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Resumo: Devido a dor, apreenséo e/ou medo, muitos pacientes desenvolvem uma intensa
alteracéio psicossomdtica durante o tratamento odontoldgico. Dessa forma, é desencadeada no
organismo uma série de fendmenos que determinam a elevacdo da pressdo arterial e taquicardia,
que em conjunto com outras alteracdes determinardo um quadro tipico de estresse. Este estudo teve
como objetivo avaliar a variagdo da pressdo arterial e da freqiiéncia cardiaca, nos estagios pré, trans e
pds-operatdrios, em individuos submetidos a extracdo dentdria. Foram selecionados 159 individuos,
de ambos os géneros, no Centro de Satide Santa Esmeralda da Natividade (Salvador - BA). Ap6s o
preenchimento de um questiondrio foram realizadas quatro aferi¢des da pressdo arterial. Observou-
se uma diferencga estatisticamente significante nos valores de freqii€ncia cardiaca e pressao arterial
sistdlica e diastdlica, entre os momentos avaliados. Na fase pré-anestésica foram encontrados os
maiores valores de freqiiéncia cardiaca e pressado arterial sistdlica. J4 o pico da pressdo arterial
diastélica foi encontrado na fase de remocéo do dente. Pode-se concluir que as variagdes da pressao
arterial e da freqiiéncia cardfaca durante o procedimento de exodontia podem ser atribuidas ao
estresse causado pelo ato cirdrgico, uma vez que mesmo antes da administra¢do do anestésico
local com vasoconstritor ja houve um aumento da pressao sistélica e da freqii€ncia cardiaca, assim
como ocorreu um declinio gradual desses valores com a finalizagdo do procedimento.
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Abstract: Many patients develop a psychosomatic alteration during dental procedures because
of pain, apprehension or fear. Then, some events are initiated that determine blood pressure elevation
and tachycardia which, together with other alterations will determine a typical picture of stress.
This study had the objective of evaluating the variation in blood pressure and heart frequency, in
the stages pre, trans and postoperative, in individuals submitted to dental extraction. One hundred
and fifty nine patients, of both genders, were selected in the Centro de Saide Santa Esmeralda
da Natividade. After answering a questionnaire, four measures of blood pressure were made. A
statistically significant difference in the values of heart frequency and systolic and diastolic blood
pressure was observed among those four measures. In pre anesthetic phase, the values of heart
frequency and systolic blood pressure were the highest found. The diastolic blood pressure peak
was found in the phase of tooth removal. It may be concluded that the variation of these values
during the procedure of tooth extraction can be attributed to the stress caused by the surgical
procedure, since that, even before the administration of local anesthesia with vasoconstrictor,
systolic blood pressure and heart frequency had already being elevated as, also, their values did
decrease when the procedure finished.
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Introducao

Os pacientes odontolégicos sdo freqiientemente expostos
ao estresse durante o tratamento, devido a um estado de
dor, ansiedade e/ou tensdo. Um dos efeitos mais evidentes
na modificacdo do equilibrio fisioldgico, neste caso, € a
alteragdo da pressdo arterial (PA)'3.

Sendo assim, € preciso que o cirurgido-dentista realize
um procedimento atraumdtico de modo a minimizar a tensao
de seu paciente, evitando alteragdes nas suas fungdes vitais.
Além disso, nos pacientes portadores de disfun¢des organi-
cas, a varia¢do da PA pode atingir proporcdes inesperadas.
Desta forma € importante que esse profissional avalie a PA de
seus pacientes em todas as consultas, identificando os indivi-
duos hipertensos para evitar problemas transoperatérios®.

Este trabalho teve como objetivo avaliar as modificacdes
pressoricas e da freqiiéncia cardiaca (FC), nos estigios
pré, trans e pds-operatérios, em individuos submetidos a
extracdes dentdrias.

Revisao da literatura

Fisiologia da pressdo arterial e da freqiiéncia cardiaca

O sistema circulatério constitui um sistema fechado,
demandando condi¢des hemodinamicas que permitem a
circulagdo do sangue®. A cada contracdo o coragdo ejeta
certo volume sanguineo para a aorta (volume sist6lico) e essa
ejecdo periddica faz com que a PA aumente e diminua®.

