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RESUMO

O indivíduo hipertenso requer cuidados especiais no atendimento odontológico, pois o 
uso de anestésicos locais com ou sem vasoconstritores e da terapia medicamentosa po-
dem causar complicações em pacientes hipertensos. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é um dos mais importantes problemas 
da saúde pública no mundo atual. No Brasil, pesquisas apontam a prevalência acima de 
30%. Essa revisão de literatura tem como objetivo enfatizar a importância do cirurgião 
dentista em ter o conhecimento das consequências e das possíveis complicações que 
porventura possam surgir durante o atendimento clínico, ou ainda, em decorrência da 
terapia medicamentosa e a melhor conduta a ser tomada, visando o melhor atendimento 
ao paciente hipertenso. Para isso, foi realizado um levantamento bibliográfico, em sítios 
acadêmicos como Scielo, PubMed, Google Acadêmico e livros da biblioteca do Centro 
Universitário Tiradentes UNIT-PE, em períodos de novembro de 2018 a março de 2019. 
Foram encontrados vinte e dois artigos onde será abordada a importância que o cirurgião-
-dentista seja devidamente treinado para realizar o suporte básico de vida.

PALAVRAS-CHAVE

Conduta Odontológica. Hipertensão Arterial. Interação Medicamentosa. 
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ABSTRACT

The hypertensive individual requires special care in dental care, since the use of local 
anesthetics with or without vasoconstrictors and drug therapy can cause complica-
tions in hypertensive patients. According to the World Health Organization, Systemic 
Arterial Hypertension (SAH) is one of the most important public health problems in 
the world today. In Brazil, research indicates prevalence above 30%. This literature 
review aims to emphasize the importance of the dental surgeon in having knowledge 
of the consequences and possible complications that may arise during clinical care, 
or as a result of drug therapy and the best behavior to be taken aiming at the best 
care for the hypertensive patient. For that, a bibliographical survey was carried out in 
academic sites such as Scielo, PubMed, Google Academic and books of the University 
Center Tiradentes UNIT-PE, from November 2018 to March 2019. Twenty-two articles 
were found where addressed the importance that the surgeon-dentist is properly trai-
ned to perform basic life support.
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1 INTRODUÇÃO 

De acordo com Malachias e col. (2016, p.3), a hipertensão arterial é uma condi-
ção clínica multifatorial caracterizada por elevação sustentada dos níveis pressóricos 
≥ 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a distúrbios metabólicos, alterações 
funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo, sendo agravada pela presença de outros 
fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância à glicose e 
diabetes melito. A avaliação inicial de um paciente com hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) inclui a confirmação do diagnóstico, a suspeição e a identificação de causa 
secundária, além da avaliação do risco CV.

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é um dos mais importantes problemas da 
saúde pública no mundo atual. No Brasil, pesquisas apontam a prevalência acima de 30% 
(CESARINO et al., 2008; ROSÁRIO et al., 2009), ou seja, um em cada três brasileiros (25% da 
população) apresenta hipertensão, atingindo mais de 50% da população na terceira idade e, 
surpreendentemente, 5% da população de crianças e adolescentes brasileiros (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2008). Até 2025, estima-se que o número de hipertensos no 
país poderá ter aumento de 80% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2008).

O indivíduo hipertenso requer cuidados especiais no atendimento odontoló-
gico. Segundo Uchôa e col. (2017) é de extrema importância o conhecimento das 
consequências e das possíveis complicações que porventura possam surgir durante 
o atendimento clínico ou, ainda, em decorrência do uso de anestésicos locais com ou 
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sem vasoconstritores e da terapia medicamentosa instituída. O uso de medicamen-
tos anti-hipertensivos faz com que estes pacientes estejam intimamente ligados ao 
atendimento odontológico, uma vez que, essas drogas podem apresentar efeitos co-
laterais como: hiperplasia gengival, gengivite, xerostomia e diversas outras alterações.

