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Resumo: Hipertensao arterial, a doenga como afim conhecida assassina silenciosa e
temida portodos, isso porque ela ndo apresenta sintomas conjuntos sendo assim
diagnosticadaquando o individuo tem sintomas isolados e continuos na maioria dos
casos. Diante desse quadro vai em busca de atendimento médico e o mesmo quando
afere a presséo se depara com mais um caso paciente hipertensivo. A presséo é
expressa por 120/80, sendo 120 representado pela presséo arterial sistélica que se
refere a sistole que é quando o coracéo contrai mandando o sangue para todo o
corpo, e 80 representado pela diastélica que € quando 0 sangue que ja percorreu
todo o corpo volta para o coracao trago pelas nossas veias. A hipertenséo é dividida
em primaria e secundaria, sendo que na primaria as causas sao desconhecidas e é
representada pela maior parte da populacéo. E a secundaria, os problemas de saude
pré-existente desencadeiam a hipertensdo. Se o0 paciente em destaque possuir
algum sintoma relacionados a presséao, provavelmente podera estar numa crise
hipertensiva, sendo necessario o mais rapido a procura de um medico especialista
cardiologista para ser medicada com os remeédios hipertensivos indicados pelo
profissional. E muito importante que o individuo faca o uso regularmente do remédio
para controlar sua pressao para que nao tenha mais danos evoluidos a sua saude.
Além dos remédios indicados o paciente pode também agregar ao seu tratamento
mudancas de habitos como caminhar, diminuir 0 peso para quem estar acima,
comidas saudaveis e mesmo, contudo isso sendo feito e a pressdo comecar a voltar
ao normal o individuo ndo pode parar o remédio que Ihe foi passado, ele tem que
voltar a se consultar para uma mudanca de dosagem ou ate suspensao do remédio.
Palavras-chave: Hipertensdo. Odontologia. Doencas cronicas. Necessidades
especiais.

1. INTRODUCAO

Houve um grande aumento na expectativa de vida devido o avanco da
medicina, com isso 0 numero de pacientes com necessidades especiais que estdo
procurando atendimento odontolégico passou a ter um fluxo consideravel, havendo
um grande aumento também nas emergéncias em consultérios (BARRETO 2012;
FABRIS et al., 2018).

Os pacientes considerados com necessidades especiais, sdo todos aqueles
gue apresentam alteracbes emocionais, fisicas ou sociais. Isso faz com que os
profissionais busquem sempre o melhor caminho para atendé-los. A melhor escolha
do cirurgido-dentista € uma anamnese bem detalhada, para serem pontuados 0s
aspectos de hereditariedade, idade e habitos de vida diéria, pois os pacientes podem
ser assintomaticos (MORAIS 2012; ANDRADE 2021).

A classificagdo e recomendacao para os pacientes com hipertensdo, sao
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encontradas nas Diretrizes da Sociedade Europeia de Hipertenséo. Sao classificados
como hipertensos, se 0s niveis da pressao arterial (PA) estiverem acima de 140/90
mmHg (NIEBAUER et al.,2018; BARROSO et al.,2021).

A elevacao da pressao arterial sistolica € um fator de risco importante. Ela pode
trazer alteracdes em alguns 6rgdos do corpo, que podem levar a lesbes e também
pode aumentar o risco de hemorragia espontanea e doengas cardiovasculares. A
hipertensdo arterial (HTA) necessita de periddica monitorizacdo, tanto com
abordagens terapéuticas, ndo farmacoldgicas e/ou farmacolégicas (NIEBAUER et
al.,2018; DAZA e SINISTERRA e GELLEN et al., 2020).

O cirurgido-dentista € na maioria das vezes responséavel pela checagem inicial
da hipertensao, através da afericio da PA antes do pré-operatorio. E primordial, que
qualquer individuo passe por uma triagem e/ou um acompanhamento adequado antes
de qualquer tratamento, a fim de definir, eliminar ou pontuar qualquer risco que possa
acontecer (COSTA e LIMA 2017; NIEBAUER et al., 2018).

