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Resumo

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca cronica, determinada por niveis pressoricos acima
de 140/90 mm/Hg. Dados do Ministério da Saude (MS) revelam que mais de 30 milhdes de
brasileiros sofrem de HA diagnosticada e estima-se que mais da metade desconhecem a
presenca da doenca ou ndo fazem tratamento. O presente trabalho se objetivou em avaliar a
prevaléncia de pacientes hipertensos atendidos pelas clinicas odontolégicas da UNIPAR, bem
como revisar a literatura a respeito de alteracdes bucais ocasionadas pelo uso de anti-
hipertensivos e 0 uso de anestésicos locais (AL) com ou sem vasoconstritor (VS). Estudo
transversal/prevaléncia, onde a pesquisa foi realiza nas clinicas odontoldgicas da UNIPAR
campus Cascavel, onde os voluntarios foram orientados a preencherem um formuléario
estruturado referente & sua condicao sistémica, habitos novicos e de higiene, os dados obtidos
foram tabulados e submetidos a andlise estatistica. Dos 854 voluntéarios, 57,25% (n=489) ndo
apresentaram alteracdes sistémicas, 42,74% (n=365) apresentaram alteracGes sistémicas, dos
quais 38,22% (n=133) individuos possuiam hipertensdo. Pode se concluir que o cirurgido
dentista (CD) dentro deste contexto tem um importante papel no diagnéstico de pacientes com
essa condicdo, visto que em sua grande maioria desconhecem serem portadores da doenca. E
relativamente alta a prevaléncia de hipertensos que procuram atendimento odontolégico.
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Além disso, € importante controlar a ansiedade do paciente, seja de forma oral ou inalatoria,
ter boa técnica anestésica e cuidado na escolha das medicagdes que serdo utilizadas no pos-
operatorio.

Palavras-chave: Hipertensdo; Anestésicos locais; Vasoconstritores.

Abstract

Arterial hypertension (AH) is a chronic disease, determined by pressure levels above 140/90
mm/Hg. Data from the Ministry of Health (MS) reveal that more than 30 million Brazilians
suffer from diagnosed AH and it is estimated that more than half are unaware of the presence
of the disease or do not undergo treatment. The present study aimed to assess the prevalence
of hypertensive patients treated by dental clinics at UNIPAR, as well as to review the
literature on oral alterations caused by the use of antihypertensive drugs and the use of local
anesthetics (LA) with or without vasoconstrictor (VS). Cross-sectional/prevalence study,
where the research was carried out at the dental clinics of UNIPAR campus Cascavel, where
volunteers were instructed to complete a structured form referring to their systemic condition,
novice and hygiene habits, the data obtained were tabulated and submitted to statistical
analysis. Of the 854 volunteers, 57.25% (n = 489) had no systemic changes, 42.74% (n = 365)
had systemic changes, of which 38.22% (n = 133) individuals had hypertension. It can be
concluded that the dental surgeon (CD) within this context has an important role in the
diagnosis of patients with this condition, since the vast majority are unaware of having the
disease. The prevalence of hypertensive patients seeking dental care is relatively high. In
addition, it is important to control the patient's anxiety, whether orally or inhaled, have good
anesthetic technique and care in the choice of medications that will be used in the
postoperative period.

Keywords: Hypertension; Local anesthetics; VVasoconstrictors.