Objetivo dessa revisão de literatura é enfatizar a importância do cirurgião den-
tista ter o conhecimento das consequências e das possíveis complicações que por-
ventura possam surgir durante o atendimento clínico ou, ainda, em decorrência da 
terapia medicamentosa e a melhor conduta a ser tomada visando o melhor atendi-
mento ao paciente hipertenso.

2 METODOLOGIA

O presente artigo caracteriza-se como uma revisão de literatura por meio de 
artigos que tiveram como temática principal “atendimento odontológico em pacien-
tes hipertensos”. Por meios de bancos de dados Scielo, PubMed, Google Acadêmico 
e livros da biblioteca do Centro Universitário Tiradentes UNIT-PE no período de 12 de 
Novembro de 2018 à 05 Março de 2019  que foram analisados e discutidos e os mais 
relevantes incluídos na revisão bibliográfica.

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 HIPERTENSÃO PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA

Segundo Vaz e col. (2012, p.77), a hipertensão primária (ou essencial, é de ori-
gem multifatorial (incluindo mecanismos hemodinâmicos, neuronais, hormonais e 
renais), pelo que não é possível identificar uma causa única da elevação crónica na 
pressão sanguínea. Sendo assim o tratamento consiste na normalização dos valores 
da pressão arterial com medidas não farmacológicas e farmacológicas.

  Visto que hipertensão “secundária’’ ao contrário da hipertensão primária, é de-
vido a causas muito bem estabelecidas, quando se tem índices de pressão arterial ele-
vada relacionada a alguns fatores específicos, como por exemplo, o estreitamento das 
artérias renal, gravidez, doença renal parenquimatosa, estenose da artéria renal apneia 
do sono, síndrome plurimetabólica, hipertireoidismo e determinados medicamentos. 
Sendo os principais, vasoconstritores, contraceptivos orais, AINES, venlafaxina. Preci-
sam ser devidamente diagnosticadas, uma vez que a remoção (BORTOLOTTO, 2009).

3.2 CONDUTA ODONTOLÓGICA E INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA

O tratamento para pacientes hipertensos depende de uma combinação de te-
rapia farmacológica, reeducação alimentar e a prática de exercícios, de preferência 
diariamente (INDRIAGO, 2007). 
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Para os odontólogos, é de suma importância o conhecimento das consequên-
cias e das possíveis complicações que porventura possam surgir durante o atendi-
mento clínico ou, ainda, em decorrência da terapia medicamentosa instituída (YA-
GIELA; HAYMORE, 2007).

É imprescindível que o cirurgião-dentista saiba como proceder para prevenir 
uma crise hipertensiva, pois o atendimento odontológico está intimamente ligado 
ao medo, que promove aumento da ansiedade e, por conseguinte, do estresse. Para 
minimizá-lo, o profissional deve optar por fazer consultas curtas e referencialmente 
no período da manhã, controlar eventos de dor, conversar e distrair o paciente e, 
quando necessário, indicar o uso de ansiolíticos. Quando o procedimento precisar de 
anestesia, o profissional deve dar preferência às soluções anestésicas que contenham 
felipressina como vasoconstritor (PEGORARO; OLIVEIRA, 2015).

Quando o paciente apresentar sinais e sintomas característicos de uma crise hi-
pertensiva, como elevação da pressão arterial, cefaleia, epistaxe, hemorragia gengival 
após manipulação, tontura, mal-estar, confusão mental e distúrbios visuais, o atendi-
mento deve ser interrompido imediatamente. Sendo de fundamental importância o 
profissional reconhecer tais alterações estar apto a intervir nesses casos. O paciente 
deve ser colocado em posição confortável e seus sinais vitais devem ser monitorados. 
O profissional deve administrar captopril (Vasodilatador), na dose de 25 mg a 50 mg, 
por via sublingual, nitroglicerina 5mg de forma sublingual e isordil sendo administra-
do a dose inicial de 5mg. Uma vez controlada a crise, o paciente deve ser encaminha-
do para avaliação médica o quanto antes (PEGORARO; OLIVEIRA, 2015).

