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Caso clinico (CN 05/10/2022) Anamnese

Identificacéo

% AG, 71 anos, feminino, casada, do lar, natural e procedente de Monte Alto - SP.

Queixa principal

o
<

“Sinto dor na parte de baixo de minha boca, porque apareceram umas bolinhas na
gengiva, que machucou com a dentadura.”

Historia da doenca atual

< Paciente relata quadro de dor, hd 3 meses, em rebordo alveolar inferior associando ao
surgimento de lesdes locais associadas a desadaptacdo da protese total inferior, que
estdo aumentando de tamanho. Relata que a dor inicia no rebordo e irradia para o
pescoco e sente falta de ar. Nega outros sintomas.

Caso clinico (CN 05/10/2022) Anamnese

Histéria médica
< Hipertenséo arterial ha 20 anos, em uso de losartana 50mg/2 vezes ao dia.

< Asma ha 15 anos, em uso de salbutamol inalatério nas crises e budesonida inalatério, 2
vezes ao dia, uso continuo.

< Dislipidemia, em uso de sinvastatina 20mg/noite

< Depressao e ansiedade, em uso de diazepam 5mg/1 vez ao dia.

Histéria odontologica

< Tratamentos anteriores, sem intercorréncias, desdentada total superior e inferior e usuéria
de PT superior e inferior h4 48 anos. PTs atuais confeccionadas ha 3 anos.
Habitos

+Escovacdo das PTs a cada refeicdo, ndo retira para dormir; fumante (cigarro

convencional) ha 20 anos, ¥ maco/dia.
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Locoregional e extraoral

< Sem alteragdes

Intrabucal

+ Paciente desdentada total. Rebordo
alveolar inferior reabsorvido, regido
anterior inferior apresenta aumento de
volume na vestibular, com papulas
multiplas firmes de 1mm sugestivas de

hiperplasia focal.

Exame fisico

Sinais vitais
Pressdo arterial: 139 x 76 mmHg

Frequéncia cardiaca: 61bpm
Temperatura: afebril

Radiografia panoramica

Exames complementares
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Hipoteses de diagndstico

< LesOes inflamatérias reativas ao trauma crénico da PT inferior

< Dor neuropética por compresséo do nervo mentual?

Conduta

< Ajuste das PTs e reavaliagdo em 1 més

Evolucéao (09/11/2022)

< Sem melhora dos sintomas;

< Discutimos o caso com a Dra. Lais Magri, que sugeriu encaminhar a paciente ao
cardiologista para avaliagdo dos sintomas compativeis com angina do peito;

+ Feito o encaminhamento; paciente ndo seguiu nossas recomendagdes e evoluiu com
dois infartos agudos do miocardio;

< Perdeu seguimento com o servigo.

E uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e
mantidos da pressdo arterial

Hipertens&o arterial ou ORGAQS MAIS AFETADOS
PRESSAO ALTA PELA HIPERTENSAO ARTERIAL

l

Doengas do coragdo e
acidentes hemorragicos

Angina, infarto, acidentes
vasculares (derrame)

Presséo arterial normal = 120x80mmHg*

Hipertensdo > 140x90mmHg
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Hipertensao

Doenca silenciosa que atinge
cerca de 30% dos brasileiros
em idade adulta

Pressdo normal: aferir 1 vez ao ano

Presséo > 130-139 x 85-89mmHg:
reavaliar em 6 meses

Pressdo entre 140-159 x 90-99mmHg:
reavaliar em 2 meses

Pressdo entre 160-179 x 100 -109mmHg:
reavaliar em 1 més

Pressdo > 180x 110mmHg:
medicamento e reavaliar em 1 semana

http://www.sbh.org.br/medica/acampanha.asp|

Classificacao da pressao arterial
Classificacio | Sistolica(mmHg) | | Diastélica (mmHg) _|

Pressdo arterial 6tima <120 e <80
Pressdo arterial normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensdo 130-139 e/ou 85-—89
Hipertensdo arterial Estagio 1 140 - 159 e/ou 90-99
Hipertensdo arterial Estagio 2 160-179 e/ou 100-109
Hipertensdo arterial Estagio 3 >180 e/ou >110

*A classificagdo é definida de acordo com a PA no consultdrio e pelo nivel mais elevado de PA, sistdlica ou diastdlica. **A HA
sistdlica isolada, caracterizada pela PAS > 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da
PAS nos intervalos indicados. ***A HA diastdlica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD > 90 mmHg, é classificada em
1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.

Barroso et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial — 2020. Arq. Bras. Cardiol. 2021;116: 516-658.

