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RESUMO

No contexto do ambulatério odontoldgico,
especialmente durante procedimentos cirirgicos ¢
invasivos que envolvem a aplicacdo topica de
anestesia, é essencial realizar exames

Palavras-chave:  Exames e  Diagnosticos
Laboratoriais, Testes Hematoldgicos, Odontologia.

1 INTRODUCAO

Os exames laboratoriais e a anamnese clinica sdo ferramentas fundamentais para o diagnostico
e acompanhamento de patologias (Leite ef al., 2016). No contexto odontologico, os exames
complementares laboratoriais desempenham papel crucial na prética clinica didria, especialmente na
avaliagdo prévia do estado de saude global de pacientes sujeitos a intervengdes como cirurgias bucais,
instalacdo de implantes dentarios, biopsias e enxertos 6sseos, proporcionando assim uma abordagem
cirirgica mais segura (Monteiro et al., 2022).

Contudo, ¢ imperativo que o Cirurgido-Dentista seja capacitado para indicar e interpretar tais
exames, a fim de prevenir complicagdes pos-operatdrias, como interacdes medicamentosas, infeccoes
e inflamacdes (Netto et al., 2009). Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo desenvolver
um guia destinado aos Cirurgides-Dentistas, visando auxilia-los na requisi¢do e interpretacdo dos
resultados dos exames, elucidando a relevancia e o significado das altera¢des observadas, além de

abordar suas implicac¢des nos procedimentos odontoldgicos cirirgicos € invasivos.
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2 EXAMES COMPLEMENTARES LABORATORIAIS
2.1 EXAMES HEMATOLOGICOS
2.1.1 Hemograma

O hemograma ¢ uma analise que compreende a diferenciagdo entre as séries branca e vermelha,
envolvendo a contagem de globulos brancos e vermelhos, a mensuragcdo da hemoglobina, a
determinagdo do valor globular, a contagem de leucécitos e a contagem de plaquetas. Em odontologia,
sua aplicacdo primordial ocorre quando os sinais e sintomas clinicos sugerem uma possivel disfuncao
ou alteragdo no sistema sanguineo, tais como anemia, infec¢des virais, bacterianas e fungicas,
inflamag¢des, modificacdes na cicatrizagdo de ferimentos, variagdes na contagem de plaquetas,
presenga de tumores e manifestacdes como palidez, fraqueza, fadiga, sonoléncia e cansago (Tonani;
Ferreira, 2001).

O hemograma ¢ categorizado em série vermelha, compreendendo o eritograma, hematometria,
volume corpuscular médio, hemoglobina corpuscular média, concentragdo de hemoglobina
corpuscular média, hemécias, hemoglobina, hematdcrito, hemossedimentacdo, e série branca, que
abarca os dados de leucocitometria, neutrofilos, basofilos, eosindfilos, monocitos e linfocitos, além do

plaquetograma que categoriza a quantidade de plaquetas.

2.1.1.1 Série Vermelha
2.1.1.1.1 Eritrograma

Avaliacdo das células responsaveis pelo transporte de oxigénio no organismo (células
vermelhas, denominadas eritrocitos ou hemacias). O perfil hematologico dessas células ¢ determinado
por meio da contagem de eritrocitos, quantificagdo de hemoglobina, mensuracdo do hematocrito e

analises morfologicas (Failace; Fernandes, 2015).

2.1.1.1.2 Hematometria
A mensuragdo das hemécias em relagdo ao volume sanguineo total € conhecida como contagem
de hemacias. O valor de referéncia para essa contagem ¢ aproximadamente 4.500.000/ml para

mulheres e 5.000.000/ml para homens (Tonani; Ferreira, 2001).

2.1.1.1.3 Volume Corpuscular Médio (VCM)

O VCM representa um indice que quantifica o tamanho das hemacias. Hemécias com VCM
inferior a 80 sdo classificadas como microciticas, enquanto valores superiores a 95 indicam
macrocitose. As hemdcias normociticas apresentam um VCM dentro da faixa considerada normal.

