


























































































































































incorporação desta droga ao protocolo de pesquisa foi devido ao fato de que o

vasodilatador coronariano de escolha para esta finalidade no Brasil é o Isordil@

5mg, via sublingual, e nesta formulação ele tem duração de apenas 5 a 10

minutos, não cobrindo, portanto o período do atendimento odontológico que

seria de 45 minutos. Esta conduta vai de encontro aos protocolos de FINDLER

et ai. (1993) e NIWA et ai. (2000b) que fizeram uso profilático de vasodilatador

coronariano. Porém, a medicação de escolha destes autores foi a nitroglicerina,

via sublingual ou inalatória, medicação esta disponível no Brasil apenas para

. uso endovenoso e transdérmico.

O monitoramento de parâmetros cardiovasculares durante o

tratamento odontológico de pacientes com DAC é recomendação unânime na

literatura, pois conforme descrito por MOCHIZUKI et ai. (1989), pode prevenir

acidentes cardiovasculares. O monitoramento da PA de forma não invasiva e

ambulatorial permite o acompanhamento dos fatores PAS, PAD e FC antes,

durante e depois do tratamento odontológico, sendo considerado o melhor

método para esta finalidade GOTZARKet ai. (1992a);MILLER& SIEGELMAN(1998);RAAB et ai.

(1998); MIDDLEHURST & COULTHARD (1999); NIWA et ai. (2001). Neste estudo optou-se pelo

monitoramento com MAPA por apenas 5 horas consecutivas, abrangendo

somente os períodos antes, durante e depois do tratamento, com menor

interferência nas atividades diárias do voluntário OLIVEIRA(2002).Além disso, os

trabalhos clínicos com voluntários portadores de alteração cardiovascular

fazem o monitoramento por um período de até 2 horas após o tratamento

FINDLER et ai. (1993); MIDDLEHURST & COULTHARD (1999); NIWA et ai. (2001). Deve-se considerar

-

ainda que seria extremamente desconfortante para o voluntário permanecer 24

horas com MAPA e holter, podendo inclusive alterar seu estado emocional.

Ao analisar os períodos "antes" e "15 minutos antes" do tratamento

odontológico comparando-se as três fases de estudo, observou-se que nenhum

dos fatores (PAS, PAD e FC) teve diferenças significativas. Estes resultados

indicam que a ansiedade não teve influência nestes parâmetros, pois as fases

de tratamento odontológico (maior estresse) não diferiram entre si, embora a
~J
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FC tenha apresentado maior valor na fase 1, devido provavelmente ao fato de

este ser o primeiro contato mais efetivo do voluntário com o ambiente

odontológico, e as PAS e PAD terem tido tendência de apresentar os maiores

valores 15 minutos antes do atendimento. Estes resultados discordam dos

-

obtidos por MEYER (1986); MEYER (1987); BRAND & ABRAHAM-INPIJN

(1996); GOTZARK & ABRAHAM-INPIJN (1990), entre outros, que relataram

que o medo e ansiedade provocam aumento da FC, PAS e PAD antes do

tratamento. Por outro lado, BECK & WEAVER (1981); MEILLER et aJo(1983);

FINDLER et aJo(1993) e NIWA et aJo (2000a) também não encontraram

variações na PAS e PAD, e em alguns casos, pequena variação na FC.

Ao analisar o período "durante" observou-se alteração apenas na

PAS quando se comparou as fases 1 e Epi, ou seja, a epinefrina provocou

aumento de PAS em relação à fase 1. Já a felipressina, embora tenha exibido

um padrão semelhante de alteração de PAS, PAD e FC, este aumento não é

estatisticamente significante. Convém ressaltar ainda que neste período, na

fase 1 (de simulação), o voluntário permaneceu na cadeira odontológica, na

presença apenas do cirurgião-dentista, distantes de quaisquer atividades

físicas, estresse e em posição confortável, o que contribuiu par~ que se

mantivessem mais tranqüilos, com conversas amenas e muitos chegaram a

dormir, podendo-se explicar os menores valores de PAS e PAD neste período.

Esta situação é semelhante ao que ocorre durante o sono, com diminuição

significativa de alguns parâmetros cardiovasculares em conseqüência da maior

atuação do sistema nervoso autônomo parassimpático GOTZARK&ABRAHM-INPIJN

(1990);OLIVEIRA(2002).Já a FC apresentoumaioresvalores,emborasem diferença

significativa, por ser o primeiro contato efetivo com o cirurgião-dentista e

ambiente odontológico, como já discutido anteriormente.

Estes resultados sugerem, portanto que o tipo de vasoconstritor

usado teve influência apenas sobre a PAS, demonstrando que tanto a

epinefrina quanto a felipressina induzem a aumento de PAS, podendo ser ou

não significativo neste grupo de pacientes, indo ao encontro de MITO &
11
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