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RESUMO

O tratamento odontoldégico de um usuario hipertenso pode ser prejudicado se o
mesmo estiver com a doenga descontrolada. O objetivo desse trabalho é elaborar
um plano de intervencdo para usuarios hipertensos descompensados da clinica
odontoldgica Veredas (Ribeirdo das Neves/MG) que necessitam de tratamento
odontologico e que tém dificuldade para conseguir uma consulta médica de
avaliacdo para controle da doenca. O presente estudo foi realizado através de uma
revisdo narrativa sobre tratamento odontolégico de usuarios hipertensos. Para a
busca na literatura foram utilizados o0s unitermos “hipertensdo tratamento
odontoldgico”, “atendimento odontolégico usuario hipertenso” e “hipertensao arterial
odontologia®. Foram selecionados artigos de 2001 em diante, somente em
portugués, que tratavam especificamente de tratamento odontoldégico em usuarios
hipertensos. A fonte da coleta de trabalhos foi realizada na Biblioteca Virtual em
Saude, nas bases de dados Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacédo em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na
biblioteca virtual da plataforma do programa AGORA. Apds a reviséo, elaborou-se
um protocolo de atendimento para esse tipo de usuario e concluiu-se que, tomando
algumas medidas preventivas, o tratamento do usuario hipertenso podera ser
realizado normalmente na clinica odontologica.

PALAVRAS-CHAVE: “hipertensdo tratamento odontologico”; “atendimento

odontoldgico usuario hipertenso”; “hipertensao arterial odontologia”.



ABSTRACT

Dental treatment in a hypertensive patient may be harmed if this individual has an
uncontrolled disease. This project aims to develop an intervention plan for patients
with uncontrolled hypertension from the dental clinic Veredas (in Ribeirdo das
Neves/MG) who require dental treatment and have difficulty getting a medical
evaluation for the disease control. This study was conducted through a narrative
review on dental treatment of hypertensive patients. For the literature search were
used the terms "hypertension dental treatment”, "dental care hypertensive patients"
and "hypertension dentistry”. The articles selected from 2001 onwards, only in
Portuguese, dealt specifically with dental treatment in hypertensive patients. The
source of the collection of works was held at Biblioteca Virtual em Saude (Health
Virtual Library), in the Latin American and Caribbean databases of information on
Health Science (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO) and in the
virtual library of the program platform AGORA. After the review, a treatment protocol
for this type of patient was created, and it was concluded that, if some preventive
measures are taken, the treatment in hypertensive patients can be performed
normally in dental clinic.

KEYWORDS: “hypertension dental”, "dental care hypertensive patients";
"hypertension dentistry."
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1 INTRODUCAO

Ribeirdo das Neves é um municipio localizado na regido metropolitana de
Belo Horizonte, Minas Gerais, distante 32 km da capital, possui uma populacdo de
296.317 pessoas e um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,684 (IBGE, 2010).

O estudo foi elaborado a partir da observacéo ativa da condicdo de usuarios
hipertensos descompensados que chegam na clinica odontologica Veredas, situada
no bairro Cerejeiras, e que necessitam realizar tratamento odontolégico sob
anestesia local com uso de vasoconstritor. Muitos usuérios estdo descompensados
por falta de adaptacdo com a medicacdo anti-hipertensiva, pela falta de avaliacao
meédica periddica e porque ndo tomam os medicamentos. Na minha prética diaria
percebo o interesse dos usuarios pelo tratamento. Porém, por varias vezes, nao
pude prestar atendimento odontolégico para os usuarios da UBS em que atuo
porque 0s mesmos apresentavam hipertensdo descompensada.

Quando situagcBes como a descrita acima acontecem, peco uma avaliacao
médica. Entretanto, a maioria dos usuéarios tem dificuldade em conseguir uma
consulta, pois a UBS responsavel pela sua microdrea ndo possui o profissional
médico e como apresentam condicdo socio-econémica desfavoravel, ndo podem
pagar por uma consulta particular. Consequentemente acabam nao tendo acesso
também ao tratamento odontoldgico. Isso me causa constrangimento, pois sei que
deixarei de realizar o atendimento de quem necessita, ou seja, alguém que busca
pela melhoria de sua saude.

Sendo assim, essa questdo me provocou a busca de solucdes e, a
oportunidade da elaboragéo de um Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) me levou
a escolha desse tema. Assim, conseguirei realizar e finalizar o tratamento
odontologico de usuarios que possuem esse tipo de alteracdo sistémica, otimizando
0 atendimento da populacao adscrita pela minha UBS, levando qualidade de vida a

essas pessoas e promovendo sua saude.
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2 JUSTIFICATIVA

Atender um usuario que possui uma alteracao sistémica descontrolada, como
a hipertensao, pode ser perigoso para sua saude. Por essa razéo, solicita-se que ele
passe por uma consulta médica para avaliacdo do seu estado. Devido a dificuldade
de acesso ao atendimento médico pelo servico publico, esses usuarios acabam
ficando desassistidos e, consequentemente, nao retornam ao consultério
odontologico para retomar o tratamento dentario, fato que gera exclusdo desse
usuario ao direito de recuperar sua saude bucal.

