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Resumo

Hipertensao ¢ a elevacao anormal da pressdo sanguinea sistolica arterial em repouso acima de 140 mmHg e/ou a elevagdo da pressdo sanguinea
diastolica acima de 90 mmHg. Sabe-se que durante a avaliagdo dentaria pode-se detectar a presenca da hipertensio, uma vez que rotineiramente
existem consultas e revisdes pelo cirurgido dentista. Hipertensao pode complicar o tratamento dentario. Deve-se optar pela execugao de alguns
procedimentos odontologicos apenas, em detrimento de outros em conformidade com o quadro hipertensivo apresentado. O objetivo deste
artigo foi o de investigar como devem ser realizadas corretamente as intervengdes odontologicas em individuos com hipertensdo arterial.
Foi realizado levantamento bibliografico nas bases de dados: Pubmed, Lilacs, envolvendo estudos acerca das repercussdes odontologicas
ocasionadas pela presenga concomitante de hipertensdo, quando da realizagdo de procedimentos odontologicos. Como critérios de inclusdo
foram considerados artigos de periddicos nacionais e internacionais, publicados de 2008 a 2015, nos idiomas inglés e portugués que versavam
sobre o tema. Apontamentos de monografias, dissertacdes e teses sobre essa mesma tematica também foram incluidos. Excluiram-se artigos
que tinham contetido voltado somente para as manifestacdes sistémicas causadas pela hipertensdo. O odontélogo deve determinar a época do
diagnostico da hipertensao, o tratamento anterior e atual e as complicagdes. Concluiu-se que a integragao dos cuidados médicos e odontoldgicos
¢ vital nessas situacdes para se evitar complicagdes e para melhorar a qualidade de vida dos hipertensos.
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Abstract

Hypertension is abnormal high blood systolic blood pressure above 140 mmHg rest and / or elevation of diastolic blood pressure above 90
mmHg. It is known that during dental examination, it is possible to detect the presence of hypertension, since there are routinely consultation
and review by the dentist. Hypertension may complicate dental treatment. It must be opted for the implementation of some dental procedures
only to the detriment of others in accordance with hypertensive table below. The aim of this paper was to investigate how the dental interventions
should be properly performed in hypertension individuals. Bibliographic search was performed in literature databases: Pubmed, Lilacs,
involving studies of the dental effects caused by the concomitant presence of hypertension when performing dental procedures. As inclusion
criteria, articles from national and international journals were considered, published from 2008 to 2015, in English and Portuguese that
focused on the theme. Monographs notes considered, dissertations and theses on the same theme were also included. It was excluded articles
that had only content aimed at the systemic manifestations caused by hypertension. The dentist should determine the time of diagnosis of
hypertension, previous and current treatment and complications. It was concluded that the integration of medical and dental care is vital in
these situations to avoid complications and to improve the life quality of hypertensive patients.
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1 Introducio classificada quanto a sua etiologia e gravidade. Relacionado

. - . com sua etiologia ¢ classificada em primaria e secundaria. Sera
A hipertensao arterial - HA configura-se como doenga L. . . .
primaria quando ndo houver outra patologia associada, que

) o ) ) possa explicar a elevacdo da pressdo arterial - PA. Classifica-
sanguinea, sendo a pressdo sistolica maior ou igual a 140 mm L . .
se como secunddria, quando uma causa preexistente ¢ a

causadora da elevagdo da PA. Nessa situacdo, a enfermidade é

assintomdtica, caracterizada pelo aumento anormal da pressdo

Hg e a diastolica maior ou igual a 90 mm Hg em individuos,

que ndo estdo fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva'. . sy
passivel de cura, uma vez que se remova a sua causa primaria®.

Fisiologicamente, a pressao sanguinea arterial ¢ resultante
do débito cardiaco, do volume liquido intravascular e da
resisténcia dos vasos periféricos. Esta doenca implica no
endurecimento das paredes vasculares, o que dificulta a

Segundo Segura-Egea ef «al?, o diagnodstico correto para
hipertensao ocorre a partir da média de afericdes de duas ou
mais vezes.

