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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € um problema de saude frequente na
populacao brasileira. Muitos pacientes podem ter a doenca, mas nao reconhecer sua
condicéo, visto que € uma patologia assintomatica e que muitas vezes a suspeita dela
pode acontecer em consultas de rotina com cirurgides-dentistas durante a anamnese.
E imprescindivel que os profissionais da odontologia reconhecam as caracteristicas
desta doenca, assim como também 0 manejo necessario com esses pacientes, pois
sabe-se que a hipertenséo pode interferir nos procedimentos odontologicos e levar a
uma situacdo de emergéncia médica. Assim, o0 objetivo deste trabalho é abordar as
condutas adequadas no atendimento odontolégico do paciente hipertenso.
Caracteriza-se como uma revisdo de literatura, tendo a fundamentacdo teorica
pautada através de artigos dispostos nas bases de dados: Google Académico,
Pubmed e Scielo, publicadas entre 2011 a 2021. Sabe-se que os hipertensos podem
necessitar de um protocolo de reducdo de ansiedade e ainda, que os anti-
hipertensivos podem acarretar em rea¢des na cavidade bucal. Logo, é recomendado
gue a pressao arterial esteja controlada previamente ao procedimento odontoldgico.
Além de que durante o atendimento do paciente com HAS, alguns cuidados devem
ser seguidos quanto ao uso de anestésicos locais e administracdo de anti-

inflamatérios ndo esteroidais.

Palavras chaves: Hipertensdo Arterial Sistémica. Ansiedade ao Tratamento

Odontolégico. Assisténcia Odontolégica.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a frequent health problem in the Brazilian
population. Many patients may have a disease, but not recognize their condition, since
it is an asymptomatic pathology and that it can often be suspected in routine
consultations with dentists during an anamnesis. It is essential that dental
professionals recognize the characteristics of this disease, as well as the necessary
management with these patients, as it is known that hypertension can interfere with
dental procedures and lead to a medical emergency. Thus, the objective of this work
is to approach how to achieve no dental care for hypertensive patients. It is
characterized as a literature review, with the theoretical foundation based on articles
arranged in the databases: Academic Google, Pubmed and Scielo, published between
2011 to 2021. It is known that hypertensive patients may need a protocol to reduce
anxiety and that antihypertensive drugs can cause reactions in the oral cavity.
Therefore, it is recommended that blood pressure be previously controlled during the
dental procedure. In addition to during the care of patients with SAH, some precautions
must be followed regarding the use of local anesthetics and administration of non-

steroidal anti-inflammatory drugs.

Key-words: Systemic Arterial Hypertension. Dental Treatment Anxiety. Dental Care.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € um problema comum na populacao
brasileira, caracterizada como uma patologia assintomatica referida pelo aumento
anormal da presséo arterial (PA). A HAS pode ser classificada conforme estagios. O
estagio | considera PA acima de 140 mmHg por 90 mmHg e abaixo de 160 mmHg por
100 mmHg, o estégio Il acima de 160 mmHg por 100 mmHg e abaixo de 180 mmHg
por 110 mmHg e estagio lll a PA acima de 180 mmHg por 110 mmHg (FABRIS et al.,
2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aproximadamente 600
milhdes de pessoas possuem HAS, com crescimento global superior a 60% anual e 7
milhdes de mortes anuais relacionadas. Além disso, a HAS € o principal fator de risco
para doenca cardiovascular (DCV) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).
Portanto, destaca-se que a HAS é considerada um dos principais problemas de saude
publica no Brasil. Dados disponiveis pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2013, afirmam que 31,3 milhdes de brasileiros possuiam o diagndstico de
HA (ANDRADE, 2015).

Os principais fatores de risco associados a HAS séo hereditariedade, idade,
obesidade, estresse, sedentarismo, anticoncepcionais e a alta ingestdo de sodio.
Ademais, pode-se destacar alguns outros fatores comumente correlacionados a HAS
gue seriam o colesterol elevado e a presenca de diabetes mellitus. Mas € importante
evidenciar que mesmo que a HAS interfira diretamente na qualidade de vida do
paciente é possivel minimizar sua intercorréncia a partir de habitos saudaveis
(MOREIRA et al., 2013; RADONAVOVIC et al., 2014).

O sintoma mais frequente nos pacientes hipertensos constitui-se pela
cefaleia. Surge como uma cefaleia suboccipital, pulsatil usualmente pela manha.
Quando é caracterizada por uma doenca de evolucao rapida (hipertensdo maligna) os
sinais e sintomas mais prevalentes refletem em sonoléncia, confusdo mental e
nauseas. Sintomas que anteriormente eram considerados patognomoénicos sao a
epistaxe, zumbidos e fadiga (OIGMANN, 2014).

O tratamento, comumente constitui-se pelo uso das medicacbes anti-
hipertensivas. Além de orienta¢des nutricionais que visam o controle de sal na dieta e

eliminacdo de habitos nocivos como o tabagismo (SOARES et al., 2012).
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Além disso, a realizacdo de atividades fisica traz beneficios expressivos,
resultando no aumento da qualidade de vida e menor risco as DCVs. A odontologia
também contribui para a manutencao e qualidade de vida do paciente, pois existem
diversas doencas orais que estdo associadas ao risco de DCV. Contudo, o tratamento
odontoldgico pode gerar apreensdo e ansiedade aos pacientes, promovendo uma
elevacdo da PA, sendo um fator importante a ser considerado no momento do
planejamento terapéutico (GELLEN et al., 2020).

O controle de ansiedade do paciente pode ser realizado através de meios
farmacoldgicos como por meio de benzodiazepinicos ou pela sedagdo consciente
inalatéria com oOxido nitroso e oxigénio. Ademais, a anestesia € um momento
fundamental e estes pacientes devem ser classificados conforme a escala da
Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA). Frente a uma situacao de estresse,
h& liberagcdo de catecolaminas endogenas que resultam no aumento da PA e
frequéncia cardiaca. Deste modo, a anestesia local deve ser realizada de modo
apropriado, de forma a evitar estimulos dolorosos (GALDINO et al., 2020).

Uma das situacOes de emergéncias médicas relacionadas a HAS séo as
crises hipertensivas (CH). Essas ocorrem em virtude do desequilibrio entre o débito
cardiaco e a resisténcia vascular periférica. Frente a tal situacdo, podem ocorrer
danos em orgaos alvos levando a consequéncias neurologicas, miocardicas,
vasculares, hematologicas ou renais. Assim, & de fundamental importancia o
acompanhamento médico e o reconhecimento deste risco pelo cirurgido-dentista, a
fim de realizar as medidas necessarias para prevencao desta emergéncia médica
(ANDRADE, 2015).

O objetivo deste estudo € abordar as condutas adequadas no atendimento
odontoldgico do paciente hipertenso, assim como os cuidados que o cirurgido-dentista

deve ter para evitar emergéncias médicas e como agir frente & uma intercorréncia.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura narrativa através
de uma abordagem qualitativa, tendo a fundamentacéo tedrica pautada atraves de
artigos dispostos nas bases de dados: Google Académico, Pubmed e Scielo. Foram
utilizadas as seguintes palavras chaves nos idiomas inglés, portugués e espanhol:
“Hipertensdo Arterial Sistémica“ (Hypertension); (Hipertension); Ansiedade ao
Tratamento Odontoldgico (Dental Anxiety); (Ansiedad al Tratamiento Odontoldgico) e
Assisténcia Odontoldgica (Dental Care); (Atencion Odontoldgica).