Resumen

La hipertension arterial (HA) es una enfermedad crénica, determinada por niveles de presién
superiores a 140/90 mm / Hg. Datos del Ministerio de Salud (MS) revelan que mas de 30
millones de brasilefios padecen HA diagnosticada y se estima que mas de la mitad desconocen
la presencia de la enfermedad o no reciben tratamiento. El presente estudio tuvo como
objetivo evaluar la prevalencia de pacientes hipertensos atendidos en las clinicas dentales de
UNIPAR, asi como revisar la literatura sobre las alteraciones bucales provocadas por el uso
de antihipertensivos y el uso de anestésicos locales (AL) con o sin vasoconstrictor ( VS).
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Estudio transversal / prevalencia, donde la investigacion se llevd a cabo en las clinicas
dentales de UNIPAR campus Cascavel, donde se instruyé a los voluntarios a completar un
formulario estructurado referente a su condicion sistémica, novicio y habitos de higiene, los
datos obtenidos fueron tabulados y sometidos a anélisis estadistico . De los 854 voluntarios, el
57,25% (n = 489) no presentaron cambios sistémicos, el 42,74% (n = 365) presentaron
cambios sistémicos, de los cuales el 38,22% (n = 133) individuos tenian hipertension. Se
puede concluir que el cirujano dentista (EC) en este contexto tiene un papel importante en el
diagnostico de los pacientes con esta condicion, ya que la gran mayoria desconoce que padece
la enfermedad. La prevalencia de pacientes hipertensos que buscan atencidén odontolégica es
relativamente alta. Ademas, es importante controlar la ansiedad del paciente, ya sea por via
oral o inhalada, tener una buena técnica anestésica y cuidado en la eleccion de los
medicamentos que se utilizaran en el postoperatorio.

Palabras clave: Hipertension; Anestesia local; VVasoconstrictores.

1. Introducéo

A hipertenséo arterial (HA) é uma doenca cronica, determinada por niveis pressoricos
acima de 140/90 mm/Hg, que pode acarretar em diversas complicacbes ao sistema
cardiovascular (Holm et al., 2006). Dados do Ministério da Saude revelam que mais de 30
milhdes de brasileiros sofrem de HA diagnosticada, dos quais 35% correspondem a populagédo
na faixa etaria acima dos quarenta anos de idade, e estima-se que mais da metade
desconhecem a presenca da doenca ou ndo fazem tratamento, sendo que quando néo tratada
pode reduzir a expectativa de vida de 10 a 20 anos (Holm et al., 2006; Brasil, 2006; Zago et
al., 2020).

Hipertensos requerem cuidados especiais em tratamentos odontologicos,
principalmente no que se diz respeito ao uso de anestésicos locais (AL) com ou sem
vasoconstritores (VS). Devido a dor, apreensdo e/ou medo, muitos pacientes desenvolvem
uma intensa alteracdo psicossomaética durante o tratamento odontoldgico. Dessa forma, é
desencadeada no organismo uma série de fendbmenos que determinam a elevagdo da pressao
arterial e taquicardia, que em conjunto com outras alteracdes determinardo um quadro tipico
de estresse, sendo assim, € importante que esse profissional avalie a pressdo arterial de seus
pacientes em todas as consultas, identificando os individuos hipertensos para evitar problemas
transoperatdrios (Oliveira, Simone & Ribeiro, 2010; Andrade et al., 2013; Vital, Silva & Paz,
2020).
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Sem nenhuma contestacdo, 0s anestésicos locais sdo os medicamentos mais utilizados
pelo CD (Salomédo & Saloméo, 1996). Entretanto, surpreende que o profissional desconhega
certas particularidades da solugdo, especialmente sua farmacodinamica e toxicidade,
resultando, muitas vezes, em uso inadequado destes produtos na pratica odontoldgica. Os
profissionais tém a obrigacdo de selecionar o medicamento mais apropriado e sua
concentracgéo ideal e, assim, oferecer ao paciente um melhor tratamento (Saloméo & Saloméo,
1996).

A anamnese é a ferramenta fundamental para o sucesso do tratamento, devendo conter
perguntas sobre a salde fisica e psicoldgica, cujas respostas direcionardo o planejamento do
tratamento do paciente, sendo este o primeiro contato entre o cirurgido dentista (CD) e o
paciente, visando conhecer suas particularidades. Os avancos da medicina e da inddstria
farmacéutica corroborou grandemente para 0 aumento na expectativa e qualidade de vida dos
pacientes portadores de alteracOes sistémicas, isso influencia diretamente em um maior fluxo
desses pacientes no consultério odontoldgico, devendo o profissional uma atencéo redobrada
em todos os detalhes relatados pelo paciente (Saloméo & Salomao, 1996; Andrade, 2006).

