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Resumo

A hipertensdo arterial é altamente prevalente, estima-se que no Brasil apenas 23% dos hipertensos controlam a doenca
corretamente, 36% ndo a controlam e 41% abandonam o tratamento apds uma melhora inicial. Objetivo: enfatizar a
importancia a respeito do uso correto de solugdes anestésicas e para o cuidado seguro desses paciente. Metodologia:
realizou-se uma revisdo bibliografica com busca em bases de pesquisa online como PubMed, Lilacs e Scielo entre o
periodo de 2010 a 2021. Conclusdo: Em sintese 0 emprego de solugdes anestésicas em pacientes portadores de
hipertenséo arterial € uma pratica que deve ser realizada com cautela. E necessario, antes de decidir qual anestésico
usar, realizar uma anamnese detalhada e exame fisico, incluindo a medigdo da pressdo arterial, que permitird a
prevencdo de possiveis reagdes indesejadas.
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Abstract

Hypertension is highly prevalent; it is estimated that in Brazil only 23% of hypertensive patients control the disease
correctly, 36% do not control it, and 41% abandon treatment after an initial improvement. Objective: To emphasize
the importance the correct use of anesthetic solutions and on the safe care of these patients. Methodology: A
bibliographic review was conducted using online databases such as PubMed, Lilacs, and Scielo between 2010 and
2021. Conclusion: In summary, the use of anesthetic solutions in patients with arterial hypertension should be done
with caution. It is necessary, before deciding which anesthetic to use, to perform a detailed anamnesis and physical
examination, including blood pressure measurement, which will allow prevention of possible undesired reactions.
Keywords: Hypertension; Blood pressure; Local anesthetics.

Resumen

La hipertension es altamente prevalente, se estima que en Brasil sdlo el 23% de los pacientes hipertensos controlan la
enfermedad correctamente, el 36% no la controlan y el 41% abandonan el tratamiento tras una mejora inicial.
Obijetivo: Destacar la importancia del tratamiento odontol6gico de los pacientes hipertensos, centrandose en el uso
correcto de las soluciones anestésicas y el cuidado seguro de estos pacientes. Metodologia: Se realizé una revision
bibliografica utilizando bases de datos online como PubMed, Lilacs y Scielo entre el periodo de 2010 hasta 2021.
Conclusién: En resumen, el uso de soluciones anestésicas en pacientes con hipertension arterial debe realizarse con
precaucion. Antes de decidir qué anestésico utilizar, es necesario realizar una anamnesis y una exploracion fisica
detalladas, incluyendo la medicion de la presion arterial, lo que permitird prevenir posibles reacciones indeseables.
Palabras clave: Hipertension; Presion arterial; Anestésicos locales.
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1. Introducéo

A hipertensdo é uma doenca cardiaca caracterizada por aumento irregular da PA se ndo tiver o controle, o paciente
pode ter problemas renais e trombose, 0 que a torna um problema de bem-estar, fisico e mental dessas pessoas no Brasil
(Oliveira, 2010).

Mais de 36 milhGes de individuos adultos sdo atingidos no brasil por HA, dentre esses 60% sdo idosos, o qué
contribui para o agravamento dos quadros de mortes por doenca cardiovascular (DCV). Estima-se que $ 4,18 milhGes de
délares foram perdidos dos anos de 2006 a 2015, gracas as HA, visto que suas complicacdes (cardiacas, renais e Acidente
Vascular Encefalico) impactam na queda da produtividade do trabalho e da renda familiar (Malachias et al., 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, estima-se que apenas 23% dos hipertensos controlam a doenca
corretamente, 36% n&o a controlam e 41% abandonam o tratamento ap6s uma melhora inicial. E, portanto, uma doenca muito
difundida e esté relacionada a complicages maiores com alta morbimortalidade (Barroso, 2020).

Além disso a hipertenséo arterial, € fator de risco para doengas como espessamento e endurecimento da parde arterial
e trombose, apresentando-se principalmente como doenca isquémica, coracdo, cerebrovascular, vasos sanguineos periféricos e
rins. Essa multipla consequéncia faz da HAS a origem de muitas doencas, portanto é a causa de diminui¢do da expectativa de
vida e qualidade de vida dos individuos (Duncan, 2006).