De modo geral, as variagcdes no tamanho das hemaécias sao descritas como anisocitose. Quando

ha uma diminui¢ao no VCM, isso pode estar associado a quadros de anemia, seja por deficiéncia de
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ferro ou de origem genética. Por outro lado, VCM elevado est4 associado a certos tipos de anemia,

alcoolismo ou alteragdes na medula 6ssea (Naoum; Naoum, 2008; Tonani; Ferreira, 2001).

2.1.1.1.4 Hemoglobina Corpuscular Média

Representa a proporcao real de hemoglobina existente, com valores normais variando de 27 a
32. Esses valores auxiliam no diagnoéstico do tipo de anemia, seja ela hipercromica, normocromica ou
hipocromica. Alteragdes nos niveis de hemoglobina podem indicar condi¢cdes como anemia ferropriva,
consumo elevado de alcool, disfung¢des da tireoide, deficiéncia de vitamina B12 e acido folico (Tonani;

Ferreira, 2001).

2.1.1.1.5 Concentracao de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM)

E a determinagio de concentragio de hemoglobina por eritrocito. Valores elevados sdo
sugestivos de alcoolismo ou patologias associadas a glandula tireoide. Concentragdes de CHCM
abaixo de 30% indicam hipocromia, caracterizada pela menor coloragdo das hemacias em comparacao
com o padrdo normal, resultante de uma concentragdo hemoglobinica subnormal. Esta condi¢do pode
ser atribuida a disturbios como anemia, insuficiéncia cardiaca ou hipotireoidismo (Failace; Fernandes,

2015; Tonani; Ferreira, 2001).

2.1.1.1.6 Hemacias

As hemadcias, também denominadas globulos vermelhos ou eritrdcitos, constituem as células
sanguineas encarregadas do transporte de oxigénio no organismo. Os seus valores de referéncia situam-
se entre 4,2 e 5,9 milhdes de células por microlitro (uL). Uma diminui¢ao na concentracdo dessas
células pode indicar a presenga de hemorragia, anemia por deficiéncia nutricional ou hemolise. Por
outro lado, uma concentragdo acima dos valores de referéncia sugere a possibilidade de policitemia,

insuficiéncia respiratéria, desidratacdo ou sepse (Tonani; Ferreira, 2001).

2.1.1.1.7 Hemoglobina

A funcdo da hemoglobina ¢ realizar o transporte de oxigénio. Seus valores normais sdo: dentre
11 a 17g/100ml. A avaliagdo dessa substancia ¢ crucial em pacientes submetidos a cirurgia oral, uma
vez que individuos anémicos enfrentam riscos de complicagcdes durante procedimentos cirurgicos. A
redu¢do na taxa de hemoglobina pode resultar em anoxia durante a administracdo de anestesia,
dificultando a cicatrizacdo devido a diminui¢do da circulagdo de oxigénio nos tecidos (Tonani;

Ferreira, 2001).
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2.1.1.1.8 Hematocrito

E a percentagem de volume ocupada pelos globulos vermelhos ou hemacias no volume total de
sangue. Os valores médios variam entre 42 a 45ml/%. Quando o hematdcrito apresenta valores
reduzidos, sugere-se uma diminui¢do na concentragdo de hemacias no sangue, indicando possiveis
quadros clinicos, tais como anemia, perda excessiva de sangue, doenca renal, deficiéncia de ferro,
deficiéncia de proteinas ou sepse. Por outro lado, um aumento nos niveis de hematocrito pode ser
interpretado como um sinal de desidratacdo, queimaduras ou estado de choque. A variagdo nos valores
de hematocrito pode desaconselhar a realizagdo de procedimentos cirurgicos (Failace; Fernandes,

2015).

2.1.1.1.9 Hemossedimentagao
E a velocidade de sedimentagdao dos eritrocitos utilizado como marcador de resposta
inflamatoria. Possui pouco significado clinico e os dados gerados nao sao especificos (Tonani; Ferreira,

2001).