Os critérios de inclusdo foram: monografias, trabalhos de conclusdo de
curso, revisdes de literatura, relatos de caso, estudos clinicos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol publicados entre os anos de 2011 e 2021. Os critérios de
exclusao foram: relatorios técnicos, anais de congressos, conferéncias e artigos que
nao se enquadrem ao tema estudado serdo descartados.

Foram adotados artigos que relacionam a odontologia com os pacientes
diagnosticados com hipertensao arterial. Primeiramente foram feitas analises nos
titulos dos artigos, na busca da relacdo com o tema proposto. Apds isso, foi feita a
leitura do resumo dos trabalhos e por fim, do texto completo objetivando encontrar
abordagem odontologica preventiva, possiveis complicacdes e intercorréncias
médicas.

Apbs os critérios de inclusédo se obteve de forma disponibilizada em média
100 artigos. Contudo, para esta pesquisa foram adotados 0os que possuiam maior

relacdo com o tema abordado, restando 36 artigos presentes nesta pesquisa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Hipertenséo Arterial Sistémica

Estima-se que aproximadamente 30 milhdes de brasileiros sejam
diagnosticados com HAS, logo, esses pacientes sdo frequentes no consultorio
odontoldgico. As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao VI (DBH VI) definem HAS como
"uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial” (BRANDAO et al., 2010). A classificacdo da HAS é dividida em

estagios (tabela 1).

Tabela 1: Classificacdo Classificagcao da hipertensédo de acordo com o relatério do comité
conjunto dos Estados Unidos de 1998.

Classificacao Presséo sistdlica (mmHg) Presséao diastélica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130 — 139 85 - 89

Hipertensao estagio 1 140 — 159 90 - 99

Hipertensdo estagio 2 160 - 179 100 - 109

Hipertensao estagio 3 =180 =110

Hipertensdao sistolica = 140 <90

associada

Fonte: Southerland et al. 2016.

Além disso, a HAS pode ser subdividida em duas categorias: primaria e
secundaria. Esta primeira reflete que ndo ha outros fatores causais envolvidos na
doencga, enquanto a segunda se refere a HAS oriunda de outra patologia, uma causa
identificavel. Usualmente as doencgas associadas a HAS secundéria sdo cardiopatias,
sindrome de Cushing, sindrome da apneia obstrutiva, disfuncdes da medula adrenal
e outras disfuncdes hormonais. Nao obstante, outros fatores de risco sdo o uso de
alcool, cigarro, contraceptivos por longos periodos e doenca renal crénica (MOURA
et al., 2015).

A HAS é uma doenca silenciosa, que em grande parte dos casos o préprio
paciente ndo tem conhecimento acerca da sua condicdo. (DA COSTA et al., 2013).
Portanto, no momento da anamnese € primordial que o cirurgido-dentista (CD) a
realize de forma minuciosa a fim de reconhecer doencas de base do paciente.

Conforme o diagnéstico de HAS pode ser obtido em uma ou mais consulta frequentes,
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através da afericdo da PA. Sabe-se que € importante obter a PA duas vezes para
confirmar seu valor (MOURA et al., 2015).

Apos informacdes obtidas pelo paciente e a partir da afericdo da PA, é
necessario a compreensao do estagio conforme a classificacdo ASA, pois a
classificagdo da American Society of Anesthesiology e Classificacdo do estado fisico
permite compreender em qual nivel é possivel atender o paciente, conforme a tabela
2. Visto que pacientes classificados com um ASA a partir do Ill, é indicado o
atendimento em nivel hospitalar (ALVES; BASTOS; DA SILVA, 2014).

Tabela 2: Classificacdo do paciente em funcao do estado fisico

Classificacao Descricédo

I Paciente saudavel

Il Doenca sistémica sem limitacdo funcional

1] Doenca sistémica grave com limitacdo funcional

[\ Doenca sistémica potencialmente fatal
\Y; Paciente moribundo
VI Paciente em morte encefalica aguardando

transplante de 6rgéos

Fonte: Southerland et al. 2016.

Existem também alguns fatores que apontam maior risco para 0
desenvolvimento de HAS, tais como uma vida sedentéria e obesidade. O tratamento
de pacientes com HAS consiste basicamente na terapéutica medicamentosa,
reeducacdo alimentar e na pratica de exercicios fisicos, objetivando manter a doenca
controlada (SPEZZA; JUNIOR, 2017).

Os medicamentos usados para o tratamento da HAS sao substanciais e
agem de diferentes formas. O mecanismo de acdo da maioria deles consiste na
reducao do débito cardiaco (acao inicial), reducdo da secrecao de renina, readaptacao
dos barorreceptores e diminuicdo das catecolaminas nas sinapses nervosas (FAVA
et al., 2017).

Um dos farmacos mais comuns no tratamento de HAS séo os diuréticos.
Ao alterar a maneira como o rim controla o sodio, os diuréticos ajudam na regulacao
de sodio e na producao de urina, aumentando a excrecao de sédio e agua dos corpos,
diminuindo o volume sanguineo, e, portanto, diminuindo a presséo arterial. Portanto,
estes sdo farmacos que alteram a reabsorcdo de Na+ no néfron, apresentam papel
essencial no manejo terapéutico das patologias relacionadas com alteracdo de
volume, como na HAS (GONCALVES et al., 2021).
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Enquanto os beta-bloqueadores sdo farmacos que se ligam aos beta-
adrenoceptores, reduzindo a taxa e a contratilidade do coracédo e em ultima analise,
afetando o débito cardiaco. Estes ainda sao subdivididos em betabloqueadores
cardiosseletivos e ndo seletivos. Logo, os beta-bloqueadores cardio-seletivos agem
sobre receptores beta-1, evitando os receptores beta-2 dos pulmdes e células do
musculo liso vascular (BARBOSA; ROSITO, 2013).

Interagbes medicamentosas com os anti-inflamatérios ndo esteroidais
podem acarretar no menor efeito dos anti-hipertensivos. Ademais, interacbes dos
betabloqueadores com o0s anestésicos locais (ALs) podem acarretar em uma
diminuicdo da taxa metabolizacdo das amidas (SOUTERLHAND et al., 2016).

Ha também os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAS)
gue sdo farmacos usados no tratamento da HAS. Os IECA agem reduzindo a
producdo de angiotensina Il, aumentando os niveis de bradicinina, diminuindo o
sistema nervoso simpatico atividade do sistema e minimizando da carga de trabalho
cardiaca. Contudo, provocam efeitos adversos significativos como tosse seca,
angioedema, hipotenséao, dor de cabeca, fraqueza e ageusia (DE SOUZA et al., 2021).

Outro grupo de anti-hipertensivos sdo os bloqueadores do receptor da
angiotensina Il. Sua acdo é inibir seletivamente a angiotensina Il, causando uma
resposta vasodilatadora dos vasos sanguineos no glomérulo e uma queda
concomitante na pressado sanguinea. Enquanto que os bloqueadores dos canais de
célcio (BCCs) diminuem a resisténcia vascular por meio do bloqueio do canal L, que
diminui o nivel de célcio intracelular, acarretando em vasodilata¢éo, por fim, estimulam
o relaxamento do musculo liso. Os efeitos adversos incluem rubor, dor de cabeca,
hipotenséo e ainda, os autores relatam o aumento nos casos de hiperplasia gengival
(SOUTERLHAND et al., 2016).

