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RESUMO

A hipertenséo arterial, popularmente conhecida como presséo alta, é caracterizada
por niveis de pressdo sistolica e/ou diastdlica elevados. E uma patologia
relativamente comum, acometendo grande parte da populacdo. A maioria dos
hipertensos desenvolvem uma hipertensao assintomatica, mas cuja pressao arterial
pode se elevar em situacdes de estresse, medo e ansiedade muito comuns em
consultdrios odontoldgicos. O cirurgido dentista frequentemente realiza tratamento
em pacientes hipertensos devendo, portanto, ter conhecimento sobre o diagndstico
da doenca, seus sinais e sintomas e tratamento. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre tratamento odontolégico em
pacientes com hipertensdo arterial. O levantamento bibliografico consta de artigos
disponiveis nos bancos de dados como Scielo, Pubmed e Google Académico,
publicados no periodo de 1995 a 2016. A maioria dos pacientes que frequentam os
consultérios odontolégicos possuem hipertensédo arterial, embora alguns ndo tenham
conhecimento da sua condicdo, tornando imprescindivel a afericdo da pressdo
arterial de todos os pacientes por parte dos profissionais. No tratamento destes
pacientes é importante conhecer a histéria médica pregressa, os medicamentos anti-
hipertensivos utilizados e as expectativas (medo, ansiedade, tenséo, estresse) frente
ao tratamento proposto. Concluiu-se que o tratamento odontolégico de pacientes
hipertensos representa um desafio para os cirurgides dentistas, os quais devem
estar embasados cientificamente de forma que a estabelecer a melhor conduta para
0 manejo deste tipo de paciente. Realizar uma anamnese bem detalhada e o
aferimento da pressao arterial, orientar o paciente sobre sua condicdo sistémica,
esclarecer as terapéuticas empregadas e reconhecer as alteracdes advindas destas
sdo fundamentais para o estabelecimento do melhor plano de tratamento e para
minimizar ou impedir as complicagbes que possam ocorrer durante o atendimento

odontoldgico

Palavras-chave: hipertensdo arterial, atendimento odontoldgico, odontologia e

hipertenséao.



ABSTRACT

Hypertension, popularly known as high blood pressure, is characterized by elevated
systolic and/or diastolic blood pressure levels. It is a relatively common pathology
affecting a large part of the population. Most hypertensive patients develop
asymptomatic hypertension, but whose blood pressure can rise in situations of
stress, fear and anxiety that are very common in dental offices. The dentist often
performs treatment in hypertensive patients and therefore should have knowledge
about the diagnosis of the disease, its signs and symptoms and treatment. Thus, the
aim of this study was to conduct a literature review about dental treatment in patients
with arterial hypertension. The bibliographic survey was conducted from July 2018 to
November 2018, using articles available in databases such as Scielo, Pubmed and
Google Académico. Most patients attending dental offices have arterial hypertension,
although some are unaware of their condition, making it essential for the
professionals to assess their patients' blood pressure. In the treatment of these
patients it is important to know the previous medical history, the antihypertensive
drugs used and the expectations (fear, anxiety, tension, stress) about the proposed
treatment. It was concluded that the dental treatment of hypertensive patients
represents a challenge for dental surgeons, who must be scientifically based in order
to establish the best management for this type of patient. Carry out a detailed history
and blood pressure assessment, guide the patient about his systemic condition,
clarify the therapeutics used and recognize the changes that follow are essential for
the establishment of the best treatment plan and to minimize or prevent any

complications that may occur during dental care.

Keywords: arterial hypertension, dental care, dentistry and hypertension.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) ou pressdo alta (PA), como é conhecida
popularmente, é definida como uma elevacdo anormal da pressdo sanguinea
sistOlica arterial em repouso e € caracterizada por niveis de pressdo sistélica e/ou
diastolica elevados (ELIAS, 1995; LUNA, CASTRO 1999).

A HA é uma patologia relativamente comum, afetando em torno de 22% a
41% da populagao brasileira adulta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010). Além disso, ela é responséavel por mais de 7 milh6es de mortes anualmente
(SALKIC et al., 2014) e é considerada um fator de risco para as doencas
cardiovasculares (DANAEI et al., 2011).

A hipertensdo pode ser classificada em dois tipos: priméaria ou hipertenséo
essencial e hipertensédo secundaria (LUNA; CASTRO, 1999). A primaria apresenta
etiologia desconhecida e € encontrada em cerca de 90% dos pacientes; ja a
hipertensdo secundaria, mais rara, pode ser originada de problemas renais,
enddcrinos, neurogénicos, hereditarios e cardiovasculares, portanto, cuja causa
pode ser identificada (CASTRO et al., 1986; OLIVEIRA, 2000).

