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RESUMO

Introducido: Consultas no ambito da medicina dentaria podem ser stressantes para os
doentes, principalmente quando estas acarretam atos cirurgicos. Por sua vez, as
respostas fisioldgicas desencadeadas pelo stress e emprego de solugdes anestésicas

podem conduzir ao aumento da pressdo arterial.

Objetivos: Avaliar as variacdes nos valores de pressdo arterial entre um grupo de
controlo (normotensos) € um grupo em estudo (hipertensos controlados) através da

medi¢do da pressdo arterial no pré, intra e pos-operatdrio imediato.

Saber se o grupo de doentes normotensos e o grupo de doentes hipertensos controlados
se mantinha com a pressao arterial em valores considerados normais durante exodontias

ou se em algum dos momentos se verificaram alteragdes significativas.

Materiais e Métodos: Foram recolhidos dados de pressao arterial obtidos no pré, intra
e poOs-operatorio em cirurgias que envolveram exodontias simples em 48 doentes que
compareceram a consultas de Cirurgia e Medicina Oral na Clinica Dentaria Egas Moniz,
e ainda dados que constavam nos seus processos clinicos sobre a Pressao arterial da
consulta de Triagem e sobre a medica¢do atual de cada doente. Foram incluidos no
estudo apenas doentes normotensos e hipertensos controlados, anestesiados com

lidocaina a 2% e epinefrina 1:80.000, excluindo-se doentes hipertensos ndo controlados.

Resultados e Conclusdes: Dos 48 individuos que participaram no estudo, 58,3% eram
do sexo masculino ¢ 41,7% do sexo feminino, e, no total, 28 eram normotensos e 20
eram hipertensos. Verificaram-se alteragdes estatisticamente significativas nos valores
de pressdo arterial sistolica entre o grupo dos normotensos € o grupo dos hipertensos
controlados. Neste ultimo grupo verificou-se que existiam diferencgas estatisticamente
significativas nos valores da pressdo arterial sistolica no pds-operatorio em relagdo aos
outros tempos operatérios. Concluindo, a pressao arterial sistolica verificou-se mais
elevada em doentes hipertensos controlados no pré, intra e pos-operatdrio imediato.
Nestes, os valores pos-operatorios da pressdo arterial sistdlica verificaram-se mais
elevados do que no pré e intraoperatorio.

Palavras-chave: pressao arterial, normotensos, hipertensdo, exodontia






ABSTRACT

Introduction: Consultations in the field of dental medicine can be stressful for patients,
especially when they involve surgical procedures. In turn, the physiological responses
triggered by stress and the use of anesthetic solutions can lead to an increase in blood

pressure.

Objectives: To evaluate the variations in blood pressure values between the control
group (normotensive) and the study group (controlled hypertensives) through the
measurement of blood pressure in the pre, intra and immediate postoperative periods.
Know if the group of normotensive patients and the group of controlled hypertensive
patients maintains their blood pressure at normal values during exodontia or if at any

time significant changes have occurred.

Material and Methods: Preoperative, intraoperative and postoperative blood pressure
data were collected in surgeries involving simple exodontia in 48 patients who attended
the Surgery and Oral Medicine appointments at the Egas Moniz Dental Clinic, as well
as data that appeared in their clinical trials on Blood pressure of the screening
appointment and on the current medication of each patient. Only normotensive and
controlled hypertensive patients, anesthetized with 2% lidocaine and 1: 80,000
epinephrine were included in the study, and uncontrolled hypertensive patients were

excluded.

Results and conclusions: Of the 48 subjects who participated in the study, 58.3% were
male and 41.7% female, and in total, 28 were normotensive and 20 were hypertensive.
There were statistically significant changes in systolic blood pressure values between
the normotensive group and the group of controlled hypertensives. In the last group, it
was found that there were statistically significant differences in systolic blood pressure
values in the postoperative period in relation to the other operative times. In conclusion,
systolic blood pressure was higher in controlled hypertensive patients in the pre, intra
and immediate postoperative periods. In these patients, the postoperative values of

systolic blood pressure were higher than in the preoperative and intraoperative periods.

Key words: blood pressure, normotensive, hypertension, exodontia
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Introducdo

I. INTRODUCAO

A pressao arterial (PA) elevada ¢ um fator de risco importante para as doengas
cardiovasculares e para a doenga renal cronica, sendo relevante a sua consideragdo, uma
vez que a percentagem de populacdo mundial com PA elevada aumentou em 90%
durante as Ultimas quatro décadas (Zhou et al., 2017).

A hipertensao arterial (HTA) representa assim o principal fator de risco para
patologias cardiovasculares tendo uma elevada prevaléncia em paises de lingua

portuguesa (Oliveira et al., 2017).

No ambito da medicina dentéria ¢ de extrema importancia que o médico dentista
conheca os fatores de risco para o desenvolvimento da HTA, e, assim, saber educar os
doentes para esta condigdo. Estes profissionais de saide encontram-se ainda numa
posicdo ativa uma vez que no tratamento de doentes com esta patologia, muitos
farmacos anti-hipertensivos interagem com agentes farmacolédgicos utilizados na pratica
clinica (Southerland et al., 2016).

Os anestésicos locais s3o os farmacos mais usados pelo médico dentista. Ainda
assim pode constatar-se a falta de conhecimento que este tem pelas propriedades destas
solucdes tais como a toxicidade e a dindmica farmacologica, tornando por vezes a sua
utilizagdo indevida na pratica clinica (Oliveira, Simone, & Ribeiro, 2010).

Devido ao perigo de variagdes cardiovasculares, a questdo sobre a administracao
de anestésicos locais durante os procedimentos dentarios a doentes hipertensos ¢ um
tema presente na medicina dentaria (Oliveira et al., 2010). A medi¢do da PA deve, por
1sso, ser feita a todos os novos doentes e a doentes medicamente comprometidos onde
se preveja uma alteragdo nos valores da PA, nomeadamente nas seguintes valéncias:
cirurgia oral, tratamentos restauradores complicados e demorados, cirurgias para
colocagao de implantes ou cirurgias periodontais, para que haja assim um melhor
controlo da mesma. A detecdo de doentes que sofram de HTA e o seu tratamento ¢
importante na medida em que poderdo ser evitadas complicacdes aquando das consultas

subsequentes. (Little, 2000).

Durante as consultas, os doentes hipertensos podem sofrer crises hipertensivas

(aumento brusco da PA (=180 / 120 mmHg), podendo estas ser acompanhadas por

13



Comparagdo da pressdo arterial em doentes normotensos e hipertensos controlados no pré, intra e pos-operatorio
na consulta de Cirurgia Oral na Clinica Dentaria Egas Moniz

sintomas leves (cefaleias, tonturas, zumbidos) ou graves (dispneia, dor precordial, coma
ou morte) (Feitosa-Filho, Lopes, Tavares, & Poppi, 2008).

Para evitar futuras complicagdes intraoperatérias, muitos médicos dentistas
optam por adiar o tratamento cirurgico em doentes que no pré-operatorio imediato
apresentem valores de PA elevados. Existem contudo escassos estudos que possam
quantificar as altera¢des dos niveis de PA no tratamento de cirurgia oral (Levasseur et

al., 2013 ; Little, 2000).

Prescrever medicagdo no ambito da consulta de medicina dentaria a doentes
hipertensos ¢ também um ponto relevante uma vez que existe a eventualidade de

ocorrerem interacdes farmacoldgicas (Nascimento et al., 2011).

Ainda que a HTA se trate de um problema de saide publica, na revisdo
bibliografica efetuada, ndo se encontra consenso relativamente ao tratamento médico-

dentario do doente hipertenso (Spezzia & Junior, 2017).

1.1. Pressao Arterial

Podemos definir a PA como a for¢a que ¢ exercida pela passagem do sangue nas
paredes arteriais (Uva, Victorino, Roquette, Machado, & Dias, 2014). Durante a fase de
sistole ventricular, d4-se a injecdo de sangue pelo batimento cardiaco, levando a um
aumento da PA e a obtencdo de valores maximos, designados por valores de pressao
arterial sistolica (PAS). Ja aos valores minimos obtidos, quando o coracdo ndo ejeta
sangue, designam-se por pressao arterial diastolica (PAD) (Tagle, 2018).

A PAS ¢ a pressdo mais elevada gerada pelo coragdo. Esta permite estimar o
trabalho do coragdo e a forca que € exercida pelo sangue contra as paredes das artérias
durante a sistole ventricular. Por sua vez, a PAD ¢ indicadora da resisténcia periférica,
ou seja, da facilidade com que o sangue flui das arteriolas para os capilares. Quanto a
pressdo arterial média reflete a forca média que ¢ produzida pelo sangue contra as

paredes das artérias durante o ciclo cardiaco (McArdle, Katch, & Katch, 2003).

A PA repercute os resultados do débito cardiaco (DC) (sendo este o fluxo de
sangue arterial por minuto), e da resisténcia exercida pelos vasos periféricos a esse

fluxo. Assim, reflete a pressdo que ¢ gerada pelo sangue contra as paredes das artérias

14



Introducdo

durante o ciclo cardiaco, podendo ser demonstrada por: DC x resisténcia vascular

periférica (RVP) = PA (McArdle et al., 2003).

1.1.1. Sistemas Reguladores da Pressiao Arterial

O controlo da PA requer uma complexa interagdo entre diversos mecanismos
reguladores através de varios sistemas fisiologicos (Bolivar, 2013). Este pode ser
regulado através de mecanismos de regulacdo imediatos, controlados pelo tronco
encefalico (através do centro cardio-regulador influenciado por impulsos de outros
centros neurais), sensores intrinsecos e extrinsecos a circulacdo, ou através de certos
orgdos como o coragdo, os rins e o cérebro, que conseguem autorregular o fluxo
sanguineo. A regulacdo do sistema circulatorio ¢ assim fundamental para manter a PA
constante e garantir uma adequada perfusdo, correspondendo as exigéncias metabodlicas

dos tecidos (Patel & Ali, 2017).

Sendo a PA obtida através da multiplicagdo do DC pela RVP, devemos ter em
conta os fatores que influenciam essas varidaveis. A contracdo e o relaxamento do
musculo cardiaco, o volume de sangue em circulacdo, o retorno venoso ¢ a frequéncia
cardiaca (FC) sdao as variaveis que podem modificar o DC. J& a RVP pode ser
modificada através de diversos fatores como o sistema nervoso simpatico (SNS), o
sistema renina-angiotensina, a modulagdo endotelial e a espessura das paredes arteriais
(Sanjuliani, 2002).

O tonus vasomotor ¢ a soma das forcas musculares intrinsecas do vaso

sanguineo que se opde a um aumento do didmetro do vaso (Patel & Ali, 2017).

O centro cardio-regulador do sistema nervoso central (SNC) (localizado no
bulbo raquidiano, no tronco cerebral) possui duas principais subdivisdes que inervam o
coracdo e o sistema vascular periférico: o centro cardio-inibidor, atuando através do
sistema nervoso parassimpatico (SNP) que faz com que haja uma reducao da FC, e o
centro cardio-estimulador que aumenta a contratilidade do miocardio através da

ativacdao do SNS (Patel & Ali, 2017: Seeley, Stephens & Tate, 2011).

O coracdo tem como funcdo principal o bombeamento do sangue para as

diferentes células do corpo. O deslocamento sanguineo depende de um determinado
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ritmo influenciado pela FC. Esta por sua vez esta sob a influéncia de cinco
determinantes: cronotropismo (criagdo de impulsos elétricos), dromotropismo (controlo
de estimulos nervosos, tornando-se mais rapido se estiver sob efeito do SNS ou mais
lento se for sob o efeito do SNP), batmotropismo (excitabilidade ou competéncia para
contragdo do coragdo aquando da sua estimulagdo), ionotropismo (capacidade de
contracdo, sendo maior no caso de ionotropico positivo € menor no caso de ionotropico

negativo) e lusitropismo (capacidade do miocardio relaxar globalmente) (Pinto, 2013).

Quanto aos reflexos intrinsecos, os reflexos barorrecetores ao detetarem
variagoes na PA vao originar alteragdes na FC e na forg¢a de contracdo do coracdo. Os
recetores sensoriais dos reflexos barorrecetores sdo eldsticos e situam-se nas paredes de
algumas artérias de grande calibre (ex: aorta e cardtida interna), tendo estes a funcao de
monitorizagdo da PA (Patel & Ali, 2017), tal como se pode observar na Figura 1.

Quando existe um aumento da PA, os reflexos dos barorrecetores aumentam a
estimulacdo parassimpatica e diminuem a simpatica ao nivel do coragdo, resultando
numa diminui¢ao da FC e da for¢a de contragao do mesmo. Se por outro lado os valores
de PA se encontrarem baixos, os reflexos dos barorrecetores diminuem a estimulacao do
parassimpatico e aumentam a do simpatico, levando a um aumento da FC e forca de

contragdo do coragdo (Seeley, Stephens & Tate, 2011).

