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ABORDAGEM CIRURGICA ORAL EM PACIENTE HIPERTENSO:
RELATO DE CASO.
ORAL SURGICAL APPROACH IN HYPERTENSIVE PATIENTE: CASE REPORT.
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RESUMO

A hipertensdo é conhecida como uma “doenga silenciosa”, cerca de 30% da populagdo brasileira possui
hipertensdo, de acordo com os dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia, por isso a necessidade de adaptar os
tratamentos odontoldgicos para esse grupo. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente, do género
feminino, que procurou o servigo de Cirurgia da USJ para avaliar algia associada ao dente 23 e hipertemia recente. O
trabalho enfatiza como manejar o paciente com hipertensdo e lidar com possiveis interagdes medicamentosas para
proporcionar melhor qualidade no atendimento cirdrgico. Por conta da alta prevaléncia da hipertensdo e os
medicamentos associados ao seu tratamento é fundamental um alinhamento do cirurgido-dentista para abordagem
segura e eficiente desses pacientes. Uma vez que se mostra necessario um bom conhecimento do assunto, sendo
possivel reconhecer o tipo de hipertensdo que o paciente apresenta, como também como proceder diante disso.

Palavras-chave: Hipertensao; Cirurgia Bucal; Dente.

ABSTRACT

Hypertension is known as a “silent disease”, about 30% of the Brazilian population has hypertension, according
to data from the Brazilian Society of Cardiology, so the need to adapt dental treatments for this group. The objective of
this study is to report the case of a female patient who sought the USJ Surgery service to evaluate pain associated with
tooth 23 and recent hypertemia. The work emphasizes how to handle patients with hypertension and deal with possible
drug interactions to provide better quality in surgical care. Due to the prevalence of hypertension and the medications
associated with its treatment, it is essential to align the dentist for a safe and efficient approach to these patients. Since
it is necessary to have a good knowledge of the subject, it is possible to recognize the type of hypertension that the
patient presents, as well as how to proceed in the face of it.

Keywords: Hypertensive; Surgery Oral; Tooth.
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INTRODUGCAO

Hipertensdo é a elevagdo anormal da Pressdo sanguinea sistélica arterial, em
repouso, acima de 140mmHg, e/ou a elevagdo da pressdo sanguinea diastdlica acima
de 90mmHg (SONIS et al., 1996). Historicamente, com os avangos da terapia anti-
hipertensiva, evidenciou-se que as eleva¢des na PAS possuem um maior risco para
as doengas cardiovasculares, do que as elevages na PAD, e esse efeito ocorre em
uma faixa de pressdo de 115/75 a 185/115 (ADLESIC, 2013). A hipertensdo primaria
ou idiopatica, responsavel por 80% a 90% de toda HAS primaria, apresentam um
relativo aumento da descarga simpdtica com um aumento da atividade de receptor
beta. Frequentemente tem comorbidades associadas, como diabetes e obesidade, e
a incidéncia aumenta com a idade, logo seu controle requer o uso prolongado de
medicamentos que podem afetar o tratamento dentdrio. J4 a hipertensdo
secundaria, que com mais frequéncia resulta de doenga renal primaria, é
responsavel pelos restantes 5% a 20% dos casos. Entretanto, algumas formas de
hipertensdo secundaria podem ser tratadas e curadas pela cirurgia (DO
NASCIMENTO et al., 2011).

A triagem rotineira é um recurso importante na detec¢do da hipertensdo, visto que na maioria das vezes ela é
assintomatica, evitando assim possiveis sequelas. O inicio da avaliagdo de um cirurgido-dentista consiste em obter uma
histéria detalhada junto a um excelente exame fisico e posteriormente, uma avaliagdo laboratorial, que inclui
hemograma, exame de urina, e as determinagBes de potdssio sérico e do nitrogénio uréico do sangue, radiografia do
térax e um eletrocardiograma (DE SOUZA SCHUEROFF, 2016).
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OBIJETIVO

O objetivo do trabalho é orientar o cirurgido-dentista, por meio de um relato de caso, o manejo ideal para o paciente
com quadro de hipertensao arterial e as possiveis complicacGes esperadas ao longo do tratamento cirurgico.

METODOLOGIA

O presente estudo foi construido através do relato de caso de um paciente portador de hipertensao arterial associado
a artigos encontrados no Google Académico. O paciente autorizou e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para posterior publicagdo técnico-cientifica.

