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Influéncia da hipertenséo arterial na satde bucal

Marcia Nébrega Lopes®
RESUMO

Doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) tem aumentado muito nas Ultimas décadas, a
hipertensdo arterial € uma delas e tem sido exposta como uma doenca de alta prevaléncia e baixa
taxa de controle, sendo ela, um dos principais fatores de risco para doencgas cardiovasculares. A
hipertensdo arterial € uma doenca assintomatica, caracterizada por niveis tensoriais elevados, ou
seja, aumento anormal da pressdo sanguinea em individuos que ndo estdo fazendo uso de
medicacdo anti-hipertensiva. Diante da grande importancia que o cirurgido-dentista tem no que
diz respeito a saude bucal, algumas peculiaridades devem ser notadas para promover um
atendimento adequado a hipertensos. Com isso, o presente estudo buscou na literatura, o
conhecimento necessario que se deve ter para prevencao de possiveis complicacGes no que diz
respeito ao tratamento dentario em individuos com pressdo arterial anormal. O papel dos
dentistas no diagnostico e avaliacdo de fatores de risco para hipertensdo € essencial e deve ser
considerado como parte do tratamento odontologico padrdo. Embora ndo exista uma conexao
direta comprovada entre a salde bucal e as complica¢fes da hipertensdo, € importante que 0s
prestadores de servigos de salde bucal compreendam 0s possiveis riscos e intercorréncias que
podem ocorrer enguanto hipertensos estiverem recebendo assisténcia no ambiente odontoldgico.
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ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases (CNCD) have increased greatly in the last decades,
hypertension is one of them and has been exposed as a disease of high prevalence and low rate
of control, being one of the main risk factors for cardiovascular diseases. Hypertension is an
asymptomatic disease, characterized by elevated blood pressure levels, ie, abnormal blood
pressure increase in individuals who are not taking antihypertensive medication. Given the great
importance that the dental surgeon has with regard to oral health, some peculiarities must be
noted to promote adequate care for hypertensive patients. With this, the present study sought in
the literature the necessary knowledge that should be taken to prevent possible complications
regarding dental treatment in individuals with abnormal blood pressure. The role of dentists in
the diagnosis and assessment of risk factors for hypertension is essential and should be
considered as part of standard dental treatment. Although there is no proven direct connection
between oral health and the complications of hypertension, it is important that oral health
providers understand the possible risks and complications that may occur while hypertensive
patients are being assisted in the dental environment.
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INTRODUCAO
Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tem aumentado muito nas Ultimas décadas,

a hipertensdo arterial € uma delas e tem sido exposta como uma doenca de alta prevaléncia e
baixa taxa de controle, sendo ela, um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares (OLIVEIRA et al, 2013).

A hipertenséo arterial ¢ uma doenca assintomatica, caracterizada por niveis tensoriais
elevados, ou seja, aumento anormal da pressao sanguinea em individuos que néo estdo fazendo
uso de medicagédo anti-hipertensiva (BRASIL, 2009). As doencas cardiovasculares foram as
causas de Obito mais importantes no mundo no periodo de 2000 a 2012, segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Profissionais da atencdo priméria, de forma multidisciplinar, ttém um papel primordial
nas estratégias de prevencao, diagndstico, monitorizacdo e controle da hipertensdo arterial, em
nivel individual e coletivo, a implementacdo de estratégias de monitoramento da hipertenséo,
ajudam a reverter e controlar agravos que possam prejudicar a satde oral (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013). A adocdo de medidas de atencdo & sadide bucal para esta populacio, é
necessaria, objetivando reduzir a prevaléncia de impacto negativo na qualidade de vida e em
relacdo a higiene oral, com isso, obtém-se melhores resultados no que diz respeito a satde do
individuo (CASTRO et al, 2015).

Além de apresentarem fatores de risco comuns, associagdes entre DCNT e agravos
bucais como edentulismo, doenca periodontal e céarie sdo avaliados (LOPES et al, 2010).
Estudos epidemioldgicos tém sugerido a existéncia de relacdo entre 0s agravos bucais e
hipertensdo (NESSE et al, 2010; IWASHIMA et al, 2014). Também foram encontradas, em
pacientes hipertensos, alteracbes no pH e no fluxo da saliva, importante fator de protecdo da
salde bucal (KAGAWA et al, 2013). Estudos recentes apontam a doenca periodontal como
fator de risco para hipertensdo arterial (IWASHIMA et al, 2014; LEONG et al, 2014).

