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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e no seu sexto volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre: - a Metodologia da “simulação realística” para o aprendizado da 
reanimação cardiopulmonar na graduação de medicina, - Relação entre indicadores 
sociais e de saúde cardiovascular da população negra de uma cidade do sul do 
Brasil, - Análise da frequência de Doenças Cardiovasculares (DCV) em usuários 
atendidos numa Unidade Básica de Saúde (UBS) do município de Patos na Paraíba, 
- O perfil nutricional de pacientes com insuficiência cardíaca internos em um hospital 
especializado no município de Caruaru-PE, - O impacto do transplante cardíaco 
no padrão clínico e qualidade de vida dos pacientes com insuficiência cardíaca, - 
Relato de caso sobre Mixoma Atrial Direito, - Avaliação do risco cardiovascular por 
meio do índice LAP (produto de acumulação lipídica) em pacientes transplantados 
renais, e apresenta o - “Programa de matriciamento em cardiologia” desenvolvido pelo 
Ambulatório Médico de Especialidades de Barretos-SP, que inclusive pode servir de 
modelo para ser implementado em outras regiões.

Essa obra também oportuniza leituras sobre vários aspectos que abrangem 
a problemática da hipertensão, como mostram os capítulos: - Diagnósticos e 
intervenções de enfermagem em indivíduos hipertensos à luz das necessidades 
humanas básicas, - Perfil e fatores de risco da população de hipertensos atendida 
em uma unidade de saúde da família de Sobral-CE, - Hipertensão arterial sistémica 
e suas influências na qualidade do sono, - Internações hospitalares de urgências e 
emergências hipertensivas no Piauí no ano de 2019, - Aspectos odontológicos gerais 
dos anestésicos locais em pacientes hipertensos.

Na sequência de temas, darão continuidade os estudos: - Assistência de 
enfermagem às pessoas portadoras do Acidente Vascular Cerebral (AVC), doença 
que mais incapacita no Brasil, - Fatores de risco para complicações vasculares em 
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, - Diabetes mellitus gestacional e os impactos 
neonatais, - Estratégia andragógica para educação e segurança alimentar de 
pacientes diabéticos - Divertículo Vesical, - Perfil de potenciais doadores de órgãos 
de hospitais públicos do sul do Brasil.

Acrescenta-se análises sobre hábitos alimentares, reeducação alimentar 
com  intervenção na obesidade infantil, probióticos comerciais, um estudo sobre 
as evidências laboratoriais que ajudam na diferenciação e diagnóstico de anemias, 
merenda saborosa e nutritiva e a regulamentação da rotulagem de alimentos no Brasil.

Diante da proeminente necessidade de divulgação dos avanços da ciência, 
seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume 



que apresenta assuntos tão importantes na evolução e discussão dos processos de 
saúde.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Objetivo: Discutir os aspectos 
odontológicos gerais dos anestésicos locais 
em pacientes hipertensos. Método: Trata-
se de um estudo descritivo, exploratório, com 
suporte em uma revisão integrativa da literatura, 
realizada na Biblioteca Virtual de Saúde por 
meio dos seguintes bancos de dados: Scielo, 
Lilacs e Medline. A amostra foi composta por 
24 artigos após aplicação dos critérios de 
elegibilidade. Os dados foram discutidos à luz 
da literatura científica. Resultados: Anestésicos 
locais associados a alguns vasoconstritores 
podem ser utilizados em pacientes hipertensos 
na odontologia, tais como a felipressina ou 
a epinefrina, que são os mais indicados no 
atendimento a pacientes com hipertensão 
leve ou moderada. Em doses terapêuticas e, 
evitando-se a administração intravascular, as 
alterações pressóricas que podem ocorrer 
com os vasoconstritores adrenérgicos como a 
elevação na pressão sistólica, é compensada 
por uma diminuição na resistência vascular 
periférica e, conseqüentemente, uma diminuição 
da pressão diastólica. A potencialização dos 
seus efeitos sistêmicos pode ainda estar 
relacionada a interações medicamentosas em 
pacientes que fazem uso de anti-hipertensivos 
do tipo beta-bloqueadores não-seletivos ou 
diuréticos não caliuréticos, que poderiam estar 
mais susceptíveis a possíveis precipitações de 
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episódios hipertensivos motivados por estes vasoconstritores. Considerações finais: 
Portanto, a preocupação deve ser com o aumento na concentração sanguínea de 
catecolaminas, em função de uma sobredosagem e/ou administração intravascular 
inadvertida, principalmente, se associados a um elevado grau de estresse e de 
ansiedade. Uma anamnese bem detalhada, uma anestesia mais eficaz com a 
associação de um vasoconstritor, bem como o controle da ansiedade e do medo 
frente a um tratamento odontológico, são benéficos no atendimento aos hipertensos.
PALAVRAS-CHAVE: Anestésicos locais. Hipertensão. Vasoconstritores.