Nota-se que a maioria dos odontologos escolhem somente uma solucao
anestésica, mas no caso de atendimentos em pacientes com necessidades especiais,
€ necessario saber todos os riscos e beneficios que podem ser apresentados por
esses pacientes. Por isso se faz necessario a escolha da solugéo que vai de acordo
com as necessidades dos pacientes. O tratamento para o paciente hipertenso entre
os odontologos tem um grau imenso de dificuldade com relacéo aos anestésicos locais
com vasoconstritores e a interacdo medicamentosa que pode ocorrer junto aos anti-
hipertensivos (CARVALHO, BORGATTO, LOPES 2010; FABRIS et al., 2018).

Com isso, o0 presente estudo tem como funcdo, compilar as informacdes de
como tem sido os atendimentos em pacientes com hipertensdo. Definindo qual melhor
a abordagem e as especificidades do tratamento clinico (LUCIO e BARRETO 2012).

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial Tedrico
2.1.1 Hipertensao Arterial (HA)

Hipertenséo arterial € uma doenca crbnica, que pode ser assintomatica, de
evolucao lenta e de origem multifatorial. Ela se caracteriza pelo aumento anormal da
pressao sanguinea, sendo um grande fator de risco para as causas de morte no Brasil
(WESCHENFELDER MAGRINI, GUE MARTINI 2012; COSTA et al., 2013;
FERRAZZO et al.,2014; SPEZZIAA e CALVOSO 2017).

A hipertensédo pode ser classificada como primaria, que representa 95% dos
casos ou secundaria, que sdo outros 5%. Sendo a primaria sem uma causa Unica de
identificacdo e seu tratamento € o controle da pressédo arterial. A secundaria, ja tem
causas bem estabelecidas, e sua elevacédo acontece por conta de fatores especificos,
como doenca renal, gravidez, hipertireoidismo, determinados medicamentos, entre
outras. Existe nesses casos possibilidades de cura, quando descoberta precocemente
ou tendo algumas abordagens especificas para essa melhora (SOUZA et al., 2019;

A pressao sanguinea arterial, é resultante do débito cardiaco, do volume liquido
intravascular e da resisténcia dos vasos periféricos. A HA, vai causar o endurecimento
das paredes vasculares, assim o fluxo sanguineo tera dificuldade na passagem.

Alguns estudos atribuem maior importancia as elevagdes diastélicas, mas ja foi
demonstrado que a hipertensdo sistdlica € um fator de risco importante para
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complicag@es cardiovasculares subsequentes (REZENDE 2010; COSTA et al., 2013)
Para essa patologia, se tem uma presséo sistélica igual ou superior a 140
mmHg e uma pressdo diastélica igual o superior a 90 mmHg. Na tabela 1
encontraremos todas as referéncias de pressédo arterial segundo o Caderno de
Atencéo Basica 2021 (MINISTERIO DA SAUDE 2001).

TABELA 1- Classificagcédo de hipertenséo

CLASSIFICAQAO DIAGNOSTICA DA HIPERTENSAO ARTERIAL DE

MAIORES DE 18 ANOS

Classificacao Presséo Arterial Pressao Arterial
Diastolica — PAD (mmHg) Sistolica — PAS (mmHQ)

Normal <85 130

Normal Limitrofe 85-89 130-139

Estagio 1 90-99 140-159

Estagio 2 100-109 160-179

Estagio 3 =110 =180

Hipertensao sistdlica <90 =140

isolada

FONTE: Caderno de atencgédo basica de Saude, p. 15.

2.1.2 Epidemiologiada HA

Morrem em todo o mundo 7,6 milhfes de pessoas por conta da hipertenséo. A
média de morte é de 80% em paises em desenvolvimento, sendo a faixa etaria mais
vitimada, pessoas entre 45 e 69 anos. Estudos mostram que 30 milhdes de brasileiros
sofrem com a pressao arterial e desse total, encontramos um porcentual de 30% de

mulheres adultas e 36% de homens adultos. E o0 que € mais surpreendente, é
gue desse numero, 5% séo criancas e adolescentes (WESCHENFELDER MAGRINI,
GUEMARTINI 2012; SOUZA et al., 2019).

