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RESUMO

A literatura indica haver consenso que existe diante do tratamento
odontoldgico, interferéncia direta na pressdo arterial dos pacientes. Este
trabalho trata-se de um estudo de uma série de casos que visa compreender e
mensurar as alteracfes na presséao arterial e frequéncia cardiaca averiguadas
em 19 pacientes submetidos a cirurgia de implantes dentarios. A tematica de
contextualizacao utilizada neste estudo em um primeiro momento se ocupou da
caracterizacdo da pressao arterial e da hipertenséo arterial, das técnicas de
medicdo de pressdo arterial, fatores de risco, o tratamento odontoldgico
associado as alteracGes da pressédo arterial, fatores ligados a ansiedade e ao
uso de anestésicos e 0s possiveis riscos advindos do seu uso em odontologia.
Em um segundo e ultimo momento esse trabalho se ocupou do estudo de caso
em si, analisando a amostragem utilizada. O trabalho conclui que o periodo pos
operatério apresentou maiores meédias de pressao arterial (145,045 X
80,505mmHg) comparado aos periodos de triagem e pré operatério (132,9 x
74,325mmHg) e que mais estudos precisam ser feitos para que diante disso o
cirurgido dentista pode ter importante papel na prevencdo de complicagbes
decorrentes desta alteracéo.

Palavras-chave: Pressdo arterial, Hipertensdo arterial, Frequéncia cardiaca
Odontologia, Anestésicos e Ansiedade.



ABSTRACT

The literature indicates that there is a consensus regarding dental treatment,
direct interference with the patients' blood pressure. This work is a study of a
series of cases that aims to understand and measure changes in blood
pressure and heart rate investigated in 19 patients submitted to dental implant
surgery. The contextualization theme used in this study was initially focused on
the characterization of blood pressure and arterial hypertension, blood pressure
measurement techniques, risk factors, dental treatment associated with
changes in blood pressure, anxiety and the use of anesthetics and the possible
risks arising from their use in dentistry. In a second and last moment this work
dealt with the case study itself, analyzing the sampling used. The study
concludes that the postoperative period presented higher blood pressure
(145,045 x 80,505mmHg) means compared to the preoperative and screening
periods (132,9 x 74,325mmHg), and that more studies need to be done so that
the dental surgeon may have an important role in preventing complications
resulting from this alteration.

Key words: Blood pressure, Hypertension, Heart rate, Dentistry, Anesthetics
and Anxiety.
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1 OBJETIVO

Através de uma revisao bibliografica e um estudo de caso, avaliar as
alteracOes na pressao arterial de pacientes submetidos a tratamentos com

implantes dentarios e/ou enxertos 6sseos.

2 INTRODUCAO

Tratamentos odontolégicos normalmente podem apresentar graus de

desconforto e ansiedade dependendo do procedimento e do risco.

N&do é desconhecido que pacientes apresentam quadros variados de
respostas clinicas como sudorese, taquicardia, tonturas, lipotimia, perda dos

sentidos, aumento da frequéncia cardiaca, pressao arterial e outros.

Com o advento de metodologia de tratamentos indolores, instrumentos e
treinamento dos profissionais, novas geragbes vém apresentando menores
respostas ligadas a dor e ao desconhecido tornando as rotinas de consultas

em clinica odontologica mais agradaveis e cada vez mais frequentes.

Um potencial problema na area da Odontologia sdo os efeitos causados
no equilibrio fisioldgico ocasionando alteracao na pressao arterial de pacientes
submetidos a tratamentos com implantes dentarios. Entende-se também que
um determinado namero de individuos com hipertensdo ndo detectada ou nao
controlada procura tratamento odontoldgico, havendo a possibilidade de
apresentarem complicacfes cardiacas ao se submeterem aos procedimentos

de natureza invasiva.

A busca por tratamentos com implantes dentarios estad ligada ao
aumento da expectativa de vida dos pacientes e uma dessas consequéncias €
essa procura ser feita por pessoas de faixa etaria mais avancada que tendem a
apresentar algumas destas alteragfes sistémicas, como a hipertensédo arterial,
logo, o entendimento deste grupo especial de pacientes pode levar a
tratamentos mais seguros, compreendendo a fisiologia ligada as alteracfes da
pressdo arterial, podendo assim criar maior tranquilidade no tratamento

cirurgico protético preconizados com implantes dentarios.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Hipertensé&o Arterial

A presséo arterial segundo Dinamarco et al. (2011) € definida com sendo
uma grandeza fisica quantitativa variavel. Para Kohlmann Jr. et al. (1999) , ao
se verificar a pressao arterial, esta se quantificando a forca que o sangue

exerce contra a parede das artérias.

Oliveira e Nogueira (2010) descrevem a hipertensdo arterial sistémica
como 0 aumento cronico da pressdo arterial sistdlica ou pressdo arterial
diastolica. Caracteriza-se como uma condicdo sistémica que envolve a
presenca de alteracdes estruturais das artérias do miocardio associadas a uma
disfuncao endotelial. (MENDES E BARATA, 2008)

Freesz e Pinheiro (2011) explicam a pressao arterial como néo sendo
uma unidade estatica, logo se deduz que possa sofrer variacdes, sendo normal
que ela se torne mais alta enquanto se pratica exercicios fisicos do que
enquanto o individuo esta em repouso. Além disso, também é concebivel que
ocorra um ligeiro aumento da média da pressdo arterial com o passar dos

anos, variando de individuo para individuo.

De acordo com o Ill Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arterial (1999) a
hipertensdo arterial é conceituada como uma doenca caracterizada pela
presenca de niveis tensionais elevados associados a alterac6es metabdlicas e
hormonais e a fendmenos tréficos (hipertrofias cardiaca e vascular). A
prevaléncia da hipertensao arterial é elevada, estimando-se que cerca de 15%
a 20% da populacédo brasileira adulta possa ser rotulada como hipertensa.
Moreira et al. (2011) reforga concluindo em seus estudos que dentro desses

20%, 30% nao sabem que séo hipertensos.