O uso de anti-hipertensivos pode provocar algumas complicações orais, como 
a diminuição da secreção salivar e o aumento do tecido gengival – hiperplasia gengi-
val associada à medicação (YAGIELA, HAYMORE, 2007).

Fazendo com que o uso de medicamentos anti-hipertensivos faz com que es-
tes pacientes estejam intimamente ligados ao atendimento odontológico, uma vez 
que alguns medicamentos podem causar efeitos colaterais na cavidade oral (BAVITZ, 
2006, INDRIAGO, 2007, YAGIELA; HAYMORE, 2007).

Como forma de tratamento para esses casos, destaca-se a intervenção cirúrgica 
periodontal; todavia, esta não é definitiva, visto que o paciente continuará usando o 
medicamento. Portanto, a forma mais eficaz seria solicitar ao médico que o medi-
camento tenha a sua dose reduzida, se possível, ou que seja substituído por outro 
fármaco de classe diferente, desde que seja viável esta substituição (BAVITZ, 2006, 
INDRIAGO, 2007, RITTER, 2007; YAGIELA; HAYMORE, 2007).

Outro efeito colateral que também é verificado com muita frequência em todas 
as classes de hipertensivos é a xerostomia. Essa condição é responsável por outros 
diversos efeitos colaterais como o aumento da incidência de cáries, má adaptação de 
próteses, disgeusia (diminuição do paladar), sensação de queimação/ ardência bucal 
e a dificuldade de mastigação e deglutição (BAVITZ, 2006, INDRIAGO, 2007, RITTER, 
2007, YAGIELA; HAYMORE, 2007, KUO; POLSON; KANG, 2008). 

As drogas anti-hipertensivas têm como mecanismos de ação a redução do flu-
xo simpático de várias formas, inibindo a recaptação das catecolaminas (adrenalina e 
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noradrenalina), diminuindo a neurotransmissão adrenérgica ou diminuindo a respos-
ta ao estímulo simpático. Desta forma, o efeito causado nestes receptores é a dimi-
nuição do estímulo secretor das glândulas salivares (CACHAPUZ, 2006).

Como forma de evitar e amenizar os efeitos provocados pela xerostomia indu-
zida por drogas, por exemplo, os anti-hipertensivos, pode-se prescrever saliva artifi-
cial como o Salivan Spray (Carmelose Sódica), com aplicações várias vezes ao dia de 
acordo com a necessidade de cada paciente. Alternativamente, pode-se prescrever 
sialogogos como a pilocarpina (5 a 10 mg), 15 a 30 minutos antes das refeições. É 
importante orientar que o paciente faça ingestão de água com mais frequência ou 
masque chiclete sem açúcar para estimular a produção de saliva e que evite o uso 
de enxaguatórios com álcool, já que estes aumentam a sensação de boca seca além 
da forte ardência bucal (BAVITZ, 2006, INDRIAGO, 2007, YAGIELA; HAYMORE, 2007).

3.3 ANESTESIA EM PACIENTES HIPERTENSOS

Segundo Costa e col. (2013, p.2) na maior parte dos estudos que discorrem so-
bre hipertensão arterial e a odontologia, a utilização dos anestésicos locais é o foco 
principal, esse fator merece destaque e deve ser levado em consideração no manejo 
odontológico em pacientes hipertensos é o uso de anestésicos locais (com ou sem 
vasoconstritores), uma vez que a sua utilização de forma incorreta pode agravar o 
quadro de hipertensão do paciente.

Segundo Malamede (2005), durante uma situação de estresse, a secreção endó-
gena de catecolaminas (epinefrina e norepinefrina) pelas adrenais aumentam em até 
40x, se comparada aos níveis basais. Níveis muitos maiores obtidos pela infiltração de 
um tubete contendo epinefrina 1;50.000. 

Com isso o controle do estresse, do medo da dor e da ansiedade também deve 
ser considerado de máxima importância no atendimento odontológico para evitar 
que estes fatores aumentam a liberação de catecolaminas endógenas (epinefrina e 
norepinefrina) pelas glândulas suprarrenais, em níveis mais elevados do que a quanti-
dade injetada via anestesia local. (TANNO; MARCONDES, 2002, p. 3-4).