Para Indriago’, para se firmar o diagnodstico definitivo de

hipertensdo, convém realizar vérias vezes as medidas nos
pacientes, respeitando-se intervalos de 15 ou 30 minutos por
periodo determinado de 24, 48 ou 72 horas.

A hipertensdo arterial sistémica - HAS pode ser
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passagem do fluxo sanguineo. Muitas vezes, atribui-se maior
importancia as elevagdes diastdlicas, entretanto, demonstrou-
se que a hipertensao sistolica ¢ um fator de risco importante
para complicagdes cardiovasculares subsequentes?’.
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A hipertensao aflige milhdoes de pessoas, em todo o
mundo, sendo um problema de satde publica e constitui uma
das doencas cronicas com altas taxas de internacdo, que tem
custos elevados, advindos da morbimortalidade associada
a doenga e que acarreta, certamente, comprometimento
da qualidade de vida. Ela acomete cerca de 10 a 20% da
populacdo adulta e 90% dos pacientes idosos. Geralmente, as
complicacdes podem ocasionar comprometimento cerebral,
renal, oftalmoldgico, arterial e cardiaco, diminuindo a vida
dos pacientes®.

No Brasil, ha cerca de 17 milhdes de pessoas com HA,
dos quais 35% correspondem & populagdo acima de 40 anos.
Dessa forma, estratégias de satide tém sido desenvolvidas
com agdes assistenciais voltadas a prevengdo, ao diagnostico
precoce e ao tratamento desta parcela da populagdo. Em nosso
Pais, mais da metade dos hipertensos desconhece a presenga
da doenga ou ndo faz o tratamento que ¢ requerido’?.

Como a hipertensdo, geralmente, € assintomatica, a
triagem rotineira ¢ importante na deteccdo da doenga e na
prevengédo, em longo prazo, de suas sequelas’.

A HA ¢ um fator de risco para doenga cardiovascular
e tem curso imperceptivel ou assintomatico, ndo sendo
possivel identificar seus niveis por intermédio dos sinais ou
sintomas. Os supostos sintomas referidos como consequéncia
da elevagdo da PA, tais como: cefaléia, tonturas e outros,
costumam ser fatores estressores e¢ causa da PA elevada,
desaparecendo com o tratamento sintomatico. Os exames de
mapeamento ambulatorial ou residencial da PA confirmam a
inexisténcia de sintomas diretamente ligados aos niveis da
pressdo arterial®.

A conduta profissional adotada na rede assistencial basica
tem importancia primordial na detec¢do e controle da HA,
quer na definicdo do diagndstico e intervengdo terapéutica,
ou nos esforgos requeridos para informar e educar o paciente
sobre a necessidade de tratamento'.

A terapia médica curativa para os hipertensos envolve
tratamento farmacologico, reeducac@o alimentar e atividade
fisica com a realizacdo de exercicios diarios®.

Drogas anti-hipertensivas constituem o tratamento
mais importante, sendo apropriado optar-se pelo tratamento
ambulatorial medicamentoso com farmacos administrados
oralmente. Orienta¢des nutricionais, visando a restri¢ao do sal
na dieta, bem como o abandono do habito de fumar ndo devem
excluir o tratamento medicamentoso oferecido’”.

Podem ser usados para tratamento da hipertensdo,
dependendo do quadro do paciente, os diuréticos, os beta-
bloqueadores, os inibidores da enzima de conversao,
os bloqueadores dos canais de calcio, entre outros
medicamentos'’.

Com relagdo ao periodo do dia a ser aproveitado
para o tratamento de pacientes cardiopatas e hipertensos,
preferencialmente, as consultas devem ser marcadas no

periodo da manha, pois nesse horario do dia a PA é mais baixa,
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pode-se optar também por marcar o paciente no horario em
que ele estiver menos estressado. Isso porque a ansiedade é
uma das grandes responsaveis pela elevacdo da PA, pois o
estado de estresse aumenta de 20 a 40 vezes a presenca da
adrenalina'!,

O objetivo deste artigo foi o de investigar como devem
ser realizadas corretamente as intervengdes odontologicas em
individuos com hipertensao arterial.