Os alfa-bloqueadores agem nos nervos simpaticos autonémicos os quais
inervam 0s vasos sanguineos por meio de ligacdes a receptores alfa-adrenérgicos
localizados no sistema vascular células do musculo liso, diminuindo assim a
resisténcia vascular. Esses farmacos produzem varios efeitos colaterais, como
hipotensao ortostética, tontura, nausea, vémito e hipertenséo reflexa (HARVEY et al.,
2012).
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3.2 Conduta odontolégica em paciente hipertenso

Ao tratar-se do ambiente odontolégico, é primordial que prévio a qualquer
procedimento o CD deva conhecer cada detalhe de saude e habitos do paciente.
Assim, uma das formas de classifica-lo quanto ao estado fisico e risco é por meio do
ASA, esta classificagédo foi conduzida pela Sociedade Americana de Anestesiologia.
Por conseguinte, em pacientes classificados como ASA | (pacientes saudaveis) e ASA
Il (pacientes com comorbidades sistémicas leves) o atendimento pode ter feito em
nivel ambulatorial, contudo a partir do ASA Il que apresenta alteracfes sistémicas
graves o atendimento deve ser feito em nivel hospitalar (ANDRADE et al., 2021).

Bogari (2019) afirma que o consultério odontolégico é um local de triagem
ideal para identificar pacientes hipertensos ndo diagnosticados ou ndo controlados.
Em sua pesquisa, obteve o resultado que aproximadamente de 62,4% dos dentistas
possuiam esfigmomandmetro em sua clinica. Cerca de 79,5% acreditam que
trabalhar com pacientes com pressao alta esta associado a risco de complicacdes.
Além de que a HAS influencia na saude bucal, sendo fundamental o conhecimento
dessas patologias comuns relacionada a HAS para orientar o manejo e planejamento
odontoldgico.

Ainda, apo6s a identificacdo de possiveis complicacBes frente as
informacdes obtidas na anamnese, o CD deve se planejar adequadamente para o
tratamento proposto ao paciente. Seja em nivel ambulatorial ou hospitalar, visto que,
a auséncia de planejamento adequado pode levar a intercorréncias, como infarto
agudo do miocardio, angina instavel ou grave, arritmias significativas e outras
emergéncias médicas (FERRARI et al., 2017).

Menciona-se que a maioria dos procedimentos odontolégicos necessitam
de uma analgesia, esta é possivel através de anestésicos locais (AL). Os AL utilizados
na odontologia atualmente sdo do grupo amida e éster, com maior prevaléncia do
grupo amida. Contudo, uma substancia que é comumente associada aos AL séo os
vasoconstrictores (VS), estes possibilitam um maior periodo de anestesia e reduzem
os riscos de toxicidade, pois minimizam a necessidade de grandes injecOes de AL.
Além do mais, os VS produzem hemostasia local, fator importante em paciente com
HAS, j4 que estes tendem a ter um maior sangramento local em procedimentos
cirargicos (RODRIGUES et al., 2017).
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Sabe-se que os beneficios do uso de epinefrina no ambiente odontologico
sao claros, mas seu uso em pacientes hipertensos ainda continua um assunto de
debate. Os riscos relacionados a epinefrina na populagdo hipertensa refletem no
aumento do risco de episédios de hipertensdo ou hipotensédo aguda, angina de peito,
arritmias e infarto do miocéardio. Por isso, é necesséario cuidado ao administrar
anestésicos locais ou outras aplicacdes, ou seja, corddo de retracdo gengival, com
epinefrina ao realizar reabilitacdo restauradora profunda (SOUTERLHAND et al.,
2016).

E importante ressaltar que ha uma divergéncia na literatura quanto a
concentracdo mais apropriada para pacientes cardiopatas. Mas a maioria dos autores
recomendam considerar as concentracdes de 1: 200.000 de epinefrina para anestesia
local antes da extragdo do dente para prevenir mudancas hemodinamicas
significativas (SOUTERLHAND et al., 2016).

Dessa forma, os VS mais usados atualmente sédo as drogas adrenérgicas,
fendlicos e derivados do horménio anti-diurético (ADH). Dentre os adrenérgicos mais
utilizados, tém-se a adrenalina. Esta é conceituada como uma catecolamina que age
nos receptores B e a. Por fim, esta atua elevando a PA e estimulagdo do 1 do
miocardio, que favorece em um aumento da for¢ca de contracdo dos musculos e
frequéncia cardiaca (FR) (BALBINO, 2020).

A felipressina é um analogo sintético da vasopressina, bastante indicada
em pacientes cardiopatas, visto que em baixas quantidades como no AL, ndo tem
propriedades o suficiente para promover alteracfes cardiovasculares, além de que
esta age na circulacdo venosa. Desse modo, ha uma divergéncia na literatura frente
a indicacao correta do VS, alguns autores afirmam que € possivel utilizar adrenalina
com uma dose limitante de até 2 tubetes, enquanto outros afirmam ser mais
apropriado o uso da felipressina (GALDINO et al., 2020).

E necessario ressaltar as consequéncias frente as interacbes
medicamentosas, sabe-se que ao associar um beta-bloqueador e epinefrina pode
ocorrer 0 aumento da PA e bradicardia reflexa. Assim como associagao de epinefrina
e antidepressivos triciclicos podem acarretar em CH. Além de que os diuréticos
usualmente produzem hipocalemia, que pode ser aumentada pela epinefrina e
ocasionar um quadro de arritmia. Epinefrina e a cocaina muitas vezes resultam em
picos de pressao arterial e fatais disritmias (SOUTERLHAND et al., 2016).
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A ansiedade é um sentimento comum em pacientes odontolégicos. Sabe-
se que o controle da ansiedade é primordial para evitar possiveis complicacdes e 0
aumento enddégeno de catecolaminas que poderiam elevar a pressao arterial e
acarretar em uma crise hipertensiva. Portanto, € necessario um manejo pré-operatorio
objetivando a reducgdo dos niveis de ansiedade, seja através de meios farmacologicos
ou ndo farmacologicos, além de uma correta puncdo anestésica, de forma que o
paciente ndo sinta dores inesperadas ao decorrer do procedimento (DA SILVA et al.,
2017).

Desta forma, o profissional deve conquistar a confianga do paciente. Deve
orientar acerca da sua condicdo dental, transparecer seguranca, explicar sobre o
tratamento que sera submetido, se necessario solicitar um parecer médico a fim de
reconhecer a situacao de salde de forma completa. Pacientes que sédo diagnosticados
com HAS no estagio 1 podem ser submetidos aos procedimentos de cirurgia oral
menor por meio do controle da ansiedade (SOUTERLHAND et al., 2016).

Além de que é necessario que o profissional esteja ciente da possivel
relacdo da HAS com outras patologias, para que assim possa desenvolver um plano
de tratamento adequado. Neste momento incluir possiveis intercorréncias e
complicagles e situacbes de emergéncia conforme necessario para o tratamento,
bem como encaminhamento ambulatorial (SOUTERLHAND et al., 2016).