2.1.1.2 Série Branca
2.1.1.2.1 Leucocitometria
A série branca refere-se a contagem total e analise de leucécitos, as células de defesa presentes
em 1 ml de sangue, com um valor médio de referéncia entre 4.000 e 10.000/mm?* (Malta et al., 2019).
Essas células de defesa incluem neutréfilos, eosinofilos, baséfilos, bastonetes, monocitos e linfocitos.
A avaliagdo da série branca ¢ crucial para examinar a capacidade de resposta do organismo do
paciente a infecgdes virais, fungicas e bacterianas, bem como a processos inflamatoérios (Failace;
Fernandes, 2015). A reducao na contagem pode indicar leucopenia, associada a medicamentos como
imunossupressores, quimioterapia pos-irradiacdo e doencas cronicas. Por outro lado, a elevacdo ¢

denominada leucocitose, podendo ser causada por leucemia e infec¢des agudas (Malta et al., 2019).

2.1.1.2.2 Neutrofilos

Os neutrdfilos constituem a primeira linha de defesa imunolédgica, representando
aproximadamente 55% a 70% dos leucdcitos totais. Sua fungdo primordial consiste na fagocitose de
microorganismos, direcionando-se aos focos de infeccdo (Tonani; Ferreira, 2001). Os valores de
referéncia oscilam entre 3% e 5% (percentagem relativa) e 150 a 500/mm? (quantidade absoluta) para
neutrofilos bastonetes, bem como entre 55% e 65% (percentagem relativa) e 3.000 a 5.000/mm? para
neutrofilos segmentados. A reducdo no numero de neutrofilos ¢ denominada neutropenia, podendo
indicar deficiéncia de vitamina B12, anemia falciforme, mononucleose, gripe, entre outras condigoes.

Por outro lado, a elevacdo acima do normal (neutrofilia) sugere infecgdes agudas, pos-operatorio,
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inflamagdes, entre outros. Destaca-se a importancia da observacao do desvio a esquerda de neutrofilos,
associado a um prognostico desfavoravel devido a presenca de mieldcitos e metamieldcitos no sangue

periférico (Malta et al., 2019).

2.1.1.2.3 Basofilos

Os basofilos apresentam uma baixa concentragdo sanguinea e estdo associados a sintese de
histamina. O intervalo de referéncia para sua presenga no sangue situa-se entre 0% e 1% (Tonani;
Ferreira, 2001). Uma contagem reduzida pode sugerir deficiéncia imunoldgica, gestagao,
hipertireoidismo ou reacdes adversas a farmacos. Por outro lado, um aumento na concentragdo pode
ser indicativo de leucemia mieloide, alergias, inflamagdes cronicas, varicela, doenga de Hodgkin, entre

outras condi¢des (Malta et al., 2019).

2.1.1.2.4 Eosinofilos

Os eosinofilos constituem células defensivas cruciais no enfrentamento de infecgoes
parasitarias. Seus parametros de referéncia oscilam entre 2% e 4%. O acréscimo dessas células ¢é
designado como eosinofilia, enquanto a sua redu¢do ¢ denominada eosinopenia. O incremento nos
niveis de eosinofilos pode sugerir a ocorréncia de processos alérgicos, infestagdes por vermes, anemia

perniciosa, entre outros (Tonani; Ferreira, 2001).

2.1.1.2.5 Mondcitos

Os monocitos desempenham papel crucial na eliminagdo e no controle de infecgdes,
participando ativamente na remocao de tecidos necrosados e na defesa contra células tumorais e
agentes estranhos. O aumento em sua quantidade ¢ denominado monocitose, podendo estar associado
a condi¢des como infec¢des bacterianas, leucemia monocitica, infecgdes protozoarias, entre outras.
Por outro lado, a reducdo na concentracdo dessas células ¢ denominada monocitopenia, e esta
relacionada a fatores como desnutri¢gdo, anemia aplasica e a moléstia de Gaucher (uma doenga
caracterizada pelo armazenamento lipidico) (Malta et al., 2019; Tonani; Ferreira, 2001).

Os monocitos, quando localizados em tecidos além da circulagdo sanguinea, sdo ativados e

diferenciados em macrofagos, representando de 3 a 10% do total de células de defesa (Lorenzi, 2006).