A pressdo maxima € dita sist6lica e a minima diastélica.
A pressao sistélica (PS) pode ser alterada em condicdes fi-
siolégicas, como nos casos de exercicios, condi¢do mental,
sono ou refeicdes. A pressdo diastdlica (PD) avalia a resis-
téncia periférica que o sistema vascular oferece, dependendo
principalmente do tonus das arteriolas. Entretanto, a PD esta
menos sujeita a variagdes temporarias quando comparada a
PS3. Além disso, muitos fatores podem levar a leitura errdnea
da PA. Elementos como tabaco, cafeina, alcool e cocaina
podem elevar temporariamente o valor encontrado’.

A afericdo da PA deve ser realizada pelo cirurgido-
dentista em todos os pacientes novos e em todas as consultas
de retorno. A avaliagdo da PA e a detecg@o de pacientes
com hipertensdo ndo diagnosticada e ndo controlada € de
extrema importancia, pois complicacdes significantes podem
ser evitadas ou reduzidas quanto mais rapido for a detec¢ao
e o tratamento da hipertensdo®*. Pacientes hipertensos nio
controlados apresentam maior risco para desenvolverem
doencas cardiovasculares e outros danos ao organismo, como
insuficiéncia renal causada por lesdes arterioescleréticas®!°.
Do ponto de vista odontolégico, complicagdes em potencial
podem ser evitadas ao ndo se realizar um tratamento dentério
em pacientes com hipertensdo severa nao controlada®.

A PA foi classificada pelo Comité da Unido Nacional de
Prevencgdo, Deteccdo, Avaliagdo e Tratamento da Hiperten-
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sdo (Estados Unidos) como 6tima, normal, alta (normal) e
hipertensao estagios 1,2 e 3. Nesta classificaciio foram deter-
minados os valores da PA para cada grupo, respectivamente,
como: abaixo de 120/80 mmHg, inferior a 130/85 mmHg, no
intervalo de 130-139/85-89 mmHg, 140-159/90-99 mmHg,
160-179/100-109 mmHg e superior a 180/110 mmHg*°.

A conduta odontoldgica para estes diferentes pacientes
foi sugerida acompanhando os estdgios da hipertensdao. O
paciente com hipertensao estdgio 3 deve ser encaminhado
para o médico imediatamente e nenhum tratamento odonto-
16gico deve ser realizado. Tratamentos dentdrios podem ser
realizados em pacientes com hipertensdo estdgios 1 e 2, mas
na maioria dos casos seria mais indicado aferir novamente a
pressdo apds duas semanas e encaminhar para uma avaliacdo
médica aqueles pacientes cuja pressio manteve-se supe-
rior a 140/90 mmHg, antes de iniciar qualquer tratamento
odontoldgico. Pacientes com PA normal ou alta podem ser
submetidos a tratamentos dentdrios, contudo, devem ser
reavaliados na consulta seguinte®.

Variagdo da pressdo arterial e da fregiiéncia cardiaca

O tratamento odontoldgico promove alteracdes psi-
cossomadticas capazes de iniciar crises hipertensivas, que
podem comprometer a fungdo de 6rgdos vitais e provocar
acidentes de proporg¢des inesperadas. As principais mani-
festacdes apresentadas durante esses acidentes sdo: taqui-
cardia, vasoconstricdo periférica, midriase, elevacido da PA,
hiperventilagdo pulmonar, sudorese, agitagdo e aumento
generalizado do metabolismo corporal determinando um
quadro tipico de estresse'. Assim, a PA aferida em ambiente
médico pode ser levemente mais alta que em outros locais
devido & ansiedade do paciente, um fendmeno denominado
“hipertensio do jaleco branco””!°,

Nestes quadros ocorre uma maior liberacio da adreno-
corticotropina (ACTH) pela glandula pituitdria na circulag@o
sanguinea. O ACTH estimula o cértex adrenal a produzir
cortisol, que afeta a pressdo sanguinea durante o estresse.
Além disso, o sistema nervoso autdnomo estimula a medula
adrenal, que por sua vez produz as catecolaminas adrenalina
e noradrenalina. As maiores concentragoes de catecolaminas
no plasma aumentam o ritmo cardiaco, elevam o volume
sistélico do coragdo e provocam a constri¢do do leito vas-
cular, conseqiientemente aumentando as pressdes diastélica
e sistdlica’.

