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Monitorizacao ambulatorial da pressao arterial

em individuos submetidos a cirurgia periodontal
Ambulatory blood pressure monitoring during periodontal surgery

Ana Paula Amaral Ganhoto', Antonio de Melo CabraF, Elisardo Corral Vasquez®, Maria Rebeca Amaral

Ganhoto*, Eliudem Galvao Lima®

0 estudo do comportamento da pressao arterial de
individuos submetidos ao tratamento odontoldgico é
relevante, tendo em vista que variagoes pressoricas
importantes podem ocorrer durante um procedimento
dessa natureza, em decorréncia do estresse desenca-
deado por este. Procurando elucidar o comportamento
dessa variavel durante o tratamento odontoldgico,
foram estudados cinco homens e quatorze mulheres,
com idade de 40,4 + 1,1 anos (média = EPM). Nestes
individuos foram realizadas duas etapas de monotori-
zacao ambulatorial da pressao arterial (MAPA), com
intervalo de 8 = 1 dias entre as etapas. Na primeira,
foram obtidas as medidas-controle (MAPA 1) e na se-
gunda, as medidas experimentais (MAPA 2) realizadas
no dia em que os pacientes foram submetidos a cirurgia
odontolégica para eliminacéao de bolsa periodontal. A
duracéo do procedimento cirtrgico foi de 135 = 8 mi-
nutos, abrangendo a area de 6 = 1 dentes e utilizando
9 =+ 1 tubetes anestésicos (cloridrato de lidocaina a
2% associado ao cloridrato de fenilefrina a 0,02%). Os
dados obtidos pela MAPA 2 durante os periodos pré,
trans e pos-cirlrgicos foram comparados aos valores
apresentados em horarios similares pela MAPA 1. Nao
foram observadas elevacoes pressdricas na noite que
antecedeu a cirurgia, bem como no periodo pré-cirdr-
gico imediato, quando comparadas MAPA 1 e MAPA
2. Observou-se aumento significativo dos valores da
pressao arterial sistdlica e da pressao arterial diastélica
no periodo transcirdrgico quando comparados as cifras

Recebido: 05/01/2006 Aceito: 03/03/2006

obtidas no dia de controle. No pos-cirdrgico imediato,
observou-se elevagdo somente na pressao arterial
diastolica, quando comparados os valores sistolicos e
diastdlicos obtidos na MAPA 1 e na MAPA 2. Os niveis
tensionais obtidos pela MAPA 2 no periodo transcirdrgi-
co foram significativamente maiores que os observados
nos periodos pré e pos-cirdrgicos imediatos. Nao foram
observadas diferengas significativas entre os valores
pressoricos obtidos nos periodos pré e pds-cirrgicos
imediatos, quando comparados entre si. Esses dados
indicam que uma cirurgia odontolégica, apesar de nao
desencadear ajustes hemodinamicos em decorréncia do
estresse antecipatorio, provoca elevagoes pressdricas
significativas no periodo transcirdrgico, provavelmente
causadas pelo estresse desencadeado pelo ato opera-
torio. As implicagdes clinicas sao importantes, uma vez
que esta reagao ao estresse pode levar a ocorréncia de
eventos cardiovasculares adversos durante cirurgias
odontoldgicas em individuos portadores de cardiopa-
tias, muitas vezes nao detectadas.

PALAVRAS-CHAVE

Cirurgia periodontal, monitorizacao ambulatorial da
pressao arterial, estresse.