A Sociedade Brasileira de Hipertensao (2016) cita que a hipertensao
arterial ataca os vasos, coracao, rins e céerebro. Os vasos sao recobertos
internamente por uma camada muito fina e delicada, que é machucada quando
0 sangue esta circulando com pressao elevada e com isso, 0s vasos se tornam
endurecidos e estreitados podendo, com o0 passar dos anos, entupir ou rompetr.
Quando o entupimento de um vaso acontece no coragdo causa a angina, que

pode ocasionar um infarto. No cérebro, o entupimento ou rompimento de um
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vaso leva ao "derrame cerebral" ou acidente vascular cerebral. Nos rins podem
ocorrer alteracfes na filtracdo até a paralisacdo dos oOrgdos. Todas essas
situacdes sdo muito graves e podem ser evitadas com o tratamento adequado

e bem conduzido.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo VI (2010) a pressao
arterial considerada oOtima corresponde a medida da presséo sistélica x
diastolica menor ou igual a 120 x 80mmHg. A pressao arterial considerada
normal igual ou menor que 130 x 85mmHg, sendo considerados hipertensos os
portadores de medidas de pressédo arterial igual ou maiores que 140 x
90mmHg.

A hipertensdo arterial sistémica na maioria dos casos se desenvolve
sem apresentar sintomas, e muitas vezes s6 consegue ser detectada quando ja
instalada e em fase aguda. (BARBOSA, 2016)

Mendonca et al. (2009) explica que o fato da pressdo arterial estar
elevada pde em risco a saude geral do paciente, causando danos ao
organismo caso nao seja diagnosticada e tratada ou controlada, especialmente

antes das intervencdes cirargicas.

Pela auséncia de sintomas evidentes, a hipertensao arterial s6 pode ser
diagnosticada se a pressao fosse aferida periodicamente. Por isso, 0 cirurgido
dentista deveria desempenhar um papel importante em sua detec¢do, uma vez
que mantém contato com o paciente em consultas e revisdes semestrais.
(OLIVEIRA ET AL., 2010)

O monitoramento da pressédo arterial torna-se um parametro importante
de ser mensurado em qualquer procedimento médico-odontolégico no sentido
de se prevenir os danos que ela possa acarretar. A correta afericdo dos valores
pressoéricos € de suma importancia para que se tenha um parametro real do
estado do paciente nesta questdo. Este parametro guiara o cirurgido dentista a
realizar ou ndo um procedimento, ou até mesmo interrompé-lo diante de
grandes alteracdes pressoricas, encaminhando o paciente para avaliagdes com

especialistas.
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3.2 Fisiologia da Hipertenséo Arterial

A pressao arterial € representada pela forca exercida pelo sangue contra
as paredes arteriais durante um ciclo cardiaco e € determinada por uma
combinacdo de processos ligados ao deébito cardiaco e a resisténcia vascular
periférica. O controle da pressdo é complexo e envolve mecanismos
hemodinamicos, neurais e hormonais que interagem para regular a pressao
quando ocorrem variagdes devido a varios estimulos. Diferentes mecanismos
participam tanto na manutencdo como na variagdo da pressao arterial,
regulando o calibre e a reatividade vascular, a distribuicdo de fluido dentro e
fora dos vasos e o débito cardiaco. (NUNES, 2010). O sistema nervoso
autbnomo tem papel importante nesse controle, assim como na frequéncia
cardiaca. (MENEZES JR. MOREIRA E DAHER, 2004)

De acordo com Barbosa (2016) o aumento da presséo é explicado pelo
sistema renina-angiotensina-aldosterona onde a pro-renina armazenada nas
células justaglomerulares dos rins € liberada na corrente sanguinea que
reagindo com o agiotensinogénio forma a angiotensina | que ndo possui tanta
capacidade vasoconstrictora, porém, ao passar pelos pulmdes, a angiotensina |
€ convertida em angiotensina Il, tendo efeito vasoconstrictor extremamente

potente.

Segundo Peralta (1995) alteracbes psicossomaticas podem ser
promovidas pelo tratamento odontolégico sendo capazes de iniciar crises
hipertensivas que podem comprometer a funcdo de érgdos vitais e provocar
acidentes de proporcdes inesperadas. Taquicardia, vasoconstricdo periférica,
midriase, elevacdo da pressao arterial, hiperventilacdo pulmonar, sudorese,
agitacdo e aumento generalizado do metabolismo corporal sdo as principais
manifestacbes apresentadas durante esses acidentes, determinando um
quadro tipico de estresse pela ansiedade, sendo assim a pressao arterial
aferida em ambiente médico levemente mais alta. Brand et al. (1995) explica
que ocorre nestes quadros uma maior liberacdo da adrenocorticotropina
(ACTH) pela glandula pituitaria na circulagdo sanguinea que estimula cortex
adrenal a produzir cortisol afetando a pressao sanguinea durante o estresse,
além disso, o sistema nervoso autbnomo estimula a medula adrenal,

produzindo as catecolaminas adrenalina e noradrenalina. As maiores
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concentragbes de catecolaminas no plasma aumentam o ritmo cardiaco,
elevam o volume sistolico do coracdo e provocam a constricdo do leito

vascular, ocasionando o aumento as pressdes diastélica e sistdlica.

Com o avancar da idade ocorrem alteracbes anatdbmicas e fisioldgicas
no sistema cardiovascular causando declinio no seu desempenho de acordo
com Mendes e Barata (2008), aumentando a incidéncia de doencas coronarias,
cerebrovasculares, vasculares periféricas, renais e pulmonares. O
envelhecimento faz com que a presséo arterial sistolica aumente, ja a pressao
arterial diastélica parece aumentar até os 50 anos, mantendo-se por 10 anos e

diminuindo a patrtir dai.

Roberto Dischinger Miranda, et al. (2002) explica que com o avanc¢o da
idade o didmetro da aorta aumenta em até 35% (dos 20 aos 80 anos)
ocorrendo algumas modificacdes nos vasos sanguineos como distorcdo das
fibras, fragmentacdo da elastina, aumento do colageno diminuindo a
elasticidade do tecido conjuntivo, alterando a funcdo normal da aorta e

interferindo diretamente no pulso e na presséo arterial.