GENERAL DENTAL ASPECTS OF LOCAL ANESTHETICS IN 
HYPERTENSIVE PATIENTS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To discuss the general dental aspects of local anesthetics 
in hypertensive patients. Method: This is a descriptive, exploratory study, supported 
by a integrative literature review, carried out at the Virtual Health Library through the 
following databases: Scielo, Lilacs and Medline. The sample consisted of 24 articles 
after applying the eligibility criteria. The data were discussed in the light of the scientific 
literature. Results: Local anesthetics associated with some vasoconstrictors can be 
used in hypertensive patients in dentistry, such as felipressin or epinephrine, which 
are the most indicated in the care of patients with mild or moderate hypertension. At 
therapeutic doses and, avoiding intravascular administration, the pressure changes 
that can occur with adrenergic vasoconstrictors, such as an increase in systolic 
pressure, are compensated by a decrease in peripheral vascular resistance and, 
consequently, a decrease in diastolic pressure. The potentiation of its systemic effects 
may also be related to drug interactions in patients using non-selective beta-blocking 
antihypertensive drugs or non-caliuretic diuretics, which could be more susceptible to 
possible precipitations of hypertensive episodes motivated by these vasoconstrictors. 
Final considerations: Therefore, the concern should be with the increase in the blood 
concentration of catecholamines, due to an overdose and/or inadvertent intravascular 
administration, especially if associated with a high degree of stress and anxiety. A very 
detailed anamnesis, more effective anesthesia with the association of a vasoconstrictor, 
as well as the control of anxiety and fear in the face of dental treatment, are beneficial 
in the care of hypertensive patients.
KEYWORDS: Anesthetics, local. Hypertension. Vasoconstrictor Agents.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é definida como uma doença 

assintomática, caracterizada pela elevação anormal de pressão arterial (PA) na 
corrente sanguínea, sendo a pressão arterial sistólica (PAS) maior ou igual a 140mmHg 
e a pressão arterial diastólica (PAD) maior ou igual a 90mmHg, em indivíduos que 
não estão fazendo uso de medicação anti-hipertensiva (NASCIMENTO et al., 2011). 
Ao associar a fisiopatologia da HAS com o uso do anestésico, este funciona como 
um bloqueador com propriedades reversivas à transmissão do estímulo nervoso no 
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local onde for aplicado, sem ocasionar alterações no nível de consciência. Existem 
muitas drogas que, além de seu uso clínico habitual, exercem atividade anestésica 
local, porém esse estudo é focado nas drogas que são utilizadas, especificamente, 
por suas propriedades de anestésico local (EDGCOMBE; HOCKING, 2013).