A influéncia do uso de vasoconstritores simpaticomimé-
ticos, presentes nos anestésicos locais, frente a PA € tema de
abordagem comum na literatura mundial. O uso de epinefri-
na em pacientes hipertensos nio controlados foi associado
a um pequeno aumento da PA sistélica e diastdlica!''2, En-
tretanto, a combinagdo do estresse e da anestesia local com
vasoconstritor pode produzir uma significante alteracéo do
sistema cardiovascular em pacientes comprometidos'?.
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Zottis et al.' realizaram um estudo visando verificar
a influéncia da associag@o entre lidocaina e noradrenalina
na PA e FC, durante procedimentos odontolégicos. Foi
constatado que ndo houve alteracdo dos niveis pressoricos
e de FC nos pacientes que receberam inje¢do intrabucal da
associagdo anestésica. De acordo com este trabalho, o uso
de vasoconstritores simpaticomiméticos nos anestésicos
locais ndo induz a uma significativa variacido da PA e FC em
pacientes normotensos submetidos a procedimentos odonto-
l16gicos. Entretanto, o estresse, a ansiedade, a dor e a fobia
sdo fatores mais relevantes na variagio da PA e FC.

Brand et al.? também relataram um estudo comparativo
da variacdo da PA entre pacientes que receberam a anestesia
local e outros que nio foram anestesiados durante o proce-
dimento odontolégico. Como resultados, os autores verifi-
caram que houve um aumento significante da PA naqueles
que ndo foram anestesiados, enquanto que a PA elevou-se
transitoriamente durante a injecio local da solucdo anesté-
sica e logo depois regrediu, nos pacientes que a receberam.
Com isso, esses autores concluiram que a dor, a fobia e a
apreensao sdo fatores mais relevantes na variacio da PA do
que os possiveis efeitos gerados pelos vasoconstritores dos
anestésicos locais. A explicacao para tal fendmeno deve-se
a grande liberagdo de adrenalina enddgena e catecolaminas
quando ndo hd bloqueio da conducao nervosa pelo anesté-
sico local.

Nakamura et al.'> e Matsumura et al.'® avaliaram a
variagdo da PA antes da cirurgia, durante a aplica¢do do
anestésico e durante e apds a cirurgia. O primeiro autor
constatou que o pico da PS e da PD ocorreu no momento
da extrag@o, enquanto o pico da FC foi observado durante a
anestesia. O segundo autor encontrou 0 mesmo quadro para
aPS e FC, porém nao observou variagao significativa na PD
durante todo o tratamento.

Nichols'” monitorou pacientes normotensos e hipertensos
com aferi¢des uma vez a cada minuto durante todo o procedi-
mento cirtrgico e restaurador, constatando haver diferencas
significativas da PA e da FC entre os cinco minutos iniciais
e finais do procedimento.

Cavalcanti et al.® avaliaram a variacdo da PA antes da
aplicacdo do anestésico no procedimento cirirgico e ime-
diatamente ap6s a remog¢ado do dente. Eles observaram que
73% dos pacientes apresentaram ligeiro aumento da PA,
11,6% apresentaram ligeira queda e 13,4% nao apresentaram
modificagdes presséricas. Desta forma eles sugeriram que o
pequeno aumento da PA pode ser creditado ao estresse.

Goldman et al.'® observaram a variacdo da PA em 20 pa-
cientes em cirurgias eletivas em quatro momentos: antes da
anestesia; 5 minutos apds o inicio da cirurgia; 30 minutos
ap6s o inicio e 10 minutos ap6s o final do procedimento e ndo
relataram variacdo estatisticamente significativa na PS e PD,
encontrando apenas discretas alteracdes na FC, interpretadas
como conseqiiéncia de estresse e fatores posturais.
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Em um estudo de coorte, Zottis et al.'* avaliaram o
efeito de vasoconstritor sobre a PA e FC em 68 pacientes,
comparando trés momentos durante os procedimentos, em
sua maioria restauradores. Seus resultados ndao demonstra-
ram variacdes significativas dos niveis pressoricos e de FC,
quando foram empregados um ou dois tubetes de anestésico.
Eles observaram que, em relacio ao tempo, a FC foi mais
varidvel que a PA, e que todos os valores estavam dentro
dos limites de normalidade.