3.3 Técnica de Afericdo de Presséao Arterial

O aparelho utilizado neste trabalho para a verificacdo da presséo arterial

e da frequéncia cardiaca foi o tensidbmetro digital de braco.

120. .

W &,

Figura 1: Tensibmetro Digital de Brago: Fonte: Midlej (2016)

De acordo com Midlej (2016) este aparelho tem o manguito pressurizado
como meio de deteccao dos pulsos oscilométricos (ondas de oscilagéo geradas

pela passagem do sangue na luz da artéria apos a oclusdo). A esséncia da
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técnica oscilométrica consiste na identificagdo, quantificacdo e andlise desses
pulsos para determinacdo da pressdo arterial. Atualmente, os aparelhos
aneroides, que se utilizam de técnica auscultatoria (esfigmomanémetro de
coluna de mercuario) sdo os mais usados, porém, apesar de serem mais
precisos, descalibram-se mais facilmente e necessitam de aprendizado para
manuseio. Alguns especialistas levantam a hipotese de que como os aparelhos
digitais fazem medidas através da oscilacdo de pulso, pacientes que
apresentam arritmias durante a afericdo podem apresentar valores de presséo
arterial ndo precisas.

Basso e Loffredo (2006) ao compararem dois métodos de afericdo da
pressdo arterial, auscultatério e oscilométrico, consideraram excelente a
reprodutibilidade para pressdo arterial sistolica e boa para pressdo arterial
diastolica. O uso do aparelho digital foi recomendado para o acompanhamento
das variacfes de pressao arterial em um mesmo individuo, pelo seu alto nivel
de concordéancia para pressao arterial sistélica, por ser considerado confiavel e
pela facilidade de uso.

Colares et al. (2009) em estudo comparativo que se utilizou de trés
meétodos de verificacdo de pressao arterial observou boa correlacdo entre os
valores de pressdo arterial obtidos pelos dispositivos digital e aneroide
testados, sugerindo o uso seguro do aparelho eletrébnico avaliado na pratica
clinica e domiciliar.

Nestes dois estudos as recomendacfes recorrentes é que os aparelhos
digitais sejam previamente aprovados pela Anvisa (Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) e que as medidas sejam aferidas sempre com 0 mesmo
aparelno e seguindo as recomendacdes da Sociedade Brasileira de

Hipertenséo.

Segundo determinacfes da Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2016)
0 paciente precisa estar em repouso ha pelo menos cinco minutos sem ter se
exercitado ou se alimentado nos ultimos 60 minutos e ndo deve ter ingerido
café ou alcool nos ultimos 30 minutos. A bexiga deve estar vazia, as pernas
paralelas entre si e pede-se para néo falar durante as medi¢gGes. A afericao
deve ser realizada pelo menos duas vezes para conferéncia, com intervalos de

um a trés minutos entre elas.
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3.4 Hipertensao Arterial Sistémica — Fatores que Causam a Hipertenséo

Existem diversas condicfes de risco associados a hipertenséo arterial
sistémica na literatura que estédo relacionados a condi¢cbes genéticas, habitos

alimentares, sedentarismo, etc.

De acordo com Wenzel et al. (2009) alguns fatores tornam-se
importantes para a determinacdo da hipertensdo arterial sistémica como o
excesso de peso, o fumo, o consumo de alcool, a alimentacdo inadequada, a
inatividade fisica e a histéria familiar, que tem ocupado destaque entre as

principais causas.

Molina et al. (2003) descrevem a associacao entre hipertenséo arterial e
os fatores nutricionais. Eles apontam que dentre os fatores nutricionais
identificados, a alta prevaléncia de hipertensdo arterial esta relacionada ao

consumo excessivo de sédio e ao sobrepeso.

O estudo de Feijao (2005) evidencia que o estilo de vida apresenta um
papel critico na determinacdo da pressao arterial dos individuos e na

prevaléncia da hipertenséao nas populagdes.

Avila et al. (2010) explica que existe uma correlagio entre os fatores
genéticos e a hipertensdo arterial, porém, ainda nao existem variantes
genéticas que possam determinar o risco individual de desenvolvimento da

hipertensao arterial.

Estudo realizado por Radovanovic et al. (2014) apontou que o
tabagismo, o indice de massa corporal, a circunferéncia abdominal, o diabetes
mellitus e a dislipidemia apresentaram associacdo positiva com hipertensao

arterial.

Ressalta-se que a hipertensdo arterial ndo ocorre de forma isolada,
sendo que a maioria dos hipertensos apresenta outros fatores de risco
cardiovasculares. Muitos desses fatores de risco sdo modificaveis, assim as
recomendacdes para a mudanca do estivo de vida sdo de extrema importancia
tanto para a prevencdo como para o controle da hipertenséo arterial (COSTA
ET AL., 2009). A prevencao da hipertenséo arterial tem que ser realizada
através da disseminacdo dos beneficios trazidos a saude cardiovascular

ocasionados pela pratica de habitos de vida saudaveis (pratica de exercicios
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fisicos, alimentagdo balanceada, controle dos niveis de estresse), tratamento
psiquiatrico ou psicolégico quando for o caso e pela monitoracdo constante da
pressdo arterial da populacdo. O quanto antes detectada, maiores sédo as
chances de seus efeitos serem tratados com éxito e representativa afericdo da
reducdo dos indices de mortalidade e morbidade associados a este disturbio
serem percebidos. Neste sentido o envolvimento de toda sociedade com esta
problematica se faz necessario (consideracdes do autor acerca do que foi

relatado no capitulo).