Os reflexos quimiorrecetores também auxiliam na regulacdo da atividade
cardiaca. No bulbo raquidiano encontram-se quimiorrecetores sensiveis a alteragdes nos
niveis de pH e dioxido de carbono (CO?). Quando os niveis de CO? aumentam e o pH
diminui, dé-se uma estimulagdo simpética no coragdo, levando a aumentar a FC e forca
de contracdo do coracdo. Deste modo, o aumento do DC vai originar um aumento no
fluxo sanguineo por meio dos pulmdes onde o CO? ira ser eliminado e o pH do sangue
volta a aumentar. Quando os valores de oxigénio no sangue se encontram diminuidos,
existe também uma diminui¢do da FC e por conseguinte um aumento da vasoconstri¢ao.
Esta vai originar a elevagdo da pressdo arterial, de modo a que a distribui¢do de sangue
esteja assegurada, ainda que haja uma diminuicdo da FC (Seeley, Stephens & Tate,

2011).
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Introducdo

Quanto aos reflexos extrinsecos, estes desempenham um papel inferior na
regulacdo circulatéria ainda que possuam uma maior relevancia em estados de stress.
Considerando a dor, esta pode produzir respostas variaveis. Se for leve a moderada pode
levar a crises de taquicardia e aumento da PA. No caso de ser dor forte pode

desencadear bradicardia, hipotensdo e sintomas de choque (Patel & Ali, 2017).

Centro cardio-regulador e quimiorreceplores
na bulbe raguidiang

Fibras dos nervos

sansoriais Barorraceptores

na parede da
cardtida Interna

CQuimiorreceptores
nos corpos carotideos

Fibras
dos nenmos
sensorlais

Barorraceplores
aorlicos

B Fibras dos nervos parassimpéticos

: Meros vagos
e L7 ;

' Fibras dos nervos simpatices
ey Marvos cerdiacos

Médulo
sinusal (SA)

Coragio

Fibras simpaticas
dirigam-ge 4 glindula
supra-renal

Madula supra-renal

Figura 1 - Reflexos barorrecetores e quimiorrecetores (Seeley, Stephens & Tate, 2011).

1- Os neurdnios sensitivos fazem o transporte do potencial de agdo dos quimiorrecetores e barorrecetores
para o centro cardio-regulador. 2 e 3- Neurdnios simpaticos e parassimpaticos saem da medula espinal e
dirigem-se até ao coragdo, regulando a FC. 4- Neurénios simpaticos fazem aumentar a secre¢do de
epinefrina e norepinefrina que fazem aumentar a FC e volume de ejeg@o.

Também o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) desempenha um
papel consideravel ao regular a PA (Fernandes, Cavalcante Filho, Silva, Geron, &
Janior, 2016) (Figura 2). Este sistema desempenha a sua fun¢do através da regulacao do
volume sanguineo. Sendo um sistema mediado por hormonas, ao contrario dos reflexos
barorrecetores, ¢ mais lento (Costanzo, 2018). Este sistema ¢ ativado quando existe uma

diminuicdo da PA. Consequentemente existe também uma diminui¢do na pressdo da
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perfusdao renal que ¢ detetada por mecanorrecetores nas arteriolas aferentes dos rins.
Assim, a enzima pro-renina ¢ convertida em renina nas células justa glomerulares no
rim. O estimulo que ocorre no cortex renal quando existe uma baixa perfusdo nos rins
leva a libertacao da renina, levando a aumentar o fluxo simpatico. Esta por sua vez vai
catalizar a conversao do angiotensinogénio (AGT) (substrato da renina, libertado pelo
figado) em angiotensina I (ANG I). Nos pulmdes e nos rins, a ANG I vai ser
posteriormente convertida em angiotensina II (ANG II) através da catalizagdo que vai
sofrer por parte da enzima conversora de angiotensina (ECA). Para desempenhar a sua
fungdo, a ANG II vai ligar-se a recetores de alta afinidade, sendo que os recetores AT1
participam possuindo atividades vasoconstritoras e os recetores AT2 participam
contendo atividades vasodilatadoras. A ligacdo aos recetores ATI1 vai culminar em:
efeito vasoconstritor, aumento da excrecdo de noradrenalina potenciando o efeito
vasoconstritor, aumento da FC e for¢a de contragdo, reabsorcao de sdédio (NA*) a nivel
renal, excre¢do de aldosterona do cortex supra-renal e crescimento celular no coragdo e
artérias (Costanzo, 2018).

A ANG II pode levar ainda a um aumento do volume do sangue através da
estimulacdo do SNS, pela estimulagcdo da hipodfise posterior para haver libertacdo da
hormona antidiurética (ADH). A ADH por sua vez vai atuar nos tubulos renais, havendo
reabsor¢cdo de agua, ou vai atuar no hipotdlamo, estimulando a sede, levando ao
aumento da ingestdo de adgua. Pode ainda estimular a libertagcdo de aldosterona que por
sua vez vai agir sobre as células do tubulo contornado distal dos rins e fazer com que
haja uma maior reabsor¢dao de NA* originando um aumento do volume extracelular, e
do sangue, promovendo o aumento do DC que consequentemente leva ao aumento da
PA (Costanzo, 2018).

A ANG II vai ainda intervir ao nivel dos tecidos periféricos, desenvolvendo uma
diminui¢do da sensibilidade dos barorrecetores de modo a que haja uma diminuig¢do da
eficacia no controlo da variacdo da PA, possibilitando a vasoconstrigdo de forma

vigorosa e proliferacdo do endotélio (Costanzo, 2018; Fernandes et al., 2016).
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Diminuigcao

Retencdo de sal
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Figura 2 - Regulagdo da PA: o sistema renina-angiotensina-aldosterona (Beers, Mark H. ef a/, 2008).

1- PA diminui levando a libertagdo da enzima renina a nivel renal. 2- Renina converte angiotensinogénio
em ANG I. 3- A ECA converte a ANG I em ANG II. 4- A hormona ANG II provoca vasoconstri¢do nas
paredes das arteriolas e desencadeia também a libertacdo da hormona aldosterona através das glandulas
suprarrenais. 5- A aldosterona vai promover a retengdo de NA* e promove a excre¢do de potassio pelos
rins, havendo retengdo de dgua e, assim, aumento do volume da PA.

A PA pode ainda ser regulada através de diversos fatores locais derivados do

endotélio (Chopra, Baby, & Jacob, 2011).

O ¢6xido Nitrico (NO) ¢ um gas libertado em resposta a tensdes induzidas pelo
fluxo sanguineo e pela ativagdo de alguns recetores. Este ¢ produzido pelo aminoacido
L-arginina através da NO sintetase (Chopra et al., 2011). Uma vez sintetizado, o NO
difunde-se através da membrana celular das células endoteliais e entra nas células
musculares vasculares lisas onde mantém o tonus vasodilatador dos vasos, permitindo o

relaxamento dos mesmos (Patel & Ali, 2017).
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Ja o péptideo natriurético atrial (ANP) ¢ sintetizado por células musculares
cardiacas atriais. Este inibe o SNS causando diminui¢do da FC e da PA (Chopra et al.,
2011) promove o relaxamento das células musculares lisas e inibe a renina, tendo por

isso um efeito redutor na PA (Patel & Ali, 2017).

As células endoteliais produzem endotelina 1 (ET-1), que ¢ um dos
vasoconstritores mais potentes ja isolados (Chopra et al., 2011). A ET-1 possui entdo
diversas agoes: efeito ionotropico positivo no musculo cardiaco, fibrose do miocardio,
vasoconstricdo coronaria, producdao do ANP, vasoconstricgdo ao nivel dos rins,
diminui¢do do compasso da filtragdo glomerular e eliminagdo de NA" através da urina,
aumenta a producdo de aldosterona, promove o aumento vascular, vasoconstri¢gdo e

broncoespasmos pulmonares (Sanjuliani, 2002).

1.1.2. Medicao da Pressao arterial

A medi¢do da PA ¢ um procedimento essencial na pratica clinica didria no setor
da satde uma vez que se constitui como um dos parametros clinicos na avaliacdo e
diagnostico do estado de saude do doente. Esta pode ser feita através de aparelhos
designados por esfigmomanometros, podendo ser manuais (utilizando manoémetros de
mercurio, aneroide ou eletronico) ou automaticos (utilizando mandmetros eletronicos)
(Figura 3). Os valores das medicdes devem vir expressos em quilopascal (KPa) ou em

milimetros de mercurio (mmHg) (Silveira et al., 2016).

1.1.2.1. Método auscultatorio

Optando pelo método auscultatério, que se baseia na auscultacdo dos sons da
artéria braquial, podem ser usados esfigmomandmetros manuais. Este método de
medicao da PA ¢ realizado da seguinte forma: ¢ colocada uma bragadeira a volta do
braco do doente e de seguida procede-se a sua insuflacdo até se obter a obstrucao da
corrente sanguinea. Promove-se a desinsuflacdo, e, com um estetoscopio colocado sobre
a artéria braquial ouve-se o primeiro som (som de Korotkoff), sendo o correspondente
ao valor da PAS. Prosseguindo com a desinsuflacao, a forca dos sons vai-se alterando,
até que ird ser atingida a mesma pressao da bragadeira e da artéria, deixando de se

auscultar qualquer som, sendo nesse momento medida a PAD (SCENIHR, 2009).
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Este método possui, contudo, limitagdes. Destacam-se a percecao auditiva do
operador ou irregularidades nos batimentos cardiacos do doente que podem levar a
incorretas interpretacdes (MHRA, 2013).

Apesar de poderem ser utilizados esfigmomanometros de mercurio, estes, de
acordo com a legislacdo (Decreto-Lei n° 76/2008 de 28 de abril), tém a sua
comercializacdo interdita (apenas podem ser utilizados os que ja se encontram em
circulagdo) (Silveira et al., 2016). Podem também ser utilizados esfigmomanometros
com mandmetro aneroide, sendo que detetam a PA e demonstram os valores através de
um mostrador aneroide (MHRA, 2013) ou esfigmomandémetros com mandémetro
eletronico que indicam a PA através de um dispositivo afixador digital (SCENIHR,

2009).

1.1.2.2. Método oscilométrico

A utilizagdo de esfigmomanometros automaticos por profissionais de saide tem
vindo a aumentar. Existem diversos tipos de esfigmomandmetros automaticos: monitor
eletronico com sensor de pressdo (podendo ser colocado no pulso, dedo ou brago),
monitor de PA “ndo invasiva” (tem a capacidade de medir a PA, o batimento cardiaco, a
saturacao de oxigénio e a temperatura corporal) e monitor de sinais vitais (mede as
mesmas varidveis que o anterior e ainda possibilita a monitorizagdo do ciclo de
eletrocardiograma) (Silveira et al., 2016).

Estes aparelhos recorrem aos métodos oscilométrico e misto para determinagao

da PA (MHRA, 2013).

O método oscilométrico faz a medi¢do da amplitude das oscilagdes de pressao
obtidas pela dilatacdo das paredes arteriais com a passagem de sangue (MHRA, 2013).
Também evidencia desvantagens como: o sinal aferido ser dependente dos batimentos
cardiacos e da pressdo nas paredes arteriais, e o valor da PA ser determinado por meio
de algoritmos matematicos estipulados para individuos com batimentos cardiacos
normais (MHRA, 2013), constituindo uma limitagdo em doentes com batimentos

cardiacos irregulares (SCENIHR, 2009).

1.1.2.3. Método misto
O método misto visa conjugar os dois métodos anteriores. Os instrumentos que

se baseiam nestes métodos recorrem ao método oscilatério para determinar a PA e ao
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método auscultatorio para corroborar os resultados da medicdo e reconhecer
irregularidades pontuais no sinal obtido. As limitacdes deste método centram-se no
ruido e incorreta colocagdo do microfone na bragadeira (SCENIHR, 2009).

Calibrar e verificar se os instrumentos usualmente existentes estao aptos e em
plenas condic¢des sdo etapas de extrema importancia para que se garanta a precisao nas
medig¢des, e, desta forma, se consiga optar por um melhor plano de tratamento (Santos

& Gomes, 2010).

Eefizmomandmetro

Anscultatomio

Madicio da Mandmet
Presszio Artenal Eletrém;

E=fipmomanimetro Manimetro

Autematico Eletrénico

Figura 3 - Instrumentos de medicdo da pressdo arterial. Adaptado de (Silveira et al., 2016).
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1.1.3. Hipertensao Arterial

A Hipertensdo, também conhecida por pressao alta, ¢ um problema de saude
publica global. Esta patologia contribui para o desenvolvimento de doenga cardiaca,
acidentes vasculares, insuficiéncia renal e mortalidade prematura (WHO, 2013). Sendo
um problema atual e relevante, a HTA pode estabelecer-se como o fator de risco com
maior predominancia e significancia para as doencas cerebrovasculares e
cardiovasculares (Ferreira & Macedo, 2015).