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia de pacientes hipertensos atendidos
pelas clinicas odontolégicas da UNIPAR, bem como revisar a literatura a respeito de
alteracbes bucais ocasionadas pelo uso de anti-hipertensivos e o uso de anestésicos locais

(AL) com ou sem vasoconstritor (VS).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, Cross-sectional (transversal/prevaléncia). A
pesquisa foi realizada nas Clinicas de Odontologia da UNIPAR campus Cascavel, no periodo
de marco a outubro de 2016. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UNIPAR (CAAE: 34350314.8.0000.0109). Participaram do
estudo, todos os pacientes atendidos na clinica odontoldgica, durante o periodo citado,
maiores de idade e menores devidamente acompanhados por seus responsaveis, apos a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os voluntérios foram orientados a preencherem um questionario estruturado referente
a sua condicdo sistémica, habitos nocivos e higiénicos. Os dados coletados foram registrados
e os resultados tabulados em planilhas do software Excel for Windows para posterior analise
estatistica.
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3. Resultados e Discussao

Dos 854 voluntarios, 740 pacientes (86,65%) eram adultos e 114 pacientes (13,35%)
eram criangas, 0 género feminino foi o mais prevalente totalizando 444 pacientes (51,99%).
489 individuos (57,25%) ndo apresentaram nenhuma alteracdo sistémica, 365 individuos
(42,74%) relataram possuir alguma alteracdo sistémica. Desses individuos que relataram
possuir alguma alteracdo sistémica, 133 pacientes (36,43%) possuiam hipertensao.

O levantamento mostrou que dentre os voluntarios, 348 faziam uso de algum tipo de
medicamento de forma continua, os resultados dos farmacos mais usados estdo descritos no
grafico abaixo, observa-se uma grande énfase no uso dos anti-hipertensivos. Ademais, foi
relacionado também os medicamentos mais utilizados pelos pacientes pediatricos que
participaram da pesquisa, sendo que o uso de antialérgicos foram os mais prevalentes em tais

pacientes (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Farmacos mais prevalentes (uso adulto).

O Anti-hipertensivo
B Antidepressivo

O Antiglicemiante
O Outros

11,49%

Fonte: Autores (2020).

Figura 2. Farmacos mais prevalentes (uso infantil).

O Antialérgico
B Antibidtico
O Hormonais
O Outros

49,99%

16,67%

Fonte: Autores (2020).
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A média da pressao arterial dos pacientes foi registrada sendo posteriormente separada
e organizada por faixa etaria, como mostra a tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1. Média da pressao arterial destes pacientes hipertensos.

Faixa etéria Média PA (mm/Hg) % de pacientes
01 aos 10 anos 100/64 mm/Hg 16%
10 aos 17 anos 113/71 mm/Hg 5%
20 aos 30 anos 126/48 mm/Hg 14%
30 aos 40 anos 121/67 mm/Hg 21%
40 aos 50 anos 117/74 mm/Hg 22%
50 aos 60 anos 134/78 mm/Hg 13%
60 aos 70 anos 111/72 mm/Hg 6%
70 aos 80 anos 139/75 mm/Hg 2%
80 aos 90 anos 153/74 mm/Hg 1%

Legenda: PA: pressdo arterial; mm/Hg: Milimetro de mercurio; %: porcentagem. Fonte: Autores
(2020).

A HA é um grave problema de saude publica e uma das doencas crénicas responsaveis
por expressivas taxas de internacdo, custos elevados com a morbimortalidade associada a
doenca e comprometimento da qualidade de vida dos portadores. A pressdo arterial se d& a
partir de duas medidas: sistolica e diastolica (Holm et al., 2006). A pressdo arterial sistolica
(PAS) se trata da pressd@o do sangue no momento da contragcdo do coragdo, ocasionando 0
impulso do sangue para as artérias, ja a pressdo arterial diastolica (PAD) se opde a PAS e é
influenciada pela resisténcia imposta pelos vasos contra a passagem do sangue. Segundo a
Joint National Committee, sediada nos Estados Unidos da América, a pressdo arterial é
classificada em quatro categorias, sendo elas: Normal — quando a PAS é menor que 120
mm/Hg e a PAD é menor que 80 mm/Hg; Pré-hipertenso — quando a PAS esta entre 120-139
mm/Hg e a PAD esta entre 80-89 mm/Hg; Estagiol — quando a PAS esta entre 140-159
mm/Hg e a PAD esté entre 90-99 mm/Hg; e Estagio 2 — quando a PAS € igual ou superior a
160 mm/Hg e a PAD é igual ou superior a 100 mm/Hg (Holm et al., 2006; Indriago, 2007;
Bavitz, 2006).