3.5 Tratamento Odontoldgico - Ansiedade e Alteracfes Sistémicas
Conforme Fiori (1999), o0 medo € uma reacédo natural e normal, adquirida
frente a necessidade de se defender dos perigos, sendo considerada uma
reacao produtiva. Ja a ansiedade € diferente do medo, pois ndo tem um objeto
definido, encontrando-se o individuo em estado de desamparo que se expressa
pela perda de direcdo e por reagbes inadequadas. A ansiedade pode ser
definida como um estado psiquico durante o qual predominam os sentimentos

ameacadores reais ou imaginarios.

Na literatura cientifica varios sdo os estudos que associam o medo a
ansiedade, niveis de estresse a desisténcia da realizacdo de tratamentos
odontoldgicos. Segundo Moraes, Costa Junior & Rolim (2004) as intervencdes
odontoldgicas tém sido relatadas por muitos pacientes como uma condicdo
geradora de estresse e de ansiedade. Os equipamentos odontolégicos por si
sé ja resgatam memorias culturais e de experiéncias passadas aversivas que
segundo Klatchoian (2002), geram a sensacdo de invasao do corpo fisico
levando o paciente a perceber a situacdo como ameacadora, o que acaba por

gerar maior probabilidade de comportamentos de esquiva e/ou fuga.

Guedes Pinto (1995) relata que o medo € uma das causas que afastam
as pessoas do consultério odontologico e pode ser classificado em objetivo
gue é o medo apresentado pelo individuo por ja ter passado por experiéncias
desagradaveis como algum tratamento odontolégico no passado e o medo
subjetivo que é adquirido por ouvir relatos e casos contados por outras
pessoas, havendo também grande influéncia exercida subliminarmente pelo

folclore que popularizou o tratamento odontolégico como sinal de sofrimento.
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Com base na hip6tese de que o estado emocional interfere na
variabilidade da presséao arterial, Fonseca et al. (2009, p. 21) encontrou em sua
pesquisa forte associacdo entre a intensidade de ansiedade e a pressao
arterial diastélica, constatando ainda que o desenvolvimento da hipertenséo
arterial e a reatividade cardiovascular parecem ser influenciados por fatores
emocionais tais como ansiedade e estresse.

Taguchi et al. (1993) concluiram em trabalho de pesquisa que o medo
do dentista frente ao tratamento odontolégico pode ser manifestado com
reacgOes fisicas, sendo a tensdo muscular a reacdo mais frequente seguido de
taquicardia. A alteracdo na pressdo arterial € o segundo sintoma mais
frequente ocasionado pelo tratamento dentario em conjunto com a ansiedade.

Uma sindrome muito associada ao tratamento dentario e que mantém
estreita relacdo com a alteracdo da pressédo arterial € a “Sindrome do Jaleco
Branco” ou "Hipertensao do Jaleco Branco”, responsavel por afastar inumeros
clientes dos consultérios dentarios. Segundo Chaves Jr. (1996) ela é definida
como uma elevacédo persistente da pressao arterial no consultério, sendo que o
paciente apresenta uma pressao arterial normal em outros momentos,
ressaltando ainda que ela ndo deve ser diagnosticada simplesmente tendo
como base as afericBes pressoricas realizadas em consultério ou domicilio, ja
que a presséo poderia estar elevada no ambiente de trabalho, por exemplo. A
questdo envolvendo essa sindrome € que o0s especialistas mantém duas
concepcles distintas a seu respeito: a maioria dos estudiosos da area
considera seu progndéstico como benigno, enquanto que uma segunda corrente
minoritaria tem sugerido que os riscos desse tipo de hipertensdo sao
semelhantes aos riscos dos portadores de hipertensdo sustentada, carecendo

de mais estudos para elucidacdo desta questao.

Conrado et al. (2007) destaca ainda a importancia da afericdo antes dos
procedimentos, das medidas tomadas para reducdo do estresse do paciente
durante o procedimento cirdrgico e a monitoracao de exames laboratoriais para

a deteccéo de possiveis alteracdes clinicas.

Soares (2004) buscou em seu trabalho abordar a importancia que se
deve ter em relagdo ao conhecimento sistémico do paciente onde através de

uma boa anamnese e da avaliacdo de sinais vitais, além de protocolos para
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reducdo da ansiedade, evitando o implantodontista, dessa forma, eventos
indesejaveis durante o tratamento de pacientes com potencial a sofrer algum
tipo de intercorréncia durante o tratamento cirargico.

As reacdes associadas ao medo e a ansiedade transitam pelos sintomas
de um simples enjéo a manifestacdo de reacfes alérgicas a anestesia, tensédo
muscular e alteracdes na pressao arterial que podem comprometer a saude

cardiovascular do paciente.

3.6 Anestésicos Locais em Odontologia

De acordo com Carvalho, Fritzen e Parodes (2013), os anestésicos
locais sdo amplamente utilizados em odontologia. Eles sédo definidos como
drogas que tém por funcéo bloquear temporariamente a conducao nervosa em
parte do corpo, determinando perda das sensacdoes sem ter haver da
consciéncia. Estas substancias produzem a abolicdo de fun¢cBes autonémicas e
sensitivas motoras. Os anestésicos mais utilizados na odontologia sdo a
lidocaina, a prilocaina, a mepivacaina, a bupivacaina e a articaina, geralmente
associados a vasoconstritores, que sdo 0s responsaveis pela absor¢cdo mais
lenta do anestésico local, reducdo da sua toxicidade, aumento no tempo de
duracdo da anestesia e aumento da eficacia do bloqueio anestésico. Os tipos
de vasoconstritores mais utilizados sdo a adrenalina/epinefrina, a
noradrenalina/norepinefrina, a fenilefrina e o octapressin/felipressina. Em
pacientes com pressao arterial controlada o uso de vasocostrictor ndo é contra-
indiciado, contanto que ndo exceda mais do que 2 tubetes. A prilocaina 3%
junto a felipressina podem ser usados por ndo produzem alteragcdes no sistema
cardiovascular. Para urgéncias em casos de pressdao descompensada

recomenda-se mepivacaina sem vasoconstritor.