Segundo a Dire¢do-Geral da Satde (DGS) a HTA define-se pelo aumento da
pressao arterial sistolica (PAS) >140 mmHg e/ou da pressao arterial diastolica (PAD) >

a 90 mmHg nas medic¢des realizadas no minimo em duas consultas (DGS, 2013a).

1.1.3.1. Epidemiologia e Prevaléncia

Em 2008, aproximadamente 40% de adultos com 25 anos ou mais, no mundo,
foram diagnosticados com hipertensao (WHO, 2013).

O ntmero estimado de adultos com PA elevada aumentou de 594 milhdes para
1,13 bilides desde 1975 até 2015, sendo que destes, 597 milhdes sdo individuos do sexo
masculino e 529 milhdes sao individuos do sexo feminino (Zhou et al., 2017).

A crescente prevaléncia da HTA ¢ atribuida ao crescimento populacional, ao
envelhecimento e a fatores de risco comportamentais como a falta de exercicio, dietas

pouco saudaveis, consumo excessivo de alcool e stress (WHO, 2013).

Em Portugal, a HTA ¢ uma doenca com elevada predominancia (Godinho,

Andrade, & Silva, 2017).
Um estudo publicado em 2014 (estudo PHYSA) conduzido pela Sociedade

Portuguesa de Hipertensdo, elaborado com uma amostra representativa de 3720
individuos revelou que a prevaléncia da HTA em Portugal se situava nos 42,2%, sendo
que em 2003 esta se situava nos 42,1%. Assim, foi possivel constatar-se que a
prevaléncia de HTA em Portugal se manteve estavel nesse decorrer de tempo. Foi ainda
observado que a consciencializacdo, o controlo e o tratamento da HTA tinha melhorado

significativamente (Polonia, Martins, Pinto, & Nazare, 2014).

J4 num estudo levado a cabo por Mario Macedo e Rui Ferreira (2015) com uma
amostra de 2 639 570 participantes, foi encontrada uma prevaléncia de individuos

portugueses com HTA de 29,1%, ou seja, inferior. Foi ainda possivel concluir que a
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prevaléncia de HTA controlada se verificou maior na regidao norte do pais (Ferreira &

Macedo, 2015).

Através de uma analise dirigida pela Organizacdo Mundial de Saude, a
hipertensdo arterial foi identificada como uma das principais causas de morte ¢ um

problema de satide publica (Martinez, 2010).

1.1.3.2.  Diagnéstico

Numa fase inicial, normalmente ¢ assintomatica, sem, portanto, evidenciar
sintomas clinicos, e por isso ter sido designada como silent killer. A longo-prazo, um
aumento permanente da PA acaba por comprometer a fungao normal corondria, renal,
cerebral e dos vasos sanguineos (Popescu, Scrieciu, Mercut, Tuculina, & Dascalu, 2013;

WHO, 2013).

Foi preconizado pela DGS que o diagnodstico da HTA se estabelece através de
avaliagdes no consultdrio. Para que seja corretamente diagnosticada é essencial que a
PA persista elevada nas medi¢des obtidas em, pelo menos, duas consultas distintas,
tendo um intervalo minimo entre ambas de uma semana. Quanto mais normal se
encontrarem os valores da PA, mais espacado podera ser o intervalo das consultas. Se
houver incertezas quanto ao doente ser hipertenso ou ndo, pode suspender-se
progressivamente a medica¢do anti-hipertensora, devendo, contudo, garantir-se a
vigilancia dos valores da PA (DGS, 2013a).

E também recomendado o complemento dessas medicdes da PA fora das
consultas, ou seja, fazer-se a monitorizacao de forma ambulatorial ou fazer-se uma auto-

monitorizagdo da mesma para se reforcar a confirmagao do diagnostico (Tagle, 2018).

1.1.3.3.  Classificacdo da hipertensio arterial

A classificagdo da PA, consoante os valores alcangados nas afericdes em
consultério, vai permitir diagnosticar e decidir a terapéutica a adotar (Mancia, Fagard,

Narkiewicz, Redon, & Zanchetti, 2014).

As diretrizes de 2017 da American Heart Association (AHA) e do American
College of Cardiology (ACC) estabelecem que valores entre 130/80 mmHg e 139/89

mmHg se classificam como HTA grau I, valores >140/90 mmHg se classificam como
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HTA grau Il e que com valores >180/120 se esta perante uma crise hipertensiva (Miller,

Glick, & Rhodus, 2018).

Em Portugal, de acordo com a DGS, a HTA pode classificar-se em trés graus,
sendo o primeiro HTA ligeira, o segundo HTA moderada e o terceiro HTA grave tal
como se pode verificar na Tabela 1 que evidencia a Classificagdo dos Grupos
Tensionais. De ressalvar que estas defini¢cdes englobam individuos adultos (>18 anos),
que nao estejam a fazer tratamento farmacoldgico anti-hipertensor, e que
simultaneamente ndo exprimam patologia aguda ou se apresentem gravidas (DGS,
2013a). As Guidelines descritas pela DGS sdo idénticas as da European Society of
Hypertension (ESH) and European Society of Cardiology (ESC) (Mancia et al., 2014).

Tabela 1 - Classificacdo dos Grupos Tensionais. Adaptado de (Mancia et al., 2014)

PAS PAD

Otima <120 e <80

Normal 120-129 e/ou 80-84
Pressiio Normal Alta 130-139 e/ou 85-89
Arterial  gTA Grau 1 140-159 e/ou 90-99
(mmHg)

HTA Grau I 160-179 e/ou 100-109

HTA Grau 11 > 180 e/ou >110

Hipertensao > 140 e <90

Sistolica

isolada

A HTA pode ainda ser definida de acordo com a sua etiologia em: HTA

primaria, essencial ou idiopatica e em HTA secundaria (Weber et al., 2014).

1.1.3.4.  Hipertensio primaria
Afeta cerca de 95% dos adultos com PA elevada e a sua causa exata ¢
desconhecida, embora possa ser afetada por: fatores genéticos (como a inadequada

funcdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, inadequada funcdo do sistema
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nervoso simpatico ou da suscetibilidade aos efeitos do sodio da dieta) e ambientais

(como o sedentarismo e o excesso de consumo de sal) (Weber et al., 2014).

1.1.3.5. Hipertensao secundaria
A HTA secundaria encontra-se correlacionada com patologias possivelmente
tratdveis. A HTA secundaria afeta cerca de 5% dos casos. As principais causas de
hipertensao secundaria sdo: a doenga renal cronica, a estenose da artéria renal, a
secrecdo excessiva de aldosterona e feocromocitoma (Weber et al., 2014). A causa de
HTA secundaria com maior prevaléncia em individuos com mais de 18 anos ¢ a apneia

obstrutiva do sono (Dinis, Cachulo, Fernandes, Paiva, & Gongalves, 2017).

1.1.3.6. Hipertensao de bata branca

A HTA da bata branca, do consultério ou isolada, carateriza-se pela elevagao da
PA quando medida em consultorio, e por valores de PA normais em medi¢oes fora deste
(Mancia et al.,, 2007). Pode ocorrer em qualquer individuo, seja jovem, idoso,
normotenso, hipertenso e em gravidas (Beevers, Lip, & O’Brien, 2001). Geralmente o
aumento da PA que se verifica em consultério ¢ atribuido a respostas de alerta ¢ de
ansiedade (Popescu et al., 2013).

A HTA de bata branca pode estar presente em cerca de 15% da populagao, sendo
que em alguns destes individuos possa ter sido diagnosticada HTA (Mancia et al.,

2007).

1.1.3.7. Hipertensao isolada

A HTA ambulatorial, mascarada ou isolada refere-se ao fendmeno inverso da
HTA da bata branca, ou seja, a PA encontra-se elevada em medi¢des ambulatoriais ou
domiciliares € normal em consultério. A sua prevaléncia ¢ semelhante a anterior sendo
que 1 em cada 7 ou 8 doentes com a PA registada como normal no consultério integram
esta categoria. A medi¢do da PA ambulatorial e domiciliar pode fornecer informagdes
uteis mesmo quando ndo hé elevacdo aparente da PA em consultério, particularmente
em individuos nos quais multiplos fatores de risco e danos nos 6rgdos estdo presentes

(Mancia et al., 2007).

26



Introducdo

1.1.3.8. Hipertensao resistente
Pode definir-se quando nao se consegue controlar a PA em doentes que fagam
terapia farmacoldgica com pelo menos 3 farmacos, sendo um destes um diurético (caso
haja insuficiéncia renal, devera ser um diurético da Ansa) (DGS, 2004; Dinis et al.,

2017).

1.1.3.9.  Fatores de Risco

A HTA pode desenvolver-se gracas a influéncia de varios fatores. Estes podem
classificar-se em fatores que podem ser modificados ou fatores que ndo podem ser
modificados (Matavelli, Judice, Matavelli, Hunger, & Martelli, 2014). Os primeiros
referem-se a fatores de risco comportamentais como os altos niveis de ingestdo de
alcool e tabaco, hadbitos de vida sedentarios, diminuta ingestdo de fruta e vegetais,
stress, obesidade, fatores socioecondmicos, educacionais e escasso acesso aos cuidados
de saude. Ja os fatores que ndo podem ser modificados referem-se a idade, a fatores
genéticos, ao sexo e raga (Matavelli ef al., 2014; WHO, 2013).

E possivel verificar-se um aumento da HTA com a idade (Polonia et al., 2014).
A sua presenca na populacao idosa requer atencao devido ao aumento de complicagdes
e fatores de risco associados ao coragdo. Alteracdes de natureza hereditaria surgem em
cerca de 74% dos doentes, sendo que um terco dos fatores envolvidos na
fisiopatogénese da HTA sdo de natureza genética (Silva & Souza, 2006). Quanto ao
sexo, segundo o estudo PHYSA, até aos 64 anos, a predominancia ¢ do sexo masculino,
porém, com o avangar da idade ha uma tendéncia para a prevaléncia se inverter, sendo
que a partir dos 70 anos ¢ maior no sexo feminino (Polonia ef al., 2014). Ainda
relativamente ao sexo feminino, o uso de contracetivos orais associa-se a0 aumento da
PA, ndo havendo, contudo, evidéncias de que a terap€utica de substitui¢do hormonal por
si sO leve ao aumento da PA. Em relagdo a raga, encontram-se dados que referem que a
raga negra possui maior prevaléncia desta patologia (DGS, 2004).

Em adigdo, diversos fatores metabdlicos contribuem para o aumento do risco da
doenca cardiaca, insuficiéncia renal e outras complicagdes da hipertensao incluindo a

diabetes, colesterol elevado e obesidade (Matavelli ef al., 2014).

As classificagdes do tipo de risco estdo descritas nas Guidelines mais recentes,
referindo-se ao risco de mortalidade cardiovascular em 10 anos (Mancia et al., 2014),

sendo que os principios em que se baseiam se encontram descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Estratificacdo do risco cardiovascular total por categorias. Adaptado de (Mancia ef al., 2014).

Outros fatores de risco, | Pressao arterial (mmHg)
lesio assintomatica de
orgao ou doencas
Normal alta | HTA Grau | HTA Grau 2 | HTA Grau
PAS 130- [ 1 PAS 140- | PAS 160- | 3 PAS >
139 ou PAD | 159 ou PAD | 179 ou PAD | 180 ou
85-89 90-99 100-109 PAD >110
Sem outros Fatores de Risco baixo | Risco Risco alto
risco moderado
1-2 Fatores de risco Risco baixo | Risco Risco Risco alto
moderado moderado a
alto
> 3 Fatores de risco Risco baixo | Risco Risco alto Risco alto
amoderado | moderado a
alto
Lesao de orgao alvo, | Risco Risco alto | Risco alto Risco
doenca renal cronica | moderado a alto a
estadio 3 ou diabetes alto muito
alto

Risco
muito alto

Risco muito

alto

Risco muito
alto

Risco muito
alto

Doenca cardiovascular
sintomatica, doenca renal
cronica estadio > 4 ou
diabetes com lesdo de
orgio alvo/ fatores de
risco

1.1.3.10. Hipertensao em Medicina Dentaria

A HTA ¢ uma doenga habitualmente encontrada no ambiente da medicina
dentaria (Popescu et al., 2013). Para que haja um correto tratamento da HTA, ¢
fundamental uma abordagem multidisciplinar onde todos os especialistas da area da
saude ajam, cooperando, para um tratamento bem-sucedido (Mancia et al., 2014).