O diagndstico de hipertensédo se da quando o individuo apresenta pressao
sistélica maior ou igual a 140 milimetros de mercurio (mmHg) ou pressédo diastdlica
maior ou igual a 90 mmHg (HIRATA, 2003).

No ano de 2003 o 6rgao internacional (JNC) que agrega especialistas para o
estudo da HA estabeleceu a seguinte classificacdo para a PA: normal (6tima) <120
mmHg/<80 mmHg; pré-hipertensdo 120-139 mmHg/80-89 mmHg; hipertenséo
estagio 1 140-159 mmHg/90-99 mmHg; e hipertensdo estdgio 2 > ou igual a 160
mmHg/ou > ou igual a 100 mmHg (JOINT NATIONAL COMMITTEE, 2003).

A HA por ser assintomatica s6 pode ser diagnosticada por meio do
aferimento periodico da presséo arterial, momento em que se encaixa 0 cirurgido-
dentista, o qual mantém contato com o paciente em inUmeras consultas e revisdes
semestrais (NICHOLS, 1997).

De acordo com Varellis (2005), a pressao arterial deve ser aferida na 12
consulta e anualmente em todos o0s pacientes; e nos casos de pacientes que ja
sabem ser hipertensos é recomendada a afericdo em todas as consultas. No

entanto, Caneppele e colaboradores (2011) verificaram, em seu estudo, que 30,3%



dos dentistas ndo aferem a PA de seus pacientes e 31% dos entrevistados, somente
aferem a PA de pacientes hipertensos.

O cirurgido dentista frequentemente realiza tratamento em pacientes
hipertensos devendo, portanto, realizar anamneses bem detalhadas a fim de
investigar o estado de saude de seus pacientes e aos medicamentos utilizados pelos
mesmos e, em casos de necessidade da realizacdo de procedimentos cirirgicos, é
importante a solicitacdo de alguns exames, tais como hemograma, glicemia em
jejum, coagulograma, além de sempre aferir a pressao arterial antes e, se
necessario, durante o atendimento odontolégico (MALAMED, 2005; ARAUJO,
BAVARESCO, 2011; SALIM et al., 2011).

A anamnese bem detalhada permite a obtencdo de dados como a histéria
médica pregressa do paciente e sobre componentes hereditarios que aumentem a
possibilidade de este ser acometido por alguma doenca sistémica (HERMAN,
KONZELMAN, PRISANT, 2004; PAIVA, CAVALCANTI, 2005).

Ferrazzo e colaboradores (2014) encontraram uma alta prevaléncia de pré-
hipertenséao e hipertensdo nédo diagnosticadas, bem como alta taxa da doenca nao
controlada, apontando a importancia da afericdo da pressao arterial rotineiramente
nas consultas odontoldgicas.

De acordo com a JNC (Joint National Committee, 2003) na avaliagcdo dos
pacientes hipertensos deve-se seguir 3 objetivos: avaliar o estilo de vida e identificar
outros fatores de risco cardiovascular; identificar as causas da hipertenséao arterial; e
avaliar a presenca de lesdo em orgao alvo (LOA), uma vez que as condicOes
médicas podem influenciar no plano de tratamento odontolégico.

Assim, a JNC propds um protocolo atualizado para tratamento odontologico
em pacientes hipertensos, a fim de orientar as condutas a serem adotadas pelo
cirurgido-dentista, a saber: pacientes com PA normal ou pré-hipertensos podem ser
submetidos ao tratamento odontolégico realizado normalmente, sem qualquer
alteracdo no plano de tratamento; pacientes com hipertenséo estagio 1 devem ser
avaliados cuidadosamente quanto a presenca de LOA, pois na auséncia da mesma
o tratamento odontolégico pode ser realizado normalmente e se houver suspeita de
LOA, o profissional deve encaminhar o paciente para avaliacdo medica e deve
realizar apenas tratamento emergencial, tais como prescricdo de medicamentos
para alivio dos sintomas dolorosos ou sépticos, aguardando o parecer médico para

realizacdo do tratamento definitivo; e os pacientes com hipertensdo estagio 2 devem
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ter o tratamento adiado, devendo ser encaminhados ao médico e aqueles que
apresentem LOA associada podem requerer hospitalizagdo imediata (JOINT
NATIONAL COMMITTEE, 2003).