Com essa finalidade há métodos farmacológicos (Benzodiazepínicos) e não far-
macológicos, como a verbalização (iatrosedação), associada ou não a técnicas de re-
laxamento muscular ou de condicionamento psicológico (NASCIMENTO e col. 2011).

O emprego de anestésicos locais com vasoconstritores em pacientes portadores 
de hipertensão induz ao aumento da pressão arterial, por isso, há uma certa restrição mé-
dica quanto ao uso desses anestésicos com vasoconstritores (NASCIMENTO e col. 2011).

O uso de anestésicos locais com vasoconstritores não é contraindicado, des-
de que não sejam administrados mais de dois tubetes por atendimento clínico. Os 
anestésicos que possuam como vasoconstritores a norepinefrina e a levonordefrina 
devem ser evitados em pacientes hipertensos, pelo aumento significativo da pressão 
arterial que estas drogas causam (INDRIAGO, 2007, SANTOS e col., 2009).

Todavia, a ausência do vasoconstritor reduz a duração da ação e aumenta a 
possibilidade da dor, podendo induzir ao estresse e, por conseguinte, ao aumento 
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da pressão sanguínea, causando um dilema ao profissional e obrigando-o a ter co-
nhecimento sobre a quantidade e o tipo de anestésico a ser empregado (INDRIAGO, 
2007, SANTOS e col., 2009).

3.4 PRESCRIÇÃO MEDICAMENTOSA

A interação medicamentosa caracteriza-se como um evento onde os efeitos 
de um fármaco podem ser alterados pela presença de outro fármaco, alimento ou 
substâncias diversas. Por exemplo: Tabaco, plantas medicinais, álcool (BERTOLLO; 
DEMARTINI; PIATO, 2013, p. 1).

A prescrição de medicamentos é um aspecto importante na abordagem de 
pacientes hipertensos em razão da possibilidade de interação farmacológica. As-
sim, há a contraindicação do uso de anti-inflamatórios não esteroides (AINE), que 
diminuem a síntese de prostaglandinas, essenciais à metabolização de agentes hi-
pertensivos. Dessa forma, a prescrição de AINE a pacientes hipertensos provoca a 
retenção de sódio, com consequente aumento do volume de líquido intravascular 
e elevação da pressão arterial. Há restrições também quanto ao uso de analgésicos, 
como o AAS, para pacientes que utilizam anticoagulantes, bem como nos pacientes 
que utilizam anti-hipertensivos do grupo dos inibidores do Enzima conversora da 
angiotensina (ECA – ex. Captopril) (NASCIMENTO e col., 2011, p. 33).

No caso de pacientes com hipertensão, ainda que controlada, a expectativa 
de dor leve ou moderada pode ser tratada com AINEs do tipo paracetamol ou di-
pirona, por até 24 horas. Quando a expectativa de dor for de moderada a intensa 
pode-se prescrever AINEs do tipo Diclofenaco de potássico ou Naproxeno, por até 
4 dias. De qualquer modo, é preciso discutir o caso com o cardiologista do pacien-
te (TERRA, 2008, pag. 09).

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os indivíduos hipertensos requerem cuidados especiais no atendimento 
odontológico. É de extrema importância que o cirurgião-dentista seja devidamen-
te treinado para realizar o suporte básico de vida. As crises hipertensivas podem 
ocorrer a qualquer momento, em qualquer lugar e com qualquer paciente, e devem 
ser bem diagnosticadas para que se faça o adequado tratamento. É recomendado 
o uso de um protocolo de atendimento em saúde bucal direcionado para esses 
pacientes, que devem indicar medidas de redução de estresse, bem como controle 
de ansiedade e do medo relacionado ao tratamento odontológico. Na odontologia, 
os profissionais preocupam-se muito com técnicas odontológicas, equipamentos e 
atualizações, mas acabam esquecendo o principal ponto de sua formação acadê-
mica, a saúde e a vida do seu paciente.
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