De acordo com as diretrizes brasileiras de hipertenséo de 2020, no ano de 2017
a taxa de mortalidade foi de 27%, sendo um total 1.312.663 Obitos. Mas a taxa de
internacao por complicacdes da HA estabilizou (BARROZO 2020).

2.1.3 Fatores derisco para HA

A hipertenséo é de condicao clinica multifatorial. Ela pode estar associada com
alteracdes funcionais e estruturais dos 6érgdos como coracdo, encéfalo, vasos
sanguineos, rins, inclusive alteracdes metabdlicas.

Sabe-se a HA é o principal fator de risco para dar origem ao desenvolvimento
das doencas cardiovasculares, sendo inclusos o AVC e o infarto do miocardio, que no
Brasil representa, em causas isoladas, os dois principais fatores de morte.

Estudos indicam que existem alguns fatores de risco importantes para a
contribuicdo da hipertensao arterial, eles estado relacionados na tabela 2 (FERRAZ
2007; WESCHENFELDER MAGRINI, GUE MARTINI 2012; SOUZA et al., 2019;
BARROZO 2021).
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TABELA 2 — Fatores de risco

FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

GENETICA

IDADE

SEXO

ETINIA

SOBREPESO / OBESIDADE
INGESTAO DE SODIO E POTASSIO
SEDENTARISMO

ALCOOL

FATORES SOCIOECONOMICOS

FONTE: Autores 2022, baseado nas informacdes das Diretrizes Brasileiras de HA,
p.528 e 529.

2.1.4 Afericdo da presséao

Um elemento importante e indispensavel para estabelecer o diagnostico da
hipertenséo arterial, € a medicédo da presséao, e deve ser realizado em toda avaliacéao
de saude, e os profissionais devem estar capacitados para essa afericdo (REZENDE
2010; SILVA PIERIN 2012).

Esfigmomandmetro, manguito inflavel e um estetoscépio sdo os aparelhos
primordiais que servem para aferir a pressao arterial. Ha trés tipos de aparelhos que
aferem a PA, os que possuem mandmetros a mercurio, aneroides ou eletrénicos. Sao
os de mercurio o mais indicado. Os aparelhos estando calibrados e validados garante
a precisao do uso. Nos aneroides tendem a ser de 6 em 6 meses para melhor precisédo
no momento da afericdo, o operador deve-se lembrar que o paciente deve manter a
posicdo sem movimentos, pois, pode interferir na precisdo quando sédo aparelhos
eletrénicos (FAERSTEIN et al., & MALACHIAS et al., 2016).

Para aferir a pressdo € preciso tomar alguns cuidados antes desse
procedimento. Pedir ao paciente que apoie o cotovelo flexionado em um apoio virando
a palma da mao para cima que se encoste corretamente na cadeira e deixe 0s pés
apoiados ao chao, sendo que a parte a ser aferida deve estar sem roupas, estar livre,
tudo isso apés descansar ao menos 5 minutos. E preciso que antes da aferi¢éo evite
a ingestédo de cafeina, o feito de exercicios de ao menos 30 minutos, ndao fumar e
evitar a bexiga cheia para que ndo haja nenhum transtorno com o resultado da
afericdo feita pelo cirurgido dentista (REZENDE 2010; SILVA PIERIN 2012;
FAERSTEIN et al., & MALACHIAS et al., 2016).

2.1.5 Sintomas e diagnéstico da HA

E uma doenca cronica, geralmente assintomatica e silenciosa, e por ndo
apresentar grandes sintomas e alteracdes, o diagndstico requer um pouco mais de
atencao, pois a torna perigosa. Ela pode apresentar complicagbes que geram
comprometimento cerebral, oftalmoldgico, arterial, cardiaco e renal, chegando a levar
a pessoa a morte (GUEDIS et al., 2008).