Em individuos que possuem doencas como a HA, é preciso que o profissional de salde considere os cuidados
relacionados a sais anestésicos com vasoconstritor, visto que sua utilizacdo de forma imprudente pode piorar o quadro
hipertensivo do paciente (Oliveira et al., 2010).

O conhecimento do estado geral de saude do paciente mediante a anamnese bem detalhada, do exame fisico e, se
necessario, o contato com o médico do paciente é essencial para um diagndstico correto e terapéutico (Shcaira, 2005). Neste
contexto, o objetivo desse estudo revisar bibliograficamente as bases de pesquisa online como PubMed, Lilacs e Scielo, a
respeito do tratamento odontol6gico ao paciente hipertenso, com foco no uso correto de solugdes anestésicas e para o cuidado
seguro desses pacientes, além de proporcionar aos profissionais de salde conhecimento e uma visdo geral das possiveis

complicacdes sistémicas e como preveni-las.

2. Metodologia

Foi realizado uma revisdao narrativa de literatura utilizando como bases de pesquisa online: PubMed/MEDLINE,
LILACS, e Google Académico, considerando artigos publicados em portugués, inglés e espanhol. Os artigos selecionados
foram entre o periodo de 2010 a 2021. Foram utilizados os seguintes descritores: “hipertensdo”, “pressido arterial”, “anestésicos
locais”. Para isso, foram avaliados e classificados os seguintes aspetos: estudos clinicamente relevantes e com possibilidade de

inclusdo na revisdo e a clareza dos detalhes e da metodologia utilizada.

3. Reviséo da Literatura
3.1 Definicao de hipertensdo arterial

Tanto a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) quanto o Joint National Committee (JNC) descrevem a HAS, de
maneiras diferentes. A primeira especifica, que sdo necessarios trés valores de pressdo arterial em dois momentos diferentes
para que um adulto seja considerado hipertenso, ja o Joint National Committee usa uma média de dois valores, em diversos
momentos. Além de que, a OMS considera também o individuo hipertenso com Pressdo Arterial Sistélica = 160 mmHg e
Pressdo Arterial Diastolica = 95 mmHg. No entanto JNC define HAS isolada como PAS = 140 mmHg e PAD = 90 mmHg 28.
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A HA priméria é doenga decorrente de varios fatores, mas com grande influéncia genética. Estudos de familia e
gémeos mostram uma herdabilidade de até 50%. Geralmente esse fator genético é transmitida devido a contribuigdo de
centenas de modificacGes de DNA que juntas aumentam o risco (Barroso, 2020).

Ja a Secundaria tem causa definida potencialmente tratavel e afeta menos de 3% dos pacientes hipertensos. Os fatores
sdo: feocromocitoma, hiperaldosteronismo primario, sindrome de Cushing, hipotireoidismo, acromegalia,
hiperparatireoidismo, coarctacdo de aorta, hipertensdo renovascular, entre outros. Na probabilidade de hipertensdo secundaria,
encaminha-se o paciente especialista na area de suspeita da causa (Barroso, 2020).

Os sinais e sintomas da hipertensao leve e moderada sdo geralmente assintomaticas. Em aproximadamente 80% dos
casos, 0s sintomas passam despercebidos, de modo que quase metade dos hipertensos ndo sabe que tem pressao alta, o que é
um achado muito comum durante um exame médico de rotina (Alfonso et al, 2009).