Silveira, Fernandes® concluiram em seu estudo que o
uso de anestésicos com vasoconstritores empregados em
exodontias ndo provocaram altera¢des cardiovasculares
estatisticamente significantes ou clinicamente perceptiveis,
em pacientes hipertensos e normotensos.

Ansiedade e dor causadas pelo tratamento odontologico

O tratamento odontolégico geralmente induz um quadro
de ansiedade e apreensio nos pacientes. Muitas vezes alguns
sdo tomados de verdadeiro panico ao se sentarem na cadeira
do dentista’. Existem numerosos estudos demonstrando
o importante impacto que os fatores psicolégicos podem
exercer sobre a dor. Como exemplo especifico no campo da
odontologia, ja foi demonstrado hd mais de vinte e cinco
anos, que pacientes muito ansiosos apresentam um baixo
limiar de dor®®>.

Vassend*' relata que estudos tém demonstrado que expec-
tativas de dor ou procedimentos causando dor, em conjunto
com ansiedade, sd0 a maior barreira para procurar tratamento
dentdrio. Segundo Rosa, Ferreira®, os individuos ansiosos
mais freqiientemente evitam o tratamento odontolégico, quer
seja faltando as consultas ou procurando o cirurgido-dentista
apos periodos de tempo mais longos.

Woolgrove, Cumberbatch? relataram que altos niveis
de ansiedade frente ao tratamento odontolégico foram
associados com a histéria de tratamento dentario doloroso,
experiéncia dentdria desagraddvel e a expectativa de que um
futuro tratamento dentdrio seria doloroso.

Ansiedade e dor no tratamento odontolégico afetam
negativamente o atendimento, sendo alto o nivel de an-
siedade se os individuos nio receberem tratamento apro-
priado ou ndo freqiientarem regularmente o consultério
odontolégico®-2+%7,

Material e método

Populagdo e amostra

O projeto desta pesquisa foi avaliado e considerado
aprovado para execugdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da
Bahia (FOUFBA). A amostra foi constituida pelos primeiros
159 individuos, de ambos os géneros, que tiveram indicagao
para extracdo dentdria de pelo menos um dente e foram
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submetidos a este procedimento no Centro de Saide Santa
Esmeralda da Natividade, localizado na cidade de Salvador
(BA), e que aceitaram fazer parte desta pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido elaborado para
este fim. Foram adotados os seguintes critérios de exclusao:
pacientes que ingeriram café ou dlcool ou realizaram esfor¢o
fisico no minimo ha4 trinta minutos, ja que isso poderia alterar
os valores de PA a serem aferidos®’*.

Coleta e procedimento de coleta de dados

Os individuos integrantes da pesquisa responderam a um
questiondrio, no qual foram anotados seus dados de identi-
ficacdo e informagdes a respeito de sua saude geral, habitos
e impressdes subjetivas sobre o procedimento cirdrgico ao
qual foi submetido. Para o procedimento cirtrgico, foram
empregados de dois a trés tubetes do anestésico local Lido-
caina 2% com Adrenalina 1:100.000, com seringa carpule
convencional. Foram realizadas quatro aferi¢des da PA e
FC: a primeira, na sala de espera, no minimo 15 minutos
antes de entrar para a sala de atendimento; a segunda, logo
antes da aplicagdo do anestésico; a terceira, no momento da
remocao do dente; e a tltima, dez minutos ap6s a finalizagao
do procedimento com a realizacao da sutura. Neste estudo
foram utilizados dois tensidmetros digitais (OMRON® - Mo-
del HEM-703CP; Mark of Fitness — MF-33/34) previamente
calibrados.

No final o paciente classificou o procedimento ao qual
foi submetido de acordo com as opg¢des: tranqiiilo, normal,
dificil ou traumatizante.

Andlise estatistica

Para uma probabilidade de erro de 5%, foram aplicados
a Andlise de Variancia (ANOVA) e o teste t de Student para
amostras pareadas, entre os valores de PA e FC, e o teste
ndo paramétrico do Qui-quadrado para testar a associacao
entre o stress causado pelo tratamento cirdrgico e o aumento
da PA e da FC.

