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RESUMO

Introducdo: Pacientes hipertensos submetidos a cirurgia oral tendem a alterar pressdo
arterial por medo ou ansiedade ao tratamento a ser realizado. Dessa forma, cabem ao
Cirurgido-dentista saber conduzir da melhor forma possivel, por meio de anamnese,
histéria médica, o atendimento e planejamento individualizado a esse paciente. Objetivo:
Com base no que foi exposto, objetivou-se realizar uma revisdo de literatura sobre o
atendimento cirdrgico odontolégico de pacientes hipertensos. Método: Foi realizada uma
revisao de literatura por meio de buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e Google
Académico. Com uso de artigos nos idiomas portugués e inglés, publicados nos ultimos 10
anos com acesso livre. Conclusdo: Em razdo dos nimeros de casos de pacientes portadores
de hipertensdo nos consultérios odontoldgicos, isso requer do Cirurgido-dentista um
acompanhamento mais cauteloso, principalmente dos idosos, visto que estdo propensos a
crises hipertensivas devido interagdes medicamentosas, bem como a administracdo de

anestésicos locais que influenciam diretamente no aumento da PA.

Palavras-chaves: Atendimento odontoldgico. Cirurgia oral. Hipertensao.
ABSTRACT

Introduction: Hypertensive patients undergoing oral surgery tend to change blood
pressure due to fear or anxiety about the treatment to be performed. Thus, it is up to the
dentist to know how to conduct the best possible way, through anamnesis, medical history,
care and individualized planning for this patient. Objective: Based on what has been
exposed, the objective was to carry out a literature review on surgical dental care for
hypertensive patients. Method: A literature review was carried out through searches in
PubMed, SciELO and Google Scholar databases. With the use of articles in Portuguese and
English, published in the last 10 years with free access. Conclusion: Due to the number of
cases of patients with hypertension in dental offices, this requires a more cautious
monitoring from the dentist, especially the elderly, since they are prone to hypertensive
crises due to drug interactions, as well as the administration of local anesthetics. that

directly influence the increase in BP.
Keywords: Dental care. Oral surgery. Hypertension.
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INTRODUCAO

Diante de todo e qualquer procedimento cirtrgico odontoldgico, a historia médica
é o ponto inicial fundamental para estabelecer o plano de tratamento’. E importante a
avaliacdo da salde geral do paciente, tendo atencdo para todas as condi¢des clinicas que
demandam algum tipo de cuidado especial, como é o caso da hipertensdo arterial®.

A hipertensdo arterial € uma doenca assintomaética caracterizada pela elevacdo
anormal da pressdo sanguinea arterial (PA), sendo evidente quando a sistolica é maior que
140 mmHg e a diastélica maior que 90 mmHg®. A hipertenséo é considerada uma das
doencas mais predominantes no mundo, que afeta cerca de 20% a 30% da populacéo adulta
e idosa nos pafses desenvolvidos®. No Brasil, ha cerca de 17 milhdes de pessoas
hipertensas, dos quais 35% possuem mais de 40 anos de idade>.

Por outro, ndo perdemos de vista que a hipertensao arterial pode acometer tanto os
adultos, como as criancas. E comum também acometer individuos diagnosticados com

gota, diabetes ou doenca renal®’

. Dentre os principais fatores predisponentes estdo a idade,
0 Sexo, a etnia, a ingestdo de sal, tabagismo, alcool, obesidade, estresse, trabalho excessivo
e a classe social®®.

Nos consultérios odontoldgicos, a hipertensdo arterial € a doenca mais frequente,
que pode ser diagnosticada precocemente pela afericdo da PA. Sendo assim, o Cirurgido-
dentista possui um papel importante como intermediador no tramite da doenca, podendo
auxiliar na sua detec¢édo, tendo conhecimento e consciéncia acerca de como a hipertenséo
pode complicar o tratamento dentario™°.

Dessa forma, em razdo da possibilidade do Cirurgido-dentista estar diante de um
paciente hipertenso, a melhor conduta € a realizacdo de uma anamnese detalhada, que
ressalte aspectos importante como a idade, a historia médica, hereditariedade e os habitos
de vida do individuo, que nem sempre tém o conhecimento de que é portador da doengag.