Para que os anestésicos sejam considerados efetivos eles tém que
apresentar as seguintes propriedades: baixa toxicidade, ndo irritar os tecidos e
nao lesionar as estruturas nervosas, além de apresentarem acao de inicio
rapido e duragéo eficaz. (FARIA E MARZOLA, 2001)

Oliveira, Simone e Ribeiro (2010) explicam que a adrenalina atua

predominantemente nos receptores beta 1 elevando a presséo sistélica,
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aumentando a forca de contracdo do miocéardio, a frequéncia cardiaca e
promovendo a constricdo da musculatura lisa de vasos da pele e mucosa, e
nos receptores beta 2 podendo promover uma queda na pressdo diastolica
pelo fato da resisténcia periférica total diminuir. A noradrenalina atua nos
receptores alfa, que podem estimular beta 1 provocando o aumento das
pressodes sistolica e diastélica como resultado de uma vasodilatacédo periférica,
assim como a fenilefrina. A levonordefrina atua nos receptores alfa e beta com
acao semelhante a noradrenalina, com menor acdo nos alfa, sendo usado em
concentracéo cinco vezes maiores podendo provocar efeitos cardiovasculares.
A felipressina age na circulacdo venosa e nado tem efeitos cardiovasculares
nem potencial para provocar arritmias, produzindo hemostasia local, importante

nos procedimentos cirdrgicos.

Segundo Andrade (2002), os anestésicos locais sem vasoconstritor,
além de apresentarem maior poder de toxicidade e produzem uma anestesia
pulpar de curta duracdo, impossibilitando o controle profundo e adequado da
dor na grande maioria dos procedimentos odontolégicos, requerendo em
muitos casos suplementacdo anestésica durante o procedimento, o que pode

provocar estresse no paciente.

O maior dilema envolvendo o uso de anestésicos locais associados ou
ndo a vasoconstritores esta relacionada a dosagem utilizada em cada caso
especifico. Cada paciente tem que ter seu estudo clinico muito bem realizado,
pois, doencas pré-existentes como diabetes, presséo alta, e fatores como idade
avancada, estado gestacional e no periodo da infancia. Nestas condicfes
especificas 0 uso destas drogas requer que se sigam algumas restricbes a fim
de se manter a salde do paciente integra. Tanto o uso isolado dos anestésicos
locais ou suas associagées com vasoconstritores podem levar o paciente a
Obito quando mal empregados. As principais complicagbes advindas da
anestesia local sédo a lipotimia, sincope, angina pectoris, hipotensdo postural,
broncoespasmo, reacao anafilatica e o infarto do miocardio. (MONTAN ET AL.,
2007)

Dantas et al. (2008) explica que as respostas cardiovasculares como

aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial podem estar associadas
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a administracdo de anestesia local com vasoconstrictores. No entanto, alguns
meédicos e cirurgides dentistas afirmam que substéncias como adrenalina e
noradrenalina adicionados aos anestésicos locais podem causar aumento da
presséao arterial. (RODRIGUES ET AL., 2013)

Dentre as complicacdes sistémicas, o choque anafildtico é a
manifestacdo mais grave, que em boa parte dos casos pode provoca a morte
do paciente pela falta de preparo por parte do profissional e de socorro
adequado. (SOUZA, 1985).

O profissional de odontologia tem que estar preparado para lidar com
as diferentes situacfes patolégicas deterministicas a fim de que possa obter o
bom desempenho de suas tarefas. Faz-se necessaria a utilizagdo de uma
anamnese criteriosa antes de iniciar qualquer tipo de tratamento odontoldgico,
realizando quando for o caso a triagem do paciente e adotando padrbes de
seguranca rigidos quanto a administracdo de drogas. Assim como também,
desenvolvendo habilidades psicolégicas que o auxiliem no trato de clientes com

necessidades especificas nesta area.

4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso qualitativo-quantitativo compreendido por

uma revisao de literatura e uma pesquisa de campo.

A revisdo de literatura foi realizada nos sites da Biomed, Scielo, Medline
e Bireme e em livros, utilizando as seguintes palavras-chave: pressao arterial,

hipertenséo arterial, odontologia, anestésicos e ansiedade.

Os critérios de inclusdo dos arquivos a serem utilizados foram: a) Artigos
e livros que abordavam a tematica da presséo arterial; b) Artigos e livros que
abordavam as intercorréncias ocasionadas na pressao arterial na fase da

triagem, pré operatéria e pos operatoéria de tratamentos dentarios.

Os artigos e livros foram escolhidos tendo a seguinte tematica de
contextualizacdo: Caracterizacdo da pressao arterial e da hipertensao arterial,

técnicas de medicdo de pressao arterial, fatores de risco, o tratamento
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odontoldgico associado as alteracbes da pressdo arterial, e o0 uso de

anestésicos e 0s possiveis riscos advindos do seu uso em Odontologia.

A Pesquisa de Campo foi realizada através da analise de prontuarios de
19 pacientes atendidos na clinica de pés-graduacdo da FACSETE campus
Flamengo, Rio de Janeiro, entre os anos de 2017 e 2019.

Os critérios de inclusdo dos pacientes foram: a) Pacientes submetidos a

tratamento de implantes dentarios e/ou enxertos 6sseos; b) sob anestesia local.

Foram excluidos da pesquisa pacientes com hipertensdo arterial

sistémica comprovada.

ApoOs a realizacdo da triagem dos prontuarios de acordo com o0s
parametros de inclusdo, foram coletados os seguintes dados dos pacientes:
Nome completo, idade, género, pressbes arteriais sistllica, diastdlica, e a
medicdo do pulso arterial (frequéncia cardiaca), nas fases da triagem, pré

operatoria e pos operatéria das cirurgias de implantes dentarios.

A verificacdo da pressdo arterial foi realizada através do tensibmetro
digital de braco. Para o procedimento o paciente foi mantido na cadeira de
dentista semi-reclinada (45 graus em relacdo ao solo). As medidas foram
averiguadas se utilizando o braco direito do paciente, tendo o paciente mantido
o braco apoiado no peito na altura do coracdo. As medidas do batimento
cardiaco dos pacientes foram também obtidas por intermédio deste tensidmetro
digital.