3.3 Pressdao arterial segura para procedimentos odontoldgicos

E recomendado que a PA esteja controlada previamente ao procedimento
odontoldgico. Nao obstante, outros fatores também estédo envolvidos, como a idade
avancada, menor capacidade funcional e historico de acidente vascular encefalico.
Conforme Guimarées e colaboradores (2017) os pacientes com a PA menor que
150/99 mmHg podem receber os tratamentos odontoldgicos normalmente, em virtude
do menor risco. Southerland e colaboradores (2016) contrap6em-se ao citar que para
valores até 180/110 mm Hg, € possivel realizar procedimentos de forma segura sem
encaminhar ao médico responsavel.

Além disso, pacientes com sinais e sintomas de cefaleia, falta de ar, dor no
peito, epistaxes e ansiedade elevada podem caracterizar a HAS descompensada,
neste caso indica-se 0 encaminhamento ao cardiologista de forma imediata
(GUIMARAES et al., 2017).
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Rodrigues et al. (2017) afirmam que os pacientes com HAS precisam ser
monitorados ao decorrer do tratamento odontologico, para identificacdo rapidamente
de uma alteracdo brusca na PA, ainda os autores citam a necessidade da atencao
guanto ao uso do anestésico local e indicam a sedacdo consciente previamente aos
procedimentos mais invasivos, por meio dos ansioliticos ou sedagcdo com oOxido-
nitroso (SOUTERLHAND et al., 2016).

Em casos de urgéncia, o tratamento é realizado em nivel hospitalar com
assisténcia médica adequada. Com isso, € de suma importancia que o profissional
realize a avaliagao dos sinais vitais, principalmente da PA em todas as consultas a fim
de evitar problemas durante os procedimentos. Além disso, esses pacientes podem
apresentar um alto nivel de ansiedade, que pode acarretar no aumento do estresse e

evoluir para uma emergéncia médica (SPEZZA; MOURA, 2017).

3.4 Manifestacdes bucais

Conforme Gomes Filho e colaboradores (2014) a HAS pode participar no
desenvolvimento de doencas orais, a exemplo da doenca periodontal, diminuicdo do
fluxo salivar e da concentracdo de proteinas na saliva, além da deficiéncia na
cicatrizagdo do tecido 6sseo.

A influéncia da periodontite no risco de hipertenséo arterial tem sido objeto
de muitos estudos clinicos. Assim, Surma e colaboradores (2021) se propuseram a
correlacionar a HAS e a periodontite como um fator hipertensivo. Visto que a
ocorréncia de periodontite, especialmente de intensidade severa, esta associada a um
risco aumentado de hipertensdo arterial. Por isso, 0s autores concluiram que a
periodontite pode acarretar no aumento da PA e dependendo da gravidade da doenca,
pode aumentar o risco de desenvolver cardiopatias (SURMA et al., 2021).

Os medicamentos usados pelos pacientes para controle da PA associados
ou ndo podem repercutir na saude da cavidade bucal, com consequente xerostomia,
alteracdo salivar, eritema multiforme, erupcdes liquenoides, ulceracdo e necrose
(PIRES; MIRANDA; AMARAL, 2011). Tais combina¢gdes medicamentosas decorrem
do uso de diuréticos, betabloqueadores, antagonistas do canal de calcio, inibidores da

enzima conversora da angiotensina.
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Yancey (2018) ainda complementa ao citar outras manifestacdes, como:
alteracbes no paladar, estomatite, sangramento gengival, inflamacdo na garganta,
dores na articulagdo temporomandibular, glossite, inflamacéo das glandulas salivares,
lingua escurecida, hiperplasia gengival e angioedema de face.

Os medicamentos anti-hipertensivos reduzem o fluxo salivar em razéo do
seu mecanismo de acdo, visto que podem inibir a recaptacdo de catecolaminas,
reduzir a neurotransmissao adrenérgica ou diminuir a resposta ao estimulo simpatico,
acarretando em reducédo do estimulo excretor das glandulas salivares (KAIPER et al.,
2016).

Desse modo, esses medicamentos atuam reduzindo o débito cardiaco e /
ou a resisténcia vascular sistémica e podem causar reacfes orais (angioedema com
alteracdes nos labios, face, lingua e paladar) e sao perigosas as interacbes com anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINEs), devido a inibicdo da sintese renal da
prostaglandina, tem o efeito de antagonizar os farmacos anti-hipertensivos (SURMA
et al., 2021).

Mesmo que ainda nédo seja clara a relagcdo da HAS com consequéncias ao
sistema estomatognatico, é fundamental que os profissionais da odontologia
compreendam as interacdbes medicamentosas, complicacbes operatorias e
consequéncias relacionadas aos anti-hipertensivos e a saude bucal. Os autores
Southerland et al., 2016 expuseram os principais efeitos bucais frente ao uso de anti-

hipertensivos, demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 3: Classes de medicamentos anti-hipertensivos comuns, efeitos colaterais
odontoldgicos e interagfes medicamentosas

Classe farmacolégica Efeitos bucais

Beta bloqueadores Boca seca, alteracbes no paladar e reacao
liquendide

IECAS Tosse seca, perda do paladar, boca seca,
ulceracédo e angioedema

Blogueadores do receptor da angiotensina ll | Boca seca, angioedema, sinusite, ageusia

BBCs Hiperplasia gengival e xerostomia

Alfa bloqueadores Xerostomia, disgeusia do paladar, dor na
parétida

Diuréticos Xerostomia, reacdo liquendide, hipotenséo
ortostatica

Fonte: Southerland et al. 2016.

Portanto, é evidente as alteracfes na cavidade bucal com o uso dos anti-

hipertensivos. Por isso, € fundamental o conhecimento dessas alteracdes por parte
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dos cirurgides-dentistas para elaborar um correto planejamento terapéutico
(SOUTERLHAND et al., 2016).

3.5 Condutas do profissional frente as emergéncias médicas

Durante o atendimento do paciente com HAS, alguns cuidados devem ser
seguidos. Tais como no uso de anestésicos locais e na administracdo de anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES). Yancey (2018) afirma que a combinagéo dos
AINES com alguns anti-hipertensivos pode promover diversos problemas, em virtude
da interacdo dos AINES com os medicamentos depende do papel das
prostaglandinas, pois estas desempenham o0 mecanismo de acdo dos anti-
hipertensivos atualmente. Bezerra et al. (2020) contribuem ao informar que os AINES
devem ser usados de forma cautelosa e ainda, indica o uso dos corticosteroides por
um curto periodo de tempo.

As emergéncias médicas hipertensivas sdo substancialmente a elevacéo
da PA, podendo acarretar em um quadro grave e com risco de morte. A crise
hipertensiva € conceituada pelo desequilibrio entre o débito cardiaco e a resisténcia
vascular periférica. As principais causas da crise hipertensiva estdo associadas ao
mau controle da PA, correlacionadas ao nao tratamento do HAS. Comumente, frente
a esse quadro a PA diastolica sobe para o nivel de 120 mmHg, é notdrio sinais e
sintomas de ansiedade, mal-estar, tontura, falta de ar e vasoespasmos
(SOUTERLHAND et al., 2016).

