ISSN 1983-5183

‘-S REv. OponNTOL. UNIV. CID. SA0 PAULO
~ 2013; 25(3): 196-202, SET-DEZ

AVALIACAO DA VARIACAO DA PRESSAO ARTERIAL EM PACIENTES
SUBMETIDOS A TRATAMENTO ODONTOLOGICO

EVALUATION OF THE VARIATION OF BLOOD PRESSURE IN PATIENTS
UNDERGOING DENTAL TREATMENT

Camilla Souza Rodrigues*
Joaquim Carlos Fest da Silveira®
Sergio Henrique Dias de Castro™
Fabiano Santos Correa da Silva™

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar se ocorrem alteragdes significativas na pressao arterial de pacientes du-
rante atendimento odontologico, quando da utilizacao da anestesia local. A amostra foi composta por 55 pa-
cientes aleatoriamente, que fariam uso de anestésico com vaso constritor. Apds o preenchimento do termo de
consentimento livre e esclarecimento devidamente assinado, foram anotados os dados do paciente. Obtivemos
pacientes hipertensos e nao hipertensos na amostra, divididos em 2 grupos. O aparelho utilizado foi o digital
CITIZEN - modelo CH607. A pressao arterial de ambos os grupos, foram aferidas 15 minutos antes da anestesia
PA1, durante a anestesia PA2 e 15 depois da anestesia PA3. Utilizou-se, como parametro de normalidade,
14.9. Os resultados mostraram que, quando comparadas a PAT com a PA2, 97,7% se mantiveram dentro da
normalidade, nos pacientes nao hipertensos; ja entre os hipertensos 80% se mantiveram dentro da normali-
dade. E na comparagao da PAT com PA3, apenas 17% chegaram ao estagio de hipertensao nos nao hiperten-
sos e, entre os hipertensos, 60% atingiram o estagio de hipertensao. Concluiu-se que ocorreram variacdes na
pressao arterial, mas a maior variagao ocorreu apods 15 minutos da anestesia, nos levando a considerar tensao
e estresse causados pelo procedimento.

DESCRITORES: Pressao arterial ® Anestesia ® Hipertensao.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate whether there are significant changes in blood pressure in patients
during dental care, with the use of local anesthesia. The experiment was done with 55 randomly patients,
who used anesthetic with vasoconstrictor, after completing the consent form duly signed and clarified. Were
recorded the patient’s data. We had hypertensive and non-hypertensive patients in the experiment, divided into
2 groups. The device used was digital CITIZEN - model CH607. The blood pressure of both groups was taken
15 minutes before anesthesia PA1, during anesthesia PA2 and after 15 minutes of anesthesia PA3. Using as pa-
rameter of normality, 14,9. The results showed that when compared PA1 with PA2, 97,7% remained within the
normal range all patients that were not hypertensive, but the hypertensive’s 80% remained within the normal
range. And comparing PAT with PA3, only 17% reached the stage of hypertension within the non-hypertensive
and within the hypertensive’s 60% reached the stage of hypertension. Conclusion: There were various changes
in blood pressure, but the highest change happened 15 minutes after the used of anesthesia, leading us to con-
sider tension and stress caused by the procedure.

DESCRIPTORS: Arterial pressure ® Anesthesia ® Hypertension.
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INTRODUGAO

As doencas do sistema circulatorio
vém se mostrando as principais causas de
mortes e internacoes hospitalares ha algu-
mas décadas entre a populagao brasileira
e, geralmente, nao sao de conhecimento
do individuo, por serem quadros assinto-
maticos.

A pressao arterial alta (hipertensao) &
geralmente uma patologia assintomatica,
na qual a elevagao anormal da pressao
nas artérias aumenta o risco de disturbios.
E definida pela pressao sistolica média em
repouso de 140 mmHg ou mais e/ou pela
pressao diastolica em repouso média de
90 mmHg ou mais. Nos casos de hiper-
tensao arterial, € comum tanto a pressao
sistolica quanto a pressao diastolica esta-
rem elevadas’.

A hipertensao arterial & considerada
um problema de satde publica por sua
magnitude, risco e dificuldades no seu
controle.

O tratamento farmacologico dessa
condicao traz a possibilidade de intera-
coes com farmacos anestésicos, sendo
que essa alteragao pode acarretar dimi-
nuicao da eficacia ou aumento de efeitos
farmacodinamicos que produzem eventos
medicamentosos adversos?.

Os anestésicos locais sao os medica-
mentos mais utilizados pelos cirurgioes-
dentistas. Nos pacientes hipertensos ainda
nao se mostra claro se ha alteracoes que
possam ocasionar eventuais riscos *. No
entanto, alguns médicos e cirurgioes-
dentistas afirmam que substancias como
adrenalina e noradrenalina adicionadas
aos anestésicos locais podem causar au-
mento da pressao arterial.