O controle do estresse, do medo e da ansiedade também € importante
durante o tratamento destes pacientes, pois tais situacdes frequentemente alteram e
elevam a PA (PERALTA et al.,, 1995; BRAND et al.,, 1995). Neste aspecto, é
aconselhavel estabelecer uma relacdo de confianca com o paciente, esclarecendo
sua condicao dental, explicando o plano de tratamento, conhecendo os receios e
medos do paciente, e abordando os métodos para controle da dor (GEALH,
FRANCO, 2006).

De acordo com Muzyka e Glick (1997) o profissional pode utilizar farmacos
ansioliticos ou oxido nitroso para o tratamento dentario de pacientes ansiosos, pré-
hipertensos ou hipertensos no estagio 1. Também é fundamental que o dentista
avalie a PA de seus pacientes em todas as consultas, identificando os individuos
hipertensos a fim de evitar problemas transoperatorios (LITTLE, 2000).

Assim, na odontologia, deve-se considerar a chamada “hipertens&o do jaleco
branco”, caracterizada como uma condicédo de elevacao da pressao arterial apenas
no consultério quando 0 paciente se encontra na expectativa ou tensdo do
atendimento, mas a pressio se normaliza em outras situacdes cotidianas (ARAUJO,
ARAUJO, 2001).

Existe, ainda, a possibilidade de elevacao adicional da presséo arterial pelo
uso de anestésicos com vasoconstritores (GOODMAN, GILMAN, 1996).

Sob este aspecto, 0 uso de vasopressores em pacientes tratados com
betabloqueadores nao seletivos aumenta a probabilidade de elevacéo da pressao
arterial, sendo recomendado monitorar 0s sinais vitais pré-operatorios em todos os
pacientes, principalmente nos que recebem betabloqueadores e verificar novamente
estes sinais 5 a 10 minutos apos a administracdo de anestésico local com
vasoconstritor (SANTOS et al., 2009).

Para Gealh e Franco (2006) o cirurgido dentista deve participar ativamente
como membro auxiliar no tratamento da hipertenséo arterial, mas cujas condutas no
exercicio profissional devem estar embasadas cientificamente. Quanto aos
anestésicos locais contendo vasoconstritores, o0s mesmos podem ser utilizados com
seguranca nos pacientes hipertensos, desde que a dose recomendada seja

respeitada; e na prescricdo de inibidores especificos da Cicloxigenase-2 (COX-2)
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deve-se ter o mesmo cuidado que com anti-inflamatérios nao esteroides
convencionais devido aos seus efeitos na func¢ao renal.

Como se observa os dados da literatura convergem no sentido de apontar
gue as maiores implicagcdes da hipertensao arterial associadas aos procedimentos
odontoldgicos estdo relacionadas com a ansiedade do paciente e as possiveis
interacdes da epinefrina (vasoconstritor) dos anestésicos com as medicacfes
utilizadas pelo paciente, uma vez que ambas as situacbes podem levar a um
aumento significativo da pressdo arterial (FERNANDEZ-FEIJOO et al., 2010;
HOGAN, RADHAKRISHNAN, 2012).

Além disso, convém destacar as manifestacdes bucais da hipertensdo
arterial, particularmente decorrentes do uso de medicamentos como os diuréticos
(Furosemida e Hidroclorotiazida), anti-adrenérgicos (Metildopa), betabloqueadores
(Atenolol, Nadolol, Propranolol), antagonistas do canal de célcio (Verapamil e
Nifedipina) e inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) (Captopril e
Enalapril (BRUNETTI, MONTENEGRO, 2002).

Dentre as manifestagdes bucais citam-se a xerostomia, alteragao no paladar,
estomatite, sangramento gengival, inflamacdo e dor na garganta, dores na
Articulacdo Témporomandibular (ATM), glossite, inflamacédo nas glandulas salivares,
lingua escurecida, hiperplasia gengival, e angioedema de face, labios, lingua e
mucosa bucal (BRAGA, 1997; LA ROCCA, JAHNINGEN, 1997; MOSEGUI et al.,
1999; BRUNETTI, MONTENEGRO, 2002).

Enfim, o cirurgido dentista deve estar apto a atender pacientes hipertensos,
de forma que a melhor conduta diante deste tipo de paciente € realizar uma
anamnese bem detalhada, a fim de propor o melhor plano de tratamento e minimizar
ou Iimpedir as complicagbes que possam ocorrer durante o0 atendimento

odontologico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever sobre tratamento odontolégico em pacientes com hipertenséo

arterial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever como deve ser o tratamento de pacientes hipertensos.

