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RESUMO: Os autores apresentam um
estudo sobre as alteragcbes das funcbes
cardio-circulatérias, em individuos
submetidos a cirurgias odontologicas. Para
a realizacdo do estudo foram avaliados
30 individuos submetidos a intervencoes
cirirgicas, estas classificadas como
exodontias, sendo realizado a afericéo
da pressao arterial antes e durante os
procedimentos. Realizadas as analises
pode-se concluir que ha variagdes
da pressdo arterial sistémica. Logo, o
profissional cirurgido-dentista deve estar
atento as fungdes sistémicas do paciente
e sempre realizar a afericdo da pressao
arterial.
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EVALUATE OF THE ARTERIAL
PRESSURE AND CARDIAC
FREQUENCY ALTERATIONS FRONT
OF ORAL SURGERY

ABSTRACT: The actors described an
study about the arterial pressure and
cardiac frequency alterations in normal
blood pressure patienties and high blood
pressure patienties front of odontological
surgeries procedures. In the present study
were evaluate 29 patienties subdued a oral
surgery classified in exondontia. During the
procedure were maked the gauge of the
arterial pressure and cardiac frequency. The
results showed alterations in the two groups
evaluated, therefore, the dentist should
evaluated the sistemics alterations of the
patient and gauge the arterial pressure of
the all patienties.
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11 INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) é uma doenca bastante prevalente
e constitui uma das causas do aumento

da morbidade e mortalidade por doenca
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cerebrovascular, doenga vascular periférica, doengca renal e doenca cardiovascular.
Acredita-se que 10% a 20% da populagéo adulta (maiores de 18 anos) que freqientam o
dentista sdo portadoras de HAS (Sonis, 1996), contudo, muitos profissionais ignoram estes
dados e néo realizam a afericdo da pressao arterial em uma consulta de rotina.

Frente ao tratamento odontoldgico, o quadro de HAS pode se agravar por fatores
psicossomaticos, como medo, estresse e dor, fatores estes envolvidos no tratamento
odontolégico.

Segundo varios autores, 0s anestésicos a base de vasoconstritores utilizados em
odontologia, em doses normais, ndo teriam a capacidade de aumentar a presséo arterial,
contudo, acredita-se que o estresse pode aumentar em até 40 vezes as concentragdes de
catecolaminas enddgenas (Perussi, 1992) e assim, colaborar para o aumento da pressao
arterial.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar se a pressao arterial sofre altera¢des
significativas durante procedimentos cirurgico-odontolégicos.

21 METODOLOGIA

Foram avaliados 30 individuos brasileiros, pertencentes a grupos étnicos variados,
com idades entre 18 e 50 anos de idade, sem distingdo de sexo, submetidos a intervengcdes
cirurgicas, estas classificadas como exodontias, sendo utilizado como solugéo anestésica
Cloridrato de Prilocaina a 3% com Felipressina (0,03 Ul). Foram aferidas as pressoes
arteriais sistémicas no momento antes da intervencéo e durante a intervengdo (momento
trans-cirurgico). Para se evitar valores supra ou subestimados, foram realizadas duas
afericbes nos dois momentos e realizada a média da pressao arterial para os calculos.

Para os exames clinicos, foram utilizados: esfigmomanémetro calibrado da marca
Diagnosist, estetoscopio da marca Diagnosisté, relogio crondmetro, luvas de procedimento,
mascara, gorro, 6culos de protecéo e avental.

O teste utilizado para avaliar os resultados obtidos foi o teste t para diferencas de
médias para amostras dependentes, com nivel de significancia a igual a 5%. A hipotese
nula H, testada foi: a média da presséo arterial sistélica e diastolica, nos dois momentos
da consulta, sdo iguais. A hipotese alternativa H, testada foi: a média da presséo arterial
sistélica e diastolica, nos dois momentos da consulta, sao diferentes.

A presente metodologia estd de acordo com a Resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, frente aos aspectos éticos com pesquisas que envolvem seres
humanos, tendo todos os individuos avaliados preenchido o termo de Consentimento Pés
Informado.
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31 RESULTADOS

3.1 Analise Descritiva

Os pacientes se distribuiram de forma equivalente em relag@o ao sexo e a distribuicdo
segundo a faixa etéaria esta apresentada na Tabela 1.

Idade Freqliiéncia Percentual
De 18 a 24 anos 9 30,01%
De 25 a 34 anos 7 23,33%
De 35 a 44 anos 7 23,33%
De 45 a 50 anos 7 23,33%
Total 30 100,00%

Tabela 1 : Distribuicdo dos pacientes segundo a faixa etaria

A classificacdo da segunda afericdo da pressao arterial, no momento trans-
operatorio, quando comparada a tomada da pressdo do momento inicial da consulta (Tabela
2), revela que dos 12 pacientes inicialmente com pressao normal, 7 passaram a apresentar
hipertensao leve, de 10 que tinham hipertenséao leve, 3 passaram a moderada e 1 a grave,
e de 5 que tinham a principio hipertensédo moderada, 4 passaram a grave. Ou seja, ha uma
tendéncia de agravamento de alguns casos na classificacdo no momento trans-operatério.