2 Desenvolvimento

Foi realizado levantamento bibliografico nas bases de
dados: Pubmed, Lilacs, envolvendo estudos acerca das
repercussdoes odontologicas ocasionadas pela presenga
concomitante de hipertensdo, quando da realizagdo de
procedimentos odontoldgicos.

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos
de periddicos nacionais e internacionais, publicados de 2008
a 2015, nos idiomas inglés e portugués, que versavam sobre
o tema. Apontamentos de monografias, dissertagdes e teses
sobre essa mesma tematica também foram incluidos.

Foram excluidos os artigos que tinham conteudo voltado
somente para as manifestacdes sistémicas causadas pela

hipertensao.

2.1 Abordagem odontologica em hipertensos

O avango tecnoldgico da Medicina e 0 aumento da margem
de vida trazem ao consultério odontologico individuos com
determinadas doengas, que obrigam o profissional a adotar
certas precaugdes antes de iniciar o tratamento clinico. A
avaliacdo do estado geral do individuo e a adog@o de medidas
preventivas aumentam a seguranga clinica no atendimento a
pacientes que requerem cuidados especiais'?.

Nesse contexto, as emergéncias podem ocorrer frente a
qualquer individuo, inclusive nos hipertensos, durante e apds
procedimentos dentarios e o cirurgido dentista deve estar
sempre apto a resolvé-las'?.

A HA ¢é um problema de satde publica e a literatura
carece de um posicionamento direcionado ao tratamento
odontologico do paciente hipertenso.

Conforme relatado por Sonis et at.!*, aproximadamente
20%
odontoldgicos € portadora de hipertensdo.

Nos consultorios odontologicos, a HA é a doenca mais

da populagdo adulta que frequenta consultorios

frequente, podendo ser diagnosticada precocemente pela
aferi¢do da PA. A visita regular do paciente ao cirurgido
dentista é fundamental na detecgdo precoce da doenga, visto
que comumente esta ¢ assintomatica. O cirurgido dentista
ocupa papel importante como intermediador no tramite da
doenga, podendo auxiliar na sua detecg¢@o. Ele pode avaliar
a gravidade da hipertensdo por meio da historia médica, do
exame fisico e da consulta com o médico do paciente''.

A melhor conduta do cirurgido dentista frente a um
paciente hipertenso seria a obtencdo de uma anamnese bem

detalhada, ressaltando aspectos importantes como a idade, a
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hereditariedade e os habitos de vida do paciente'.

Aproximadamente entre 10 a 20% da populacdo adulta,
que frequenta o odontdlogo, ¢ afetada pela doenga. Durante
a avaliagdo dentaria, os cirurgides dentistas poderiam
desempenhar papel principal na detecgdo da hipertensio,
uma vez que estes véem seus pacientes rotineiramente em
varias consultas e revisdes semestrais. O controle da pressao
sanguinea do paciente ¢ tarefa facil e um aspecto importante
do tratamento médico-odontoldgico. Os pacientes hipertensos
devem ter sua pressdo arterial monitorizada a cada consulta
e devem ser tratados de acordo com a recomendagdo mais
recente®.

Além de desempenhar papel decisivo na triagem do
processo de hipertensdo, o dentista deve ter conhecimento
acerca de sobre como a hipertensdo pode complicar o
tratamento dentdrio. A hipertensdo mal controlada pode
aumentar, de modo agudo, frente a situagdes estressantes
e desencadear angina, insuficiéncia cardiaca congestiva e
acidente vasculo cerebral. Portanto, deve-se ter o cuidado de se
proceder a verificagao da PA antes de intervengdes dentarias,
minimizando o risco para aparecimento desses problemas.