Varios autores mostram que a quanti-
dade de vasoconstritor presente nos anes-
tésicos locais de uso odontologico & muito
pequena para promover uma alteracao
hemodinamica significativa®*. O medo e
a ansiedade prejudicam diretamente o
tratamento odontologico, por isso ha a
necessidade de se conter a ansiedade do
paciente durante os procedimentos®. No
entanto, os cirurgioes-dentistas se veem
obrigados a atender essa classe de pa-
cientes e, nem sempre, estao capacitados
para ao menos detectar a doenga. A ocor-
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rencia de emergéncias na pratica clinica
da Odontologia & dada como rara, con-
tudo quando ocorrem podem ser bastante
graves. Sendo assim, & dever do cirurgiao-
dentista reconhecer uma emergéncia e ser
capaz de efetuar a abordagem inicial em
tal situacao®.

O objetivo deste trabalho sera avaliar
se ocorrem alteragdes significativas na
pressao arterial desses pacientes, duran-
te atendimento odontologico, quando da
utilizacao da anestesia local.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi constituida de 55 pacien-
tes em tratamento odontologico na Clini-
ca Integrada do Curso de Odontologia da
Universidade Severino Sombra (USS). Os
pacientes foram selecionados aleatoria-
mente, na sala de espera da clinica, antes
de serem submetidos a tratamento odon-
tologico.

Ap0s preenchimento do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pe-
los pacientes, foram anotados seus dados
de identificacao e informagdes a respeito
de sua salide geral, se sao hipertensos e
se fazem algum uso de medicamento. O
trabalho foi entao iniciado e dividido em
3 etapas: Na primeira etapa foi aferida a
pressao arterial de cada paciente 15 mi-
nutos antes de sua entrada para a consulta
odontologica. A segunda afericao foi feita
no momento da injecao do anestésico lo-
cal. A terceira afericao, feita 15 minutos
apos a realizagcao da anestesia.

O monitoramento da pressao arterial de
cada paciente foi feito com monitor digi-
tal de pressao arterial (CITIZEN - modelo
CH607, Japao). Os valores encontrados
foram dispostos em uma tabela e os re-
sultados obtidos analisados e comparados
para se identificar as variacoes da pressao
arterial ocorridas nos 3 momentos estabe-
lecidos pelo estudo. Todos os pacientes
foram anestesiados com o mesmo tipo de
anestésico, lidocaina 2% com epinefrina
1:100.00, independente da técnica aneste-
sica utilizada. Consideracoes foram feitas
sobre a atuacao do anestésico na variacao
da pressao arterial dos pacientes e sobre o
controle da ansiedade dos mesmos.

RESULTADOS
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A amostra foi composta por 55 pacien-
tes, 38 mulheres e 18 homens entre 13 e 73
anos. Todos foram anestesiados com anes-
tésico com vaso constritor, nao restringindo
a técnica anestésica empregada e numero
de tubetes de anestésico. Formamos 2 gru-
pos: Hipertensos, com 10 pacientes, sendo
9 mulheres (90%) e 1 homem (10%). Nao
hipertensos, com 45 pacientes, sendo 28
mulheres (63%) e 17 homens (36%), com
média de idade entre 37,6.

Analisando os dados, comecamos com
o grupo dos nao hipertensos, comparan-
do a PAT com a PA2. Foram observadas
alteracoes em 51.1% dos pacientes apre-
sentando uma diminuicao na pressao ar-
terial, ja 33.3% tiveram um aumento da
pressao arterial e, em 15.5% das amostras,
a pressao arterial se manteve igual, mos-
trando que 15 minutos antes da anestesia
a pressao se encontrava mais elevada do
que apos a anestesia odontologica.

Comparando-se a PA1T com a PA3,
62.2% dos pacientes apresentaram um
aumento na pressao arterial, 31,1% tive-
ram uma diminuicao e 6,6% dos pacien-
tes mantiveram a pressao arterial estavel.
Com esses dados nota-se que o anestésico
nao acarretou aumento na pressao arterial
e sim uma diminuicao na maior parte dos

pacientes e que a elevagao da pressao arte-
rial ocorreu 15 minutos apos a realizacao
da anestesia. Ja na comparacao da PA2
com a PA3, 77,7% dos pacientes tiveram
um aumento na pressao arterial e 17.7%
uma diminuicao e 4,4% dos pacientes se
mantiveram com a pressao igual. Isso 15
minutos ap0os a anestesia.