2.1.1.2.6 Linfocitos

Os linfocitos representam de 25% a 30% do total de células sanguineas periféricas, constituindo
o segundo tipo mais prevalente na linha de defesa imunoldgica. Desempenham papel crucial na
resposta imediata contra células cancerigenas e infecgdes, especialmente as de natureza viral. Algumas

subpopulagdes de linfécitos sao responsaveis pela producao de anticorpos e participam ativamente nos
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processos de memoria imunoldgica, conferindo protecdo contra infecgdes recorrentes pelo mesmo
agente patogénico.

O aumento na contagem de linfocitos, conhecido como linfocitose, pode ser desencadeado por
infec¢des virais agudas (como a gripe), infec¢des virais cronicas (como a sifilis), linfossarcoma, entre
outras causas. Por outro lado, a reduc¢ao na quantidade de linfocitos, denominada linfopenia, pode ser
associada a condi¢des como desnutri¢do, AIDS, estagio avangado da doenca de Hodgkin, entre outras
etiologias (Malta et al., 2019; Lorenzi, 2006; Tonani; Ferreira, 2001). Os valores de referéncia para os

linfocitos situam-se entre 1.400 e 4.300 mm?>.

2.1.1.2.7 Plaquetograma

E o estudo da contagem de plaquetas, e sdo muito importantes no processo de coagulagio e
controle de hemorragias, um importante fator da hemostasia (Tonani; Ferreira, 2001). Na ocorréncia
de uma lesdo vascular, ocorre a migracdo das plaquetas para o local afetado. Ao término desse
complexo processo, forma-se um trombo, interrompendo a hemorragia. Os niveis normais de plaquetas
variam de 150.000 a 450.000 por microlitro (uL) (Lorenzi, 2006). Contudo, até valores proximos a
50.000, ndo ha dificuldades para iniciar a coagulacdo.

Em situagdes em que a contagem de plaquetas estd abaixo de 10.000/uL, ha risco iminente de
morte devido a possibilidade de sangramentos espontaneos. Essa condi¢gdo ¢ denominada
trombocitopenia. Por outro lado, quando os valores ultrapassam o limite superior, caracteriza-se como
trombocitose. A avaliagdo da contagem de plaquetas € crucial pré-cirurgicamente para determinar o
risco de sangramento do paciente. Além disso, ¢ fundamental na investigagdo de pacientes
apresentando quadros hemorragicos ou frequentes equimoses (manchas roxas na pele) (Failace;

Fernandes, 2015).

2.1.2 Coagulograma

O coagulograma ¢ essencial na avaliacdo dos fatores de coagula¢do do paciente, verificando
sua capacidade de alcancar uma hemostasia adequada durante procedimentos cirargicos. Recomenda-
se a realizacdo desses exames como parte da avaliagdo pré-operatéria do paciente. Dentre os exames
que constituem o coagulograma estdo o tempo de sangramento, tempo de coagulagdo, tempo de
protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada, tempo de trombina e o international normalised

ratio (Franco, 2001; Tonani; Ferreira, 2001).

2.1.2.1 Tempo de Sangramento (TS)
E o tempo necessario para estancar um sangramento nio maior que 4mm de profundidade. Os

pardmetros normais deste indicador situam-se entre 2 a 8§ minutos. Um aumento no TS pode indicar
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purpura trombocitopénica, especialmente em casos de estados infecciosos. Este pardmetro estd

associado a problemas vasculares e a contagem de plaquetas (Tonani; Ferreira, 2001).

2.1.2.2 Tempo de Coagulagao (TC)
O TC permite avaliar os fatores de coagulagdo, ¢ o tempo para que o sangue coagule fora dos

vasos sanguineos. Os valores normais podem variar entre 5 a 10 minutos. (Franco, 2001).