Na etapa cirargica, foi administrada anestesia local nos pacientes,
contendo a seguinte composicdo: prilocaina a 3%, mepivacaina a 3% e
lidocaina a 2%. As técnicas anestésicas utilizadas foram as de bloqueio e

terminal infiltrativa.

Para a andlise dos dados foi utilizada a média aritmética e os resultados
traduzidos em percentuais, tendo sido tracadas as seguintes correlacdes:
género X pressao arterial, frequéncia cardiaca X pressao arterial nas fases

especificas do procedimento.

O uso da meédia aritmética aqui se justifica pelos resultados que se

desejam obter. Segundo o IBGE a média aritmética € mais bem empregada
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quando usada para obter um valor justo/equitativo para uma distribuicdo
uniforme, ou seja, dos valores que tem a mesma chance de ocorrer em um
intervalo, ou ainda; para ser uma boa estimativa para a média de uma

populacao.

5 RESULTADOS

A amostragem deste estudo foi composta de 47 % de homens e 53% de

mulheres, conforme exposto no grafico 1.

PERCENTUAL DE HOMENS E
MULHERES

B Mulheres ® Homens
47% ’ 53%

Grafico 1: demonstrativo do percentual de participantes do género masculino e

feminino.

As verificacBes das pressoes sistolica e diastélica e frequéncia cardiaca
(pulso) e as médias dos valores obtidos estdo expostos nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1: AveriguacOes das pressdes arteriais e da freqiiéncia cardiaca (pulso) por
nome, idade e género masculino e suas médias.

PA TRIAGEM PA PRE OP PA POS OP
(mmHg) (mmHg) (mmHg) PULSO (BPM)

NOME IDADE GENERO SIST. DIAST. SIST. DIAST. SIST. DIAST. TRIAGEM PRE OP. POS OP.
A.L.M.C. 37 Masc 122 62 120 88 119 58 67 73 66
AU.C 46 Masc 140 72 150 82 180 105 68 79 64
A.E.N 56 Masc 150 98 128 61 156 82 87 70 67
A.S. 54 Masc 152 80 185 136 181 108 92 58 48
C.Il.S.S 58 Masc 144 84 146 82 156 91 96 85 100
JAM 52 Masc 122 62 122 60 127 72 71 69 55
JEC 48 Masc 132 82 157 86 147 69 90 66 72
JW.D 59 Masc 117 72 129 71 130 78 62 88 89
R.B.N 54 Masc 128 82 125 7 144 85 101 61 70

MEDIAS 51,556 134,11 77,11 140,2 82,556 148,89 83,11 81,556 72,111 70,111




24

Tabela 2: Averiguacgdes das pressdes arteriais e da freqiéncia cardiaca (pulso)
distribuidos por nome, idade e género feminino e suas médias.

PA TRIAGEM PA PRE OP PA POS OP
(mmHg) (mmHg) (mmHg) PULSO (BPM)
NOME IDADE GENERO SIST. DIAST. SIST. DIAST. | SIST. DIAST. TRIAGEM PRE OP. POS OP.
A.LF.V. 61 Fem 127 78 135 72 144 76 81 99 92
AR.C. 39 Fem 121 62 124 66 115 76 68 67 62
ART 47 Fem 128 72 120 67 130 74 69 88 63
c.z.C. 54 Fem 117 62 140 66 156 80 66 68 82
M.E.B 44 Fem 121 68 111 58 117 7 79 80 77
M.L.C 52 Fem 130 68 142 98 155 91 81 73 58
M.M 56 Fem 118 58 125 61 122 50 66 82 72
R.H.C 63 Fem 124 71 122 60 165 85 86 65 61
S.M.C 62 Fem 144 79 141 69 166 90 78 72 87
V.C 48 Fem 146 73 137 60 142 80 57 82 92
MEDIAS 52,6 127,6 69,1 129,7 67,7 141,2 77,9 73,1 77,6 74,6

A idade média total dos pacientes foi de 52,5 anos. Sendo a idade média

dos homens de 52 anos e a das mulheres de 53 anos.

As diferencas entre as médias nas verificacBes das pressfes arteriais e

de frequéncia cardiaca serdo mensuradas, transformadas em percentuais e
comparadas nos seguintes momentos do experimento: triagem/pré operatorio e
triagem/pos operatorio e pré/pds operatédrio. Desta forma, entende-se que seja
possivel realizar uma melhor captura das oscilacbes nas medidas das pressdes
arteriais e de frequéncia cardiaca e em quais fases do experimento as

oscilacbes aconteceram em maior ou menor grau.

Nas tabelas 3 e 4 estdo as médias masculina e feminina
respectivamente, e as comparacfes de pressdo sistolica e diastolica nos
periodos de triagem, pré e pds operatério dentro dos valores considerados
a 120/80),

considerados hipertensos (igual ou maior que 140/90)

o6timo (menor ou igual normal (130/85) e para pacientes
pelas diretrizes
brasileiras de hipertensdo VI (2010) e a quantidade de pacientes em cada

situacao.
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Tabelas 3: classificagdo em 6timo, normal e hipertenso de sistole e diastole em

triagem, pré e pds operatdrio no género masculino e o nimero de pacientes em cada

situacdo de acordo com as diretrizes brasileiras de hipertenséo.

MEDIA SISTOLICA DIASTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA
MASCULINA OTIMA OTIMA NORMAL NORMAL HIPERTENSO HIPERTENSO
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
TRIAGEM 117, 122, 80 132 82, 82,84 140, 144, 150, 98
128 152
NUMERO DE 3 1 1 3 4 1
PACIENTES
PRE OP. 120 60,61,71, 77 122, 125, 82,82,86,88 146,150, 157, 136
128, 129 185
NUMERO DE 1 4 4 4 4 1
PACIENTES
POS OP. 119, 127 69,72, 78 130 85 144, 147, 156, 91, 105, 108
156, 180, 181
NUMERO DE 2 3 1 1 6 3
PACIENTES

Tabelas 4: classificacdo em étimo, normal e hipertenso de sistole e diastole em triagem,
pré e p6s operatdrio no género feminino e o nimero de pacientes em cada situacdo de
acordo com as diretrizes brasileiras de hipertenséo.