TABLE 1. Classification of office BP and definitions of hypertension grades

Category Systolic (mmHg) Diastolic (mmHg)
Optimal <120 and =80

Normal 120-129 and 80-84
High-nomal 130-139 and/or 85-89

Grade 1 hypertension 140-159 and/or 90-99

Grade 2 hypertension 160-179 and/or 100-109
Grade 3 hypertension =180 and/or >110
Isolated systolic hypertension® =140 and <80

Isolated diastolic hypertension® <140 and =90

The BP category is defined by the highest level of BP, whether systolic or diastolic.
Isolated systolic or diastolic hypertension is graded 1, 2 or 3 according to SBP and DBP values in the ranges indicated. The same dassification is used for adolescents =16 years old (seg
Section 15.1).

Mancia G et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension . J Hypertens. 2023 Jun 21.
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Estratificagdo de risco cardiovascular

Quadro 5.4 - Classificacdo dos estagios de hipertenséo arterial de acordo com o nivel de PA, presenca de FRCV, LOA ou comorbidades

PA (mmHg)
FR, presenga de LOA ou Pré-hipertensao Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3
doenca PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS > 180
PAD 85.89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD > 110

Sem FR Sem risco adicional Risco baixo

1ou2FR Risco baixo

Risco moderado

Risco moderado

=3FR Risco moderado

LOA, DRC estagio 3, DM, DCV

PA: pressZo arferial; FR: fator de risco; PAS: pressdo arferial sistolica; PAD: pressdo arferial diastolica; LOA: lesgo em orgdo-alvo, DRC: doenga renal cronica; DM:
diabetes melito; DCV: doenga cardiovascular

Barroso et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial — 2020. Arg. Bras. Cardiol. 2021;116: 516-658.

FIGURE 4 Cardiovascular risk according to grade and stage of hypertension.

Hypertension | Other risk factors, BP (mmHg) grading
disease HMOD, CVD
staging or CKD High-normal Grade 1 Grade 2 Grade 3
SBP 130-139 SBP 140-159 SBP 160-179 SBP =180
DBP 85-89 DBP 90-99 DBP 100-109 DEP 2110
No other risk factors* Low risk Low risk

<50 years 60-69 rs =70 rs
Stage 1 1 or 2 sk factors Low risk Moderate risk v yea yea

<2.5% <% <1.5%
e 25t0<75%  5to<i0%  7510<i5%
=3 risk factors moderate risk [ 210% »15%
HMOD, CKD grade 3, o
stage 2 ordiabetes melitis R Mancia G et al. 2023 ESH Guidelines for
- the management of arterial
Stage 3 ;j‘g;:‘;’;: o Wl e ety e ety Wl b hypertension. J Hypertens. 2023 Jun 21.
Tratamento da hipertensao arterial
o
PA 130-139 efou 85-8% mmHg de risco alto HA BBC
estagio 1 de risco baixo » | Monot IECA
Muito idosos elou frageis - S BRA
S EB (indicagies especificas)
~ Meta nao al ek
~
kY
HA estégio 1 de risco moderado e alto | i ¢ " | _— |
HA estagios 2 @ 3 —— | Combinagdo de dois farmacos’ |—| ECAou BRA + BBC ou DIV |
Meta nac alcangada
| Combinagao de trés farmacos*® |—| IECAou BRA + BBC + DIV |
Meta nac alcangada
| Quarto fa ) I IEG,.;..,. lach I
Meta nac alzangada
- - BB
| Adigdo de mais farmacos Ii Simpatolitcos centrais
* Otimizar doses, preferéncialments em comprimido dnico Alrablc_»queadores
Vasodilatadores
Betablox lores devern ser jos em condighes especificas, tais como: IC, pos-1AM, angina, controle
da FC, mulheres jovens com polencial para engravidar, em geral em combinagao com oulros farmacos,
Figura 9.1 - Flu de

Barroso et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial — 2020. Arg. Bras. Cardiol. 2021;116: 516-658.

05/10/2023



Alvo terapéutico - HA

‘ CEEETEY® Target BP reduction by at least 20/10mmHg, ideally to <140/90 mmHg Aim for
$» BP control
<65 years : BP target <130 / 80 mmHg if tolerated (but >120 / 70 mmHg). within 3 months

265 years : BP target <140 / 90 mmHg if tolerated but consider an indi-
vidualised BP target in the context of frailty, independence and likely
tolerability of treatment.

Optimal = cuidados-padrdo baseados em evidéncia de acordo com os guidelines mais
recentes
Essential = quando os cuidados “optimal” ndo sdo possiveis de serem alcangados

‘otmo |
 Individuos < 65 anos - alvo PA < 130/80mmHg !

Unger et al. 2020 International Society of Hypertension global hypertension practice guidelines, 2020.

