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RESUMO

O objetivo deste estudo cruzado e cego foi avaliar pardmetros
cardiovasculares em 20 portadores de hipertensio arterial estigio 1, durante o
tratamento periodontal sob anestesia com 3,6 ml de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 e prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/ml Foram avaliadas pressoes
arteriais sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC) através da MAPA
(Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial) e incidéncia de atritmias cardiacas e
depressio/elevacio do segmento ST por meio de monitorizacio eletrocardiografica
continua por Holter, em quatro sessdes: 12 Basal: Holter durante 24h; 22 Simulacio:
Holter por 24h ¢ MAPA por 5h; 32 e 42 Epinefrina e Felipressina: idem sessiio
Simulacdo com tratamento periodontal apds anestesia infiltrativa com uma solugio em
cada sessao, de forma aleatéria. Foram comparadas as médias dos resultados de MAPA
dos seguintes perfodos: 1- antes do atendimento; 2- 10min antes da anestesia; 3- 5min
ap6s a anestesia; 4- entre 5 e 10min apds a anestesia; 5- entre 10 ¢ 15min apds a
anestesia; 6- 35min finais do atendimento; 7- 2 horas apds o término do atendimento
odontolégico.  Foram também comparadas as médias por minuto de cada arritmia
analisada em oito perfodos: os 7 primeiros idénticos aos da MAPA mais o periodo 8.
tempo restante. A ansiedade e a dor foram avaliadas, respectivamente, pela escala de
ansiedade dental de Corah (em todas as sessOes) e a escala de 11 pontos em caixa (na 32
e 42 sessOes). Os resultados da MAPA foram submetidos 4 analise de varidncia em
medidas repetidas no tempo e teste de Tukey. Os valores de Holter e da escala de
ansiedade dental de Corah foram submetidos ao teste de Friedman e os tesultados da
escala de 11 pontos em caixa foram analisados pelo teste Wilcoxon pareado. Foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes (p<0,05) pata: PAS, FC, Extra-
sistole ventricular isolada (ESVI) e supra-ventricular isolada (ESSVI). PAS foi maior no
periodo de 35min finais do atendimento odontoldgico em relagio ao periodo de 2h
apds ao atendimento em todas as sessdes de atendimento. FC foi maior no petiodo de

2h apés o atendimento em todas as sessdes de atendimento. ESVI e ESSVI foram




maiores no periodo do tempo restante. Nio foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre perfodos equivalentes das sessdes de estudo para
nenhuma das varidveis. Nido houve diferenca estatisticamente significante entre as
sessOes para os valores de ansiedade (p=0,81) e dor, considerando a ordem cronoldgica
das sessoes (p=0,33) e as solugdes utilizadas (p=1,00). Os resultados mostram que a
utilizagdo de anestésicos locais contendo epinefrina ou felipressina, no volume de 3,6
ml, nio induz alteragdes cardiovasculares clinicamente importantes em portadores de
hipertensdo estigio 1, e assim podem ser usados com seguranca nesses pacientes. O
controle da dor e da ansiedade é importante para evitar alteracdes cardiovasculares

clinicamente relevantes.




ABSTRACT

This double-blind crossover study evaluated cardiovascular parameters of
twenty hypertensive patients under periodontal treatment with 3.6 ml of 2% lidocaine
with 1:100,000 epinephrine or 3% prilocaine with 0.03UI/mi felypressin. Heart rate
(HR), systolic (SBP), and diastolic (DBP) arterial blood pressures were recorded before,
during and after the dental treatment by a noninvasive ambulatory blood pressure
device INABPD) and the incidence of cardiac arrhythmias, ST segment depression and
elevation were recorded on a continuous Holter monitoring system for 24 hours in the
sessions: Basal - the patients were connected to a Holter monitor for 24 hours;
Simulation: they were connected to a NABPD for 5 hours and to a Holter monitor for
24 hours; Epinephrine and Felypressin sessions: the monitotization was similar to
Simulation session and the subjects received petiodontal treatment after infiltration
anesthesia with one of the anesthetic solutions each session, at random. The means
- obtained with NABPD were compared among seven petiods of each session: 1- before
dental treatment; 2- 10min before anesthesia; 3- 5min after anesthesia; 4- between 5 and
10min after anesthesia; 5- between 10 and 15min after anesthesia; 6- the last 35min of
dental treatment and 7- 2Zh after dental treatment. The means of each
electrocardiographic change were compared among eight periods of each session: 1 to
7- the same periods evaluated for NABPD, and 8. remaining time. The Corah dental
anxiety scale was applied in all sessions and the pain was measuted by using the 11-
point box scale in the 3+ and 4% sessions. The results of blood pressure and heart rate
were statistically analyzed by ANOVA with repeated measures and Tukey test (p<0.05).
The results of Holter monitor and anxiety were compared by the Friedman test
{p<0.05) and the values of 11-point box scale were analyzed by paired Wilcoxon test
(p<0.05). Statistically significant differences (p< 0.05) were observed for: SBP, HR,
ventricular premature beat (VPB) and supraventricular premature beats (SPB). SBP
values were higher in the period 6 than period 7 in all sessions. HR values wete higher

in the period 7 than in the others period in all sessions. VPB and SPB wete higher in




the period 8 than in other periods. There were no significant differences among
equivalent periods of the sessions. No significant differences were obsetved in relaton
to anxiety (p=0.81) and pain, considering chronological order of the treatment session
(p=0.33) and local anesthetic solution (p=1.00). The results show that the
cardiovascular effects of local anesthetics containing epinephdne or felypressin are
small and they can be safely used in hypertensive stage 1 patients. The control of pain

and anxiety are important to avoid clinically relevant cardiovascular alterations.




1. INTRODUCAO

A hipertensdo ¢ a doenca cronica mais comum entre adultos, e sua
prevaléncia tende a aumentar com a idade (Nichols, 1997). No mundo inteiro, um
bilhdio de individuos sio portadores da doenca, que responde por 7,1 milhdes das
mortes prematuras e por 4,5% das aposentadodas por invalidez (Wotld Health
Organization (WHO), International Society of Hypertension (ISH), 2003).

Niveis elevados de pressio arterial predispbem o individuo a acidentes
vasculares encefalicos e doencas coronarianas, renais e oftalmicas, mesmo assirm menos
de 50% dos pacientes hipertensos aderem adequadamente ao tratamento proposto pelo
médico (Little, 2000).

E de interesse da Odontologia o desenvolvimento de estratégias para o
atendimento seguro de paclentes portadores de doencas cromicas, dentre elas, a
hipertensdo arterial sistémica. Dessa forma, o conhecimento das condigdes gerais de
satde do paciente através de uma anammnese bem conduzida, do exame fisico ¢ o
contato com o médico responsavel pelo paciente, quando necessario, sio fundamentais
para o diagndstico correto e terapéutica adequada (Muzyca & Glick, 1997; Little, 2000;
Mask, 2000; Jowet & Cabot, 2000; Rhodus, 2001; Riley & Terezhalmy, 2001).

A maioria dos estudos envolvendo pacientes com alteragdes cardiovasculares
ressalta a importancia do controle da ansiedade e da dor trans e péds-operatérias
(Muzyca & Glick, 1997; Little, 2000; Mask, 2000; Jowet & Cabot, 2000; Riley &
Terezhalmy, 2001), pois as alteragbes fisiologicas geradas pelo estresse frente aos
procedimentos odontoldgicos podem desencadear a liberacio de catecolaminas
endbgenas que culminatiam no aumento dos parametros cardiovasculares - pressio
arterial e freqiiéncia cardiaca (Andrade & Mattos-Filho, 1998), as vezes criticos para
esses pacientes. Assim, o cirurgido-dentista deve identificar o paciente ansioso e trata-lo
de maneira diferenciada, utilizando métodos de controle da ansiedade (Pereira o al,

1995).



O uso de anestésicos locais para o controle da dor em pacientes hipertensos
é bastante discutido na literatura. HA concordancia com relagio a associacio desse
medicamento a vasoconstritores para aumento da eficiéncia anestésica, porém o uso
dessa associacdo, com seguranga, em pacientes com alteracoes cardiovasculares ainda é
motivo de controvérsia. (Tolas e al, 1982; Chernow e al, 1983; Meiller ¢ al., 1983;
Cioffi er al, 1985; Cassidy e al, 1986; Hasse e a/, 1986; Meyer, 1986; Knoll-Kohler ¢z
al, 1989; Gortzak ef 4/, 1992a; Findler e al, 1993; Brand & Abraham-Inpijn, 1996).

O debate iniciado em 1955, quando a New York Heart Association
estabeleceu o uso de até 0,2mg de epinefrina 1:100.000 por sessdo em pacientes com
problemas cardiovasculares, prolonga-se até os dias atuals sem que protocolos para o
atendimento desses pacientes tenham sido preconizados.

O desconhecimento da doenca hipertensio e de outros problemas
cardiovasculares ndo raramente leva o cirurgiio-dentista a recusar o tratamento
odontoldgico a esses pacientes, mesmo em situacio de urgéncia. Por outro lado, a
negligéncia em saber das condi¢bes gerais de satde do paciente também gera situacoes
de complicacio de ordem sistémica aos mesmos.

Atualmente hd uma tendéncia em se uvtilizar a monitorizacdo continua desses
pacientes (MAPA e/ou Holter) em estudos em Odontologia, a fim de detectar e
analisar as possiveis alteracdes cardiovasculares decorrentes do tratamento e sua
importincia para o atendimento odontolégico seguro (Hasse ¢f @/, 1986; Hirota ef al,
1986; Meyer, 1987; Davenport er al, 1990; Campbell ¢7 o, 1995; Sugimura ef al, 1995;
Blinder ez 4/ (1996, 1998); Matsumura ¢f 4/, 1998; Niwa ¢7 4/, 2000a, b).

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo estudar as alteragbes
cardiovasculares em individuos hipertensos estigio 1 (Pressio Arterial Sistdlica
<160mmHg e Pressio Arterial Diastélica <100mmHg), em sitnacdo de atendimento
odontolégico padronizado, submetidos a duas solucdes anestésicas distintas, contendo
epinefrina ou felipressina como vasoconstritor. Espera-se a partir deste estudo e de

outros futuros estabelecer um protocolo de atendimento seguro destes pacientes.




2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. EPIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Dados de 2001 indicam que nos Estados Unidos 24% da populagio é
hipertensa; desses, 48% ndo recebem nenhum tipo de tratamento, 24% tém um
controle adequado e 29% nio aderem a0 tratamento proposto pelo médico (Franklin e
al., 2001).

A relagio entre hipertensio e doencas cardiovasculares é continua e
independe de outros fatores de risco. Quanto maiores os niveis de pressio arterial,
maiores as chances de o individuo sofrer infarto agudo do miocardio, acidente vascular
encefalico, insuficiéncia cardiaca congestiva e problemas renais (Lewington ef al, 2002).

No Brasil, a hipertensio arterial é a morbidade tnais comum e freqliente nos
servicos de emergéncia. Nio existem estatisticas disponiveis no Brasil, e o Ministério da
Satde ainda ndo realizou uma pesquisa sobre prevaléncia de hipertensio em todo o
territério nacional. Os resultados epidemioldgicos sio provenientes de iniciativas
isoladas de pesquisadores que se propdem a estudar a questio em suas cidades, por esse
motivo, a metodologia utilizada em cada estudo é varidvel e os resultados nem sempre
comparaveis (Amodeo, 2000; Lessa, 2001).

Atualmente o que existe nesse sentido, é um programa do Ministério da
Satide em parceria com estados, municipios e sociedades médicas, como a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, de Hipertensio e de Nefrologia e Diabetes, denominado
HiperDia. Trata-se de um sistema informatizado que permite o cadastramento de
portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus em todas as unidades
ambulatoriais do Sistema Unico de Satde, seu acompanhamento e a garantia do
recebimento de medicamentos. O programa visa, a médio prazo, definit o petfil

epidemioldgico da populacio (Ministério da Saude, 2004).




2.2. FISIOPATOLOGIA, DIAGNOSTICO, CLASSIFICACAO E TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensio arterial ¢ uma patologia com evolucio lenta e gradual e que
pode provocar lesdes nos chamados Orgios-alvo: coragiio, cérebro, vasos, rins e retina
(Krieger ef al, 1999). B caracterizada por niveis de pressio arterial sistdlica igual ou
supetior a 140mmHg ¢/ou pressio arterial diastélica igual ou superior a 90mmHg
{Chobanian ef a/., 2003).

Pode ser considerada como doenga multifatorial, ou ainda como sindrome
quando acompanhada de obesidade, alteracio no metabolismo lipidico e glicidico e
resisténcia a insulina (Krieger ef 2/, 1999).

Quando a causa principal dos niveis elevados da pressdo arterial (PA) ¢é
desconhecida, a hipertensio arterial (HA) é classificada como primaria ou essencial, que
é o tipo mais comum, ocorrendo em 90 a 95% dos casos. Ocotre devido 2 alteracdes
no sistema de controle da PA causadas pela interacio de fatores genéticos com fatores
ambientais, como excesso de sédio na dieta, fumo e estresse. A HA secundaria pode
estar associada a outras patologias, como estenose de artéria renal, feocromocitoma,
sindrome de Cushing, hiperaldosteronismo primério e também ao uso de drogas como

alcool, contraceptivos orals, simpatomiméticos, corticosterdides, cocaina ¢ outros

(Krieger ez al, 1999; Riley & Terezhalmy, 2001).

Os determinantes da pressdo arterial s@o o débito cardiaco e a resisténcia
pesiférica e qualquer alteragio em um ou outro, ou em ambos, interfere na manutengio
dos niveis pressoricos normais (Krieger ¢ 2/, 1999).

Virios mecanismos controlam a resisténcia periférica e o débito cardiaco:
mecanismos cardiacos, renais, neurais, hormonais, iGnicos, vasculares e estruturais,
denominados por Kohlmann & Tavares (1996} como mecanismos fisiopatogénicos da

hipertensdo arterial. Esses complexos mecanismos interagem e se equilibram, e sio




responsaveis pela manutencio da pressio arterial assim como pela sua variagio
momento-a-momento.

Sabe-se que uma disfungdo desses sistemas de controle da pressdo arterial
resulta na hipertensfio, entretanto, a complexa interacdo entre esses sistemas
fisiolégicos, assim como as influéncias ambientais, como excesso de sal na dieta e
estimulos psicoemocionats, dificuitam determinar se as alteracbes encontradas em
pacientes hipertensos sio causadoras primirias da hipertensio ou conseqiiéncia de

outras disfuncdes ainda desconhecidas (Krieger ¢f 4/, 1999).

Recentemente, novas diretrizes foram publicadas a respeito da classifica¢io
e manejo da hipertensio arterial, a brasileira (2002), a norte-americana (Chobanian ¢z 4/,
2003) e a européia (2003). Silva e ¢/ (2004) em uma andlise comparativa das trés,
observaram que as maiores diferengas estio no diagnéstico, classificacio, abordagem
dos demais fatores de fisco cardiovascular ¢ escolha da terapia medicamentosa inicial
para o paciente hipertenso. O Quadro 1 mostra as diferentes classificacdes propostas

pelas trés diretrizes.

Talvez a principal diferenca entre os consensos seja a pouca atengio dada a
quantificacio do risco cardiovascular pelo The Seventh Report of the Joint National
Committe on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure (The JNC 7 Report) (Chobanian ef 4/, 2003), que classifica o paciente baseado
apenas na presen¢a ou nao da hipertensio arterial. Por outro lado, de acordo com as
outras diretrizes, a decisdo entre Iniciar o tratamento mediCamentoso ou optat apenas
por orientagdes quanto a mudanca do estilo de vida, depende ndo sé dos niveis
pressoricos e sim da associagdo destes com os demais fatores de risco cardiovasculat,
tals como obesidade, fumo, dislipidemia, diabetes mellitus, idade e sedentarismo

{Quadro 2) (Silva ef af, 2004).