Holm et al. (2006) relatam que para um individuo ser considerado hipertenso é
necessario que a PAS seja igual ou superior a 140 mm/Hg e a PAD seja igual ou superior a 90
mm/Hg, desde que esteja em repouso. No entanto, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
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considera um individuo hipertenso quando a PAS é igual ou superior a 160 mm/Hg e ou a
PAD supera 95 mm/Hg. Para autores como Segura-Egea et al. (2010) o diagndstico da HA
pode se dar a partir de duas ou mais aferi¢Ges, entretanto Indriago (2007) relata que para se
chegar a um diagndstico correto para a HA deve-se realizar diversas afericdes com intervalos
de 15 a 30 minutos durante um periodo de 24 a 72 horas.

As principais manifestagfes bucais dos pacientes que tomam anti-hipertensivos
regularmente sdo: xerostomia, sensacdo de gosto metélico, reducdo ou perda do paladar,
podendo desenvolver Ulceras, glossite, reacfes liquendides e crescimento gengival (Bavitz,
2006; Indriago, 2007). A xerostomia é a condigdo responsavel por outros diversos efeitos
colaterais como o0 aumento da incidéncia de céries, ma adaptacdo de préteses, sensacdo de
gueimacdo/ ardéncia bucal e a dificuldade de mastigacéo e degluticdo (Bavitz, 2006; Indriago,
2007). Portanto, como forma de evitar e ou amenizar os efeitos provocados pela xerostomia
induzida por drogas, pode-se prescrever saliva artificial, é importante orientar que o paciente
faca ingestdo de agua com mais frequéncia (Bavitz, 2006; Indriago, 2007).

O crescimento gengival pode ser causado pelo uso de medicamentos anti-
convulsionantes, imunossupressores e anti-hipertensivos — medicamentos a base de nifedipina
estédo associados ao crescimento gengival de 25 a 80% dos casos, estes medicamentos agem
de maneira a bloquear os canais de célcio das membranas celulares, sendo que cada canal tem
varios receptores diferentes e cada classe de farmaco atua num deles, o blogueio de grande
guantidade de canais existentes numa célula leva a diminuicdo da sua excitabilidade, pois, 0
fluxo sanguineo é quem ativa a interacdo entre a actina e miosina para que haja contracdo
muscular, o prolongamento do relaxamento é o que leva a diminui¢do na velocidade do
estimulo para o coracdo (Ritter, 2007; Yagiela & Haymore, 2007).

Alguns autores como Gealh & Franco (2006) defendem o uso de AL com VS em
pacientes compensados, desde que este seja administrado de maneira responsavel e traz
muitas vantagens como o controle eficaz da dor, gerando menos estresse, aumento na
qualidade e duracdo da anestesia e hemostasia. Outros autores como Andrade (2003) que
discordam a respeito do seu uso, no entanto, sem 0s VS os AL tem curta duracdo, menos
efetividade e sdo absorvidos mais rapidamente, tendo sua toxicidade aumentada. Durante o
tratamento odontoldgico frequentemente o paciente € exposto ao estresse. Pacientes com
possivel comprometimento cardiaco correm maiores riscos em virtude das catecolaminas
enddgenas do que pela adrenalina exégena administrada de forma apropriada.