No grupo dos hipertensos, quando
comparada a PA1T com a PA2, nota-se
um aumento da pressao arterial em 60%
dos pacientes, queda em 30% e em 10%
a pressao se manteve estavel, mostrando
que o paciente ja se encontrava com a
pressao mais elevada 15 minutos antes do
atendimento. Ja na comparacao da PAT
com a PA3, 70% dos pacientes tiveram um
aumento na pressao arterial e 30% uma
diminuicao e nenhum paciente se man-
teve com a pressao igual. Comparando a
PA2 com a PA3, 50% dos pacientes apre-
sentaram um aumento na pressao arterial,
30% tiveram uma diminuicao e 20% dos
pacientes mantiveram a pressao arterial
estavel, isso 15 minutos ap0s a anestesia.

Fizemos, entao, uma analise, verifican-
do se, no final do tratamento, os pacien-
tes chegaram ao estagio de hipertensao,
utilizando como parametro 14.9mmHg.
Entre os pacientes nao hipertensos, 82%

Tabela 1- Comparacao da variagdo da PAT em relagdo a PA2 em pacientes hiper-

tensos e ndo hipertensos.

Nao hipertensos PAT — PA2

Hipertensos PAT — PA2

Diminuicao 51,1%
Aumento 33,3%
Estavel 15.5%

Aumento 60%
Diminuicao 30%
Estavel 10%

Tabela 2- Comparacao da variacao da PAT em relacao a PA3 em pacientes hipertensos e nao

hipertensos.
Hipertensos PAT — PA2
Aumento 62,2% Aumento 70%
Diminuigao 31,1% Diminuicao 30%
Estavel 6,6% Estavel 0 %

Tabela 3 - Comparacdo da variacdo da PA2 em relagdo a PA3 em pacientes hipertensos e ndo

hipertensos.
Hipertensos PAT — PA2
Aumento 77,7 % Aumento 50%
Diminuicao 17,7 % Diminuicao 30%
Estavel 4,4 % Estavel 20%
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Tabela 4 - Comparacdo da variagcdo da PAT em relacdo a PA2 em pacientes que chegaram
ao estado de hipertensio durante o tratamento (Pardmetro: hipertensdo acima de

14:9).
Hipertensos PAT — PA2
Hipertensao 2,2% Hipertensao 20%
Nao hipertensao 97,7% Nao hipertensao 80%

Tabela 5 - Comparacao da variacdao da PA1 em relacdo a PA3 em pacientes que chegaram
ao estado de hipertensao durante o tratamento (Pardmetro: hipertensdo acima de

14:9).

Hipertensos PAT — PA3

17%
82%

Hipertensao
Nao hipertensao

Hipertensao
N3ao hipertensao

60%
40%

se mantiveram dentro da normalidade e
17% chegaram ao estagio de hipertensao.
Ja entre os hipertensos, 60% chegaram ao
estagio de hipertensao e 40% se mantive-
ram dentro da normalidade.

De acordo com o que foi mostrado
na Tabela 4 do presente estudo, pode ser
observado que no estado considerado de
hipertensao (acima de 14:9), 97,7% dos
pacientes nao hipertensos permaneceram
dentro da normalidade e somente em 2,2%
a injecao do anestésico provocou a hiper-
tensao. Ja entre os hipertensos, 80% se
mantiveram dentro da normalidade e 20%
atingiram o estado de hipertensao. Quan-
do foi comparada a variacao da PA1T com
a PA3 no estado de hipertensao, 82% se
mantiveram dentro da normalidade e 17%
atingiram a hipertensao, nos pacientes nao
hipertensos. Ja nos hipertensos, 60% atin-
giram o estado de hipertensao e 40% se
mantiveram dentro da normalidade.

Analise das tabelas 4 e 5 nos permite
deduzir que a maior elevagao da pressao
arterial ocorreu 15 minutos ap0s a rea-
lizacao da anestesia, nos levando a crer
que esta ocorreu provavelmente mais pela
tensao e estresse do procedimento do que
pela atuacao quimica do sal anestésico
em si.

DISCUSSAD

O conhecimento do cirurgiao-dentista
em relacao as doencas cardiacas e a im-
portancia de uma boa anamnese sao a
base para evitar riscos durante o atendi-
mento odontologico. Quanto mais prepa-
rado e informado for o profissional, me-
nores serao as chances de complicagoes

durante e ap0s os procedimentos odonto-
lbgicos. Mostrando a importancia de uma
boa anamnese® ’.

Para Neves®, 2007 e Engrstrom?®, 2011
os cuidados odontologicos ajudam na de-
teccao de hipertensao em pacientes sem
diagnostico da doenga, servindo como
um alerta para os cirurgioes-dentistas.

Estudos indicam que, em pacientes que
estejam fazendo uso correto de medica-
cao anti-hipertensiva, os riscos de even-
tos sao minimos, viabilizando os procedi-
mentos odontologicos'® .

Santos', 2009 e Lima'?, 2010 mostram
que pacientes que sofrem de hipertensao
devem ser monitorados durante os pro-
cedimentos odontologicos, tomando-se
também cuidado com a escolha anestési-
ca e langcando-se mao de ansioliticos para
reducao da ansiedade em procedimentos
mais complexos.