Quadro 1

Classificagdo da pressdo arterial em adultos de acordo com as diretrizes
brasileiras, européias e norte-americanas*

Classificacgio Brasileira Classificacio norte- PAS PAD
(2002) e Européia (2003) americana (2003) (mmHg) (mmHg)

Otima Normal <120 <80

Normal Pré-hipertensio 120-129 80-84

Notmal-alta (limitrofe) 130-139 85-89

Hipertensdo - Estagio 1 Hipertensio - Estagio 1 140-159 90-99
Hipertensio — Estagio 2 Hipertensio - Estigio 2 160-179 100-109

Hipertensio — Estagio 3 > 180 > 110

Sistdlica 1solada > 140 <90

* Modificado de www.sbh.org.br acessado em 25 de novembro de 2004; PAS= Pressio Artertal
Sistolica; PAD= Pressiao Arterial Diastdlica

O tratamento da hipertensio arterial envolve modificacdes no estilo de vida
(perda de peso, pratica de atividades fisicas, reducio da ingestdo de sédio e moderacio
no consumo de bebidas alcodlicas) e uso de medicacio anti-hipertensiva. O objetivo da
terapia ¢ manter niveis pressoricos inferiores a 140/90 mmHg, com conseqiiente
reducio das complicagdes cardiovasculares. Em pacientes hipertensos e diabéticos e/ou
com doenca renal, a meta é atingir valores menores que 130/80 mmHg (Chobanian e
al., 2003; WHO/ISH, 2003).

Com relacao ao tratamento medicamentoso, o uso de diuréticos tem sido a
base da terapia anti-hipertensiva, associado ou niio a outras drogas, tais como B-
bloqueadores, antagonistas adrenérgicos de aciio central, bloqueadores dos canais de
calcio e inibidores da enzima conversora de angiotensina. Os consensos nao
estabelecem uma orientagdo especifica na escolha da terapéutica medicamentosa inicial,
permitindo ao médico optar pela escolha do anti-hipertensivo conforme sua experiéncia

e/ou disponibilidade do paciente (Sociedade Brasileira de Hipertensio (SBH) e 4/,
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2002; Chobanian e 4k, 2003; Buropean Society of Hipertension, 2003; WHO/ISH,
2003).

Quadro 2

Terapéutica segundo a PA e a classifica¢io do risco individual de acordo com a
presenca de fatores de risco e de lesdes em 6rgios-alvo*

Risco A Risco B Risco C
Auséncia de fatores de  Presenca de fatores de Presenca de lesio em
risco e de lesdo em  risco (nio o DM } sem orgios-alve, doenca
orgdos-alvo lesdo em brgios-alvo  cardiovascular e/ou DM.
Normal/Limitrofe Modificacio do Modificacio do Modificacio do
estilo de vida estilo de vida ' -
estilo de vida
Modificacio do Modificagio do Modificacio do
Estagio 1 estilo de vida estilo de vida estilo de vida
até 12 meses até 6 meses Terapia medicamentosa
Modificacio do Modificagio do Modificagao do
Estagio 2 ou 3 estilo de vida estiio de vida estilo de vida
"I‘erapia Terapm Terapla medicamentosa
medicamentosa medicamentosa

* Modificada de Silva ¢/ o/ (2004); DM= Diabetes Mellitus

2.3 TRATAMENTO ODONTOLOGICO DO PACIENTE HIPERTENSO

Virios autores citam a importincia do cirurgido-dentista na identificacio e
no acompanhamento do paciente hipertenso (Hirschi, 1978; Nichols, 1997; Mask, 2000,
Jowet & Cabot, 2000; Rhodus, 2001; Perkins, 2002; Herman ez 24, 2004), uma vez que a
maioria desses individuos desconhece que esti com a doenga ou nido adete
adequadamente ac tratamento proposto pelo médico (Little, 2000).

Uma anamnese bem feita permite ao profissional obter a histéria médica e

odontolégica completa de cada paciente, detectando a presenca de doengas cronicas
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associadas, ocotrréncias anteriores de emergéncias médicas e/ou odontolégicas,
medicacoes utilizadas e condigdes atuais da pressio arterial através da afericio da
mesma no momento do exame fisico. Em pacientes hipertensos, a avaliacio dos sinais
vitais (pressdo arterial e freqiéncia cardiaca) deve ser feita no inicio de cada
atendimento (Muzyca & Glick, 1997; Little, 2000; Mask, 2000; Jowet & Cabot, 2000;
Rhodus, 2001; Riley & Terezhalmy, 2001; Research, Science and Therapy Committee,
American Academy of Periodontology, 2002; Herman et a/, 2004).

HEstudos recentes sugerem que o tratamento desses pacientes deve ser
preventivo, pois a presenca de infec¢des orais, como periodontite e gengivite, pode
predispor o individuo a desenvolver aterosclerose e doencas associadas a eventos
tromboliticos, como acidente vascular encefilico e infarto agudo do miocirdio
(Scannapieco, 1998; Slavkin, 1999).

Haraszthy er 4/ (2000) observaram bactérias caracteristicas da doenca
periodontal, B. forsythus, P. gingivalis, A. Actinomycetecomitans ¢ Plintermedia,
presentes em placas ateromatosas. Hssas placas seriam formadas a partir dos
lipopolissacarideos produzidos pelas bactérias, associados a mediadores inflamatérios,
tais como prostaglandinas e interleucinas (Offenbacher e 4/, 1996). Além disso, as
proprias bactérias, sozinhas, favoreceriam a agregacdo plaquetiria e a formagio de
trombos (Herzberg ez 2/, 1992; Herzberg & Meyer, 1996).

Outro fator a ser considerado € que o tratamento odontolégico desses
pacientes deve envolver um &timo controle da ansiedade e da dor no trans-operatério,
uma vez que esses fatores podem induzir aumento significativo da presséo arterial
(Muzyca & Glick, 1997; Little, 2000; Mask, 2000; Jowet & Cabot, 2000; Riley &
Terezhalmy, 2001).
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2.3.1. Uso de anestésicos locais em hipertensos

Os anestésicos locais sdo drogas muito utilizadas em Odontologia, pois
bloqueiam reversivelmente a propagacio do impulso nervoso, inibindo a sensacio de
dor durante o procedimento. Todos os anestésicos locais possuem certo grau de
atividade vasodilatadora que varia com o local da injecio e com a resposta de cada
paciente. Para permitit tempo adequado de aclio, sio adicionados as solugbes
anestésicas vasoconstritores, 0s quais promovem a contragdo dos vasos sangliineos da
drea Injetada, diminuindo a vasodilatagio promovida pelos sais anestésicos,
controlando desta forma a perfusio do tecido (Yagiela, 1998).

Assim, os vasoconstritores promovem hemostasia local, retardando a
absorcio do anestésico local para a corrente sanglinea. Conseqlientemente, ha
aumento na profundidade e duracio da anestesia, com diminuicio do tisco de
toxicidade para o paciente Oastak & Yagiela, 1983; Malamed, 1997). Apesar da
diminui¢io potencial da toxicidade em relagio aos niveis plasmaticos atingidos pelo sal
anestésico, hi o risco associado ao vasoconstritor.

Muitos dos vasoconstritores associados aos anestésicos locals sio aminas
simpaticomiméticas ou adrenérgicas, pois suas acoes sdo semelhantes as da ativacdo do
sistema nervoso autbnomo simpatico. Além da epinefrina e notepinefrina, fazem parte
deste grupo a levonordefrina e a fenilefrina (Malamed, 1997).

A epinefrina é o vasoconstritor mais eficaz ¢ mais utilizado em medicina e

em odontologia, atua diretamente nos receptores O e P-adrenérgicos, com efeitos

ptedominantes em B. Em doses convencionais, pode desencadear aumento da forca e
da freqiiéncia de contragdo e diminuigio da pressdo arterial média devido a diminuicio
da resisténcia periférica, causada pela acdo nos receptores B2 dos vasos da musculatura
esquelética (Jastak & Yagiela, 1983; Yagiela, 1998).

A norepinefrina proporciona intensa vasoconstrigio periférica, e como age

pouco em receptores B2, pode desencadear elevacdes significativas da pressio arterial.
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A fenilefrina é um agonista G-adrenérgico puro, evita a estimulacio cardfaca diteta
associada a epinefrina, porém pode elevar significativamente as pressdes sistSlica e
diastélica por um periodo de tempo prolongado e induzir bradicardia reflexa. J4 os
efeitos cardiovasculares da levonordefrina sio semelhantes aos da norepinefrina
(Yagiela, 1998; Malamed, 1997).

A felipressina ¢ analogo sintético da vasopressina e sua agio vasoconstritora
se da através da ligacio a receptores V1 (Cecanho, 2001). A acio vasoconstritora da
felipressina ¢ muito menor quando comparada com a exercida pelas aminas
simpatomiméticas, e por esta razdo, acredita-se que sua acio sobre o sistema
cardiovascular seja menos significativa do que a exetcida pela epinefrina, sendo
indicada para pacientes que ndo podem receber vasoconstritores do tipo amina
simpatomimética (Andrade ef 2/, 1998).

O uso de anestésicos locais contendo aminas simpatomiméticas em
pacientes portadores de hipertensio arterial para o controle da dor no trans-operatdtio
¢ bastante discutido na literatura.

Em 1955, a New York Heart Association estabeleceu o uso de até 0,2mg de
epinefrina 1:100.000, ou seja, 11 tubetes de epinefrina 1:100.000, por sessio em
pacientes com problemas cardiovasculares. Em 1964 um relatério conjunto da
American Dental Association e American Heart Association recomendava a
administracio de anestésicos locais com vasoconstritor (do grupo das aminas
stimpaticomiméticas) a pacientes cardfacos para uma anestesia adequada, desde que a
administracio fosse de forma lenta e apds aspiracao prévia negativa (Litde, 2000).

Alguns estudos da década de 80 mostraram que a utilizacio de um tubete de
epinefrina 1:100.000 em pacientes saudaveis nio provocava alteracdes significantes na
freqiéncia cardiaca (FC) e pressio arterial (PA) (Tolas ef 2, 1982; Chernow ef 4/, 1983;
Clothi er al, 1985). Entretanto, Knoll-Kohler ¢ af (1989) observaram alteracdes na PA
e FC em individuos saudiveis apds a administracio de 2ml de lidocaina 2% com

epinefrina 1:25.000.
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Meiller ¢ al (1983) e Findler e &, (1993), trabalhando com pacientes
hipertensos e com alteragdes cardiacas, relataram alteracdes nio significativas na PA
desses pacientes; entretanto esses autores ndo utilizaram monitorizagdio com
eletrocardiograma e nio citam em seus trabalhos a dose de anestésico local utilizada.

O conhecimento de que a monitorizacio isolada da pressio arterial e
freqiiéncia cardiaca ndo era suficiente para detectar as possivels alteracdes decorrentes
do tratamento odontolégico em pacientes cardiopatas levou vérios autores a utilizarem
o exame de eletrocardiografia (HECG) em seus trabalhos (Hasse ef 4, 1986; Abraham-
Inpijn ef al, 1988; Davenport e a/, 1990; Blinder er 2/ (1996, 1998); Niwa et al, 2000a,
b; Niwa ez 2/, 2001; Mara ez gk, 2000; Matsumura ef 4/, 1998; Nakamura e o/, 2001).

Os resultados encontrados por esses autores mostraram a ocorréncia de
arritmias durante o atendimento tanto em pacientes saudaveis quanto em cardiopatas
(Abraham-Inpijn ¢ al, 1988; Davenport e 4/, 1990; Blinder ¢/ al 1996, 1998),
entretanto, hd estudos que omitem informacdes importantes como tipo e dose de
anestésico empregados dificultando a associagio destes com as alteracdes observadas
(Abraham-Inpijn e 2/, 1988; Blinder e 2/, 1996, 1998).

Qutra caracteristica importante da maioria desses estudos € o emprego da
monitoriza¢io apenas no periodo em que o paciente se encontra no local do estudo ou
apenas durante o tratamento odontolégico (Hasse ef 4/, 1986; Abraham-Inpijn e 4/,
1988; Davenport ¢z 2/ 1990; Matsumura ef o/, 1998; Miura e/ al, 2000; Niwa ¢ al,
2001). Entretanto, Blinder ef 2/ (1996 e 1998) e Niwa ¢f @/ (2000a) avaliaram pacientes
cardiopatas com eletrocardiografia também no pds-operatério e observaram alteragOes
nesse periodo, indicando a necessidade de se monitorar esses pacientes por um periodo
no minimo, equivalente ao do tratamento odontoldgico, prévia e posteriormente a este.

Em um estudo mais recente, Nakamura ¢f 2/ (2001) realizaram uma sessiio
uma semana antes do procedimento odontolégico apenas com monitorizagio da
pressio arterial e variabilidade de freqtiéncia cardiaca durante 24 horas, porém, no dia

da intervencio os autores monitoraram apenas no trans-operatorio.
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Alguns autores em trabalhos de revisio fazem consideracdes a respeito da
dose maxima de epinefrina a ser utilizada em pacientes hipertensos, como Glick (1998,
2004) que contraditoriamente sugere ser seguro o uso de até 3 tubetes de epineftina
1:100.000 em pacientes com pressiao arterial superior a 160/100 mmHg, ¢ ao mesmo
tempo ndo recomenda o tratamento odontoldgico eletivo de pacientes com pressido
arterial superior a 180/110mmHg. De forma mais conservadora, Pérusse ¢f al (1992) e
Little (2000) sugerem que em hipertensos com pressao arterial de até 179/109 mmHg,
podem ser usados no méximo 2 tubetes de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, ¢
naqueles pacientes com pressdo arterial supetior a 180/110 mmHg, nenhuma dose de
epinefrina deve ser utilizada.

Apesar de alguns trabalhos mostrarem que até mesmo pequenas
quantidades de  vasoconstritores  utilizadas  em  odontologia  aumentam
significativamente as concentra¢des plasmiticas de catecolaminas podendo alterar
algumas medidas da fungio cardiaca (Tolas ¢f ¢/, 1982; Knoll-Kohler e af, 1989),
existem autotes que defendem que a dor sentida durante o procedimento odontolégico
pode resultar em alteragdes fisioldgicas mais significativas que as provocadas pela
adicdo de epinefrina a solugiio anestésica (Hirota o 4/, 1986; Meyer, 1987; Knoll-
Kohler ef al., 1991; Gortzak ¢f al, 1992a; Lipp et a/., 1993; Brand ez @/, 1995; Brand &
Abraham-Inpyn, 1996).

Nio apenas a dor trans-operatoria pode mduzir alteraces fisioldgicas,
como também a ansiedade e a expectativa geradas pela intervencio odontolégica. Ha
trabalhos que relatam alteragdes dos sinais vitais (FC e PA) e eletrocardiograficas
(depressao do segmento ST) minutos antes ou durante a injecio do anestésico local,
conseqiientes da liberagdo endogena de catecolaminas induzidas pelo estresse (Cassidy
et al., 1986; Hasse ef al, 1986; Meyer, 1986; Gortzak ¢ al, 1992a; Brand & Abgaham-
Inpijn, 1996). Segundo Mamiya ¢ 2/ (1998) a anestesia local ¢ um dos procedimentos
mais estressantes durante o tratamento dentirio e Diublander ¢ 4/ (1997) relatam que

taquicardias, nduseas e tonturas sdo complicacbes muito freqiientes durante esse
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procedimento, e que na maioria das vezes sdo transitérias e sem necessidade de
cuidados médicos.

A dor e o estresse também devem ser prevenidos no periodo pds-
operatério, pois ji hd relato de alteracdes eletrocardiograficas em pacientes que
sentiram dor apds intervengoes odontolégicas Jowett & Cabot, 2000; Little, 2000 e
Niwa ¢f af., 2000a).

Goulet ¢f 2l (1992) e Meechan (1997) chamam a atengio para as possiveis
interacGes entre os anestésicos locais contendo vasoconstritores simpatomiméticos e as
medicagdes utilizadas pelos pacientes hipertensos.

Neste sentido, Goulet ez 2/ (1992) contra-indicam o uso de anestésicos
locais contendo aminas simpatomiméticas em pacientes hipertensos sob terapia com [3-
bloqueadores nio-seletivos, como o propranolol, pois a inje¢do mtravascular acidental
poderia induzir elevacio clinicamente importante-da PA, seguida de bradicardia reflexa.
Meechan (1997) observou rapida diminuicio dos niveis plasmaticos de potéassio apds o
uso de 4,4 ml de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 em pacientes sob tratamento
com diuréticos (furosemida ou tiazidicos). Segundo este autor a diminui¢io do potassio
plasmatico poderia levar o paciente a arritmias ventriculares fatais.

