CENTRO UNIVERSITARIO SAO JOSE
CURSO DE ODONTOLOGIA

VICTOR LUIZ CUNHA DOS SANTOS
JONATHAN RIBEIRO DA SILVA

AVALIACAO DA VARIACAO DE PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA EM
PACIENTES SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS BUCAIS

Rio de Janeiro
2019



AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA EM PACIENTES SUBMETIDOS
A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS BUCAIS
EVALUATION OF SYSTEMIC BLOOD PRESSURE CHANGE IN PATIENTS
UNDERGOING ORAL SURGERY PROCEDURES

Victor Luiz Cunha dos Santos

Académico do 8° periodo do curso de graduacdo em odontologia do Centro
Universitario S&o José

Jonathan Ribeiro da Silva

Doutor em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial

Professor das disciplinas de Anatomia Bucal |, Cirurgia Bucal e Clinica Integrada | do
curso de graduacdo em Odontologia do Centro Universitario Sdo José

RESUMO

O Ministério da Saude apresenta taxas de prevaléncia que mostram que cerca de 20% dos adultos
brasileiros apresentam Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Os pacientes considerados hipertensos
controlados sdo submetidos a cirurgia bucal de rotina sem intercorréncia na maioria dos casos, sendo
avaliado apenas a pressdo arterial pré-operatéria desses pacientes. Contudo a variacdo da presséo
arterial durante as diferentes etapas de um procedimento cirargico ainda ndo foi avaliada. O presente
trabalho visa mensurar a variacdo da pressao arterial sistémica em pacientes hipertensos controlados
durante o procedimento de exodontia simples. O trabalho sera um estudo multicéntrico nas clinicas de
cirurgia bucal da Faculdade de Odontologia do Centro Universitario Sdo José/RJ. Para a realizagéo
dessa pesquisa, 0s pacientes serdo monitorados em 04 etapas (pré-operatério, apés a anestesia local,
apés a extracdo dentéria, e ao final do procedimento) por meio de afericgdo manual. Ao final deste
trabalho espera-se determinar a variacdo da presséo arterial durante a exodontia simples, assim como a
etapa onde ocorre a maior alta na presséo arterial.
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ABSTRACT

The Brazilian Ministry of Health has prevalence rates that show that about 20% of Brazilian adults have
Systemic Arterial Hypertension (SAH). Patients considered controlled hypertensive undergo routine oral
surgery without complications in most cases, and only the preoperative blood pressure of these patients is
evaluated. However, the variation in blood pressure during the different stages of a surgical procedure has
not yet been evaluated. The present study aims to measure the variation of systemic blood pressure in
hypertensive patients controlled during the simple extraction procedure. The work will be a multicenter
study in the oral surgery clinics of the School of Dentistry of the University Center Sao José / RJ. For this
research, patients will be monitored in four steps (preoperatively, after local anesthesia, after tooth
extraction, and at the end of the procedure) by manual measurement. At the end of this study it is
expected to determine the variation of blood pressure during simple extraction, as well as the stage where
the highest blood pressure

occurs.
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INTRODUCAO:

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica de origem
multifatorial, silenciosa e de evolucao lenta considerada um importante fator de risco
para o desenvolvimento de doengas coronarianas e acidentes vasculares cerebrais.
(FERRAZZO et al,2014). E considerada a primeira causa de morte nos paises
industrializados e no Brasil, sendo um dos principais problemas de saude e sua
prevaléncia parece aumentar com a idade do paciente. A HAS é caracterizada quando
as PAS (Presséao Arterial Sistdlica) e PAD (Pressao Arterial Diastolica) se apresentam
acima de 140 mmHg sistélica e diastdlica de 90 mmHg, respectivamente. (HOLM et
alj~~j 2006).

Segundo a Joint National Committe, sediada nos Estados Unidos da América, a
pressao arterial é classificada em quatro categorias, sendo elas:

Normal: quando PAS € menos que 120mmHg e a PAD é menor que 80mmHg.
Pré-hipertenso: quando a PAS esta entre 120-139 mmHg e a PAD estad entre 80-
89mmHg.

Estagio 1: quando a PAS esta entre 140-159 mmHg e a PAD esta entre 90-99mmHg.
Estagio 2: quando a PAS € igual ou superior a 160 mmHg e a PAD é igual ou superior a
100mmHg. (COSTA et al, 2013).