Diante da grande importancia que o cirurgido-dentista tem no que diz respeito a salde
bucal, algumas peculiaridades devem ser notadas para promover um atendimento adequado a
hipertensos, devido ao fato de que o atendimento pode envolver medicamentos que possam
alterar a pressdo desses individuos. Com isso, 0 presente estudo buscou na literatura, o
conhecimento necessario que se deve ter para prevencao de possiveis complicacbes no que diz

respeito ao tratamento dentario em individuos com pressdo arterial anormal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de revisdo bibliografica, de suma importancia,
acerca de como proceder diante das peculiaridades existentes no atendimento odontoldgico a
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pacientes hipertensos e evitar possiveis complicagfes ambulatoriais. Com base na literatura

nacional e internacional existente, pertinente ao assunto.

DESENVOLVIMENTO
A pressao arterial tipicamente flutua ao longo do dia, mas a hipertenséo ou a presséo alta

podem causar estresse excessivo no coracao, vasculatura e outros 6rgédos do paciente, levando a
uma variedade de problemas de saude. Esses problemas de saude incluem doenca no coragéo e
acidente vascular cerebral, que s&o umas das principais causas de morte (CENTRO
NACIONAL DE ESTATISTICA DE SAUDE, 2015).

Devido a crescente preocupacdo com a saude publica que esté associada a hipertensao, é
importante que os prestadores de servicos odontoldgicos estejam bem informados sobre as
implicacfes, 0 manejo e as op¢des de tratamento disponiveis para o paciente hipertenso
(YANCEY, 2018).

Atualmente, a pressao sanguinea Otima é uma pressao sistolica de menos de 120 mmHg
e uma pressdo diastdlica de menos de 80 mmHg. Um paciente é considerado com pressdo
arterial elevada se tiver uma leitura sistélica de 120 a 139 mmHg e uma leitura diastolica de
mais de 80 mmHg. A leitura anterior de 120/80 mm Hg ndo € mais considerada ideal e agora €
categorizada como pré-hipertensdo (CENTRO NACIONAL DE ESTATISTICA DE SAUDE,
2015).

A hipertensdo estagio 1 comeca quando a pressdo sistolica € de 130 a 139 mmHg ou a
pressdo diastolica estd entre 80 e 89 mmHg. A hipertensdo do estagio 2 é agora aparente
quando a pressao sistolica € igual ou maior que 140 mm Hg ou a diast6lica € igual ou superior
a 90 mm Hg. A urgéncia ou crise hipertensiva envolve pressao sistolica maior que 180 mmHg
ou leitura diastélica maior que 120 mm Hg e a auséncia ou presenca de sintomas especificos. O
sistema de classificacdo de pressdo arterial recomendado é valioso para decisbes sobre
prevencdo ou tratamento da hipertensdo arterial. No entanto, também ¢é Gtil na avaliacdo do

sucesso de intervencdes para reduzir a presséo arterial (WHELTON et al, 2018).

A American Heart Association recomenda que, para a maioria dos pacientes com
hipertensdo, incluindo pacientes com doenca cardiovascular estavel, doenca renal cronica,
diabetes mellitus e problemas relacionados a idade, a meta de tratamento da pressdo arterial
alvo seja 130/80 mmHg (WHELTON et al, 2018).

O papel dos dentistas no diagndstico e avaliacdo de fatores de risco para hipertensao é
essencial e deve ser considerado como parte do tratamento odontolégico padrdo. Muitos
pacientes ndo sabem que tem pressdo arterial elevada, por tanto, sua avaliagdo deve ser
criteriosa e o cirurgido-dentista deve se ater a medicacdo para a pressao sanguliinea do paciente

enquanto se toma a historia do paciente na clinica odontoldgica, estas sao medidas de extrema
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importancia, ja que é uma doenca assintomatica. Equipamentos, como um estetoscopio e um
esfigmomandmetro de mercdrio para medir a pressao arterial é acessivel e o procedimento em
si ndo é invasivo, portanto, pode ser aplicado a todos os grupos populacionais. Isso também
poderia impedir a possibilidade de complicacBes cardiovasculares durante a terapia
odontoldgica de rotina (FERNANDEZ-FEIJOO et al, 2010).