O principio de integralidade do SUS diz que “a atengédo a saude deve levar
em consideragdo as necessidades especificas de pessoas ou grupo de pessoas”
(BRASIL, 2000), portanto, devemos buscar solu¢des para minimizar esse problema
e lidar com as necessidades do usuario hipertenso dentro do contexto da clinica
odontoldgica diaria, visando a promocéao de sua saude e qualidade de vida.
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3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Elaborar um plano de intervencdo para usuarios hipertensos
descompensados que frequentam a clinica odontologica Veredas do municipio de

Ribeirdo das Neves/MG.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Realizar revisdo de literatura sobre o atendimento odontolégico de usuarios
hipertensos.
e Contribuir para que se possa proporcionar ao usudario hipertenso um

tratamento odontoldgico seguro e de qualidade.
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4 METODOLOGIA

Foi escolhida a revisao narrativa, que € um estudo que
apresenta uma tematica mais aberta; dificilmente parte de uma questdo
especifica bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua
confeccdo; a busca das fontes ndo é pré-determinada e especifica, sendo
frequentemente menos abrangente (Cordeiro et al., 2007, p. 429).

A fonte da coleta de trabalhos foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude,
nas bases de dados Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na
biblioteca virtual da plataforma do programa AGORA. Para a pesquisa, foram
utilizados os unitermos: ‘“hipertensdo tratamento odontolégico”, “atendimento
odontologico usuario hipertenso” e “hipertensdo arterial odontologia”. Foram
selecionados artigos de 2001 em diante, somente em portugués, que tratavam
especificamente de tratamento odontolégico em usuérios hipertensos e a definicdo
pelos artigos escolhidos se deu a partir da leitura do resumo. Quando algum tema
estava propondo cuidados a outro tipo de usuarios, como os diabéticos, esse

conteudo foi desconsiderado.

A exposicdo dos trabalhos selecionados serd demonstrada a partir da
confeccdo de um quadro, seguindo ordem alfabética dos autores.
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Os critérios de inclusdo permitiram a selecdo de 20 publicacbes, conforme

quadro a seguir, em ordem alfabética de autores:

Quadro 1 — Autores, ano de publicacéo, titulos e referéncias dos trabalhos selecionados

para leitura e analise, revisdo de literatura sobre atendimento odontolégico de usuarios

hipertensos, 2013.

Ano de

Autores publicacio Titulos Referéncias
Abuabara. A.- Desmistificando o atendimento Revista Brasileira de
Hoenfner ,C v 2013 odontoldgico ao paciente Cardiologia, vol. 26, n. 1, p.

P T hipertenso. 11-13, jan./fev., 2013.

Etiopatogenia da hipertenséo
Aradio. 1.C.c arterial, riscos e condutas [Seminério] Universidade
AraL'JJ'o, M V A 2001 preventivas a serem empregadas de S&o Paulo. Universidade
10, M-V.A. no atendimento odontolégico a Federal do Para, 2001.
pacientes hipertensos.
Verificagdo do conhecimento e da Revista de Atencao
Araujo, L.C.; 2011 conduta de odontélogos em relagdo | Priméaria a Saude, vol. 14,
Bavaresco, C.S. ao manejo do paciente cardiopata n. 2, 197-206, abr./jun.,
na atencao priméria a saude. 2011.
Procedimentos odontolégicos em
pacientes hipertensos com ou sem | USP. Faculdade de
Bronzo, A.L.A. 2005 uso de anestésico local prilocaina Medicina. Sdo Paulo, 2005.
associada ou ndo ao vasoconstritor | (Dissertacao)
felipressina.
Bronzo, A.L.A; Felipressina aumenta presséao
Cardoso Jr., arte?ial durante proce d?mento Arquivos Brasileiros de
C.G.; Ortega, 2012 odontolgico emp entos Cardiologia, vol. 99, n. 2, p.
K.C.; Mion Jr., hi 9 P 724-731, 2012.
D ipertensos.
_Cr:?\;ll?:ppele, Conhecimento dos cirurgides- Journal of Biodentistry and
Y.am.aﬁ'mto 2011 dentistas sobre o atendimento de Biomaterials - Universidade
EC.- SOUZE'i pacientes especiais: hipertensos, Ibirapuera, S&o Paulo, n. 1,
A.C” ' diabéticos e gestantes. p. 31-41, mar./ago. 2011.
carvalho Revista Portuguesa de
R . - Estomatologia, Medicina
R.W.F; Pereira, Anestésicos locais: como escolher L . :
R 2010 : L o Dentaria e Cirurgia
C.U.; Anjos, E.D. e prevenir complicacdes sistémicas. ilofacial |
et al Maxilofacial, vol. 51, n. 2, p.
' 113-120, 2010.
Conrado, . .
VCLS, 5:1(1?:5?: ngf;isgmlifsoginstritor Arquivos Brasileiros de
Andrade, J.; 2007 durante exodontia em Cardiologia, vol. 88, n. 5, p.
Angelis, 507-513, 2007.

