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RESUMO: Pesquisas apontam que
aproximadamente 30 milhdes de individuos
apresentam hipertensdo arterial no Brasil, a
maioria desses portadores desconhecem que
possuem essa condicdo. A Hipertenséo Arterial é
compreendida como uma patologia caracterizada
pela elevacdo anormal da pressdo sanguinea.
E imprescindivel o conhecimento por parte do
cirurgido-dentista, acerca da fisiologia dessa
doenga, consequéncias e possiveis complicagbes
que possam ocorrer durante o atendimento.
Tendo em vista tal importancia, este estudo tem
como objetivo aprofundar o conhecimento sobre
como manejar pacientes hipertensos na clinica
odontolodgica, com informagdes importantes para
profissionais e estudantes da area odontologica.
E explicito apontar a necessidade do odontélogo
em ter conhecimento sobre as necessidades
dos pacientes hipertensos, com o intuito de que
possa trata-los com seguranga e éxito, sem o
risco de agravar a saude dos pacientes, assim,
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€ indispensavel que esteja atualizado em relagdo aos disturbios metabdlicos, e as suas
complicagdes.
PALAVRAS-CHAVE: HAS. Saude Bucal. Saude Coletiva.

DENTAL MANAGEMENT IN HYPERTENSIVE PATIENTS

ABSTRACT: Research shows that approximately 30 million individuals have arterial
hypertension in Brazil, most of these patients are unaware that they have this condition.
Hypertension is understood as a pathology characterized by abnormal elevation of blood
pressure. It is essential for the dentist to know about the physiology of this disease, its
consequences and possible complications that may occur during care. In view of this
importance, this study aims to deepen the knowledge on how to manage hypertensive patients
in the dental clinic, with important information for professionals and students in the dental
field. It is explicit to point out the need for the dentist to have knowledge about the needs of
hypertensive patients, in order to be able to treat them safely and successfully, without the risk
of worsening the health of patients, so it is essential that it is updated in relation to metabolic
disorders, and their complications.

KEYWORDS: SAH. Oral Health. Public Health.

INTRODUCAO

A Hipertensédo Arterial (HA) € compreendida como uma patologia caracterizada
pela elevagdo anormal da pressdo sanguinea, sendo a presséao sistolica = 140mmHg e
a diastdlica = 90mmHg em pessoas que nado utilizam medica¢des anti-hipertensivas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Caso ndo haja o controle dessa doenca, o paciente
pode apresentar complicacbes graves, tais como: problemas renais, trombose e acidentes
cerebrovasculares, o que faz da hipertensdo um relevante agravo na salude publica
brasileira (OLIVEIRA; SIMONE; RIBEIRO, 2010).

De acordo com Malachias et al. (2016), a avaliagdo inicial de um paciente hipertenso
inclui a confirmacgéo do diagnéstico, a suspeita e a identificagcdo da causa secundaria.

No que se refere aos dados epidemiolégicos, pesquisas apontam que
aproximadamente 30 milhées de individuos apresentam HA no Brasil, todavia a maioria
desses portadores desconhecem que possuem essa condigdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2010). Além disso, nos Estados Unidos, cerca de 33,3% da populagéo, ou seja, 70 milhdes
de individuos apresentam essa condi¢ao (YAGIELA, HAYMORE, 2007).

Nesse sentido, o individuo com HA necessita de cuidados especiais no atendimento
odontolégico. Dessa forma, é imprescindivel o conhecimento por parte do cirurgido-
dentista, acerca da fisiologia dessa doenca, consequéncias e possiveis complica¢des que
possam ocorrer durante o atendimento ou, ainda, por decorréncia do uso dos anestésicos
locais e de farmacos instituidos na terapéutica medicamentosa, tendo em vista que a
utilizagéo de medicagdes anti-hipertensivas culminam com a intima ligagéo dos pacientes
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em atendimento odontoloégico. Uma vez que, tais drogas sdo capazes de gerar efeitos
adversos que afetam a salde bucal, tais como: hiperplasia gengival, xerostomia, gengivite,
entre outras alteracdes (UCHOA et al., 2017).

Portudoisso, faz-se necessério enfatizar a relevancia do cirurgido-dentista, conhecer
acerca das doencas de base, como a hipertensdo, visando o preparo de um manejo
adequado para cada paciente, bem como a compreensao das possiveis complica¢des que
possam surgir durante o atendimento e as interagdes farmacoldgicos e dos anestésicos,
objetivando uma pratica clinica de exceléncia (SOUZA et al., 2019).