Estima-se que 30 milhdes de brasileiros apresentam um quadro hipertensivo e
gue este numero pode chegar a um bilhdo de pessoas em todo o mundo. Destes,
metade desconhece a existéncia da doenca, por seu carater assintomatico em muitos
casos. Quando a doenca € diagnosticada, estima-se que metade dos casos nao recebe
tratamento adequado ou os pacientes ndo seguem o tratamento adequado (COSTA et
al, 2013).

O desenvolvimento da hipertenséo nédo ocorre instantaneamente, ha um conjunto
de fatores que estdo associados a sua evolucdo e agravo. Estes fatores sé&o
conhecidos como fatores de risco para a HAS e incluem: hereditariedade, idade, raca,
obesidade, estresse, vida sedentaria, alcool, sexo, anticoncepcional e alta ingestao de
sbédio. Outros fatores, tanto sociais quanto fisicos, também sao destacados, ndo por

serem causadores da HAS, mas por estarem frequentemente associados a ela (baixo



nivel educacional, colesterol elevado e diabetes mellitus)*®. Assim, pela sua estreita
correlagdo com estilo de vida, a HAS pode ser evitada, minimizada ou tratada com a
adocéao de habitos saudaveis. (CARVALHO et al, 2013) e (MACHADO et al, 2012).

A Unica forma de se evitar o desenvolvimento de complicacdes da hipertensédo é
reconhecer a ocorréncia e, em seguida, instituir tratamento visando baixar os niveis
pressoricos. Para enfrentar esse desafio de saude, um primeiro passo préatico seria
incorporar o habito de aferir a pressao arterial na rotina de todas as consultas para cada
paciente, uma vez que nos procedimentos cirargicos, os cirurgidbes orais e maxilo-
faciais, com frequéncia, podem encontrar pacientes com HAS mal diagnosticada ou
hipertensao nao controlada (HOLM et al, 2006).

Pacientes com elevacfes leves a moderadas da pressao arterial sistélica ou
diastélica sdo riscos aceitaveis para tratamento odontolégico, incluindo o uso de
anestésicos locais com vasopressores. Os pacientes hipertensos devem ter sua
pressao arterial monitorizada a cada consulta e devem ser tratados de acordo com a
recomendacdo mais recente. Devemos lembrar que a desobediéncia do paciente aos
regimes anti-hipertensivos € epidémica. (SANTOS et al 2009).

Este trabalho teve o objetivo de avaliar a variacdo da presséo arterial durante os
procedimentos de exodontia simples de pacientes controlados e avaliar a etapa
cirrgica onde ocorre a maior alta da pressao arterial.

O estudo foi realizado em pacientes com necessidade de cirurgia bucal nas
clinicas de cirurgia bucal da Faculdade de Odontologia do Centro Universitario Sao
José — Realengo/RJ.

O projeto foi submetido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com 0
protocolo 3.191.114. Todos os individuos do estudo deveram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os pacientes detectados como hipertensos nédo diagnosticados anteriormente ou
hipertensos diagnosticados e ndo controlados foram encaminhados para tratamento
médico. Somente foram submetidos ao procedimento cirargico bucal os pacientes
considerados hipertensos controlados (A pré-operatdria de no maximo 150/100 mmHg,
com parecer meédico de até 6 meses, em uso de medicacdes regulares, sem histéria de

cirurgia cardiaca, infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, ou qualquer



outra patologia que interfira na pressédo arterial). Os pacientes que ndo forem
considerados pacientes controlados, ou apresentem alguma patologia que interfira na
PA seréo excluidos do estudo.

Foram excluidos deste trabalho criancas e adolescente que nao apresentaram o
termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou responséaveis. Os
portadores de perturbacdo ou doenca mental e outras pessoas em situagdo de
substancial diminuicdo em suas capacidades de consentimento n&do participaram do
projeto de pesquisa sem a autorizacdo dada por seus representantes legais.

A medicagédo envolvida no controle de presséo arterial foi o fator principal de
controle de presséo arterial em pacientes hipertensos, logo, estes pacientes somente
serdo submetidos aos procedimentos cirdrgicos propostos uma vez em uso da
medicacdo prescrita pelo médico responsavel pelo tratamento, esta medicacao
normalmente esta disponivel para dispensa na rede basica de satde do municipio.

Estabelecemos para este estudo de avaliacdo de relevancia clinica da diferenca
estatisticamente significante férmula sugerida por: SANTOS, Glauber Eduardo de
Oliveira. Célculo amostral: calculadora on-line. Disponivel em:
<http://www.calculoamostral.vai.la>. Acesso em: 24/05/2015, onde prevemos um erro
amostral de 5%, nivel de confianca de 95%, com percentual minimo de 80%, o que
correspondera a 40 individuos objeto da pesquisa.