Com base no que foi exposto, objetivou-se realizar uma reviséo de literatura sobre

0 atendimento cirurgico odontologico de pacientes hipertensos.

METODO

Tendo em vista a necessidade de compreender 0s aspectos conceituais e 0
referencial metodologico que envolve a dindmica de realizacdo do atendimento cirurgico

odontoldgico de pacientes hipertensos, foi realizada uma revisao de literatura por meio de
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buscas nas bases de dados PubMed-US National Library of Medicine National Institutes of
Health, SciELO — Scientific Electronic Library Online e Google Académico.

Para tanto se fez uso de um conjunto de descritores em portugués, e seus similares
em inglés. E assim, foi possivel incluir o maior nimero possivel de dados relacionados as
pesquisas referentes ao tema. Ressalva-se que os termos de busca utilizados constituem-se
no atendimento odontoldgico, cirurgia oral e hipertensdo, dos quais foram consideradas as

pesquisas clinicas publicadas nos dltimos 10 anos com acesso aberto.

REVISAO DE LITERATURA
Levantamento epidemiolégico da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Pacientes portadores de hipertensdo possuem uma alteracdo da pressdo sanguinea
arterial. Os principais fatores para o desenvolvimento dessa adversidade estdo incluidos a
idade, sexo feminino, modo de vida, sedentarismo e obesidade. Em sua maioria,
encontram-se relacionada com problemas funcionais e estruturais, como coragdo, rim,
encéfalo e artérias periféricas, além de problemas metabdlicos, aumentando o risco de
eventos cardiacos fatais ou nao*.

Com o aumento da PA a partir de 117/75 mmHg, o indice de mortalidade se torna
progressivo, linear e independente. Em torno de 7 milhdes das mortes no mundo, estavam
relacionada com a hipertensdo no ano de 2001, destes, 54% acometidos por Acidente
Vascular Encefélico (AVE) e 47% por doenca isquémica do miocardio, com idade entre 45
a 69 anos™%.

Nos Estados Unidos, a hipertensdo arterial afeta em torno de 30% dos individuos
adultos, favorecendo ao maior risco de AVE e doenca isquémica do miocardio. Enquanto
no Brasil, acomete cerca de 30 milhGes de individuos, e 30% destes, segundo Ministério de

Saudde, ndo tem conhecimento que possuem tal enfermidade®®.
Classificacdo e Etiologia da Hipertensao Arterial

A hipertensdo arterial € uma condigdo determinada pela alteracdo da presséo
sanguinea, onde se apresenta acima dos niveis normais por um tempo maior. Ocorre uma
contracdo das musculatura lisa da parede arterial devido a algumas substancias quimica ou

por alteracdo da camada muscular. De forma geral, a pressdo arterial alta € quando a
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pressdo apresenta-se maior que 140 mmHg de presséo sistolica e maior que 90 mmHg na
diastolica™.

A pressdo sistolica é dada pela maior pressao sobre 0s vasos sanguineos, na qual
ocorre uma maior passagem de sangue, enquanto na diastolica, o coracdo encontra-se
relaxado e a pressdao sanguinea dentro dos vasos diminui. Qualquer alteracdo em uma das
pressdes interfere nos niveis pressoricos considerados normais. Para o equilibrio de todo o
sistema, requer entender a fisiopatogenia da hipertensdo arterial, como alguns dos
mecanismos envolvidos, tais como hormonais, vasculares, mecanismos cardiacos, renais, e
etc. Esses mecanismos interagem para o completo equilibrio, e no momento de disfuncéo
de alguns desses, resulta na hipertenséo arterial sistémica.

No entanto, é notorio que existem relagdes ambientais, como o excesso de sal na
alimentacdo e alteragfes emocionais, com isso, dificulta a concordancia a respeito da
etiologia primaria da hipertensdo arterial, como esses fatores sendo primarios ou
subsequentes das disfungdes'®.

Em relacdo a etiologia, a hipertensdo arterial sistémica pode ter causa primaria ou
secundaria. Na priméria, existe uma correlacdo entre os fatores ambientais e genéticos,
como o excesso de sal na dieta, obesidade, fatores emocionais e fumo. J& na secundaria,
pode ser causada por patologias como sindrome de Cushing, estenose de artéria renal,
feocromocitoma, hiperaldosteronismo primario, além de excesso de drogas, alcool,
anticoncepcionais, corticoides, e etc'®.