A sua ampla disseminagdo, as suas consequéncias € o tratamento de carater
cronico exigem uma abordagem atenta por parte dos médicos dentistas. A avaliagdo
inicial em contexto clinico deve contemplar a historia familiar de doengas
cardiovasculares, historia de hipertensdao, medicagdo e complicacdes. A medigao da PA
¢ importante para serem evitados incorretos diagnosticos, e, consequentemente, serem
instauradas medidas terapéuticas incorretas (Popescu et al., 2013). Antes de se iniciar
qualquer procedimento, deverd também ter-se em conta a urgéncia do mesmo, o estado
funcional e fisico do doente, o tempo e a invasividade do tratamento. O mesmo devera
no fim fazer com que os beneficios compensem quaisquer potenciais riscos que possam

ocorrer (Southerland et al., 2016).
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O médico dentista desempenha, portanto, uma fungdo ativa e importante,

conseguindo por vezes ajudar no diagnostico desta patologia (Spezzia & Jinior, 2017).

Para muitos clinicos, quando estdo perante um doente com HTA, continua a
surgir o dilema sobre quais as metas a cumprir em relacao aos valores de PAS e PAD
para que se alcancem os beneficios pretendidos, minimizando os riscos (Tagle &
Acevedo, 2018). Segundo a DGS (2013), os valores alvo de PA para a populagdo em
geral e doentes diabéticos devem ser <140/90 mmHg. J4& a ESH/ESC em 2013
categorizou os grupos populacionais, sendo os alvos a atingir os seguintes: para a
populacao em geral devera ser <140/90 mmHg, em idosos com idade inferior a 80 anos
podera ser <140/90 mmHg ou 140-150/<90 mmHg, dependendo da tolerancia do doente
ao tratamento, em idosos com idade >80 anos o alvo deverd ser 140-150/<90 mmHg, e
finalmente em doentes com diabetes <140/85 e com doenga renal cronica devem ter
valores de PA <140/90 mmHg (Rodrigues, Fernandes, Alarcdo, Nicola, & Rocha,
2015).

Em doentes cuja elevacdo da PA seja leve ou moderada, os riscos para o
tratamento dentario e emprego de solucdes anestésicas locais com vasoconstritores sao
considerados como admissiveis (Santos, Acevedo, Cordeiro, Melo, & Dourado, 2009).
Apesar de ndo se ter chegado a uma concordancia em relagdo a suspensdo ou nao de
cirurgias em doentes hipertensos, segundo a AHA e o ACC a PA deverd ser
monitorizada antes de cirurgias eletivas em doentes hipertensos grau Il (Langowiski &
Trompczynski, 2018 ; Santos et al., 2009).

Procedimentos cirurgicos eletivos deverdo ser adiados quando os doentes
hipertensos apresentam valores de PA >180/110 mmHg, uma vez que o risco de
ocorrerem complicagdes no intra e pos-operatorio estd acrescido (Langowiski &
Trompczynski, 2018).

A abordagem em medicina dentdria a doentes hipertensos ¢ também muitas das
vezes temida pelos médicos dentistas pelo receio do uso de anestésicos locais
associados a vasoconstritores e a possiveis interacdes farmacoldgicas que podem

suceder com a terapéutica anti-hipertensiva (Spezzia & Janior, 2017).
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1.1.4. Terapéutica Anti-Hipertensora
O tratamento da HTA tem como principal objetivo reduzir a morbilidade e
mortalidade do doente. Para tal s3o wusadas estratégias farmacologicas e nao-
farmacologicas. Em primeira linha sdo utilizadas medidas ndo farmacolodgicas, e, caso
estas ndo consigam atingir por si s6 os resultados pretendidos, recorre-se a combinagao

com medidas farmacologicas (Langowiski & Trompczynski, 2018).

1.1.4.1. Medidas Nao-farmacologicas
O principio das medidas ndo farmacologicas baseia-se na mudanga dos hébitos e
estilos de vida, sendo esta uma medida capaz de diminuir os niveis de PA, se aplicada
corretamente (Langowiski & Trompczynski, 2018). Estas medidas sdo, no entanto,
dificeis de implementar uma vez que implicam mudangas em habitos e condutas por
vezes profundamente enraizados nos individuos de uma certa comunidade ou sociedade.
Ainda mais dificil é conseguir manter essas mudangas ao longo tempo (Ramén Soto,

2018).

Para doentes diagnosticados com HTA, a restrigdo moderada de ingestdo de NA*
esta indicada (Ramoén Soto, 2018). A ingestdo de valores inferiores a 5,8g de sal didrios
¢ a recomendacdo para os doentes hipertensos (DGS, 2013b). Do ponto de vista
fisiopatologico € de ressalvar que os individuos que apresentam maior sensibilidade ao
NA" sdo os de raga negra, idosos, diabéticos e individuos com sindrome metabolica,

pelo que a queda nos niveis de PA podera ser maior nestes (Mancia ef al., 2014).

Uma dieta rica em potassio também oferece beneficios na diminui¢do da PA,
sendo mais marcada em hipertensos. Assim, serd aconselhdvel substituir na dieta
alimentos processados, ricos em sodio e pobres em potassio, por alimentos naturais,

escassos em sodio e ricos em potassio, como frutas e verduras (Ramon Soto, 2018).

O excesso de peso corporal ou obesidade ¢ também uma das condigdes que
favorece o aparecimento de HTA sendo necessario desde cedo implementar medidas
para combater este problema (Mancia et al., 2014; Ramén Soto, 2018). A pratica de
exercicio fisico regular (30 a 60 minutos por dia) ¢ aconselhada (DGS, 2013b). Esta

diminui a probabilidade de se tornarem hipertensos, mesmo individuos com historial
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familiar da doenga, e melhora o controlo da PA em hipertensos, ajudando também no

combate a problemas cardiovasculares (Mancia et al., 2014; Ramoén Soto, 2018).

O consumo de alcool demonstra ter uma relagao direta na prevaléncia de HTA e
seu consumo assiduo em doentes hipertensos controlados faz aumentar a PA (Mancia et
al., 2014). E recomendado para individuos hipertensos o limite maximo de 2 bebidas

com alcool diarias (DGS, 2013Db).

O tabagismo ¢ um fator de risco relevante para doencas cardiovasculares
ateroscleroticas. O habito tabagico leva ao aumento agudo da PA e FC. Estes efeitos
persistem além dos quinze minutos apds o consumo de um cigarro. Portanto, o incentivo
a cessacdo tabagica deve constar nas medidas para a diminui¢do da PA (Mancia ef al.,
2014).

Quanto a ingestdo de café, pode concluir-se que os dados disponiveis sdo
insuficientes para se optarem por ser a favor ou contra o consumo do mesmo,

relativamente a hipertensdo (Mancia et al., 2014).

As Guidelines de 2007 da ESH / ESC recomendavam que hipertensos de baixo e
moderado risco conseguissem alcancar valores de PA <140/90, e hipertensos de alto
risco (com diabetes, doencas cardiovasculares e renais) conseguissem alcancgar valores
de PA <130/80 (Mancia et al., 2014). Guidelines mais recentes referem que os alvos a
atingir em doentes diabéticos se situam em valores de PAS <140 (Mancia et al., 2009),
tal como descrito na Tabela 3. J4 os valores alvo de PDA devem ser <85 mmHg

(Mancia et al., 2014).
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Tabela 3 - Inicio de mudangas de estilo de vida e tratamento anti-hipertensor em doentes de baixo,
moderado e alto risco. Adaptado de (Mancia et al., 2014)

Outros fatores
de risco, lesdo | Pressiao arterial (mmHg)
assintomatica
de orgao ou
doencas
Normal alta | HTA Grau 1| HTA Grau 2 | HTA Grau3
PAS 130-139 ou | PAS 140-159 ou | PAS 160-179 ou | PAS > 180 ou PAD
PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 >110
Sem outros ¢ Sem © Mudangas de ® Mudancas de o Mudangas de
Fatores de risco interven¢@o na estilo de vida estilo de vida estilo de vida
PA durante varios durante varias @  Acrescentar
meses semanas imediatamente
e Depois e Depois farmacos  anti-
acrescentar acrescentar HTA para atingir
farmacos anti- farmacos anti- <140/90
HTA para HTA para
atingir atingir
<140/90 <140/90
1-2 Fatores de | Mudancas de » Mudancas de ¢ Mudancas de @ Mudangas de
risco estilo de vida estilo de vida estilo de vida estilo de vida
e Sem durante vérias durante varias e  Acrescentar
intervencio na semanas semanas imediatamente
PA » Depois e Depois farmacos  anti-
acrescentar acrescentar HTA para atingir

farmacos anti-

farmacos anti-

<140/90

HTA para HTA para
atingir atingir
<140/90 <140/90
> 3 Fatores de ¢ Mudancas de ® Mudancas de ¢ Mudangas de ¢ Mudangas de
risco estilo de vida estilo de vida estilo de vida estilo de vida
e Sem durante vérias |  Farmacos anti- ® Acrescentar
intervencao na semanas HTA para imediatamente
PA e Depois atingir farmacos  anti-
acrescentar <140/90 HTA para atingir
farmacos anti- <140/90
HTA para
atingir
<140/90
Lesdo de orgdo ¢ Mudangas de ¢ Mudangas de ¢ Mudangas de ¢ Mudangas de
alvo, doenca estilo de vida estilo de vida estilo de vida estilo de vida
renal  crénica o Sem ® Farmacos e  Farmacos anti- ®#  Acrescentar
estadio 3 ou intervengdo na anti-HTA para HTA para imediatamente
diabetes PA atingir atingir fairmacos  anti-
<140/90 <140/90 HTA para atingir
<140/90
Doenga Mudangas de Mudancas de Mudancas de Mudangas de
cardiovascular estilo de vida estilo de vida estilo de vida estilo de vida
sintomatica, Sem Farmacos Farmacos anti- Acrescentar
doenca renal intervengao na anti-HTA HTA para imediatamente
crénica estadio PA para  atingir atingir farmacos  anti-
> 4 ou diabetes <140/90 <140/90 HTA para atingir
com lesio de <140/90
orgio alvo/

fatores de risco
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1.1.4.2. Medidas Farmacologicas

O tratamento da HTA com terapia medicamentosa estd indicado a partir da
categoria de Grau I de hipertensos, quando as medidas ndo farmacoldgicas ndo surtiram
efeito apos um periodo inicial de varios meses (Mancia et al., 2014).

Os agentes anti-hipertensivos devem propiciar a diminui¢ao dos valores da PA e
também reduzir os eventos cardiovasculares, sejam fatais ou ndo (Langowiski &
Trompczynski, 2018). A escolha dos farmacos deve ser considerada através do estudo
de varios fatores: os valores de PA, a idade e outras carateristicas clinicas do doente

(Katzung, Masters, & Trevor, 2014; Weber et al., 2014) .

Diuréticos

Os diuréticos promovem a producao de urina, aumentando a excrecdo de sodio
renal e 4gua, diminuindo o volume do sangue e promovendo a vasodilatagdo,
diminuindo assim a pressdo sanguinea (Southerland et al, 2016). Os diuréticos
tiazidicos revelam-se eficazes para a maioria dos doentes com HTA leve ou moderada e
com normais funcdes cardiacas e renais. Para situagdes mais graves sdo utilizados
diuréticos mais potentes como os que atuam na ansa de Henle. Os diuréticos poupadores
de potéssio sdo importantes para evitar o excesso de reducio de potassio, aumentando
também a natriurese potenciada por outros farmacos diuréticos. Os principais efeitos
adversos destes agentes compreendem a hipocaliemia, a hiperglicemia e a hiperuricemia

(Katzung et al., 2014).

Bloqueadores dos canais de calcio (BCC)

Os BCC reduzem a PA bloqueando o fluxo de ides de célcio nas células
musculares lisas arteriais (Katzung et al., 2014). Assim, ocorre uma diminui¢do do
tonus da musculatura lisa vascular, ocorrendo também vasodilatacdo (Langowiski &
Trompczynski, 2018).

Existem dois tipos principais: as dihidropiridinas, que funcionam por
vasodilatagdo das artérias, tendo demonstrado efeitos benéficos a nivel cardiovascular, e
as ndo dihidropiridinas, que, apesar de a sua capacidade vasodilatadora das artérias ser
menor, também reduzem a FC e a contratilidade. O principal efeito adverso dos

bloqueadores dos canais de calcio ¢ o edema periférico (Weber ef al., 2014).
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Modificadores do eixo renina-angiotensina

Os modificadores do eixo renina-angiotensina atuam promovendo a diminui¢ao
da produgdo de ANG II, aumentando os niveis de bradicinina, diminuindo a atividade
do SNS e reduzindo a carga de trabalho cardiaca (Southerland et al., 2016) (Weber et
al., 2014). Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (iIECA) reduzem a PA
bloqueando o sistema renina-angiotensina, uma vez que impedem a conversdo de ANG
I em ANG II. Para além disso aumentam a disponibilidade da bradicinina
(vasodilatador). O seu principal efeito adverso € a tosse (Weber et al., 2014).