Como alternativas para o uso de anestésicos locais em procedimentos
odontolégicos, em pacientes com alteracdes cardiovasculares, estdo os anestésicos sem
vasoconstritor, indicados para procedimentos de curta duragdo (anestesia pulpar média
de no maximo 30 minutos), ou ainda, a solugio anestésica de prilocaina 3% associada a
felipressina 0,03 UI/ml (Andrade e 2/, 1998).

Entretanto, segundo o Dunlop Committee on Safety of Drugs (atualmente
Committee on Safety of Medicines do Reino Unido), citado por Roberts & Sowray
(1987), grandes doses de felipressina podem levar 4 constricio das artérias coronarias,
com consequente taquicardia, recomendando o uso de dose inferdor a 8,8 ml de
felipressina na concentragdo de 1:2.000.000 (0,27UI). Sunada ef 2 (19906), de forma

mais conservadora, sugere que a dose mixima por sessdo nao exceda 0,18 Ul ou seja,
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6ml de solugio anestésica contendo felipressina 0,03 UI/ml (aproximadamente 3
tubetes com 1,8 ml), pois em estudo com pacientes portadores de hipertensio
essencial, demonstrou que a administracio de 3mL de felipressina na concentracio de
0,13 Ul/ml causa aumento significativo das pressbes arteriais sistélica e diastolica,

consequentes do aumento da resisténcia vascular periférica.

2.3.2. Ansiedade e dor no tratamento odontolégico

A ansiedade frente ao atendimento odontolégico ¢ justificada pela
importancia psicolégica da cavidade bucal, sendo influenciada por varios fatores como
idade e sexo do paciente, presenga de traumas anterjores, historias de familiares e
amigos e comportamento inadequado de profissionais. F relatado na literatura que as
mulheres sdo mais ansiosas e se consideram mais medrosas em relagcdo ao tratamento
(Scott & Hirschiman, 1982; Rankin & Harris, 1984; Freeman, 1985; Kent & Warren,
1985; Vassend, 1993).

Com relagao ao tipo de procedimento, Mamiya ef o/ (1998) observaram que,
de uma maneira geral, 2 dor gera estresse. Esses autores constataram que o tratamento
endodontico sem anestesia lidera a lista dos procedimentos considerados mais
estressantes, seguido de extracdes de dentes impactados, cirurgias menores, anestesia
local e preparo cavitario sob anestesia local.

De forma semelhante, outros autores observaram que a expecrativa de dor é
o principal motivo da ansiedade nos pacientes e constitui 0 maior obsticulo a procura
por tratamento odontoldgico (Vassend, 1993; Milgrom e al, 1997, Arora, 1999;
Karadottir et al, 2002; Maggirias & Locker, 2002). A anestesia local e o preparo
cavitario com instrumento de alta-rotacio também parecem ser procedimentos que
geram muito estresse {Scott & Hirschman, 1982; Kaako ef 4/, 1998; Poulton ez 4, 1998;
Quteish Taani, 2001).

18




Kaneco (1989}, citado por Mamiya ef a/ (1998), relata que o estresse fisico e
psicolégico € responsivel por muitas complicacdes durante o atendimento
odontolégico, daf a importancia na identificacio e tratamento diferenciado do paciente

ansioso (Pereira ef 2/, 1995).

A 1dentificagio do paciente ansioso pode ser feita pelo seu comportamento
e reconhecimento de alguns sinais fisicos como dilatacio das pupilas, palidez da pele,
sudorese, hiperventilacio, sensacio de formigamento das extremidades, aumento da
pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca (Ranali & Andrade, 2002) e /ou ainda através da
aplicaciio de questionarios como a “Escala de 10 pontos de Gatchel”, o “Questionirio
de ansiedade dental” e 2 “Escala de ansiedade dental de Corah”. Este Gldmo é um dos
mais utilizados, pois € de aplicacio facil e ripida e proporciona dados satisfatdrios e

confidveis (Corah ef 2/, 1978; Newton & Buck, 2000).

O controle da ansiedade frente 20 tratamento odontolégico pode ser feito
por meio de métodos nio-farmacolégicos, como a psicosedacio, e farmacoldgicos
(Mills, 1996), como a sedacio oral com benzodiazepinicos ou inalatdria com a mistura
de oxigénio e éxido nitroso.

A sedacdo consciente atingida com a utilizagio de medicamentos por via
oral ¢ uma das mais utilizadas em Odontologia devido 2 facilidade de administracio,
conveniéncia e baixo custo (Hallonstein, 1987, Giovannittd & ‘Trapp, 1991; Loeffler,
1992). A escolha da medicacio depende do grau de sedacio desejado, nivel de
ansiedade do paciente, necessidade ou ndo de se induzir amnésia anterégrada, além do

tipo e da duracdo do procedimento (Giovannitd & Trapp, 1991).

Os benzodiazepinicos sio as drogas de primeira escolha no controle da
ansiedade, pois possuem boa margem de seguranca clinica e eficicia, com poucos
efeitos colaterais (Hallonstein, 1987; Loeffler, 1992, Pereira ef 4/, 1995, Coldwell ef al,
1997; Andrade & Mattos-Filho, 1998). Esses medicamentos agem no sistema limbico,

facilitando a agdo do acido gama-aminobutirico (GABA), um neurotransmissor
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inibitério, proporcionando aumento na freqiiéncia de abertura dos canais de cloreto,
levando 4 hiperpolarizagio da membrana e, consequentemente, # inibicio da
transmissdo neuronal (Felpel, 1998). Dentre os benzodiazepinicos, o diazepam, por
possuir boa absorcio pelo trato gastrointestinal, com inicio relativamente ripido de
acdo — aproximadamente 60 minutos - tem sido extensamente utilizado para o controle
da ansiedade desde 1963. (Loeffler, 1992; Pereira ef 4/, 1995).

Além da ansiedade, outro fator que nem sempre recebe a devida
importiancia pelo dentista € a dor sentida pelo paciente. A avaliacio e controle da dor
sentida pelo paciente sio importantes tanto para o clinico quanto para o pesquisador.
Embora seja um sentimento subjetivo e de dificil mensuracio, varias escalas e
questiondrios tentam quantificar essa sensacdo, mas parece ainda incerto qual escala é a
mais precisa e fidedigna com aquilo que o paciente sente (Jensen ef al, 1986; Kearns ez
al., 2000). A escala de 11 pontos em caixa parece ser a que induz a menor incidéncia de
erros de entendimento por parte dos voluntarios, enquanto que a escala Analdgica
Visual leva a maior dificuldade de entendimento e de resposta por pacientes com
incoordenacio motora (Kremer e¢f al, 1981; Jensen ef /., 1986; Brunetto ef al, 2004).

A auséncia de estudos bem controlados a respeito do tratamento
odontolégico de pacientes hipertensos, com relagio a alteragbes eletrocardiograficas
nos perfodos pré e pos-operatérios, bem como durante 0 procedimento e sua relacio
com o emprego de solucdo anestésica contendo vasoconstritores, levou a realizacio

deste estudo.
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3. PROPOSICAO

1.

Este estudo teve como objetivos:

verificar se a administragio de solugdo de anestésico local contendo
vasoconstritor {epinefrina ou felipressina), em voluntarios hipertensos estagio 1,
durante o atendimento odontoldgico interfere nas pressdes arteriais sistlica e
diastolica, frequéncia cardiaca e na incidéncia de arritmias ventriculares e

supraventriculares, pausas, e alteracio (depressio ou elevacio) do segmento ST,

verificar se ha alteracio nos pardmetros relatados acima nos periodos pré e pos-
atendimento odontologico, em comparacio com sessdes basal (fora do ambiente
odontologico) e de simulacio do atendimento odontoldgico na qual o paciente é

colocado no consultério odontolégico, porém sem atendimento.

avaliar os graus de ansiedade frente ao tratamento odontolégico e o de dor

durante e apds o mesmo.
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4. MATERIAL E METODO

Este estudo foi aptovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Parecer Projeto ne
345/2003 — Anexo 1) de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de

Ftica em Pesquisa, do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

4.1. SELECAO DOS VOLUNTARIOS

Foram selecionados vinte individuos portadores de hipertensio arterial
sistémica estagio 1 (Sociedade Brasileira de Hipertensio e 4/, 2002; European Society
of Hypertension, 2003; Chobanian et 4/, 2003}, de ambos os sexos (12 mulheres e §
homens), com idades entre 38 e 61 anos (49,1 = 6,17).

A selecdo dos voluntirios foi no Ambulatério de Hipertensio do Hospital
das Clinicas, e no Ambulatério de Odontologia do Hemocentro, ambos da UNICAMP,
e também nas Unidades Basicas de Satde dos bairros Taquaral e Costa e Silva, todos na
cidade de Campinas.

Os fatores de exclusdo dos voluntarios da pesquisa foram: idade inferior a
30 anos e superior a 65, peso infedor a 50Kg, gravidez, histéria de dependéncia de
dlcool e/ou drogas ilicitas ou ainda presenca de outras patologias, que nido a
hipertensio arterial sistémica que contra-indicassem o tratamento odontolégico eletivo,
hipertensio estagio 2, hipertireoidismo severo, bradiarritmias, etc..

Os voluntarios selecionados deveriam ainda apresentar necessidade de
tratamento periodontal (raspagem periodontal e alisamento radicular) nos dentes
superiores, passiveis de tratamento sob anestesia local realizada pela téenica infiltrativa.

Os possiveis selecionados foram contatados por telefone ¢/ou carta {(Anexo
2). Aqueles que aceitaram participar da pesquisa foram submetidos a anamnese (Anexo

3) e exame clinico. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
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e Hsclarecido, de acordo com a Resolucio 196/96 do CONEP/Ministério da Satde,

cientes de que poderiam abandonar o estudo a qualquer momento (Anexo 4).

4.2. MATERIAL UTILIZADO

—  Solugao de cloridrato de prilocaina com felipressina 0,03U1/mlL (Prilonest 3%%)
- DFL Industtia e Comércio Ltda — lote: 0304K01 — val: abril/2005;

— Solucido de cloridrato de lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 (Alphacaine®
100.000) - DFL Industria e Comércio Lida — lote: 0305D07 — val: maio/2005;

— Gel de benzocaina 20% (Topex®) para anestesia da mucosa superficial - DFL

Industria e Comércio Ltda - lote: 0209715 — val: setembro/2005;

— Paracetamol 750 mg (Tylenol®) - Jansen-Cilag Farmacéutca - lote: 204742 — val:
novembro/2004;

— Diazepam 5mg (Valium® ) - Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos Ltda -

lote: R} 0007 — val: agosto/2008,;

— Amoxicilina 500mg (Medicamento genérico Medley) -~ Medley S.A. Industria
Farmacéutica - lote: 0404334 — val: abril /2006;

~— Anti-séptice bucal Cool Mint Listerine® - Laboratorios Pfizer Lida - lote:

018D2L — val: novembro/2004;

— Agulha gengival curta 30G - Becton Dickinson Indastria Cirdrgica Ltda — lote:
2268616 — val: outubro/2007;

— Eletrodos para Eletrocardiograma — Med Trace 200, Kendall - The Ludlow
Company LP — lote: 315038 — val: maio/2005;

— Seringa carpule com dispositivo de aspiracio Duflex®;
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— Cureras de Gracey n= 7/8, 11/12 ¢ 13/14 (marca Neumar®), para raspagem
periodontal e alisamento radiculat;

— Lsfigmomandmetro, estetoscopio e termdmetro digital;

—  Gravador digital Multcardidgrafo Cardioflash — Cardios Sistemas Comercial e

Industrial Ltda;

Figura 1 -Aparelho Cardio Flash

— Cartoes Compactllash 48MB — Cardios Sistemas Comercial e Industrial Ltda;

— Software CardioSmart Office CSK530 - Cardios Sistemas Comercial e Industrial
Lida;

— Leitora digital Flash Memory Card — Cardios Sistemas Comercial e Industrial
Lida;

—  Gravador DYNA-MAPA — Cardios Sistemas Comercial e Industrial Litda;

Figura 2 - 2A: Dyna-Mapa; 2B: manguito e sua conexio ao aparelho




4.3. METODOLOGIA

Os voluntarios selecionados foram submetidos a quatro sessdes de estudo,
sendo duas com atendimento odontoldgico sob anestesia local com lidocaina 2% com
adrenalina 1:100.000 e prilocaina 3% com felipressina 0,03UI/ml, durante os quais
foram avaliados os seguintes parametros cardiovasculares — artitmias ventriculares e
supraventriculares, pausas, alteracSes do segmento ST, freqiiéncia cardiaca e pressio
arterial (sistélica e diastolica).

O estudo foi caracterizado como cruzado e cego em relagio aos voluntérios
e aos médicos cardiologistas que analisaram os exames. Entretanto, pela seguranca dos
voluntarios durante as sessoes de tratamento odontoldgico, a pesquisadora sabia qual
solucio anestésica estava sendo utilizada.

Para cada sessio de estudo foi agendado um dnico voluntitio no petiodo da
manhi (os horarios variaram, de acordo com a disponibilidade de cada voluntirio, entre
7 e 9 horas) no consultério odontolégico do Ambulatério de Procedimentos
Especializados do Hemocentro da UNICAMP. Os voluntarios foram instruidos a nio
comparecem em jejum e ndo alterarem os horirios nem a dosagem de suas medicacdes
(durante toda a sua participacio no estudo).

Em todas as sessdes, os voluntarios preencheram um relatério (Diardo do
paciente — Anexo 5) de todas as suas atividades durante o periodo de permanéncia com
o Holter. Este procedimento € rotina para exames que envolvem monitotrizagio
ambulatorial possibilitando que o médico tenha conhecimento do que aconteceu
naquele periodo a fim de correlacionar as alteracbes do exame com as atividades do
paciente. No presente estudo, esse relatério fol utilizado a fim de que o médico analista
pudesse correlacionar, ou nélo, as alteragdes observadas nos exames de cada voluntirio

com o atendimento odontoldgico.
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4.3.1. Sessdes de Estudo
Cada voluntario foi submetido a 4 sessoes experimentais, conforme descrito a seguir.

Sessdo Basal (B): essa sessio era destinada 2 obtencio do exame de eletrocardiografia
basal do voluntirio em suas atividades didrias rotineiras (casa, trabalho, lazer). Nesta
sessdo, apds repouso de 10 minutos a partir de sua chegada, o voluntario era submetido
a avaliacio dos sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca e temperatura) e a
seguir preenchia a escala de ansiedade dental de Corah (Anexo 6). Em seguida, era
instalado o gravador de Holter para monitorizacio eletrocardiogrifica (conforme item

4.3.2.1.), o qual era retirado no mesmo horéario do dia seguinte.

Sessdo Simulacdo (S): Da mesma forma que na sessic anterior, o voluntirio era
submetido 2 avaliacdo dos sinais vitais e ao preenchimento da escala de ansiedade
dental de Corah. A partir dai, os gravadores de Holter ¢ de MAPA eram instalados
(conforme item 4.3.2.2.), respectivamente para monitorizacio cletrocardiografica e da
pressdo arterial. O voluntirio era entdo instruido a retornar para o consultério duas
horas apdés. Nesse interim, o voluntirio permanecia nas dependéncias do
Hemocentro/UNICAMP. Ao retornar, o voluntirio recebia um suco de frutas, e era
colocado na cadeira odontolégica onde permanecia durante uma hora, simulando o
tempo do tratamento odontolégico das sessGes seguintes.

Ao término desse periodo, o voluntirio era novamente liberado devendo
retornar duas horas apos para a retirada do gravador de MAPA. Retirado este aparelho,

o voluntirio era dispensado para retornar no dia seguinte, para a retirada do Holter.

Sessoes Epinefrina e Felipressina: da mesma forma que nas primeiras sessdes, apés
avaliagdo dos sinais vitais, os gravadores de Holter e de MAPA eram instalados e o
voluntirio aguardava nas dependéncias do Hemocentro por duas horas.