Além disso, € comum no ambiente odontoldgico a hipertensao do “jaleco
branco®, que ocorre em pacientes extremamente ansiosos e temerosos que devem
ser intervindos com meios de reducdo de ansiedade. Sabe-se que a emergéncia
hipertensiva pode acarretar em danos aos 0rgaos vitais, tais como cérebro, coracéo
e rins, necessitando, entdo, de intervencao instantanea (DE ARAUJO et al., 2021).

Durante as emergéncias hipertensivas, a diminuicdo da PA deve ser
realizada de forma gradual e ndo é indicado a redugc&o maior que 25% no intervalo de
duas horas. E essencial enfatizar que o CD n&o tem competéncia profissional para
injecdo de anti-hipertensivos por via oral ou parenteral, cabendo o controle da
hipertenséo severa aos médicos responsaveis (DE ANDRADE; RANALI, 2014).

Por conseguinte, a reducdo da PA deve ocorrer em um periodo de um a

trés dias. Outrossim, tém-se como formas de prevencado de intercorréncias médicas
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medidas basicas, que podem ser adotadas facilmente em cada sessdo de
atendimento, deve-se aferir a pressdo arterial e o pulso. Frente a emergéncia, o
protocolo de atendimento sera interromper o procedimento, providenciar socorro,
posicionar o paciente de forma mais confortavel, usualmente com a cadeira semi-
inclinada, monitorar sinais vitais e encaminha-lo para uma avaliagdo médica imediata
(DE ANDRADE; RANALLI, 2014).

A hipotensdo arterial também € uma emergéncia médica comum nos
consultérios odontologicos, nesses casos 0 paciente pode apresentar uma PA
sistélica menor que 80 mmHg. Ha também a hipotenséo ortostatica (HO), esta por
ultimo, esta relacionado a uma mudanca subita de posicao corporal acarretando na
diminuicdo da PA, geralmente ocorre quando o paciente estd deitado e fica
rapidamente em pé a causa mais comum esté relacionada a hipovolemia secundaria
devido ao uso frequente de diuréticos e/ou associada a vasodilatadores, usualmente
para o tratamento da HAS (VELTEN et al., 2019).

Portanto, uma forma de prevenir a HO consiste em apds o atendimento
odontologico, levantar o encosto da cadeira e manter o paciente numa posigéo semi-
inclinada por 2 minutos, até levantar totalmente e manté-lo sentado por mais 2 minutos
e apos isto, o paciente pode se manter em pé. Frente a casos de HO e quadro de
sincope deve-se avaliar 0 estado de consciéncia do paciente, garantir a passagem de
ar através de manobras elevando o queixo, identificar sinais de respiragédo e presencga
de pulso carotideo, monitorizar sinais vitais como frequéncia respiratéria e pressao
arterial, suplementacdo de oxigénio e apds a recuperacdo, liberar o paciente
acompanhado (PIMENTEL et al., 2014).
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4 CONCLUSAO

E evidente que a hipertens&o arterial sistémica consiste em uma doenca
silenciosa, na qual o cirurgido-dentista é também responséavel por fazer o diagnéstico
inicial. E importante enfatizar que esta patologia e seu tratamento medicamentoso
podem acarretar diversas manifestacdes bucais, tais como alteragcdo salivar,
xerostomia, eritema multiforme, erupc¢des liquenoides e ulceracdo. Sendo o valor
maximo da pressao arterial recomendado pela maioria dos autores para atendimentos
odontoldgicos em nivel ambulatorial de até 150/99 mmHg. Além de que esses
pacientes precisam de medidas preventivas frente a ansiedade, medo ou nervosismo,
como protocolos de reducdo de ansiedade, frente ao uso de anestésicos locais e
diante das possiveis interagcbes medicamentosas, que podem trazer repercussdes
negativas a sua saude em geral. Logo, o profissional deve estar capacitado para
intervir em situacbes de emergéncias medicas, tais como crise hipertensiva e

hipotenséo, sendo fundamental o treinamento e capacitagcao constante.
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APENDICE A - Artigo Cientifico

Cuidados com o paciene hipertenso no atendimento odontolégico: Revisédo de
Literatura
Care of hypertensive patients in dental care: Literature Review
Jaine Helena Rodrigues Rabelo?!
Monique Maria Melo Mouchrek?

RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € um problema de saude frequente na
populacao brasileira. Muitos pacientes podem ter a doenca, mas nao reconhecer sua
condicao, visto que é uma patologia assintomatica e que muitas vezes a suspeita dela
pode acontecer em consultas de rotina com cirurgides-dentistas durante a anamnese.
E imprescindivel que os profissionais da odontologia reconhecam as caracteristicas
desta doencga, assim como também 0 manejo necessario com esses pacientes, pois
sabe-se que a hipertenséo pode interferir nos procedimentos odontoldgicos e levar a
uma situacdo de emergéncia médica. Assim, o objetivo deste trabalho é abordar as
condutas adequadas no atendimento odontolégico do paciente hipertenso.
Caracteriza-se como uma revisdo de literatura, tendo a fundamentacao tedrica
pautada através de artigos dispostos nas bases de dados: Google Académico,
Pubmed e Scielo, publicadas entre 2011 a 2021. Sabe-se que os hipertensos podem
necessitar de um protocolo de reducdo de ansiedade e ainda, que os anti-
hipertensivos podem acarretar em reac¢des na cavidade bucal. Logo, é recomendado
gue a pressao arterial esteja controlada previamente ao procedimento odontoldgico.
Além de que durante o atendimento do paciente com HAS, alguns cuidados devem
ser seguidos quanto ao uso de anestésicos locais e administracdo de anti-

inflamatorios ndo esteroidais.
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Palavras chaves: Hipertensdo Arterial Sistémica. Ansiedade ao Tratamento

Odontologico. Assisténcia Odontoldgica.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a frequent health problem in the Brazilian
population. Many patients may have a disease, but not recognize their condition, since
it is an asymptomatic pathology and that it can often be suspected in routine
consultations with dentists during an anamnesis. It is essential that dental
professionals recognize the characteristics of this disease, as well as the necessary
management with these patients, as it is known that hypertension can interfere with
dental procedures and lead to a medical emergency. Thus, the objective of this work
Is to approach how to achieve no dental care for hypertensive patients. It is
characterized as a literature review, with the theoretical foundation based on articles
arranged in the databases: Academic Google, Pubmed and Scielo, published between
2011 to 2021. It is known that hypertensive patients may need a protocol to reduce
anxiety and that antihypertensive drugs can cause reactions in the oral cavity.
Therefore, it is recommended that blood pressure be previously controlled during the
dental procedure. In addition to during the care of patients with SAH, some precautions
must be followed regarding the use of local anesthetics and administration of non-

steroidal anti-inflammatory drugs.

Key-words: Systemic Arterial Hypertension. Dental Treatment Anxiety. Dental Care.