A presséo arterial foi aferida por esfignomanémetro manual, por profissionais 03
diferentes profissionais calibrados.

Foram realizadas afericbes da presséo arterial em diferentes momentos do atendimento
ao paciente:

A) Imediatamente antes do inicio do procedimento anestésico,

C) 05 minutos apds a administragdo do anestésico,

D) Imediatamente apds a extracao dentaria

E) Cinco minutos apoés o fim do procedimento.

Este protocolo foi modificado do artigo Blood Pressure Fluctuations in  Hypertensive

Patients during Oral Surgery” de Meiller et al., 1983.



Os dados obtidos nas afericbes de pressdo arterial foram inseridos em uma
tabela para avaliacdo estatistica entre os diferentes tempos de medicdo no mesmo
paciente. Foram utilizados os testes estatisticos Student e Analise de Variancia
(ANOVA).

FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Alemany-Martinez et al. (2008), a maioria das alteracdes
cardiovasculares induzidas pela extracdo cirdrgica encontrava-se dentro dos padrbes
de normalidade, considerando a ansiedade e o estresse induzidos pela cirurgia.

Estudos epidemiolégicos brasileiros estimam que, nos ultimos 20 anos, a
prevaléncia de hipertensao arterial sistémica na populacdo € acima de 30%. A
Hipertensdo possui uma etiologia desconhecida e um diagndstico preciso acaba sendo
mais dificil, devido a presenca de diversos sistemas regulatérios da pressao arterial
sanguinea.

Segundo Santos et al. (2009), o paciente é diagnosticado portador de
Hipertensdo primaria. Aproximadamente 10% dos casos de hipertensdo sao devidos as
alteracdes renais, desordens cardiovasculares, doencas hormonais ou disfuncdes
neuroldgicas (HOLM et al., 2006, YAGIELA, HAYMORE, 2007, COSTA et al., 2013).

E patente ressaltar a necessidade do odont6logo em conhecer as peculiaridades
dos pacientes hipertensos, a fim de que possa trata-los com seguranca e eficacia, sem
o risco de complicacdes locais e/ou sistémicas (COSTA, et al., 2013).

Segundo Southerland et al. (2016), o profissional deve ser capaz de avaliar o
estado de saude do paciente e tomar decisdes apropriadas com base nos seguintes
fatores: pressdo arterial sanguinea, urgéncia do procedimento, estado funcional e

fisico, e tempo e invasividade do procedimento.



MATERIAIS E METODOS

O estudo esta sendo realizado em pacientes com necessidade de cirurgia bucal
nas clinicas multidisciplinares da Faculdade de Odontologia do Centro Universitario
Sudoeste Paulista — Avaré/SP e nas clinicas de cirurgia bucal da Faculdades S&o José

— Realengo — Rio de Janeiro/RJ.

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica. Todos os individuos do

estudo devem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os pacientes detectados como hipertensos néo diagnosticados anteriormente ou
hipertensos diagnosticados e ndo controlados foram encaminhados para tratamento
médico. Somente foram submetidos ao procedimento cirdrgico bucal os pacientes
considerados hipertensos controlados (A pré-operatéria de no maximo 160/100 mmHg,
com parecer médico de até 6 meses, em uso de medicacdes regulares, sem histéria de
cirurgia cardiaca, infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, ou qualquer
outra patologia que interfira na pressédo arterial). Os pacientes que ndo forem
considerados pacientes controlados, ou apresentem alguma patologia que interfira na

PA serdo excluidos do estudo.

Foram excluidos deste trabalho criancas e adolescentes que ndo apresentaram o termo
de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis. Os
portadores de perturbacdo ou doenca mental e outras pessoas em situagdo de
substancial diminuicdo em suas capacidades de consentimento ndo participaram da

pesquisa sem a autorizacdo dada por seus representantes legais.

A medicacao envolvida no controle de pressao arterial € o fator principal de controle de

pressdo arterial em pacientes hipertensos, logo, estes pacientes somente foram



submetidos aos procedimentos cirlrgicos propostos uma vez em uso da medicagao
prescrita pelo médico responsavel pelo tratamento, esta medicagdo normalmente esta

disponivel para dispensa na rede basica de saude do municipio.