2.1.2.3 Tempo de Protrombina (TP)

O TP representa o intervalo necessario para a formagao do codgulo de fibrina, sendo ativado
pelo mecanismo extrinseco da coagulagdo. Os valores normais situam-se entre 10 a 12 segundos
(Tonani; Ferreira, 2001). O TP ¢ uma avaliagdo dos fatores de coagulagdo I, V, VII e X (Franco, 2001).
Elevagdes nos valores podem sugerir deficiéncia de fibrinogénio e protrombina, assim como
deficiéncias nos fatores extrinsecos de coagulacdo, deficiéncia hepatica ou falta de vitamina K. Por
outro lado, valores abaixo do normal podem indicar administragio de multivitaminas, uso de

contraceptivos orais e terapia de reposi¢cao hormonal (Franco, 2001).

2.1.2.4 Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA)
O TTPA analisa a via intrinseca ¢ comum da cascata da coagulagdo, ¢ s3o mais sensiveis aos

fatores de coagulacdo VIII e IX. Seu valor de referéncia ¢ entre 35 segundos (Franco, 2001).

2.1.2.5 Tempo de Trombina (TT)
O teste ¢ feito analisando o tempo de transformacdo do fibrinogénio em fibrina. Seu tempo

normal ¢ entre 15-18 minutos (Tonani; Ferreira, 2001).

2.1.2.6 International Normalised Ratio (INR)

O teste de INR (indice Normalizado Internacional) é empregado para a avaliagio da coagulagio
sanguinea, destinando-se a deteccdo de distirbios nesse processo, a0 acompanhamento terapéutico
com anticoagulantes, como a warfarina, e a analise do risco hemorragico e da fun¢ao hepatica (Araujo;
Domingues; Van Bellen, 2014). Em individuos saudaveis, os valores normais de INR situam-se entre
0,8 e 1,0. Entretanto, em pacientes em tratamento com anticoagulantes, observa-se uma tendéncia a

valores mais elevados, geralmente oscilando entre 2,0 e 3,0.

2.1.3 Hepatograma e Exames Para Detec¢ao de Doencas Renais
O hepatograma desempenha um papel indispensavel na andlise das fun¢des hepaticas, renais e

das vias biliares. Constitui-se em uma avaliagdo de suma importancia para o cirurgido-dentista,
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particularmente no contexto de determinadas prescrigdes medicamentosas que t€ém o potencial de
afetar as atividades desses orgaos vitais, podendo exacerbar deficiéncias ja existentes. Esses exames
assumem grande relevancia na avaliacdo pré-cirtirgica do paciente, haja vista que deficiéncias
hepaticas podem influenciar os fatores de coagulagdo, dificultando a homeostasia ¢ a cicatrizacao dos

tecidos.

2.1.3.1 Transaminase Oxalacética (TGO) ou Aspartato Aminotransferase (AST) e Transaminase
Pirtivica (TGP) ou Alanina Aminotransferase (ALT).

A enzima transaminase oxalacética (TGO), produzida predominantemente no figado, ¢ também
encontrada em outros 6rgdos, como coragao, rins, musculos e cérebro. A transaminase piravica (TGP),
por sua vez, ¢ majoritariamente sintetizada no figado, sendo que valores anormais indicam, em sua
maioria, disturbios ou deficiéncias hepaticas. Elevacdes dessas enzimas podem ser sugestivas de danos
celulares hepaticos, infecgdes, tumores, doengas hepaticas, entre outras condi¢des (Leite et al., 2016).
Os valores de referéncia para a TGO situam-se entre 5 e 40 U/L, enquanto para a TGP, variam de 7 a

56 U/L (American Gastroenterological Association, 2002).

2.1.3.2 Gama GT

A enzima gama glutamil transferase, conhecida como gama GT, ¢ sintetizada
predominantemente no figado, podendo também ser detectada no pancreas e no coracao. A avalia¢ao
quantitativa dessa enzima proporciona a analise das atividades hepaticas, das vias biliares e do
pancreas (Leite et al., 2016). Valores elevados de gama GT podem sugerir diversas condicdes, tais
como consumo excessivo de alcool, cirrose hepatica, disfuncdes hepaticas, € pancreatites, entre outras.
Os intervalos de referéncia estabelecidos sdo os seguintes: para o sexo feminino, 8 a 41 U/L, e para o

sexo masculino, 12 a 73 U/L (American Gastroenterological Association, 2002).

