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RESUMO: Pesquisas apontam que 
aproximadamente 30 milhões de indivíduos 
apresentam hipertensão arterial no Brasil, a 
maioria desses portadores desconhecem que 
possuem essa condição. A Hipertensão Arterial é 
compreendida como uma patologia caracterizada 
pela elevação anormal da pressão sanguínea. 
É imprescindível o conhecimento por parte do 
cirurgião-dentista, acerca da fisiologia dessa 
doença, consequências e possíveis complicações 
que possam ocorrer durante o atendimento. 
Tendo em vista tal importância, este estudo tem 
como objetivo aprofundar o conhecimento sobre 
como manejar pacientes hipertensos na clínica 
odontológica, com informações importantes para 
profissionais e estudantes da área odontológica. 
É explícito apontar a necessidade do odontólogo 
em ter conhecimento sobre as necessidades 
dos pacientes hipertensos, com o intuito de que 
possa tratá-los com segurança e êxito, sem o 
risco de agravar a saúde dos pacientes, assim, 
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é indispensável que esteja atualizado em relação aos distúrbios metabólicos, e as suas 
complicações. 
PALAVRAS-CHAVE: HAS. Saúde Bucal. Saúde 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. 

INTRODUÇÃO
A Hipertensão Arterial (HA) é compreendida como uma patologia caracterizada 

pela elevação anormal da pressão sanguínea, sendo a pressão sistólica ≥ 140mmHg e 
a diastólica ≥ 90mmHg em pessoas que não utilizam medicações anti-hipertensivas 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). Caso não haja o controle dessa doença, o paciente 
pode apresentar complicações graves, tais como: problemas renais, trombose e acidentes 
cerebrovasculares, o que faz da hipertensão um relevante agravo na saúde pública 
brasileira (OLIVEIRA; SIMONE; RIBEIRO, 2010).

De acordo com Malachias et al. (2016), a avaliação inicial de um paciente hipertenso 
inclui a confirmação do diagnóstico, a suspeita e a identificação da causa secundária. 

No que se refere aos dados epidemiológicos, pesquisas apontam que 
aproximadamente 30 milhões de indivíduos apresentam HA no Brasil, todavia a maioria 
desses portadores desconhecem que possuem essa condição (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2010). Além disso, nos Estados Unidos, cerca de 33,3% da população, ou seja, 70 milhões 
de indivíduos apresentam essa condição (YAGIELA, HAYMORE, 2007).

Nesse sentido, o indivíduo com HA necessita de cuidados especiais no atendimento 
odontológico. Dessa forma, é imprescindível o conhecimento por parte do cirurgião-
dentista, acerca da fisiologia dessa doença, consequências e possíveis complicações que 
possam ocorrer durante o atendimento ou, ainda, por decorrência do uso dos anestésicos 
locais e de fármacos instituídos na terapêutica medicamentosa, tendo em vista que a 
utilização de medicações anti-hipertensivas culminam com a íntima ligação dos pacientes 
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em atendimento odontológico.  Uma vez que, tais drogas são capazes de gerar efeitos 
adversos que afetam a saúde bucal, tais como: hiperplasia gengival, xerostomia, gengivite, 
entre outras alterações (UCHÔA et al., 2017).

Por tudo isso, faz-se necessário enfatizar a relevância do cirurgião-dentista, conhecer 
acerca das doenças de base, como a hipertensão, visando o preparo de um manejo 
adequado para cada paciente, bem como a compreensão das possíveis complicações que 
possam surgir durante o atendimento e as interações farmacológicos e dos anestésicos, 
objetivando uma prática clínica de excelência (SOUZA et al., 2019).

REVISÃO DE LITERATURA
Segundo as pesquisas do ministério da saúde, cerca de 24,7% da população que 

vive nas capitais brasileiras são diagnosticadas com HA. Devido a essa condição aumentar 
com a idade, pessoas com mais de 65 anos são os mais afetados por essa doença. Dados 
de 2017 apontam que ocorrem cerca de 388,7 óbitos por dia devido à HA (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2019).

A HA é conceituada como uma elevação na pressão sanguínea gerando assim uma 
pressão arterial sistólica igual ou maior a 140mmHg e uma pressão arterial diastólica igual 
ou maior a 90mmHg em pessoas que não utilizam anti-hipertensivos (NASCIMENTO et al., 
2011).

O cirurgião-dentista deve traçar estratégias para o atendimento seguro de pacientes 
com HA, seja ela primária ou secundária. Portanto, é de suma importância que o cirurgião-
dentista obtenha informações sobre as condições gerais de saúde do seu paciente através 
de uma anamnese criteriosa, do exame físico e, caso necessário, manter o contato com 
o médico que o acompanha, pois, essas informações são importantes para obter um 
diagnóstico preciso e uma terapêutica adequada. O controle da ansiedade e da dor trans 
e pós-operatória são fatores importantes no atendimento desses pacientes, pois segundo 
pesquisas o estresse gera alterações fisiológicas frente a procedimentos odontológicos 
podendo gerar aumento na pressão arterial e frequência cardíaca. Assim, o cirurgião-
dentista deve estar apto para introduzir métodos para o controle da ansiedade, identificar 
possíveis interações medicamentosas e efeitos adversos na saúde bucal do paciente 
(KIGNEL, 2013).