Os voluntarios portadores de valvas cardiacas protéticas receberam

profilaxia antibidtica segundo preconizado pela American Heart Association (Dajani ef
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al., 1997) e aqueles voluntarios que apresentaram valores acima de 16 pontos na escala
de ansiedade dental de Corah (extremamente ansioso), conforme descrito no item
4.3.3., receberam 1 comprimido de 5 mg de diazepam, 1 hora antes do inicio do
atendimento odontolégico.

Para os voluntirios que estavam sob anticoagulagio oral era utilizado o
resultado do RNI (International Normalized Ratio) do dia do atendimento, de acordo
com a rotina do Ambulatdrio de Odontologia do Hemocentro. Assim, o voluntario era
instruido a fazer a colheita de sangue antes da instalagio dos gravadores. Apés a
colheita, os aparelhos eram instalados e aguardava-se o resultado do exame. A sessdo
prosseguia desde que o voluntirio apresentasse RNI entre 2,5 e 3,5 (Carr & Mason,
1992; Troulis ef 4, 1996; Herman ef a/, 1997; Stern ef al, 1997, Wahl, 1998; Scully &
Wolff, 2002).

Duas horas apés, o voluntario retornava ao consultdrio, tomava o suco de
frutas e aguardava o inicio do atendimento odontoldgico. A partir de entdo, fazia am
bochecho com 10 ml de anti-séptico bucal por um minuto. Apds o bochecho era
realizada a anestesia topica da mucosa superficial e anestesia infiltrativa subperidstica.

Foram utilizadas duas solucdes anestésicas locais, lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000 e prilocaina 3% com felipressina 0,03U1/mi, aplicadas de forma aleatdria,
uma em cada sessdo, com seringa carpule e agulha curta. O volume total de solucio
injetado foi de 3,6 ml (aproximadamente 8/5 dos tubetes (= 2,9 ml) na regido vestibular
e o restante (= 0,7 ml) na regifio palatina referente aos dentes a serem tratados).

As inje¢des anestésicas foram feitas de forma lenta (1ml por minuto) e apds
aspiracdo negativa, por um Gnico cirurgifo dentista previamente treinado.

Apbs a regido estar adequadamente anestesiada, procedia-se a raspagem e
alisamento radicular dos dentes envolvidos, com instrumento manual. O procedimento
odontoldgico, englobando a anestesia e o tratamento periodontal era realizado em 45
minutos. Ao término, o voluntario preenchia uma escala de 11-pontos em caixa (Anexo

7) - para avaliacdo da dor sentida durante todo o tratamento odontolégico.
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De forma profildtica foi prescrita medicacio analgésica (1 comprimido de
750 mg de paracetamol a cada 6 horas, num total de 3 comprimidos), sendo a primeira
dose ministrada imediatamente apés o término do procedimento odontolégico.

Assim como na sessao Simulagdo, o voluntirio era entdo temporatiamente
liberado, retornando em duas horas para retirada do gravador de MAPA, e agendado
para o dia seguinte (24 horas apés) para a retirada do Holter.

Nas trés dltimas sessdes, devido ao tempo prolongade em que o voluntario
permanecia na UNICAMP, além do suco de frutas, recebia vale-refeicio para que
pudesse almocar logo apds o término da sessdo. Nas sessdes em que o procedimento
odontolégico era realizado, recebia varias escalas de dor para que pudesse anotar o
horario ¢ a intensidade de dor no perfodo pés-tratamento.

O intervalo entre as trés primeiras sessdes obedecen a ordem de
agendamento e a disponibilidade do voluntitio, sendo de no minimo trés dias. Ja entre
as dltimas sessdes (Epinefrina e Felipressina), o intervalo foi de, no minimo, sete dias.
Para os voluntarios que necessitaram de profilaxia antibidtica, o tempo entre as sessoes
foi de, no minimo, dez dias.

Em todas as sessGes os voluntarios foram ressarcidos com vale-transporte,
em razio da necessidade de seu deslocamento até o local de atendimento.

Com o término da participagdo na pesquisa, o voluntitio era agendado para
o tratamento odontolégico (cirirgico, periodontal e restaurador) realizado pela

pesquisadora, conforme estabelecido no projeto e na entrevista com o voluntério.

O Quadro 3 mostra uma visdio geral das sessdes experimentais:
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Quadro 3
Visfio geral das 4 sessdes experimentais

- . . Sessbes de estudo
Horario Procedimentos realizados

Simulagio | Epinefrina | Felipressina

DIA DO ATENDIMENTO

- Recepcao do voluntirio e
aplicaciao da Escala de ansiedade

8h dental de Corah

- Instalacdo dos gravadores de
Holter e MAPA

9h45min | Suco de frutas

10h - Monttortamento com DYNA-
MAPA a cada 5 minutos);

= Inicio do procedimento
10h10min odontologico (anestesia local e
tratamento periodontal).

- Fim do procedimento

11h odontologico, monitoramento
‘ do DYNA-MAPA a cada 15
min;

Retirada do DYNA-MAPA e
13h . N
término da sessao.

DIA SEGUINTE AO ATENDIMENTO

8h15min |Retirada do aparelho Holter.

4.3.2. Monitorizagdo dos voluntarios
4.3.2.1. Eletrocardiografia pelo sistema Holter

Todos os voluntarios foram submetidos ao exame de eletrocardiografia
continua por 24 horas pelo sistema Holter em todas as sessdes do estudo. O exame de
Holter foi utilizado a fim de detectar possiveis alteracdes decorrentes das atividades
didrias de cada voluntirio (sessio Basal) e também alteracbes decorrentes do
atendimento odontoldgico (sessdes Simulagio, Epinefrina e Felipressina): arritmias
ventriculares e supraventriculares — isoladas, em bigeminismo, pareadas e taquicardias -

pausas, depressdo ou elevagio do segmento ST. O aparelho utilizado pata este fim foi o
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Cardio Flash, Multcardiograph Digital da Cardios Sistemas, que permite a transposicao
dos dados para microcomputador através de cartdes digitais. A instalacio foi realizada
de acordo com as orientacoes do fabricante:

1) tricotomia da regiao toracica do voluntario;

2) limpeza com gaze embebida com dlcool e éter para desengordurar o

local de posicionamento dos eletrodos;

3} esfoliagdo da pele do local com lixa d’agua ne 400;

4} posicionamento dos eletrodos;

5) posicionamento do cartdo e das pilhas no gravador;

0) actonamento do gravador e inicio do exame.

Figura 3 — Posi¢io do gravador de Holrer
instalado no voluntario.

4.3.2.2. Monitorizacdn Ambulatorial da Pressdo Arterial

Conforme ja descrito, nas sessdes Simulacdo, Epinefrina e Felipressina,
além do gravador de Holter, também foi instalado o gravador DYNA-MAPA, um
monitorador eletrdnico que tem um sistema de controle do petriodo de coleta dos

dados definido pelo profissional, e através de um aplicativo especifico os dados sio
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transferidos para um microcomputador com sistema operacional Windows. Este
aparclho foi urlizado para a monitorizacio de forma nio invasiva e continua da
freqiiéncia cardiaca e das pressoes arteriais sistdlica e diastdlica. Neste estudo estes
valores foram coletados de forma continua durante as cinco horas de permanéncia do
voluntirio no local da pesquisa.

O gravador de MAPA foi programado pata afetir a pressdo artetial a cada 15
minutos nos periodos anterior e posterior ao tratamento (durante as duas horas antes e
duas horas apds o periodo do tratamento), e a cada 5 minutos durante uma hora no
periodo correspondente ao atendimento (Quadro 3). O aparclho foi instalado de
acordo com as recomendagoes do fabricante, tendo sido udlizado manguitos

aproptiados ao didmetro do brago do voluntario (FIG. 4).

Figura 4 — Posicao dos gravadores de Holter e
de MAPA instalados no voluntario.
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4.3.3. Avaliaciio da ansiedade e dor

Para a avaltacio da ansiedade dos voluntarios frente ao tratamento
odontolégico, foi solicitado aos mesmos que respondessem a um questionario
conhecido como Escala de ansiedade dental de Corah (Corah ¢f a4/, 1978; Friedman &
Wood, 1998; Johren e al, 2000; Newton & Buck, 2000}, aphcado no inicio de todas as
sessoes.

O questionirio constava de quatro questdes de mdltipla escolha, que
colocavam o voluntirio em diversas situagbes em relacio ao tratamento odontoldgico.
Apbs todas as explicagdes pertinentes as questdes, o voluntario assinalava a alternativa
que mais se aproximava a seu estado emocional na situacio simulada pela questao.

A mterpretagdo da Escala foi feita através da soma dos pontos obtidos em
cada teste, classificando o voluntirio em uma das quatro categorias: muito pouco,
levemente, moderadamente ou extrernamente ansioso.

A avaliacio da dor durante e apds o atendimento odontoldgico fol realizada
por meio da “Escala de 11 pontos em caixa”. Esta escala apresenta 11 niimeros escritos
em caixas, sendo o 0 considerado como “nehuma dotr” ¢ o 10 — a outra extremidade -
considerado “a pior dor que poderia sentit” (Jensen ¢ 4/, 1986). Os voluntirios foram
orientados a marcar com um X o ndmero que expressasse sua dor logo apds o término
do procedimento odontoldgico e no periodo pds-tratamento (o voluntirio levava a

escala para ser preenchida em casa).

4.4. ANALISE ESTATISTICA

Os parametros de freqiiéncia cardiaca e pressOes arteriais sistolica e
diastélica foram comparados em sete periodos (FIG. 5): 1. antes do atendimento (com
duracdo de 2 horas, desde a instalacio dos aparelhos até o Inicio do atendimento

odontolégico); 2. correspondente aos 10min antes da anestesia; 3. 5min apds a
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anestesia; 4. correspondente ao tempo entre 5 e 10min apds a anestesia; 5.
correspondente ao tempo entre 10 e 15min apds a anestesia; 6. correspondente 20s
35min finais do atendimento; 7. correspondente ao tempo de 2 horas apds o téomino
do atendimento odontolégico. Para cada periodo foi calculada a média de cada
pardmetro estudado, com excecio daqueles correspondentes aos tempos de 5, 10 e 15
minutos apOs a anestesia, para 08 quais foi usado o valor obtido nestes tempos
especificos.

Os valores de pressio arterial sistOlica (PAS) foram transformados em
log(PAS) e os de freqiiéncia cardiaca (FC) em 1/FC. Os resultados log(PAS), PAD e
1/FC foram submetidos 2 andlise de varifncia em parcelas subdivididas, sendo
comparados pelo teste de Tukey, com nivel de significancia de 5% (programas
estatisticos SAS! e SANEST?).

Os valores de pressio arterial sistélica (fog PAS) e de freqiiéncia cardiaca
(1/FC) também foram comparados entre os voluntirios que faziam uso de B-
bloqueadot e os que nio tomavam essa medicacido. HEsses resultados foram submetidos
4 andlise de varidncia em parcelas sub-subdivididas, sendo comparados pelo teste de
Tukey, com nivel de significAncia de 5% {programas estatisticos SAS® e SANEST#).

Os resultados obtidos com o gravador de Holter foram comparados em oito
perdodos (FIG 5): 1. antes do atendimento (com duracio de 2 horas, desde a instalacio
dos aparelhos até o inicio do atendimento odontoldgico); 2. cotrrespondente aos 10min
antes da anestesia; 3. correspondente aos Smin apds a anestesia; 4. cotrespondente ao
tempo entre 5 ¢ 10min apds a anestesia; 5. correspondente ao tempo entre 10 e 15min
apOs a anestesia; 6. correspondente aos 35min finais do atendimento; 7. correspondente

ao tempo de 2 horas apds o término do atendimento odontolégico); 8. tempo restante

TS AS, Institute Inc. (Ed) SAS version 8.1, Cary, NC, USA: SAS Institute, 1995,

* Zonta EP, Machado AA. Sanest. Sistema de anilise estatistica, Empresa de pesquisa brasileira de
agropecudria de Minas Gerais (EPAMIG).

* SAS, Institute Inc. (Ed) SAS version 8.1. Cary, NC, USA: SAS Institute, 1995.

* Zonta BP, Machado AA. Sanest. Sistema de andlise estatistica. Fmpresa de pesquisa brasileira de
agropecudria de Minas Gerais (EPAMIG).
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(desde a dispensa do voluntirio do local da pesquisa até a redrada do aparelho no dia
seguinte, 24 apos a instalacdo do gravador de Holter).
Foram obtidas médias das arritmias ocortidas por minuto para cada

voluntario, em cada periodo avaliado, as quais foram submetidas ao teste de Friedman

com nivel de significincia de 5% (progtama BioEstat?).

Avaliacio com o gravador de MAPA
Atendimento odontolégico
1 2 3 4 5 6 7 8
2h antes do | 10min 5min de5a | de10a |35min finais| 2h apbs Tempo
atendimento | antes da apos 10min 15min do atendimento | restante™
anestesia | anestesia | apos apos | atendimento | odontologico
anestesia | anestesia

Avaliagdo com o gravador de Holter

Figura 5 — Esquema de perfodos utilizados para anilise estatistica dos resultados de MAPA e de Holter;
* correspondentes ao tempo desde a dispensa do voluntirio do local da pesquisa até a
retirada do apazetho no dia seguinte.

Para avaliar os resultados das atritmias ventticulates obtidos durante as 24
horas de exame com Holter foi usada a classificacio sugerida pela Cardios Sistemas
Comercial e Industrial Ltda, cujo software de anédlise foi utilizado no estudo, de acordo
com o relatado abaixo. Os resultados foram comparados pelo teste de Friedman.
Classificacio das arritmias ventriculares:

- Ausente = ()

- Esporadica = menor que 200 nas 24 hotas;

- Discreta = entre 201 isolados e 3% do nimero total de QRS nas 24 horas;
- Moderada = entre 3% e 10% do nimero de QRS nas 24 horas;

- Severa = entre 10% e 30% do nimero de QRS analisados nas 24 horas;

- Muto severa = acima de 30% do numero de QRS nas 24 horas.

3 Ayres M, Ayres M Jr, Ayres DL, dos Santos A. BioEstat 3.0. Aplicagbes estatfsticas nas dreas das ciéncias
médicas e bioldgicas. Belém, PA. 2003.
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Os valores da escala de ansiedade dental de Corah foram analisados pelo
teste de Friedman, com nivel de significincia de 5%, considerando a ordem cronolégica
das sessoes.

Os resultados da Escala de 11 pontos em caixa, obtidos nas sessdes em que
houve atendimento odontologico, foram analisados pelo teste de Wilcoxon pareado
(programa estatistico BioEstat), considerando a ordem cronologica das sessoes e as

solucdes anestésicas utilizadas.
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5. RESULTADOS

As caracteristicas clinicas dos voluntarios selecionados sio apresentadas no

Quadro 4.

Todas as sessbes de atendimento transcorreram sem necessidade de
interrupgdo ou aiteragdo no protocolo de atendimento devido a intercorréncias local ou
sistémica. Nenhum voluntario apresentou sintomatologia clinica como tonturas, dores

1o peito ou hipotensio.