Classificac&o da presséo arterial de acordo com o tratamento

Nimero de
Madicamentos

Controlada - Hipertensio
1 N&o Controlada
< 140/90 mmHg Pressio 2 140/90 mmHg
Hipertensio Controlada | Arterial | Hipertensio Nio Controlada

Figura 16.1 - Classificagdo da hiperfensio arterial de acorde com o nimero de medicamentos anti-hipertensivos e conirole da pressdo arterial

Barroso et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial — 2020. Arq. Bras. Cardiol. 2021;116: 516-658.
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Urgéncias e emergéncias hipertensivas

Urgéncia

Nivel pressdrico elevado acentuado

Sem lesdo em drgao-alvo aguda e progressiva

Combinagdo medicamentosa imediata

Sem risco iminente de vida

Acompanhamento ambulatorial precoce (7 dias)

UM Unidede de Tratamento Incansiva.

Emergéncia

Nivel pressdrico elevado acentuado

Com lesdo em drgao-alvo aguda e progressiva

Férmaco parenteral

Com risco iminente de vida

Internacda em UT]

Figura 2. Diagndstico, progndstice e conduta nas urgéncias e emergéncias hipertensivas

Sousa & Passarelli Junior. Rev Bras Hipertensdo. 2014; 21(3):134-139.

Lesbes em oOrgéao alvo

Tahela 1. Lesoes em drgaos-alvo mais frequentes em emergéncias

hipertensivas.

Orgao/sistema

Tipo de lesao

Cardiovascular

Sindrome coronariana aguda
Infarto agudo do miocardio
Angina pectoris

Insuficiéncia cardiaca
Edema agudo de pulmao
Disseccao aguda de aorta

Sistema nervoso central

Acidente vascular isquémico
Acidente vascular hemorragico
Ataque isquémico transitorio
Encefalopatia aguda

Edema cerebral

Hemorragia retiniana

Renal

Insuficiéncia renal aguda

Yugar-Toledo JC, Cosenso-Martin LN, Vilela-Martin JF. Aspectos fisiopatoldgicos e clinicos das emergéncias hipertensivas

Rev Bras Hipertens vol. 21(3):140-147, 2014
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Diagndstico diferencial das elevagdes de pressao arterial

PAS > 180X120mmlg

Sintomas

HAS cromica

Graves: Leves Ansiedade
mal-controlada

leséio aguda de  |e/oudor
orgios-alvo

|

Emergéncia . Urgéneia Pseudocrise
Hipertensiva | |IHipertensiva | | Hipertensiva

Feitosa-Filho et al. Emergéncias hipertensivas. Rev Bras Ter Intensiva. 2008; 20(3):305-312

Vol. 120 No. 2 Augusr 2015
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Evidéncias cientificas limitadas: uma dUnica recomendagao*
relatando auséncia de beneficio em adiar o tratamento de longo
prazo em pacientes com hipertensdo com pressao arterial diastdlica
entre 110 e 130 mm Hg e sem condi¢Ges cardiacas anteriores (LOA).

*Fleisher LA et al. ACC/AHA task force members. ACC/AHA 2007 Guidelines on Perioperative Cardiovascular Evaluation and
Care for Noncardiac Surgery: executive summary: a report of the American College of Cardiology/ American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines (Writing Committee to Revise the 2002 Guidelines on Perioperative
Cardiovascular Evaluation for Noncardiac Surgery): developed in Collaboration With the American Society of
Echocardiography, American Society of Nuclear Cardiology, Heart Rhythm Society, Society of Cardiovascular
Anesthesiologists, Society for Cardiovascular Angiography and Interventions, Society for Vascular Medicine and Biology, and

Society for Vascular Surgery. Circulation. 2007;116:1971-1996
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Hipertensao arterial x atendimento odontologico

_
Pressdo arterial 6tima <120 <80

Press3o arterial normal 120-129 e/ou 80 -84
Pré-hipertensdo 130-139 efou 85-89
Hipertens&o arterial Estagio 1 140 - 159 e/ou 90 -99 }
Hipertensdo arterial Estagio 2 160-179 efou 100-109
Hipertensdo arterial Estdgio 3 >180 e/ou >110

Maioria: sem restricoes

World Workshop on Oral Medicine VI. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2015; 120: 207-226

Hipertenséo arterial x atendimento odontoldgico

_
Pressdo arterial 6tima <120 <80

Pressdo arterial normal 120-129 e/ou 80 -84
Pré-hipertensdo 130-139 e/ou 85 -89

Hipertensdo arterial Estdgio 1 140 - 159 e/ou 90 -99

Hipertensdo arterial Estdgio 2 160-179 e/ou 100-109 }
Hipertensdo arterial Estdgio 3 2180 efou 2110

Resultados conflitantes:
« Apenas urgéncias
» Apenas procedimentos ndo invasivos

» Tratamento normal nos casos sem complicac8es prévias

World Workshop on Oral Medicine VI. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2015; 120: 207-226
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Hipertensao arterial x atendimento odontologico