Discorrer sobre os cuidados necessarios para como esse tipo de paciente.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura a respeito do tratamento odontoldgico
em pacientes hipertensos. O levantamento bibliografico deste estudo foi no periodo
de 1995 a 2016.

Foram selecionados artigos a respeito do tema acima e de acordo com 0s
seguintes descritores: tratamento odontoldgico, pacientes hipertensao, hipertensao e
odontologia.

Os trabalhos escolhidos, tanto em lingua portuguesa quanto na lingua
inglesa, estavam disponiveis em bancos de dados como Scielo, Pubmed e Google
Académico; e foram publicados em revistas nacionais e internacionais.

Os critérios de inclusdo foram trabalhos que se enquadravam nos
descritores e no tema supracitado, artigos de revisao, relatos de caso e trabalhos de
pesquisa. Foram excluidos os artigos publicados em outros idiomas, tais como

chinés, japonés, aleméo e espanhol.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Daublander, Mdller e Lipp, em 1997, descreveram que a reducédo do tempo
de espera pelo tratamento e, se possivel, do tempo de consulta pode ser benéfica
ao hipertenso, uma vez que estes fatores podem ter influéncia no grau de estresse.
Segundo os autores, em seu estudo, a ocorréncia de complicacbes em pacientes
com doencas cardiovasculares aumentou significativamente de 2,9% para 15,0%
dos casos em tratamentos de 20 minutos ou acima de 90 minutos, respectivamente.

Brand, em 1999, verificou alteracdo significativa da pressao arterial antes da
aplicacdo de um anestésico local contendo vasoconstritor adrenérgico durante
tratamento odontolégico. Isso sugere que a pressao arterial pode alterar-se de
acordo com o anestésico usado, o tipo de vasoconstritor administrado e fatores
individuais como a presenca de hipertensao arterial, baixo limiar de dor, experiéncia
dental prévia ruim e ansiedade frente ao tratamento odontolégico.

Ghezzi e Shipm em 2000, apontaram que a medicagao anti-hipertensiva
pode causar alteracdes bucais, tais como disfuncdo salivar devido a acdo de
diuréticos, bloqueadores do canal de calcio e beta-bloqueadores; hiperplasia
gengival pelo uso de bloqueadores do canal de calcio; e alteragcdo na mucosa oral e
distarbios no paladar pelos diuréticos.

Aradjo e Araudjo (2001) realizaram uma revisdo bibliogréfica a respeito da
etiopatogenia da hipertensdo arterial, os riscos e condutas preventivas a serem
empregadas no atendimento odontolégicos a pacientes hipertensos. As
consideracOes apontadas pelas autoras foram as seguintes: uma anamnese bem
detalhada, a reducdo no grau de estresse e o controle da ansiedade e do medo
diante do tratamento odontolégico contribui para o atendimento de pacientes
hipertensos; os anestésicos locais associados a vasoconstritores adrenérgicos
devem ser evitados em individuos hipertensos que fazem uso de medicagéo devido
a possiveis precipitacdes de episddios, exceto em hipertensos controlados no
estagio | ou Il, nos quais a epinefrina € o vasoconstritor mais indicado; a
classificacdo dos pacientes de acordo com o tipo de hipertensdo é importante na
indicagdo das categorias de tratamento dentérios, a fim de evitar acidentes como
infarto, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e faléncia renal; como complemento a

alguns tipos de tratamentos e para controlar a ansiedade que pode afetar de modo
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adverso a presséao arterial pode-se utilizar técnicas de sedacdo; o monitoramento
ambulatorial da presséao arterial (MAPA) ajuda no acompanhamento das alteragbes
gue 0 paciente esta sujeito no seu dia e assim perceber onde ocorrem alteracfes
significativas e passar a evita-las; no controle da presséo arterial sdo importantes os
seguintes fatores: hereditariedade, controle da obesidade, ingestdo de sal e bebidas
alcoolicas, realizacdo de atividades fisicas, evitar o fumo e o estresse; os pacientes
hipertensos devem ser orientados dos sinais e sintomas da hipertensdo, para
controle e acesso aos cuidados imediatos necessarios; podem ocorrer crises
hipertensivas no consultério odontoldgico, principalmente em decorréncia de
estimulos de dor, estresse e injecao de anestésicos com vasoconstritor; a prevencgao
do ataque de hipertensdo pode ser feita pelo preparo psiquico do paciente e
administracdo de barbitiricos cerca de 30 minutos antes da intervencdo com
autorizacdo médica, e com vasodilatadores coronarianos via sublingual, néo
podendo ser utilizadas drogas com vasoconstritores e evitar sessdes prolongadas e
procedimentos dolorosos; e os profissionais devem anotar uma rotina de aferimento
da pressao arterial antes de iniciar qualquer tipo de tratamento, pois o diagnéstico
precoce da doenca contribuira para o estabelecimento de um plano de tratamento de
acordo com as condicfes sistémicas do paciente, diminuindo ou evitando a
ocorréncia de crises hipertensivas.