Ansiedade, medo e dor também desempenham um papel importante e provavelmente
subestimado no tratamento odontologico. Embora todo procedimento realizado em consultorio
odontoldgico seja capaz de ser visto como assustador pelo paciente, a ansiedade relacionada a
alguns procedimentos, induz mais medo. Com isso, desencadeia uma resposta fisioldgica que é
caracterizada por um aumento na freqliéncia cardiaca e pressdo arterial (LIAU et al, 2008;
BALASUBRAMANIYAN et al, 2016).

Pacientes com pressdo alta recebendo tratamento odontoldgico correm um grande risco
de problemas médicos agudos e, portanto, sua pressao arterial deve ser monitorada durante
procedimentos odontolégicos que requerem anestesia ou que sdo invasivos (HALL e
GUYTON, 2016).

O tratamento odontologico aos hipertensos gera dificuldades, muitas vezes, 0s
profissionais temem o uso de anestésicos locais com vasoconstritores e tem receio pelas
interacdes medicamentosas que podem ocorrer, concomitantemente, ao tratamento médico
farmacoldgico com anti-hipertensiva, com isso, contatar o médico sobre possiveis prescricdes
pode evitar complicagbes e/ou efeitos adversos das interacbes medicamentosas (VI
BRAZILIAN GUIDELINES ON HYPERTENSION, 2010).

Dentistas geralmente usam anestésicos locais simples para pacientes com distarbios
circulatdrios para evitar complicacbes e efeitos adversos dos vasoconstritores. Anestésicos
locais simples sdo menos profundos e tém curta duracdo quando comparados aos anestésicos
locais com vasoconstritores. Por outro lado, a dor durante o tratamento odontol6gico pode
desencadear a liberacdo endogena de adrenalina, que aumenta a pressdo arterial e a frequéncia
cardiaca (CHAUDHRY et al, 2011).

E seguro usar dois cartuchos de lidocaina 2% com epinefrina 1: 200.000 ou prilocaina
3% com felipressina 0,03 Ul / ml para pacientes hipertensos cuja pressao arterial é menor que
160/100 mmHg, desde que a aspiracdo negativa seja verificada antes da injecdo. Desvantagens
atribuidas ao uso de epinefrina ou felipressina em pacientes hipertensos sdo insignificantes em
comparacdo com seus beneficios (ABU-MOSTAFA et al, 2015).

Além das complicagcbes cardiovasculares, a hipertensdo afeta negativamente a
regeneracdo 0ssea. Pressdo arterial elevada esta associada ao comprometimento de célcio no

metabolismo, diminuicdo da densidade mineral éssea, osteoporose, e consequentemente
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fraturas dsseas. A hipertensdo também afeta negativamente a regeneragdo 0ssea. A hipertensdo
altera a qualidade do osso alveolar, um elemento crucial alcancar estabilidade priméaria na fase
inicial da osseointegracdo de implantes dentarios (WRIGHT E RANKIN, 1982; WRIGHT E
DEMOSS, 2000; VESTERGAARD et al, 2009; BASTOS et al, 2010; MANRIQUE et al,
2012; GEALH et al, 2014; YAMAMOTO et al, 2015; MANRIQUE et al, 2015).

Os anti-hipertensivos tém um efeito positivo na implantodontia em um cenario clinico,
no entanto, as causas ndo sdo claras. Considerando-se os efeitos sistémicos dessas drogas,
beneficios sobre 0 0sso alveolar séo esperados. Pode-se propor que as drogas anti-hipertensivas
ajudam a manter a microestrutura e a integridade do dssea alveolar. Dada a alta frequéncia de
extragdes dentarias e o aumento da demanda pela instalacdo de implantes dentarios em
pacientes recebendo tratamento anti-hipertensivo, é crucial avaliar a qualidade do osso alveolar
local (ASABA et al, 2009; GARCIA-DENCHE et al, 2013; SANTOS et al, 2015; WU et al,
2016; FABRIS et al, 2017).

DISCUSSAO

De acordo com os estudos de Hodbell et al (2003), Miotto et al (2014); Garbado et al
(2015) e Hernandez-Palacios et al (2015), a qualidade de vida tem sido frequentemente
associada a Condic¢bes Clinicas de Saude Bucal. Em consentimento, a prépria Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) tem reconhecido a importancia da pauta ao propor como meta global
a reducdo do impacto das doencas bucais e craniofaciais na saide e no desenvolvimento
psicossocial entre as populacdes.

