema ou urticéria. Ha 3 tipos de angioedema hereditario, o AEH tipo |, caracterizado por baixos niveis plasmaticos A doente ficou em vigilancia 24h, sem intercorréncia registadas. No dia seguinte apresentava-se clinicamente

de C1-INH, o AEH tipo II, com niveis normais ou elevados de C1-INH disfuncional e o AEH tipo Ill, que apresenta niveis melhorada, tendo alta com indicac&o para reavaliagdo dentro de uma semana. Alertou-se a doente para possiveis
funcionais e quantitativos normais de C1-INH. O angioedema também pode ser adquirido (Figura 1). sinais de alarme.

0 tratamento do angioedema hereditario dirige-se ao controlo das crises graves, ao tratamento profilatico a longo A doente manteve seguimento em consulta de Estomatologia do Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Norte.

prazo e pré-procedimento (Figura 2).
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 angioedema associadas a intervengdes cirlrgicas geralmente surgem apds 4 a 30 horas,

e'perto do local do trauma cirtrgico. A cirurgia oral é considerada de alto risco, devido a associagdo

i‘r a das vias aéreas superiores. E importante enfatizar a necessidade da profilaxia antes de procedimentos
mrﬁfos da cavidade oral em todos os pacientes com angioedema hereditario.

Tanto o concentrado de C1-inibidor como os androgénios sdo boas opgdes para prevenir o desenvolvimento de
angioedema das vias aéreas superiores. O tratamento agudo deve estar sempre disponivel e os doentes

devem ser informados sobre o possivel desenvolvi de di das vias aéreas superiores e

instruidos sobre as medidas urgentes a tomar.
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PROFILAXIA PRE-PROCEDIMENTO
Guidelines para tratamentos dentarios durante a gravidez
= 5 5 i Trimestre Recomendagdes actuais
Procedimentos minor Procedimentos Major Primeiro trimestre (1-12 semanas)
Se concentrado de Cl-inibidor disponivel: Profilaxia com acido tranexamico ou danazol, Proteger a gravida de infecgdes e evitar a utilizagio de 1. Ensino sobre alteragGes orais da gravidez
profilaxia ndo é necesséria. como para procedimentos minor ou farmacos e radiagao 2. Enfatizar a higiene oral e controlo de placa
g : 3 3. Limitar tratamentos dentdrios a profilaxia periodontal
Se concentrado de Cl-inibidor disponivel: e tratamentos urgentes
e 500Ul se <50 kg 4. Evitar radiografias por rotina
Pr i minor se ado de C1- e 1000Ul se 50-100 kg Segundo trimestre (13-24 semanas)
inibid 30 di ivel Tratamentos dentdrios devem ser realizados durante o 1. Instrugdes de higiene oral e controlo de placa
Inibidornao disponive e 1500Vl se >100 kg segundo trimestre, no entanto procedimento extensos 2. Raspagem e alisamento radicular se necessario
Profilaxia nos 5 dias antes e dois dias depois: devem ser adiados para depois do parto 3. Controlo de doengas orais activas
e Danazol (evitar nos primeiros dois Se concentrado de Cl-inibidor n3o estiver & U EES O CRE R D CARIEs
= N . 5.  Evitar radiografias por rotina
trimestres de gravidez; 10 mg/kg/dia; disponivel: Terceiro trimestre (25-40 semanas)
maximo 600 mg/dia) ou o Plasma fresco congelado, 2 unidades Hipotensdo supina pode ocorrer em decubito dorsal 1. Instrugdes de higiene oral e controlo de placa
o Acido tranexamico (75 mg/ke/dia A 2. Raspagem e alisamento radicular se necessario
( g/ g/ ) (400 mL) uma hora antes da ciru rgia 3. Evitar tratamentos dentarios electivos durante a
segunda metade deste trimestre
4. Evitar radiografias por rotina
Figura 2 - Esquemas profilaticos para cirurgia oral em doentes com Angioedema Figura 3 - Consideragdes a ter com doentes gravidas com Angioedema Hereditario
Hereditario antes de realizar cirurgia oral
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