O odontdlogo deve determinar a época do diagndstico da
hipertensao, o tratamento anterior e atual e as complicagdes.
Deve se informar sobre tipos ¢ doses da medicagdo atual
do paciente e notar as modificagdes recentes do esquema
medicamentoso.

Uma lista de medicamentos usados pelo paciente fornecera
alguma ideia sobre a gravidade de sua hipertensdo e pode
alertar o dentista para os possiveis efeitos colaterais capazes
de complicar o tratamento dentario®.

Os pacientes que usam vasodilatadores, tais como:
hidralazina, prazosina, minoxidil e guanetidina podem
apresentar alteracdes ortostaticas e ao passar da posicao
horizontal para a posigdo vertical podem se sentir tontos,
atordoados ou podem desmaiar.

E importante aferir a pressdo sanguinea do paciente em
posi¢ao horizontal e evitar mudangas de posicao. Os pacientes
devem ser instruidos a se levantarem lentamente e balancar
as pernas antes de assumir uma posi¢ao vertical depois da
interven¢do dentaria.

Durante o exame odontologico, no consultério ou no
ambulatério, todo paciente na primeira consulta deve ter sua
pressdo sanguinea aferida e anotada em sua ficha clinica. A
pressdo normal corresponde a 120/80 mm Hg e, nesse caso,
pode nao existir problemas ou complicagdes ocasionadas
pelos procedimentos dentarios que serdo realizados®.

Convém frisar, que a ansiedade que ocorre com o exame
odontologico gera apreensdo e pode ocasionar uma elevagao
temporaria da pressdo sanguinea no individuo normal e que
esse dado deve ser levado em consideragcdo para que nao
ocorra confusionamento. No transcorrer do atendimento
destes pacientes € preciso levar-se em consideragdo o quesito
fator emocional, para que nao haja elevagdo de sua pressao,
advindo do estresse. Nesse contexto, deve-se proceder ao
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controle da ansiedade do paciente, fazendo-se uso de artificios
psicologicos e de métodos farmacologicos, como através do
emprego dos benzodiazepinicos'’.

E importante que se tenha conhecimento e consciéncia
acerca de como a hipertensdo pode complicar o tratamento
dentdrio. A hipertensdo mal controlada pode aumentar, de
modo agudo, diante de situagdes de tensdo, e precipitar
a angina, a insuficiéncia cardiaca congestiva ou acidente
cerebrovascular.

O tratamento odontoldgico empreendido aos hipertensos
gera dificuldades, geralmente, os profissionais temem o uso
de anestésicos locais com vasoconstritores ¢ as interagdes
medicamentosas que podem ocorrer, concomitantemente, ao
tratamento médico farmacologico com anti-hipertensivos.
Alguns desses medicamentos podem causar efeitos colaterais
em ambito bucal, como a reducdo da secrecdo salivar e a
proliferacdo do tecido gengival. O emprego dos anestésicos
locais em hipertensos incorretamente, possuindo ou nao
vasoconstritores, pode piorar as manifestagdes clinicas de
hipertensdo presentes®'®17,

No ato da conduta clinica odontoldgica aos hipertensos,
que envolve administracdo de anti-inflamatorios, deve haver
cautela, visto que o mecanismo de agao dessas drogas interfere
nos medicamentos anti-hipertensivos*2!,

Convém ressaltar, também, outro aspecto importante,
que tem relagdo intrinseca, tanto com o tratamento dentério
empregado como com a PA e que, no entanto, ndo gera
preocupagdes, trata-se do sangramento que pode ocorrer
no transcurso do tratamento clinico odontologico e que ¢
originario de capilares e veias. Sabe-se que ele ¢ incapaz de
influir na PAS.

3 Conclusao

Concluiu-se que a integragdo dos cuidados médicos
e odontologicos ¢ vital nessas situagdes para se evitar
complicagdes ¢ para melhorar a qualidade de vida dos
hipertensos.
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