No controle da hipertensdo arterial primaria, requer medicacdo para reducdo dos
niveis sanguineos, embora possa influenciar no tratamento odontolégico, enquanto na
secundaria, pode ser tratada e curada por meio de procedimento cirargico. Os
medicamentos mais administrados sdo os diuréticos, beta bloqueadores do tipo seletivo e
ndo seletivo, de acdo central, bloqueadores da bomba de calcio, de alfa-adrenérgicos,
vasodilatadores e inibidor da enzima de conversio de angiotensina’.

O valor da Pressdo Arterial (PA) é determinante para estabelecer o diagnéstico da
hipertensdo arterial sistémica. Com isso, de acordo com a sétima e ultima diretriz da HAS
publicada no de 2020 pela edicdo da Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, tem feito
algumas alteragdes das edi¢des anteriores, como a introducdo do grupo de “pré-

hipertenso™?, (tabela 1).

Tabela 1 — Classificacdo da PA de adultos maiores de 18 anos de idade
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Classificacdo Sistélica (mmHg) - Diastélica (mmHg)
PA dtima <120 e <80

PA normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertenso 130-139 elou 85-89

HA estégio 1 140-150 elou 90-99

HA estagio 2 160-170 e/ou 100-109

HA estégio 3 > 180 elou >110

Fonte: American Society of Anesthesiologists® (2012).

Tratamento odontoldgico para pacientes hipertensos

E recomendado durante o tratamento odontol6gico, a realizagio de uma anamnese
detalhada a fim de rastrear a condi¢do sistémica do paciente. Para isso, o Cirurgido-dentista
ird avaliar por meio dessas informacdes obtidas, a possibilidade do tratamento
odontolégico efetivo com margem de seguranca para o paciente, livre de complicacdes
transoperatorias. A cada 6 meses, essas informagdes devem ser atualizadas ou informadas
por aqueles pacientes que deixaram de visitar o consultério por um tempo prolongado™.

Ainda na anamnese, o Cirurgido-dentista faz o exame fisico e avalia a auscultacdo
cardiaca e pulmonar. Registrando os sinais vitais e visuais encontrados no paciente. Os seis
sinais vitais essenciais sao pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura corporal, altura e peso™.

Para avaliacdo da PA no consultdrio odontolégico, é recomendado que o paciente
repousasse por 5 minutos e nédo ter ingerir cafeina ou ter fumado por um periodo de 30
minutos antes da aferi¢cdo. Posiciona-o sentado em linha reta, com os bragos apoiados em
direcdo e altura do coracdo. O aparelho aferidor é colocado na artéria braquial, na altura do
antebraco (figura 1 e 2). Sendo necessario, duas afericdes para estabelecer o registro e livre

de viés'®.

4

Figura 1 - Aferindo a pressdo do paciente com
esfigmomandmetro.
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Figura 2 — Afericdo com aparelho digital de presséo arterial®.
Procedimento Cirargico em Paciente Hipertenso

Sdo avaliados segundo a American College Of Cardiology e a American Heart
Association o risco eventual de ocorrer acidente vascular encefélico, infarto agudo do
miocardio, insuficiencia cardiaca aguda ou morte subita. Pacientes com a PA > 180 por
110 devem ser direcionados imediatamente para o médico®.

Para Gealh e Franco? (2006), pacientes com a PA <120/80mmHg ou pré-
hipertenso 120-139 ou 80-89mmHg, podem realizar quaisquer procedimento odontoldgico
com seguranca, fazendo o acompanhamento da pressdo a cada ano da consulta. Ja
pacientes no estagio 1 com 140-159 ou 90-99mmHg, devem ter uma atencdo maior quando
associado a lesdo ao 6rgdo alvo (coragdo, rim, vasos sanguineos, olhos e cérebro), na
auséncia da lesdo, quaisquer procedimento pode ser realizado. Na presenca de leséo, o
paciente deve ser encaminhado ao médico e realizar apenas procedimento de urgéncia com
prescricdo de farmacos para alivio da sintomatologia dolorosa ou sépticos, até o parecer
médico para concluséo do tratamento odontologico.