INTRODUGCAO

A hipertensdao arterial sistémica (HAS) € um problema comum na populagéo
brasileira, caracterizada como uma patologia assintomatica referida pelo aumento
anormal da presséo arterial (PA) (FABRIS et al.,, 2018). Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) aproximadamente 600 milhdes de pessoas possuem HAS,
com crescimento global superior a 60% anual e 7 milhdes de mortes anuais
relacionadas. Além disso, a HAS é o principal fator de risco para doenca
cardiovascular (DCV) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).
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Os principais fatores de risco associados a HAS sdo hereditariedade,
idade, obesidade, estresse, sedentarismo, anticoncepcionais e a alta ingestdo de
sédio. Ademais, pode-se destacar alguns outros fatores comumente correlacionados
a HAS que seriam o colesterol elevado e a presenca de diabetes mellitus. Mas é
importante evidenciar que mesmo que a HAS interfira diretamente na qualidade de
vida do paciente € possivel minimizar sua intercorréncia a partir de habitos saudaveis
(MOREIRA et al., 2013; RADONAVOVIC et al., 2013).

O sintoma mais frequente nos pacientes hipertensos constitui-se a cefaleia.
Surge como uma cefaleia suboccipital, pulsatil usualmente pela manha. Quando é
caracterizada por uma doenca de evolucao rapida (hipertensdo maligna) os sinais e
sintomas mais prevalentes refletem em sonoléncia, confusdo mental e nauseas. O
tratamento comumente constitui-se pelo uso das medicac¢des anti-hipertensivas. Além
de orientagdes nutricionais que visam o controle de sal na dieta e eliminagédo de
habitos nocivos como o tabagismo (SOARES et al, 2012).

Além disso, a realizacdo de atividades fisica traz beneficios expressivos,
resultando no aumento da qualidade de vida e menor risco as DCVs. A odontologia
também contribui para a manutencao e qualidade de vida do paciente, pois existem
diversas doencas orais que estdo associadas ao risco de DCV. Contudo, o tratamento
odontoldgico pode gerar apreensdo e ansiedade aos pacientes, promovendo uma
elevacdo da PA, sendo um fator importante a ser considerado no momento do
planejamento terapéutico (GELLEN et al., 2020).

O controle de ansiedade do paciente pode ser realizado através de meios
farmacologicos como por meio de benzodiazepinicos ou pela sedacdo consciente
inalatéria com oOxido nitroso e oxigénio. Ademais, a anestesia € um momento
fundamental e estes pacientes devem ser classificados conforme a escala da
Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA). Frente a uma situacao de estresse,
h&a liberacdo de catecolaminas endbégenas que resultam no aumento da PA e
frequéncia cardiaca. Deste modo, a anestesia local deve ser realizada de modo
apropriado, de forma a evitar estimulos dolorosos (GALDINO et al., 2020).

Uma das situacdes de emergéncias médicas relacionadas a HAS séo as
crises hipertensivas (CH). Essas ocorrem em virtude do desequilibrio entre o débito
cardiaco e a resisténcia vascular periférica. Frente a tal situacdo, pode ocorrer danos
em oOrgaos alvos levando a consequéncias neurologicas, miocéardicas, vasculares,

hematologicas ou renais. Assim, é de fundamental importancia o acompanhamento
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médico e o reconhecimento deste risco pelo cirurgido-dentista, a fim de realizar as

medidas necessarias para prevencao desta emergéncia médica (ANDRADE, 2015).
O objetivo deste estudo é abordar as condutas adequadas no atendimento

odontoldgico do paciente hipertenso, assim como os cuidados que o cirurgido-dentista

deve ter para evitar emergéncias médicas e como agir frente a uma intercorréncia.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, tendo a
fundamentacao tedrica pautada através de artigos dispostos nas bases de dados:
Google Académico, Pubmed e Scielo. Foram utilizadas as seguintes palavras chaves
nos idiomas inglés, portugués e espanhol: “Hipertensdo Arterial Sistémica“
(Hypertension); (Hipertension); Ansiedade ao Tratamento Odontolégico (Dental
Anxiety); (Ansiedad al Tratamiento Odontolégico) e Assisténcia Odontolégica (Dental
Care); (Atencion Odontoldgica).

Os critérios de inclusdo foram: monografias, trabalhos de conclusdo de
curso, revisbes de literatura, relatos de caso, estudos clinicos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol publicados entre os anos de 2011 e 2021. Os critérios de
exclusdo foram: relatdrios técnicos, anais de congressos, conferéncias e artigos que
nao se enquadrem ao tema estudado serdo descartados.

Foram adotados artigos que relacionam a odontologia com o0s pacientes
diagnosticados com hipertensao arterial. Primeiramente foram feitas analises nos
titulos dos artigos, na busca da relagdo com o tema proposto. Apés isso, foi feita a
leitura do resumo dos trabalhos e por fim, do texto completo objetivando encontrar
abordagem odontolégica preventiva, possiveis complicacdes e intercorréncias

médicas.

REVISAO DE LITERATURA

Estima-se que aproximadamente 30 milhdes de brasileiros sejam
diagnosticados com HAS, logo, esses pacientes sdo frequentes no consultério
odontoldgico. As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao VI (DBH VI) definem HAS como
"uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial” (BRANDAO et al., 2010). A classificacdo da HAS ¢é dividida em

estagios (tabela 1).
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Tabela 1: Classificacdo Classificagcao da hipertenséao de acordo com o relatorio do comité
conjunto dos Estados Unidos de 1998.

Classificacéo Presséo sistdlica (mmHg) Presséo diastolica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130 — 139 85 -89

Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 - 99

Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109

Hipertensao estagio 3 =180 =110

Hipertensao sistélica =140 <90

associada

Fonte: Southerland et al. 2016.

Além disso, a HAS pode ser subdividida em duas categorias: primaria e
secundaria. Esta primeira reflete que ndo ha outros fatores causais envolvidos na
doenca, enquanto a segunda se refere a HAS oriunda de outra patologia, uma causa
identificavel. Usualmente as doencas associadas a HAS secundaria sao cardiopatias,
sindrome de Cushing, sindrome da apneia obstrutiva, disfuncdes da medula adrenal
e outras disfuncdes hormonais. Nao obstante, outros fatores de risco sdo o uso de
alcool, cigarro, contraceptivos por longos periodos e doenca renal cronica (MOURA
et al., 2015).

A HAS é uma doenca silenciosa, que em grande parte dos casos o préprio
paciente ndo tem conhecimento acerca da sua condicdo. (DA COSTA et al., 2013).
Portanto, no momento da anamnese é primordial que o cirurgido-dentista (CD) a
realize de forma minuciosa a fim de reconhecer doencas de base do paciente.
Conforme o diagnéstico de HAS pode ser obtido em uma ou mais consulta frequentes,
através da afericdo da PA. Sabe-se que é importante obter a PA duas vezes para
confirmar seu valor (MOURA et al., 2015).

Apos informacdes obtidas pelo paciente e a partir da afericdo da PA, é
necessario a compreensao do estagio conforme a classificacdo ASA (tabela 2), pois
a classificacdo da American Society of Anesthesiology e Classificacdo do estado fisico
permite compreender em qual nivel é possivel atender o paciente, conforme a tabela
abaixo. Visto que pacientes classificados com um ASA a partir do Ill, é indicado o
atendimento em nivel hospitalar (ALVES; BASTOS; DA SILVA, 2014).

Tabela 2: Classificagéo do paciente em funcao do estado fisico

Classificacao Descricédo
[ | Paciente saudavel
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Il Doenca sistémica sem limitacao funcional
1l Doenca sistémica grave com limitacao funcional

I\ Doenca sistémica potencialmente fatal
\Y Paciente moribundo
Vi Paciente em morte encefalica aguardando

transplante de 6rgéos
Fonte: Adaptada de American Society of Anesthesiology. Relative Value Guide, 2003. Park Ridge, IL,
American Society of Anesthesiology, 2003.