Os voluntarios 11, 13 e 14 eram portadores de valvas protéticas e receberam
profilaxia antibidtica nas sesses de atendimento odontolédgico, conforme descrito no
item 4.3.1. do Material ¢ Método. Os voluntarios 11, 13, 14 ¢ 15 estavam sob terapia
com anticoagulante (Warfarina) e foram submetidos a avaliacio do RNI previamente ao
atendimento odontoldgico, apresentando valores entre 2,5 ¢ 3,5. O voluntario 20 era

tabagista.
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Quadro 4

Caracteristicas clinicas dos voluntatios

Sexo

Voluntario Idade Diagnéstico Medicacgio Posologia
AAS 100mg — Ix/dia
HIAS, Propranolol 40mg — 2x/ d%a
1 M, 48 : Captopril 50mg — 2x/dia
POS- IAM ; ,
Isossorbida 10mg - 2x/dia
Sinvastatina 10mg — 1x/dia
5 F, 48 HAS Captopril 25mg — 3x/ dm
DM Propranolol 40mg — 3x/dia
Captopril 25mg — 3x/dia
Hidroelorotiazida 25mg ~ 3x/dia
X Metildopa 500mg — 1x/dia
3 F, >4 HAS Nifedipina 20mg — 3x/dia
Omeprazol 20mg ~ 3x/dia
Propranoiol 40mg — 3x/dia
Hidroclotiazida 50mg — 1x/dia
4 F, 50 HAS
’ Propranolol 40mg — 2x/dia
| HAS Mglt?afco de enalapril 1 OM/ 25mg -1x / dia
5 F, 59 DM Glipizida ou placebo S5mg — 1x/dia
Metformina 850mg — 2x/dia
Insulina NPH 50u(noite) 22u (manha)
Metformina 850mg —~ 1x/dia
HAS AAS 100mg — 1x/dia
6 M, 61 .
o DM Captopril 50mg — 3x/dia
Propranolol 40mg — 3x/dia
Hidroclorotiazida 25mg — 2x/dia
AAS 100mg — 1x/dia
HAS ‘Prop?ancdoi 40nygw~3xffﬁa
7 F, 49 DM Metildopa 500mg /dia
Hidroclorotiazida 25mg — Ix/dia
Metformina 850mg — 2x/dia
AAS 100mg — 1x/dia
’HAS, Captopril 25mg — 2x/dia
8 M, 50 POS-IAM Propranolol 40mg — 2x /dia
DM Glibenclamida 5 mg —2x/dia
Metformina 850mg — 2x/dia

M=masculine; F=feminino; HASﬂHiperte’nsio arterial sistémica; POS-IAM=pés-infarto agudo do
miocardio; DM=diabetes mellitus; AAS= Acido Acetl Salicilico; NPH= insulina humana protamina

neutra Hagedorn
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Conclusio)

HAS Amiodarona 200mg ~ 1x/dia
9 F, 39 DM Metformina 850mg — 2x/dia
Hidroclorotiazida 25mg — 1x/dia
. Captopril 25mg —3x/dia
10 F, 47 HAS Propranolol 40mg — 2x /dia
Warfarina 2.5mg/ dia
1 M. 53 HAS Digoxina 0,25 mg -1x/dia
’ VMM Amiodarona 200mg — 1x/dia
Captoptil 20mg — 1x/dia
12 M, 40 HAS I\Eﬁ:;ie 25mg ~3x/dia
Warfatrina 7,5mg/ 6dias +
HAS 1,25mg /1dia
13 F 44 VAM Digoxina 0,25 mg ~1x/dia
? VMM Furosemida 40mg — 1x/dia
ICC Captopril 25mg ~2x/dia
Propranolol 40me ~2x/dia
Warfarina 7,5mg /5dias +
HAS 10mg/2dia
14 F, 38 VAM Captopril 25mg - 2x/dia
VMM Hidroclototiazida 25mg — 2x/dia
Carvedilol 12,5mg - 2x/dia
HAS Warfarina 7,5mg/5dias
15 F, 45 CIA Propranolol 40mg —2x/dia
Captopril 25mg —3x/dia
Valsartan 80mg ~1x/dia
16 F, 34 HAS Amlodipina S5mg — 1x/dia
17 F, 50 HAS Amlodipina Smg ~ 1x/dia
HIAS Hidroclorotiazida 25mg — 3x/dia
18 M, 56 DM Captopril 25mg ~3x/ dia
Sinvastatina 20mg ~1x/dia
Propranolol 40mg — 1x/dia
Hidroclorotiazida 25mg -~ 1x/dia
19 M, 51 HAS Cloridrato de 25mg --1x/dia
hidralazina
Metformina 850mg — 2x/dia
20 M. 46 HAS Tnsulina NPH 30 u-2x/dia
o DM Insulina Regular 10u - 2x/dia
Captopril 50 mg — 2x/dia

M=masculino; F=feminino; HAS=Hipertensio arterial sistémica; DM=diabetes mellitus; ICC=
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; VMM=Vilyula Mitral Metdlica; VAM=Vilvula Adrtica Mitral;

CIA=Comunicagio mnter-atrial, NPH= insulina humana protamina neutra Hagedorn;
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5.1. MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MAPA)

As médias das pressoes arteriais sistlica e diastélica e da frequiéncia cardiaca

de todos os voluntirios, obtidas em cada periodo e sessio de estudo, estio no Anexo 8.

5.1.1. Pressio Arterial Sistolica (PAS)

A Tabela 1 mostra as médias e os desvios padrées, em mmHg, da pressio
arterial sistélica em cada periodo e sessio de estudo. Foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os petfodos 35min finais do atendimento e o tempo
2h apds o atendimento odontoldgico nas trés sessdes em que a pressao arterial sistdlica
foi avaliada, durante a permanéncia do voluntirio no local da pesquisa, ou seja, sessbes
Simulagao, Epinefrina e Felipressina (p=0,045). Nio foram observadas diferencas

estatisticamente significantes entre perfodos equivalentes entre essas trés sessdes

(p=0,35) - (Anexo 9).

Tabela 1
Média * desvio padrio, em mmHg, da pressio arterial sist6lica de todos os
voluntarios em cada periodo e sessio de estudo

Sessdes
Periodos
Simulacao Epinefrina Felipressina
Antes do atendimento 131,12 £ 11,54 127,87 +£13,7 127,92+ 16,46 ab
10min antes anestesia 128,86 £ 12,89 134,56 £ 18,18 131,67+ 16,22 ab
5min apos anestesia 1303+ 1522  136,5+1641 132,67+ 1444 ab

entre 5 ¢ 10min apés anestesia 1317 £ 14,01  134,75+£17,13  133,6+ 17,13 ab
entre 10 e 15min apds anestesia 132,85+ 1571 1369+ 17,79  13245+17,84 ab
35min finais do atendimento 13642+ 16,23 1382+1573 13401+1346 a

2h ap6s o atendimento 133,76 + 13,55 129,31+13,87 131,93%+16,47 b
A A A

Antes do atendimento=com duragio de 2 horas, desde 2 instalaciio dos aparelhos até o infcio do atendimento odontoldgico; Simulac@o=sessio
de simulagio de atendmmento odontolégico; Epinefrina=sessio na qual foi utlizada solucio anestésica de lLidocaina 2% com epinefrina
1:100.000; Felipressina=sessio na qual foi utibizada solucio anestésica de prilocama 3% com felipressma 0,03U1/mi; Médtas seguidas de letras
distintas {maiGsculas na honizontal ¢ minGscnlas na vertical, dentro de cada tempo) diferern entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).
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5.1.2. Pressiio Arterial Diastolica (PAD)

Nio foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os
periodos de uma mesma sessao (p=0,1), tampouco entre periodos equivalentes entre as

trés sessoes de estudo (p=0,09) — (Anexo 9). A Tabela 2 mostra as médias ¢ os desvios

padroes da pressio arterial diastélica, em mmbg, em cada periodo e sessio de estudo.

Tabela 2

Média t desvio padrio, em mmHg, da pressio arterial diastolica de todos os
voluntarios em cada periodo e sessio de estudo

Sessoes
Periodos
Simulagio  Epinefrina Felipressina
Antes do atendimento 87,52+ 10,18 86,02+ 11,86 83,98+13,15 a
10min antes anestesia 85,7+9,71 88,6+14,01 87,77+1246 a
5min apds anestesia 86,75+ 11,11 882+13,53 86,5+13,61 a
entre 5 e 10min apos anestesia 89,35+ 1048 88,65+ 11,98 858+ 14,28 a
entre 10 ¢ 15min apds anestesia 885+ 11,57 87,85+12,93 86,6% 13,86 a
35min finais do atendimento 90,49+ 10,75 8741+11,82 876+1662 a
2h apds atendimento 87,02+ 11,93 8522+ 11,66 8545+ 14,18 a
A A A

Antes do atendimento=com duracio de 2 horas, desde 2 instalagio dos aparelhos até o inicio do
atendimento odontoldgico; Simulagio=sessio de simulacio de atendimento odontologico;
Epinefrina=sessdo na qual foi utilizada solugio anestésica de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000;
Felipressina=sessio na qual foi utilizada solugio anestésica de prilocaina 3% com felipressina
0,03U1/ml; Médias seguidas de letras distintas {(maiisculas na horizontal e minfisculas na vertical, dentro
de cada tempo) diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

Quatorze voluntirios apresentaram picos isolados de pressio arterial em
pelo menos um periodo ente as sessGes. O Quadro 5 mostra os picos de pressio
arterial (PAS 2 160mmHg e PAD 2 100mmHg) apresentados pelos voluntarios nas trés

sessOes de avaliagdo e a ocorréncia de alteracdes eletrocardiograficas concomitantes.
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Quadro 5

observados durante as sessoes de estudo

Picos de pressido arterial e alteragdes eletrocardiograficas

Sessdo em que

Sessdes
ocofrreram
Voluntario arritmias
Simulacio Epinefrina Felipressina Ventricular ou
Supraventricular
1 150/110mmHg  160/124mmHg Epinefrina
Stmulacio
2 195/80mmHg  185/95mmllg
Epinefrina
3 177/118mmHg 143/105mmHg 150/112mmHg Simulacao
4 164/111mmHg
6 151/110mmHg  152/109mmHg
8 146/117mmilg
Simulacao
9 163/115mmHg  206/94mmHg  175/103mmHg Epinefrina
Felipressina
12 169/107mmHg 157/110mmHg
Simulagio
13 222/163mmHg  184/56mmHg
Epinefrina
15 163/104mmHg _ 184/109mmg  163/119mmHg
16 151/115mmHg 174/74mmHg Simulacido
18 181/123mmHg
19 164/116mmHg
20 165/110mmHg Epinefrina

Simulagdo= sessio de simulagio de atendimento odontolégico; Epinefrina= sessio na qual foi
utilizada solugio anestésica de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000; Felipressina= sessio na
qual foi udlizada solucio anestésica de prilocaina 3% com felipressina 0,03UI/ml.
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5.1.3. Freqiiéncia Cardiaca (FC)

Foram observadas diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) entre
os seguintes periodos em cada uma das trés sessGes em que a freqiiéncia cardiaca foi
avaliada com o gravador de MAPA (diferenca minima significativa = 0,0009056 para
todas as sessoes): na sessdo Simulacio foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre o petiodo antes do atendimento odontoldgico quando comparado
com os periodos 10min antes da anestesia, bmin apds anestesia, entre 5 ¢ 10min apds
anestesia e com o de 2h apés o atendimento odontolégico e entre o petiodo de 2h apés
o atendimento odontolégico quando comparado com todos os petiodos anteriores; na
sessao Epinefrina foram observadas diferencas significativas entre o perfodo de 2h apés
o atendimento odontolégico quando comparado com os petfodos de 10min antes da
anestesia, Smin apds anestesia, entre 10 ¢ 15min apés anestesia. J4 na sessdo em que 2
felipressina foi utilizada, foram observadas difereng;as significantes entre os perfodos de
2h apds o atendimento odontolégico quando comparado com os periodos de 5min
apds anestesia, de 10 a 15min apds anestesia ¢ o de 35min finais de atendimento. Nio
foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre periodos equivalentes
entre as trés sessdes de estudo (p=0,31). A Tabela 3 mostra as médias e os desvios
padrio, em batimentos por minuto (bpm), da freqliéncia cardiaca em cada periodo e

sessao de estudo.
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Tabela 3

Média * desvio padrio, em batimentos por minuto, da freqiiéncia cardiaca de
todos os voluntarios em cada periodo e sessdo de estudo

Sessbes
Periodos
Simulagéo Epinefrina Felipressina
Aantes do atendimento 77,81 £ 14,552 78,15% 14,00 ab 75,81+ 13,39 ab
10min antes anestesia 70,35+ 1353 b 73,88+ 12,64a 73,48+ 12,05 ab
5min apos anestesia 733+18,08b  753%1362a 71,77+ 124a

entre 5 e 10min apés anestesia 71 45+ 1275b 76,35+ 14,27 ab 72,77 + 14,04 ab
entre 10 e 15min apds anestesia 728+ 1298 ab 7500+ 1445a 70,85+11,77 a
35min finais do atendimento 72,85+ 12,66 ab 76,02+ 1299 ab  7121+1121a

Zh apos atendimento 85,03+£17,87¢ 80,18+1327b 77,771 11,94b

A A A
Antes do atendimento=com duracio de 2 horas, desde a instalacio dos aparelhos até o inicio do atendimento
odontologico; Simulacdo=sessio de simulacio de atendimento odontologico; Epinefrina=sessio na qual foi
utilizada solucio anestésica de lidocaina 2% com epmefrina 1:100.000; Felipressina=sessio na qual foi utilizada
solucio anestésica de prilocaina 3% com felipressina 0,03UT/ml; Médias seguidas de letras distintas (matisculas
na hogizontal ¢ minusculas na vertical, deatro de cada tempo) diferem entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

A Figura 06 mostra as médias de frequéncia cardfaca (batimentos por
minuto) e pressoes arteriais sistolica e diastdlica (mmHg) nos petiodos de avaliagio das

trés sessbes de estudo (Simulagio, Epinefrina e Felipressina).
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oy Freqliéncia Cardiaca
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Sistélica /r//\\

Diastdlica
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Figura 6 - Médias da freqiiéncia cardiaca (batimentos por minuto} e pressdes arteriais
sistélica e diastolica (mmlHg) nos perfodos de avaliagio das trés sessoes de
estudo. Periodos: 1=antes do atendimento; 2=10min antes da anestesia;
3=5min apos anestesia; 4=entre 5 ¢ 10min apds anestesia; 5=entre 10 ¢
15min apds anestesia; 6=35min finais do atendimento; 7=2h apds
atendimento.




Para os parametros que apresentaramn diferenca estatistica entre periodos,
pressao arterial sistolica e freqiiéncia cardiaca, foi realizada ainda analise estatistica
levando em consideracdo a wrilizacdo ou ndo de B-bloqueador, para avaliar a possivel

mnterferéneia desta variivel.

Nio foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos de voluntarios que tomavam ou ndo B-blogueador com relacio a pressiao

arterial sistolica (p=0,57) e para a frequéncia cardiaca (p=0,1221) (FIGS. 7 ¢ 8).
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Figura 7 - Mddias da pressio arterial sistélica (mmHg) dos dois grupos de voluntarios, que
tomavam ou ndo B-blogqueador, nos periodos de avaliacdo das trés sessdes de
estudo . Perlodos: 1=antes do atendimento; 2=1{min antes da anestesia; 3=5Hmin
apos anestesia; 4=entre 5 e 10min apds anestesia; S=entre 10 e 13min apos
anestesia; 6=35min finais do atendimento; 7=2h apds atendimento.
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Figura 8 - Médias de fregliencia cardiaca (bpm)} dos dois grupos de voluntarios, que
tomavam ou nio §-bloqueador, nos periodos de avaliacio das tres sessdes de
estudo . Periodos: 1=antes do atendimento; 2=10min antes da anestesia;
3=53min apds anestesia; 4=entre 5 e 10min apods anestesia; 5=entre 10 e 15min
apos anestesia; 6=35min finass do atendimento; 7=2h apos ateadimento.

5.2. ELETROCARDIOGRAFIA PELQ SISTEMA HOLTER

O mimero de arritmias por minuto - arritmias ventriculares (isoladas,
pareadas e taquicardia), pausas e arritmias supraventriculares (isoladas, pareadas,
taquicardia) - de todos os voluntirios em cada periodo e sessao de estudo estio no
Anexo 10.

Foram observadas diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) para as
extra-sistoles ventriculares isoladas entre os periodos de 5 a 10min apds anestesia e
tempo testante apenas na sessdo em que fol utilizada felipressina. Para as dernais

essoOes, nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre o0s

172]

periodos (Basal: p=0,08; Simulacio: p=0,24; Epinefrina: p=0,37).
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Para as extra-sistoles ventriculares pareadas ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre os periodos de uma mesma sessio (Basal:
p=0,98; Simulacio: p=1,00; Epinefrina: p=0,99; Felipressina: p=0,92).

A anédlise das taquicardias ventticulares mostrou ndo haver diferengas
estatisticamente significantes entre os petiodos dentro de uma mesma sessio (Basal:
p=1,00; Simulacio: p=1,00; Epinefrina: p=1,00; Felipressina: p=0,99). As medianas de
cada perfodo e sessdo para as arritmias ventriculares avaliadas estio no Anexo 12.