Os antagonistas dos recetores da angiotensina (ARA) reduzem a PA por
bloquearem a agdo da ANG II no seu recetor AT1, resultando no bloqueio do efeito
vasoconstritor desse recetor (Weber et al., 2014). As duas classes estdo entre as mais

vastamente utilizadas na terapéutica anti-hipertensiva (Mancia et al., 2014).

Depressores da atividade adrenérgica

Os depressores da atividade adrenérgica trabalham principalmente reduzindo o
fluxo simpatico do SNC (Weber et al., 2014). Podem ser categorizados em o-
bloqueadores e P-bloqueadores. Os primeiros atuam sobre o SNS, ligando-se aos
recetores a-adrenérgicos localizados nas células musculares lisas vasculares, diminuindo
a RVP (Southerland et al., 2016). Ocorre retencdo de sal e dgua quando estes sdo
administrados sem diuréticos (Katzung et al., 2014). Os segundos reduzem o DC e
diminuem a libertagdo de renina no rim. A combinacdo de ambos ¢ amplamente usada
por via intravenosa em emergéncias hipertensivas. Sao agentes eficazes na redugdo da
PA na maioria dos grupos de doentes. Tém como efeitos colaterais a sonoléncia e boca

seca (Weber et al., 2014).

Vasodilatadores diretos

Os vasodilatadores diretos sdo utilizados como recurso no tratamento da HTA,
sendo mais eficazes na redug¢do da PA quando combinados com B-bloqueadores (Weber
et al., 2014). Estes farmacos promovem o relaxamento da musculatura lisa das
arteriolas, fazendo diminuir a RVP (Katzung et al., 2014). Os vasodilatadores podem,

contudo, causar reten¢do de liquidos e taquicardia (Weber et al., 2014).
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1.1.4.3. Monoterapia VS. Terapia combinada

De acordo com os valores de PA, com a presenga ou auséncia de danos nos
orgdos-alvo e com a associagao de fatores de risco se pode fazer a opgdo entre terapia
com um agente unico (monoterapia) ou terapia com uma combinac¢do farmacolégica
(Bryce, 2011) (Figura 4). A maior parte dos doentes que sofrem de HTA necessitam da
conjugacao de varios farmacos para obter o controlo da PA (Mancia et al., 2014).

A monoterapia possui a vantagem de através da mesma ser possivel atribuir-se
ao agente utilizado a sua eficécia e os efeitos adversos (Mancia et al., 2014). Por outro
lado, esta s6 funciona num numero restrito de doentes hipertensos. Se a opg¢do de
tratamento selecionada for a monoterapia de baixa dose e o controlo da PA nao for
alcangado, o passo seguinte € optar por outro farmaco igualmente em baixas doses ou
aumentar o fArmaco anterior para uma dose maior (Bryce, 2011).

A terapia combinada pode ser viavel se os valores pretendidos da PA nao forem
alcangados. Comecgar a terapéutica com a terapia combinada tem a vantagem de se
obterem respostas mais rapidas em relagdo aos objetivos terap€uticos. Se ainda assim as
metas terapéuticas ndo forem alcangadas com a conjugacao de dois farmacos com doses
maximas, pode ser ponderada a troca dos mesmos ou a adicdo de um terceiro farmaco

(Mancia et al., 2014).

Elevagdo ligeira da PA Escolha entre Elevagio marcada da PA
Risco CV baixo/moderado Risco CV alto/muito alto

NN NV

Unico agente Combinagio de dois medicamentos
Mudar Agente anterior Combinagio anterior Acrescentar terceiro medicamento
para agente diferente em dose maxima em dose maxima
—
Monoterapia em dose maxima Combinagdo de Mudar Combinacéo de trés
dois para combinagdo de medicamentos em
medicamentos dois medicamentos doses maximas
em doses diferentes

maximas

Figura 4 - Monoterapia vs estratégias de combinagdo de medicamentos para conseguir a PA alvo
(Mancia et al., 2014).
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O tratamento farmacoldgico para a HTA em doentes de baixo/moderado risco
passa pela prescricio de farmacos de 1* linha como: diuréticos tiazidicos ou
semelhantes, modificadores do eixo renina-angiotensina (de preferéncia iECA ou
ARA), BCCs de longa duracdo de acdo e, se forem feitas combina¢des devem ser de
preferéncia com um diurético e um iECA ou ARA. Caso o doente seja de alto ou muito
alto risco, o tratamento ird passar pela prescricdo de farmacos combinados: diurético
tiazidico ou semelhante com iECA ou ARA, ou entdo BCC com iECA ou ARA. Em
doentes cuja PA ndo seja controlada com a combinacdo de dois farmacos pode
adicionar-se mais um desde que de diferente categoria farmacologica, ou seja: adicionar
um BCC de longa duragdo caso ja esteja a tomar um diurético com um modificador do
eixo renina-angiotensina, ou um diurético caso ja esteja a tomar um BCC com um iECA

(DGS, 2013b).

1.1.4.4. Manifestacoes orais causadas pela terapéutica anti-hipertensiva

Os farmacos anti-hipertensores, tal como outros farmacos semelhantes, sao
capazes de provocar efeitos secundarios e reagdes adversas (Tabela 4). Nesse sentido, ¢
de extrema importancia que o médico dentista possua conhecimento relativo as
manifestagdes que estes podem causar (Gealh & Franco, 2006; Southerland et al.,
2016). As manifestacdes orais mais comuns relativas ao uso de agentes anti-
hipertensivos sdo: xerostomia (evidente com a administragdo de diversos anti-
hipertensores tais como 1ECAs, diuréticos tiazidicos e clonidina, tendo como
consequéncias as lesdes de carie, candidiase e sindrome de boca ardente), hiperplasia
gengival (podendo ser causada por BCC, o efeito pode ser dependente da dose, e esta
manifesta-se através de dor, sangramento gengival e dificuldades na mastiga¢do) ou
reacdes liquenoides (causadas por diuréticos tiazidicos, metildopa, propanolol,
captopril, furosemida, espironolactona e labetalol, sendo a op¢do de tratamento mais

facil a mudanca de anti-hipertensor) (Popescu et al., 2013).
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Tabela 4 - Efeitos adversos orais comuns da terap€utica anti-hipertensiva. Adaptado de (Southerland et
al.,2016)

Farmacos Reacoes orais

p-bloqueadores Boca seca, alteragdes gustativas, reacoes
liquenoides

iECA Tosse seca, perda de paladar, boca seca,

ulceras, angioedema

ARA Boca seca, angioedema, sinusite, perda
gustativa

BCC Hiperplasia gengival, boca seca, alteragdes
gustativas

a -bloqueadores Boca seca

Agonistas a -2 (atividade central) Boca seca, alteracdes gustativas, dor na
glandula parotida

Diuréticos Boca seca, reagoes liquenoides,

hipotensdo ortostatica
Vasodilatadores Rubor facial, possibilidade de aumento do

risco de sangramento gengival e infe¢do

Inibidores da renina Angioedema, rash, tosse, zumbido,
parosmia

Agonistas dos recetores de dopamina Leucocitose, sangramento

Inibidores adrenérgicos periféricos Boca seca, inchaco, sangramento do nariz

1.2.  Anestésicos locais em Medicina Dentaria

A dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel (Satilmis et al.,
2012). O controlo da dor intraoperatoria por meio de anestésicos locais ¢ uma parte
integrante e importante da pratica clinica de medicina dentaria (Satilmis et al., 2012;
Haas, 2002). O médico dentista deve estar preparado e ter conhecimento das técnicas e

solugdes anestésicas locais (Satilmis et al., 2012).

O principio de funcionamento dos anestésicos locais € inibir o fluxo de ides nas

membranas das células nervosas, para estabilizar o potencial de membrana e bloquear a
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conducdo do estimulo. Deste modo, os anestésicos locais sdo substancias capazes de
suspender reversivelmente a capacidade de conducdo dos estimulos do tecido nervoso
(Tilin Satilmis ef al., 2012). Estes farmacos tém assim propriedades analgésicas e

anestésicas (Marvao & Guimaraes, 2010).

Existem dois tipos de anestésicos locais disponiveis: os ésteres (cocaina,
procaina, tetracaina, benzocaina) e as amidas (lidocaina, bupivacaina, mepivacaina,
articaina). Na pratica de medicina dentdria sdo utilizados os anestésicos com maior
intervalo de agdo, menor toxicidade, maior eficicia, e menor resposta alérgica, que

correspondem aos anestésicos locais tipo amina terciaria (Marvao & Guimaraes, 2010).

A lidocaina ¢ atualmente o anestésico local mais usado na pratica clinica (Tiilin
Satilmis ef al., 2012). Tendo uma excelente eficdcia anestésica e seguranca, o cloridrato
de lidocaina possui também alergenicidade limitada (Moore & Hersh, 2010). Este
anestésico, metabolizado no figado, ¢ eliminado por via renal (Parise, Ferranti, &
Grando, 2017). Dada a rara incidéncia de reagdes graves de hipersensibilidade, e o seu
uso frequente em medicina dentdria, este anestésico local ¢ uma vantagem clinica e
apresenta-se no seu gold standard como lidocaina a 2% com 1:100.000 de epinefrina
(Moore & Hersh, 2010).

A bupivacaina ¢ um agente anestésico de acdo prolongada que releva ser um
forte aliado no controlo da dor pos-operatdria nas consultas de medicina dentaria. Os
tempos de inicio de acdo e a profundidade da anestesia sdo otimizados com a adig¢do de
um vasoconstritor como a epinefrina (Moore & Hersh, 2010). O manejo da dor pods-
operatéria pode ser conseguido de forma mais comoda com a administracdo deste
anestésico combinado com um anti-inflamatorio nao-esteroide. A sua metabolizagao
ocorre a nivel hepatico e a sua excregio da-se ao nivel dos rins. E um anestésico muito
potente ¢ com elevada difusdo nos tecidos, quando comparado com outras solugdes
anestésicas utilizadas (Parise et al., 2017).

A mepivacaina ¢ um anestésico local eficaz e util, uma vez que pode ser
utilizado, quando necessario, sem a adicdo de um vasoconstritor, continuando no
entanto a sua agao anestésica local a ser profunda (Moore & Hersh, 2010). Ainda que a
presenca deste ultimo aumente a sua duragdo de agdo, esta tem poucos efeitos sobre os
niveis sistémicos sanguineos. Desta forma, este anestésico pode ser utilizado em

doentes idosos ou com doengas cardiovasculares (Brockmann, 2014).

38



Introducdo

A sua metabolizagdo ¢ feita por via hepatica e a sua excrecdao ocorre a nivel renal. Em
procedimentos com carater urgente em doentes cuja PA se encontra descontrolada, ¢
recomendada a utilizagdo deste tipo de anestésicos sem vasoconstritor (mepivacaina a
3%) (Parise et al., 2017).

A articaina, tal como os demais anestésicos locais abordados, ¢ do tipo amida
(Moore & Hersh, 2010). Possui um tempo de semivida plasmatico menor do que a
maior parte dos outros anestésicos deste tipo. Por ser transformado num metabolito nao-
ativo, este possui baixa toxicidade ao nivel cardiaco e neuroldgico sendo pertinente a
sua utilizagdo em doentes com patologias ao nivel do figado e dos rins (Parise et al.,
2017). Casos de toxicidade relacionados com o uso deste anestésico local sdo
extremamente raros (Moore & Hersh, 2010). Por outro lado, o aparecimento de
parestesias que persistem (embora ndo sejam comuns), sdo observadas trés vezes mais
com o emprego deste anestésico. E ainda de salientar que a articaina encontra-se
disponivel em concentragcdes de 4%, enquanto que os demais anestésicos locais
utilizados em medicina dentdria estdo disponiveis em concentragdes menos elevadas

(Katzung et al., 2014).

Ao nivel do coragdo sabe-se que os anestésicos locais podem produzir efeitos
depressores quando se atingem niveis de toxicidade, reduzindo a contragdo do musculo
cardiaco, bloqueando os canais de sddio, fazendo diminuir a velocidade dos impulsos
elétricos, promovendo bradicardia, o bloqueio cardiaco e podendo levar a paragens
cardiacas. De denotar ainda que, quando a toxicidade aos anestésicos ¢ leve, hd uma
excitacdo cardiaca passageira, caraterizada pelo aumento dos batimentos cardiacos e
HTA (Marvao & Guimaraes, 2010).

Assim, a obtencdo dos valores da medicdo da PA antes da administragdo da
anestesia local fornece um status inicial para que se possam identificar os doentes
fisiologicamente instaveis que vao ser submetidos ao tratamento dentario (Southerland

etal.,2016).