The study of the blood pressure behavior of people un-
dergoing dental treatment is relevant, since important
blood pressure (BP) variations may occur during such
procedure due to the stress that is imposed. In order
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to elucidate BP variation during dental treatment, we
studied 19 subjects with normal blood pressure (14
women, 5 men, aging 40.4 = 1.1 years; mean = SEM).
Two ambulatory blood pressure monitoring (ABPM)
were performed in these subjects, with an interval of
8 = 1 days between them. At the first, control values
were obtained (ABPM 1), and at the second the expe-
rimental measures were made on the day that patients
were submitted to surgery for removing periodontal po-
ckets (ABPM 2). The procedure took 135 = 8 minutes,
involving an area of 6 = 1 teeth, and consumed 9 = 1
anesthetic tubes (2% lidocaine hydrochloride associated
with 0.02% phenylephrine hydrochloride). The data
obtained by ABPM 2 during the pre-, trans, and post-
surgical periods were compared to the values found in
similar periods by ABPM 1. Increases in blood pressure
were not found at the night before surgery, as well as
at the immediate pre-surgical period, when comparing
ABPM 1 and ABPM 2. We observed a significant incre-
ase in systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood
pressure (DBP) values at the trans-surgical period when
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compared to control. Atimmediate post-surgical period
we observed an increase only in DBP, when comparing
values obtained at ABPM 1 and ABPM 2. The BP levels
obtained by ABPM 2 at the trans-surgical period were
significantly higher than those of immediate pre- and
post-surgical periods. No significant differences were
observed between BP values obtained at pre- and post-
surgical periods when compared to each other. These
data indicate that dental surgery, despite not triggering
hemodynamic adjustments due to anticipatory stress,
causes significant blood pressure increases at trans-
surgical period, probably induced by surgical stress
released during the surgery. The clinical implications
are important, since this reaction to stress may lead to
adverse cardiovascular events during dental surgeries
in subjects with cardiovascular diseases, which are
very often undetected.

Periodontal surgical, ambulatory blood pressure moni-
toring, stress.

INTRODUCAO
Desde o advento da técnica de monitorizagado ambulatorial da
pressao arterial (MAPA), a resposta pressorica aos fatores estres-
sores tem despertado o interesse da comunidade cientifica’, pois
0 estresse seria capaz de desencadear hiperatividade simpética e
inibicao vagal e alterar significativamente o eixo hipatalamo-hipdfi-
se-adrenal, elevando as cifras pressoricas e produzindo mudangas
complexas nos mecanismos regulatdrios cardiovasculares®*,
Situacbes cotidianas geradoras de estresse como o tratamento
odontolégico poderiam desencadear ajustes hemodinamicos
importantes por meio de mecanismos neuro-humorais®®.

Segundo Brand et al.®, os pacientes sao acometidos pelo
estresse motivado por fatores emocionais ou pela dor prove-
niente do tratamento odontoldgico. Corraborando essa hipdtese,
Shepherd et al.é ressaltaram que, ndo obstante a dor provocada
pelos procedimentos cirlirgicos bucais ser prontamente contro-
lada pela anestesia local, o estresse psicolégico causado pelo
ambiente do consultdrio dentéario, o desconforto associado as
injecoes bucais e o incomodo da manipulagéo oral produzem
varios graus de estresse nos pacientes.

Little’” salientou a importancia de o cirurgido-dentista estar
alerta para o problema da hipertenséo arterial (HA) em seus

pacientes, pois um nimero expressivo de individuos com hi-
pertensao nao detectada ou ndo controlada procura tratamento
odontoldgico e estes individuos podem apresentar complicagoes
cardiacas ao se submeterem aos procedimentos odontolégicos
de natureza invasiva.

Diversos autores®'® estudaram as respostas pressoricas e
cronotrépicas de individuos submetidos ao tratamento odonto-
l6gico cirdrgico, utilizando medidas casuais de pressao arterial
(PA). Todavia, essas medidas tém baixa correlacdo com risco
cardiovascular quando comparadas com a MAPA e apresentam
baixa reprodutibilidade, ao contrario da monitorizagao'. Os es-
tudos associando o uso da MAPA na odontologia ainda sdo em
pequeno nimero, ndo obstante a ampla aplicabilidade do método
e a grande importancia de se pesquisar a influéncia do tratamen-
to odontol6gico nos niveis pressdricos do individuo'2.

Considerando o pequeno nimero de trabalhos na literatura
que estudaram as respostas cardiovasculares ao tratamento
odontoldgico com o uso da MAPA e a relevancia da compreensao
do comportamento pressdrico do individuo antes e durante um
procedimento cirirgico odontoldgico, propusemo-nos a estudar
o comportamento ambulatorial da PA de 24 horas em normo-
tensos submetidos a cirurgia periodontal, avaliando a influéncia
do estresse decorrente do ato cirdrgico.
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CASUISTICA E METODOS

A populagéo estudada foi constituida por cinco homens e quator-
ze mulheres, com idade entre 29 e 53 anos. Os individuos eram
assintomaticos e normotensos. Cada paciente teve os dados
da monitorizagao avaliados antes, durante e ap6s a cirurgia. Os
grupos controle e experimental foram compostos dos mesmos
pacientes que constituiram a amostra, tendo sido avaliados por
meio de dois periodos de monitorizagdo de 24 horas. Foram
realizados exames odontoldgicos clinicos e radiograficos. Todos
0s pacientes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido e o protocolo experimental utilizado foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos
da Universidade Federal do Espirito Santo.