Faria e Marzola, em 2001, relatam que se houver alguma complicagdo com
0 paciente, esta ndo sera pelo vasoconstritor e sim pelas catecolaminas endégenas
liberadas na circulagdo, uma vez que a quantidade liberada em situacbes de
estresse é muito acima da contida em um tubete odontoldgico tornando-se irrisoria a
guantidade ali presente. Além disso, mesmo diante do aumento da frequéncia
cardiaca, da pressdo arterial sistlica e da pressao arterial diastélica e niveis
plasmaticos de epinefrina, a pressao arterial média e a resposta hemodinamica geral
permanecem praticamente inalteradas. Se as doses maximas de epinefrina forem
respeitadas a ocorréncia de efeitos adversos graves é incomum, mesmo em
cardiopatas. A contraindicacdo do uso de vasoconstritores restringe-se aos
pacientes com doencas cardiovasculares entre elas a hipertensao grave néo tratada
ou ndo controlada.

Andrade, em 2003, relatou que o tratamento odontolégico pode induzir um
quadro de ansiedade e apreensdo nos pacientes. Os individuos podem ser tomados

de fobias ou panicos, muitas vezes sem uma causa aparente, ao sentarem na
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cadeira do dentista; ou ainda podem ser estimulados por fatores geradores de
estresse no proprio ambiente de atendimento odontolégico como, por exemplo, a
visdo de sangue ou do instrumental, especialmente da seringa carpule e agulhas; os
movimentos bruscos ou rispidos do profissional e a sensacdo inesperada de dor.
Segundo o autor, os métodos de controle da ansiedade podem ser farmacoldgicos
ou nao farmacoldgicos. O primeiro consiste na verbalizacao (iatrosedacao), as vezes
associada as técnicas de relaxamento muscular ou de condicionamento psicoloégico.
Quando este ndo é suficiente para reduzir a ansiedade e o medo, aconselha-se
utilizar os métodos farmacolégicos como medida complementar.

Castro e colaboradores, em 2003, descreveram que os individuos sao
considerados hipertensos quando sua Pressédo Arterial Sistolica (PAS) é igual ou
superior a 140 mmHg, ou sua Pressao Arterial Diastolica (PAD) € igual ou superior a
90 mmHg. Além disso, os medicamentos utilizados para o controle da Hipertenséo
Arterial Sistémica podem interferir no fluxo salivar, nas manifestacées de candidiase
oral e nas lesdes de carie, alterado a saude bucal destes pacientes.

Coérrea e colaboradores, em 2005, apontam que o0 tratamento
medicamentoso da presséo arterial acarreta diferentes alteracbes na cavidade oral,
tais como: hiperplasia, xerostomia, reducdo na mobilidade da lingua, dificuldade na
mastigacdo e na degluticAo dos alimentos, alteracdo na sensacdo do sabor,
aumento da incidéncia de candidiase, aumento de céarie e doenca periodontal,
desconforto oral noturno e sensacéao de queimagéao.

Cachapuz, em 2006, apontou que os medicamentos anti-hipertensivos tem
como mecanismos de acao a reducéo do fluxo simpatico de varias formas, inibindo a
recaptacdo das catecolaminas (adrenalina e noradrenalina), diminuindo a
neurotransmissao adrenérgica ou diminuindo a resposta ao estimulo simpatico
causando, consequentemente, a diminuicdo do estimulo secretor das glandulas
salivares o que leva, por sua vez, a boca seca.