MEDIA SISTOLICA DIASTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA
FEMININA OTIMA OTIMA NORMAL NORMAL HIPERTENSO HIPERTENSO
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
TRIAGEM 118, 121, 58, 62, 62, 68, 130 144,146
121, 124, 68,71, 72, 73,
127,128 78,79
NUMERO DE 6 10 1 2
PACIENTES
PRE OP. 111, 120, 58, 60, 60, 61, 135, 137 140, 141, 142 98
122, 124, 66, 66, 67, 69,
125 72
NUMERO DE 5 9 2 3 1
PACIENTES
POS OP. 115, 117, 50, 74, 76, 76 130 85 142, 144, 155, 90, 91
122 77, 80, 80 156, 165, 166
NUMERO DE 3 7 1 1 6 2

PACIENTES
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Na tabela 5 observam-se as diferencas em percentuais nas médias das
medicdes da presséo arterial e pulso nas fases do estudo.

Tabela 5: Diferencas das médias verificadas nas pressdes arteriais e freqiéncia cardiaca
em % entre mulheres e homens.

Médias verificadas nas pressées arteriais e Freq. Card. em % nas mulheres

Sistolica triagem/pré 1,65% Diastolica triagem/pré -2% Pulso triagem/pré 6%
Sistoélica triagem/p6s 11% Diastolica triagem/p6s 13% Pulso triagem/p6s 2%
Sistélica/pré e pés 9% Diastélica pré /p6s 15% pulso pré e pés -4%

Médias verificadas nas pressdes arteriais e Freq. Card. em % nos homens

Sistélica triagem/pré 5% Diastélica triagem/pré 7% Pulso triagem/pré -12%
Sistdlica triagem/p6s 11% Diast6lica triagem/pés 8% Pulso triagem/pés -14%
Sistélica/pré e pés 6% Diastélica pré /p6s 1% pulso pré e pés -3%

Analisando a tabela 5 constata-se que os valores médios das pressodes
arteriais sistolicas e diastélicas apresentaram valores crescentes nesta fases

do experimento.

Entre as mulheres quando se compara a fase da triagem e a fase pré
operatoria, constata-se um aumento percentual médio de 1,65% nos valores
das pressoes sistélicas. Ja os homens apresentaram um aumento percentual
médio maior, na faixa dos 5%. Em relacdo as pressoes diastolicas comparando
triagem e pré operatorio foi observada uma reducdo no percentual que
corresponde as mulheres de -2% e um aumento nos homens de 7%, ja na
triagem e pos observamos um aumento de 13% nas mulheres e 8% nos

homens.

Quando se comparam as fases triagem/pGs operatorio verifica-se um
aumento médio percentual das pressdes sistélicas de 11% tanto nas mulheres
como nos homens enquanto que nas comparacdes de pré e pos operatoérios a
pressao sistélica dos homens apresentou um resultado de 6% enquanto que
nas mulheres o aumento foi de 9%, ja nas pressdes diastélicas houve um
aumento maior nos homens 15% enquanto que nas mulheres o aumento foi de

apenas 1%.

Observou-se com relacédo a frequéncia cardiaca que oscilou com um
aumento entre a triagem e a fase pré operatéria nas mulheres com uma média
de 70,1 na triagem, subindo esse numero para 77,6 na fase pré operatoria

caindo para 74,6 na pos operatdria como consta na tabela 2 registrando um
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aumento triagem/pré de 6%, triagem/pos de 2% e pré/pds operatérios de -4%.
em contrapartida, nos homens houve um declinio sendo as médias na triagem
observadas na tabela 1 de 81,556, no pré operatdrio de 72,111 e no poés
operatério de 70,111, caracterizando uma reducdo triagem/pré de -12% e
triagem/pos de -14% e pré/pds de -3%.

6 DISCUSSAO

No presente estudo os valores mais elevados da presséo sistolica e
diastdlica tanto para o género masculino (148,89 x 83,11mmHg) quanto para o
feminino (141,2 x 77,9mmHg) foram encontrados no ultimo momento de afericao
(pbs operatorio) e sugerem a influéncia do uso de anestésico com
vasoconstrictor, visto que as causas que levam ao aumento de presséo ligadas
aos fatores estresse e ansiedade na maioria dos casos exerce maior influéncia
no momento que antecede a cirurgia ou durante o procedimento. Autores como
Conrado et al. (2007), Oliveira et al. (2010), Brand et al. (1995) avaliando os
possiveis efeitos na pressao arterial, se posicionam a favor do uso dos
anestésicos com vasoconstritores, sem temer comprometimentos ou prejuizos
ao paciente, uma vez que o beneficio do seu uso é maior que o risco, desde que
a dose maxima recomendada ndo seja ultrapassada e previamente sejam
avaliadas as devidas restricdes a pacientes hipertensos e/ou cardiopatas.

Em concordancia com o presente trabalho, Dantas et al. (2008)
observaram em sua pesquisa envolvendo o uso de anestésico com
vasoconstrictor um aumento médio maior na pressao arterial diastélica de
1,5mmHg, assim como Ferraz et al. (2007), que também verificaram esse
aumento nos momentos de remoc¢éao do dente (89,53mmHg) e 10 minutos apds
a sutura (88,60mmHg). Em um estudo semelhante, Rodrigues et al. (2013) ao
analisarem a influéncia do procedimento anestésico sobre em um grupo de
individuos normotensos, 15 minutos antes da anestesia e 15 minutos depois da
anestesia observaram que 17% chegaram ao estagio de hipertenséo, assim
como na presente pesquisa no qual a variacdo meédia do periodo pré operatorio
para o pos operatorio geral encontrado mostrou uma diferenca de 10,11mmHg
na pressao sistolica e 5,38mmHg na pressao diastdlica, o que corresponde ao

aumento percentual de 7,75%. Os valores médios aqui obtidos de pressao
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sistélica acima de 140 mmHg e de presséo diastélica abaixo de 90mmHg de
acordo com a VI Diretrizes Brasileira de Hipertensao (2010), sugerem que o
aumento de presséo sistolica isolada representa um fator de risco importantes
para doencga cardiovascular em pacientes de meia-idade e idosos.