O uso de vasoconstritores associados aos anestésicos locais tem um valor
inestimavel em medicina dentaria (Haas, 2002). O prolongamento do tempo de acao dos
anestésicos locais e a diminui¢do dos efeitos toxicos sistémicos podem ser obtidos com
a associagdo de vasoconstritores (Parise et al., 2017). Estas substincias promovem

também a diminui¢do da taxa de absor¢ao dos anestésicos locais ¢ a diminuicao da taxa

39



Comparagdo da pressdo arterial em doentes normotensos e hipertensos controlados no pré, intra e pos-operatorio
na consulta de Cirurgia Oral na Clinica Dentaria Egas Moniz

de sangramento no local da administragao (Giovannitti, Rosenberg, & Phero, 2013).
Deste modo, uma vez que a rapidez com que estes fairmacos sdo absorvidos ¢ menor, a
passagem para a corrente sanguinea também vai ser retardada, proporcionando aos
tecidos anestesiados uma maior permanéncia dos  anestésicos locais.
Concomitantemente ira ser necessaria uma quantidade inferior destes ultimos para que
se obtenham bloqueios nervosos efetivos. Os vasoconstritores mais utilizados s3o: a
epinefrina, a norepinefrina e a felipressina (Parise et al., 2017). O mais comum ¢ a
epinefrina, sendo utilizada para promover a homeostase. As vantagens da utilizagdo
deste vasoconstritor sdo claras, porém a sua utilizacdo em doentes hipertensos
permanece em debate devido aos seus riscos de crises agudas hipertensivas ou episédios
hipotensivos, angina pectoris, arritmias e infarto do miocardio (Southerland et al.,
2016).

O uso de anestésicos com vasoconstritor ndo estd contraindicado em doentes

hipertensos controlados (Carvalho, Fritzen, Parodes, Santos, & Gedoz, 2013).

Uma das questdes que se coloca frequentemente aquando da administragcdo de
anestésicos gira em torno ndo s6 de qual o tipo de anestésico a utilizar, mas também de
quais as quantidades de vasoconstritor que se pode administrar. A quantidade méaxima
de epinefrina por consulta que podera ser empregue num doente sem
comprometimentos de satde situa-se nos 0,2mg. Em doentes que padegam de doencas
cardiovasculares, a dose maxima situa-se nos 0,04 mg por consulta. Podem observar-se
problemas graves quando a dose alcancada ultrapassa os 0,5mg, sendo fatal quando se
atinge valores superiores a 4mg (Carvalho, Pereira, Anjos, Filho, & Vasconcelos, 2010).

Em individuos sauddveis, as doses maximas de anestésicos locais que ndo
deverdo ser ultrapassadas devem ser as seguintes: lidocaina a 2% nao deve exceder os
300mg (4,4 mg/Kg), bupivacaina nao deve exceder os 90mg (1,3 mg/Kg), a
mepivacaina (com ou sem vasoconstritor) ndo deve exceder os 300mg (4,4 mg/Kg), a
articaina a 4% nao deve exceder os 500mg (7 mg/Kg), e a prilocaina ndo deve exceder
os 400mg (6 mg/Kg). Ainda assim, ¢ comum persistirem dividas em relacdo ao numero
de anestubos que poderdo ser empregues por consulta. Nestes casos poderdo efetuar-se
calculos, tais como os que estdo descritos nas tabelas 5 e 6, para saber qual a dose
maxima tendo em consideracao o peso do doente, a concentragdo do anestésico local e

do vasoconstritor ¢ a dose maxima de cada um (Carvalho et al., 2010).
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Tabela 5 - Calculo da quantidade de anestubos tendo em conta a dose maxima de epinefrina 1:100.000.
Adaptado de (Carvalho et al., 2010)

Doente saudavel Doente cardiopata

Dose maxima de epinefrina Dose maxima de epinefrina
0,2mg/sessao 0,04mg/sessao

0,2mg + 0,018 | 0,04mg + 0,018
(epinefrina/anestubo) = 11 | (epinefrina/anestubo) = 2 anestubos
anestubos

Tabela 6 - Calculo da quantidade de anestubos tendo em conta o tipo de anestésico. Adaptado de
(Carvalho et al., 2010).

Prilocaina a 3%

Dose méaxima de prilocaina para doente | 3% = 3g em 100 ml
de 70 Kg 3g=3.000mg
3.000mg em 100ml

6mg/Kg com méaximo de 400mg 30mg/ml
6mg — 1Kg 0,04mg 0,018 ml (epinefrina/anestubo)
Xmg—70 Kg (2 anestubos)
X=420 mg
30mg — Iml
(Méximo 400mg) Ymg — 1,8ml (1 anestubo)

Y= 54mg por anestubo

54mg — 1 anestubo

400mg — Z anestubos

Z= 7,4 anestubos

Existem diversas interagdes medicamentosas associadas aos vasoconstritores. A
epinefrina demonstrou interagir com alguns farmacos anti-hipertensivos. A sua
combinagdo com PB-bloqueadores promove em consequéncia HTA e bradicardia e o seu

uso concomitante com antidepressivos triciclicos pode levar a alteragdes hipertensivas
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agudas. A hipocaliemia provocada pelos diuréticos pode também ser exacerbada pela

epinefrina, levando ao aparecimento de arritmias (Southerland ef al., 2016)

A maior parte dos farmacos utilizados para o tratamento da hipertensao arterial
possui interacdes medicamentosas com anestésicos locais e analgésicos usados em
medicina dentaria. O uso concomitante de B-bloqueadores nao seletivos com anestésicos
locais pode aumentar a toxicidade destes ultimos, e também os efeitos cardiovasculares
produzidos pela epinefrina em procedimentos dentarios. O uso prolongado de AINES
pode antagonizar o tratamento anti-hipertensivo de diuréticos, B-bloqueadores e iIECA.
Alguns analgésicos como o paracetamol podem ser utilizados para evitar esse efeito

colateral (Popescu et al., 2013).
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IL. OBJETIVOS
Os objetivos propostos para este trabalho de investigagcdo foram os seguintes: avaliar

as variacoes nos valores de PA entre o grupo de controlo (normotensos) € o grupo em
estudo (hipertensos controlados) através da medicdo da PA no pré, intra e pods-
operatdrio imediato. Saber se doentes normotensos e doentes hipertensos controlados se
mantém com a pressdo arterial em valores considerados normais durante a extrag@o

dentaria ou se em algum dos momentos se verificou alteragao significativa.

III. HIPOTESES
Na hipdtese nula ndo existiriam diferencas estatisticamente significativas nos

valores de pressdo arterial entre os dois grupos.

Na hipotese alternativa existiriam diferencas estatisticamente significativas nos

valores da pressdo arterial entre os dois grupos.
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IV. MATERIAIS E METODOS

4.1. Caraterizac¢iao do estudo e da amostra
Este estudo foi desenvolvido na Clinica Dentaria Egas Moniz, localizada no
Instituto Universitario Egas Moniz. Relativamente a classificagdo deste estudo, este
tem-se como observacional, transversal, sendo a amostra dos doentes representativa,

tendo por objetivo a obten¢do de resultados para as hipoteses estabelecidas.

Para a realizacdo deste estudo foi possivel contar com uma amostra de 48
doentes, normotensos e hipertensos controlados, procedendo-se as medi¢coes da PA
durante as consultas de Cirurgia ¢ Medicina Oral que visavam procedimentos de
exodontias simples de pelo menos um dente, levados a cabo pelos alunos sob orientacao
de professores. A recolha de dados foi efetuada entre janeiro de 2018 e julho de 2018
pelo aluno investigador em questdo. Este estudo foi devidamente aprovado pela
Comissdo de Etica do Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM), encontrando-se a

carta de aprovagao no anexo 1.

Antes de se iniciarem as recolhas de dados, todos os doentes foram esclarecidos
quanto as condi¢des e objetivos do estudo, e, apds leitura do documento do
Consentimento Informado (anexo 2) os integrantes deste estudo assinaram

voluntariamente o documento, consentindo o levantamento e tratamento dos seus dados.

4.2. Critérios de inclusao
Foram incluidos neste estudo os individuos que cumprissem os seguintes critérios de

inclusdo:

- Doentes da Clinica Dentaria Egas Moniz que aceitaram participar no estudo, e
que assinaram o Consentimento Informado voluntariamente

- Doentes do sexo masculino e feminino

- Doentes normotensos e hipertensos controlados (valores pré-operatorios de PA
< 140/90)

- Doentes sujeitos a exodontia simples de pelo menos um dente

- Doentes em que fosse administrado até¢ 2 anestubos de Lidocaina a 2% com

epinefrina 1:80.000
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4.3. Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo os individuos que ndo cumprissem os critérios de
inclusdo, ou devido aos seguintes critérios de exclusio:

- Doentes hipertensos nao controlados
- Doentes em que fossem administrados outro tipo de anestésico local

- Doentes em que fossem administradas quantidades superiores a 2 anestubos de

Lidocaina a 2% com epinefrina 1:80.000

4.4. Materiais
A recolha de dados (anexo 3) foi obtida pela investigadora através do
preenchimento de um documento previamente elaborado para o efeito.

Para a realizacdo desta investigacdo foi utilizado um medidor de PA de pulso
disponivel e manuseado nas consultas de Triagem da Clinica Dentéaria Egas Moniz, da
marca OMRON, modelo RS2 (HEM-6121-E), desenhado de acordo com a norma
europeia EN1060 e clinicamente validado, funcionando através do método
oscilométrico. Foi utilizado sempre o mesmo aparelho medidor de PA, sendo
manuseado sempre pela investigadora.

Durante os procedimentos de exodontia foram utilizados: espelho intraoral,
sonda, pinga, carpule, agulhas 27G ou 30G, sidesmdtomo, alavanca, boticdo, cureta, fios
de sutura e compressas. O mesmo anestésico local, lidocaina a 2% com epinefrina

1:80.000 foi administrado em todos os doentes.

4.5.Métodos
Relativamente aos métodos, a recolha dos dados foi feita presencialmente pela
investigadora nas consultas de Cirurgia ¢ Medicina Oral da Clinica Dentaria Egas
Moniz. Foram obtidos dados de trés tempos cirurgicos diferentes: pré-operatorio,

intraoperatorio e pds-operatorio, que serdo brevemente descritos de seguida.
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Pré-operatorio

Numa primeira fase foram recolhidos dados, sobre o doente, que constavam no
processo clinico como o sexo, a idade, se era normotenso ou hipertenso, a medicagao
atual que estaria a fazer, e os valores de PA registados na primeira consulta de Triagem.

Numa segunda fase, apos colocar o doente numa posi¢ao mais horizontal, com a
qual o aluno iria trabalhar para proceder a exodontia, e imediatamente antes de realizar
a técnica anestésica, foi efetuada a medi¢do da PA do instante pré-operatorio. O
medidor de PA foi colocado no pulso esquerdo acima da parte saliente (cabega) do
cubito, posicionando o visor na parte interna no pulso, fechando a bragadeira, com a
mao relaxada e apoiando o brago no ombro da cadeira. Foram realizadas trés medigoes,

com intervalos de 1 a 2 minutos entre as mesmas.

Intraoperatoério
Numa terceira fase, intraoperatdria, apés a técnica anestésica e aquando da
luxagdo da pecga dentaria, foram realizadas novamente trés medi¢des para aferir a PA,

com intervalos de 1 a 2 minutos entre cada medigao.

Pés-operatorio

Numa quarta e ultima fase, apos conclusdo do ato cirurgico, sendo, portanto, no
pos-operatorio imediato, com o doente na mesma posi¢do com que o aluno efetuou a
exodontia, aferiram-se os ultimos trés resultados da PA, mantendo o intervalo de tempo

entre cada medigao.

Tratamento estatistico

Posteriormente os dados foram dispostos num ficheiro Excel para se proceder ao
tratamento estatistico. Foi utilizado para este efeito o software IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) Statistics 24. Para se avaliarem as variagdes nos
valores de PA entre o grupo de controlo (normotensos) € o grupo em estudo
(hipertensos controlados) foi utilizado o teste ¢-Student que fez a comparacao entre duas
médias. Ja para se determinar se doentes normotensos se mantinham com a pressao
arterial em valores considerados normais durante a extragdo dentaria ou se em algum
dos momentos se verificou alteracdo significativa e saber se doentes hipertensos

controlados se mantinham com a pressao arterial em valores considerados normais
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durante a extragdo dentaria ou se em algum dos momentos se verificou alteragao

significativa foi utilizado o teste ANOVA MR, que permite comparar médias repetidas.
Foi determinado que para valores de significancia (p) > 0,05, ndo existiriam

diferencas estatisticamente significativas, corroborando a hipdtese nula. Para valores de

significancia (p) < 0,05, a hipdtese alternativa seria aceite.
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V. RESULTADOS
5.1.Sexo
No presente estudo participaram 48 doentes, dos quais 28 eram do sexo
masculino e 20 eram do sexo feminino. A distribuicdo da amostra populacional foi

maioritariamente masculina (58,3%) em comparagdo com a feminina (41,7%) (Figura

5).