0 experimento foi realizado em duas etapas. Na primeira
etapa foram obtidas as medidas-controle (MAPA 1) em um
dia tipico das atividades normais do individuo. Estas medidas
foram realizadas oito dias antes da data da cirurgia odontoldgica.
Na segunda etapa do experimento foram obtidas as medidas
experimentais (MAPA 2). Esta etapa compreendeu a instalagao
do monitor para realizagao da MAPA 2 na véspera do procedi-
mento cirlrgico. A execugao do procedimento cirrgico deu-se
na manha do dia seguinte e a remog&o do monitor da MAPA,
24 horas ap6s sua instalacao.

Os valores casuais de PA foram obtidos antes da instalagao
do monitor por meio de medidas convencionais, obtidas por
medidor de pressdo arterial automatico (Omron IC, Model
HEM 725CIC, Omron Healthcare Inc, Vernon Hills, lllinois, EUA),
seguindo as orientacdes do 6° Joint National Committee?'. A
MAPA foi realizada utilizando-se um monitor nao-invasivo
(modelo Spacelabs® 90207, Redmond, Washington, EUA). Os
monitores foram instalados no horario entre 18 e 19 horas e 0
momento da instalagdo considerado tempo zero. As medidas
pressoricas foram realizadas com intervalos de 10 minutos
no periodo de vigilia e de 30 minutos no periodo do sono.
0 horario do sono foi determinado pelo préprio paciente. O
monitor para a MAPA era colocado no brago ndo-dominante
do paciente. O individuo foi orientado a manter suas atividades
habituais, a ndo remover 0 monitor e a anotar em um diario
todas as atividades realizadas durante a monitorizagao. Os
equipamentos utilizados para monitorizagdo ambulatorial da PA nao
sdo apropriados para a obtencao da freqiiéncia cardiaca, apesar de
realizarem o registro deste parametro'. Por esse motivo, as varia-
coes cronotrdpicas nao foram objeto de andlise pela metodologia
utilizada neste estudo.

Os pacientes apresentavam alteragdes bucais cujo tratamen-
to indicado era a cirurgia para eliminac@o de bolsa periodontal
por meio do retalho total, com osteotomia e osteoplastia. A
expectativa de duracdo da cirurgia era de aproximadamente
120 minutos. O ambiente onde foram realizadas as cirurgias
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encontrava-se climatizado e trangiilo, sendo utilizados os
critérios de biosseguranga adequados aos procedimentos
odontolégicos criticos. Todas as cirurgias foram realizadas pela
mesma periodontista, com participacdo de pessoal auxiliar
treinado. Os pacientes foram medicados, uma hora antes da
intervencao cirdrgica, com paracetamol 750 mg, diclofenaco de
potassio 50 mg e amoxicilina 500 mg. Solucao de clorexidina a
0,12% foi utilizada como colutorio.

0 procedimento foi explicado ao paciente antes do inicio
da cirurgia e, durante todo o ato cirlrgico, evitou-se verbalizar
palavras que causassem temor ao individuo. A solugéo anesté-
sica utilizada em todas as cirurgias foi o cloridrato de lidocaina
a 2% associado ao cloridrato de fenilefrina 0,02%, como agente
vasoconstritor. A anestesia local era repetida quando o sangra-
mento da &rea cirlrgica aumentava, o que indicava diminuicéo
da agdo do vasoconstritor injetado. Desse modo, mais solugao
anestésica era administrada antes mesmo de o paciente rela-
tar sensagao dolorosa. Nao houve intercorréncias durante as
cirurgias executadas e o nimero de tubetes usados dependeu
do tempo de durag&o do procedimento cirdrgico, com variagoes
de paciente para paciente. Analisou-se a correlagéo do volume
do anestésico injetado com as médias pressdricas encontradas
nos momentos cirdrgicos, sendo o volume anestésico estimado
pelo nimero de tubetes anestésicos utilizados (contendo cada
um 1,8 ml de solugéo anestésica). Foram comparadas as medias
pressoricas nos pacientes que receberam até nove tubetes
anestésicos e nao se observou influéncia nos parametros car-
diovasculares avaliados.