Soares e colaboradores, em 2006, afrmaram que de solu¢des anestésicas
locais contendo vasoconstritores ndo é contraindicado em hipertensos compensados
com presséao arterial diastélica até o nivel de 100 mmHg, podendo ser empregado
adrenalina 1:100.000 em doses pequenas ndo ultrapassando o limite de 2 tubetes
por sessao ou felipressina 0,03Ul/mL associado a prilocaina 3% por ndo produzir

efeitos no sistema cardiovascular. Entretanto, em pacientes com alteracdes
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significativas de pressdo em atendimentos de urgéncia, deve-se usar um anestésico
sem vasoconstritor, como a mepivacaina 3%.

Indriago, em 2007, relatou que o uso de medicamentos hipertensivos pode
causar efeitos colaterais na cavidade oral de pacientes hipertensos. Dentre o0s
efeitos colaterais, destaca-se a hiperplasia gengival que € muito frequente em
pacientes que fazem uso de bloqueadores dos canais de célcio como a Nifedipina,
com uma incidéncia que varia de 1,7% a 38%.

Oliveira, Simone e Ribeiro, em 2010, realizaram uma revisao bibliografica
com o objetivo de identificar se existe restricbes na utilizacdo de vasoconstritores
associados aos anestésicos locais em individuos hipertensos, quais o0s mais
indicados e qual a dosagem que melhor atende as necessidades do profissional e do
seu paciente. Os achados encontrados foram 0s seguintes: nos pacientes com
hipertensdo controlada no estagio | ou Il pode-se utilizar anestésicos locais
associados a vasoconstritores, como a felipressina ou mesmo alguns adrenérgicos;
dentre os vasoconstritores adrenérgicos, é preferivel escolher a epinefrina, na
concentracdo de 1:100.000, desde que a quantidade administrada por sesséo se
limite entre 18ug a 58ug o que corresponderia de um a trés tubetes de anestésico
local, devendo ser evitada a administracéo intravascular da solugdo anestésica; em
pacientes hipertensos medicados com anti-hipertensivo do tipo beta-bloqueadores
ndo-seletivos ou diuréticos ndo caliuréticos deve-se evitar a administragcdo de
anestésicos locais associados a vasoconstritores adrenérgicos, uma vez que estes
pacientes podem estar mais susceptiveis a possiveis precipitacdes de episodios
hipertensivos motivados por estes vasoconstritores; e a redu¢ao no grau de estresse
bem como o controle da ansiedade e do medo frente ao tratamento odontolégico séo
benéficos no atendimento a pacientes hipertensos.

Lucio e Barreto, em 2012, destacam que quando os sintomas de uma crise
hipertensiva sdo diagnosticados no paciente, tais como elevacao da pressao arterial,
cefaleia, epistaxe, hemorragia gengival apds manipulagdo, tontura, mal-estar,
confusdo mental e disturbios visuais, deve-se interromper o atendimento
imediatamente, colocar o paciente em posicdo confortavel, monitorar seus sinais
vitais e tranquiliza-lo, além de administrar captopril (25 a 50 mg), por via sublingual.
Quando a crise cessar o0 paciente deve ser encaminhado o mais rapido possivel

para atendimento médico.
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Morais, em 2012, realizou uma revisdo de literatura sobre o atendimento
odontoldégico para individuos hipertensos e teve as seguintes consideracfes: o
individuo hipertenso necessita de cuidados especiais no atendimento odontologico;
recomenda-se a utilizacdo de um protocolo de atendimento em saude bucal
direcionado para estes pacientes; este protocolo deve incluir medidas para reduzir o
grau de estresse, bem como o controle da ansiedade e do medo associados ao
tratamento; uma anamnese bem detalhada, conjuntamente com uma anestesia
eficaz com um vasoconstritor do tipo epinefrina é benéfica para pacientes
hipertensos; o0 cirurgido-dentista deve fazer parte de uma equipe
multidisciplinar/multiprofissional que atende os individuos diagnosticados com
hipertensédo arterial a fim de criar estratégias para que este grupo de pacientes
tenha, cada vez mais, condicbes adequadas para a busca e manutencao da saude;
e em busca de um controle e acesso aos cuidados imediatos e necessarios, 0
dentista precisa orientar os pacientes hipertensos a respeito dos sinais e sintomas
desta patologia.