2.1.3.3 Bilirrubina

A bilirrubina, produto da filtragem de sangue pelo figado, ¢ normalmente excretada nas fezes
e na urina. A presenga elevada de bilirrubina no sangue indica anormalidade. Existem duas formas:
bilirrubina indireta, associada a distirbios sanguineos como anemia perniciosa, anemia hemolitica e
hemoglobinopatia, e bilirrubina direta, cujo aumento esta ligado a fatores como consumo excessivo de
alcool, hepatites, obstrucdo biliar, tumores hepaticos, entre outros. Os valores de referéncia sao < 1,2

mg/dL (< 20 micromol/L) (American Gastroenterological Association, 2002).
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2.1.3.4 Creatinina Sérica

A analise da creatinina é essencial para a avaliacdo da funcdo renal. Este exame quantifica a
taxa de filtracdo glomerular (TFG) sanguinea, sendo empregado na avaliagdo da funcdo renal e na
determinagdo da dosagem apropriada de farmacos excretados pelos rins. Os parametros de referéncia
situam-se entre 0,60 e 1,2 mg/dL para mulheres, ¢ 0,70 ¢ 1,3 mg/dL para homens (Inker; Schmid;
Tighiouart, 2012).

2.1.3.5 Ureia

A ureia, originada do catabolismo das proteinas ingeridas pelo paciente como fonte alimentar,
¢ sintetizada pelo figado e subsequentemente secretada na corrente sanguinea. O rim, por sua vez,
realiza a filtracdo responsavel pela excre¢dao da ureia na urina. Concentracdes elevadas de ureia no
plasma podem sinalizar disfungdes hepaticas e renais, tais como insuficiéncia renal e desidratagdo. Os
parametros de referéncia para os niveis de ureia no sangue situam-se na faixa de 20 a 50 mg/dL

(Delgado; Bawega; Burrows, 2021).

2.1.4 Exames Para Diabetes Melittus

O diabetes mellitus ¢ caracterizado pela disfungdo na secrecao de insulina e diversos graus de
resisténcia periférica a insulina, resultando em hiperglicemia. Existem dois tipos principais: tipo 1,
marcado pela auséncia de produgdo de insulina devido a destruicdo autoimune das células beta nas
ilhotas pancredticas; e tipo 2, caracterizado pela resisténcia a insulina (American Diabetes Association,
2022). Para o diagnostico e monitoramento, recomenda-se a realizacdo dos exames de Glicemia em

Jejum e Hemoglobina Glicada (HbA1C) (Holt; Devries; Hess-Fischl, 2021).

2.1.4.1 Glicemia em Jejum

Para a execugdo desse exame, ¢ necessario um jejum de 8 a 12 horas. O intervalo considerado
normal € de 70 a 99 mg/dl. Valores entre 100 mg/dL e 125 mg/dL indicam glicemia em jejum alterada
ou pré-diabetes, enquanto iguais ou superiores a 126 mg/dL podem sugerir diabetes (American

Diabetes Association, 2022).

2.1.4.2 Hemoglobina Glicada (HBAI1C)

A Hemoglobina Glicada, ou HbAlc, € um teste sanguineo que avalia a média da glicemia nos
ultimos 90 a 120 dias. A HbA1C ¢ uma forma de hemoglobina quimicamente ligada a um agtcar,
refletindo o aumento da glicose sanguinea. Nao ¢ necessario estar em jejum para a coleta, e os valores
de referéncia sdo: Normal = 4,5 a 5,6%, Pré-diabetes ou risco de diabetes mellitus = 5,7 a 6,4%,

Diabetes mellitus = > 6,5% (American Diabetes Association, 2022).
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2.2 EXAMES SOROLOGICOS
2.2.1 HIV