As médias do grupo no dia de controle e no dia experimental
foram comparadas usando teste t de Student para amostras
pareadas. Para anélise das variacoes horarias da MAPA, foi
utilizada a analise de variancia (ANOVA) de duas vias para me-
didas repetidas, comparando os resultados do grupo no dia de
controle e no dia experimental, seguido do teste de Bonferroni.
Os resultados foram apresentados como médias =+ erro-padréao
da média (EPM). Os valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentados os dados antropométricos e eta-
rios dos individuos estudados. As medidas casuais aferidas em
repouso antes da instalag&o do monitor para realizagao da MAPA
1 foram: 111,6 = 3,3 mmHg para a PAS e 73,4 = 2,3 mmHg
paraa PAD e, na MAPA 2,112 = 3,2 mmHge 73,6 = 24
mmHg para as pressoes sistolica e diastolica, respectivamente.
Os valores de PAS e PAD durante as 24 horas apresentaram
diferencas estatisticamente significativas, com aumento das
médias pressdricas na MAPA 2 quando comparadas as da
MAPA 1 (Tabela 2). Ao subdividir-se o periodo das 24 horas
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Tabela 1. Parametros antropométricos e etarios do grupo avaliado

Parametros Valor
Niamero de pacientes 19
Sexo masculino 5(26,3%)
Sexo feminino 14 (73,7%)
Idade (anos) 40,4 =11
Altura (m) 1,61 = 0,03
Peso (kg) 61,38 = 2,65
IMC (kg/m?) 23,77 = 0,89

Valores expressos em média + EPM. IMC — Indice de Massa Corporal,
calculado através da divisdo do peso corporal (quilogramas)
pela altura (metros) ao quadrado.

Tabela 2. Valores da pressao arterial sistdlica e pressdo arterial
diastolica obtidos da MAPA 1 e da MAPA 2 nos periodos de 24 horas,
vigilia e sono

Parametros MAPA 1 MAPA 2 Valor de “p”
PAS (mmHg)

24 horas 112,0=16 | 1189 =27** 0,009
Vigilia 113916 | 1184 = 2,1** 0,007
Sono 101,3 = 2,1 100,5 + 3,1 NS
PAD (mmHg)

24 horas 78=15 74,6 = 1,5% 0,017
Vigilia 73715 76,3 = 1,5% 0,032
Sono 61,5+ 1,6 62,6 =15 NS

Dados expressos em média + EPM. PAS: pressao arterial sistélica, PAD:
presséo arterial diastélica. Valor de “p”: significancia estatistica, NS: ndo
significativo. Teste t de student para amostras pareadas.

em subperfodos de vigilia e de sono, observou-se elevagao
significativa das cifras presséricas no subperiodo de vigilia. Nao
houve diferenga significativa na PAS e PAD entre o subperiodo de
sono na noite que antecedeu a cirurgia € 0 mesmo subperiodo
na MAPA controle.

0 tempo médio de cirurgia foi de 135 = 8 minutos e 0 tempo
total de cirurgia foi de 160 minutos. Os 120 minutos anteriores
ao inicio da cirurgia foram considerados como o periodo pré-
cirdrgico imediato. O perfodo da intervencao cirrgica foi avaliado
como o periodo transcirtrgico. O periodo pds-cirtrgico imediato
compreendeu os 80 minutos subseqiientes ao término do ato
operatorio. Para analise dos resultados obtidos pela MAPA 2 nos
periodos pré, trans e pés-cirlrgicos, utilizaram-se como controle
os valores sistélicos e diastdlicos encontrados na MAPA 1 em
igual periodo de tempo.
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Na tabela 3, observa-se que as médias dos valores de PAS
nao apresentaram diferenca estatisticamente significativa no
periodo pré-cirdrgico. No periodo transcirdrgico todas as médias
da PAS e PAD mostraram-se significativamente aumentadas
guando comparadas as MAPA 1 e MAPA 2. Durante o periodo
pos-cirdrgico imediato ndo foram observadas diferencas pres-
séricas com significancia estatistica.

A tabela 4 demonstra que ndo foram observadas diferen-
cas significativas na analise das medias da PAD do periodo
pré-cirirgico imediato. No entanto, no restante do periodo
transcirdrgico, todas as médias da PAD apresentaram aumento
estatisticamente significativo. No periodo pds-cirlrgico ime-
diato, as médias da PAD também aumentaram, apresentando
valores estatisticamente diferentes.