Séo relatados alguns sintomas como tonturas, cefaleia e outros que costumam
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ser por conta de fatores de estresse. Alguns sintomas orais também podem aparecer
nesses pacientes, por conta do uso de anti-hipertensivo, como: paladar alterado,
estomatite, angiodema de lingua, mucosa e face, inflamacédo das glandulas salivares,
hiperplasia gengival, lingua escurecida, dor na ATM, glossite, alteracdo de fluxo
salivar, lesbes de carie e alteracao do fluxo salivar (GUEDIS et al., 2008).

Para o diagnostico de hipertensao, € preciso fazer a média de afericdes de duas
ou mais visitas subsequentes. Essas aferi¢cdes, tem que acontecer com intervalos de
15 ou 30 minutos durante um periodo de 24, 48 ou 72 horas (OLIVEIRA et al., 2010).

No ambiente clinico, onde o paciente ndo apresenta lesbes em érgéos alvo, e
gue na auséncia do médico/cirurgido-dentista seus valores sdo normais, ou normal
limitrofe, mas no momento do atendimento, tem a presenca de uma pressao arterial
maior que 140x90 mmHg, deve-se considerar a chamada hipertensdo do jaleco
branco, ou isolada de consultério (GUEDIS et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2010).

2.1.6 Tratamento

O tratamento indicado para hipertensos sempre € multifatorial, por isso a
importancia de uma abordagem multiprofissional. Metade da populacéo diagnosticada
com HA, ndo recebe o tratamento esperado. Esse tratamento depende de uma
combinacgao de farmacoldgicos, assim como reducédo alimentar, praticas de exercicio,
reducdo de peso, restricdio de sal e moderacdo do consumo de alcool
(WESCHENFELDER MAGRINI, GUE MARTINI 2012; COSTA et al., 2013; SOUZA et
al., 2019).

Na reducao alimentar é importe que a dieta seja rica em frutas e vegetais, para
fornecer minerais importantes e laticinios para o fornecimento do calcio. Os exercicios
fisicos regulares, que por consequéncia acompanhado de uma dieta saudavel tem o
resultado de mais satde e perca de peso. E importante que o peso corporal esteja na
faixa normal. A reducéo do sal e do alcool, tem que ser para 0 maximo, pois além de
ajudar no controle, ajuda a reduzir danos nos 6rgaos-alvo (REZENDE 2010; COSTA
et al., 2013; SOUZA et al., 2019).

O tratamento farmacolégico mais usado na hipertenséo, sdo os diuréticos e 0s
da classe anti-hipertensivos (inibidores de enzina, inibidores de adrenérgios,
bloqueadores de calcio, vaso dilatadores de acdo direta, bloqueadores dos receptores
(REZENDE 2010; MORAIS 2012; SPEZZIAA S e CALVOSO JUNIOR 2017).

Nesse tratamento ndo é levado em conta s o0s valores da presséao arterial, mas
também as alteracGes que podem acontecer em érgéos-alvo, assim como fatores de
risco associado, fatores socioecondmicos e familiares. E levado em consideracao,
guatro categorias de risco cardiovasculares, visando mostrar 0s estagios 0s seus
riscos associados, conforme a tabela a seguir.

TABELA 3 - Riscos estratificado
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RISCO ESTRATIFICADO E QUANTIFICAGAO DE PROGNOSTICO
PRESSAO ARTERIAL (mmHg)

Grau 2 Hipertenséo

Grau 1 Hipertensao Grau 3 Hipertensao

Outros fatores de LEVE l\P/IESDEle)A GRAVE
risco oudoencga PAS 140- 179 ou PAD 100- PAS 2180
159 ou PAD 90-99 109 ou PAD 2110

-~ Sem RISCOBAIXO RISCOMEDIO RISCO

outros fatores de ALTO

risco

[I- 1-2 fatoresde RISCOMEDIO RISCOMEDIO RISCOMUITO

risco ALTO

I1I- 3 ou maisfatores

de risco ou lesao EIS%O iﬁ%o RISCOMUITO

nos orgaos- alvo ou ALTO

diabetes

V-

Condicdes clinicas

ﬁf;ﬁf;g%ajben . RISCOMUITO RISCOMUITO RISCOMUITO
¢85 ALTO ALTO ALTO

cardiovasculares ou
renal

FONTE: Caderno de atencao basica 2001, p. 21.