Existem também alguns fatores que apontam maior risco para o
desenvolvimento de HAS, tais como uma vida sedentaria e obesidade. O tratamento
de pacientes com HAS consiste basicamente na terapéutica medicamentosa,
reeducacgdo alimentar e na préatica de exercicios fisicos, objetivando manter a doenca
controlada (SPEZZA; JUNIOR, 2017).

Os medicamentos usados para o tratamento da HAS séo substanciais e
agem de diferentes formas. O mecanismo de a¢cdo da maioria deles consiste na
reducdo do débito cardiaco (acdo inicial), reducao da secrecao de renina, readaptacao
dos barorreceptores e diminuicdo das catecolaminas nas sinapses nervosas (FAVA
et al., 2017).

Um dos farmacos mais comuns no tratamento de HAS séo os diuréticos.
Ao alterar a maneira como o rim controla o sodio, os diuréticos ajudam na regulacéo
de sddio e na producao de urina, aumentando a excrecao de sédio e agua dos corpos,
diminuindo o volume sanguineo, e, portanto, diminuindo a pressao arterial. Portanto,
estes sdo farmacos que alteram a reabsor¢éo de Na+ no néfron, apresentam papel
essencial no manejo terapéutico das patologias relacionadas com alteracdo de
volume, como na HAS (GONCALVES et al., 2021).

Enquanto os beta-bloqueadores sdo farmacos que se ligam aos beta-
adrenoceptores, reduzindo a taxa e a contratilidade do coracdo e em Ultima andlise,
afetando o débito cardiaco. Estes ainda sdo subdivididos em betabloqueadores
cardiosseletivos e ndo seletivos. Logo, os beta-bloqueadores cardio-seletivos agem
sobre receptores beta-1, evitando os receptores beta-2 dos pulmdes e células do
musculo liso vascular (BARBOSA; ROSITO, 2013).

Interagbes medicamentosas com os anti-inflamatérios ndo esteroidais
podem acarretar no menor efeito dos anti-hipertensivos. Ademais, interacbes dos
betabloqueadores com o0s anestésicos locais (ALs) podem acarretar em uma
diminuicdo da taxa metabolizacdo das amidas (SOUTERLHAND et al., 2016).
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Ha também os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAS)
gue sao farmacos usados no tratamento da HAS. Os IECA agem reduzindo a
producdo de angiotensina Il, aumentando os niveis de bradicinina, diminuindo o
sistema nervoso simpatico atividade do sistema e minimizando da carga de trabalho
cardiaca. Contudo, provocam efeitos adversos significativos como tosse seca,
angioedema, hipotenséao, dor de cabeca, fraqueza e ageusia (DE SOUZA et al., 2021).

Outro grupo de anti-hipertensivos sdo os bloqueadores do receptor da
angiotensina Il. Sua acado é inibir seletivamente a angiotensina I, causando uma
resposta vasodilatadora dos vasos sanguineos no glomérulo e uma queda
concomitante na pressdo sanguinea. Enquanto que os bloqueadores dos canais de
célcio (BCCs) diminuem a resisténcia vascular por meio do bloqueio do canal L, que
diminui o nivel de calcio intracelular, acarretando em vasodilata¢do, por fim, estimulam
o relaxamento do musculo liso. Os efeitos adversos incluem rubor, dor de cabeca,
hipotenséo e ainda, os autores relatam o aumento nos casos de hiperplasia gengival
(SOUTERLHAND et al., 2016).

Ao tratar-se do ambiente odontolégico, é primordial que prévio a qualquer
procedimento o CD deva conhecer cada detalhe de salude e habitos do paciente.
Assim, uma das formas de classifica-lo quanto ao estado fisico e risco € por meio do
ASA, esta classificagédo foi conduzida pela Sociedade Americana de Anestesiologia.
Por conseguinte, em pacientes classificados como ASA | (pacientes saudaveis) e ASA
Il (pacientes com comorbidades sistémicas leves) o atendimento pode ter feito em
nivel ambulatorial, contudo a partir do ASA Il que apresenta alteracfes sistémicas
graves o atendimento deve ser feito em nivel hospitalar (ANDRADE et al., 2021).

E recomendado que a PA esteja controlada previamente ao procedimento
odontoldgico. Nao obstante, outros fatores também estdo envolvidos, como a idade
avancada, menor capacidade funcional e historico de acidente vascular encefélico.
Conforme Guimarées e colaboradores (2017) os pacientes com a PA menor que
150/99 mmHg podem receber os tratamentos odontoldgicos normalmente, em virtude
do menor risco. Araudjo e Bavaresco (2011) contrapbem-se ao citar que para valores
até 180/110 mm Hg, € possivel realizar procedimentos de forma segura sem
encaminhar ao meédico responséavel.

Bogari (2019) afirma que o consultério odontoldgico € um local de triagem

ideal para identificar pacientes hipertensos nao diagnosticados ou néo controlados.
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Em sua pesquisa, obteve o resultado que aproximadamente de 62,4% dos dentistas
possuiam esfigmomandémetro em sua clinica. Cerca de 79,5% acreditam que
trabalhar com pacientes com pressao alta esta associado a risco de complicacdes.
Além de que a HAS influencia na saude bucal, sendo fundamental o conhecimento
dessas patologias comuns relacionada a HAS para orientar o manejo e planejamento
odontoldgico.

Ainda, apo6s a identificacdo de possiveis complicacBes frente as
informacdes obtidas na anamnese, o CD deve se planejar adequadamente para o
tratamento proposto ao paciente. Seja em nivel ambulatorial ou hospitalar, visto que,
a auséncia de planejamento adequado pode levar a intercorréncias, como infarto
agudo do miocéardio, angina instavel ou grave, arritmias significativas e outras
emergéncias médicas (FERRARI et al., 2017).

Menciona-se que a maioria dos procedimentos odontolégicos necessitam
de uma analgesia, esta é possivel através de anestésicos locais (AL). Os AL utilizados
na odontologia atualmente sdo do grupo amida e éster, com maior prevaléncia do
grupo amida. Contudo, uma substancia que € comumente associada aos AL s&o os
vasoconstrictores (VS), estes possibilitam um maior periodo de anestesia e reduzem
0s riscos de toxicidade, pois minimizam a necessidade de grandes inje¢Oes de AL.
Além do mais, os VS produzem hemostasia local, fator importante em paciente com
HAS, ja que estes tendem a ter um maior sangramento local em procedimentos
cirurgicos (RODRIGUES et al., 2017).

Sabe-se que os beneficios do uso de epinefrina no ambiente odontolégico
sdo claros, mas seu uso em pacientes hipertensos ainda continua um assunto de
debate. Os riscos relacionados a epinefrina na populacéo hipertensa refletem no
aumento do risco de episédios de hipertensdo ou hipotensédo aguda, angina de peito,
arritmias e infarto do miocardio. Por isso, € necessario cuidado ao administrar
anestésicos locais ou outras aplicacdes, ou seja, corddo de retracdo gengival, com
epinefrina ao realizar reabilitacdo restauradora profunda (SOUTERLHAND et al.,
2016).