Quando comparadas as médias pressdricas obtidas pela
MAPA 2 nos periodos pré e pés-cirlrgicos imediatos, nao foram
encontradas diferencas significativas entre elas.

Tabela 3. Médias dos valores da pressdo arterial sistdlica (mmHg)
obtidas a cada 20 minutos, nos periodos pré-cirdrgico, transcirirgico e
pos-cirtrgico, no dia de controle (MAPA 1) e no dia de teste (MAPA 2)

Tempo MAPA 1 MAPA 2 Valor de “p”
(minutos)
-120 109,7 = 2,2 1M7,7 = 3,4 < 0,05
-100 131 +256 1153+ 2,2 NS
-80 113,6 = 1,6 115,9 = 2,6 Pré- NS
cirdrgico
-60 115,9 + 2,3 11,8 £2,6 NS
-40 113,6 = 3,2 14,7+ 25 NS
-20 17,0 = 3,0 n71 =28 NS
0 114,9 = 2,9 123,8 = 3,3 < 0,05
20 13,2 2,2 131,6 £3,9 < 0,01
40 12,2 £ 2,0 1325 + 3,4 < 0,001
60 M,5«23 130,1 = 3,6 < 0,001
Trans-
80 12,2 +2,8 130,4 = 3,8 cirlirgico < 0,01
100 1151 £ 2,3 1311 =29 < 0,001
120 116,2 = 2,6 126,5 = 2,7 < 0,05
140 115,6 = 2,1 126,4 = 3,8 < 0,05
160 13,4 2,8 123,0 = 3,0 < 0,01
20 131 «3,0 118,2 = 3,3 NS
40 1092+ 1,9 115,2 + 4,2  Pés- NS
cirdrgico
60 108,3 £ 2,4 175 +3,4 < 0,01
80 1121 = 3,0 131 = 3,6 NS

Valores expressos em média + EPM. Valor de “p”: significancia estatistica,
NS: n&o significativo (MAPA 1 versus MAPA 2). Teste t de student
para amostras pareadas. A area sombreada corresponde ao periodo
transcirtrgico na MAPA 2.
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Tabela 4. Médias dos valores da pressao arterial diastdlica (mmHg)
obtidas a cada 20 minutos no periodo pré-cirdrgico, transcirdirgico e
pos-cirdrgico no dia de controle (MAPA 1) e no dia de teste (MAPA 2)

Tempo MAPA 1 MAPA 2 Valor de “p"
(minutos)
-120 72,1 =25 72,8 = 2,1 NS
-100 711 +29 13,2+ 1,1 NS
-80 75,6 = 2,6 734 = 21 Pré- NS
cirdrgico
-60 751 =19 72,9 = 2,3 NS
-40 736 = 1,9 741 = 2,2 NS
-20 778 £ 2,5 743 = 24 NS
0 754 = 2,7 175 = 2,2 NS
20 754 =18 84,3 25 < 0,01
40 734 +20 84,6 = 2,6 < 0,01
60 72,8 2,3 84,6 =25 < 0,001
Trans-
80 71,9 + 2,2 83,3+ 27 cirdrgico < 0,001
100 76,2 = 2,2 83924 < 0,01
120 748 = 2,4 80,8 =20 < 0,05
140 74,2 = 1,1 83,4 = 2,6 < 0,01
160 69,6 = 2,4 80,3 = 3,7 < 0,01
20 69,7 = 3,6 797 =27 < 0,01
40 69,3 = 1,8 76,6 = 3,2 Pés- < 0,05
cirdrgico
60 69,5+ 24 74,9 = 3,2
80 1,3x22 ni1=29 NS

Valores expressos em média + EPM. Valor de “p”: significdncia estatistica,
NS: néo significativo (MAPA 1 versus MAPA 2). Teste t de student

para amostras pareadas. A area sombreada corresponde ao periodo
transcirurgico na MAPA 2.