Paciente enquadrados no estagio 2 com PA >160/100mmHg, o tratamento
odontoldgico eletivo deve ser postergado e encaminhado ao médico, e aqueles que
apresentam lesdo, devem ser hospitalizados. Em casos de urgéncias, como de pulpites e
abcessos, 0 paciente é tratado sob sedacdo minima com oxido nitroso e/ou com prescri¢cdo

de ansiolitico midazolam 7,5 a 15mg a fim de reduzir a PA"".
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Ja pacientes no estagio 3 com a PA >180/110mmHg, quais procedimento
odontoldgico encontra-se contraindico. Para procedimentos de urgéncias, devem ser,
obrigatoriamente, realizados a nivel hospitalar apds avaliacdo médica e reducéo para niveis
seguros da PA%.

Existe também o risco cirdrgico, definido em elevado, intermediario e baixo.
Procedimentos como cirurgia periodontal, cirurgia oral menor e procedimentos simples

ndo cirdrgicos, sdo denominados de baixo risco'’.

Histérico Médico Familiar

A hipertensao arterial sistémica tem grande relevancia em relacdo a genética. A
literatura demonstra que cerca de 30% da incidéncia de hipertensdo esteja correlacionada
com a heranga genética. Com isso, o Cirurgido-Dentista deve ficar atento durante a
anamnese para verificar a possibilidade de doenca cardiovascular. Acredita-se que, cerca

de 40% da populacdo ndo saibam que possuem hipertensdo®.

Ansiedade e Dor

O estado de ansiedade caracteriza pela condicao de alteracdo do sistema metabolico
e de neurotransmissores sinapticos por meio de estimulacdo central. Sdo secretadas
substancias que promovem a excita¢do ou a inibi¢do do neurénio pos-sinaptico. No sistema
simpatico, excreta adrenalina e noradrenalina por meio da agdo na medula suprarrenal. Em
caso de um algum agente modificador de estresse, sdo aumentados os niveis de ativacdo
organica, aumento térmico corporal, elevacdo da PA, taquicardia, metabolismo acelerado,
e assim, desenvolve o sintoma de ansiedade®.
Em um estudo experimental por Kakkar et al** (2016), 42% dos avaliados de 10 a
14 anos apresentaram alguma experiéncia ruim durante tratamento odontologico ou
presenciado medo. Essa condic¢do dificulta os procedimentos, em que, na maioria dos
casos, causam a desisténcia do tratamento por parte dos pacientes, deixando para retornar
em casos agravados da condicao bucal.
Torna-se recomendado o uso de sedagdo consciente com benzodiazepinico para
pacientes ansiosos, pré-hipertensos no estagio 1 ou com uso de 6xido nitroso™®. Dentro dos
benzodiazepinico, o de primeira escolha tem sido o diazepam devido sua maior absor¢ado

pelo sistema gastrointestinal e répido efeito de 60 minutos®.
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Anestésicos Locais e Seu Uso em Pacientes Hipertensos

Com o intuito de reduzir a toxicidade, sdo recomendados anestésicos com
vasoconstritor do tipo lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. A epinefrina age sobre 0s
receptores alfa e beta do sistema adrenérgico, e por meios de estudos experimentais, tem
obtidos bons resultados em relacdo a hemostasia e tempo de anestesia. Com uso da
epinefrina, tem-se observado aumento da frequéncia cardiaca e diminuicdo da PA,
resultado da acdo nos receptores beta. Na administracdo de 1 a 3 tubetes, considera-se
segura na auséncia de quaisquer contraindicacdo. Anestésicos sem vasoconstritor ndo agem
diretamente na diminuicdo da dor, fazendo com que libera catecolaminas enddgenas e
aumente a atividade hemodindmica, resultando no aumento da PA e da frequéncia
cardiaca, levando em alguns casos a arrtmias, segundo Abu-Mostafa et al.® (2015).

Anestésico com noradrenalina deve ser evitado por promover o aumento da
pressao sistolica e diastolica, mesmo na concentracdo de 1:50.000. Enquanto a adrenalina
ndo altera o débito cardiaco, e ainda, reduz a frequéncia cardiaca, no entanto, devem ser
evitada na regido de palato, podendo causar necrose e descamacao®®.