Em relacao aos anestésicos com ou
sem vaso constritores alterarem pressao
arterial, e quanto ao fator medo, estresse
e ansiedade causarem também essa alte-
racao, podemos citar o estudo de Ferraz'?,
2007 mostrando que, em sua pesquisa,
pacientes anestesiados com vasoconstri-
tor tiveram alteracao, mas nao significa-
tiva na pressao arterial, nao pela ingestao
do sal anestésico e sim pelo momento pré-
-operatorio, indo de encontro ao estudo
de Palma*, 2005, no qual os anestésicos
sem vasoconstritor alteram a pressao arte-
rial significativamente, quando compara-
dos com os vasoconstritores.

Nao foi objeto do presente estudo
comparar anestésicos com ou sem vaso-
constrictor e sim verificar se a injecao do
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anestésico, com vasoconstrictor, causaria
elevacao na pressao arterial dos pacien-
tes, independente destes serem hiperten-
sos ou nao. Como pode ser observado
através dos resultados apresentados nas
tabelas 1 e 2, a variacao da PA aferida
15 minutos antes da anestesia (PA1) e no
momento da injecao da mesma (PA2) se
mostrou muito proxima em termos de per-
centual tanto nos pacientes hipertensos
quanto nos nao hipertensos. Ja na com-
paracao da PA1 com a pressao aferida 15
minutos depois da realizacao da anestesia
(PA3) houve um aumento maior, em ter-
mos percentuais, nos pacientes hiperten-
sos do que nos nao hipertensos, podendo
esse aumento ter sido gerado pelo proprio
estresse do procedimento odontologico
em si, estando em concordancia com os
estudos de>'>141510 13 Oliveira', 2007
e Goulart'®, 2012 afirmam que a ansie-
dade, medo e dor nao alteram a pressao
arterial significativamente, contrariando
os autores citados acima> '* '*'¢. Auto-
res como Faraco', 2003; Faraco?, 2007;
Conrado?', 2007; Calcagnotto*, 2008;
Caceres®, 2008; Laragnoit**, 2009 e Ogu-
niewe?, 2011 mostram que as alteragoes
que ocorrem na pressao arterial nao sao
significativas pela aplicacao dos sais anes-
tésicos, contrapondo-se ao estudo de Fer-
raz'?, 2007.

Conrado?', 2007; Caceres®, 2008; La-
ragnoit**, 2009 e Oguniewe?*, 2011, com-
parando os anestésicos com vasoconstri-
tores e sem vasoconstrictores, alegam que
ambos podem ser utilizados em pacientes
hipertensos, sem causarem alteragcoes sig-
nificativas. Ja Singh?®, 2000, relata que,
comparando o sexo e a faixa etaria, o
sexo feminino apresenta maior percentual
de medo e ansiedade, comparado com o
masculino e que os mais novos sao me-
nos temerosos. Strelec?”, 2003, mostra
que, se o tratamento medicamentoso nao
for satisfatorio, torna-se um problema o
atendimento odontologico. Com os dados

coletados para a realizagao deste estudo,
podemos afirmar que a terapia medica-
mentosa foi, sim, satisfatoria.

Ganhoto'¥, 2006; Kanegane'’, 2009;
Possobon®, 2007; Dantas'®, 2008 e Lima'?,
2010, alegam que os fatores medo, estres-
se e ansiedade podem causar alteracoes
significativas na pressao arterial e nao o
anestésico e que, em casos mais comple-
X0s, & necessario utilizar ansioliticos.

O resultado presente mostra que os va-
lores mais elevados encontrados foram 15
minutos antes e 15 minutos apos a anes-
tesia, denotando que o estresse pré e tran-
soperatorio pode ser um fator de alteracao
da PA dos pacientes, visto que da primeira
para a segunda afericao houve até uma di-
minuicao desta em 51% dos pacientes.

Bosso?®, 2006, afirma que a utilizagao
de aparelho digital & confiavel e segura
para a monitoracao da pressao arterial dos
pacientes.

CONCLUSAO

Através da analise dos dados obtidos
com a realizacao deste trabalho, & licito
concluir que:

1. Houve alteracdes na pressao arterial
durante o procedimento odontologi-
co.

2. Os pacientes apresentaram um
maior aumento na variagao entre a
PA2 e PA3, ou seja, do momento da
anestesia até 15 minutos apos.

3. Os pacientes que mais chegaram
dentro do estagio de hipertensao fo-
ram os ja hipertensos que faziam uso
de medicagcao.

4. Dos pacientes nao hipertensos,
97,7% nao atingiram o estado de hi-
pertensao durante a injecao da anes-
tesia.

5. O sal anestésico acarreta alteracao
na pressao arterial, mas nao ao pon-
to de levar ao estagio de hiperten-
sao.
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