Conforme Gomes Filho e colaboradores (2014) a HAS pode participar no
desenvolvimento de doencas orais, a exemplo da doenca periodontal, diminuicdo do
fluxo salivar e da concentracdo de proteinas na saliva, além da deficiéncia na

cicatrizacdo do tecido 6sseo.
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A influéncia da periodontite no risco de hipertenséo arterial tem sido objeto
de muitos estudos clinicos. Assim, Surma e colaboradores (2021) prop6s
correlacionar a HAS e a periodontite como um fator hipertensivo. Visto que a
ocorréncia de periodontite, especialmente de intensidade severa, esta associada a um
risco aumentado de hipertensdo arterial. Por isso, 0s autores concluiram que a
periodontite pode acarretar no aumento da PA e dependendo da gravidade da doenca,
pode aumentar o risco de desenvolver cardiopatias (SURMA et al., 2021).

Os medicamentos usados pelos pacientes para controle da PA associados
ou ndo podem repercutir na saude da cavidade bucal, com consequente xerostomia,
alteracdo salivar, eritema multiforme, erupcdes liquenoides, ulceracdo e necrose
(PIRES; MIRANDA; AMARAL, 2011). Tais combina¢gdes medicamentosas decorrem
do uso de diuréticos, betabloqueadores, antagonistas do canal de célcio, inibidores da
enzima conversora da angiotensina.

Torres (2018) ainda complementa ao citar outras manifestacdes, como:
alteracbes no paladar, estomatite, sangramento gengival, inflamacdo na garganta,
dores na articulagao temporomandibular, glossite, inflamacéo das glandulas salivares,
lingua escurecida, hiperplasia gengival e angioedema de face.

Os medicamentos anti-hipertensivos reduzem o fluxo salivar em razéo do
seu mecanismo de acdo, visto que podem inibir a recaptacdo de catecolaminas,
reduzir a neurotransmissao adrenérgica ou diminuir a resposta ao estimulo simpatico,
acarretando em reducdo do estimulo excretor das glandulas salivares (KAIPER et al.,
2016).

Desse modo, esses medicamentos atuam reduzindo o débito cardiaco e /
ou a resisténcia vascular sistémica e podem causar reacfes orais (angioedema com
alteracdes nos labios, face, lingua e paladar) e sao perigosas as interacées com anti-
inflamatoérios ndo esteroidais (AINEs), devido a inibicdo da sintese renal da
prostaglandina, tem o efeito de antagonizar os farmacos anti-hipertensivos.

Mesmo que ainda nédo seja clara a relacdo da HAS com consequéncias ao
sistema estomatognatico, é fundamental que os profissionais da odontologia
compreendam as interacdbes medicamentosas, complicacbes operatorias e
consequéncias relacionadas aos anti-hipertensivos e a saude bucal. Os autores
Southerland et al., 2017 expuseram os principais efeitos bucais frente ao uso de anti-

hipertensivos, demonstrado na tabela abaixo.
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Tabela 3: Classes de medicamentos anti-hipertensivos comuns, efeitos colaterais
odontolégicos e interagbes medicamentosas

Classe farmacologica Efeitos bucais

Beta bloqueadores Boca seca, alteracbes no palador e reacao
liquendide

IECAS Tosse seca, perda do paladar, boca seca,
ulceracédo e angioedema

Blogueadores do receptor da angiotensina ll | Boca seca, angioedema, sinusite, ageusia

BBCs Hiperplasia gengival e xerostomia

Alfa bloqueadores Xerostomia, disgeusia do paladar, dor na
parétida

Diuréticos Xerostomia, reacdo liquendide, hipotenséo
ortostatica

Fonte: Southerland et al. 2016.

Portanto, é evidente as alteracfes na cavidade bucal com o uso dos anti-
hipertensivos. Por isso, € fundamental o conhecimento dessas alteracdes por parte
dos cirurgides-dentistas para elaborar um correto planejamento terapéutico
(SOUTERLHAND et al., 2016).

Durante o atendimento do paciente com HAS, alguns cuidados devem ser
seguidos. Tais como no uso de anestésicos locais e na administracdo de anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES). Yancey (2018) afirma que a combinacdo dos
AINES com alguns anti-hipertensivos pode promover diversos problemas, em virtude
da interacdo dos AINES com os medicamentos depende do papel das
prostaglandinas, pois estas desempenham o0 mecanismo de acdo dos anti-
hipertensivos atualmente. Bezerra et al. (2020) contribuem ao informar que os AINES
devem ser usados de forma cautelosa e ainda, indica o uso dos corticosteroides por
um curto periodo de tempo.

As emergéncias médicas hipertensivas sdo substancialmente a elevacéo
da PA, podendo acarretar em um quadro grave e com risco de morte. A crise
hipertensiva é conceituada pelo desequilibrio entre o débito cardiaco e a resisténcia
vascular periférica. As principais causas da crise hipertensiva estdo associadas ao
mau controle da PA, correlacionadas ao nao tratamento do HAS. Comumente, frente
a esse quadro a PA diastolica sobe para o nivel de 120 mmHg, é notorio sinais e
sintomas de ansiedade, mal-estar, tontura, falta de ar e vasoespasmos
(SOUTERLHAND et al., 2016).

Durante as emergéncias hipertensivas, a diminuicdo da PA deve ser
realizada de forma gradual e n&o € indicado a reducdo maior que 25% no intervalo de

duas horas. E essencial enfatizar que o CD ndo tem competéncia profissional para



38

injecdo de anti-hipertensivos por via oral ou parenteral, cabendo o controle da
hipertenséo severa aos médicos responsaveis (DE ANDRADE; RANALLI, 2014).

Por conseguinte, a reducdo da PA deve ocorrer em um periodo de um a
trés dias. Outrossim, tém-se como formas de prevencao de intercorréncias médicas
medidas basicas, que podem ser adotadas facilmente em cada sessdo de
atendimento, deve-se aferir a pressdo arterial e o pulso. Frente a emergéncia, o
protocolo de atendimento serd interromper o procedimento, providenciar socorro,
posicionar o paciente de forma mais confortavel, usualmente com a cadeira semi-
inclinada, monitorar sinais vitais e encaminha-lo para uma avaliagcdo médica imediata
(DE ANDRADE; RANALLI, 2014).

CONCLUSAO

E evidente que a hipertens&o arterial sistémica consiste em uma doenca
silenciosa, na qual o cirurgido-dentista é também responsavel por fazer o diagnéstico
inicial. E importante enfatizar que esta patologia e seu tratamento medicamentoso
podem acarretar diversas manifestacdes bucais, tais como alteracdo salivar,
xerostomia, eritema multiforme, erupgdes liquenoides e ulceracdo. Sendo o valor
maximo da pressao arterial recomendado pela maioria dos autores para atendimentos
odontologicos em nivel ambulatorial de até 150/99 mmHg. Além de que esses
pacientes precisam de medidas preventivas frente a ansiedade, medo ou nervosismo,
como protocolos de reducdo de ansiedade, frente ao uso de anestésicos locais e
diante das possiveis interacdes medicamentosas, que podem trazer repercussdes
negativas a sua saude em geral. Logo, o profissional deve estar capacitado para
intervir em situacdes de emergéncias médicas, tais como crise hipertensiva e

hipotensao, sendo fundamental o treinamento e capacitagéo constante.
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