As substâncias vasoconstritoras são freqüentemente adicionadas às 
soluções anestésicas com a finalidade de prolongar a duração do efeito anestésico 
e aumentar o tempo de contato do fármaco com a membrana da célula nervosa. 
Ainda, reduzem sua toxicidade sistêmica, retardando a absorção do anestésico, 
além de promoverem hemostasia localizada (YAGIELA, 1995; SALOMÃO; 
SALOMÃO, 1996; MALAMED, 2005; SOARES et al., 2006; OLIVEIRA; SIMONE; 
RIBEIRO, 2010). Sem nenhuma contestação, os anestésicos locais são os 
medicamentos mais utilizados pelo cirurgião-dentista. Entretanto, surpreende que 
o profissional desconheça certas particularidades da solução, especialmente sua 
farmacodinâmica e toxicidade, resultando, muitas vezes, em uso inadequado destes 
produtos na prática odontológica (OLIVEIRA; SIMONE; RIBEIRO, 2010).

Não basta apenas saber escolher entre uma solução com ou sem 
vasoconstritor. Os profissionais têm a obrigação de selecionar o medicamento mais 
apropriado, seu sítio de ação, sua concentração ideal e, assim, oferecer ao paciente 
um melhor tratamento (SALOMÃO; SALOMÃO, 1996). A questão sobre a anestesia 
local em pacientes hipertensos tem sido levantada sem, contudo, estar esclarecida 
na odontologia. O questionamento é feito em torno das alterações cardiovasculares 
que estas substâncias de fato poderiam provocar quando empregadas nos 
tratamentos, se realmente os benefícios obtidos com uma anestesia mais eficaz 
suplantariam eventuais riscos de serem desencadeadas reações sistêmicas 
indesejáveis (OLIVEIRA; SIMONE; RIBEIRO, 2010).

Sendo assim, torna-se oportuno realizar uma revisão bibliográfica, a fim 
de discutir os aspectos odontológicos gerais dos anestésicos locais em pacientes 
hipertensos.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, com suporte em uma revisão 

integrativa da literatura científica. Para o levantamento literário, realizou-se a busca 
de publicações científicas nacionais e internacionais na Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) por meio das bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e a 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Utilizou-se, 
ainda, materiais do tipo livro, capítulo de livro, dissertação de mestrado, tese de 
doutorado e resumo publicado em anais de eventos científicos para a composição 
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da amostra. Foram utilizados os seguintes descritores: “Anestésicos locais”, 
“Hipertensão” e “Vasoconstritores”. A amostra deste estudo constou de publicações 
indexadas nos referidos bancos de dados, no período de 1995 a 2014. Este período 
foi escolhido com o objetivo de obter publicações mais recentes relacionadas ao 
tema. A amostragem inicial foi de 309178 artigos, sendo 2252 artigos indexados na 
LILACS, 3907 na SCIELO e 303019 artigos indexados na MEDLINE.

Inicialmente realizou-se a leitura dos títulos e resumos para análise das 
publicações, de modo que foram adotados os seguintes critérios de inclusão para a 
composição da amostra: periódicos indexados e publicados em revistas nacionais 
e internacionais durante o período de 1980 a 2014; artigos de periódicos escritos 
em língua portuguesa e/ou apresentem resumo em língua portuguesa; e o artigo 
ser relacionado ao tema proposto. As publicações que não disponibilizaram o texto 
completo foram excluídas do estudo. A amostra final do estudo foi constituída de 24 
publicações, sendo que 12 destas foram indexadas na LILACS; 11 na SCIELLO; e 
01 publicação na MEDLINE, sendo que todas as publicações estavam em língua 
portuguesa ou apresentavam resumos em língua portuguesa (Tabela 1). A busca foi 
realizada no período de setembro a outubro de 2014.

3 | 	RESULTADOS
Utilizou-se um formulário, de elaboração própria, como instrumento de 

coleta de dados para a captação da amostra do estudo. O formulário apresentou as 
seguintes variáreis para a busca dos artigos: título, autor, ano, periódico, objetivo e 
método (Tabela 2). Dentre os anestésicos locais comercializados, os mais utilizados 
na Odontologia são a lidocaína, a prilocaína, a mepivacaína e a bupivacaína. 
Incluem-se, ainda, a articaína, a ropivacaína e a levobupivacaína, sendo estas 
duas últimas, alternativas mais seguras para a bupivacaína, por apresentar menos 
toxicidade sistêmica (VEERING, 2003). Conforme o Quadro 1, é demonstrado o 
perfil descritivo dos anestésicos locais utilizados na odontologia de acordo a citação 
dos autores na literatura científica.