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo sdo: a) 0s niveis
pressoricos obtidos pela monitorizagao experimental durante o
periodo de sono, na véspera da cirurgia e no periodo pré-cirdrgico
imediato ndo foram significativamente diferentes dos valores
observados no dia de controle; b) no periodo transcirdrgico
houve aumento significativo das médias pressdricas guando
comparadas aos valores obtidos em igual periodo de tempo no
dia de controle; c) no periodo pds-cirdrgico imediato, a média
sistdlica nao foi significativamente diferente quando comparada
as medidas de controle, tendo sido encontrada diferenca signifi-
cativa neste periodo somente entre as médias da PAD, quando
comparados 0s valores pressoricos observados nos dias controle
e experimental e d) ndo houve diferenga significativa entre os
valores pressdricos observados nos periodos pré-cirrgico e
pos-cirrgico imediatos, quando comparados entre si.
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Os resultados demonstram que tanto a PAS quanto a PAD
apresentaram-se significativamente maiores na monitorizagao
experimental, o que se justifica pela elevacéo nos niveis tensio-
nais observada em decorréncia do ato operatério. No subperiodo
de vigilia, também observamos elevagéo pressorica devida ao
procedimento cirlrgico realizado. Na anélise do subperiodo de
sono, buscamos avaliar, caso existisse, a influéncia do estresse
antecipatério nos niveis tensionais, por meio de possivel ele-
vacao nos valores pressdricos durante o periodo noturno, na
véspera da cirurgia periodontal. No entanto, os niveis pressori-
cos nao apresentaram diferenca significativa ao compararmos
os dois periodos de monitorizagéo, o que permitiu concluir
que o estresse antecipatorio nao parece provocar alteragoes
tensionais nos individuos, durante a noite que antecede o
procedimento cirlrgico.

Comparando os valores pressoricos observados durante
o periodo pré-cirlrgico imediato, ndo observamos aumento
significativo das cifras sistdlicas e diastélicas. Este dado sugere
auséncia da influéncia de um suposto estresse antecipatdrio
sobre 0s niveis tensionais e esta de acordo com relatos de Beck e
Weaver?. Todavia, esse achado encontra-se em desacordo com
Brand e Abrahan-Inpijn, que relataram elevagoes pressdricas na
MAPA de 27 horas durante essa fase do tratamento dentario.

Quando avaliamos o periodo transcir(rgico, os dados demons-
traram que 0s niveis pressoricos aumentaram significativamente
durante o ato cirlrgico. As possiveis causas para esse aumento
poderiam ser a acdo da substancia vasoconstritora associada a
solugdo anestésica', a dor provocada pelo ato operatdrio®# e
0 estresse causado pelo procedimento cirrgico odontol4gica®.
Nesse experimento, utilizou-se solugdo anestésica a base de
cloridrato de lidocaina a 2% associado ao cloridrato de fenilefrina
0,02% como agente vasoconstritor. O cloridrato de fenilefrina é
um vasoconstritor de atividade predominantemente local, o que
proporciona a absorcao do sal anestésico pelos tecidos de modo
lento e gradual, prolongando o tempo de duracéo do anestésico
e reduzindo a sua toxicidade. Este simpatomimético apresenta
acao prolongada em doses adequadas e € menos potente que a
adrenalina. As solugdes anestésicas locais contendo adrenalina
tém sido relacionadas aos aumentos nas concentracées plas-
maticas desta catecolamina. Embora os efeitos dessas solugdes
na resposta pressérica e cronotrpica sejam controversos'®',
no estudo realizado por Raabe et al."® utilizando a MAPA, a
presenca de adrenalina como vasoconstritor na anestesia local
nao resultou em aumentos estatisticamente significativos na PA
e FC. Assim, acreditamos que 0 aumento pressorico observado
em nosso estudo ndo esteja relacionado a substancia vaso-
constritora da solugéo anestésica, pois consideramos, nesta
premissa, a agdo vasoconstritora menos intensa da fenilefrina
quando comparada a adrenalina.



Monitorizagao ambulatorial da pressao arterial em individuos

submetidos a cirurgia periodontal
Ganhoto APA, Cabral AM, Vasquez EC, Ganhoto MRA, Lima EG

A dor ou a expectativa de dor é o maior determinante do au-
mento pressérico durante as cirurgias odontoldgicas em virtude
da grande liberagao de adrenalina enddgena®. Esse conceito é
corroborado pelos estudos de Gortzak et a/.?%, que compararam
a resposta pressorica ao tratamento restaurador com ou sem
anestesia local e encontraram aumento significativo da PA
somente nos pacientes tratados sem anestesia local. Muito
embora a sensagao dolorosa possa desempenhar um papel
importante na elevacao das cifras pressoricas nos individuos
submetidos a cirurgia periodontal, em nossos experimentos 0s
pacientes nao relataram a presenca de dor.