Southerland e colaboradores, em 2016, realizaram uma revisao bibliografica
com a finalidade de fornecer uma visao geral a respeito das preocupagdes em
relacdo ao tratamento de pacientes com hipertenséo e fornecer recomendacdes que
sejam Uteis no atendimento desses pacientes que se apresentam ao consultério
odontologico. Segundo os autores o tratamento e manejo do paciente com
hipertensdo, especialmente em ambiente odontolégico, € um tema bastante
discutido e abordado na literatura. Novas informacfes sobre pacientes hipertensos
sao publicadas com frequéncia e 0 manejo é frequentemente alterado, no entanto é
importante implementar essas novas mudancas para manter a melhor qualidade
possivel de atendimento ao tratar estes pacientes. O cirurgido-dentista deve ter
conhecimento da doenca, conhecer as opc¢des terapéuticas atuais e possuir a
capacidade de fornecer acesso aos cuidados para os pacientes. A recomendacao
para 0 manejo desses pacientes € baseada principalmente no julgamento do
profissional e antes de prestar assisténcia a esses pacientes, o profissional deve ser
capaz de avaliar o estado de saude do paciente e tomar decisdes apropriadas com
base nos seguintes fatores: pressao arterial basal, urgéncia do procedimento, estado
funcional e fisico, tempo e invasividade do procedimento. Mais importante ainda,
quando em duvida, o conselho médico deve ser considerado e consultado, pois a

saude do paciente deve estar sempre em primeiro lugar.
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5 DISCUSSAO

A hipertenséo arterial tem um conceito bem definido, sendo caracterizada
por uma elevacdo anormal da pressdo sanguinea sistélica arterial em repouso,
conforme descrito por Elias (1995) e Luna e Castro (1999). Para Hirata (2003) e
Castro e colaboradores (2003), o paciente é considerado hipertenso quando a
pressao sistdlica é maior ou igual a 140mmHg ou a pressao diastolica € maior ou
igual a 90 mmHg.

Luna e Castro (1999) descrevem que a hipertensao pode ser classificada em
dois tipos: primaria ou hipertensdo essencial e hipertensdo secundaria. Outros
autores concordam ao relatarem que HA primaria € encontrada em
aproximadamente 90% dos individuos (CASTRO et al.,, 1986; OLIVEIRA, 2000;
TERRA, 2008).

Véarios autores defendem que HA pode ser diagnosticada por meio do
aferimento peridédico da pressao arterial, tornando necessario que o cirurgido-
dentista realize este procedimento nas consultas odontolégicos (NICHOLS, 1997,
ARAUJO, ARAUJO, 2001; MENIN et al., 2006; FERRAZZO et al., 2014).

No entanto, para Varellis (2005), a pressao arterial deve ser aferida na 12
consulta e anualmente em todos os pacientes; e em pacientes que ja sabem ser
hipertensos é recomendada a afericdo em todas as consultas. Sob este ponto de
vista € necessaria uma educacdo continuada profissionais (NASCIMENTO et al.,
2011),

Na maioria dos casos a PA apresenta etiologia desconhecida (hipertensao
primaria ou essencial) (CASTRO et al.,, 1986; OLIVEIRA, 2000). Entretanto,
diferentes estudos apontam o papel da ansiedade, da tensdo, do estresse e do
medo na alteracéo e elevagao da presséo arterial (PERALTA et al., 1995; BRAND et
al., 1995; ANDRADE, 2003; BRONZO, 2005; FERRZ et al., 2007; TERRA, 2008;
HOGAN, RADHAKRISHNAN, 2012; RODRIGUES et al., 2013).

De acordo com Andrade (2003) o controle da ansiedade e do medo pode ser
feito por meio da verbalizacdo associada ou ndo as técnicas de relaxamento
muscular ou condicionamento psicologico; e quando estas ndo sao suficientes pode-

se utilizar os métodos farmacolégicos.
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Em relacdo as solugcbes anestésicas utilizadas na odontologia, Goodman e
Gilman (1996) relatam que h& possibilidade de elevacdo adicional da pressao
arterial pelo uso de anestésicos com vasoconstritores (GOODMAN, GILMAN, 1996).
Porém, Brand (1999) e Bronzo (2005) nado verificaram alteracdo significativa da
pressao arterial em relacdo a utilizacdo de anestésico local contendo vasoconstritor.

Para Gealh e Franco (2006) os anestésicos locais contendo vasoconstritores
podem ser utilizados com segurancga nos pacientes hipertensos, desde que a dose
recomendada seja respeitada. Soares e colaboradores (2006) também defendem o
uso de solugbes anestésicas locais contendo vasoconstritores em hipertensos
compensados, desde que a pressao arterial diastdlica seja igual ou inferior a 100
mmHg, podendo ser empregado adrenalina 1:100.000 ndo ultrapassando o limite de
2 tubetes por sessao.