Tabela 1 –Distribuição da amostra segundo os descritores e bases de dados (LILACS, 
SCIELO e MEDLINE) utilizadas. Montes Claros, 2014.

Fonte: BVS, 2014. AU = Artigos Utilizados, AE = Artigos Excluídos, AS = Artigos Selecionados.
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Tabela 2 –Perfil da amostra coletada conforme título, autor, ano, periódico, objetivo e 
método. Montes Claros (MG), 2014.

Fonte:Autoria própria, 2014. *Trabalho oriundo da publicação de resumo em anais de evento 
científico. **Trabalho oriundo de uma dissertação de mestrado. ***Trabalho oriundo de um livro. 
****Trabalho oriundo de uma tese de doutorado. *****Trabalho oriundo de um capítulo de livro.
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Quadro 1 –Perfil descritivo dos anestésicos locais utilizados na odontologia conforme a 
citação dos autores na literatura científica.

Fonte: Autoria própria, 2014. DMáx= Dose Máxima. PA = Pressão Arterial. PAS = Pressão 
Arterial Sistólica. PAD = Pressão Arterial Diastólica. ADH = Hormônio Antidiurético. VCA = 

Vasoconstritor Adrenérgico.

4 | 	DISCUSSÃO
Embora a utilização de substâncias vasoconstritoras, associadas aos 

anestésicos administrados em pacientes hipertensos,seja freqüentemente discutida, 
muitas dúvidas ainda persistem sobre o assunto(OLIVEIRA; SIMONE; RIBEIRO, 
2010). É imprescindível, portanto, que seja realizada uma anamnese bem detalhada, 
a fim de que sejam obtidos dados da história médica pregressa do paciente ou sobre 
componentes hereditários que aumentem a possibilidade deste ser acometido por 
alguma doença sistêmica, uma vez que algumas restrições existem quanto ao uso 
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dos VCA em pacientes com doenças cardiovasculares (DCV) e HAS (PÉRUSSE; 
GOULET; TURCOTTE, 1992; TORTAMANO, 1992; HERMAN; KONZELMAN; 
PRISANT, 2004; MALAMED, 2005). A HAS caracteriza-se pela elevação anormal da 
PA, podendo desencadear comprometimentos cardiovasculares, renais e acidentes 
cerebrovasculares, limitando a atividade e encurtando a vida do paciente (LITTLE; 
FALACE, 1993; BRASIL, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA 
[SBC], 2007; MACEDO et al., 2010). É considerado um problema grave de saúde 
pública no Brasil e no mundo (BRASIL, 2006). Cerca de 30 milhões de brasileiros 
são hipertensos, sendo que a metade desconhece estar doente (MACEDO et al., 
2010).

Fisiologicamente, a pressão sanguínea arterial é função do débito cardíaco 
(DC), do volume líquido intravascular e da resistência vascular periférica (RVP). 
Sabe-se que há um desequilíbrio entre essas três variáveis, mas a etiologia da 
doença ainda não foi totalmente esclarecida. Quaisquer que sejam os mecanismos 
patogenético responsáveis, eles devem levar a um aumento da RVP total, induzindo 
a vasoconstrição, ou a um aumento do DC (BORESTEIN, 1999; BERCOV, 2008). 
Pela ausência de sintomas evidentes, esta doença só poderia ser diagnosticada se a 
PA fosse aferida periodicamente. Por isso, o cirurgião-dentista deveria desempenhar 
um papel importante em sua detecção, uma vez que mantém contato com o paciente 
em inúmeras consultas e revisões semestrais. Os estágios da doença constituem 
passos orientados com relação ao atendimento ao paciente hipertenso. O estágio 
de pré-hipertensão compreende os casos nos quais o paciente apresenta PAS de 
120-139mmHg e PAD de 80-89mmHg. No estágio I, a PAS entre 140-159mmHg e 
a PAD entre 90-99mmHg; no estágio II, PAS entre 160-179mmHg e a PAD entre 
100-109mmHg; no estágio III, a PAS estaria acima de 180mmHg e a PAD acima de 
110mmHg; e na hipertensão sistólica isolada, a PAS acima de 140mmHg e a PAD 
abaixo de 90mmHg (HERMAN; KONZELMAN; PRISANT, 2004; SBC, 2007).

