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Resumo

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT) com um alto indice de prevaléncia no Brasil e que
ndo possui sintomas e sinais claros. E importante identificar e gerenciar essas condigdes em pacientes durante o atendimento odontologico, devido
aos possiveis efeitos colaterais de medicamentos e ao risco de complicagdes durante o atendimento. Faz-se necessaria uma anamnese detalhada
para pacientes hipertensos e um protocolo adequado em casos de crise hipertensiva durante o tratamento odontologico. Este estudo avaliou
prontudrios odontoldgicos, revelando uma prevaléncia significativa de hipertensdo, principalmente em mulheres, destacando a importancia da
conscientizagdo e do monitoramento da saude sistémica durante a pratica odontoldgica. No entanto, encontraram-se algumas limitagdes, como o
tamanho amostral reduzido e a necessidade de aprimorar a documentagéo clinica.
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Abstract

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a Noncommunicable Chronic Disease (NCD) with a high prevalence rate in Brazil and lacks clear
symptoms and signs. It is important to identify and manage these conditions in patients during dental care due to the possible side effects
of medications and the risk of complications during treatment. Detailed anamnesis for hypertensive patients and an appropriate protocol in
cases of hypertensive crisis during dental treatment are necessary. This study evaluated dental records, revealing a significant prevalence of
hypertension, especially in women, highlighting the importance of awareness and monitoring of systemic health during dental practice. However,
some limitations were found, such as the small sample size and the need to improve clinical documentation.
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Resumen

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es una Enfermedad Cronica No Transmisible (ECNT) con alta prevalencia en Brasil y que carece
de sintomas y signos claros. Es importante identificar y manejar estas condiciones en pacientes durante la atencién odontoldgica, debido a los
posibles efectos secundarios de los medicamentos y al riesgo de complicaciones durante el tratamiento. Se requiere una anamnesis detallada
para pacientes hipertensos y un protocolo adecuado en casos de crisis hipertensiva durante el tratamiento odontologico. Este estudio evalud
historias clinicas odontologicas, revelando una prevalencia significativa de hipertension, especialmente en mujeres, resaltando la importancia de
la concienciacion y el monitoreo de la salud sistémica durante la practica odontologica. Sin embargo, se encontraron algunas limitaciones, como
el tamafio muestral reducido y la necesidad de mejorar la documentacion clinica.
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Introduciao

A Hipertensdo arterial sistémica (HAS),
também conhecida como pressdo alta, ¢
caracterizada pelos niveis elevados de pressdo
sanguinea nas artérias. Um individuo € considerado
hipertenso quando a sua pressdo sistolica esta
maior ou igual a 140mmHg e a diastélica maior ou
igual a 90mmHg. Tais valores representam a forca
com que o sangue passa pelas artérias quando o
coracdo contrai (sistole) e quando relaxa (didstole),
sendo a unidade de medida milimetros de mercurio
(mmHg)'

Na maioria das vezes pode ser assintomatica,
porém pode provocar: pressdo ou mal-estar no peito,
dor de cabeca, tontura, visdo turva, fraqueza, respiragao
dificil, edema nos pés ou tornozelos, etc. Por ser
silenciosa, muitas pessoas sofrem de hipertensao, porém
desconhecem a presenca da doenga e ndo realizam o
acompanhamento adequado?.

Segundo uma pesquisa realizada sobre a
prevaléncia média de hipertensos ¢ de 26,4%’. Ha uma
pequena diferenca na prevaléncia entre os géneros
masculinos e femininos, no entanto, a predominancia
em individuos de pele branca ¢ de duas vezes menor do
que na de outros grupos raciais®’.

Ao assistir um paciente hipertenso, ¢ de extrema
importancia que o cirurgido-dentista esteja ciente das
complicagdes clinicas que podem surgir durante o
atendimento, seja por uma crise hipertensiva ou até
mesmo pelo uso de alguns medicamentos. Além disso,
o cirurgido-dentista deve estar apto a resolver qualquer
urgéncia com seguranca e eficacia, sem riscos de
complicagdes locais ou sistémicas futuras'®. Ha alguns
sinais clinicos que estdo relacionados a hipertensao
arterial e o profissional pode identifica-los em uma
anamnese bem detalhada, a partir de informagdes sobre:
sensacdo de peso ou desconforto no peito, cansago
ao realizar atividades rotineiras e edema nos pés e
tornozelos'.