O tratamento tem como objetivo, o abaixamento dos niveis de pressao arterial,para
niveis de pressao pré-hipertensos, pois assim as complicacdes cardiovascularese
renais sao prevenidas, bem como orientacdes para escolhas de vida mais saudaveis,
evitar picos de PA e tratar as doencas concomitantes (REZENDE 2010; SPEZZIAA
S e CALVOSO JUNIOR 2017).

2.1.7 Conduta Odontolégica

O paciente hipertenso, necessita de cuidados especiais no atendimento
odontologico. O conhecimento do cirurgido dentista para o tratamento de pacientes
hipertensos, englobando pacientes especiais, é extremamente importante pois pode
acarretar uma série de complicacbes dependendo do procedimento que sera
realizado. Como a hipertensdo € uma doenca de grande prevaléncia na populacao,
0s cirurgido-dentista devem estar preparados para atender esses pacientes. O
tratamento odontolégico nesses casos, € um grande desafio para, por isso, a
importancia de estarem bem embasados cientificamente para saber qual a melhor
conduta e manejo para auxiliar nesse atendimento (RODRIGUES et al., 2015; SOUZA
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etal., 2019; ANDRADE et al., 2021).

Se faz necesséario no paciente com hipertensdo uma boa anamnese que
engloba, saber se o paciente tem o hébito de fumar, se é sedentario, faz o uso
excessivo e exagerado de alcool e/ou sal, se tem antecedentes familiares para
diabetes e/ou outras patologias de risco para HA, como doencas-cardiovasculares,
morte subita, dislipidemia, diabetes e doenca renal. Se fez ou faz uso de
medicamentos, (antidepressivos, descongestionantes nasais, anticoncepcionais, anti-
inflamatorios, corticoides e outros), e se teve algum tipo de reacdo. Importante
também a realizacdo de exames laboratoriais, exames e investigacfes clinicas
(MINISTERIO DA SAUDE 2001; BARROZO 2020).

A afericdo da pressdo em ambiente clinico é sempre necessaria, mas sao raros
os cirurgides dentistas que se atentam a aferir a pressao arterial do paciente em sua
cadeira, a maioria, afere sé de praxe apenas antes de alguma cirurgia, preferem nao
se dispor em rastrear a hipertensao nesses pacientes.

Antes de realizar um procedimento, o cirurgido deve estar atento as condi¢des
sistémicas do paciente, e em caso em que o paciente figue descompensado, ou
aconteca uma crise hipertensiva, tontura, cefaleia, disturbios visuais ou qualquer outro
sintoma, é importante que se interrompa imediatamente o atendimento odontoldgico.
No mesmo momento a indicacéo é posicionar confortavelmente o paciente e monitorar
seus sinais vitais. Por isso a importancia do controle da presséo, pois assim se evita
e minimiza as complicacfes (REZENDE 2010; SOUZA et al., 2019; ANDRADE et al.,
2021).

2.1.8 Anestesias

O gue mais os cirurgides-dentistas temem s&o o0 uso dos anestésicos locais,
vasoconstritores, por conta do que pode ocorrer nessas interacdes medicamentosas.
Para um melhor tratamento o cirurgido dentista tem que possuir o conhecimento
necessario para a escolha do anestésico, seu sitio de acéo e sua concentracdo ideal.
No Brasil, na area odontologica utliza-se dois tipos de vasoconstritores: 0s
adrenérgicos ou simpaticomiméticos, a adrenalina (epinefrina) a noradrenalina
(norepinefrina ou levartenerol) fenilefrina e levonordefrina (COSTA et al., 2013).