G.AM.C. et al

coronariopatas.
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Ano de . a
Autores publicacio Titulos Referéncias
Lucinda. L.M.E.- Prevaléncia de hipertenséo arterial
Ruct;” ad MM e de seus fatores de risco na Revista Interdisciplinar de
e”ore 0, MM 2010 Clinica de Cirurgia da Faculdade de | Estudos Experimentais, v.
ga' AG.S. et Odontologia da Universidade 2,n. 2, p. 46-51, 2010.
' Federal de Juiz de Fora.
Licio. P.S.C. Emergéncias Médicas no Revista Brasileira de
Barre,to .R.C” 2012 Consultério Odontologico e a Ciéncias da Saude, vol. 16,
T (In)Seguranca dos Profissionais. n. 2, p. 267-272, 2012.
Cuidados no atendimento UNICAMPS Faculqladg de
. . Odontologia de Piracicaba.
Morgero, T.C. 2008 odontoldgico de pacientes .
. - . Piracicaba, 2008. 27p.
portadores de hipertenséo arterial. .
(Monografia)
Nascimento, Abordacem odontoléaica de Revista da Faculdade de
E.M.; Santos, raag nolegica Odontologia, Passo Fundo,
k . 2011 pacientes com hipertensdo —um
M.F.; Martins, estudo de intervencio v. 16, n. 1, p. 30-35,
V.M. et al. &ao0. jan./abr. 2011.
. UFP. Centro de Ciéncias
Tratamento odontolégico para - ~
Neto, E.J.P.S 2010 acientes com comprometimentos da Satde. Jodo Pessoa,
e gistémicos P 2010. 52p. (Trabalho de
' Concluséo de Curso)
Neves, R'S'f Efeitos do uso da adrenalina na Arquivos Brasileiros de
Neves, I.L.1; . L. . .
Giorgi, D.M.A. et 2007 anestesia local odor]tologlca em Cardiologia, vol. 88, n. 5, p.
al o portador de coronariopatia. 545-551, 2007.
Pacientes hipertensos e a
Oliveira, A.E.M; anestesia na Odontologia: devemos | HU Revista, Juiz de Fora,
Simone, J.L.; 2010 utilizar anestésicos locais v. 36, n. 1, p. 69-75,
Ribeiro, R.A. associados ou ndo com jan./mar. 2010.
vasoconstritores?
Publicatio UEPG: Ciéncias
Paiva, L.C.A; 2005 Anestésicos locais em odontologia: | Bioldgicas e da Saude,
Cavalcanti. A.L. uma revisao de literatura. Ponta Grossa, vol. 11, n. 2,
p. 35-42, jun. 2005.
Palma, F.R.; Verificaco da variacio da press3o Revista Odonto Ciéncia —
Lins, L.H.S.; 2005 arterial geIo uso de gnestés?cos Faculdade de Odontologia
Branco, F.P.; locais C(F))m vasoconstritor / PUCRS, v. 20, n. 47,
Wygladala, L.G. ' jan./mar. 2005.
Santos, T.S.; _ Abordagem atual sobre hipertenséo Qdon:[qlogia Cllinico-
Acevedo, C.R;; 2009 arterial sistémica no atendimento Cientifica, Recife, yol. 8, n.
Melo, M.C.R.; L. 2, p. 105-109, abr/jun.,
Dourado, E. odontol6gico. 2009.
Siqueira, A.L.; Uso de anestésicos locais com Un|veAr3|d_a(.je Federal de
) . . Uberlandia: 42 Semana do
Rocha, F.S.; 2008 vasoconstritor em pacientes id a
Carvalho, Q.A hipertensos Servi or e 5" Semana
T ’ Académica, 2008.
Soares, R.G; Como escolher um adequado . .
’ g ; Revista Sul-Brasileira de
Salles, A. A, anestésico local para as diferentes .
) 2006 . ~ . . Odontologia, v. 3, n. 1, p.
Irala, L.E.D.; situacdes na clinica odontologica
; . o 35-40, 2006.
Limongi, O. diaria?

Fonte: Autoria Propria (2013)
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6 REVISAO DE LITERATURA

A hipertensdo arterial € a doenca sistémica mais comum nos consultorios
odontologicos e, como € comumente assintomatica, pode ser diagnosticada
precocemente pelo cirurgido-dentista pela afericdo da presséao arterial (PA) de forma
habitual, visto que a visita regular do paciente ao consultério facilita esse processo
(NASCIMENTO et al.,, 2011). Porém, 75% dos profissionais habitualmente néo
verificam a PA dos pacientes, procedimento de fundamental importancia para o
manejo clinico do usuério com hipertenséo arterial sistémica (HAS). Essa doenca
pode ser definida como uma PA acima de 140/90 mmHg (ARAUJO & BAVARESCO,
2011). E importante salientar que pacientes com PA acima desse valor necessitam
ser controlados antes de serem submetidos a procedimentos odontologicos
(CANEPPELE et al., 2011).

E possivel suspeitar que muitos pacientes tenham sido submetidos ao
tratamento odontolégico com a PA acima dos valores de referéncia (ABUABARA &
HOEPFNER, 2013). Assim, a melhor conduta, frente a grande possibilidade do
cirurgido-dentista estar diante de um paciente hipertenso, seria realizar uma
anamnese bem minuciosa (ARAUJO & ARAUJO, 2001), pois uma boa anélise
fornece informagBes sobre a salude do paciente, tornando o atendimento mais
seguro, diminuindo as chances de ocorrer situacdes emergenciais (LUCIO &
BARRETO, 2012). Segundo Araujo & Araujo (2001), durante o exame inicial, todo
novo paciente deve ter sua pressao verificada. Todas as leituras acima de 140/90
(sistdlica e diastélica, ou ambas) devem ser averiguadas nas proximas consultas.
Além disso, os autores afirmam que, no tratamento dentério do paciente hipertenso,
€ indispensavel o controle e o tratamento a longo prazo pelo médico.