Sexo

W Masculino

W Feminino

Figura 5 - Distribuicdo da amostra populacional por sexo

Dos 28 individuos do sexo masculino, 17 eram normotensos e 11 eram hipertensos.
Ja dos 20 individuos do sexo feminino, 11 eram normotensos ¢ 9 eram hipertensos

(Figura 6).

Sexo vs Normotenso/Hipertenso

20
15
10
o | B |
0
Masculino Feminino
B Normotensos M Hipertensos
Figura 6 - Distribuicdo da amostra populacional por sexo e divisio por categoria

normotensos/hipertensos
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5.2.1dade
O intervalo de idades da amostra estd compreendido entre os 20 anos e os 82 anos.
A média das idades dos individuos que a constituiram encontra-se representada na

tabela seguinte (Tabela 7).

Tabela 7 - Média das idades da amostra e por grupos

Média das Idades
Amostra Total 48,60
Normotensos 40,07
Hipertensos 60,55

5.3.Variacoes na PA entre normotensos e hipertensos controlados
As tabelas 8, 9 e 10 demonstram os resultados da analise estatistica que indicam que
houve alteracdes estatisticamente significativas (p<0,05) na PAS entre o grupo de
normotensos ¢ o grupo de hipertensos, nos trés instantes em que foram obtidos os

valores da PA, ou seja, no pré, intra e pds-operatorio.

Tabela 8 - Amostra segundo as variagdes na PAS do pré-operatorio entre o grupo de normotensos e
hipertensos

PAS Pré-Operatorio

Média + Desvio | Minima Maxima

padrao
Normotensos 120,950 + 10,3833 105,3 140,0
Hipertensos 131,015 +7,9279 112,7 140,0
Significancia (p) 0,001
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Tabela 9 - Amostra segundo as variagdes na PAS do intraoperatério entre o grupo de normotensos e

hipertensos

PAS Intraoperatorio

Média + Desvio padrao Minima Maixima
Normotensos 123,532 + 14,5953 102,3 1643
Hipertensos 132,390 £ 10,6010 114,0 154,3
Significancia (p) 0,025

Tabela 10 - Amostra segundo as variagdes na PAS do pos-operatdrio entre o grupo de normotensos e

hipertensos
PAS Pos-operatorio
Média + Desvio | Minima Maxima
padrio
Normotensos 125,082 +|104,7 156,3
14,1561
Hipertensos 137,335+ 9,4922 | 116,7 157,3
Significancia (p) 0,002

Ja4 nos valores de PAD obtidos no pré, intra e pds-operatorio, demonstrados nas

tabelas 11, 12 e 13 ndo se verificaram alteragdes estatisticamente significativas

(p>0,05).
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Tabela 11 - Amostra segundo as variacdes na PAD do pré-operatério entre o grupo de normotensos e

hipertensos
PAD Pré-Operatorio
Média +  Desvio | Minima Maxima
padrao
Normotensos 75,743 + 8,4834 62,0 90,0
Hipertensos 79,195 £ 7,9896 63,0 90,0
Significancia (p) 0,161

Tabela 12 - Amostra segundo as variagdes na PAD do intraoperatdrio entre o grupo de normotensos e

hipertensos
PAD Intraoperatorio
Média + Desvio | Minima Maxima
padrao
Normotensos 74,525 +£ 10,7362 59,0 106,3
Hipertensos 77,625 + 10,0408 56,3 101,3
Significancia (p) 0,316

Tabela 13 - Amostra segundo as variagdes na PAD do pds-operatorio entre o grupo de normotensos e

hipertensos
PAD Poés-Operatorio
Média + Desvio | Minima Maxima
padrao
Normotensos 77,321 £ 9,5865 63,0 99,0
Hipertensos 81,865+ 10,3430 64,3 106,0
Significancia (p) 0,124
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5.4.Variacoes na PA dentro do mesmo grupo
A tabela 14 demonstra os resultados da andlise estatistica descritiva que indicam que
ndo houve alteracdes estatisticamente significativas (p>0,05) na PAS no grupo dos
normotensos ao longo dos trés instantes em que foram obtidos os valores da PA, ou

seja, no pré, intra e pds-operatorio.

Tabela 14 - Analise descritiva das variagdes da PAS no grupo dos normotensos

Normotensos

Média Desvio padrao Significancia (p)
PAS Pré-operatorio 120,950 10,3833
PAS intraoperatorio 123,532 14,5953 0,181
PAS pés-operatorio 125,082 14,1561

A tabela 15 demonstra os resultados da analise estatistica descritiva que indicam que
ndo houve alteragdes estatisticamente significativas (p>0,05) na PAD no grupo dos
normotensos ao longo dos trés instantes em que foram obtidos os valores da PA, ou

seja, no pre, intra e pos-operatorio.

Tabela 15 - Analise descritiva das variagdoes da PAD no grupo dos normotensos

Normotensos
Média Desvio padrao Significancia (p)
PAD Pré-operatorio 75,743 8,4834
0,191
PAD intraoperatorio 74,525 10,7362
PAD poés-operatorio 77,321 9,5865
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A tabela 16 demonstra os resultados da analise estatistica descritiva que indicam
que houve alteragdes estatisticamente significativas (p<0,05) na PAS no grupo dos
hipertensos ao longo dos trés instantes em que foram obtidos os valores da PA, ou seja,

no pré, intra e pds-operatério.

Tabela 16 - Analise descritiva das variagdoes da PAS no grupo dos hipertensos

Hipertensos
Média Desvio padrao Significancia (p)
PAS Pré-operatorio 131,015 7,9279
0,012
PAS intraoperatoério 132,390 10,6010
PAS pds-operatorio 137,335 9,4922

A tabela 17 demonstra os resultados da analise estatistica descritiva que indicam que
ndo houve alteragdes estatisticamente significativas (p>0,05) na PAD no grupo dos
hipertensos ao longo dos trés instantes em que foram obtidos os valores da PA, ou seja,

no pré, intra e pds-operatorio.

Tabela 17 - Analise descritiva das variagdes da PAD no grupo dos hipertensos

Hipertensos
Média Desvio padrao Significancia (p)
PAD Pré-operatorio 79,195 7,9896
0,101
PAD intraoperatorio 77,625 10,0408
PAD pés-operatorio 81,865 10,3430
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VI. DISCUSSAO
Tal como ocorreu noutros estudos ((Rodrigues, Silveira, Castro & Silva, 2013),
(Nicolosi et al., 2012), (Mendieta et al., 2015), (Ogunlewe et al., 2011), (Reinert, Junior,
Sbardelotto, Neto, & Griza, 2013), (Avila, Navarro, Bejar, & Novara, 2015) e (Silvestre,
Salvador-Martinez, Bautista, & Silvestre-Rangil, 2011)) a amostra populacional
observada frequentou uma Clinica Universitaria, local onde se procedeu a recolha de
dados sobre a PA no grupo de normotensos e/ou no grupo de hipertensos para posterior

tratamento estatistico.

Na presente investigacdo pretendeu-se comparar os valores de PA entre
individuos normotensos e individuos hipertensos tal como ocorreu nos estudos de
Rodrigues et al (2013), de Nicolosi ef al. (2012), de Levasseur et al. (2013) e de Avila
et al. (2015). Outro dos objetivos propostos seria comparar a PA dentro do mesmo
grupo, em diferentes momentos de aferi¢do, tal como se verificou nos trabalhos de
Reinert et al. (2013), e de Ogunlewe et al. (2011) que, para além de pretenderem
verificar se existiam alteragdes nos valores de PA em doentes hipertensos nos diferentes
momentos de aferi¢do, dividiram também a amostra em dois grupos aos quais foram
atribuidos um anestésico com vasoconstritor € um anestésico sem vasoconstritor. Tal
como no estudo de Mendieta et al. (2015) o presente estudo pretendeu ainda verificar se
existiam alteracdbes na PA durante os procedimentos cirurgicos em doentes

normotensos.

Ap6s andlise dos dados recolhidos no presente estudo, chegou-se a conclusao de
que houve alteragdes estatisticamente significativas na PAS entre o grupo de
normotensos € o grupo de hipertensos controlados, sendo que este ultimo grupo obteve
valores de PAS superiores no pré, intra e pds-operatorio. Nos valores de PAD ndo se

verificaram alteracdes estatisticamente significativas entre os dois grupos.

No presente estudo pode constatar-se ainda que ndo houveram alteracdes
estatisticamente significativas na PAS e na PAD no grupo dos normotensos ao longo
dos trés instantes em que foram obtidos os valores da PA. Deste modo, a PA neste
grupo mostrou nao se alterar durante os procedimentos cirirgicos.

Verificou-se também que no grupo dos hipertensos controlados houve

alteragOes estatisticamente significativas na PAS ao longo dos trés instantes em que
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foram obtidos os valores da PA, ou seja, no pré, intra e pds-operatorio, sendo que se
verificou que a PA se encontrava mais elevada no pods-operatério quando comparada
com o pré e intraoperatorio, ainda que ndo tenham ocorrido alteragdes estatisticamente

significativas na PAD.

No estudo de Rodrigues et al. (2013) foi possivel concluir que houve alteragdes
na PA ao longo do procedimento cirtirgico, ocorrendo a maior elevagao dos valores no
momento da anestesia até 15 minutos apds o procedimento anestésico. Deste modo,
existem semelhancas com os resultados do presente estudo, uma vez que no grupo dos
doentes hipertensos controlados, as maiores alteracdes se verificaram no momento pos-
operatério. Pode constatar-se que o anestésico utilizado, embora em concentragdes
diferentes, foi semelhante, tendo sido lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000. Da
mesma forma que a recolha de dados foi feita por meio de um medidor de pressao
arterial digital, ¢ o numero total de amostra da populacdo ter sido proxima, apenas
diferindo o nimero de doentes normotensos e doentes hipertensos controlados. Assim,
pode sugerir-se que o aumento da PA ndo tenha estado maioritariamente relacionado
com a utilizagdo do anestésico local, mas sim devido a tensao e stress causados pelo

procedimento cirargico em ambos os estudos.

Segundo o estudo de Nicolosi ef al. (2012) verificaram-se alteragdes nos valores
de PA nos doentes normotensos e hipertensos controlados, sendo que os valores de PAS
e PAD tenderam a aumentar ao longo do procedimento cirtrgico, atingindo o valor
maximo no momento pos-anestésico em ambos os grupos, € retomando a valores
iniciais no final do procedimento. Tal ndo ocorreu no presente estudo, tendo-se
verificado alteragdes ao longo do procedimento apenas na PAS do grupo dos
hipertensos controlados, e valores superiores no pos-operatorio. Esta diferenca entre
estudos podera ter ocorrido uma vez que os tempos de registo dos valores foram
diferentes. Na investigacdo de Nicolosi ef al. (2012) o registo intraoperatorio foi
efetuado no momento da injecdo da solucdo anestésica, evidenciando o stress
psicolégico gerado pelo procedimento, e stress fisico originado pela dor e injecdo da
solucdo anestésica. Deve ser ainda referido que nao foi utilizado o mesmo anestésico
local nem o mesmo numero de anestubos em ambos os estudos, podendo contribuir para
a disparidade de resultados. No estudo a comparar foi possivel verificarem que o grupo

dos doentes normotensos apresentava valores médios de PA significativamente mais
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baixos do que o grupo dos hipertensos controlados. Este estudo vem de encontro a
presente investigacdo. Tal poderd ter ocorrido uma vez que doentes hipertensos
respondem a situagdes de stress com elevagdes maiores dos valores da PA do que
doentes normotensos, e, porque embora o tratamento da HTA com farmacos anti-
hipertensores leve a diminuigdo da PA, esta pode permanecer mais alta em relagdo aos
valores de PA dos normotensos. Devido ao grupo destes ultimos ser mais jovem do que
o grupo dos doentes hipertensos controlados, a PA poderia encontrar-se com valores

mais baixos uma vez que o aumento da idade se correlaciona com a maior prevaléncia

de HTA.

Através do estudo de Mendieta et al. (2015) foi possivel concluir que se
observaram diferencas estatisticamente significativas no grupo em estudo
(normotensos) no decorrer operatorio. O periodo que evidenciou maior alteracdo nos
valores da PA foi apés 5 minutos da injecdo do anestésico local, e o periodo que
evidenciou menor alteracao da PA foi no p6s-operatdrio. Assim, podemos constatar que
os resultados de ambos os estudos nao se encontram em concordancia, uma vez que na
presente investigacdo ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas ao
longo do procedimento operatdrio no grupo dos normotensos. Devemos ressalvar que a
escolha do anestésico local foi diferente em ambos os estudos, sendo que no estudo de
Mendieta et al. (2015) poderiam ser administrados até 3 anestubo de cloridrato de
articaina com epinefrina, ou seja, mais um anestubo do que no presente estudo. S6 por
si este fator pode ter contribuido para a discrepancia dos resultados, uma vez que a
quantidade de anestésico local foi superior. A escolha do medidor de PA e as etapas de
recolha de valores foram igualmente distintas, € o nimero de amostra do estudo desse

autor também foi superior.