REVISAO DE LITERATURA

Segundo as pesquisas do ministério da saude, cerca de 24,7% da populagdo que
vive nas capitais brasileiras séo diagnosticadas com HA. Devido a essa condicdo aumentar
com a idade, pessoas com mais de 65 anos sdo os mais afetados por essa doencga. Dados
de 2017 apontam que ocorrem cerca de 388,7 6bitos por dia devido & HA (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

A HA é conceituada como uma elevagdo na pressdo sanguinea gerando assim uma
pressao arterial sistélica igual ou maior a 140mmHg e uma presséo arterial diast6lica igual
ou maior a 90mmHg em pessoas que néo utilizam anti-hipertensivos (NASCIMENTO et al.,
2011).

O cirurgido-dentista deve tracar estratégias para o atendimento seguro de pacientes
com HA, seja ela primaria ou secundaria. Portanto, é de suma importancia que o cirurgido-
dentista obtenha informagdes sobre as condigbes gerais de saude do seu paciente através
de uma anamnese criteriosa, do exame fisico e, caso necessario, manter o contato com
o0 médico que o acompanha, pois, essas informacdes sdo importantes para obter um
diagnostico preciso e uma terapéutica adequada. O controle da ansiedade e da dor trans
e pos-operatoria séo fatores importantes no atendimento desses pacientes, pois segundo
pesquisas o estresse gera alteragdes fisiologicas frente a procedimentos odontolégicos
podendo gerar aumento na pressdo arterial e frequéncia cardiaca. Assim, o cirurgido-
dentista deve estar apto para introduzir métodos para o controle da ansiedade, identificar
possiveis interacbes medicamentosas e efeitos adversos na sadde bucal do paciente
(KIGNEL, 2013).

De acordo com Malachias et al. (2016), a HA é uma condicéo clinica multifatorial. Ela
pode ser classificada de acordo com a sua etiologia e gravidade. Relacionada a etiologia,
pode ser classificada em primaria (essencial) e secundaria. Segundo Vaz e colaboradores
(2012), a hipertensdo primaria € de origem multifatorial (incluindo mecanismos
hemodinamicos, neuronais, hormonais e renais), pelo que nédo é possivel identificar uma
causa Unica da elevacao crbnica na pressdo sanguinea, seu tratamento consiste com o
uso ou ndo de medicamento. Ja a secundaria acontece quando uma causa preexistente é
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a causadora da elevagéo da pressao arterial. Nessa situacéo, a enfermidade é passivel de
cura, uma vez que se remove a sua causa primaria.

Conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007), a elevagdo da pressao
arterial é um fator de risco independente, linear, e continuo para doencgas cardiovasculares.
Dessa forma, cabe ao cirurgido dentista o conhecimento para diagnosticar ou suspeitar de
uma anormalidade na pressao arterial. Ja que os cirurgides tém um contato maior com os
pacientes, quando regular, visitam os consultérios a cada seis meses, e é de fundamental
importancia que o profissional faca a afericao da presséo arterial antes de todo atendimento
clinico, a fim de conhecer o seu paciente, e se necessario, alerta-lo quando esses niveis
pressoricos estiverem alterados. Deve-se considerar também a chamada “crise do jaleco
branco” que consiste numa elevagéo da presséo, quando o paciente fica na expectativa e
tensdo do atendimento médico, ou odontolégico, mas que se mantém normal em outras
situacdes cotidianas.

No atendimento odontolégico, temos inUmeras formas de tentar evitar ou controlar
essas alteragdes na pressdo. Como exemplo, protocolos de redugdo da ansiedade, com
sedacao via ansioliticos, fitoterapicos ou, até mesmo, sedacao por éxido nitroso (KIGNEL,
2013).

Para Costa, Gasparini e Valsecia (2003) e Gusmao et al. (2009), os bloqueadores
dos canais de calcio podem induzir alteragbes no metabolismo do colageno, responsavel
pelo surgimento da hiperplasia gengival.

Gusmao et al. (2009) relatou a ocorréncia de pacientes com crescimento gengival
que fazem uso desses medicamentos, especialmente a nifedipina. Essa manifestagao foi
descrita na literatura na década de 80, tendo uma prevaléncia em torno de 15 a 81%, onde
o volume gengival pode ser diferenciado entre os individuos.