De acordo com Andrade (2000) apud Araujo & Bavaresco (2011), os
pacientes normotensos ou com a HAS compensada podem receber qualquer
tratamento odontolégico. Naqueles pré-hipertensos, a PA deve ser conferida por trés
sessfes consecutivas e, uma vez observados niveis pressoricos elevados, o
paciente deve ser encaminhado ao médico para consulta. Quando a PA estiver
abaixo de 160/100 mm Hg, ainda assim pode-se realizar a terapéutica odontologica
indicada. Soares et al. (2006) e Santos et al. (2009) sugerem que em pacientes com
pressdo acima de 180 mmHg nenhum tratamento odontoldgico deve ser efetivado.

Afirma-se ainda que
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os altos niveis de PA encontrados nos pacientes medicados podem estar
relacionados ao uso e/ou dose inadequada da medicacao e a irregularidade
dos pacientes as consultas médicas. A adesdo ao tratamento
medicamentoso engloba varios fatores, como condicdes socioecondmicas,
fatores referentes ao sistema de salde e seguimento da prescricdo médica,
sendo que a taxa de abandono é crescente conforme o tempo decorrido
apos o inicio da terapéutica. Além disso, € muito importante que o paciente
se comprometa em modificar seu estilo de vida, para que a terapia se torne
mais efetiva, e compreenda que a relagcdo médico-paciente deve ser a base
de sustentacdo para o sucesso do tratamento (LUCINDA et al., 2010).

Dessa forma, sugere-se a comunicacdo do dentista com o meédico do
paciente, cabendo ao médico avaliar a condicdo deste, para que o dentista tome as
medidas cabiveis, evite possiveis intercorréncias e tenha certeza de que ele esta
controlado do ponto de vista cardiaco e liberado para a realizacdo do tratamento
odontolégico (ARAUJO & ARAUJO, 2001; CONRADO et al., 2007; NASCIMENTO et
al, 2011; NETO, 2010; OLIVEIRA et al., 2010). J& Siqueira et al. (2008) colocam que

€ necessério que a forma de comunicagéo entre os cirurgides-dentistas e o0s
médicos seja modificada e valorizada, buscando-se muito mais uma troca
de informac6es entre os profissionais do que simplesmente um pedido de
informacdes por parte do dentista.

A recomendacédo do médico responsavel de que o tratamento indicado seja
realizado sob anestesia local sem o uso de vasoconstritor, particularmente
adrenalina e noradrenalina, acarreta um impasse para o profissional de Odontologia:
se ndo atender a sugestédo, estara assumindo 0s riscos presumiveis que as solucdes
anestésicas com vasopressores possam eventualmente impor aos portadores de
hipertensédo; por outro lado, se nao utilizar esse tipo de anestésico, tera um
procedimento em que a analgesia serd menos profunda e menos duradoura
(CONRADO et al., 2007).

Para Siqueira et al. (2008),

os cirurgides-dentistas em geral encontram dificuldades em tratar pacientes
hipertensos porque temem que o uso de anestésicos locais contendo
vasoconstritores provoque alteracdes significativas na pressdo arterial a
ponto de colocar em risco a vida desses pacientes.

Os vasoconstritores sdo importantes componentes das solu¢des anestésicas.
Hoje, sabe-se que praticamente nenhuma solucdo anestésica teria efeito sem o
emprego deles. As principais vantagens sdo a absorgédo lenta do sal anestésico,
reduzindo a toxicidade deste, possibilita o uso de quantidades menores de solucéo,
além de aumentar o efeito anestésico (PAIVA & CAVALCANTI, 2005).

Conrado et al. (2007) salientam que as doses de vasoconstritor utilizadas em

Odontologia sdo muito baixas, oferecendo, portanto, muitas vantagens e poucas
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desvantagens, sendo contra-indicada apenas em casos bastante especificos. De
encontro com esse pensamento, Soares et al. (2006) dizem que, normalmente, os
vasoconstritores associados aos anestésicos locais ndo causam efeitos
farmacoldgicos indesejaveis, a ndo ser que ocorra injecao intravascular acidental,
interferéncias medicamentosas e doses muito elevadas que possam provocar efeitos
marcantes no sistema circulatorio. Inclusive Palma et al. (2005), em seu estudo,
concluiram que houve aumento da PA dos pacientes que receberam lidocaina sem
adicdo de vasoconstritor, enquanto que 0s que receberam lidocaina com
vasoconstritor a pressao permaneceu estavel.

Mesmo assim, o profissional deve escolher o anestésico local, dentre os
diversos tipos disponiveis no mercado, de acordo com o que é mais indicado a seu
paciente e procedimento que ira realizar (CARVALHO et al., 2010).

De acordo com Araljo & Aradjo (2001), dentre os vasoconstritores
adrenérgicos, a epinefrina € a mais indicada em hipertensos controlados. Ja Araujo
& Bavaresco (2011), apontam que a felipressina (0,03Ul/ml) € a opcdo mais
adequada para o tratamento de pacientes cardiopatas, devido a menor repercussao
sobre o sistema cardiovascular. Para Oliveira et al. (2010), anestésicos locais
associados a vasoconstritores, como a felipressina ou mesmo alguns adrenérgicos
(a preferéncia recai sobre a epinefrina), podem ser utilizados no atendimento a
pacientes com hipertensao controlada.