Estabelecemos para este estudo de avaliacdo de relevancia clinica da diferenca
estatisticamente significante formula sugerida por: SANTOS, Glauber Eduardo de
Oliveira. Célculo amostral: calculadora on-line. Disponivel em:
<http://www.calculoamostral.vai.la>. Acesso em:. 24/05/2015, onde prevemos um erro
amostral de 5%, nivel de confianca de 95%, com percentual minimo de 80%, o0 que
correspondera a 40 individuos objeto da pesquisa.

A pressdo arterial foi aferida por esfignomanémetro manual, por profissionais 03
diferentes profissionais calibrados.

Serdo realizadas afericdes da presséo arterial em diferentes momentos do atendimento
ao paciente:

A) Imediatamente antes do inicio do procedimento anestésico,

C) 05 minutos apdés a administracdo do anestésico,

D) Imediatamente apds a extracdo dentaria

E) Cinco minutos apos o fim do procedimento.

Este protocolo foi modificado do artigo Blood Pressure Fluctuations in Hypertensive

Patients during Oral Surgery” de Meiller et al., 1983.

Os dados obtidos nas afericOes de presséo arterial foram inseridos em uma tabela para
avaliacdo estatistica entre os diferentes tempos de medicdo no mesmo paciente. Serdo

utilizados os testes estatisticos Student e Analise de Variancia (ANOVA).



RESULTADOS PRELIMINARES

Para este trabalho foram selecionados 8 candidatos(as) clinicas multidisciplinares da
Faculdade de Odontologia do Centro Universitario Sudoeste Paulista/SP e nas clinicas
de cirurgia bucal do curso de graduacdo em Odontologia das Faculdades Sao José,
dentro dos critérios estabelecidos no projeto, com o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido.

As afericdes foram feitas por uma equipe de 3 pesquisadores, todos treinados para a
realizacdo do trabalho, com o uso de esfigmomandometros manuais, que foram
calibrados em uma assisténcia técnica credenciada pelo Instituto de Pesos e Medidas
do Estado do Rio de Janeiro (IPEM-RJ) e pelo INMETRO, conforme determina a
portaria 65/2015 do INMETRO.

Entre os pacientes selecionados, aproximadamente 63% fazem parte do sexo

masculino, enquanto 37% do sexo feminino.

Foi realizado a tabulagdo dos dados colhidos durante as avaliagcbes onde obtivemos

uma média, menor e maior variacdo da pressao arterial durante as etapas de avaliacao.

TABELA 1: Dados colhidos durante o estudo
PACIENTE GENERO

IDADE PRE POS POS-EXODONTIA 5 MIN. APOS O FINAL DO

FEMININO

66

150 x 90 mmHg

160 x 100 mmHg

160 x 100 mmHg

ANESTESIA ANESTESIA IMEDIATA PROCEDIMENTO
FEMININO 36 130 x 80 mmHg 130 x 80 mmHg 130 x 80 mmHg 130 x 80 mmHg
FEMININO 84 130 x 80 mmHg 140 x 100 mmHg 140 x 100 mmHg 140 x 100 mmHg
FEMININO 58 140 x 80 mmHg 150 x 100 mmHg 160 x 100 mmHg 150 x 100 mmHg
MASCULINO 48 140 x 80 mmHg 140 x 80 mmHg 140 x 80 mmHg 120 x 70 mmHg
MASCULINO 60 140 x 90 mmHg 140 x 90 mmHg 140 x 90 mmHg 140 x 90 mmHg
FEMININO 62 150 x 90 mmHg 160 x 90 mmHg 170 x 100 mmHg 140 x 90 mmHg
MASCULINO 78 150 x 100 mmHg 160 x 110 mmHg 170 x 110 mmHg 150 x 100 mmHg

160 x 100 mmHg



GRAFICO 1: Contagem dos pacientes submetidos & pesquisa por “GENERO”
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GRAFICO 2: Média das variacGes de pressao arterial sistélica e diastélica
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GRAFICO 3: Variagdo minima das medigbes de pressio arterial sistolica e diastdlica
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GRAFICO 4: Variacdo maxima das medi¢des de pressao arterial sistélica e diastolica
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste trabalho demonstram que a pressao arterial maxima foi de
170 x 110 mmHg , aferida na etapa “imediatamente apds a extragdo dentaria” e a
menor foi de 120 x 70 mmHg, sendo assim podendo variar em torno de 50 mmHg
(sistolica) e 40 mmHg (diastdlica). E necessario dar continuidade nesse estudo para

aumentar o tamanho da amostra.
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