O objetivo deste trabalho ¢ fazer um levantamento
de pacientes hipertensos controlados e nao controlados
na Clinica Odontologica da Universidade de Vassouras,
que apresentam sinais e sintomas como pressao ou mal
estar no peito, fadiga ao fazer esfor¢o e edema nos pés
e tornozelos. O intuito é entender a prevaléncia desta
condicdo na Clinica escola e ressaltar os cuidados
necessarios para os profissionais e estudantes que la
atuam.

Metodologia

Este estudo foi conduzido em conformidade com

os principios éticos e recebeu aprovacao do Comité de
Etica da Universidade de Vassouras. Todos os dados
foram tratados de forma confidencial, sem divulgagao
de informagdes pessoais dos pacientes (CAAE:
75243623.3.0000.5290).

Realizou-se uma pesquisa de carater exploratorio
na clinica odontologica do Hospital Universitario de
Vassouras. Foram solicitados os prontuarios clinicos de
100 pacientes ativos da Clinica Integrada [, com o intuito
de conhecer a prevaléncia de hipertensos que frequentam
a clinica odontolédgica cotidianamente. Foram coletadas
informagdes sobre: sexo, idade, historico de saude geral
(coleta de doencas sistémicas relatadas pelo paciente),
medicacdes em uso, sintomas presentes (poliuria,
pressdo no peito, dor de cabega constante, dificuldade
respiratoria - de acordo com as informagdes presentes
na anamnese e que podem ser coletadas); condig¢des
de satde bucal relatadas na anamnese ou observadas
no exame fisico. Como critério de inclusdo foi usado
os prontuarios de pacientes com 18 anos ou mais
atendidos na Clinica Integrada I nos tltimos 5 anos da
Clinica Odontolégica da Universidade de Vassouras e
como critério de exclusao foram eliminados prontuarios
incompletos em relagdo as informagdes coletadas e
pacientes menores de 18 anos.

Na andlise dos dados coletados obteve-se a
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica entre os
pacientes da amostra organizados através de tabelas e
porcentagem.

Resultados

Foram avaliados 100 prontuarios clinicos de
pacientes ativos (em tratamento) da Clinica integrada
odontoldgica do Hospital Universitario de Vassouras,
dos quais a idade minima ¢ 19 ¢ a maxima de 83, com
uma média de idade de 51,16 anos, sendo 60 do sexo
feminino e 40 do sexo masculino. Os motivos para
os pacientes procurarem a clinica odontoldgica foram
condigOes de saude bucal relacionada ao atendimento
de: protese, dentistica, ortodontia, periodontia,
endodontia e cirurgia. Dentre os prontuarios avaliados,
34% dos pacientes relataram hipertensao controlada, e
66% nao relataram. Na tabela 1 apresentam-se todos
os pacientes que relatam ter hipertensao, seus sintomas
e queixa principal. Visto que, 61,7% sdo mulheres e
38,2% sdo homens.

Os principais sintomas e queixas encontram-
se nas tabelas 1 e 2. Os dados da queixa principal
foram divididos nas especialidades: Protese (parcial
removivel e provisorio); Dentistica (adequacdo
do meio bucal, restauragdo e rotina); Periodontia
(raspagem e periodontite); Ortodontia (disfun¢do
temporomandibular e aparelho fixo), endodontia (canal)
e cirurgia (exodontia); e as principais medica¢des
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utilizadas pelos pacientes, apresentam-se na tabela 3.

Dos 66% dos pacientes que ndo relataram
hipertensdo, 12,12% apresentavam sintomas. Esses
pacientes sintomaticos encontrados foram divididos da
seguinte maneira: 62,5% apresentavam edema nos pés
e tornozelos; 50% notavam uma pressdo e mal-estar
no peito; 25% sentiam edema nos pés e tornozelos e
pressdo e mal-estar no peito; 25% tinham fadiga ao
fazer esfor¢o e 12,5% relataram dificuldade de respirar
ao fazer algum esfor¢o. Além disso, alguns pacientes
apresentavam multiplos sintomas: 25% sentiam pressao
e mal-estar no peito, edema nos pés e tornozelos, e
dificuldade de respirar ao fazer esforgo e 12,5% sentiam
pressdo e mal-estar no peito, edema nos pés e tornozelos,
e fadiga ao fazer esforco. (Tabela 2).

Tabela 1. Pacientes hipertensos da clinica odontologica do
Hospital Universitario de Vassouras.