A seguir, sera apresentado um quadro apontando qual anestésico cada autor
indica como melhor para ser usado em um paciente hipertenso controlado, seguido
da quantidade recomendada:

Quadro 2 — Preferéncia de anestésico / vasoconstritor e a quantidade indicada segundo

diferentes autores, 2013.

Autor Anestésico / Quantidade indicada
vasoconstritor indicado

Lidocaina a 2% com 1:100.000 | Dois a trés tubetes

Abuabara & Hoepfner, 2013 d : :
e epinefrina

Felipressina Nao deve ultrapassar 0,27 Ul, o
gue equivale a cinco tubetes de
1,8 ml

N&o ultrapassar o limite de dois
tubetes por sessdo

Araujo & Bavaresco, 2011
A adrenalina, nas formulacdes
de 1:100.000 ou 1:200.000

Caneppele et al., 2011 Epinefrina 1:100.000 Até 3 tubetes
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Prilocaina com Felipressina
(mais recomendado)

Nao foi mencionado

Carvalho et al., 2010

Prilocaina a 3%
com felipressina a 0,03UlI

Nao foi mencionado

Conrado et al., 2007 Adrenalina Um tubete 1:50.000, dois tubetes
1:100.000 ou quatro tubetes
1:200.000

Lacio & Barreto, 2012 Felipressina N&o foi mencionado

Morgero, 2008

Epinefrina 1:100.000

1 a 3 tubetes por sesséo

Nascimento et al, 2011

Epinefrina 1:100.000

Um a trés tubetes

Neves et al., 2007

Adrenalina

0,018 mg ou de 0,036 mg (1 ou 2
tubetes)

Oliveira et al., 2010

Epinefrina 1:100.000

Até 3 tubetes

Paiva & Cavalcanti, 2005

Adrenalina

3 a 6 tubetes com concentragdes
respectivas de 1:100.000 e
1:200.000

Santos et al., 2009

Adrenalina de 1:200000 ou
1:100000

Mepivacaina a 3%

Prilocaina 3% com felipressina
0,03 u.i.

2 tubetes por sessao

Nao foi mencionado

Nao foi mencionado

Siqueira et al., 2008

Adrenalina 1:100.000 ou
1:200.000

Felipressina 0,03 Ul/mL

Quando houver uma contra-
indicacdo absoluta do uso de
vasoconstritores, optar

por mepivacaina 3% sem
vasoconstritor

Nao foi mencionado

Nao foi mencionado

Nao foi mencionado

Soares et al., 2006

Adrenalina 1:100.00

Felipressina 0,03Ul/ml,
associado a prilocaina 3%

Em pacientes com alteracdes
significativas de presséao,

em atendimento de urgéncia,
mepivacaina 3% sem
vasoconstritor

Até 2 tubetes por sessdo

Nao foi mencionado

Nao foi mencionado

Fonte: Autoria Propria (2013)

Por intermédio da analise de literatura pertinente, sugere-se que o profissional

tenha no consultério um tipo de solucdo anestésica local com vasoconstritor, tal




23

como a adrenalina ou a felipressina associada a prilocaina (pois no Brasil s6 é
comercializada associada a prilocaina), e uma solucdo anestésica isenta desse
conteudo, preferencialmente a mepivacaina (SOARES et al., 2006).

Uma condicdo para que a anestesia seja eficaz e segura em pacientes
hipertensos € a injecdo lenta e com aspiracao prévia negativa, evitando o risco de
injecdo intravascular, que pode elevar os niveis pressoricos (PALMA et al., 2005).

Outro aspecto a ser considerado € a resposta individual ao estresse, devido
ao medo e a ansiedade, durante os procedimentos odontolégicos, fazendo com que
a presséo se eleve (BRONZO et al., 2012; ARAUJO & ARAUJO, 2001; ARAUJO &
BAVARESCO, 2011; CANEPPELE et al., 2011; CARVALHO et al., 2010; LUCIO &
BARRETO, 2012; MORGERO, 2008; NASCIMENTO et al., 2011; NETO, 2010;
OLIVEIRA et al., 2010; PALMA et al., 2005; SANTOS et al., 2009; SIQUEIRA et al.,
2008; SOARES et al., 2006). Por conseguinte, a possivel dor causada por
procedimentos dentarios sem anestesia, ou mesmo em situagfes de anestesia
ineficaz, pode produzir estresse no paciente, o que resulta na liberacdo de
catecolaminas endogenas (adrenalina) que, por vezes, atingem niveis mais elevados
do que o valor agregado contido num tubo de anestesia (BRONZO et al., 2012;
ARAUJO & BAVARESCO, 2011; CANEPPELE et al., 2011; CARVALHO et al., 2010;
MORGERO, 2008; NETO, 2010; OLIVEIRA et al., 2010; PAIVA & CAVALCANTI,
2005; PALMA et al., 2005; SANTOS et al., 2009; SIQUEIRA et al., 2008; SOARES et
al., 2006).