Deve-se considerar ainda a chamada “hipertensão do jaleco-branco”, uma 
condição de elevação da PA notada apenas na clínica, quando o paciente se 
encontra na expectativa ou tensão do atendimento odontológico ou médico, mas 
que se mantém normal em outras situações cotidianas (SBC, 2007; BERCOV, 2008). 
No plano de tratamento, quando os cirurgiões-dentistas solicitam informações aos 
médicos responsáveis pelo tratamento de pacientes com risco cardiovascular é 
comum um parecer médico com os dizeres: “Paciente encontra-se, no momento, 
apto a receber tratamento odontológico. Observação: Não usar anestésicos locais 
com vasoconstritores”. Isto acarreta certa indecisão ao odontólogo quanto ao 
procedimento a adotar, ou seja, atender à recomendação médica e empregar uma 
solução sem vasoconstritor, mesmo sabendo que a mesma irá proporcionar uma 
anestesia de curta duração, ou assumir o “risco” de usá-lo associado (OLIVEIRA; 
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SIMONE; RIBEIRO, 2010). Em relação à grande utilização na odontologia, a 
frequência de reações adversas atribuíveis aos vasoconstritores na anestesia, em 
geral, nos pacientes saudáveis (3,5% dos pacientes), parece ser rara. Daubländer, 
Müller e Lipp (1997) alertam que complicações clínicas ocorrem em maior 
porcentagem (5,7% dos casos) quando há fatores de risco como DCV e alergias 
associadas. Segundo Montan e outros (2007), deve-se considerar, ainda, que 
muitos dos incidentes permanecem sem relatos publicados.

Essas reações variam de um pequeno desconforto, ansiedade, náusea, 
palpitações, vertigem, cefaléia, tremores, taquicardia, arritmias, angina e HAS 
(DAUBLÄNDER; MÜLLER; LIPP, 1997; HERMAN; KONZELMAN; PRISANT, 2004; 
MONTAN et al., 2007; CACERES et al., 2008), até condições mais sérias, incluindo 
parada cardiorrespiratória (PCR) e óbito (MONTAN et al., 2007). Parece ser difícil 
estabelecer se as alterações observadas nos parâmetros cardiovasculares, PA e 
frequência cardíaca (FC) têm como razão primordial o aumento de catecolaminas 
endógenas circulantes liberadas numa situação de estresse (FRABETT; CHECCHI; 
FINELLI, 1992) ou se a principal causa é a absorção de epinefrina exógena do 
anestésico (DAVENPORT et al., 1990; NORRIS; PAPAGEORGE, 1995). Sem dúvida, 
a importância do estresse frente ao medo da dor, à expectativa e ansiedade ao 
tratamento é notável. Pode ser constatada pela elevação da PAS e FC ainda na sala 
de espera ou no período pré-anestesia, podendo intensificar-se durante a anamnese 
e diminuir após o simples relato da história clínica (FRABETT; CHECCHI; FINELLI, 
1992; SCHCAIRA, 2005). Além disso, a anestesia e outros procedimentos podem 
constituir estímulos dolorosos, geralmente devido à administração inadequada, 
acarretando alterações cardiovasculares e até mesmo HAS e taquicardia (HERMAN; 
KONZELMAN; PRISANT, 2004; SCHCAIRA, 2005). Elevações na PAS e FC podem 
ocorrer durante a anestesia ou numa exodontia (MEYER, 1987) talvez pelo medo 
da punção da agulha ou pela idéia de desconforto com a manipulação “invasiva”, 
“traumática” durante o tratamento.

