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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteragdes cardiovasculares de pacientes
hipertensos, sob a acdo da prilocaina a 3% mais felipressina 0,03 Ul/ml e da
articaina a 4% mais epinefrina 1:200.000, durante o procedimento odontolégico.
Foram selecionados 20 individuos, 10 hipertensos e 10 normotensos, com
necessidade de dois tratamentos restauradores similares em dentes posteriores
superiores ou inferiores, em lados opostos da maxila ou mandibula. No total foram
realizados 40 procedimentos, 20 sob a acdo do anestésico prilocaina a 3% mais
felipressina 0,03 Ul, e 20 sob a acado da articaina 4% com epinefrina 1:200.000, de
forma aleatéria e em dias alternados. Os individuos foram divididos em quatro
grupos: grupo AN (pacientes normotensos anestesiados com articaina); grupo AH
(pacientes hipertensos anestesiados com articaina); grupo PN (pacientes
normotensos anestesiados com prilocaina), grupo PH (pacientes hipertensos
anestesiados com prilocaina). Durante os procedimentos restauradores os pacientes
foram monitorados nos periodos pré, trans e pds-operatérios, por meio de monitor
automatico ndo invasivo para pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturacéo de
oxigénio, de modo continuo, a cada 2 minutos. Logo apdés as anestesias foram
aplicados os testes de sensibilidade, por meio de um aparelho de teste elétrico
pulsatil para a avaliacdo da eficacia anestésica. A analise estatistica individualizada
das fases, durante os periodos pré, trans e pds-operatorios foi avaliada pelos testes
Anadlise da Variancia (ANOVA) e Test t-student. A Frequéncia Cardiaca sofreu queda
em todos os grupos, exceto no grupo PH. A Pressdo Arterial Sistélica sofreu as
maiores alteragcdes no grupo PH, e ndo sofreu alteragbes nos normotensos. A
Pressao Arterial Diastélica n&do sofreu alteragbes no grupo AH.

CONCLUSOES: 1. As maiores alteracdes da Pressdo Arterial ocorreram no grupo
PH. 2. As maiores alteragdes da Frequéncia Cardiaca ocorreram no grupo PN. 3. A
Articaina a 4 % mais Epinefrina 1:200.000 comportou-se de maneira semelhante nos

pacientes hipertensos e normotensos .



INTRODUGAO

A resposta fisiolégica do organismo frente aos procedimentos odontolégicos
de rotina vem sendo estudada e debatida por muitos autores ao longo dos anos,
principalmente nos procedimentos invasivos, como as cirurgias. Embora o cirurgido-
dentista esteja certo de que a dor proveniente dos procedimentos odontolégicos seja
controlada por meio da anestesia local, o medo, o estresse psicolégico e o
desconforto associado a injecao oral podem produzir varios niveis de alteracbes
cardiocirculatérias nao detectaveis clinicamente ™.

Durante a visita ao dentista, o paciente pode apresentar sensagcbes de medo,
estresse e ansiedade. Essas emocgdes causariam uma série de manifestacbes
parassimpaticas com sintomas que variam da bradicardia®® ou sincope até arritmias
cardiacas”®. Individuos saudaveis geralmente sdo capazes de tolerar as respostas
fisicas ao estresse’®; no entanto, os pacientes hipertensos ou cardiopatas, portadores
de doencas cerebrovasculares, ou idosos, podem sofrer mudancas em seu
mecanismo homeostatico, mudancgas que representariam ameacas a satde "%,

Técnicas anestésicas corretas, realizadas com manobras adequadas, como a
distensao da mucosa e injegéo lenta, tornariam o procedimento indolor, assim como o
condicionamento do paciente ajudaria muito no controle da ansiedade. Por outro lado,
a escolha correta do anestésico local e do vasoconstritor interfere diretamente na
profundidade e duragdo da anestesia, e em sua hemostasia®®. Essa parece ser tarefa
simples, mas exige que o profissional tenha bom conhecimento das propriedades
farmacologicas dos anestésicos locais, da sua farmacocinética, farmacodinamica,

indicacdes e contraindicacdes .



Pacientes que tomam medicamentos anti-hipertensivos ou beta-adrenérgicos
precisam de avaliacdo mais cuidadosa pré-operatéria e muito critério na escolha do
anestésico local, pois pode haver interacdo medicamentosa com os vasoconstritores.
Além disso, o profissional deve ter conhecimento da dosagem maxima de base
anestésica e de vasoconstritores recomendada a esses pacientes.

Muitos autores estudam as mudangas fisiolégicas decorrentes de
procedimentos cirdrgicos e de rotina em pacientes normorreativos,>'® em
cardiopatas7, hipertensosz, sobre o sistema cardiovascular.

Esses estudos mostram que os pacientes com doenca cardiaca leve tém
resposta cardiocirculatéria semelhante & dos pacientes normorreativos™’. Entretanto,
para os pacientes com doenga severa, os baixos niveis de pressao arterial sistolica,
em condi¢cdes basais, refletem sua fungdo cardiaca reduzida, compensada pelo
aumento da atividade simpatica®. Consequentemente, ha aumento dos valores basais
da pressao arterial diastdlica e frequéncia cardiaca’™. Com o estimulo de excitagao
que ocorre durante o momento mais estressante do procedimento odontologico, a
atividade simpatica ndo se mostra apta a adaptar a dindmica circulatoria a situagao de
estresse°.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar as alteragbes cardiocirculatérias
(pressédo arterial sistolica, diastélica e média e frequéncia cardiaca) e saturacdo de
oxigénio de pacientes hipertensos e normotensos submetidos ao tratamento
odontologico de rotina, sob a acédo dos anestésicos locais prilocaina a 3% associada a
felipressina 0,03 Ul/ml (Prilonest®) e articaina a 4% associada a epinefrina 1:200.000

(Articaine 200® - DFL).



CONCLUSOES

Diante dos nossos resultados, concluimos que durante o tratamento
odontologico de pacientes hipertensos e normotensos anestesiados com articaina a

4% mais epinefrina e com prilocaina a 3% mais felipressina 0,03Ul:

1. As maiores alteragbes da Pressao Arterial ocorreram no grupo PH (pacientes

hipertensos anestesiados com prilocaina a 3% mais felipressina 0,03 Ul);

2. As maiores alteragbes da Frequéncia Cardiaca ocorreram no grupo PN
(pacientes normotensos anestesiados com prilocaina a 3% mais felipressina
0,03 Ul);

3 - A Articaina a 4 % mais Epinefrina 1: 200.000 comportou-se de maneira

semelhante nos pacientes hipertensos e normotensos.
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