I Classificagdo no inicio da consulta
Classificagcdo no

momento trans- Hipertensao Normal Total
operatério

Grave Leve Moderada

Hipertensao

Grave 2 1 4 0
Leve 0 6 1 7 14
Moderada 0 3 0 0

Normal 0 0 0 6

Total 2 10 5 13 30

Tabela 2 : Distribuicdo dos pacientes segundo a classificagdo da presséo aferida no momento inicial da
consulta e a classificagédo da presséo aferida no momento trans-operatorio

3.2 Analise Quantitativa

A avaliacdo quantitativa das alteragdes da pressao arterial do grupo enfocado foi
realizada comparando-se as médias das pressdes maximas e minimas em cada momento
da consulta (Tabela 3).
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Pressao Média DP

Pressao sistélica no inicio da consulta 138,52 21,15
Presséo diastdlica no inicio da consulta 93,48 13,17
Pressao sistélica do momento trans-operatério 148,62 23,57
Pressao diastolica no momento trans-operatorio 101,69 14,33

Tabela 3 : Médias e desvios padrédo das pressoes aferidas nos 2 momentos da consulta

As diferengas entre as médias obtidas nos 2 momentos da consulta foram testadas
estatisticamente utilizando-se o teste t para amostras dependentes, com resultados
apresentados na Tabela 4.

Presséo Médias das Desvio Erro Padréao t df Valodep
Diferencas padréo das Médio
Diferencas

Pressao sistblica no -10,1034483  11,49330497 2,134253153  -4,73395 28 0,000029*
inicio da consulta

- Pressao sistoélica

do momento trans-

operatério

Pressao diastélica -8,20689655 8,470028295 1,572844769 -5,21787 28 0,000008*
no inicio da consulta

- Presséao diastélica

no momento trans-

operatério

*p<1%

Tabela 4 : Teste estatistico das diferengas das médias das pressoes aferidas nos 2 momentos da
consulta

41 DISCUSSAO

Cannon et al. (1911) segundo Avoglio (2000), foram os primeiros a apresentar
evidéncias cientificas de que estimulos psicoldégicos podiam causar um aumento na
secrecao de epinefrina pela medula da glandula adrenal.

Selye (1936) segundo Ganong (1973), criou o termo stress para designar o conjunto
de estimulos que levam a liberagdo de ACTH, hormdnio adrenocorticotréfico, pelo lobo
anterior da hipoéfise e definiu este estado como sindrome geral da adaptacdo (SGA) e
dividiu-a em 3 estagios: Alarme, Resisténcia e Exaustao.

Pérusse et al. (1992), mencionam que a liberagdo de epinefrina endégena, assim
como de outras catecolaminas, pode ter seu valor aumentado de 20 a 40 vezes, quando
o individuo é submetido a diferentes estimulos de estresse, em relagdo ao valor basal,
normalmente considerado de 0,17 a 0,54 mm/min para um individuo de 70 kg.

No presente estudo, pdde ser observado que houve instabilidade da presséo arterial
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e da freqUéncia cardiaca do paciente submetido a uma intervengcédo odontolégica. Esta
instabilidade é atribuida ao momento em que o paciente se encontra, ou seja, em uma
situacéo de estresse.

O estresse é caracterizado como um estado alterado da mente que pode provocar
alteracbes fisicas e comportamentais, como, por exemplo, fadiga, dores musculares,
cansaco, irritabilidade e desconforto (Silva & Bordini, 2002).

A apreensdo e a ansiedade, promovendo um estado de estresse durante o ato
cirurgico, agem como fatores gatilho, ou seja, desencadeadores de instabilidades cardio-
circulatérias, devido a liberagdo endbégena de mediadores adrenérgicos na corrente
sanglinea.

Frente as instabilidades cardio-circulatérias atribuidas ao uso de vasoconstritores
associados a bases anestésicas, a “American Heart Association” e a “American Dental
Association” publicaram documento, em conjunto, no qual consideram o uso do anestésico
local contendo vasoconstritor nas concentracbes normalmente utilizadas para o uso
odontolégico como ndo sendo contra-indicado para pacientes portadores de doenca
cardiovascular (Pérusse et al., 1992). Além disso, Zottis et al. (1999), publicaram artigo
sobre a utilizagdo de vasoconstritores em anestésicos locais de uso odontolégico e,
pesquisaram as influéncias destas drogas anestésicas na pressao arterial e freqiéncia
cardiaca e concluiram que néao ha interferéncias significativas estatisticamente quando da
utilizacédo ou ndo de vasoconstritores em associacdo ao anestésico local sobre a pressao
arterial e frequéncia cardiaca.

Sudana et al. (1996) relatam que o uso de vasoconstritor pode ser responsavel
pelo aumento da presséo arterial, contudo, afirmam que quando administrados em doses
corretas, ndo ha interferéncias na condicdo sistémica do individuo.

Louro et al. (1998), mostraram que a associagdo de cloridrato de prilocaina com
a felipressina, nas doses usuais em odontologia, sdo consideradas uma composi¢cao
segura para o paciente hipertenso e Oliveira et al. (1986), em um estudo realizado em
cées, avaliaram os efeitos da associacdo de cloridrato de prilocaina com felipressina
em decorréncia da dose, via e tempo de administragdo e concluiram que nas doses
proporcionais a 1 a 3 tubetes (dose usual em odontologia) esta solu¢do diminui a presséo
arterial média, ndo agindo como agentes hipertensores.

Logo, nao se atribui a associagédo de vasoconstritores as solugdes anestésicas como
responsaveis pelas variagdes da presséo arterial e da frequéncia cardiaca nos individuos
avaliados.

51 CONCLUSAO

Os resultados apontam para diferencas estatisticamente significativa para as
diferencgas testadas. Em sintese, o aumento da pressao arterial, tanto da sistolica como da
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diastoélica, do momento inicial da consulta para 0 momento trans-operatoério é significativo.
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