Elevações na PAD, com a epinefrina, podem estar relacionadas ao aumento na 
sua concentração sanguínea, ocorrendo assim, estimulação também dos receptores 
α com vasoconstrição na musculatura esquelética (SALOMÃO; SALOMÃO, 1996; 
MALAMED, 2005). A quantidade de epinefrina liberada em decorrência do estresse 
pode ser supostamente mais elevada que a quantidade de epinefrina exógena que 
alcança a circulação sanguínea. Malamed (2005) afirma que a secreção endógena 
normal de catecolaminas pelas medulas supra-renais é de cerca de 7,0μg/min de 
epinefrina e de 1,5μg/min de norepinefrina, mas durante uma situação de estresse, 
280μg/min de epinefrina e 56μg/min de norepinefrina podem ser liberadas. Essa 
quantidade é 15 vezes maior que o conteúdo de um tubete de anestésico contendo 
epinefrina a 1:100.000 (18μg). Segundo Andrade (2003), quando a adrenalina é 
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usada na medicina, na maioria das vezes em situações de emergência, a dose 
empregada é muito maior que aquela utilizada em odontologia. A dose média 
empregada, intramuscular ou intravenosa (na concentração de 1:1000 ou 1:10000) 
no tratamento da anafilaxia ou parada cardíaca é de 0,5 a 1mg (27 a 55 vezes maior), 
enquanto um tubete de anestésico com adrenalina a 1:100.000 contém apenas 
0,018mg (MALAMED, 2005). Portanto, é compreensível que muitos médicos pensem 
nos vasconstritores em termos das doses empregadas na medicina de emergência 
e não nas formas mais diluídas como acontece na odontologia (ANDRADE, 2003).

Mas os cuidados para se evitar um aumento no nível plasmático de 
catecolaminas devem ser redobrados nos hipertensos, pelo fato de alguns 
deles apresentarem armazenamento defeituoso de catecolaminas (BERCOV, 
2008) permitindo, assim, que estas circulem em maior quantidade que o normal 
(DAVENPORT et al., 1990). Autores recomendam, a fim de minimizar o risco 
de injeção intravascular do anestésico, utilizar a técnica anestésica mediante 
aspiração (MEYER, 1987; ANDERSON; REAGAN, 1993). Além disso, Anderson e 
Reagan (1993), Frabetti, Checchi e Finelli (1992), Garcia (1987), Rocha e outros 
(2000) chegam a sugerir a utilização de medicação pré-anestésica sedativa nos 
hipertensos, recomendando a prescrição de benzodiazepínicos (diazepan) como 
um recurso para diminuir o estresse e a ansiedade provocados pelo atendimento 
odontológico. Reduzir o tempo de espera pelo tratamento e, se possível, o tempo 
de consulta pode ser benéfico ao hipertenso, uma vez que estes fatores podem 
ter influência no grau de estresse. Isto foi comprovado pelo estudo de Daubländer, 
Müller e Lipp (1997), no qual a ocorrência de complicações em pacientes com DCV 
aumentou significativamente de 2,9% para 15% dos casos em tratamentos de 20 
minutos ou acima de 90 minutos, respectivamente.