De acordo com Malachias et al. (2016), a HA é uma condição clínica multifatorial. Ela 
pode ser classificada de acordo com a sua etiologia e gravidade. Relacionada à etiologia, 
pode ser classificada em primária (essencial) e secundária. Segundo Vaz e colaboradores 
(2012), a hipertensão primária é de origem multifatorial (incluindo mecanismos 
hemodinâmicos, neuronais, hormonais e renais), pelo que não é possível identificar uma 
causa única da elevação crônica na pressão sanguínea, seu tratamento consiste com o 
uso ou não de medicamento. Já a secundária acontece quando uma causa preexistente é 
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a causadora da elevação da pressão arterial. Nessa situação, a enfermidade é passível de 
cura, uma vez que se remove a sua causa primária.

Conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007), a elevação da pressão 
arterial é um fator de risco independente, linear, e contínuo para doenças cardiovasculares. 
Dessa forma, cabe ao cirurgião dentista o conhecimento para diagnosticar ou suspeitar de 
uma anormalidade na pressão arterial. Já que os cirurgiões têm um contato maior com os 
pacientes, quando regular, visitam os consultórios a cada seis meses, e é de fundamental 
importância que o profissional faça a aferição da pressão arterial antes de todo atendimento 
clínico, a fim de conhecer o seu paciente, e se necessário, alertá-lo quando esses níveis 
pressóricos estiverem alterados. Deve-se considerar também a chamada “crise do jaleco 
branco” que consiste numa elevação da pressão, quando o paciente fica na expectativa e 
tensão do atendimento médico, ou odontológico, mas que se mantém normal em outras 
situações cotidianas.

No atendimento odontológico, temos inúmeras formas de tentar evitar ou controlar 
essas alterações na pressão. Como exemplo, protocolos de redução da ansiedade, com 
sedação via ansiolíticos, fitoterápicos ou, até mesmo, sedação por óxido nitroso (KIGNEL, 
2013).

Para Costa, Gasparini e Valsecia (2003) e Gusmão et al. (2009), os bloqueadores 
dos canais de cálcio podem induzir alterações no metabolismo do colágeno, responsável 
pelo surgimento da hiperplasia gengival. 

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

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

Díaz e Rodríguez (2009) relacionam o uso de inibidores de conversão de 
angiotensina com alterações do paladar, além de hipossalivação, úlceras aftosas, pênfigo 
bolhoso, angioedema como manifestações orais mais comuns.

A hipossalivação está presente como efeito adverso na maioria dos medicamentos 
anti-hipertensivos, pois essas drogas têm como mecanismo de ação a redução do fluxo 
simpático de várias formas, inibindo a recaptação das catecolaminas (adrenalina e 
noradrenalina), diminuindo a neurotransmissão adrenérgica ou diminuindo a resposta ao 
estímulo simpático. Desta forma, o efeito causado nesses receptores é a diminuição do 
estímulo secretor das glândulas salivares (COSTA et al., 2013). Díaz e Rodríguez (2009) 
também relataram hipossalivação com o uso de betabloqueadores.

Sendo assim, parece que a tosse seca, efeito mais presente, está ligada ao uso 
do captopril, já que os inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) têm como 
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principais efeitos colaterais: tosse seca, alteração do paladar e, mais raramente, reações de 
hipersensibilidade com erupção cutânea e edema angioneurótico. A tontura, segundo efeito 
mais presente, provavelmente está relacionada à hipotensão postural, efeito provocado 
pela magnificação dos inibidores da ECA quando associados com os tiazídicos (GOMES, 
et al. 2009). 

O ressecamento da cavidade oral provavelmente está relacionado ao uso da 
hidroclorotiazida, pois dentre seus efeitos indesejáveis incluem-se: sabor desagradável, 
boca seca, fraqueza, cãibras musculares, irritação gastrintestinal, erupção cutânea, 
fotossensibilidade, hipocalemia, hiponatremia, hiperglicemia, hiperuricemia, hipercalcemia, 
impotência sexual, pancreatite, mielodepressão, púrpura, podendo ainda provocar disfunção 
sexual. A alteração do paladar pode estar presente devido ao uso dos dois medicamentos, 
já que ambos têm como efeitos indesejados (GOMES, et al. 2009). Nesse contexto, não 
há como negar que diante dos conhecimentos supracitados, constata-se a necessidade 
dos cirurgiões-dentistas de saberem a melhor conduta com os pacientes hipertensos. Além 
disso, a prevenção das patologias e um bom prognóstico são essenciais para o sucesso 
do tratamento.