Para as extra-sistoles supraventriculares isoladas foram observadas
diferencas significantes nas seguintes sessdes: Basal (p=0,003) — entre o periodo de
tempo restante quando comparado aos periodos de 5min apds anestesia, de 5 a 10min
apds anestesia, de 10 a 15min apds anestesia; Simulacdo (p=0,006) — entre o periodo de
tempo restante ¢ os perfodos de Smin apds anestesta, de 5 a 10min apos anestesia, de
10 a 15min apds anestesia ¢ 35min finais do atendimento odontoldgico; Epinefrina
(p=0,02} — entre o periodo de tempo restante e o perfodo de 5 a 10min apds anestesia.

Para as extra-sistoles supraventriculares pareadas nio foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre os periodos dentro de uma mesma sessio
(Basal: p=0,89; Simulagio: p=1,00; Epinefrina: p=1,00; Felipressina: p=1,00). O
mesmo foi observado para taquicardia supraventricular (Basal: p=1,00; Simulacio:
p=0,97; Epinefrina: p=1,00; Felipressina: p=1,00).

E finalmente, entre os resultados de pausa também nio foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre os petiodos dentro de uma mesma sessdo
(Basal: p=1,00; Simulaco: p=1,00; Epinefrina: p=1,00; Felipressina: p=1,00).

As medianas de cada perfodo e sessdo de atendimento para as arritmias
supraventriculares e de pausas avaliadas estdo no Anexo 11.

Ao se comparar periodos equivalentes entre as quatro sessées ndo foram

observadas diferencas cstatisticamente significantes para nenhum tipo de arritmia

(Anexo 12).
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Nenhum voluntirio, nos quais foi possivel a andlise do segmento ST,
apresentou variagbes nesse parametro (elevagdo ou depressio do segmento ST), dessa
forma esses resultados nio foram submetidos 4 analise estatistica. Fssa analise foi
prejudicada nos voluntarios 3, 11, 13 e 14, por alteragdes relacionadas aos voluntarios.

A comparagao dos resultados da classificacio adotada para as alteragdes
ocorridas durante as 24 horas de exame, mostrou nfo haver diferencas significantes
entre as sessOes para extra-sistoles ventriculares isoladas (p=0,73), bigeminismo
(p=0,9), extra-sistoles ventriculares pareadas (p=0,99} e taquicardia ventricular nio-
sustentada {(p=0,9). A Tabela 4 mostra o mimero de voluntirios que apresentaram

arritmias ventriculares ~ isoladas, bigeminismo, pateadas e taquicardia - em cada sessio

de estudo.
Tabela 4
Numero de voluntarios segundo a classificagio de
arritmias ventriculares em cada sessio de estudo.
Sessdo | Awusente | Esporddica | Discreta | Moderada | Severa | Muito severa
Extra-sistoles ventriculares isoladas
Basal 8 9 2 1
Simulagao 6 13 1
Epinefrina 5 13 2
Felipressina 6 10 3 1
Extra-sistoles ventriculares em Bigeminismo
Basal 18 1 1
Simulacio 17 2 1
Epinefrina 17 2 1
Felipressina 15 4 1
Extra-sistoles ventriculares pareadas
Basal 16 4
Simulacio 16 4
Epinefrina 16 3 1
Felipressina 15 5
Taquicardias ventriculares ndo sustentada
Basal 19 1
Simulagio 19 1
Epinefrina 17 3
Felipressina 20

Basal= sessio em que foi reahizado apenas exame de Holter por 24horas; Tempo restante= desde a dispensa do voluntirio do local da pesquisa até
a retirada do aparelho no dia seguinte Simulagio=sessio de simulagio de atendimento odontologico; Epinefrina=sessio na qual foi unlizada
solucio anestésica de hdocudna 2% com epmefrina 1:100.000; Felipressina=sess#o na qual foi utdizada solucio anestésica de prilocaina 3% com
felipressina (,0301/ml.
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Sete voluntarios apresentaram extra-sistoles ventriculares em bigeminismo
durante as 24 horas de exame da seguinte forma: sessio Basal - voluntitios 7
(esporidica) e 13 (discreta); sessio Simulagdo — voluntirios 1 e 20 (esporadica) e 13
(discreta); sessio Epinefrina - voluntarios 2, 9 (esporadica) e 13 (moderada); sessio

Felipressina - voluntarios 2, 4, 7, 9 {esporadica) e 13 (discreta).

5.3. ESCALA DE ANSIEDADE DENTAL DE CORAH

Os valores das respostas e as classificacoes de cada voluntirio em cada
sessdo de estudo estio na Tabela 20 (Anexo 13). A maiotia da amostra foi classificada
como moderadamente ansiosa nas quatro sessdes (45% na sessdo Basal, 50% na
Simulacdo, 55% na Epinefrina e 60% na Pelipressina).

Nio foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre o0s

valores da escala de ansiedade dental de Corah entre as sessoes (p=0,81).

Figura 9 — Diagrama em caixa da escala de ansiedade dental de Corah de cada sessio do estudo, A
barra em negrito representa a mediana, 4 caixa representa o primefro e o terceiro quartis
e as suicas (barras de erro), os valores miximo e minimo.
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Os voluntarios 2 e 5 receberam medicacido ansiolitica (Diazepam 5mg) uma

hora antes do atendimento odontoldgico (sessdes Epinefrina e Felipressina).

5.4. ESCALA DE 11 PONTOS EM CAIXA (ESCALA DE DOR)

A Figura 10 mostra os histogramas com a freqiiéncia das respostas dos
voluntarios as escalas de 11 pontos em caixa, em pontuacio de 0 a 10, nas sessdes em
que foi aplicada, ou seja, nas sessdes de atendimento odontoldgico, considerando a
cronologia das sessGes e as soluces anestésicas utilizadas. Nio foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre os resultados, considerando a ordem
cronologica das sessdes (p=0,33) e as solucoes utilizadas (p=1,00) - (Tabelas 21 e 22 -
Anexo 14).

Os resultados das escalas de 11 pontos em caixa respondidas pelos
voluntirios durante o periodo tempo restante (quando o voluntirio ia embora para
casa) ndo foram submetidos a anilise estatistica, pois todos os seus resultados foram

iguais a zero.
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Figura 10 — Histograma com 2 freqiiéncia das respostas dos voluntirios segundo a Escala de 11-pontos em
catxa, de acordo com a ordem cronologica das sessdes de atendimento odontoldgico e o tpo
de solugdo anestésica empregada.
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6. DISCUSSAO

O tratamento odontolégico de pacientes portadores de doencgas cronicas é
um desafio constante para os cirurgiGes-dentistas. A procura por atendimento
odontolégico por esses pacientes ¢ cada vez mais freqiente, e esse tratamento ndo se
restringe mais apenas a confeccio de proteses totals, mas sim a fratamentos
restauradores, periodontais e cirdrgicos. A importincia do atendimento odontologico
desses pacientes ndo estd somente na melhora da estética e da auto-estima, mas
também na promogio de satde, pois ha varios estudos que correlacionam as infecgdes
periodontais com o surgimento de doenca arterial coronariana em pacientes
predispostos, como os hipertensos, devido ao grande namero de microorganismos
presentes na cavidade bucal sob essa condicio (Herzberg e 4/, 1992; Herzberg &
Meyer, 1996; Offenbacher ef al, 1996; Haraszthy ef a/, 2000; Kinane & Lowe, 2000;
Geerts ¢ al., 2004).

Diante disso, o desenvolvimento de técnicas de manejo adequadas e seguras
para o tratamento desses pacientes ¢ de grande interesse para a Odontologia. O
presente estudo foi delineado a fim de se observar possivels alteracBes cardiovasculares
durante e ap6s o atendimento odontoldgico, e se estas eram conseqiiéncia do tpo da
solucdo anestésica, da ansiedade frente ao atendimento, da dor durante ou apds a
interven¢io ou ainda, se aconteciam rotineiramente durante as atividades didrias de
cada voluntario, j& que na maioria dos trabalhos relatados na literatura a monitorizacio
foi utilizada apenas logo antes e durante o procedimento odontolégico (Hasse e 4/,
19806; Hirota ef a/, 1986; Abraham-Inpijn ez 2/, 1988; Davenport ez 4/, 1990; Sugimura ef
al., 1995; Miura ef o/, 2000; Nakamura ef 4/, 2001; Niwa ¢f @/, 2001; Matsumura ¢/ a/,
2001).

A dificuldade de encontrar pacientes hipertensos que pudessem ¢ que se
dispusessem a participar deste estudo levou a selecio de voluntirios em vérios locais,

como o Ambulatério de Hipertensdio do Hospital das Clinicas da UNICAMP, o




Ambulatério de Odontologia do Hemocentro da UNICAMP e as Unidades Basicas de
Satide do municipio de Campinas. Além disso, a idade maxima para participacio no
estudo foi modificada de 55 para 65 anos, embora fosse conhecido que os riscos de
acidentes cardiovasculares aumentam com idade (Pereira & Krieger, 2000; Chobanian ef
al., 2003).

O tamanho da amostra avaliada no presente estudo também foi reflexo da
dificuldade encontrada durante a fase de selecio dos voluntarios. Por se tratar de
alteracdes cardiovasculares, talvez esse nimero de participantes interferisse nos
resultados obtidos devido a grande variabilidade das respostas individuais. No entanto,
trabalhos que também fizeram avaliacOes cardiovasculares apds uso de anestésicos
locais em pacientes normotensos ou em hipertensos estudaram amostras com
tamanhos semelhantes ou menores do que a do presente estudo.

Tolas e 4/ (1982), Chernow ¢f 4/ (1983) e Nakamura ef 4/ (2001) analisaram
os efeitos de solugdes anestésicas contendo ou nio epinefrina em, respectivamente, 20,
14 e 11 voluntarios saudaveis. Carrera ef 2/ (2000}, em estudo ndo-cruzado, avaliaram
45 voluntarios normotensos divididos em 3 grupos (15 voluntitios por grupo).

Ja Hirota ez /. (1986), Davenport ef a/. (1990), Campbell ez 2/ {1997) ¢ Niwa
et al. (2001) estudaram, nessa ordem, 9, 9, 16 e 27 pacientes com alteragdes
cardiovasculares, incluindo hipertensos. Sunada ez al (1996) estudaram a interferéncia
da felipressina nos parametros cardiovasculares de 26 pacientes com hipertensio
essencial (17 controlados e nove nio-controlados), entretanto, neste estudo foram
avaliados 5 tratamentos e o experimento nio foi cruzado. Blinder er 4/ (1996, 1998)
avaliaram a ocorréncia de alteracdes cardiovasculares em 40 pacientes, submetidos a
exodontias, respectivamente com anestésico com e sem vasoconsttitor no primeiro e
segundo estudos, sendo que alguns dos voluntirios foram submetidos a mais de um
tratamento.

Outros autores, atnda, compararam voluntarios saudaveis com portadores

de alteracbes cardiovasculares, como Hasse e 2/ (1986): 18 normotensos e 19
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portadores de alteracio cardiovascular; Abraham-Inpijn ef @/ (1988): 15 normotensos e
25 hipertensos; Miura ef @/ (2000): 18 normotensos e 18 hipertensos; Gungormus &
Buyukkurt (2003): 26 normotensos e 38 hipertensos.

A necessidade do uso de vasoconstritor associado as solucdes de anestésicos
locais para um efetivo controle da dor é consenso na literatura. Apesar disso, o que
muito se discute, é o possivel papel dessas substancias e o das catecolaminas endogenas,
liberadas em decorréncia da dor, na etiologia de complicagdes cardiovasculares (Jastak
& Yagiela, 1983; Meyer, 1987; Little, 2000). Na verdade, ha controvérsias sobre o uso
dessas substincias tanto em pacientes saudaveis (Tolas ef 4/, 1982; Chernow ef al, 1983;
Nakamura e 2/, 2001) quanto em cardiopatas (Meiller e a, 1983; Hasse ef a/, 1986;
Davenport e al, 1990; Sunada ef 4/, 1996; Malamed, 1997; Abraham-Inpijn ez o/, 1998;
Little, 2000; Niwa ez al, 2001).

Porém, Bader ez 4/ (2002) em uma revisio da literatura relataram que apesar
da polémica ao redor do uso de solugbes anestésicas contendo vasoconstritores em
pacientes hipertensos, as complicagbes cardiovasculares sdo pouco freqlientes,
reafirmando a falta de estudos bem controlados que quantifiquemn o risco que essas
substincias apresentam para esses pacientes.

No presente estudo, as solucdes e as dosagens de anestésicos locais
utilizados, dois tubetes de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 e prilocaina 3% com
felipressina 0,03U1/ml, encontram-se dentro dos limites preconizados por diversos
autores (Sunada ¢f 4/, 1996; Malamed, 1997, Litde, 2000) ¢ os resultados encontrados
indicam que, quando empregados da forma como o foram aqui, injecio lenta apods
aspira¢io negativa, nio provocam alteracGes na pressio arterial e na freqiiéncia cardiaca
ou induzem a arritmias clinicamente significantes.

Além disso, apesar de Daublinder er al (1997) relatarem alta incidéncia de
complicagbes em pacientes cardiopatas durante a anestesia local, ndo foram observadas
no presente  estudo, palpitagGes, tonturas, tremores ou nduseas durante ©0s

procedimentos.
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Com relacio aos resultados dos exames de MAPA, nas sessoes Epinefrina e
Felipressina, houve tendéncia de elevagio gradual da pressio arterial sistSlica desde o
comeco da sessdo até os Smin apGs anestesta, diferente do ocorrido na sessdo
Simulagdo. Nesta tltima sessio o aumento desse pardmetro comecou 0o tempo
equivalente 20 de 10 minutos ap6s a anestesia. F interessante notar que mesmo nessa
sessdo em que ndo houve injecio de solugiio anestésica ou procedimento odontolégico
os voluntarios também apresentaram alteragio na pressdo arterial sistdlica, podendo
estar relactonada ao ambiente odontoldgico.

No dltimo periodo de avaliacio com o gravador de MAPA (2 horas épés
atendimento odontoldgico), em cada sesszo de estudo, houve uma tendéncia da pressio
arterial e da freqiiéncia cardfaca em retornar aos valores basais. Porém, apenas a pressio
arterial sistélica e a freqiiéncia cardiaca apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre o periodo de 2 horas apds o atendimento odontolégico ¢ o de 35
minutos finais do atendimento odontolégico. Essa diferenca foi encontrada nas sessOes
Simulagao, Epinefrina e Felipressina para pressio arterial sistdlica ¢ nas sessdes
Simulaco e Felipressina para a freqtiéncia cardiaca.

Nesse periodo de 2 horas apds atendimento odontoldgico, em todas as
sessdes de estudo, houve lgeira diminuicdo da pressio arterial, o que pode ser
explicado pelo fato dos voluntarios ficarem fora do consultério odontoldgico durante
esse periodo. Geralmente os participantes ficavam sentados em uma das salas de espera
do Hemocentro, lendo, conversando, assistindo a televisio, muitas vezes chegando ao
sono, sem nenhum contato com fatores estressantes, o que os deixava mais trangiilos.

Apesar das variagdes observadas, tanto da pressio arterial quanto da
freqiéncia cardiaca, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes
entre os periodos correspondentes ao atendimento odontolégico. O ligeiro aumento de
pressdo arterial sistolica e de freqi€ncia cardiaca observado logo apds a anestesia pode
estat relacionado a puncio da agulha durante a anestesia, assim como observado por

Gortzak ef al (1992a) que observaram aumento transitério e ndo significativo da
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pressdo arterial durante a administracio da solucio, com diminuicio desse parametro
apos a remocio da agulha dos tecidos.

Os resultados obtidos nesse estudo diferem dos encontrados por outros
autores na literatura. Hasse ez 2/ (1986) e Abraham-Inpijn e a/ (1998) observaram
clevacdes significativas na pressio arterial e freqliéncia cardiaca em pacientes,
respectivamente, com alteracbes cardiovasculares e hipettensos, durante extracdes
dentarias. Hasse ef 4/ {1986) ainda citam que utilizaram Hdocaina 2% com epinefrina
1:100.000, mas a dose empregada nio € relatada em nenhum dos dois estudos.