Como medida profilatica, mesmo em pacientes compensados, o profissional
deve tomar medidas para minimizar o estresse, como controlar a dor, fazer
atendimentos em sessfes curtas, conversar com o paciente durante o atendimento,
se necessario, indicar uso de ansioliticos (LUCIO & BARRETO, 2012). Morgero
(2008) sugere a utilizagdo de medicacdo pré-anestésica sedativa, recomendando a
prescricdo de benzodiazepinicos, por via oral, como um recurso para minimizar o
estresse e a ansiedade provocados pelo tratamento odontologico. Nascimento et al.
(2011), Oliveira et al. (2010), Santos et al. (2009) e Siqueira et al. (2008) também
compartilham esta ideia.

Araujo & Araujo (2001) e Oliveira et al. (2010) ainda lembram que

deve-se considerar ainda a chamada “hipertensao do jaleco branco”, uma
condicao de elevacdo da pressao notada apenas na clinica, quando ele se
encontra na expectativa ou tenséo do atendimento odontolégico ou médico,
mas que se mantém normal em outras situa¢c@es cotidianas.
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Contrariando algumas ideias abordadas anteriormente, Abuabara & Hoepfner
(2013) afirmam que a presenca de hipertensdo de altos valores ndo gera risco
imediato a vida do paciente, surgindo complicagcdes cardiacas, renais,
cerebrovasculares somente apdés anos ou décadas de evolucdo com inadequado
controle da PA. Nos ultimos trinta anos, estudos mostram que, até entdo, é
inexistente a complicacdo hipertensiva de pacientes em consultério odontolégico. As
raras ocorréncias vinculadas a cardiologia foram: sincopes de origem vasovagal
(resposta exagerada do organismo frente a uma situacdo de estresse) e
hemorragias decorrentes do uso de anticoagulantes orais. Portanto, segundo esses
altimos autores, inexistem razGes para praticar restricdes baseadas na PA para a
realizacdo de procedimentos odontoldgicos, ou seja, ndo ha um valor pressorico

maximo que contraindique qualquer procedimento odontolégico ambulatorial.
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7 PLANO DE INTERVENCAO

7.1 Descricao do problema selecionado

No diagnéstico situacional da clinica odontolégica Veredas foram detectados
varios problemas. Dentre eles, destacou-se o fato de usuarios hipertensos
descompensados necessitarem de tratamento odontologico e terem dificuldade ao
acesso a consulta médica por parte do servico publico, ou seja, ndo conseguirem
controlar sua doenca para darem inicio ao tratamento dentério.

O problema descrito suscitou a necessidade pela busca de solugbes para
poder realizar e finalizar o tratamento odontologico desses usuarios com seguranca,
otimizando o atendimento da populacéo, levando qualidade de vida e promovendo

sua saude.

7.2 Explicacéo do problema

O tratamento odontolégico feito ao usuario hipertenso compensado
comumente é realizado como no usuario normotenso. O problema é quando deve-se
fazer procedimentos em usuéarios hipertensos que ndo estdo com a doenca
controlada.

A elevacdo de PA encontrada nos usuarios pode estar relacionada ao uso
e/ou dose inadequada da medicacao e a nado frequéncia peridédica dos usuarios as
consultas médicas. A adesdo a medicacdo anti-hipertensiva engloba varios fatores,
como condi¢cdes socioeconbmicas, fatores referentes ao sistema de salde e
seguimento da prescricdo médica, sendo que a taxa de abandono é crescente
conforme o tempo decorrido apOs o inicio da terapéutica. Além disso, o usuario
deve-se comprometer em modificar seu estilo de vida, para que a terapia se torne
mais efetiva, e compreender que a relagdo meédico-usuario deve ser a base de
sustentacao para o sucesso do tratamento (LUCINDA et al., 2010).

A figura 1 explica com maiores detalhes o problema enfrentado.
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Figura 1 — Arvore explicativa do problema enfrentado

)

N&o aderir a N
Ambiente politico, medicagdo Inclu§§o do
cultural, P Como por ex. usuério ao
> ambiental e Influenciam servigo plblico
socioeconémico Se tratados de salde
\_ quanto a — 5
A4 (. hipertenséo, Melhora da
N&o consultar com o podem receber salde bucal
médico tratamento
. Como por ex. periodicamente odontol6gico Melhora da
Nivel de informagéo satde em geral
\
Determinam o ( \. /
N&o saber que a
) medicagao é de uso
Influenciam <
continuo
Como por ex. H i N
Pacientes hipertensos Problema Consequéncias
_ descompensados que
necessitam de
Model - 6qi
deser?\c/i:)al\(/)irgznto Politicas tratamento odontolégico
. - Publicas ( \
econdmico e social )
Determinam -
™ Excluséo do
usuario ao
Influenciam Modifica o.d | 4 servico publico
odifica o desenvolvimento de = de Sal]de
riscos ou agravos a salde Se nao tratgdos
quanto a > )
hipertens&o ndo Piora da saude
i : a bucal
Modelo —p | Estrutura dps servigos Resposta do sistema de estdo aptos a
i i de saude e no . receber
assistencial saude Piora d ad
processo de trabalho tratamento iora da saude
odontol6gico em geral
Uso de protocolos Melhorar o acompanhamento de riscos e
Apoio diagnostico Pode agravos; Melhorar a conscientizacdo da
Assisténcia farmacéutica populagéo; Elaborar projetos e gerar
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Capacitagdo de pessoal acompanhamento de pacientes Podem diminuir a ocorréncia de

hinertensos.