Resultado

A amostra foi constituida por 112 mulheres (70%) e
47 homens (30%), entre 18 e 60 anos de idade, com média
de 34 anos. Avaliando-se primeiramente a variacdo da FC nos
quatro momentos aferidos, observa-se que houve diferenca
significativa entre os valores obtidos (p = 0,005), sendo que os
maiores valores, em média, foram encontrados no momento
2, ou seja, no inicio do procedimento antes da aplicagao
do anestésico local, e os valores mais baixos no momento
4 (10 minutos apds a sutura). As médias dos valores de FC
aferidas, nos quatro momentos, sdo mostradas na Tabela 1.

Avaliando-se os momentos nos quais a FC foi aferida,
dois a dois, observa-se que houve diferenca significativa
entre os momentos 1 e 2 (p = 0,008; sendo que no segundo
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momento esta freqiiéncia foi maior), 1 e 4 (p = 0,000; sendo
a freqiiéncia do momento 1 maior), 2 e 3 (p =0,000; sendo a
do momento 2 maior que a do momento 3),2 e 4 (p =0,000;
sendo a do momento 2 maior) e entre 0s momentos 3 e
4 (p=0,005, sendo a freqiiéncia do momento 3 maior que a
do 4). Entre os momentos 1 e 3 ndo houve diferenca estatis-
tica (p = 0,05). Esses dados sdo mostrados na Tabela 2.
Em relagdo a PA, foram avaliadas primeiramente as
variacdes da PS, e em seguida as da PD. No primeiro caso,
observa-se que entre os quatro momentos aferidos houve
diferenca significativa (p = 0,000), sendo novamente os
valores do momento 2 os maiores, seguidos dos momentos
3, 4 e 1. Os resultados sdao mostrados na Tabela 3.
Comparando-se a PA sistélica entre dois momentos dis-
tintos, observa-se que houve diferenca significativa entre os
momentos 1 e 2 (p=0,000; sendo que no segundo momento
a PA foi maior), 1 e 3 (p = 0,000; sendo a freqiiéncia do
momento 3 maior), 1 e 4 (p = 0,000; sendo a do momento

Tabela 1. Estatistica descritiva dos valores da FC aferidos nos
quatro momentos, do total de individuos da amostra

Momentos N Médiada Variincia
FC (bpm)
1) Sala de espera, 159 78,81 207,22
10 minutos antes
2) Pré-anestésico 159 81,09 313,13
3) Remocdo do dente 159 77,33 208,41
4) 10 minutos apds sutura 159 75,20 187,25

Tabela 2. Variagdo da FC aferida entre dois momentos distintos,
do total de individuos da amostra

Momentos Média da FC Valor de p
1x2 78,81 81,09 0,008
1x3 78,81 77,33 0,05
1x4 78,81 75,20 0,000
2x3 81,09 77,33 0,000
2x4 81,09 75,20 0,000
3x4 77,33 75,20 0,005

Tabela 3. Estatistica descritiva dos valores da PA sistdlica aferidos
nos quatro momentos, do total de individuos da amostra

Média da PA  Variancia
sistélica (mmHg)

Momentos N

1) Sala de espera, 159 125,91 268,26
10 minutos antes

2) Pré-anestésico 159 135,35 266,20
3) Remocdo do dente 159 133,80 315,96
4) 10 minutos 159 132,31 305,51

apos sutura
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4 maior que ado momento 1)e 2 e 4 (p = 0,002; sendo a PA
do momento 2 maior). Entre os momentos 2 e 3, ¢ 3 e 4 ndo
houve diferenga estatistica (p = 0,055 e p = 0,08). Esses
dados sdo mostrados na Tabela 4.

As variagdes dos valores da PA diast6lica também foram
estatisticamente diferentes entre os quatro momentos aferidos
(p =0,000). Os resultados sdo mostrados na Tabela 5, na qual
se observa que os maiores valores, em média, foram registrados
no momento 3, seguido dos momentos 4, 2 e 1, nesta ordem.

Comparando-se a PA diast6lica entre dois momentos
distintos, observa-se que houve diferenca significativa
entre os momentos 1 e 2 (p = 0,000; sendo que no segundo
momento a PA foi maior), 1 e 3 (p = 0,000; sendo a freqii-
éncia do momento 3 maior), 1 e 4 (p = 0,000; sendo a do
momento 4 maior que a do momento 1) e 2 e 3 (p= 0,006;
sendo a PA do momento 3 maior). Entre os momentos
2e4 (p=0,103) e 3 e 4 ndo houve diferenca estatistica
(p=0,117) (Tabela 6).