Durante a medicdo da PA, o dentista deve seguir alguns cuidados. Antes da medicdo o paciente deve repousar 5
minutos antes, ndo deve se exercitar ou comer na Ultima hora e nao deve beber café ou alcool nos ultimos 30 minutos, pois
esses fatores sdo conhecidos por aumentar a PA. O paciente deve sentar-se com as pernas paralelas uma a outra. Pés, costas e
bragos devem estar apoiados e ndo falar durante a medic&o. Para verificagcdo, a medicdo deve ser realizada pelo menos 3 vezes

com intervalo de 3 minutos (Malachias, 2016)

3.2 Utilizagdo de anestésicos locais em portadores de hipertensdo arterial
Para ser considerado bom, uma solucéo anestésica deve ter baixa toxicidade, ndo ocasionar irritacao tecidual ou dano
permanente as estruturas do sistema nervoso. Esse farmaco deve comegar a funcionar ligeiramente, sua acdo deve ser

reversivel e deve ter tempo suficiente para realizar procedimentos cirdrgicos (Labolita, 2020; Oliveira, 2016)

3.2.1 Lidocaina

Considerado anestésico amida, Musokota et al. (2016) relata como uma substancia que foi desenvolvido em 1948, é
um dos anestésicos mais utilizados hoje, pode ser administrado por via intravenosa e infiltragdo, seu pH é de 7,8, préximo ao
pH fisioldgico, sollvel em agua e lipidios. Seu tempo de atividade é muito limitado, pois sua capacidade de ligacdo as
proteinas € de apenas 64%, e dentre os grupos amida é o menos tdxico. Recomenda-se lidocaina a 2% combinada com

vasoconstritor 1:100.000, o que permite cerca de 1h para anestesiar a polpa e 3 a 5 horas para o tecido mole.

3.2.2 Prilocaina
E um ALs de acdo rapida, é considerado duas vezes mais toxico em comparacio a lidocaina. Pode ser encontrado na

concentracdo 3% com felipressina, a dose indicada é de 6,0 mg/kg, sem exceder 400 mg ou 7 anestésicos (Malamed, 2005)

3.2.3 Mepivacaina
Anestésico amida, aprovado em 1960, produz uma pequena vasodilatacdo, possui pH de 7,6, baixo indice de

toxicidade, recomenda-se 4,4 mg/kg (Mumba et al, 2017).

3.2.4 Bupivacaina

Esse anestésico, apresenta baixa toxidade, tem efeito em 6 a 10 minutos, e longa duracdo (MALAMED, 2005). Eles
sdo frequentemente utilizados em praticas complexas com um periodo de quase 8 horas, representam um efeito toxico no
sistema cardiovascular. A recomendacdo € até 2 mg/kg, pois hd um leve aumento do tempo de trabalho  quando associado ao

vasoconstritor (Mumba et al, 2017).
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3.2.5 Articaina
Apresenta baixa toxicidade quando comparada a lidocaina. A dosagem maxima desse é de até 7 mg/kg, sem exceder
500mg (Malamed, 2005).

3.2.6 Vasoconstritores

Os vasoconstritores sdo combinados com sais anestésicos para neutralizar seus efeitos vasodilatadores. Provoca rapido
transporte do sal anestésico, diminui toxicidade, prolonga a duracdo, aumenta o efeito, reduz o sangramento, exceto a
felipressina, Carvalho, B. (2013). No entanto, a maior divida na escolha da solu¢do ndo estd relacionada ao anestésico
principal, mas ao nimero e qualidade dos vasoconstritores, pois apresentam um efeito significativo nas contraindicacGes
(Bader, 2002).

Os compostos vasoconstritores mais utilizados na Odontologia s&o: epinefrina, norepinefrina, levonorefrina,
fenilefrina e felipressina (Carvalho, RWF. 2010)

Epinefrina é uma amina simpaticomimética que se liga aos receptores beta e alfa. E em casos de sobredosagem (acima
de 0,75 pg/kg adrenalina), a PAS e a frequéncia cardiaca podem ser elevadas, causando desde palpitagdes, dores no peito, até
efeitos mais severas, como taquicardia e AVC (Malamed, 2005).

A dose indicada por sessdo para pacientes saudaveis é até 0,2 mg, enquanto para pacientes cardiopatas a dose é 0,04
mg por sessdo. Complicagdes graves comegam com doses acima de 0,5 mg, e doses acima de 4 mg sdo fatais (Malamed,
2005).

