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RESUMO

A finalidade deste estudo foi avaliar os sinais vitais (pressio arterial sistolica, diastdlica,
meédia, frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio) e niveis séricos de catecolaminas
endogenas (epinefrina, norepinefrina e dopamina) e plasmaticos do cortisol durante a
cirurgia para colocacao de implantes em pacientes hipertensos controlados, sob acdo do
diazepam 10mg. Doze pacientes, de 40 a 65 anos, hipertensos controlados, foram
submetidos aleatoriamente, em estudo duplo-cego, a duas cirurgias para colocagdo de
implantes em maxila ou mandibula, sob acdo do diazepam e do placebo. Os sujeitos foram
monitorados nos periodos pré, trans e pés-operatérios por meio de monitor automatico nio
invasivo para pressao arterial e frequéncia cardiaca, de modo continuo, a cada 2 minutos.
Os niveis de catecolaminas enddgenas e cortisol foram obtidos nos periodos FO, F1, F5 e
F7. O experimento foi dividido em Grupo A (placebo) e Grupo B (com sedacado oral —
diazepam). A analise estatistica foi debatida pelo teste t-Student, ao nivel de significancia de
0,05. A Frequéncia Cardiaca (FC) foi maior no grupo A (p=0.00067) do que no grupo B, nao
houve diferengas entre os grupos para a FC. A Pressao Arterial Sistolica (PAS) elevou-se,
no grupo A, nas fases F3 (p=0.03), F4 (p=0.01), F5 (p=0.01), F6 (p=0.01), e ndo apresentou
diferengas entre os grupos. A Pressao Arterial Diastolica (PAD), a Pressao Arterial Media
(PAM), a Saturagao de Oxigénio (SPO2), a norepinefrina, a dopamina e o cortisol nao
apresentaram diferencas entre as fases e entre os grupos. A epinefrina aumentou no grupo
A, nas fases F5 (p=0,001) e F7 (p=0,047).

Conclusado: o uso do diazepam 10 mg uma hora antes do procedimento, controlou os
parametros cardiovasculares de pacientes hipertensos submetidos a cirurgias de

implantes.

Palavras-chave: catecolaminas endégenas, estresse, alteragdes cardiovasculares,

diazepam, cortisol.



Introducgao

O tratamento odontolégico leva a reagdes cardiovasculares, que em pacientes
saudaveis ndo sao prejudiciais, mas podem ser perigosas em pacientes com doencas
cardiovasculares. O estresse agudo experimentado durante esses procedimentos
desencadeia um mecanismo caracterizado por aumento na atividade nervosa simpatica,
provocando em alguns pacientes eventos cardiacos adversos’. A hipertensdo arterial afeta
mais de 50 milhdes de americanos®* No conjunto da populacdo adulta das 27 capitais
brasileiras, a frequéncia de pacientes com hipertenséo arterial chega a 23,3%°. A educagéo
do paciente também é fundamental para garantir a sua adesao ao tratamento recomendado,
pois a natureza insidiosa da doenca e os efeitos colaterais desagradaveis das drogas
utilizadas no seu tratamento podem fazer com que o paciente deixe de tomar a
medicagao®®. Por causa da natureza assintomatica da hipertensdo, aproximadamente um
terco da populagdo afetada ndo tem consciéncia de sua presenca®.

O organismo reage as agressdes de ordem fisica (dor, trauma), psiquica (medo e
ansiedade) ou infecciosa, com uma série de alteragdes fisioloégicas capazes de perturbar o
equilibrio interno. Essas alteragdes sdo caracterizadas como estresse’. Na Odontologia, 0s
pacientes estdo expostos ao medo, a dor e a ansiedade, consequentes de procedimentos
invasivos (cirurgias ou procedimentos restauradores, por exemplo) e ndo invasivos, como a
simples visita ao consultério odontolégico ou o tempo de espera na sala de recepgao. Essas
situagdes podem ser estressantes ao paciente e induzem a alteragdes cardiocirculatorias®.
Procedimentos cirurgicos tém como resposta organica ao estresse a liberagdo de horménios
e neurotransmissores; dentre eles, o horménio adrenocorticotréfico (ACTH), que estimula o
coértex da adrenal a produzir o cortisol. Sob estresse, o Sistema Nervoso Auténomo estimula
a medula da glandula adrenal a produzir as catecolaminas endogenas (epinefrina e
norepinefrina). Altas concentragdes dessas catecolaminas no sangue produzem aumento do
volume sistélico, da frequéncia cardiaca e a vasoconstricdo periférica, mecanismos
responsaveis pelo aumento da pressao arterial sistdlica e diastolica. Pacientes cardiopatas,
hipertensos, diabéticos, sob a agdo de betabloqueadores ou anti-hipertensivos possuem a
tolerancia ao estresse diminuida, e seus mecanismos de homeostasia mais lentos ou
comprometidos®®'2.

Acredita-se que a dor proveniente da manipulagao dos tecidos orais seja controlada
por meio da anestesia local. O medo, o estresse psicolégico e o desconforto associado a
anestesia intraoral, entretanto, produziriam varios niveis de alteragdes cardiovasculares nem
sempre detectaveis clinicamente’®'>'*. Manobras que reduzem a ansiedade e o medo do

paciente frente aos procedimentos odontolégicos devem ser aplicadas preventivamente'®.



A administragdo cuidadosa de um tubete de anestésico local (1,8ml) injetado a
velocidade de 1ml por minuto libera na corrente circulatéria cerca de 1 pg/min de epinefrina,
valores menores que a liberagdo de epinefrina enddgena diante de uma situagédo de
estresse agudo (aproximadamente 280 ug/min) .

Os benzodiazepinicos representam avango consideravel no tratamento
farmacolégico da ansiedade por causa da sua eficacia, relativa seletividade de efeitos,
baixissima toxicidade e menor capacidade de produzirem dependéncia'’. Sua agéo é em
Sistema Nervoso Central e consiste em reducéo da ansiedade, sedagéo consciente, hipnose
e inconsciéncia, reducdo do tdnus muscular e efeito anticonvulsivante™. Por suas
propriedades farmacocinéticas, é a primeira opgéo para o alivio da ansiedade'®. A habilidade
desses agentes em aliviar a ansiedade deve-se a sua afinidade por certos receptores
neuronais'®.

A popularizagdo de tratamentos odontolégicos mais complexos, que exigem maior
tempo em consulta, como é o caso de cirurgia de implantes, leva maior numero de pacientes
aos consultérios. Com isso, o preparo do profissional torna-se essencial ndo apenas em
termos técnicos, mas em relagdo aos conhecimentos cientificos basicos de areas como a
fisiologia e a farmacologia.

Portanto, este estudo tem a finalidade de avaliar as alteragdes dos sinais vitais
(Frequéncia Cardiaca — FC; Presséao Arterial Sistélica — PAS; Pressao Arterial Diastélica —
PAD; Pressao Arterial Média — PAM; saturagdo de oxigénio - SPO2) das catecolaminas
endogenas e do cortisol plasmatico, em pacientes hipertensos compensados submetidos a

cirurgias de implantes sob a agéo do diazepam ou do placebo.



Conclusao Geral

Com base nos resultados encontrados, conclui-se que o uso de diazepam controlou
os parametros cardiovasculares de pacientes hipertensos submetidos a cirurgias de

implantes.
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