As reacdes adversas atribuiveis aos vasoconstritores na anestesia em
pacientes saudaveis € uma pequena porcentagem (3,5% dos pacientes) e sim é
aparentemente rara. JA em pacientes hipertensos, com fatores de risco como por
exemplo alergias associadas e doencas cardiovasculares sdo em maiores
porcentagens sendo (5,7 % dos casos). As variacdes vao de fatos graves como
parada cardiorrespiratoria e podendo até chegar a O6bito, quanto, a episédios
desconfortaveis, mas ndo menos importantes como hipertenséo, arritmias, cefaleia,
tremores e outros mais (REZENDE 2010).

Ha divergéncia ainda de alguns autores sobre a utilizacdo de anestésicos com
vasoconstritores, como por exemplo felipressina, norepinefrina e a epinefrina. O limite
do uso de tubetes que sera administrado no paciente se limitando em 2 unidades por
atendimento, assim nao é contraindicado, levando em consideracdo que anestésicos
gue possuem a norepinefrina e a levonordefrina como vasoconstritor deve ser evitado
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em pacientes com hipertensédo, pois essas drogas causam um aumento significativo
da presséo arterial (REZENDE 2010).

Catecolaminas enddgenas (epinefrina e norepinefrina), sdo liberados quando o
paciente ndo consegue controlar o estresse e senti muita dor, também no atendimento
odontoldgico é liberado pelo organismo pelas glandulas suprarrenais, em niveis mais
elevados quando comparados a anestesia local injetada. Normalmente séo liberadas,
7 pg/min de epinefrina e 1,5 pg/min de norepinefrina, entretanto quando o paciente
passa por alguns desses episodios pode se elevar a 280 ug/min de epinefrina e 56
pg/min de norepinefrina chegando a 15 vezes mais do que o tubete anestésico que
tem de epinafrina 1:100.000(18 pg/min) (COSTA et al., 2013).

No entanto, se 0 paciente tiver absolutamente situacdo de contraindicagcao
como um exemplo o hipertireoidismo, serdo analisadas e indicadas para 0 uso 0s
anestésicos locais que pretira de vasoconstritor como a mepivacaina, bupivacaina e a
aropivacaina, ou podendo ser usado também os vasoconstritores ndo adrenérgicos
como a felipressina (REZENDE 2010).

A anestesia quando se aplicada sem o vasoconstritor possui uma serie de
desvantagens durante o procedimento. A acdo do farmaco tem seu tempo reduzido
por conta da fuga rapida dos componentes anestésicos que caminham para corrente
sanguinea, assim proporcionando um aumento potencial da toxicidade sistémica. No
procedimento especifico como a endodontia teremos um maior sangramento do tecido
pulpar e controle minimo da dor durante todo tratamento por termos a auséncia da
acao hemostatica (TEIXEIRA et al., 2008).

Mediante a consulta com 0 médico do paciente, o cirurgido dentista deve relatar
a sua intencéo de estar prescrevendo ansioliticos antes do procedimento que sera
realizado pelo mesmo como medicac¢éo. Indicando ansioliticos (benzodiazepinico) na
véspera a noite e 1 hora antes de comecar o procedimento, e de medicac¢ao no quesito
preventiva da angina (nitrito sublingual ou transdérmico) que tem funcao de auxiliar na
estabilidade e no conforto do paciente. O operador do procedimento tem que levarem
consideracao a afericdo da PA durante o procedimento e 30 minutos apoés, para maior
seguranca do paciente em sua cadeira (TEIXEIRA et al., 2008; REZENDE 2010;
COSTA et al., 2013).

2.2. Metodologia

O proposito do presente trabalho foi correlacionar a Odontologia e o tratamento
de pessoas comhipertensao, através de pesquisa na base de dados BVS, com
descritores definidos “hipertensao”, “odontologia”, Doengas crbnicas.

Necessidades especiais”, e os artigos selecionados sdo datados dos ultimos 20

anos, conforme artigos referénciados neste, tanto eminglés quanto em portugués.