Mesmo que ainda se tenham muitas davidas na administracdo de AL com VS em

cardiopatas, um estudo realizado por Salles (1999) em ratos hipertensos e normotensos mostra
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gue se pode fazer o0 uso destas substancias, desde que respeitada a quantidade maxima de dois
tubetes por sessdo. Entretanto, a epinefrina ou outro VS é contra indicado em casos de
arritmias ndo tratadas, em angina instavel, infarto recente do miocardio, insuficiéncia cardiaca
grave e hipertireoidismo nédo controlado e necessitam do uso com precaucao em portadores de
marca-passos e desfibriladores inflaveis. Nestes casos o ambiente hospitalar € o mais
apropriado e seguro para a realizagdo do tratamento odontoldgico. Em situagdes de total
contra indicacao pode-se optar pelas solugdes anestésicas a base de mepivacaina 3% sem VS.
E de suma importancia que o CD conheca as particularidades dos hipertensos, a fim de poder
tratd-los com maior seguranca.

Ademais, os achados de Reinert e colaboradores (2012) que avaliaram as alterac6es na
pressdo arterial de pacientes hipertensos controlados submetidos a cirurgia bucal sob anestesia
local com e sem vasoconstritor. Os resultados apontaram que o uso de vasoconstritor, na dose
adequada, ndo proporcionou alteragfes significativas na pressdo arterial dos pacientes
avaliados, quando comparados aos pacientes que realizaram o procedimento sob anestésico
local sem vasoconstritor. 1sso mostra que, quando usado em doses adequadas, 0 uso de VS é
considerado seguro.

Algumas pesquisas realizadas com académicos de odontologia mostram e comprovam
a inseguranca e davidas no uso correto de AL e VS em pacientes portadores de hipertensdo.
Rodrigues, Pinheiro & Aradjo (2015) realizaram uma pesquisa e obtiveram como resultados
que 53,6% dos académicos que participaram da pesquisa ndo sabiam a quantidade maxima de
AL com VS que poderiam ser utilizados com seguranga em tais pacientes.

Tais dados geram uma preocupacdo, pois a presente pesquisa mostrou que a
prevaléncia de pacientes hipertensos na clinica odontoldgica é grande (36,43%), devendo o
profissional estar capacitado para proporcionar um atendimento seguro e eficaz ao paciente.
Neste sentido, mais estudos acerca do assunto devem ser relatados para que os profissionais
da satde devidamente capacitados possam orientar 0s pacientes sobre a importancia de um

diagnostico rapido.

4. Consideracg0es Finais

E relativamente alta a prevaléncia de hipertensos que procuram atendimento
odontoldgico. Os cirurgides-dentistas em geral encontram dificuldades para tratar pacientes
hipertensos, porque temem o uso de AL com VS e as intera¢cdes medicamentosas que podem

ocorrer com 0s anti-hipertensivos, até o presente momento ndo ha estudos que comprovem
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que o emprego consciente de VS tenha causado alteragbes cardiovasculares significativas.
Nos casos de hipertensos, a anamnese detalhada é mais do que fundamental para obter
sucesso no procedimento odontoldgico. Além disso, é importante controlar a ansiedade do
paciente, seja de forma oral ou inalatdria, ter boa técnica anestésica e cuidado na escolha das
medicagdes que serdo utilizadas no pos-operatorio. O CD dentro deste contexto tem um
importante papel no diagnostico de pacientes com esta condicdo, visto que em sua grande

maioria desconhecem serem portadores da doenca.

Referéncias

Andrade, E. D. (2003). Cuidado como uso de medicamentos em diabéticos, hipertensos e

cardiopatas. Anais do 15° Conclave Odontoldgico Internacional de Campinas, 104.

Andrade, E. D. (2006). Terapéutica medicamentosa em odontologia. Sdo Paulo: Artes

Médicas.

Andrade, E. D., Groppo, F. C., Volpato, M. C., Rosalen, P. L., Ranali, J. (2013).
Farmacologia, anestesiologia e terapéutica em odontologia. Sdo Paulo: Artes Médicas.

Bavitz, J. B. (2006). Dental management of patients with hypertension. Dent. Clin. N. Am.,
50(4), 547-562.