Ha outros efeitos colaterais, menos comuns, que incluem leve redugdo da
hemoglobina, alteragcbes no paladar, leucopenia e angioedema intestinal (GONZAGA;
PASSARELLI; AMODEO, 2009).

Diaz e Rodriguez (2009) relacionam o uso de inibidores de conversdo de
angiotensina com alteragdes do paladar, além de hipossalivacao, Ulceras aftosas, pénfigo
bolhoso, angioedema como manifestacbes orais mais comuns.

A hipossalivagdo esta presente como efeito adverso na maioria dos medicamentos
anti-hipertensivos, pois essas drogas tém como mecanismo de acdo a redugéo do fluxo
simpatico de varias formas, inibindo a recaptagcdo das catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina), diminuindo a neurotransmisséo adrenérgica ou diminuindo a resposta ao
estimulo simpético. Desta forma, o efeito causado nesses receptores é a diminuicdo do
estimulo secretor das glandulas salivares (COSTA et al., 2013). Diaz e Rodriguez (2009)
também relataram hipossaliva¢gdo com o uso de betabloqueadores.

Sendo assim, parece que a tosse seca, efeito mais presente, esta ligada ao uso
do captopril, j& que os inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) tém como
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principais efeitos colaterais: tosse seca, alteragéo do paladar e, mais raramente, reagdes de
hipersensibilidade com erupc¢éo cutanea e edema angioneurdtico. A tontura, segundo efeito
mais presente, provavelmente esta relacionada a hipotenséo postural, efeito provocado
pela magnificagéo dos inibidores da ECA quando associados com os tiazidicos (GOMES,
et al. 2009).

O ressecamento da cavidade oral provavelmente esta relacionado ao uso da
hidroclorotiazida, pois dentre seus efeitos indesejaveis incluem-se: sabor desagradavel,
boca seca, fraqueza, caibras musculares, irritacdo gastrintestinal, erupcdo cuténea,
fotossensibilidade, hipocalemia, hiponatremia, hiperglicemia, hiperuricemia, hipercalcemia,
impoténcia sexual, pancreatite, mielodepresséo, purpura, podendo ainda provocar disfungao
sexual. A alteracéo do paladar pode estar presente devido ao uso dos dois medicamentos,
ja que ambos tém como efeitos indesejados (GOMES, et al. 2009). Nesse contexto, ndo
ha como negar que diante dos conhecimentos supracitados, constata-se a necessidade
dos cirurgibes-dentistas de saberem a melhor conduta com os pacientes hipertensos. Além
disso, a prevencao das patologias e um bom prognéstico sdo essenciais para 0 sucesso
do tratamento.

O tratamento para pacientes hipertensos envolve fatores que estdo diretamente
relacionados, que implica na combinacéo da terapia farmacol6gica, associada a reeducagao
alimentar e a pratica de exercicios, de preferéncia cotidianamente (INDRIAGO, 2007).

Diante disso, a prescricao correta dos medicamentos € um principio fundamental
na abordagem frente ao paciente hipertenso. Para isso, o cirurgido dentista devera estar
atento ao prescrever anti-inflamatérios, tendo em vista que estes medicamentos podem
intervir no mecanismo de agdo dos farmacos anti-hipertensivos. Ademais, a prescricao
de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE) pode minimizar a agcédo anti-hipertensiva dos
betabloqueadores (propanolol), como também os inibidores da ECA (captopril), e ainda
diuréticos (furosemida) (GOMES et al. 2009; CARVALHO; BORGATTO; LOPES, 2010).

Para mais, os AINE reduzem a sintese de prostaglandinas, que sdo fundamentais
para metabolizacdo de agentes hipertensivos, por essa razdo, ha contraindicagées. De
modo consequente, a indicagdo desse farmaco provoca retengéo de s6dio e aumento do
volume de liquido intravascular e elevagéo da presséo arterial NASCIMENTO et al., 2011).

Além disso, existem limitagbes quanto a prescricdo de analgésicos, como por
exemplo, o AAS, para pacientes que fazem o uso de anticoagulantes, tal como nos
pacientes que utilizam anti-hipertensivos dos grupos dos inibidores da ECA (captopril)
(NASCIMENTO et al., 2011).