Ferraz et al. (2007), Ganhoto et al. (2006); Kanegane et al. (2009);
Possobon et al. (2007) Lima et al. (2010), Fonseca et al. (2009), Moreira et al.
(2011) e Barbosa (2016) explicam que fatores psicoldgicos prévios como medo,
ansiedade e dor sao relevantes e possuem o poder de alterar a presséo
arterial, uma vez que os resultados do estudo nos momentos de triagem e pré
operatorio que antecedem o procedimento odontoldgico, de acordo com as
tabelas 3 e 4, foi observado 8 medidas com um aumento na pressao sistolica
em pacientes do género masculino dentro das médias considerada para
hipertensos (igual ou maior que 140 x 90mmHg) nos momentos de triagem e
pré operatério, ja no género feminino foram registradas 5 medidas de presséo
sistélica nestes mesmos periodos.

A crescente observada nas médias das pressoes sistdlica tanto no
género feminino (1,65%) quanto no masculino (5%) do periodo de triagem para
0 pré operatdrio, propde que essa condi¢ao esteja relacionado ao estresse
causado pela tenséo pré anestésica e pré cirargica (COSTA ET AL., 2009;
FERRAZ ET AL., 2007; DANTAS ET AL., 2008)

As variacOes de pressao arterial dentro da média de idade da pesquisa
gue foi de 52 anos, conforme Azevedo et al. (2011) Costa et al. (2009), Mendes
e Barata (2008), Radovanovic et al. (2014), Roberto Dischinger Miranda, et al.
(2002) e Vasan et al. (2001) acontece por um fator natural do envelhecimento,
no qual ocorrem alteracdes fisioldgicas do sistema cardiovascular em estrutura
e funcionamento, havendo o risco de desenvolver a hipertenséo arterial como
uma das principais doencas crbénicas bastante prevalentes nessa faixa de
idade.

Contrastando com os resultados aqui encontrados no qual se verifica
gue as menores medias em ambos 0s géneros de pressao arterial foram
encontradas nos momentos de triagem (130,85 x 73,1mmHg) e pré operatério
(134,95 x 75,12mmHg) em uma crescente até o pds operatorio (145,045 x
80,5mmHg), Ferraz et al. (2007), Guedis et al. (2008), Moreira et al. (2011) e

Oliveira et al. (2010) verificaram um maior aumento de pressao arterial sistolica
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dos pacientes em suas primeiras consultas e nos momentos que antecederam
a cirurgia, ja a pressao diastoélica apresentou uma oscilacao nos valores nos
diferentes estagios (antes, durante e apds o procedimento odontoldgico).

Sobre frequéncia cardiaca, os resultados do pos operatério onde se
obteve as maiores médias de pressao arterial apresentou para o género
feminino a segunda maior média (74,6 batimentos por minuto) enquanto que no
masculino registrou a menor média (70,11 batimentos por minuto), o que
contradiz os estudos de Carvalho et al. (2013), Conrado et al. (2007), Dantas et
al. (2008) e Tornelli (2008) em relacdo ao protocolo anestésico aqui adotado,
pois, explicam que o uso de anestésicos locais com vasoconstrictores tende a
aumentar a frequéncia cardiaca, com excecao da noradrenalina, ja& em
concordancia com os resultados obtidos, as maiores médias masculina (81,55
batimentos por minuto) no momento da triagem e feminina (77,6 batimentos por
minuto) no pré operatorio podem ser justificados pelo aumento do tono
simpatico em situacdes de medo, ansiedade ou estresse (CHAVES JR., 1996;
SOARES, 2004; OLIVEIRA ET AL., 2010; TORNELLI, 2008). Menezes Jr. et al.
(2004), constatou que a variagéo dessa frequéncia foi maior em hipertensos
guando comparada a normotensos.

Quanto ao preparo do cirurgido dentista em relacdo a atuacédo na
prevencao da hipertensao arterial, 0 conhecimento em relacdo as doencas
cardiacas e a importancia de uma boa anamnese séo a base para evitar riscos
durante o atendimento odontoldgico, portanto, quanto mais preparado e
informado for o profissional, menores serdo as chances de complica¢des. O
treinamento e preparacao para a realizacdo e execucao do suporte basico de
vida, assim como as manobras de reanimacao cardiopulmonar sao essenciais,
dessa forma, o implantodontista podera evitar uma série de eventos
indesejaveis durante o tratamento dos pacientes com potencial de sofrer algum
tipo de intercorréncia médica durante a terapia cirdrgica. Cuidados
odontologicos ajudam na deteccéo de hipertensdo em pacientes sem
diagnéstico da doenca, servindo como um alerta para os cirurgides dentistas e
toda a populagéo (OLIVEIRA, SIMONE E RIBEIRO, 2010; NEVES ET AL.,
2007 E SOARES, 2004).
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7 CONCLUSAO

Este estudo conclui que a partir da média observada nas alteracdes de
pressédo arterial dos pacientes nos periodos de triagem e pré operatério que foi
de 132,9 x 74,325mmHg dentro dos padrdes considerados 6timos e normais.
Em relacdo ao pos operatorio, a média foi de 145,045 x 80,505mmHg dentro do
padrao considerado para hipertenso na sistole e normais na diastole. A média
geral da frequéncia cardiaca foi de 74,85 batimentos por minuto. Mais estudos
precisam ser feitos nessa area para auxiliar o cirurgido dentista no intuito de
esclarecer questbes e duvidas sobre o tema e promover uma melhoria na
deteccdo e atuacao direcionada para prevencdo de complicacées decorrentes

de alteracdes de pressao arterial.
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