Quando hé suspeita de infeccdo por HIV, realizam-se testes de triagem que incluem anticorpos
e antigenos do HIV, como o antigeno p24. Resultados positivos para o antigeno p24 podem surgir duas
semanas apos a infec¢do inicial. Em caso de positividade, sdo realizados testes para detec¢ao de HIV-
1 e HIV-2, além de um teste para quantificar o RNA do HIV no sangue. O HIV-1 ¢ mais pandémico,
rapido e infeccioso, enquanto o HIV-2 ¢ endémico, mais lento e menos infeccioso (The American
Foundation for Aids Research, 2023). Para monitorar a infec¢do e realizar procedimentos
odontolégicos seguros, podem ser solicitados exames de contagem de CD4 e carga viral. Baixas
contagens de CD4 aumentam a vulnerabilidade a infec¢des graves devido a imunossupressao. Com

tratamento eficaz, a carga viral diminui, e a contagem de CD4 se recupera (Butto ef al., 2010).

2.2.2 Sifilis

A sifilis, infecgdo sexualmente transmissivel causada pelo Treponema pallidum, pode
apresentar lesdes orais, exigindo um manejo adequado pelo cirurgido dentista para o diagndstico. Os
exames VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) e FTA-ABS (Teste de absor¢do de anticorpo
antitreponémico fluorescente) sao utilizados para o diagndstico (Rotta, 2005). O VDRL, mais simples
e comum, pode ser positivo entre 2 e 6 semanas apds a contaminagdo, mas apresenta risco de resultados
falso-positivos. Os testes treponémicos, mais especificos, tém janela imunologica mais curta, podendo
ser positivos de 7 a 10 dias apos as primeiras lesdes. O FTA-ABS, uma vez positivo, permanece
positivo mesmo apods a cura do paciente. Atualmente, o VDRL ¢ utilizado para rastreamento, e o FTA-

ABS para confirmagao apds resultado positivo no primeiro teste (Avelleira; Bottino, 2006).

2.2.3 Exame HBSAG
O exame de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAG) diagnostica a hepatite B,

uma infecg¢do viral grave no figado. O resultado € reagente para positivo € ndo reagente para negativo

(Ferreira, 2000).

2.2.4 Exame Para Hepatite C (ANTI-HCYV)
O teste Anti-HCV ¢ realizado para detectar anticorpos contra o virus da hepatite C, uma
infeccao viral hepatica que pode levar a complicagdes graves. Os valores de referéncia sdo nao reativos

(negativos) ou reativos (positivos) (Strauss, 2001).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Os exames complementares laboratoriais representam aliados indispensaveis no cotidiano da
pratica odontoldgica, desempenhando papéis cruciais nos processos diagnosticos, interpretagcdes
clinicas e avalia¢des detalhadas dos pacientes. Sdo recursos inestimaveis, desempenhando um papel
fundamental no planejamento de tratamentos e nas condutas pos-operatorias.

Reconhecer a magnitude da contribuicao desses procedimentos € essencial para compreender
a verdadeira evolugdo da pratica odontoldgica contemporanea. Ao aprofundarmos nosso entendimento
nos intricados detalhes fornecidos pelos exames laboratoriais, ndo apenas enriquecemos nosso
processo de diagnostico, mas também abrimos caminhos para a implementacdo de estratégias de
tratamento mais eficazes e, sobretudo, personalizadas.

Em um cenario clinico cada vez mais complexo, a integragdo eficaz de dados laboratoriais ndo
sO aprimora a precisdo diagnostica, mas também orienta escolhas terapéuticas mais fundamentadas.
Este reconhecimento da interconexao entre a ci€ncia laboratorial e a pratica clinica cotidiana
impulsiona a exceléncia na abordagem odontoldgica, proporcionando aos profissionais a capacidade
de traduzir conhecimentos cientificos avangados em intervengdes clinicas significativas.

Portanto, destacamos a importancia continua de investir na compreensao aprofundada dos
exames complementares laboratoriais, pois tal conhecimento ndo s6 fortalece a base diagnostica, mas
também representa um diferencial na oferta de tratamentos personalizados e efetivos aos nossos
pacientes. Essa busca constante pela exceléncia contribui ndo apenas para o avanco individual dos

profissionais, mas também para o progresso coletivo da odontologia contemporanea.
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