Também, em casos em que o paciente possua hipertensdo controlada e ap6s o
procedimento apresente dor leve ou moderada, podera ser tratado com AINE do tipo
paracetamol ou dipirona, por até 24 horas. Ainda, caso a expectativa de dor seja intensa ou
moderada, podera ser tratada com AINE do tipo diclofenaco de potassio ou naproxeno, por
até 4 dias. Para manter o paciente seguro e um tratamento eficaz, € necessario o contato
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do cirurgido dentista com o cardiologista do paciente (TERRA, 2008).

Na Odontologia, os procedimentos clinicos constituem fatores decisivos para a
erradicagdo da dor. Na conduta odontoldgica, o controle da sensacgao dolorosa comega, na
maioria das vezes, pela administracdo de uma solugéo anestésica local (ALMEIDA, 2001).

O primeiro anestésico local empregado por Nieman, em 1860, foi a cocaina, isolada
da Erytroxcolon coca. Em 1880, Von Srep relatava os beneficios da cocaina, que seria
eficaz em procedimentos odontolégicos e médicos. No ano de 1905, Ein Horn sintetizou a
procaina, considerada a descoberta dos anestésicos locais, substancia empregada ainda
hoje (TORTAMANO, 2001).

Os anestésicos locais sdo definidos como drogas que, quando em contato com
fibras nervosas, bloqueiam temporariamente a conduta de impulsos. A grande vantagem
de ordem prética dos anestésicos locais é o fato de sua agédo ser totalmente reversivel,
determinando perda das sensagbes sem altera¢des do nivel de consciéncia. Apos o término
do efeito anestésico, ha recuperacdo completa da fungéo nervosa sem que se evidencie
nenhum dano estrutural nas células ou nas fibras nervosas (SANTOS et al., 2001).

Um estudo realizado por Feitosa et al. (2010) avaliou como os odontologistas
escolhem e previnem complicagcbes sistémicas quando utilizam anestésicos locais. Esse
estudo mostrou que o erro mais comum dos cirurgides dentistas é padronizar um tipo
de anestésico para todos os pacientes independente da condigdo sistémica do mesmo.
Assim, o trabalho mostra que para realizar escolha do anestésico deve-se levar em
consideragao o tempo do procedimento, se ira realizar cirurgia ou néo, condigao sistémica
do paciente e potencial de toxicidade do anestésico. Para evitarem-se complicagdes, uma
anamnese adequada e avaliagdo criteriosa das condi¢cdes sistémicas do paciente sdo
bases fundamentais para fazer a escolha certa dos anestésicos, sobretudo em casos de
necessidades especiais.

Para Tortamano e Armonia (2001), os cirurgides dentistas em geral encontram
dificuldades para tratar pacientes hipertensos, porque temem o uso de anestésicos locais
com vasoconstritor e as interacdes medicamentosas que podem ocorrer com os anti-
hipertensivos.

Somado a isso, 0 hipertenso que ja se encontra em tratamento médico pode ser
considerado compensado, quando mantém a pressao diastolica até o nivel de 100 mmHg.
Nesses pacientes, o uso de vasoconstritor incorporados as solugdes anestésicas locais ndo
é contraindicado, podendo ser empregada a adrenalina 1:100.000, em doses pequenas,
sendo o ideal nédo ultrapassar o limite de 2 tubetes por sessédo. Outra opgéo é o uso do
vasoconstritor felipressina 0,03Ul/ml, associado a prilocaina 3%, por ndo produzir efeitos
no sistema cardiovascular (ANDRADE, 2002).

Para pacientes com hipertenséo severa, com pressao sistélica acima de 189mmHg,
nenhum tratamento odontolégico deve ser realizado. Eles devem ser enviados para
tratamento em hospital, onde, além da assisténcia odontolégica, poderao contar com
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assisténcia médica adequada (ALMEIDA, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

E explicito apontar a necessidade do odontélogo em saber as necessidades dos
pacientes hipertensos, com o intuito de que possa trata-los com seguranca e éxito, sem o
risco de agravar a saude dos pacientes, assim, é indispensavel que esteja atualizado em
relacdo aos disturbios metabdlicos, e suas complicagdes.

Nesse contexto, infere-se ainda, a importancia do papel do cirurgido-dentista em
atender adequadamente esses pacientes, que em sua grande maioria ndo sabem que
séo portadores de hipertensdo, sendo importante o seu encaminhamento para um servico

médico, para a confirmacao dos diagnésticos e inicio do tratamento.
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