O tratamento para pacientes hipertensos envolve fatores que estão diretamente 
relacionados, que implica na combinação da terapia farmacológica, associada à reeducação 
alimentar e a prática de exercícios, de preferência cotidianamente (INDRIAGO, 2007). 

Diante disso, a prescrição correta dos medicamentos é um princípio fundamental 
na abordagem frente ao paciente hipertenso. Para isso, o cirurgião dentista deverá estar 
atento ao prescrever anti-inflamatórios, tendo em vista que estes medicamentos podem 
intervir no mecanismo de ação dos fármacos anti-hipertensivos. Ademais, a prescrição 
de anti-inflamatórios não esteroidais (AINE) pode minimizar a ação 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 síntese de prostaglandinas, que são fundamentais 
para metabolização de agentes hipertensivos, por essa razão, há contraindicações. De 
modo consequente, a indicação desse fármaco provoca retenção de sódio e aumento do 
volume de líquido intravascular e elevação da pressão arterial (NASCIMENTO et al., 2011).

Além disso, existem limitações quanto à prescrição 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 hipertensão controlada e após o 
procedimento apresente dor leve ou moderada, poderá ser tratado com AINE do tipo 
paracetamol ou dipirona, por até 24 horas. Ainda, caso a expectativa de dor seja intensa ou 
moderada, poderá ser tratada com AINE do tipo diclofenaco de potássio ou naproxeno, por 
até 4 dias. Para manter o paciente seguro e um tratamento eficaz, é necessário o contato 



 Intersecções entre saúde, educação e direitos humanos: Da pesquisa às políticas 
públicas Capítulo 11 119

do cirurgião dentista com o cardiologista do paciente (TERRA, 2008).
Na Odontologia, os procedimentos clínicos constituem fatores decisivos para a 

erradicação da dor. Na conduta odontológica, o controle da sensação dolorosa começa, na 
maioria das vezes, pela administração de uma solução anestésica local (ALMEIDA, 2001).

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

Os anestésicos locais são definidos como drogas que, quando em contato com 
fibras nervosas, bloqueiam temporariamente a conduta de impulsos. A grande vantagem 
de ordem prática dos anestésicos locais é o fato de sua ação ser totalmente reversível, 
determinando perda das sensações sem alterações do nível de consciência. Após o término 
do efeito anestésico, há recuperação completa da função 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 complicações sistêmicas quando utilizam anestésicos locais. Esse 
estudo mostrou que o erro mais comum dos cirurgiões dentistas é padronizar um tipo 
de anestésico para todos os pacientes independente da condição sistêmica do mesmo. 
Assim, o trabalho mostra que para realizar escolha do anestésico deve-se levar em 
consideração o tempo do procedimento, se irá realizar cirurgia ou não, condição sistêmica 
do paciente e potencial de toxicidade do anestésico. Para evitarem-se complicações, uma 
anamnese adequada e avaliação criteriosa das condições sistêmicas do paciente são 
bases fundamentais para fazer a escolha certa dos anestésicos, sobretudo em casos de 
necessidades especiais.

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

Somado a isso, o hipertenso que já se encontra em tratamento médico pode ser 
considerado compensado, quando mantém a pressão diastólica até o nível de 100 mmHg. 
Nesses pacientes, o uso de vasoconstritor incorporados às soluções anestésicas locais não 
é contraindicado, podendo ser empregada a adrenalina 1:100.000, em doses pequenas, 
sendo o ideal não ultrapassar o limite de 2 tubetes por sessão. Outra opção é o uso do 
vasoconstritor felipressina 0,03UI/ml, associado à prilocaína 3%, por não produzir efeitos 
no sistema cardiovascular (ANDRADE, 2002).

Para pacientes com hipertensão severa, com pressão sistólica acima de 189mmHg, 
nenhum tratamento odontológico deve ser realizado. Eles devem ser enviados para 
tratamento em hospital, onde, além da assistência odontológica, poderão contar com 
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assistência médica adequada (ALMEIDA, 2001).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
É explícito apontar a necessidade do odontólogo em saber as necessidades dos 

pacientes hipertensos, com o intuito de que possa tratá-los com segurança e êxito, sem o 
risco de agravar a saúde dos pacientes, assim, é indispensável que esteja atualizado em 
relação aos distúrbios metabólicos, e suas complicações.

Nesse contexto, infere-se ainda, a importância do papel do cirurgião-dentista em 
atender adequadamente esses pacientes, que em sua grande maioria não sabem que 
são portadores de hipertensão, sendo importante o seu encaminhamento para um serviço 
médico, para a confirmação dos diagnósticos e início do tratamento.
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