RELATO DE CASO

Paciente R.M, género feminino, 33 anos, portadora de hipertensdo arterial com uso de Losartana, procurou o servigo
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Centro Universitario Sao José — USJ, com queixas dlgicas em regido do
elemento 23, com histdria de tratamento endodontico prévio ha 4 meses, porém sem regressao da lesdo periapical e
com quadro recente de hipertermia e prostragdo. No exame fisico, durante palpagdo, houve a drenagem de secrec¢éo
purulenta através de fistula na regido de mucosa vestibular do segundo quadrante superior. Ao exame tomografico,
presenca de lesdo radiolucida associada ao canino. O procedimento cirdrgico ocorreu quinze dias depois da primeira
avaliacdo e com a pressao arterial da paciente 140x80mmHg, classificada como hipertensado leve (estagio 1), de acordo
com a tabela da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS/PAHOS). Foi realizado retalho envelope, enucleacdo e curetagem
da lesdo associada ainda ao uso de membrana e enxerto para auxiliar o processo de regeneragdo dssea. A paciente
evoluiu satisfatoriamente, tendo o acompanhamento de até 10 meses pds procedimento cirurgico, sem recidiva de
queixas clinicas ou lesdo em exames de imagem.

Normal 120/80 mm Hg
Controlada até 140/até 90
Hipertensao leve 140-160/90-105
Hipertensao moderada 160-170/105-115
Hipertensao grave 170-190/115-125
Hipertensdao maligna Hipertensao grave

(freqiientemente, 190 +/1 25%)
associada a sintomas do

sistema nervoso, tais como
turvamento da visdo, cefaléia ou
alteragdes do estado mental.

Do ponto de vista do tratamento dentdrio, de acordo com 0 grau
de controle da hipertensio, podem ser estabelecidas certas linhas

de conduta.

Figura 1 — Tabela dos tipos de hipertensao segundo Sonis et al., 1996.
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Figura 2 — Elemento 23 apresentando escurecimento coronario, associado a fistula.

Figura 3 — Corte sagital da Tomografia Computadorizada. Observa-se lesdao hipodensa delimitada em regido apical
do elemento 23.

Figura 4 — Corte axial da tomografia computadorizada.
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Figura 6 — PAs curetagem da lesao foi realizada enxertia local.
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Figura 7 — Acompanhamento pds-operatorio de 4 meses.

Figura 8 — Acompanhamento pds-operatério de 4 meses — radiografia periapical.
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Figura 9 — Acompanhamento radiografia panoramica apdés 10 meses.

EXAME ANATOMOPATOLOGICO

1 Exame macroscoépico:

Material recebido para exame em formalina consta de fragmento irregular, que mede 1 3 x 1,0 x 0,4 cm, constituido
por tecido acastanhado e eléstico. Todo material foi submetido ao p
1A: (1 bloco / 3 fragmento(s)).

Exame microscépico:

Os cortes mostram fragmentos de tecido CDn]leIVO fibroso f idos por epttéllo ighi nao
queratinizado, exibindo fibrose, edema i e infiltrado infl orio linfo-pl io difuso. Pode-se ver
areas de hemorragla em meio a tecido de granulac;éo

Nao ha sinais de malignidade no material

Topografia: regiao de maxila.
DIAGNOSTICO:

- COMPATIVEL COM A HIPOTESE CLINICA DE CISTO PERIAPICAL.

Nota: E necessario correlagao com dados clinicos e de imagem.

Método..: MICROSCOPIA OPTICA - H.E

otado em (03/08/2020 113 Assinado eletro

Figura 10 — Laudo histopatoldgico realizado, confirmando diagndstico de cisto periapical.
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DISCUSSAO

O rastreamento da hipertensdo arterial durante as visitas odontoldgicas deve ser feito em todas as primeiras consultas
e nos retornos, principalmente antes de intervengdes mais complexas ou que gerem grande estresse nos pacientes. Ha
de se considerar que uma Unica afericdo de pressdo arterial ndo é suficiente para o diagndstico de hipertensdo e que a
propria visita ao cirurgido-dentista pode ser um fator gerador de estresse e ansiedade, que podem elevar
momentaneamente a pressdo arterial.

Recomenda-se que procedimentos odontoldgicos sejam evitados em pacientes com pressao arterial superior a 180/110
mmHg e, em casos de urgéncia odontoldgica, devem ser enviados para tratamento em ambiente hospitalar podendo
contar com a assisténcia médica adequada.

Além disso, vale ressaltar que o uso de medicamentos para hipertensdo pode causar efeitos colaterais orais, como
disfungdo salivar, hiperplasia gengival e xerostomia (GHEZZI, 2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Por conta da alta prevaléncia da hipertensdo e os medicamentos associados ao seu tratamento é fundamental um
alinhamento do cirurgido-dentista para abordagem segura e eficiente desses pacientes. Uma vez que se mostra
necessario um bom conhecimento do assunto, sendo possivel reconhecer o tipo de hipertensdo que o paciente
apresenta, como também como proceder diante disso. Logo, para realizar procedimentos em pacientes hipertensivos é
necessario ndo somente uma anamnese rotineira, mas um plano cirdrgico é de suma importancia para o sucesso do
tratamento, assim como o acompanhamento do pds-operatdrio do paciente.
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