Na avaliacdo de alteragdes hemodindmicas em doentes hipertensos controlados
verificada nos estudos de Ogunlewe ef al. (2011), de Reinert et al. (2013) e de Silvestre
et al. (2011), foi possivel concluir-se que: no primeiro estudo, embora tenha ocorrido
um aumento dos valores de PAS apds administragdo da solucdo anestésica local com
vasoconstritor, ndo houve diferencas estatisticamente significativas na PAS e PAD entre
o grupo de recebeu solucdo anestésica com vasoconstritor € o que recebeu solugdo
anestésica sem vasoconstritor. Da mesma forma ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas no segundo e no terceiro estudos. Deste modo, ha
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discordancia da presente investigacdo, que observou alteracoes na PAS durante o
procedimento cirargico no grupo dos doentes hipertensos controlados. De ressalvar que
os estudos mencionados, apesar de terem como objetivo verificar se existiam alteracdes
na PA em doentes hipertensos controlados, realizaram comparagdes entre doentes que
receberam anestesia local com vasoconstritor € sem vasoconstritor, 0 que nao se
verificou na presente investigacdo. Um dos fatores que pode justificar estas
discrepancias nos resultados centra-se no facto de no estudo de Ogunlewe et al. (2011)
terem sido excluidos doentes que estivessem a fazer tratamento farmacoldgico com
outros farmacos que ndo anti-hipertensores, ou que padecessem de problemas de saude
para além de HTA. Assim, a presen¢a de outras patologias e outros fArmacos pode ter
influenciado a alteragdo nos valores de PA do presente estudo. Ja no segundo estudo foi
utilizado outro tipo de anestésico local (mepivacaina com epinefrina 1:100.000), e os
valores de PA maximos referidos nos critérios de inclusdo também diferiam, por
incluirem doentes com PA até 160/90 mmHg. No terceiro estudo foram administrados
de igual forma diferentes anestésicos locais (articaina a 4% com epinefrina 1:200.000
num dos grupos, € mepivacaina a 3% no outro grupo), e devemos ter em conta que um
dos critérios de inclusdo seria a populagdo da amostra ter baixo nivel de ansiedade e
medo das extra¢des dentdrias, levando este facto por si s6 a eliminar um possivel fator
para ocorrerem alteracdes nos valores da PA. Em todos os estudos o niimero da amostra

diferiu.

No estudo de Avila er al. (2015) constatou-se que também ndo existiram
diferencas estatisticamente significativas nos valores da PA nos tempos operatorios dos
grupos comparando-se entre si. No entanto, foram encontradas diferencas significativas
entre os individuos normotensos e hipertensos controlados no periodo basal e no
momento da exodontia, sendo possivel reafirmar a ideia de que que o periodo de
exodontia ¢ bastante stressante para o doente. Este estudo comparou um grupo de
normotensos € um grupo de hipertensos controlados, através de inje¢do troncular com
articaina e epinefrina 1:200.000, e foram também incluidos doentes hipertensos cujos
valores se situassem entre os 140/90 mmHg e os 159/99 mmHg, fazendo uso de
medicacdo anti-hipertensiva, diferenciando-se do presente estudo pelo tipo e
concentracdo de anestésico e pela inclusdao de doentes com valores de PA <140/90

mmHg. O nimero da amostra populacional foi também inferior ao do presente estudo.
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Segundo o estudo de Levasseur et al. (2013) denotou-se um aumento
significativo da PA no momento intraoperatdrio, sendo que este aumento se perpetuou
até 15 minutos apds a exodontia. Verificou-se também que nos doentes hipertensos
controlados a PA se manteve elevada por periodo maior. Assim, comparando com a
presente investigacdo existe concordancia quanto ao aumento da PA considerada no
pos-cirurgico no grupo dos doentes hipertensos controlados e discordancia no grupo dos
doentes normotensos, onde se verificou de igual forma um aumento da PA no

intraoperatorio e pds-operatorio.

Podemos considerar que as alteracdes verificadas nos resultados obtidos podem
dever-se ndo s6 ao emprego da solugdo anestésica, que pode potenciar a elevacao da
PA, mas também devido ao stress e dor causados pelo procedimento cirurgico em si que
podem desencadear alteracdes a nivel fisioldgico mas também psicologico (Annibelli et
al., 2014). Deve ser, contudo, referido que a metodologia deste estudo difere em varios
pontos da presente investigacdo uma vez que nao decorreu em ambito universitario, a
amostra populacional mostrou-se significativamente menor, o dispositivo para medir a
PA ndo era semelhante, ¢ os momentos de recolha de dados incluiam diversos tempos
distintos. Assim, as discrepancias encontradas podem dever-se as diferencas

metodoldgicas de ambos os grupos.

Limitacoes do estudo

Este estudo acarretou determinadas limitagdes como: o numero da amostra da
populagdo que integrou os critérios de inclusdo ser relativamente reduzido, e ndo ter
sido possivel realizar a comparacao entre os valores das medi¢des de PA recolhidos na
consulta de Triagem com os valores recolhidos nas consultas de Cirurgia e Medicina
Oral, uma vez que nem todos os doentes possuiam esses dados discriminados nos
processos clinicos. Esta recolha de dados condicionou também o uso do aparelho
medidor de tensdo, sendo que teria de ser utilizado o mesmo das consultas de Triagem

para que ndo houvesse discrepancia de resultados por alteragcdo de materiais.

De ressalvar que, através da pesquisa bibliografica realizada pode constatar-se que
existem diversos estudos que debatem esta matéria, contudo adotam diferentes métodos
e procedimentos quando comparados com o estudo em questdo, pelo que as diferencas

encontradas se podem dever a este facto.
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Para estudos futuros seria uma mais valia procurar conseguir uma amostra maior e,
para tornar o estudo mais rigoroso e focalizado, restringir-se e optar por diferentes
critérios de inclusdo e exclusdo. De igual forma poderd também optar-se por outro
método de medigao de PA, com a utilizagdo de um diferente aparelho de medicao para o
efeito. Seria também pertinente associar um questiondrio sobre o controlo de ansiedade

de modo a selecionar uma amostra de doentes mais especifica e controlada.
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VII. CONCLUSAO
Antes de se iniciarem procedimentos dentarios, tais como exodontias, ¢ de extrema
importancia a monitorizagdo da PA, sobretudo em individuos hipertensos, de modo a
evitar episodios de crises hipertensivas € com vista a tornar os procedimentos mais

controlados e seguros, correndo o minimo de riscos para a saude do doente.

Na presente investigagdo, a populacdo em estudo era maioritariamente do sexo

masculino.

No total da amostra, 28 individuos eram normotensos e¢ 20 individuos eram

hipertensos.

Na comparagdo entre os valores de PA do grupo de controlo (normotensos) e do
grupo dos hipertensos nos diferentes tempos operatorios (pré, intra e pds-operatorio)
pdde verificar-se que existiram diferencas significativas nos valores de PAS entre os
grupos, contudo ndo houve diferengas significativas nos valores de PAD entre ambos os

grupos.

Na comparacao dos diferentes tempos operatorios (pré, intra e pds-operatorio)
dentro dos mesmos grupos em estudo, verificou-se que houve alteragdes
estatisticamente significativas nos valores de PAS no grupo de hipertensos no momento
do pos-operatorio em relacdo aos outros tempos operatorio, ou seja, houve um aumento
estatisticamente significativo da PAS no pods-operatorio em relagdo ao pré-operatorio e

ao intraoperatorio.

Na comparacao dos diferentes tempos operatorios (pré, intra e pds-operatédrio) foi
ainda possivel constatar-se que ndo houve diferencas estatisticamente significativas nos
valores de PAS no grupo dos normotensos, nem nos valores de PAD em ambos os

grupos.

Deve, portanto, considerar-se a hipodtese alternativa em detrimento da hipotese nula
uma vez que se verificaram alteragdes estatisticamente significativas.

Concluindo, a PAS verificou-se mais elevada em doentes hipertensos do que em
normotensos no pré, intra e pds-operatdrio. Em doentes hipertensos, os valores pos-
operatorios da PAS verificaram-se mais elevados do que no pré e intraoperatorio. Esta

elevacdo da PA pode dever-se a vdrios fatores: a injecdo da solucdo anestésica, que
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pode potenciar o aumento da PA, mas também ao stress e dor originados pelo
procedimento cirirgico em si que podem desencadear alteragdes a nivel fisioldgico, mas

também psicologico.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de aprovagio pela Comissio de Etica do Instituto Universitario Egas
Moniz (IUEM)
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Comlssio de Etica
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Proc. Intorno n® 594

Ex.ma Senhora
Tatiana da Concelgdio Mateus Farinha

Monte de Caparica, 10 de janeiro de 2018,

Ex.ma Senhora,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu & apreciagio da Comisséo de
Efica da Egas Moniz, com o tema denominado “Comparagdo da pressdo arterial em
doentes normotensos controlados no pré, intra e pés-operatério na consulta de

clrurgia oral na Clinica Dentaria Egas Moniz" foi aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissdo de Etica da Egas Moniz

Prof*. Doutora Maria de Mesquita

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario - Quinta da Granja - Monte de Caparica
2829-511 Caparica



Anexo 2. Consentimento Informado

g Tt
i O F

honie de Caparica, de de 2018
Exma.(s) Sr.(a),

Mo ambito do Curso de Mestrado Integrado em Medicing Dentaria na Unidade Curricular de
Cirurgia & Medicing Oral do Instiuto Superior de Ciéncias da Sadde Epgas Moniz, sob a
orientagao do Mestre Jod3o Carvalho Gomes e do Prof Doutor Paulo Maia, solicits-se
autorizagio para 3 paricipacie no estede “Comparagie da pressdo arerial em doentss
nommictensos e dosntes hiperensos condrolzdos no pre, infra & pos-operstdrio na consulla
de Cirurgia Oral na Clinica Dentaria Egas Moniz™, destinado a doentes da Chinica Dentaria
Egas Moniz gue comparegam & consulta de Cirurgia Oral para extragies simples de dentes,
com o objetvo de avaliar as variagOes nos valores de pressao anerial entre um grupo de
contrala {nommictensas) e wm grupo de estudo (hiperiensos controlados).

Durante a consulta destinada & extragdo dentaria ser-lhe-3 medida 3 pressSo arerial em
tréz fases distintas: no pré-operatorio (imedistamente antes da injecdo do anestésico), no
ntraoperatorio (durante a extragio) e no pds-operatono imediato (registo de 3 medigdes).
Serdo ainda recolhidos dados sobre a press3c arterizl que constern na sus histons dinica

que faram previamente obtidos na pameirs consulta de Triagem.

A paricipacio nestz estudo £ voluntdna. A sua ndo participacie ndo lhe frard qualquer
prejuizn.

Este estudo pode trazer bensficios tais como melhorar o conhecimento em relscdo 3
seguranga na exiracio simples de dentes em doentes hipertensos controlades e ajudar no
progresso do conhecimento. A informacio recolhida desting-se unicamente 3 tratamento
estatistico efou publicagio, & serd tratada pelofs) orientadories) efou pelos seus
mandztados. & sua recolha & andnima & confidencial.

[Fiscar o que n3o misressa)
ACEITO/NAD ACEITO participar neste estuds, confirmands que fui esclarecido sobre as
condigdes do mesma € que ndo tenho duvidas.

[Assinaturs do parficipante ou, no caso de menores, do paifmaes ou tudar legal)



Anexo 3. Documento para recolha de dados

ECaS MM
He:
Diata:
1- Sawp I F___ N2 Processa:
2- ldade =20
20-30
3M-40_
41-50
5180 _
g1-v0__
=70
3 Hipsrenso Mormotenso

4- Medicacie atual:

§- Primeira medicio de pressSo artenal efetuada na consulta de Triagem

PSA mrmiHg FOA: mmHg
fi- Fré-operatorio

PSA mrmiHp POA: mmHg

PSA mrmiHg FOA: mmHg

PSA mrmiHg FOA: mmHg

Intraoperatario

PSA mrmiHg FOA: mmHg

PSA mrmiHg FOA: mmHg

PoA mrmiHg FOA: mmHg

Fas-Operatorio

PSA mrmiHg FOA: mmHg

PSA mrmiHg FOA: mmHg

PoA mrmiHg P4 mmHg