Hipertensos 34%

Sintomas Queixa principal

- Mal estar e pressdo no peito:

n=7 (20,58%) 'Pr0t§s§ (10)
: -Dentistica (8)
- Edema nos pés e tornozelos: . ‘
n=7 (20,58%) -Periodontia (4)
’ -Endodontia (1)
-Cirurgia (1)

- Respiragdo dificil: n=3
(8,8%)

Fonte. elaboragao propria.

Na tabela 2 encontram-se todos os pacientes
que relatam ndo ter hipertensdo. Sendo que, desses
pacientes, 12,12% apresentam sintomas de pressao alta.
Destaca-se também que as queixas mais frequentes sdo
para Protese, Ortodontia e Dentistica.

Tabela 2. Pacientes ndo hipertensos da clinica odontologica
do Hospital Universitario de Vassouras.

Nao hipertensos 66%
Sintomas Queixa principal

- Mal estar e pressdo no peito:

n=4 (6,06%) -Protese (10)
-Ortodontia (7)
- Edema nos pés ¢ tornozelos: -Dentistica (7)
n=5 (7,57%) -Periodontia (3)
-Endodontia (1)

- Respiragdo dificil: n=2 -Cirurgia (1)

(3,03%)

Fonte. elaboragio propria.

Na tabela 3 estdo os principais medicamentos
utilizados pelos pacientes. Outros medicamentos
usados por apenas 2 pacientes (6,4%): Atenolol 25mg,
Pressat 5mg, Anlodipina 5mg, Valsartana 160mg,
Captopril 25mg e Enalapril 10mg. E utilizados por 1
paciente (3,22%): Tamoxifeno 10mg, Lugano 375 mcg,
Propranolol 40mg, Indapamida 1,5mg, Olmersatana
40mg, Felodipina 5mg, Pantoprazol 40mg, Dilacoron
80mg, Natrilix 2,5mg, Concardio 2,5m e Corus 50mg.

Tabela 3. Principais medicamentos utilizados.

Medicagao 91,17%

Losartana 500mg n= 18 (58,06%)

Hidroclorotiazida 25mg n=6(19,35%)

— )
Sinvastatina 10mg n=3 (5,67%)

= [Y)
Puran 25mg n=3(9,67%)

Fonte. elaboragdo propria.

Discussao

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) representam um desafio significativo para
os sistemas de saide em todo o mundo devido a sua
prevaléncia crescente e ao impacto na qualidade de
vida dos pacientes'?. Entre essas doengas, a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) se destaca como uma das
mais comuns e clinicamente relevantes. Seu impacto
vai além das complicagdes cardiovasculares, afetando
também a saude bucal e o manejo odontologico dos
pacientes'.

Segundo uma pesquisa? realizada na clinica
da universidade Ruy Barbosa, sobre a prevaléncia de
doencas sistémicas em pacientes, o conjunto das DCNT
engloba principalmente afec¢des cardiovasculares,
diabetes, neoplasias e doengas respiratorias cronicas.
Muitas patologias desse conjunto compartilham
fatores predisponentes comuns e requerem atengao
continua dos servigos de saude, acarretando em custos
progressivos. A inter-relacao entre a hipertensao arterial
e outras doencas sist€émicas ressalta a importancia de
um cuidado odontolégico individualizado e completo
para pacientes com hipertensdo. Como a saude bucal
estd intimamente ligada a saide geral, ¢ essencial
que os profissionais de Odontologia compreendam os
possiveis efeitos da hipertensao e de outras condi¢des
cronicas ndo transmissiveis no contexto dos tratamentos
odontoldgicos.

Diversos pacientes que buscam tratamento
odontolégico apresentam condi¢des sistémicas que
podem influenciar no desdobramento de seus problemas
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bucais, aumentando o risco de doengas periodontais,
boca seca, hiperplasia gengival e complica¢des durante
o tratamento odontoldgico!. Portanto, uma abordagem
integrada e colaborativa entre profissionais de saude
bucal e médicos que tratam a condigdo sistémica ¢
essencial para garantir a saide global do paciente!*.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
considera um individuo hipertenso quando a HAS
(Hipertensao Arterial Sist€émica) ¢ igual ou superior a
160 mmHg e/ou a HAD supera 95 mmHg!'. De acordo
com os estudos realizados com a populagdo local de
Sdo José do Rio Preto-SP, a prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica no Brasil varia de 24,8% a 44,4%".
Os resultados deste estudo, obtidos a partir da avaliagdo
de prontuarios clinicos de pacientes ativos na Clinica
Integrada de Odontologia do Hospital Universitario
de Vassouras, demonstram que uma porcentagem
significativa, e proxima do estudo', dos pacientes
avaliados relatou hipertensdo controlada ou sintomas
relacionados a essa condigao.