2.3. Discussao de Resultados

O numero de pessoas portadoras de doencgas cronicas nos Ultimos anos tem
aumentado, com isso a presenca de pacientes diabéticos, cardiopatas e hipertensos
tem virado rotina no consultério. Isso tem mudado a realidade clinica odontolégica,
fazendo com que o cirurgido-dentista, aprimore seus conhecimentos, para que todo o
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atendimento desse paciente seja realizado com seguranca, segundo Lucio e Barreto
(2012).

De acordo com Souza et al., (2019), os pacientes apresentam sintomas muitas
vezes multifatorial, a pressao deve ser monitorada antes de quaisquer proccedimentos
no consultério a cada consulta, pois sdo pacientes de riscos que necessitam de um
atendimentos personalizados e principalmente quando se trata deanestesias com
vasopressores.

E importante que o paciente mantenha um controle sobre a obesidade, bebidas
alcodlicas, ingestao de sal, evitar fumo e estresse que podem desencadear uma serie
de doencas além da hipertensédo arterial, e manter sempre que possivel a pratica de
atividades fisicas no minimo uma caminhada, assim ajuda no controle da presséao
arterial, bem como relata Rezende (2010) ; Costa et al., (2013); Souza et al., (2019).

De acordo com as diretrizes brasileiras de hipertenséo de 2020, no ano de 2017
a taxa de mortalidade foi de 27%, sendo um total 1.312.663 6bitos. Mas a taxa de
internacao por complicacdes da hipertensao arterial estabilizou (BARROZO, 2020).

Para se avaliar a HA é preciso fazer afericdo com suma rigidez de tempo. E
realizado de duas a trés visitas subsequentes, acontecendo com intervalos de 15 a 30
minutos durante uma média de periodo de 24,48 ou 72 horas, segundo Oliveira et
al.,(2010).

Para a execucédo da afericdo do paciente contamos com 0s seguintes cuidados:
nao ingerir café antes da afericdo, ndo fazer exercicios meia hora antes, ficando em
repouso para que nao haja resultados alterados, ndo fumar, manter a bexiga vazia
antes do procedimento, todos esses cuidados para afericdo sdo essenciais para assim
garantir um resultado exato na afericdo, bem como menciona Rezende (2010);
Faersten et al.,(2016).

Para tanto, em relacéo a afericdo da presséo arterial segundo Andrade et al.,
(2021), deve ser realizada em todos os ambientes clinicos odontoldgicos, infelizmente
alguns profissionais da area odontolégica ndo fazem tal procedimento que sempre é
necessario de acordo com a conduta ética e profissional.

Quando descoberto a HA, uma série de cuidados devem ser tomados, pois o
seu tratamento € multifatorial. Metade das pessoas que sao diagnosticadas com HA,
nao recebe o tratamento que é indicado para a doenca, sendo ele uma combinacgao
de farmacologicos que o médico passa com a dosagem e o tempo indicado para cada
pessoa, sendo personalizado esse atendimento, junto com uma reeducacao alimentar
gue ajuda pessoas com um sobrepeso terem uma melhor satde e assim ir controlando
essa HA pois consequentemente junto das praticas de exercicios elas diminuem o
peso. Alcool e sal também s&do fatores a serem se possivel exclusos da dieta do
paciente caso contrario ao menos restritos bem como relata Andrade et al., (2021).

Para os pacientes portadores de doencas crénicas como a HA, os autores
Souza et al., (2019), e Andrade et al., (2021), relataram em seus estudos que paraa
realizacdo de tratamentos odontoldgicos, deve ser solicitado ao paciente desde a
primeira consulta o parecer médico, sendo possivel ter um respaldo para decidir qual
a melhor conduta acerca do manejo e auxilio no atendimento deste paciente.

O tratamento odontoldgico nesses casos de HA, € um grande desafio, por isso,
a importancia de estarem bem embasados cientificamente para escolher a melhor
estratégia sobre o tipo de anestésico que deve ser usado, bem como mencionou em
seu estudo (SPEZZIAA 2017).