Niwa e al (2001) também avaliaram pacientes com alteracoes
cardiovasculares e observaram elevacoes significativas de pressdo arterial sistolica e na
freqiéncia cardiaca no perfodo de 2 min apds a anestesia local de um tubete de
lidocaina 2% com epinefrina 1:80.000.

Apesar desses autores terem observado variacSes significativas, nio hi,
como 1o presente estudo, relatos de complicacdes clinicas cardiovasculares.

Da mesma forma que no presente trabalho, ndo foram observadas
alteracdes significativas de pressio arterial nos estudos de Davenport ¢z 2/ (1990) que
utilizaram 7,2ml de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 em cirurgias periodontais e
Gungormus & Buyukkurt 2003) com 2,2 ml de articaina 4% com epinefrina 1:200.000
durante exodontias, bem como nos estudos de Meiller ez o/, (1983) e Miura e a/. (2000)
avaliando pacientes hipertensos, durante a anestesia local e procedimentos cirdrgicos.
Infelizmente esses dois ultimos trabalhos ndo relatam nem o tdpo nem a dose de
anestésico utilizados.

Com relacio ao uso da felipressina, Sunada ez @/ (1996), diferentemente do
presente estudo, observaram tendéncia de aumento na pressiio arterial sistdlica e
diastolica a partit de injecio de doses de 3 ml de felipressina 0,06 Ul/ml, com
aumentos significantes da pressio arterial sistdlica a partit do uso de doses de 3 ml de
felipressina 0,13 Ul/ml e 0,25 UI/ml. Quanto a freqiiéncia cardiaca, constataram ligeiro

aumento, com posterior decréscimo nessas mesmas concentracOes utilizadas, porém




sem diferencas estatisticamente significantes. Os diferentes resultados podem estar
relacionados com a concentragdo empregada por esses autores, maior que a do presente
estudo.

Mesmo nos trabalhos em que os resultados foram semelbhantes ao
observados no presente estudo, torna-se dificil a comparacio devido a falta de
informacio sobre o delineamento experimental, como a classificagdo dos pacientes e
dose anestésica empregada. Por outro lado, vale a pena ressaltar que esses autores nio
observaram complica¢bes cardiovasculares mesmo durante intervencdes cirtrgicas,
consideradas pelos pacientes como os procedimentos mais estressantes (Mamyia ef al,
1998).

Embora nao tenham sido observadas diferengas estatisticamente
significantes na pressdo arterial (& excegio da pressio arterial sistdlica entre os periodos
de 35 minutos finais do atendimento e 2 horas apds o atendimento), quatorze
voluntarios apresentaram picos isolados de pressio arterial em pelo menos um periodo
entre as trés sessdes. Essas alteragdes ocorreram independente da pressio arterial do
voluntirio no iniclo das sessdes em questio e foram observadas inclusive na sessio
Simulacio, na qual eles sabiam que niio sertam submetidos a nenhuma intervencio
odontoldgica.

Nove desses voluntarios estavam sob terapia anti-hipertensiva utilizando, no
minimo, dois medicamentos, sendo um deles o propranolol (de um total de onze
voluntirios que estavam fazendo uso dessa medicacio): voluntdrios 1 (que teve infarto
agudo do miocardio em 1999), 2, 3, 4, 6, 8 {(que teve infarto agudo do miocardio em
2001), 13 (com insuficiéncia cardiaca congestiva ¢ prétese valvar adrtica e mitral), 15
(com comunicagdo inter-atrial), e 19.

Os outros cinco voluntirios (9, 12, 16, 18 e 20) estavam sob terapia com
diuréticos (hidroélorotiazida), inibidores da enzima conversora de angiotensina
(Captopril ou Maleato de enalapril) ou antagonista dos receptores de angiotensina

(Valsartan).
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Tem sido demonstrado que o uso de B-blogueador, como medicacio anti-
hipertensiva, reduz as alteragdes na pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca, devido a sua
acdo antiarritmica e diminui¢do no débito cardiaco (Hargreaves & Neidle, 1998;
Danchin & Ali, 2004; Satwani ef a, 2004; Reiter, 2004).

Meiller ef 2/ (1983) observaram que os pacientes hipertensos sob terapia
anti-hipertensiva efetiva apresentaram alteracOes cardiovasculares semelhantes as dos
normotensos, durante o tratamento odontolégico, ndo interferindo clinicamente no
atendimento desses pacientes. Embora tenha havido no presente estudo voluntitrios
com pico de pressdo arterial sist6lica, mesmo sob medicacio com B-bloqueadores, esta
talvez pudesse ser ainda mator sem o uso destes.

E importante levar em conta que, apesar das alteracOes relatadas no presente
estudo, nenhum desses voluntirios apresentou sinais ou sintomas que impedissem a
realizacio da sessio. Os voluntirios 2, 9, 13, 16 e 20 apresentaram contracOes
prematuras concomitantes aos picos isolados de pressio arterial, inclusive na sessio
Simulaciio. A mailoria apresentou extra-sistoles ventriculares isoladas, exceto o
voluntario 16 que apresentou extra-sistoles supraventriculares isoladas.

A maior correlagio entre picos de pressio arterial e extra-sistoles
ventriculares isoladas fot obsetvada nos voluntirios 9 e 13, voluntarios que estavam sob
terapia com antiarritmicos, respectivamente amiodarona e digoxina.

Embora os dots voluntarios pés-infartados, 1 e 8, tenham apresentado picos
isolados de pressio arterial, apenas o voluntdrio 1 apresentou extra-sistoles
ventriculares isoladas durante a sessdo Epinefrina nos periodos de 10min antes da
anestesia e 35min finais do atendimento odontolégico, e essas alteracoes ndo foram
associadas aos picos de pressao arterial. Alexander er o/ (1998) citado por Roberts &
Mitnitsky (2001) relataram que pacientes com histéra prévia de infarto agudo do
miocardio apresentam 6% de chances de desenvolver novo episddio de infarto durante
cirurgias ndo-cardiacas. Porém, Roberts & Mitnitsky (2001) sugerem que esses

pacientes podem receber atendimento odontolégico no petiodo de até 6 meses do
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infarto, desde que sejam empregadas medidas de reducio de estresse e de dor
Trabalhos mais recentes tém demonstrado que o atendimento odontolégico pode ser
feito em tempo ainda menor (Niwa ¢f /. 2000a; Oliveira, 2005).

No presente estudo, além do tempo poés-infarto dos dois voluntirios ser
superior a 2 anos, o protocolo empregado visava justamente a prevencio do estresse e
da dor intra e pés-operatoria como forma de prevenir alteracdes cardiacas, ndo somente
nesses voluntirios, como em todos os participantes. Esses voluntatios, 1 e 8, nio foram
sedados por ndo apresentarem sinais de ansiedade, nem serem classificados como tal
pela escala de ansiedade dental de Corah (voluntirio 1 foi classificado como levemente
ansioso em trés sessdes e moderadamente em uma, j3 o voluntitio 8, como
moderadamente em trés e levemente ansioso em uma). Além disso, nenhum deles
sentiu dor durante as interven¢Oes odontoldgicas, de acordo com suas respostas na
escala de dor.

De acordo com Lewington e o/ (2002), cada incremento de 20 mmHg na
pressdo sistélica ou de 10 mmHg na pressdo diastdlica (pata pressio sistélica entre 115
e 185mmlg e diastdlica entre 75 e 115mmHg) dobra o risco de doenga cardiovascular
em individuos na faixa etaria de 40 a 70 anos. A auséncia de complicacdes decorrentes
dos picos de pressdo arterial observados no presente estudo poderia ser explicada
devido a estas alteracdes terem sido transitdrias.

Meechan (1997), diferentemente do encontrado no presente estudo,
observou que ap6s injecdo de 4,4ml de lidocaina 2% com epinefrina 1:80.000, o grupo
de pacientes controlados com B-bloqueadores nio-seletivos nio apresentou mudangas
na pressio arterial, porém houve diminui¢io na freqiiéncia cardiaca (3,7£ 7,1 bpm). Ji o
grupo de pacientes tratados com furosemida, classificado como dwmrético de alga,
apresentou diminuicdo nos nivels de potassio e elevacdes significativas na freqiéncia
cardfaca (6,6 £ 7,0 bpm). Segando o autor, essas alteracbes conseqlentes da
interacio do anestésico com o diurético predispem o individuo a arritmias

ventriculares que podem ser fatais. O autor conclui que o uso de B-bloqueadores parece
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proteger o paciente contra efeitos metabdlicos adversos do anestésico local com
epinefrina.

No presente estudo a auséncia de diferenga estatistica entre os dois grupos
(p=0,57 para pressao atterial sistélica e p=0,1221 para freqliéncia cardiaca) que faziam
ou nio uso de propranolol pode ter ocorrido devido ao pequeno ntimero da amostra

(11 voluntarios tomavam propranolol e 9 ndo}, embora Meechan (1997) também tenha

avaliado nimero pequeno de pacientes (8 sob terapia com furosemida e 6 com B-
bloqueadores ndo-seletivos).

De forma semelhante, Niwa ef 4/ (2001) apesar de constatarem aumento

significativo de 13,2% na pressio arterial de pacientes hipertensos sob terapia com -
bloqueadores ndo-seletivos, apds a injecio de um tubete de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000, observaram variacbes menores da freqiiéncia cardiaca desses
pacientes quando comparados aqueles sob terapia com B-bloqueadores seletivos ou que
estavam sem medicacio anti-hipertensiva.

Vale a pena ressaltar que todos os voluntirios do presente estudo
aptesentaram pressdo arterial igual ou inferior a 140/90mmlg durante a anamnese,
fato esse considerado como critério de inclusio no estudo. Boa parte das alteragdes
ocorridas na pressio arterial ocorreu na sessio de Simulaciio, muito provavelmente
devido 4 expectativa frente ao primeiro contato com a pesquisadora dentro do
consultério odontolégico ¢ a participagdo no estudo, uma vez que nenhum deles havia
participado de estudos semelhantes.

Embora haja trabalhos que citem que a epinefrina pode induzir aumento

significativo da pressio arterial em pacientes que fazem uso de B-bloqueadores nio-
especificos, como o propranolol (Pérusse er al, 1992; Sugimura e 4/, 1995; Mito &
Yagiela, 1998), no presente estudo as alteragdes observadas nio ocorreram apenas na
sessdo em que a epinefrina foi utilizada ou, quando ocorreram, néo foram exclusivas ao
periodo apds a injecio do anestésico local. Além do mais, hi autores que defendem que

o controle ineficaz da dor durante o procedimento odontoldgico, muitas vezes devido

61




ao uso de anestésicos sem vasoconstritores, pode ser muito mais prejudicial ao paciente
com altera¢des cardiovasculares (Hirota ef 4/, 1986; Meyer, 1987; Little, 2000; Niwa e/
al., 2000a).

Além da utlizacio do gravador de MAPA, a idéia da monitotizacio
eletrocardiogrifica com o gravador de Holter neste estudo surgiu dos trabalhos
encontrados na literatura que utilizaram esse tipo de controle (Blinder er 4, 1996;
Campbell ¢z a/, 1997; Blinder ef 2/, 1998; Niwa ef /. 2000a; Niwa ef a/. 2001; Nakamura
et al., 2001), porém o protocolo utilizado no presente estudo se diferencia por ter
analisado o voluntirio em quatro diferentes sessbes, permitindo verificar se as
alteracGes observadas eram realmente conseqlientes dos procedimentos odontolégicos
¢ dos anestésicos locais empregados.

Foram observadas diferencas estatisticamente significantes apenas para as

- extra-sistoles ventriculares e supraventriculares isoladas, que diferentemente dos demais
parametros analisados, apresentaram medianas superiores a zero em pelo menos um
periodo em cada sessdo de estudo. Para as outras variaveis, todos os perfodos de todas
as sessOes tiveram medianas iguais a zero.

Para as extra-sistoles ventriculares e supraventriculares isoladas, os valores
das medianas no perodo “tempo restante” geralmente foram maiores quando
comparados com os demais. Embora isso tenha sido constatado, nido foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes desse periodo entre as sessdes de
estudo, indicando que os voluntirios ndo mudaram seus padrdes de atividades durante
toda a sua participagdo no estudo.

Apesar de ter sido observada diferenga estatisticamente significante para
extra-sistole ventricular isolada, na sessdo em que a felipressina foi utilizada, parece nio
haver nenhuma relagio com o atendimento odontoldgico, tampouco com o uso desse
vasoconstritor, uma vez que a diferenca foi constatada entre os periodos de 5 a 10min
apés anestesia e o de tempo restante, sendo a freqiiéncia da arritmia maior neste Gltimo

periodo.
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Provavelmente, isso foi reflexo do comportamento dos voluntirios apds a
dispensa do local da pesquisa, pois a ocorréncia de arritmias ventriculares e
supraventriculares pode ser influenciada pelo consumo de café, cigarro, pratica de
atividades fisicas e até mesmo pelas condicdes emocionais do individuo (Lopez, 2001).
Diterentemente de Davenport ¢ al (1990) que instruiram os voluntirios a nido
consumirem essas bebidas ¢ a nio fumarem pelo menos na manh2 do exame, ndo foi
estabelecido aos participantes do presente estudo nenhum tipo restricio a dieta ou
habitos como o de fumar.

Ja paraas extra-sistoles supraventriculares isoladas, foi observada maior
freqiiéncia no periodo de tempo restante quando comparado aos periodos de 5min
apOs anestesia, de 5 a 10min apds anestesia, de 10 a 15min apds anestesia e de 35min
finais do atendimento nas sessGes Basal, Simulacio e Epinefrina, indicando auséncia de
correlagdo com o atendimento odontoldgico, tampouco com o tipo de vasoconstritor
utilizado.

Para as demais arritmias ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes nem entre os periodos dentro de uma mesma sessdo, ou entre perfodos
equivalentes entre as sessdes de estudo.

Os voluntarios 5, 12, e 16 nio apresentaram nenhum tipo de arritmia
ventricular e os 11, 13 e 14 ndo apresentaram nenhuma agritmia supraventricular. Jd os
voluntirios 9 e 13, como citado anteriormente, estavam sob terapia com antiarritmicos
(respectivamente amiodarona e digoxina) e foram os que apresentaram mais episodios
de arritmias ventriculares, tendo o dlimo apresentado ritmo de fibrilacio atrial em
todas as sessdes, de acordo com o médico analista. Por outro lado, os voluntatios 16 e
18 se destacaram dos demais com relacdo as extra-sistoles supraventriculares.

Tanto as patologias de base como as medicacGes utilizadas podem explicar a
alta incidéncia de arritmias ventriculares e supraventriculares observadas nos

voluntatios relacionados acima.
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A amiodarona, utilizada pelos voluntirios 9 e 11 € um potente antiarritmico,
utilizado para tratamento de vdrias arritmias, como taquicardia ventricular, fibrilacdo e
extra-sistoles, porém um de seus efeitos adversos € a potencializacio de algumas
arritmias pré-existentes, o que pode ter ocorrido com o voluntitio 9.

Ja o voluntario 13 foi o unico participante do estudo portador de
insuficiéncia cardiaca congestiva e fibrilagdo atrial. O grande ntmero de arritmias
ventriculares apresentado por esse voluntirio (extra-sistoles isoladas, pareadas,
bigeminismo e taquicardias ventriculares ndo-sustentadas) provavelmente foi
consequente de sua condicio clinica, podendo ainda estar associado 2 terapia
medicamentosa & qual estava submetido. Apesar da digoxina ser eficaz na reducio do
aumento da freqiéncia ventricular causado pela fibrilagdo atrial, essa droga também
pode induzir a arritmias ventriculares (Kelly & Smith, 1997).

Além disso, esse voluntirio estava tomando também um diurético de alga, a
furosemida, que como efeito adverso pode desencadear desequilibrio eletrolitico,
predispondo o paciente a arrittmias ventriculares, ¢ o propranolol, que pode causar
exacerbagio da insuficiéncia cardiaca congestiva e de bradiarritmias (Kelly & Smith,
1997). Pode ser ainda que anteriormente a essa terapia a condicdo do paciente fosse
pior e o estado atual € o maximo de controle que se pdde obter.