Oliveira et al (2018) concluiram que precisa haver um redirecionamento nas politicas
publicas, a fim de que a assisténcia, normalmente cara pra individuos com problemas de satde
cronico, seja assegurada por agdes que atinjam intensamente a cultura da naturalizagdo da
perda dentaria/protesismo, que repercute negativamente na qualidade de vida de hipertensos e
diabéticos. Em seus estudos, as altas taxas de edentulismo juntamente com a descrenca na
denticdo natural, naturalizando-se a dentigdo ‘artificial’ ndo atende as necessidades
mastigatorias, repercutindo em dimensdes sociais e impactando a qualidade de vida.

Southerland et al. (2016) afirmaram que antes de prestar assisténcia a pacientes
hipertensos, o profissional deve ser capaz de avaliar o estado de saude do paciente e tomar
decisBes apropriadas com base nos seguintes fatores: pressdo arterial basal, estado funcional e
fisico, urgéncia do procedimento, tempo e se 0 procedimento é invasivo. Vale salientar que é
de suma importancia, que quando em ddvida, o conselho médico deve ser considerado, pois
salde do paciente deve sempre vir em primeiro lugar e ser observada como um conjunto.

Pak et al (2014), Salkic et al (2014) e Whalen et al (2015) sdo autores que definem a
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emergéncia hipertensiva como pressdo arterial elevada associada a lesdo de oOrgédo-alvo.
Existem muitos fatores de risco associados a crise hipertensiva, mas, geralmente, o nédo
cumprimento da medicagdo € um dos fatores mais significativos, concomitante com ansiedade
e medo, provocados no atendimento odontoldgico.

Para Iwashima et al. (2014) o mecanismo pelo qual a concomitancia de
sangramento gengival e maloclusdo é um forte risco para a hipertensdo permanece
hipotético, mas ativacdo de inflamagdo, como por exemplo em doengas periodontais,
pior desempenho mastigatério devido a ma oclusdo ou falta de dentes, obesidade e
distdrbios respiratorios podem estar presentes e, assim, aumentar o risco de hipertensao.

Bader et al (2002) sustentou a ideia de que as vantagens do uso de epinefrina no
consultério dentério sdo claras, mas seu uso em pacientes hipertensos ainda é motivo de debate.
Os riscos associados a epinefrina na populacdo hipertensa incluem risco aumentado de
episodios agudos de hipertensdo ou hipotensdo, angina de peito, arritmias e infarto do
miocérdio. Por tanto Abu-Mostafa et al (2015) reforca sua recomendacdo em considerar
concentragdes de 1: 200.000 para anestesia local antes da extracdo dentaria para evitar
alteracBes hemodinamicas significativas.

Para Southerland et al. (2016) é importante que o prestador de cuidados de salde oral
tenha uma compreensdo dos diferentes tipos de reacfes que medicamentos para pressdo alta
podem causar. Embora a maioria das pessoas tenha efeitos colaterais moderados ou
insignificantes ao tomar medicamentos hipertensivos, ainda é importante manter-se informado
e trabalhar em estreita colaboracdo com o médico para administrar quaisquer preocupacdes

associadas a esses medicamentos.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a administracdo do tratamento ao paciente hipertenso,
particularmente em uma clinica odontolégico, é um tema bastante discutido na literatura. Novas
informacOes sobre pacientes hipertensos sdo publicadas com frequéncia e 0 manejo €
frequentemente alterado. E importante implementar e acompanhar essas novas mudancas para
manter a melhor qualidade de atendimento e evitar possiveis intercorréncias. Um cirurgido-
dentista deve ter conhecimento da doencga, conhecer as opcdes terapéuticas ideais e atuais e
possuir a capacidade de educar e fornecer acesso aos cuidados para os pacientes.

Embora ndo exista uma conexdo direta comprovada entre a saude bucal e as
complicacdes da hipertensdo, € importante que os prestadores de servicos de saude bucal
compreendam 0s possiveis riscos e intercorréncias que podem ocorrer enquanto hipertensos

estiverem recebendo assisténcia no ambiente odontoldgico.
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