O vasoconstritor felipressina € um analago ao hormoénio antidiurético
vasopressina, embora ndo possua efeito sobre o miocardio, produz efeito vasoconstritor
coronariano, podendo causar crises de angina com isquemia do miocardio e levando a
deficiéncia circulatéria coronaria®’.

Para administracdo efetiva do anestésico, deve ser avaliado o fator risco e
beneficio para o paciente. Para pacientes enquadrados na ASA Ill e IV, os procedimentos
devem ser divididos segundo os quadrantes dentérios (tabela 2). A administracdo lenta de

1ml/min com aspiracdo evita reacBes adversas por ndo promover a injecdo intravascular®.

Tabela 2 — Classificacdo do estado fisico

Classificagéo Definicéo
Sem alteracdo fisiologica ou organica, ou
ASA | processo patolégico, ndo causa problema
sistémico
Ha alteracdo sistémica de carater leve ou
ASA I moderado da patologia cirurgica ou

enfermidade geral

Ha alteracdo sistémica intensa relacionada
ASA I com patologia cirargica ou enfermidade
geral.

Ha disturbio sistémico grave que coloca em

ASA IV risco a vida do paciente.
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Paciente moribundo que ndo € esperado que

ASAV . N
sobreviva sem a operagio

Paciente com morte cerebral declarada, cujos
ASA VI Orgaos estdo sendo removidos com
propésitos de doacao

Fonte: American Society of Anesthesiologists®® (2012).

Pacientes hipertensos do estdgio 1 e 2 que fazem uso de medicacdo anti-
hipertensiva tem apresentado excelentes resultados com uso da epinefrina, e assim, podem
ser submetidos a quaisquer procedimento odontoldgico. No entanto, pacientes no estagio 3
devem ser atendidos somente a nivel hospitalar, independentemente do nivel de

procedimento de urgéncia ou eletivo.
DISCUSSAO

Corrobora através da literatura, a importancia do conhecimento sobre a saude geral
do paciente, sabendo que as condigdes sistémicas podem comprometer o procedimento
cirdargico odontologico. Assim como é caso da hipertensdo arterial, que se encontra como
sendo a principal condic&o cardiovascular mais comum entre adultos e idosos™.

Em um estudo de Ferraz et. al*® (2013), observou-se a ocorréncia de uma alteracdo
significativa da pressao arterial no pré-operatério da cirurgia odontolégica com alteracdo
da pressao sistélica e da frequéncia cardiaca. E a luz desse mesmo estudo é possivel
afirmar que isso se deve ao fato do fator psicoldgico afetar diretamente o procedimento
odontolégico, e isso pode gerar possiveis complicagcdes, antes mesmo da anestesia, e
aumento da pressdo diast6lica durante o transoperatorio.

Esses achados coincidem com Petranker et. al® (2012) e Hogan e Radhakrishnan®
(2012), que também corroboram com esse entendimento quando descrevem quais Sao as
situacbes que fazem com que aconteca a elevacdo da pressdo arterial antes de iniciar a
analgesia e linearidade sem picos de alteragdo durante e apos o procedimento.

Desse modo asseguramos que 0s procedimentos cirirgicos como extracdes de
dentes impactados e cirurgia oral menor estdo listados como aqueles que geram maior
ansiedade e medo ao paciente™.

Nessa mesma perspectiva, Rodrigues®® (2005) afirma que as extracdes é o que
causa maior estresse e aumento da PA. Por isso, torna-se necessario estabelecer confianca

com o paciente e entender o que Ihe causa angustia, explicando as formas utilizadas para
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controle da dor. A fim de contornar e deixar o paciente mais relaxado no sentido de
entender as questdes a respeito do procedimento a ser executado.

Diante exposto, essa percepgdo do procedimento e o medo se explica pelo fato de
que diversas experiéncias anteriores remeteram resultados ruins ao tratamento
odontolégico®. Lembrando que sdo poucos os casos de profissionais ndo especializados
atuavam na éarea, tanto é que antigamente extracdes dentarias eram realizadas sem
anestesia.