Entretanto, Araujo e Aradjo (2001) destaca o tipo de hipertensédo
apresentada pelo paciente e a utilizacdo de vasoconstritores pois, segundo 0s
autores o0s anestésicos locais associados a vasoconstritores adrenérgicos devem ser
evitados em individuos hipertensos que fazem uso de medicagéo devido a possiveis
precipitacbes de episddios hipertensivos, exceto em hipertensos controlados no
estagio | ou Il, nos quais a epinefrina € o vasoconstritor mais indicado.

Soares e colaboradores (2006) sugerem a utilizacdo de outro vasoconstritor,
como a felipressina 0,03Ul/mL associado a prilocaina 3%. E, quando houver contra-
indicagédo absoluta do uso de vasoconstritores pode-se utilizar um anestésico sem
vasoconstritor, como a mepivacaina 3% (SOARES et al., 2006; COSTA et al., 2013).

No caso de crises hipertensivas, Lucio e Barreto (2012) propdem o seguinte
protocolo: interromper o atendimento imediatamente, colocar o paciente em posi¢ao
confortavel, monitorar seus sinais vitais, administrar captopril (25 a 50 mg), por via
sublingual e quando a crise cessar encaminhar o paciente para atendimento medico.
Porém, Almeida (2014) afirmam que em caso de urgéncia hipertensiva, pode-se
medicar o0 paciente com um anti-hipertensivo; nos casos de emergéncia
hipertensiva, deve-se encaminhar a uma unidade de pronto atendimento médico
imediatamente.

Assim, Aradjo e Araudjo (2001) descrevem que uma forma de prevenir o
ataque hipertensivo € realizar o pelo preparo psiquico do paciente e administrar
barbitdricos cerca de 30 minutos antes do procedimento com autorizacdo médica, e

com vasodilatadores coronarianos via sublingual.
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Os pacientes hipertensos podem apresentar alteracdes bucais devido a
utilizagdo de medicamentos anti-hipertensivos (BRUNETTI, MONTENEGRO, 2002).
Dentre estas alteracdes encontram-se disfuncdo salivar, hiperplasia gengival,
alteracdo na mucosa oral e distirbios no paladar (GHEZZI, SHIPM, 2000). Indriago
(2007) destaca-se a ocorréncia de hiperplasia gengival em pacientes que fazem uso
de blogueadores dos canais de calcio.

Muitos estudos descrevem as manifestacbes bucais em pacientes
hipertensos, como alteracdo no paladar, estomatite, sangramento gengival,
inflamagé&o e dor na garganta, dores na ATM, glossite, inflamag&o nas glandulas
salivares, lingua escurecida, hiperplasia gengival, e angioedema de face, labios,
lingua e mucosa bucal (BRAGA, 1997; LA ROCCA, JAHNINGEN, 1997; MOSEGUI
et al., 1999; BRUNETTI, MONTENEGRO, 2002).

Castro e colaboradores, em 2003, descreveram outras alteragdes: fluxo
salivar alterado, manifestacbes de candidiase oral e lesbes de carie. Correa e
colaboradores (2005) concordam com estas alteracdes e apontam outras, tais como
xerostomia, reducdo na mobilidade da lingua, dificuldade na mastigacdo e na
degluticdo dos alimentos, alteracdo na sensacdo do sabor, aumento de doenca
periodontal, desconforto oral noturno e sensagcao de queimacao.

O atendimento de pacientes hipertensos requer anamneses bem detalhadas
a fim de investigar o estado de saude de seus pacientes e 0os medicamentos
utilizados pelos mesmos (HERMAN, KONZELMAN, PRISANT, 2004; MALAMED,
2005; PAIVA, CAVALCANTI, 2005; ARAUJO, BAVARESCO, 2011; SALIM et al.,
2011). Além disso, é fundamental obter exames complementares e realizar

aferimento periddico da presséao arterial (XIMENES, 2005).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento odontolégico de pacientes hipertensos representa um desafio
para os cirurgides-dentistas, os quais devem estar embasados cientificamente de
forma que a estabelecer a melhor conduta para o manejo deste tipo de paciente.
Realizar uma anamnese bem detalhada e o aferimento da pressao arterial, orientar o
paciente sobre sua condi¢do sistémica, esclarecer as terapéuticas empregadas e
reconhecer as alteracdes advindas destas sao fundamentais para o estabelecimento
do melhor plano de tratamento e para minimizar ou impedir as complicacdes que

possam ocorrer durante o atendimento odontolégico.
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