0 agente estressor, representado pela cirurgia odontoldgica,
poderia desencadear resposta simpdtica e ativagao do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal. A producéo do fator liberador de
corticotropina pelo hipotalamo e conseqlientemente 0 hormdnio
adrenocorticotréfico (ACTH), produzido e liberado pela hipéfise,
induziriam o cdrtex da adrenal a liberar glicocorticéides que
potencializariam a resposta simpatica, que é a principal res-
ponsavel pelas modificacoes hemodindmicas desencadeadas
pelos agentes estressores. O componente psicoemocional do
paciente é o fator que mais influencia na elevagao pressori-
ca, sobretudo das cifras sistdlicas, em razéo da liberagao de
catecolaminas endogenas e da estimulagao dos receptores
adrenérgicos, com consequiente taquicardia e aumento da
pressao arterial?®. Matsumura et al.”® consideram que a agao
simpatica aumentada é provavelmente a responsavel pela
elevacdo pressorica durante as extracoes dentérias. Diversos
autores®'% observaram que durante cirurgias para extragoes
dentarias a PAS apresenta um marcante aumento. Em relacéo a
PAD, Knoll-Kdhler et al.'® e Paramaesvaran e Kingon'" relataram
aumento nos valores pressdricos, enquanto outros autores®9%
nao encontraram diferencas entre as cifras diastolicas. No en-
tanto, todos esses autores citados utilizaram medidas casuais
de PA e nao trabalharam com a técnica da MAPA. Partindo da
premissa de que a cirurgia periodontal pode ser considerada
como fator estressor e que 0s individuos, no presente estudo,
foram submetidos, aproximadamente, a duas horas de cirurgia,
acreditamos que seja 0 estresse o fator determinante dos
aumentos pressoricos observados neste experimento durante
o periodo transcirdrgico.

Analisando os dados obtidos no periodo pés-cirlrgico ime-
diato, constatamos elevagao somente na PAD, provavelmente
causada por um retorno mais demorado da resisténcia periférica.
Ao compararmos os valores sistolicos e diastélicos dos periodos
pré e pés-cirlrgicos entre si, ndo encontramos diferenga signifi-
cativa entre eles. Este dado difere de outros trabalhos®'%?7 que
demonstraram aumentos das cifras sistdlicas por até trés horas
apds o término de cirurgias bucais, quando comparadas aos
valores iniciais observados no periodo pré-cirdrgico. Importante

Rev Bras Hipertens vol.13(2): 97-103, 2006.

salientar que estes achados tém por base as medidas casuais,
sujeitas a erros?.

Gortzak e Abrahan-Inpijn'” estudaram, por meio da moni-
torizacao de 26 horas, 27 individuos normotensos submetidos
a exame clinico odontoldgico e ndo observaram elevagao dos
valores pressoricos durante o procedimento. Gortzak et al.'
avaliaram a resposta pressérica ao exame clinico odontolégico
com uso da MAPA de 27 horas em um grupo constituido por
53 individuos normotensos, hipertensos limitrofes e hipertensos
estabelecidos e observaram aumentos significativos na PAS e
PAD. Diferentemente desses autores, em nosso estudo utiliza-
mos um procedimento cirdrgico, muito mais invasivo e complexo
que um exame clinico e o grupo estudado em nosso trabalho foi
constituido somente por individuos normotensos.

Nossos resultados demonstraram que individuos normoten-
s0s, ao serem submetidos a intervencao cirlrgica odontoldgica,
nao apresentaram aumento pressorico relacionado ao estresse
antecipatdrio no periodo pré-cirlrgico, mas apresentaram
elevacdo pressérica no periodo transcirlrgico, causada pelo
estresse ao tratamento odontolégico cirlrgico. Este aumento
foi também observado nos valores diastélicos obtidos durante
0 periodo pés-cirtrgico imediato.

Acreditamos que investigacdes adicionais com o uso da
técnica da MAPA devam ser realizadas, buscando esclarecer o
comportamento da pressao arterial em individuos submetidos
a tratamentos odontol6gicos invasivos ou ndo-invasivos. Desse
modo, poderd haver maior contribuicdo para a prevengao de
distdrbios cardiovasculares durante e apds um procedimento
odontolégico. No entanto, 0s nossos resultados sugerem que
0s niveis de estresse podem influenciar nas intercorréncias
transcirlrgicas de forma muito mais incisiva, sendo res-
ponsavel, por exemplo, por episodios hipertensivos durante
intervengoes odontoldgicas.
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