Por outro se faz necessario destacar, em um estudo de Ferraz et. al®® (2013),
demonstrou-se que a pressao arterial e a frequéncia cardiaca diminuiram na medida em que
0 tratamento cirargico finalizava, devido a tranquilidade transmitida pelo Cirurgido-
dentista, ou seja, a demonstracdo de conhecimento frente ao procedimento e a condic¢do do
paciente em questdo fez toda a diferenca no resultado do mesmo.

Sob ponto de vista dos riscos que podem acontecer no consultério pelo aumento da
pressdo arterial, Calistro et al.*® (2019) explica que, durante uma crise hipertensiva com a
PA correspondente a 180mmHg/120mmHg, deve ser interrompido o procedimento pelo
risco eminente de hemorragia.

Nesse caso, coloca-se o paciente sentado de forma confortavel, aferir a PA,
administrar a medicacdo de captopril 25 a 50mg via sublingual, e conduzir o paciente
imediatamente para a unidade hospitalar, dado como urgéncia hipertensiva®.

Corroborando com isso, Lucio et al.*!

(2012), orienta que deve atenta-se aos sinais e
sintomas apresentados pelo paciente, como cefaleia, tontura, mal-estar, confusdo mental,
alteracdes na visdo, aumento da PA e epistaxe.

A respeito do controle da dor, o anti-inflamatorio tem sido relacionado a resisténcia
hipertensiva, tanto dos anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), quanto dos inibidores
seletivos de COX-2. Os AINES promovem a retencdo de sodio, elevando os niveis de
pressdo arterial, devido ao aumento do fluxo sanguineo intravascular. Bem como, 0s
analgésicos que possuem AAS sofrem interacdo com a medicagdo anti-hipertensiva do tipo

Captopril®?

, portanto ndo devem ser prescritos.

Fernando® (2021) ressalva que, os anti-hipertensivos orais, apresentam diminuicao
do seu efeito hipotensor quando administrados simultaneamente com os AINES. Isso se
explica pelo fato que os AINES inibem a enzima COX, diminuindo a sintese de

prostaglandinas. Com isso, resulta diretamente na elevacdo da pressdo arterial, logo
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interrompe a acdo do medicamento antihipertensivo e aumentando a probabilidade de gerar
as crises hipertensivas.

Em relacdo a administracdo dos anestésicos locais, estdo recomendados para uso
em pacientes hipertensos a adrenalina (1:100.000) ou (1:200.000), mepivacaina 3% ou
prilocaina a 4%°. No entanto, Andrade’’ (2006) aborda que mesmo com a utilizacéo dessa
concentracdo anestesica ser considerada segura, ndo deve exceder a 2 tubetes por sessdo.
Isso explica pelo fato da pressdo sistolica aumenta logo apo6s a injegdo do anestésico,
principalmente no caso dos vasoconstritores.

Existe uma discussdo entre autores acerca dos anestésicos com ou sem
vasoconstritor®. Embora o vasoconstritor promova acdo de retardo da acdo e maior tempo
de analgesia, 0 mesmo tende a aumentar a PA, por isso deve ser respeitado a dosagem
recomendada de até 2 tubetes. Embora, diante outra perspectiva, anestésicos sem
vasocontritor possui um menor tempo de duracdo, logo predisposicdo a dor e
consequentemente, aumento do estresse, corroborando no aumento da PA.

A discussdo percorre, no sentido de explicar que no caso de pacientes compensados
podem ser administradas todas as solugdes descritas anteriormente, enquanto pacientes
descompensados torna-se recomendado evitar o uso de vasocontritores®*, como
mepivacaina 3%.

Criar um protocolo de atendimento visando possiveis complicacdes, sdo capazes de
diminuir a0 méaximo crises hipertensivas e demais adversidades. Como exemplo, adotar a
pratica de aferir a PA sempre antes de qualquer procedimento. O diagnéstico inicial de

Hipertensao evita complica¢6es durante ou apos o atendimento odontolégico.

CONCLUSAO

Com base na revisdo de literatura, conclui-se que o Cirurgido-dentista diante do
procedimento cirdrgico odontolégico, deve realizar um acompanhamento mais cauteloso,
principalmente dos idosos, visto que estdo propensos a crises hipertensivas devido as
interacdes medicamentosas, bem como a administracdo de anestésicos locais que

influenciam diretamente no aumento da PA.
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