Tabela 4. Variacio da PA sistdlica aferida entre dois momentos
distintos, do total de individuos da amostra

Momentos Meédia da PA sistélica Valor de p
1x2 125,91 135,35 0,000
1x3 125,91 133,80 0,000
1x4 125,91 132,31 0,000
2x3 135,35 133,80 0,055
2x4 135,35 132,31 0,002
3x4 133,80 132,31 0,078

Tabela 5. Estatistica descritiva dos valores da PA diastdlica aferidos
nos quatro momentos, do total de individuos da amostra

Momentos N Média da PA Variancia
diastélica (mmHg)

1) Sala de espera, 159 81,38 146,15
10 minutos antes

2) Pré-anestésico 159 87,52 175,21
3) Remocido do 159 89,63 186,15
dente

4) 10 minutos 159 88,60 196,13

apds sutura

Tabela 6. Variacdo da PA diastdlica aferida entre dois momentos
distintos, do total de individuos da amostra

Momentos Meédia da PA diastélica Valor de p
1x2 81,38 87,52 0,000
1x3 81,38 89,64 0,000
1x4 81,38 88,60 0,000
2x3 87,52 89,64 0,005
2x4 87,52 88,60 0,103
3x4 89,64 88,60 0,117
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Quanto a classificar o procedimento como tranqiiilo,
normal, dificil ou traumatizante, os resultados mostraram
que 81 dos pacientes (50,9%) consideraram-no trangiiilo,
49 (30,8%) normal, 21 (13,2%) dificil, e 8 (5%) classifica-
ram-no como traumatizante.

Relacionando-se a classificacao do procedimento (tran-
qiiilo, normal, dificil ou traumatizante), relatada pelo pacien-
te, com a variacdo da PA e da FC entre os momentos 1 e 3,
constatou-se que ndo ocorreu associacdo entre as varidveis
(PA Sistélica- X > = 2,29 / p > 0,05; PA Diastélica- X > =
5,7/p>0,05;FC-X*=7,84/p>0,05).

Discusséao

O conhecimento da saide geral do paciente € de extrema
importancia para os cirurgides-dentistas, visto que alteracdes
sistémicas podem influenciar o tratamento odontolégico. As
doengas cardiovasculares possuem um papel de destaque
neste contexto, principalmente a hipertensdo arterial, que
constitui a doenga mais comum nos adultos”!”,

Neste estudo pode-se observar que durante um pro-
cedimento cirtdrgico odontolégico existe uma variagdo
significativa da PA, sendo que o pico da PS e da FC ocorre
no segundo momento pré-determinado, ou seja, na situacao
pré-operatdria, antes da aplicac@o anestésica, enquanto que a
PD se apresenta com valor maximo apés a luxagdo dentéria
(momento 3).

Diversos estudos na literatura abordam este tema, adotan-
do metodologias diferentes principalmente no que diz respei-
to aos momentos da aferi¢do da PA, durante o procedimento
cirdrgico. No presente estudo os valores mais elevados da
PS e da FC, encontrados no segundo momento de afericao,
sugerem a influéncia do fator psicolégico na variacdo da PA,
uma vez que o anestésico local com vasoconstritor ainda ndo
havia sido administrado. Esses dados corroboram com os
achados de Brand et al.%, Nichols'” e Cavalcanti et al.?, e vao
de encontro aqueles obtidos por Goldman et al.'$, Silveira,
Fernandes® e Zottis et al.'*, que ndo observaram alterago
significativa da PA durante procedimentos odontoldgicos.

E preciso destacar, porém, que os diferentes estudos
utilizaram aparelhos distintos para aferir os sinais vitais ana-
lisados, e isso por si s6 pode ter determinado as diferencgas
nos resultados encontrados. Os estudos que discordaram dos
resultados deste trabalho utilizaram aparelhos analdgicos
(esfigmomandmetro e estetoscopio), embora o estudo de
Zottis et al.'* ndo faca referéncia a este aspecto. J4 aqueles
trabalhos que concordaram com os presentes achados utili-
zaram aparelhos digitais, como também nesta metodologia.
Ressalta-se ainda, que a calibragio dos aparelhos utilizados
aqui foi uma preocupagdo dos autores.