Brasil. Ministério da Saude. Caderno de atengdo bésica- Hipertensdo arterial. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006.

Gealh, W. C., & Franco, W. P. G. (2006). Atendimento odontoldgico ao paciente hipertenso
protocolo baseado no VII JNC. J. Bras. Clin. Odontol. Int., Ed. Especial, 1-9.

Holm, S. W., Cunningham, L. L., Bensadoun, E., & Madsen, M. J. (2006). Hypertension:
Classification, pathophisiology, and management during outpatient sedation and local
anesthesia. J. Oral Maxillofac. Surg, 64(1), 111-121.

Indriago, AJAA. (2007). Manejo odontologico del paciente hipertenso. Acta Odontol.
Venezuel., 45(1), 1-8.

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 46291211225, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.11225

Oliveira, A. E. M., Simone, J. L., & Ribeiro, R. A. (2010). Pacientes hipertensos e a anestesia
na odontologia: devemos utilizar anestésicos locais associados ou ndo com vasoconstritores?
HU Rev., 36(1), 69-75.

Reinert, L. L., Junior, E. A. G., Shardelotto, B. M., Neto, L. S., & Griza, G. L. (2012).
Avaliacéo da alteracdo da pressdo arterial em pacientes hipertensos controlados, submetidos a

cirurgia bucal sob anestesia local com vasoconstritor. Arch Oral Res., 8(2), 97-101.

Ritter, A. V. (2007). Hight blood pressure and oral health. J. Compilation, 19(2), 125-126.

Rodrigues, K. P., Pinheiro, H. H. C., & Araujo, M. V. A. (2015). Percepc¢éo de académicos de
Odontologia sobre seus conhecimentos para o atendimento odontolégico de hipertensos e
diabéticos. Revista da ABENO, 15(4), 19-28.

Salles, C. L. F., Martinez, A. C., Pavan, A. J,, Daniel, A. N., & Cuman, R. K. N. (1999).
Influéncia de vasoconstritores associados a anestésicos locais sobre a presséo arterial de ratos
hipertensos e normotensos. Acta Scientiarum, 21(2), 395-401.

Salomao, J. A. S., & Salomdo, J. I. S. (1996). Manual ilustrado de anestesiologia. Sdo Paulo:
Rolet Editorial.

Segura-Egea, J. J., Jimenez-Moreno, E., Calvo-Menoroy, C., Rios-Santos, J. V., Velasco-
Ortega, E., & Sanchez-Dominguez, B. (2010). Hypertension and dental periapical condition.
Clin. Res., 36(11), 1800-1804.

Vital, T. G, Silva, I. O., & Paz, F. A. N. (2020). Hipertensao arterial e os fatores de risco
relacionados ao trabalho: Uma revisdo de literatura. Research, Society and Devlopment, 9(7),

£905975085.

Yagiela, J. A., & Haymore, T. L. (2007). Management of the hypertensive dental patient.
CDA J., 35(1), 51-59.

11




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 46291211225, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.11225

Zago, P. M. J. J., Meottti, J. L., Lukava, L. K., Coradette, C. D. D., Oterio, J., Zardeto-Sabec,
G., & Boleta-Ceranto, D. C. G. (2020). Percepgdo dos pacientes de um consultério de
cardiologia acerca da utilizacdo de plantas medicinais no tratamento da hipertenséo arterial.
Research, Society and Devlopment, 9(11), e78791110312.

Porcentagem de contribuicédo de cada autor no manuscrito
Jhenifer Cristina Detoni — 10%
Sabrina Argente Galvédo — 10%
Isabella Cristina da Silva Costa — 10%
Gabrielle Lucietto — 10%
Jodo Carlos Rafael Junior — 10%
Eliana Cristina Fosquiera — 10%
Priscila Megda Jodo Job Zago — 10%
Heris Lorenzi dos Santos Perfeito — 10%
Giuliana Zardeto-Sabec — 10%
Daniela de Cassia Faglioni Boleta-Ceranto — 10%

12