A norepinefrina um composto da familia das catecolaminas, e com predominancia de habilidade (90%) de ativacdo
receptores alfas, mas também capazes de estimular beta. Com pouca interferéncia para o receptor tipo B2, nio causa
vasodilatagdo no musculo esquelético e seu efeito alfa estimula e aumenta a PAS e PAD devido a vasoconstri¢ao periférica
(Cawson, 1983).

A felipressina, tem sua acdo iniciada nos receptores simpaticos da SN. Possui efeito ocitocina e antidiurético,
contraindicado para gestantes. Seu potencial para induzir hemostasia local, durante a intervencéo cirtrgica é ineficaz quanto os
vasoconstritores adrenérgicos. Tem sido indicado em individuos que ndo estdo passiveis a receber uma vasoconstritor do tipo

amina simpaticomimética (Andrade, 2003).

3.3 Reagdes adversas de anestésicos locais em hipertensos
Alguns fatores como: se a cirurgia é necessaria ou ndo, a duracdo, o procedimento cirdrgico e a possibilidade de

reacdo adversas local e sistémico, precisam ser considerados na escolha do anestésico (Andrade, 2002).

3.3.1 Local

A necrose tecidual isquémica € causada por irritagdo ou estreitamento da solucdo vascular, edema e inflamagdo. Essas
complicacdes sdo geralmente causadas pela composicao do tubete, um exemplo claro é o bissulfito de sodio, que pode causar
manifestagdes cutaneas graves como urticaria, anafilaxia e angioedema. Por esse motivo, recomenda-se novamente a revisao
completa da historia clinica do paciente, além disso, em caso de infeccdo ou dor intensa, administrar temporariamente
analgésicos e antibidticos; para reacfes, adrenalina anafilatica com 0,01 mg/kg sera administrada imediatamente e, se houver

necessidade de oxigénio, finalmente, se for apenas alergia a anestésico éster, trocar para anestésico amida (Campbel, 2016).
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3.3.2 Sistémico

As principais complicagbes decorrentes da irritagdo local sdo insuficiéncia cardiaca, sincope, angina pectoris,
hipotensdo ortostatica, broncoespasmo, reacédo anafilatica e ataque cardiaco (Vasconcellos, 2003).

A reacdo anafilatica é a mais grave e muitas vezes leva a morte do paciente, devido ao preparo insuficiente por parte
dos profissionais e assisténcia adequada. A lipotimia caracteriza-se clinicamente por sentir-se ansioso e eminentemente
desmaiar com palidez, sudorese, zumbido e visdo turva, que a perda de consciéncia raramente ocorre. A sincope € descrita
como perda sUbita de consciéncia (Andrade, 2002).

Pacientes com insuficiéncia do sistema cardiovascular podem apresentar efeitos negativos direta ou indiretamente.
Atuam diretamente no coragdo, interferem nas atividades sddio e calcio, o anestésico bupivacaina apresenta alta toxicidade
cardiovascular; eles afetam indiretamente o atrio e o ventriculo e causam arritmia, bradicardia e subsequente parada sinusal
(Mumba, 2017).

A toxicidade dos ALs é, em muitos casos, devida a injecdo intravascular acidental e grande administragdo
extravascular e pode variar dependendo do grau de absorcéo. Para evitar reacdes tdxicas do anestésico, € necessario conhecer o
peso da pessoa, a dose maxima por quilograma (ou total) do tubete administrado. Para determinar a dose para um paciente,

basta multiplicar o peso do paciente por um quilograma de anestésico local usado pelo profissional (Decloux et al., 2021).

4. Discusséo

A afericdo da PA ¢ obrigatoria para todo profissional de saide, que deve estar atento as possiveis alteragdes na
pressao antes, durante, ao final do procedimento e na alta do paciente para prevenir riscos (Pedrazini,2020).

Segundo Andrade et al. (2014), para atendimento ambulatorial, como procedimento odontoldgico eletivos, o inicio do
procedimento deve ser de 140x90 mmHg e deve ser aferido novamente durante procedimento frequente, principalmente
pessoas portadoras de HA elevada e ndo controlados, porque ndo ha garantia de que PA permanecerd na base, mesmo nas
pessoas comuns.