Classificaggo | _sistdlicammHg) | | _Diastélica (mmHg) _|
Pressdo arterial 6tima <120 e <80

Press3o arterial normal 120-129 e/ou 80 -84
Pré-hipertensdo 130-139 efou 85-89

Hipertens&o arterial Estagio 1 140 - 159 e/ou 90 -99

Hipertens&o arterial Estagio 2 160-179 e/ou 100-109
Hipertensdo arterial Estdgio 3 >180 e/ou >110 }

Resultados conflitantes:
» Contraindicag¢ao absoluta

» Apenas urgéncias e uso de anestésico sem vasocontrictor

World Workshop on Oral Medicine VI. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2015; 120: 207-226

Hipertensao arterial x atendimento odontoldgico

Recomendacgdo/conclusdo

* Pacientes com hipertensdo estagio 2 (até 160-179/100-109mmHg), em
tratamento regular, e sem complicacGes prévias, podem ser submetidos a
qualquer procedimento odontoldgico ambulatorial;

* Uso de vasoconstrictor sempre, em quantidade moderada*

* 2-3 tubetes de anestésico

World Workshop on Oral Medicine VI. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2015; 120: 207-226
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The Journal of EVIDENCE-BASED DENTAL PRACTICE

W) Check for updates

USE OF LOCAL ANESTHETICS WITH A
VASOCONSTRICTOR AGENT DURING
DENTAL TREATMENT IN HYPERTENSIVE
AND CORONARY DISEASE PATIENTS. A
SYSTEMATIC REVIEW

MARIA SEMINARIO-AMEZ#, BEATRIZ GON’ZALEZ—NAVARROk', RAUL AYUSO-MONTERO*®,
ENRIC JANE-SALAS®, AND JOSE LOPEZ-LOPEZ®

+* O objetivo de descobrir se o uso de anestésicos locais em combinagdo com agentes
vasoconstritores no tratamento odontoldgico apresenta risco em pacientes com histéria
de Hipertensdo e/ou Doenga Coronariana.

¢+ 9 Estudos clinicos aleatorizados: o uso de 1 a 2 tubetes de anestésicos locais com
1:80.000, 1:100.000 ou 1:200.000 epinefrina em pacientes com hipertensdo controlada
e/ou doenga coronariana é segura.

Recomendagéo Risco cardiovascular e pressdo arterial* | Conduta odontoldgica
. ~ (PA)
e con5|dera§oes Em pacientes sem fator de risco

finais

cardiovascular e/ou lesdo em érgios-alvo

PA até 179/109 mmHg

Seguro para tratamento
odontolégico ambulatorial, sem
mudanga de plano de tratamento.

>180/110 mmHg

Apenas urgéncias odontoldgicas e
outros procedimentos se o beneficio
do tratamento superar o risco.

Em pacientes com fator de risco
cardiovascular e/ou lesdo em érgios-alvo

<160/100 mmHg

Seguro para tratamento
odontolégico  ambulatorial, sem
mudanga de plano de tratamento.

>160/100 mmHg

Apenas urgéncias e outros
procedimentos se o beneficio do
tratamento superar o risco.

*Considerando medidas com aparelhos calibrados, técnica adequada e excluindo a HA do

jaleco branco.

Obs.1: Recomenda-se reduzir o tempo da consulta — o risco de complicagdo cardiovascular
aumenta de 2.9% de uma consulta de 20 minutos para 15% em uma consulta de 90 minutos.

Obs.2: O uso de vasoconstrictor é sempre recomendado, em quantidade moderada (2-3

tubetes de anestésico).

05/10/2023
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10 MANDAMENTOS PARA

PREVENCAO E CONTROLE DA PRESSAO ALTA

01. MEGA A PRESSAO PELO MENOS UMA VEZ POR ANO;
02. PRATIQUE ATIVIDADES FISICAS TODOS OS DIAS:
03. MANTENHA O PESO IDEAL, EVITE A OBESIDADE:

04. ADOTE ALIMENTAGAO SAUDAVEL: POUCO SAL, SEM
FRITURAS E MAIS FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES;

05. REDUZA O CONSUMO DE ALCOOL. SE POSSIVEL, NAO BEBA;

06. ABANDONE O CIGARRO;
07. NUNCA PARE O TRATAMENTO, E PARA A VIDA TODA:

Y 08.51GA s ORIENTAGOES DO SEU MEDICO OU PROFISSIONAL

DA SAUDE;
09. EVITE O ESTRESSE. TENHA TEMPO PARA A FAMILIA,

PREVENIR A HIPERTENSAQ
E UMA ESCOLHA.

ArOIO

# 25 /
ot S/s’?v %g/ 2 CONIB A urracaz,

PATROCINIO

SO DEPENDE DE VOCE.

S Afn’l AstraZenecs & BIiOLAB O
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