As opiniões dos autores são discordantes em relação aos pacientes com 
HAS e/ou DCV, as quais vão desde a indicação das catecolaminas adrenalina 
(ANDERSON; REAGAN, 1993; DAUBLÄNDER; MÜLLER; LIPP, 1997; GARCIA, 
1987; LITTLE; FALACE, 1993; SOARES et al., 2006) e/ou noradrenalina (GARCIA, 
1987) até anestésicos sem vasoconstritores (SALOMÃO; SALOMÃO, 1996; 
SOARES et al., 2006) ou mesmo à recomendação de outros tipos de substâncias 
vasoconstritoras, não adrenérgicas, como a felipressina (BRONZO, 2005; CÁCERES 
et al., 2008; MEYER, 1987; SHCAIRA, 2005; SOARES et al., 2006; TORTAMANO, 
1997). Autores como Bronzo (2005), Meyer (1987), Garcia (1987) e Pérusse, 
Goulet e Turcotte (1992), Soares e outros (2006), Cáceres e outros (2008) são 
menos reticentes e se posicionam a favor do uso dos vasoconstritores, sem temer 
comprometimentos ou prejuízos ao paciente, desde que a DMáx recomendada não 
seja ultrapassada. Segundo Little e Falace (1993), Herman, Konzelman e Prisant 
(2004), a quantidade de epinefrina exógena injetada deveria estar entre 18μg a 
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58μg, o que corresponderia a até três tubetes (5,4ml) de anestésico que contenha 
uma concentração deste vasoconstritor de 1:100.000, evitando a administração 
intravascular. Acredita-se ser possível beneficiar o paciente com uma anestesia 
eficaz, reduzindo o efeito da liberação de catecolamina endógena, ao evitar a 
sintomatologia dolorosa e prolongando a duração da anestesia, recomendações 
também feitas pela American Dental Association (ADA) e American Heart Association 
(AHA) (1964).

Hipertensos controlados, no estágio I ou II da doença, que usam medicação 
anti-hipertensiva, toleram bem pequenas doses de anestésico com epinefrina 
(MUZYCA; GLICK, 1997) e podem ser submetidos a tratamento odontológico. Porém, 
pacientes com HAS no estágio III devem ser submetidos apenas a procedimentos 
não-invasivos em casos emergenciais, evitando, portanto, procedimentos cirúrgicos 
na odontologia (LITTLE; FALACE, 1993). Meyer (1987) e Paiva e Cavalcanti (2005) 
contra-indiciam o uso de norepinefrina quando se trata de pacientes hipertensos ou 
com DCV isquêmicas. Meyer (1987) justifica que ela não apresenta vantagens como 
vasoconstritor em comparação à adrenalina, além de apresentar efeito marcadamente 
mais acentuado que esta, em relação ao aumento da pressão sanguínea, podendo 
causar uma bradicardia reflexa, mascarando o efeito cardioacelerador logo após 
anestesia. Em contrapartida, Garcia (1987) afirma inclusive que é possível e viável 
o uso deste vasoconstritor associado em pacientes com enfermidades cardíacas 
ou HAS. Há autores que acreditam que as soluções anestésicas podem provocar 
algumas alterações sistêmicas relevantes em hipertensos medicados com diuréticos 
caliuréticos, podendo apresentar um baixo nível plasmático de potássio que, em 
adição ao efeito hipocalêmico da epinefrina, aumentaria a instabilidade do miocárdio, 
desencadeando arritmias (MEECHAN, 1997; HERMAN; KONZELMAN; PRISANT, 
2004).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Anestésicos locais associados a vasoconstritores, como a felipressina ou 

mesmo alguns adrenérgicos, podem ser utilizados no atendimento a pacientes com 
HAS leve ou moderada na odontologia. Dentre os VCA, a preferência recai sobre a 
epinefrina, que parece ser a mais indicada (concentração de 1:100.000), desde que 
a quantidade administrada por sessão se limite entre 18-58μg, o que corresponderia 
de um a três tubetes (1,8-5,4ml) de anestésico local, bem como deve ser evitada a 
administração intravascular da solução anestésica.

A administração de anestésicos locais associados à VCA deve ser evitada 
em hipertensos que fazem uso de medicação anti-hipertensiva do tipo beta-
bloqueadores não-seletivos ou diuréticos não-caliuréticos, pois estes pacientes 
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podem estar mais susceptíveis a possíveis precipitações de episódios hipertensivos 
motivados por estes vasoconstritores. A redução no grau de estresse, bem como o 
controle da ansiedade e do medo frente a um tratamento odontológico, são benéficos 
no atendimento a pacientes hipertensos.
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