Além disso, deve-se ressaltar que neste estudo as aferi-
¢oes foram realizadas de forma intermitente, em periodos
pré-determinados e, portanto, valores de pico podem néo
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ter sido registrados. Por outro lado, destaca-se ainda que
nenhum estudo encontrado na literatura trabalhou com uma
amostra semelhante, em termos quantitativos, a utilizada
neste estudo (n = 159). Cavalcanti et al.’ e Silveira, Fer-
nandes?® utilizaram uma amostra de 60 pacientes, enquanto
que Nakamura et al.'’> e Matsumura et al.!® utilizaram uma
amostra de 11 e 40 pacientes, respectivamente. Esse aspecto
aumenta a confiabilidade dos dados ora encontrados.

Diante dos dados, pode-se sugerir que os resultados desta
pesquisa podem ter sido desencadeados por experié€ncias pré-
vias desagradaveis dos pacientes em consultas odontolégi-
cas, que determinaram um estado de ansiedade dos mesmos,
como jé afirmado por Woolgrove, Cumberbatch?. Porém,
a medida que o procedimento era finalizado, os valores dos
sinais vitais aferidos diminufam. Isso pode ser explicado pela
percepgdo de que o procedimento estava chegando ao fim,
0 que era um alivio para muitos, e por terem experimentado
um tratamento respeitoso € humano, quando o cirurgido-
dentista demonstrava seguranga e transmitia confianga aos
pacientes. Isto € percebido quando os resultados da opinido
dos pacientes quanto ao tratamento recebido demonstraram
que eles classificaram o procedimento como tranqiiilo, na
metade dos casos (50,9%), seguido pelos que consideraram
o tratamento normal (30,8%). Apenas 21 casos (13,2%)
foram considerados dificeis e apenas 8 (5%) considerados
traumatizantes.

Muitos autores acreditam que a utilizacio de solugdo
anestésica com vasoconstritor pode ser o responsdvel pela
variacdo da PA durante o procedimento. Bader et al.!' e
Niwa et al.!? relataram que o uso de epinefrina em pacientes
hipertensos ndo controlados foi associado a um pequeno
aumento da PA sistélica e diastélica. Porém, diversos
estudos salientam que o vasoconstritor proporciona uma
anestesia mais adequada, de maior duragdo e hemostasia,
reduzindo a dor do paciente e diminuindo a liberagdo de
catecolaminas®>'?. Além disso, Zottis et al.'* ndo observaram
variagdo significante da PA com a utilizagdo de lidocaina
associada a epinefrina, enquanto Nichols!” observou uma
variagdo significativa da PA, tanto em procedimentos com
a utilizagdo do anestésico local, quanto naqueles em que a
substancia nao foi utilizada. Isso sugere, entdo, que mesmo
nos estudos em que houve a mudanga nos valores da PA com
a solugdo anestésica, os verdadeiros responsaveis poderiam
ser a dor, a ansiedade e o medo do paciente.

Portanto, € de extrema relevancia clinica e cientifica o co-
nhecimento da fisiologia da PA pelo cirurgido-dentista, bem
como as variacdes desta durante tratamento odontolégico, a
fim de prevenir complica¢Ges durante o tratamento. Segundo
Campbell, Langston'?, em alguns pacientes, mesmo o acrés-
cimo leve a moderado da PA e da FC pode resultar em um
trabalho cardiaco excessivo. Além disso, segundo Nichols'?,
haverd um aumento do nimero de encaminhamentos para
cardiologistas por parte dos cirurgides-dentistas, caso afe-
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ricdes sejam realizadas somente no inicio do procedimento,
e se detectem alteragdes que poderiam ser transitérias em
decorréncia da ansiedade. O autor acrescenta que consultas
desnecessdrias sdo ruins tanto para o paciente quanto para o
médico, além de que a sugestdo ao paciente de uma possivel
hipertensao pode repercutir em sua vida social.

Conclusao

» Existe uma diferenca significante nos valores de FC,
PA sistélica e diastélica entre os quatro momentos
avaliados;

» Na fase pré-anestésica foram encontrados os maiores
valores de FC e PA sist6lica;

* O pico da PA diastdlica foi encontrado na fase de
remogao do dente;

« Estas variagdes podem ser atribuidas ao estresse cau-
sado pelo ato cirudrgico.
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