\

Fonte: Autoria Propria (2013)
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7.3 Selecdo dos nos-criticos

A identificacdo das causas € de fundamental importancia, porque, assim, tem-
se mais clareza sobre onde atuar. Para isso, é necessario fazer uma analise capaz
de identificar aquelas consideradas mais importantes na origem do problema
(CAMPOS et al., 2010).

Os nos-criticos estabelecidos foram o nivel de informacéo e a estrutura dos

servicos de saude.

7.4 Desenho das operacdes

Com o problema bem explicado e identificadas as causas mais importantes, é
necessario pensar as solucdes e estratégias para enfrentar o problema, iniciando a
elaboracdo do plano de acdo. Nesse passo descreveremos as operacdes para o
enfrentamento dos “nds criticos”, identificaremos os produtos e resultados para cada
operacdo definida e, por ultimo, identificaremos 0s recursos necessarios para a

concretizacdo dessas operacoes. (CAMPOS et al., 2010).

Quadro 3 — Desenho das operagfes para 0s nos-criticos selecionados, proposta de
intervencdo para tratamento odontolégico a usuarios hipertensos, Ribeirdo das Neves, MG,
2013.

NO Operacéo / Resultados Produtos Recursos
critico projeto esperados esperados necessarios
Coracéo : :
saudavel Hipertensos mais o
Aumentar o nivel | informados sobre a Programa de Organizacional = para
: x importancia da orientagdo de organizar palestras;
de informacéo ~ ) "
. adesd&o e uso como tomar os Cognitivo =
. dos hipertensos . 4 .
Nivel de sobre a continuo da remédios” e conhecimento sobre o
informacéo | ; A medicac¢éo anti- “quando devo tema;
importancia do hipertensiva e do rocurar Politico > i
uso correto da aLE)mento da 2ovamente meu O e 1 _co.nseguw °
medicacéo e da e A espago fisico;
A frequéncia a consulta | médico”.
periodicidade da e
1 médica.
consulta médica.
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Profissional
melhor

Aumentar o
conhecimento de
cirurgides-
dentistas sobre
0s cuidados com
0 usuario
hipertenso
durante o
tratamento
odontologico.

Profissionais mais
capacitados e
seguros para
realizacdo do
tratamento
odontolégico em
usuarios hipertensos.

Capacitacdo de
profissionais da
area
odontoldgica.

Organizacional = para
organizar cursos de
capacitacao
profissional;

Cognitivo =
contratacdo de
professores
especialistas no tema;
Politico = estruturar o
Curso;

Financeiro =
financiamento do curso.

Estrutura
dos
servicos
de saude

Mais médicos

Contratar
médicos para as
unidades de
referéncia onde
nao possuem
esses
profissionais.

Todos os usuérios da
regido poderdo se
consultar na rede
publica de saude
para controle da
hipertenséo
descompensada.

Todas unidades
de saude do
municipio coberta
por médico.

Organizacional = para
organizar concurso
para contratacdo de
novos médicos;
Cognitivo =
contratacdo de banca
organizadora do
CONCUrSO;

Politico = estruturar o
edital do concurso;
Financeiro =
financiamento do
Concurso e pagamento
dos médicos.

7.5 Andlise da viabilidade do plano

Fonte: Autoria Propria (2013)

Os objetivos dessa etapa sdo identificar os atores que controlam recursos

criticos necessarios para pratica de cada operacdo, fazer analise da motivagéo

desse atores em relacdo aos objetivos pretendidos pelo plano e desenhar acdes

estratégicas para motivar os atores e construir a viabilidade da operacdo (CAMPOS
et al., 2010).

Quadro 4 — Andlise da viabilidade do plano para as operacdes selecionadas, proposta de

intervencdo para tratamento odontologico a usuarios hipertensos, Ribeirdo das Neves, MG,

2013.
. Controle dos recursos criticos Acéo
Operagao / Reczgrsos R estratégica
Projeto criticos Ator que Motivagao
controla

Organizacional 2 | Unidade de sadde Favoravel

para organizar
Coracéo palestras; fissionais d N30 é necesséria
saudavel Cognitivo => I?ro Issionais da

: area
conhecimento Favoravel
sobre o tema;
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Politico =

conseguir o espago

fisico;

Secretaria de
saude

Favoravel

Profissional
melhor

Organizacional =
para organizar
cursos de
capacitacao
profissional;
Cognitivo =
contratacéo de
professores
especialistas no
tema;

Politico =
estruturar o curso;
Financeiro =
financiamento do
Ccurso.

Secretaria de
Educacao

Secretaria de
Educacao

Secretaria de
Educacao

Fundo Nacional de
Saude

Indiferente

Indiferente

Indiferente

Indiferente

Apresentar a
proposta / projeto
ao secretario de
educacédo

Mais médicos

Organizacional =
para organizar
concurso para
contratacéo de
novos medicos;
Cognitivo =
contratacéo de
banca
organizadora do
CONCUrso;
Politico =
estruturar o edital
do concurso;

Financeiro =
financiamento do
concurso e
pagamento dos
médicos.

Departamento
Pessoal

Prefeitura

Prefeitura

Fundo Nacional de
Saude

Indiferente

Indiferente

Indiferente

Indiferente

Apresentar a
proposta / projeto
ao prefeito

7.6 Elaboracédo do plano operativo

Fonte: Autoria Propria (2013)

A principal finalidade desse passo é a qualificacdo de responsaveis pelos

projetos e operacdes estratégicas, além de estabelecer prazos para a execucéo das

acOes. O gerente de uma operacédo/projeto € aquele que se responsabilizara pelo

acompanhamento das ac¢Oes definidas, o que nao significa que ele deva executa-las.