Procedimentos eletivos, mas menos invasivos, como raspagem periodontal menor, reabertura de implantes,
odontologia restauradora e manipulagdo de pequenos tecidos podem ser realizados com valores de até 160x100 mmHg se o
paciente estiver assintomatico. Nesses casos, a aprovacao de um cardiologista € obrigatoria (Andrade, 2014).

Em casos urgentes em que a dor pode ser a causa da pressdo alta, é necesséria ajuda medica, mas a PA deve estar em
um nivel préximo a 180x110 mmHg. O tempo deve ser rapido e focar apenas no alivio da dor. Nesses casos, € importante optar
por sedacdo pré-operatéria e solucdo anestésica a base de prilocaina e felipressina a 0,03 Ul/ml (proporcdo de 2-3
reservatorios). A monitorizagao dos sinais vitais deve ser continuada sempre que possivel e o exercicio deve ser continua. Se o
valor for superior a 180x110 mmHg, a emergéncia deve ser atendida no hospital. Cuidados eletivos de qualquer tipo ndo sdo
recomendados nesses niveis (Andrade et al., 2014).

No caso de cirurgia eletiva em pessoas com PA superior a 180/110 mmHg deve ser adiada devido ao risco de
complexidade p6s-operatérias. Nesses casos o paciente deve receber alta hospitalar. Uma verificagdo a curto prazo da pressdo
arterial entre dois dias antes do procedimento cirirgico ndo é recomendada, pois ndo oferece beneficios adicionais (Santos et
al., 2009)

E preferivel solugdes anestésicas ndo contraindicados para os individuos com HA, como anestésicos locais
concentrados em epinefrina 1:200000 ou 1:100000 ou 3% de mepivacaina ou 4% de prilocaina (blogqueando nervos). Também
sdo citados: Citanest 3% Cloridrato de Prilocaina 30 mg. Octapressina 0,03 u.i. Citocina - cloridrato de prilocaina 30 mg com
felipressina (Marzola, 1999). Ja Malamed (2005); Andrade (2006) recomendam solugdes com a concentragdo de epinefrina

1:100.000 e 1:200.000 ou 3% de mepivacaina ou 4% de prilocaina em hipertensos controlados.

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38306

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e448111638306, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38306

Segundo Fabris et al. (2018) relata que a maior parte dos anestésicos podem ser administrados para pacientes em
hipertensos conforme as diretrizes adequadas, mas a Prilocaina 3% + Felipressina 1:30.000 tem preferéncia.

E, portanto, essencial uma historia médica detalhada para obter dados do histérico médico anterior do paciente ou
sobre fatores hereditarios que aumentam as chances de ser acometido por algum distlrbio sistémico, visto que existem certas

limitagdes em individuos com doencas cardiovasculares e hipertensdo. (Malamed, 2005).

5. Considerac0es Finais

Em sintese, conclui-se que o emprego de solucdes anestésicas em pacientes portadores de HA é uma préatica que deve
ser realizada com cautela. E necessario, antes de decidir qual anestésico usar, realizar uma anamnese detalhada e exame fisico,
incluindo a medicdo da PA, que permitira a prevencao de possiveis reacfes indesejadas.

Os sais anestésicos combinados com vasoconstritores, podemos citar epinefrina e a felipressina, sdo recomendados
para pacientes com HA compensado tipo | e Il. Anestésicos locais como lidocaina ou mepivacaina com vasoconstritor
adrenérgico como epinefrina de 1:200.000 ou 1:100.000 sem administrar mais de trés cartuchos podem ser usados nesses
pacientes. Na contraindicacdo de adrenérgicos, recomenda-se Prilocaina 3% + Felipressina 1:30.000.

Além disso, o individuo com HA compensado tipo | ou Il, podem realizar o tratamento dentario. No entanto,
pacientes hipertensos do tipo Il podem realizar apenas em casos emergenciais, evitando, portanto, qualquer tipo de

intervencdo cirdrgica.
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