Para Souza et al., (2019), e Andrade et al., (2021), é fundamental que os
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Cirurgides Dentistas estejam agregados de informagOes para o atendimento dos
pacientes englobando o conteudo cientifico, levando em consideragdo que a maioria
da populacéo € atingida pela hipertensao arterial.

Bem como, para Rezende 2010; Souza et al., 2019 e ANDRADE et al., (2021)
€ importante que se no caso de crise hipertensiva, distirbios visuais, tontura ou
mesmo quaisquer outros sintomas o atendimento odontolégico seja suspenso
imediatamente. Sendo de inteira responsabilidade do profissional aferir a presséo do
paciente antes de qualquer procedimento, evitando assim maiores problemas. Mas
caso o cirurgido dentista se depara com um quadro desse porte, pode se atentar em
posicionar o paciente confortavelmente e monitorar seus sinais vitais

Ha divergéncia sobre o uso dos anestésicos, mas segundo Costa (2013), a
identificacdo e o tratamento da hipertensdo arterial € de grande importancia para o
profissional, pois assim se evita complicacdes na cirurgia e no pos-operatorio, reacdes
diversas, ajuda a tracar um plano de atendimento levando em consideragdo as
condic¢des sistémicas do paciente.

Segundo Souza et al.,, (2019), e Andrade et al., (2021), no paciente com
hipertenséo, o odontélogo vai utilizar o anestésico sem o vasoconstritor, nesse modo
0 tempo para a execucao do procedimento € menor por conta do acontecimento da
rapida fuga dos componentes anestésicos pelo corpo. O cirurgido dentista tem como
opcao além das anestesias sem vasoconstritores a anestesia com vasoconstritores
nao adrenérgicos como temos o exemplo da felipressina.

3. CONCLUSAO

Hipertenséo arterial, uma condi¢cdo crénica que muitas das vezes € silenciosa
e sorrateira fazendo com o que o individuo conviva com ela sem os cuidados que lhe
sdo agregados. O odontélogo por sua vez possui uma base de formagdo com
direcionamento para ser minucioso na anamnese do paciente, pois € ela que norteia
0 conhecimento do estado clinico do paciente em questdo e consequentemente o
ponto de partida para o planejamento, procedimento e seu passo a passo, pois cada
atendimento € unico.

Contudo, se o individuo possui pressdo alta, serd exposta pelo proprio.
Pacientes que possuem essa condicdo crénica necessita que o operador possua uma
grandeza de conhecimento, principalmente quando o planejamento é para um
procedimento invasivo que por sua vez possui sempre um risco de hemorragia. E
recomendado que o préprio cirurgido dentista realize essa anamnese, pois existem
pacientes que ocultam informaces de grande peso e com isso se expdem em riscos
real, mas ndo podendo deixar de citar os pacientes que nao sabem que possuem essa
condicdo, com isso atua novamente o odontdlogo no cuidado com o paciente em esta
aferindo sua pressdo mesmo o préprio negando a existéncia.

Por mais que o cirurgido dentista tenha a capacidade de lidar com
intercorréncias na cirurgia como por exemplo a hemorragia, utilizando o manuseio e
0 material necesséario quanto a sua auxiliar para resolucdo do imprevisto, ndo € um
risco a se correr ficar sem a informacao da hipertensdo possuida pelo paciente, pois
a partir dela poderemos ter o cuidado com a anestesia desse paciente, levando em
consideracao seu sitio de acdo e demais informagdes agregadas para que se tenha
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um sucesso completo do procedimento.

A escolha do anestésico € importante ao extremo, pois, 0 conhecimento que se
tem é que sao aplicadas o maximo de dois tubetes em um adulto, e esse adulto sendo
nao sendo hipertenso ganhamos uma margem de tempo para um trabalho seguro,
mas sendo um paciente hipertenso, o tempo pode diminuir por ndo conter em sua
composicao o vasoconstritor. A acado de se usar 0 vasoconstritor em pacientes com
pressao alta e que sdo compensados pode desencadear o aumento da mesma,
fazendo o paciente passar por episddios desnecessarios com a sua saude.
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