Ele pode (e deve) contar com o apoio de outras pessoas. O seu papel principal é

garantir que as agOes sejam efetuadas de forma coerente e sincronizada, prestando

contas do andamento do projeto nos espacos definidos para o sistema de gestédo do
plano (CAMPOS et al., 2010).
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Quadro 5 — Plano operativo para proposta de intervencdo para tratamento odontolégico a

usuarios hipertensos, Ribeirdo das Neves, MG, 2013.

~ Acbes .
Operacoes Resultados Produtos GOe: Responsavel Prazo
estratégicas
Hipertensos
mais informados
sobrea Programa de
importancia da orientacdo de
adeséo e uso “como tomar Dois meses
~ tinuo da R Coordenador o
Coragéo conti _ os remédios das unidades para o inicio
saudavel medicagdo anti- | e “quando de satde das
hipertensiva e do | devo procurar atividades.
aumento da novamente
frequéncia a meu médico’.
consulta médica.
3 meses para
apresentagéo
Profissionais do projeto, 8
mais meses para
capacitados e Capacitagéo Apresentar a liberacdo dos
Profissional | S€9U0s para de Co proposta/ Coordenador recursos, 9
realizagédo do profissionais projeto ao . meses
melhor . L de saude bucal =
tratamento da area secretario de contratacéo
odontoldgico em | odontoldgica. | educacéo de pessoal,
USUArios 10 meses
hipertensos. para inicio
das
atividades.
3 meses para
apresentagéo
Todos os do edital do
usuérios da concurso, 10
. ~ Todas
regido poderdo : meses para
unidades de Apresentar a . =
. se consultar na . Coordenador liberacao dos
Mais . saude do proposta / .
1 rede publica de S ! das unidades recursos, 12
medicos salde para municipio projeto ao de saude meses para
P coberta por prefeito P
controle da . execucao do
) ~ meédico.
hipertenséo concurso, 14
descompensada. meses para
contratacéo
de médicos.

7.7 Gestéo do plano

Fonte: Autoria Propria (2013)

N&o basta contar com um plano de acdo bem formulado e com garantia de

disponibilidade dos recursos demandados, é preciso desenvolver e estruturar um

sistema de gestdo que dé conta de coordenar e acompanhar a execucdo das

operacdes. Esse sistema de gestdo deve também garantir a eficiente utilizacdo dos
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recursos, promovendo a comunicacdo entre os planejadores e executores. O
sucesso de um plano depende de como sera feita sua gestdo (CAMPOS et al.,
2010).

7.8 Resultados

Foi estabelecido que usuarios hipertensos controlados ou descompensados
com PA de até 160/100 mmHg poderdo ser atendidos normalmente, obedecendo
alguns parametros descritos a seguir:

e 0 usuario hipertenso devera ter sua PA mensurada antes do inicio de cada
consulta odontolégica;

e usuarios com PA elevada deverdo ser encaminhados para consulta
meédica de rotina para avaliacdo de sua condicdo quando possivel, ou
seja, se sua regiao estiver coberta por médico;

e quando a anestesia for indicada sO sera usado anestésico sem
vasoconstritor se for absolutamente contra-indicado; caso contrario, sera
usado lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (maximo de 3 tubetes por
sessdo) ou uma base que contenha felipressina (maximo de 5 tubetes
contendo 1,8ml por sessao);

e injetar o anestésico lentamente e somente sob aspiracao prévia negativa;

e 0 profissional deve tomar medidas para minimizar o estresse do
hipertenso, como controlar a dor (lancar médo da anestesia sempre que
julgar necessario), fazer atendimentos em sessdes curtas, conversar
bastante com o usuério durante o atendimento a fim de tranquiliza-lo e, em
altimo caso, indicar uso de ansioliticos;

e procedimentos eletivos em usuarios com PA acima de 180 mmHg devem
ser adiados.

Tomando essas medidas cabiveis, o usuario hipertenso nas condi¢cdes acima

poderd ser submetido a qualquer tratamento odontolégico e o profissional
certamente estard mais seguro quanto a saude geral daquele que esta sob seus

cuidados.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Apés o término do trabalho, concluiu-se que o usuario com hipertensao
arterial sisttmica pode receber tratamento odontolégico normalmente, desde que
sejam obedecidas algumas medidas preventivas antes e durante o procedimento.
Aqueles usuarios que se encontram com a PA um pouco acima da permitida, ainda
assim podem recebem o tratamento dentario. Caso a PA esteja bastante elevada,
cabe adiar o procedimento.

Agindo dessa forma, o profissional podera atender o usuario com maior
seguranca, ndo colocando a vida daquele que esta sob seus cuidados em risco, ndo
o excluird do sistema publico de saude, que é direito de todos, e, melhor ainda,
estara promovendo sua saude e melhorando sua qualidade de vida. Acredito que
este estudo possa contribuir para desmistificar os desafios da atencdo odontoldgica
ao paciente hipertenso, tdo comum no cotidiano dos servicos.

Espera-se, dessa maneira, contribuir para a qualificacdo do sistema publico

de saude do municipio de Ribeirdo das Neves e, por consequéncia, do SUS.
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