Estima-se que 30 milhdes de brasileiros
apresentam um quadro hipertensivo e que este nimero
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
doenga ¢ diagnosticada, estima-se que metade dos casos
ndo recebe tratamento adequado ou os pacientes nio
seguem o tratamento adequadamente!'®.

Nesses casos, ¢ muito importante que o
cirurgido dentista, antes de iniciar o procedimento,
tenha o conhecimento adequado ¢ faca uma anamnese
bem detalhada, anote todos os dados em uma ficha
odontolégica e oriente o paciente sobre 0s riscos
associados a essa doen¢a, encaminhando-o para o
especialista 0 quanto antes para evitar atrasos no
diagnostico.

Por se tratar de uma doenca silenciosa, a
hipertensdo ndo apresenta sinais e sintomas claros, mas
observando bem os mais comuns sdo: ansiedade, mal
estar, tontura, falta de ar, alteracdes visuais e dor no
peito!”!%, Portanto, os profissionais de Odontologia tém
a oportunidade de desempenhar um papel fundamental
na detec¢do precoce da hipertensdo arterial sist€émica
através de uma anamnese e triagem detalhada, um
exame clinico bem minucioso ¢ 0 monitoramento da
pressdo arterial por um periodo determinado. Essas
estratégias sdo a chave para fechar um diagnostico
com base nas queixas ou doengas do paciente e fazer
o encaminhamento para o médico responsavel'-'>? E,
como profissional da Odontologia, o cirurgido-dentista
estd frequentemente em contato com os pacientes
podendo aferir regularmente a pressdo arterial para
ajudar na detecgdo precoce da hipertensdo, cumprindo
assim, o objetivo deste trabalho.

Existem alguns fatores de riscos que podem levar
individuos a desenvolver algum grau de hipertensao,

incluindo a idade, a raca negra, o sexo feminino e
estilo de vida como o sedentarismo e a obesidade'**.
Na maioria das vezes a hipertensdo nao tem etiologia
conhecida e a dificuldade de se chegar a um diagnodstico
deve-se a existéncia de diversos sistemas regulatérios
da pressdo sanguinea no organismo'.

A HAS ¢ dividida em duas categorias principais:
hipertensdao primaria ou essencial e hipertensao
secundaria. A hipertensdo primaria/essencial € de origem
multifatorial, caracterizada pela falta de fatores causais
identificaveis e pressdo arterial elevada, ocorre em 90%
a95% de todos os casos de hipertensdo. J4 a hipertensao
secundaria tem uma causa médica identificavel e afeta de
5% a 10% dos adultos norte-americanos diagnosticados
com hipertensdo. Essas causas podem estar associadas a
doencas vasculares e doengas sistémicas'® 2!,

O tratamento para pacientes hipertensos
depende de uma combinacdo de terapia farmacologica,
reeducacdo alimentar e a pratica de exercicios, de
preferéncia diariamente. O uso de medicamentos anti-
hipertensivos faz com que estes pacientes estejam
intimamente ligados ao atendimento odontologico, uma
vez que alguns medicamentos podem causar efeitos
colaterais na cavidade oral. As manifesta¢cdes orais
em pacientes com HAS sao frequentes devido ao uso
de anti-hipertensivos e podem apresentar-se como:
estomatites, glossite, paladar alterado, inflamagao das
glandulas salivares, hiperplasia gengival (inflamacao da
lingua), dor na ATM, lingua escurecida e angioedema
da lingua, mucosa, labios e face'- 1% 142223,

Ao conduzir uma anamnese detalhada e uma
triagem cuidadosa, realizar um exame clinico minucioso
e monitorar a pressdo arterial durante o atendimento
odontolégico, o cirurgido-dentista pode identificar sinais
sugestivos de hipertensdo e encaminhar os pacientes
para avaliacdo médica adequada. Essas estratégias sao
fundamentais para fechar um diagndstico com base
nas queixas ou condi¢des do paciente e garantir que
eles recebam o tratamento necessario o mais rapido
possivel'-2*, Porém, em muitos consultorios a aferigdo
da HA prévia as consultas ndo ¢ uma rotina devido ao
grande fluxo de pacientes. Isso traz um risco elevado
de complicacdes na cadeira odontoldgica, haja vista
que esses pacientes necessitam de um protocolo de
atendimento diferenciado'®. Durante o atendimento,
o profissional deve tomar medidas para minimizar o
estresse, como controlar a dor, fazer atendimentos em
sessdes curtas, conversar com o paciente durante o
atendimento e, se necessario, indicar uso de ansioliticos.
Além disso, quando necessario uso de anestesia, dar
preferéncia as solugdes que contenham felipressina
como vasoconstritor .

Uma vez diagnosticado eventos que caracterizem
uma crise hipertensiva como elevacdo da pressao
arterial, cefaleia, epistaxe, hemorragia gengival apos
manipulagdo, tontura, mal-estar, confusdo mental e
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distirbios visuais, o protocolo ideal a ser seguido €
interromper o atendimento imediatamente por conta do
alto risco de sangramento excessivo, colocar o paciente
sentado e monitorar os sinais vitais até a crise diminuir.
Cessada a crise, o paciente deve ser encaminhado
imediatamente para avaliagdo médica'>?’.

Neste estudo, foram avaliados 100 prontuarios
odontoldgicos, sendo encontrados 34 pacientes com
resposta positiva para esta alteracao sistémica. Desses
34, o género predominante ¢ feminino (61,7%), visto
que, no contexto brasileiro, as mulheres estdo mais
cientes de sua condicao de hipertensao em comparagao
aos homens, refor¢ando as pesquisas realizadas’, que
indicam que as mulheres estdo mais conscientes de
suas questoes de satide do que os homens, e também
tendem a buscar mais atendimento nos servigos de
saude. Porém nao ha uma diferenga significativa de
prevaléncia de hipertensos de acordo com o sexo, pois
varia dependendo de diversos fatores como estilo de
vida, idade, historico médico e genética’.

Osprincipais sintomas que podem estar associados
a HAS sdo: mal estar, pressdo no peito e edema nos
pés e tornozelos, porém, a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo determina que podem apresentar também:
tonturas, visdo embagada, fadiga e palpitagdes®.

Em relacdo aos medicamentos, diversos anti-
hipertensivos podem provocar modificagdes na
cavidade oral. Para um estudo'®, a xerostomia é a mais
comum, sendo relatada por pacientes em tratamento
com diuréticos, inibidores adrenérgicos de acdo central
e inibidores da enzima conversora de angiotensina.
Outra manifestacao frequente ¢ a hiperplasia gengival
induzida pelos bloqueadores de canais de calcio.
Portanto, ao realizar o atendimento odontolégico em
pacientes hipertensos, € essencial que o cirurgido-
dentista esteja ciente desses efeitos colaterais dos
medicamentos anti-hipertensivos. Isso permite uma
abordagem mais cuidadosa e personalizada, visando
minimizar qualquer impacto negativo na satde bucal
dos pacientes e garantindo o sucesso dos tratamentos
odontoldgicos.

Os atendimentos foram por especialidades
e a mais procurada foi a Protese. Os atendimentos
relacionados a proteses dentarias em si nao oferecem um
risco significativo para pacientes hipertensos, porém,
se incluir procedimentos odontologicos que envolvem
protese fixa ou colocagdo de implantes dentarios, deve-
se considerar alguns fatores como: estresse durante o
atendimento e uso de anestésicos com epinefrina que

podem temporariamente aumentar a pressdo arterial’*
29,30

Encontraram-se algumas limitagdes no decorrer
dessa pesquisa, visto que 100 prontuarios ndo € um
nimero altamente representativo. Valem ressaltar
também a dificuldade de achar prontuarios preenchidos
corretamente, todos escritos a mao, o que futuramente

poderiam alterar para ser um preenchimento online,
considerando que a tecnologia vem avangando cada vez
mais para trazer conforto e agilidade.

Conclusao

Portanto, a andlise dos prontuarios odontologicos
na Clinica Integrada da Universidade de Vassouras
revelou uma prevaléncia significativa de hipertensao,
especialmente entre mulheres. Os sintomas mais
comuns incluiram pressdo ou mal-estar no peito, fadiga
ao fazer esforgo e edema nos pés e tornozelos, atendendo
ao objetivo do estudo de identificar essas condi¢des na
populacdo da clinica escola.

Este estudo destaca a importancia de uma
anamnese detalhada e de protocolos adequados para
o manejo de pacientes hipertensos no atendimento
odontoldgico. A integracdo entre a odontologia e o
cuidado da saude sistémica, bem como a atualizagdo
constante dos profissionais, essencial para garantir a
seguranga e a qualidade do atendimento aos pacientes.
Limitagdes do estudo, tamanho amostral reduzido e
a necessidade de aprimorar a documentacgdo clinica,
devem ser consideradas em pesquisas futuras.
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