Ainda com relagdo a esse voluntario, sabe-se que a insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) € uma patologia relativamente comum podendo ser conseqtiente da
hipertensao, doenca arterial coronariana ou ainda de doengas valvares, podendo induzir
a fibrilagdo atrial, arritmias e taquicardias ventriculares (Weaver & Eisold, 1996; Rhodus
& Falace, 2001; Hombach, 2002).

Segundo Rhodus & Falace (2001) o tratamento odontolégico eletivo de
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva esta indicado apenas aqueles com 6timo
controle médico e sem nenhuma complicacio como dispnéia, fadiga, palpitacdo ou

limitagdo de atividade. Além disso, sessSes de curta duraciio, posicio supina da cadeira,
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uso de sedagdo consciente com a mistura de 6xido nitroso e oxigénio (cotn um minimo
de 30% de O2) sio outras sugestdes desses autores.

Com relacio ao uso de vasoconstritores, pacientes sob terapia com
digitalicos classes I e II, ou seja, que apresentam até limitacdo fisica leve, fadiga,
dispnéia ou palpitagdes apenas durante atividades, podem receber até 0,036mg de
epinefrina, equivalente a dois tubetes de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Pata as
demais classes, III ou IV, pacientes com limitacdes fisicas com sintomatologia, e fadiga
mesmo quando em repouso, 0s vasoconstritores devem set evitados (Rhodus & Falace,
2001).

Ja com relagio a fibrlacdo atrial, Muzyca (1999), em uma revisio da
literatura, cita que para o atendimento odontolégico desses pacientes, o dentista deve
controlar bem a ansiedade e o estresse, o uso de vasoconstritores nio estd contra-
indicado, porém o autor ndo cita uma dose limitrofe. O autor chama a atencio para
aqueles pacientes sob terapia anticoagulante ¢ a necessidade do citurgido-dentista
- conhecer bem a histéria médica do paciente antes de qualquer intervengio.

Diante do exposto, o protocolo utilizado no presente estudo esteve de
acordo com o preconizado por esses autores. O voluntirio 13 nio foi sedado por via
oral por ndo apresentar sinais ou sintomas de ansiedade extrema frente ao tratamento;
além disso, segundo a escala de ansiedade dental de Corah, foi classificado como
moderadamente ansioso durante todo o estudo. O uso de solucio com vasoconstritot,
epinefrina ou felipressina, além de ter sido objetivo do presente estudo, propotcionou
controle efetivo da dor trans-operatdria, evitando assim alteragdes cardiovasculares
decorrentes da descarga de epinefrina enddgena, como j4 discutido anteriormente.

Embora as arritmias ventriculates nesse voluntirio tenham acontecido em
nimero superior acs demais em todos os periodos, clinicamente ndo houve queixas ou
relatos de sintomas durante ou logo ap6s as intervencgdes, ou durante a permanéncia
com o aparelho. As Unicas queixas constantes do voluntirio eram o cansago ¢ a

dificuldade para dormit, fazendo com que as sessGes comecassem mais tarde para este
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voluntirio (geralmente as 9h), devido a dificuldade relatada pelo voluntitio em levantat
cedo.

Como os demais anticoagulados, esse voluntitio sé era submetido 2
intervengao apos o resultado do RNI do dia do atendimento, que devetia estar entre 2,5
e 3,5, como preconizado por varios autores (Carr & Mason, 1992; Troulis ef 4/, 1996;
Herman ef al., 1997; Scully & Wolff, 2002).

Com relagio ac segmento ST, apesar de nenhuma alteragio ter sido
constatada em nenhum voluntirio, vale a pena ressaltar que essa andlise foi prejudicada
nos exames de quatro voluntatos, 3, 11, 13 e 14, por alteracdes basais no
cletrocardiograma desses individuos, como wuso medicamentos, sobrecarga do
ventriculo esquerdo ou ainda devido a fibrilacio atrial (especificamente para o
voluntario 13).

Segundo Thaler (1997), o eletrocardiograma pode ser alterado por uma
ampla variedade de eventos cardiacos e ndo-cardiacos como distirbios eletroliticos
(hipercalemia ou hipocalemia), hipotermia, medicamentos como digitalicos (com niveis
sangiliineos terapéuticos ou toxicos) e outros distirbios cardiacos (peticardite,
cardiomiopatia e miocardite).

Quatro voluntarios (5, 9, 13 e 14) apresentaram pausas em pelo menos um
periodo em uma das quatro sessGes de estudo. Segundo Valente e 2l (1998), sio
consideradas patoldgicas as pausas com duracio superior a trés segundos, e nio
indicam, por si 56, a necessidade de tratamento. As pausas sio manifestacSes da doenca
do nédulo sinusal, que também induzem a bradicardias (com freqiéncia cardiaca
persistentemente menor que 60 batimentos por minuto) (Valente ez 4/, 1998). Lépez
(2001) relata que medicamentos como digital, bloqueadores beta-adrenérgicos ou dos
canais de cilcio podem agravar a disfuncio do nédulo sinusal em alguns pacientes.

Apenas os voluntarios 5 e 9 apresentaram, respectivamente, pausas de 3,5
segundos (18h45min da sessio Simulacio) e de 3,7 segundos (12h38min da sessdo

Basal). J4 os de nimeros 13 e 14, apesar de apresentarem maior nimero e em mais
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sessOes (voluntario 13: 49 pausas na sessdo Epinefrina ¢ 46 pausas na sessio
Felipressina; voluntirio 14: 43 pausas na Basal, 56 pausas na Simulacio, 20 na
Epinefrina e 162 na Felipressina), todas foram inferiores a 3 segundos. Vale a pena
ressaltar que, nos quatro voluntirios, as pausas mais longas de cada um ocorreram
sempre fora do local da pesquisa, no periodo de tempo trestante, sugerindo auséncia de
correlagio com o ambiente ou procedimentos odontolégicos.

Os resultados do presente estudo concordam com os obtidos por Campbell
et al. (1997), que observaram arritmias ventriculares e supraventriculares em pacientes
cardiopatas apo6s anestesia local com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 em
procedimentos cirtirgicos, porém, sem diferenca estatisticamente significante entre o
pré e pos-operatério €, como observado no presente estudo, nenhuma dessas alteracoes
foi clinicamente significante ou acompanhada de sintomas como dot no peito, tontura
ou hipotensio.

De forma semethante, Hasse et @/ (1986) ndo obsetrvaram arritmias ectdpicas
ou taquicardias significativas em pacientes cardiopatas, apds anestesia local com
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 em procedimentos cirGrgicos. Porém, esses
autores constataram depressio do segmento ST em 14 pacientes durante a anestesia e
extragdes dentarias - 12 cardiopatas — 67% da amostra - (sendo que 6 eram hipertensos)
¢ 2 pacientes saudaveis — 10,5% da amostra. Apesar dos autores nio citarem a dose de
anestésico empregada, relatam ndo haver diferencas significantes entre a quantidade de
solucdo utilizada e a incidéncia de alteracGes no segmento ST.

Abraham-Inpijn ez 4l (1988) também nio encontraram diferencas
significativas entre os perfodos pré e pds-atendimento, tampouco entre os diferentes
grupos de pacientes avaliados. Os autores observaram arritmias ventriculares em seis
pacientes e bigeminismo em um paciente durante extracio dentiria. Além disso, foram
observadas arritmias supraventriculares em uma paciente de 81 anos de idade,
hipertensa e portadora de doenca arterial coronatiana. Apesar dos autores citarem as

solucdes utilizadas, lidocaina 2% com epinefrina 1:80.000 ¢ prilocaina 3% com
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felipressina 0,03UI/ml, ndo relatam a dose e nem correlacionam as alteracdo aos
anestésicos empregados.

Blinder 7 a/ (1998), utilizando no maximo 3 tubetes de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 em procedimentos cirargicos, observaram ocorréncia de alteragio
no eletrocardiograma em 37,5% dos pacientes, compreendendo taquicardia (5) aumento
do ritmo (3), extra-sistole ventricular (3), bigeminismo (2), extra-sistole ventricular
associada a bigeminismo (1) e depressio do segmento ST (1). Nesse estudo nio foram
consideradas as alteracdes supraventriculares. Resultados semelhantes foram obtidos
pot Blinder e 4/ (1996), com 35% dos pacientes apresentando alteragdes
eletrocardiogrificas apos procedimentos cirdrgicos sob anestesia local com mepivacaina
a 3%, ratificando os resultados obtidos por Abraham-Inpijn e a/ (1988) sobre a
auséncia de correlacio entre a solugio anestésica empregada e a ocorréncia de
alteracoes no eletrocardiograma.

A exemplo destes trés estudos citados, também nido foram observadas
diferencas significantes com relagfio as ocotréncias no eletrocardiograma entre as
quatro sessdes do presente estudo.

Considerando  os periodos de 35 minutos finais do atendimento
odontolégico e de 2 horas apés o mesmo, semelhante ao utilizado por Blinder ef 4l
{1996, 1998) (2 horas apds a anestesia), o niimero de ocorréncias em relacdo a amostra
fol malor no presente estudo, ou seja, em 55% dos voluntarios. Entretanto, essa
proporcio se manteve nas quatro sessdes de monitorizagio, Basal, Simulagio e de
atendimentos, portanto, sem relacio com o ambiente odontolégico ou com a solugido
anestésica utiizada.

Nos estudos relatados (Blinder 7 4/, 1996 ¢ 1998) a monitorizacio por
Holtet ocorreu por 24horas apenas na sessio de atendimento, comeg¢ando uma hora
antes deste. No presente estudo, contratiamente ao observado por estes autores, fol
observado maior niimero de ocorréncias por minuto (com diferenca estatisticamente

significante) no perfodo de tempo restante - posterior ao tempo de 2 horas apds o
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atendimento odontologico, quando o voluntario estava fora do local da pesquisa e ja na
sua casa. Porém, da mesma forma que nos estudos citados acima, as alteragbes nio
estavam relacionadas ao atendimento odontoldgico e também ndo apresentaram relacdo
com a solucdo anestésica empregada. Entretanto, este periodo de avaliacio torna-se
importante para correlacionar a presenca de dor pés-operatdria com a ocorréncia
dessas alteracdes.

A quantidade e os tipos de arritmias observadas nos participantes do
presente estudo sugere que essas alteracdes estavam mais relacionadas s patologias
associadas a hipertensio arterial e aos medicamentos usados pelos voluntérios, como
por exemplo, mnsuficiéncia cardiaca congestiva, digoxina e amiodarona, do que com os
procedimentos odontoldgicos realizados.

Segundo Lopez (2001), tanto as arritmias supraventriculares como as
ventriculares sio relativamente comuns em qualquer idade e podem ser encontradas
tanto em pessoas normais quanto em pacientes cardiopatas. Além dos fatores
etiolégicos j4 citados, como consumo de café, cigarro e o estresse emocional, nesses
pacientes o uso de digitilicos e a presenca de insuficiéncia cardiaca podem aumentar o
ntmero de episodios. Quanto a gravidade, as arritmias ventriculares sdo as piores, pois
predispdem o paciente a alteragdes mais graves, como taquicardia ou fibrilacio
ventricular, provocando sintomatologia e podendo levar 4 morte sibita (Lopez, 2001).

De acordo com Miller & Siegelman (1996), pacientes com arritmias
ventriculares devem receber tratamento odontoldgico eletivo apenas apds avaliacido
médica, com anestesia local sem vasoconstritor. Os autores sugerem também que o
atendimento deve ser sob sedacdo endovenosa ou anestesia geral, como forma de
prevencio do estresse, evitando assim a liberacio enddgena de epinefrina, potente fator
desencadeante dos batimentos prematuros.

No presente estudo os voluntirios foram selecionados a partir dos

ambulatérios do Hospital das Clinicas da UNICAMP e dos postos de satde, estando,
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portanto, sob cuidados médicos, embora nio tenham sido examinados por um médico
especificamente para entrarem no estudo.

Contrariamente ao preconizado por Miller & Siegelman (1996), foi adotada
sedagdo consciente por via oral apenas para os voluntirios classificados como
extremamente anstosos pela escala de ansiedade dental de Corah (voluntario 2), ou que
apresentavam sinais de ansiedade (voluntirio 5) nas duas sessbes em que houve
atendimento odontolégico, ou seja, Epinefrina e Felipressina. Além disso, mesmo nos
voluntirios sabidamente ardtmicos, foi utilizado apenas anestésico local contendo
vasoconstritor, através de injecio lenta e aspiracio negativa prévia, apds anestesia da
mucosa superficial com gel de benzocaina a 20%, como forma de prevenir efetivamente
a dor durante o procedimento odontolégico, o que parece ter sido efetivo, dado os
resultados obtidos com a escala de dor.

Quanto 4 avaliagio da ansiedade frente ao atendimento odontoldgico, os
resultados ndo mostraram diferencas estatisticamente significantes entre as sessdes de
estudo, indicando que um mesmo voluntirio nio alterou o seu padrio de resposta ao
longo do experimento.

A proposta inicial do presente estudo era utilizar Smg de diazepam como
pré-medicacio anestésica nas duas tltimas sessoes, naqueles pacientes classificados, de
acordo com a escala de ansiedade dental de Corah, como extremamente ansiosos.
Porém, apenas os voluntirios 2 e 5 receberam a medicagdo, pols embora nio tivessem
sido classificados como tal nas duas sessOes inicials, apresentaram sinais de apreensio
mesmo apds a tranqiilizagio verbal. O voluntirio 2 foi classificado como
extremamente ansioso apenas na primeira sessdo e como moderadamente na segunda.
J4 o voluntirio 5 foi classificado como moderadamente ansioso, porém apresentou-se
muito apreensivo (sudorese, agitacao e relato de traumas anteriores).

Com relagio aos demais voluntirios, a maioria se apresentou como

moderadamente ansiosa nas quatro sessdes do estudo, 48% na Basal, 50% na
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Stmulacdo, 58% na Epinefrina ¢ 60% na Felipressina, sem sinais ou sintomas de
estresse clinicamente observaveis.

Varios autores relatam que € preciso identificar o paciente ansioso e trati-lo
de maneira diferenciada e individual (Pereira ¢f 4/, 1995; Mamyia ef o/, 1998). Baseado
nessa recomendagao, o presente trabalho, assim como o estudo de Silvestre e 4/ {2001),
entre outros, utilizou a escala de ansiedade dental de Corah na tentativa de conhecer
melhor cada voluntirio e de quantificar o nivel de ansiedade e de estresse do mesmo
diante de situacoes e procedimentos odontoldgicos.

Ao contrario do que diz a literatura (Corah e 4/, 1978; Newton & Buck,
2000), pode-se observar que as questdes da escala de ansiedade dental de Corah nfo se
mostraram de facil entendimento. Talvez a dificuldade de compreensio esteja
relacionada a linguagem utilizada no questionario, pois além de muitos voluntirios nio
saberem bem o significado de ansioso, outros ndo conseguiam diferenciar os termos
“apreensivo”, “tenso” e “ansioso”, mterferindo na avaliacio do “real” nivel de
ansiedade de cada voluntirio. Acredita-se, dessa forma, que a classificagio obtida a
partir das respostas 2 escala pode ndo representar de forma fidedigna o sentimento de
cada voluntirio da presente amostra, pois clinicamente, a maioria dos participantes nio
demonstrou sinais ou sintomas de apreensio ou de tensio moderada perante os
procedimentos realizados, excluindo os voluntirios 2 e 5, ja discutidos anteriormente.

Embora a literatura seja muito clara com relacio 4 necessidade de sedacio
de pacientes com altera¢des cardiovasculares (Hasse er o/, 1986; Abraham-Inpijn ¢ 4/,
1988; Muzyca, 1999; Little, 2000; Rhodus & Falace, 2001), nio hi uma “tabela de
classificacdo” de quando se deve ou nfo utilizi-la. O que ha sio sugestdes de que a
sedacdo deve ser utilizada quando o paciente for identificado como ansioso (Giovanittt
& Trapp, 1991; Pereira ez al, 1995). O que se pode deduzir, é que os protocolos de
sedaciio sfio indicados para todos os pacientes cardiopatas no intuito de evitar a

instalagdo da ansiedade, ainda que o paciente nilo seja identificado como tal.
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Ha autores que observaram reducgio nas alteracdes eletrocardiograficas em
pacientes sob sedacio consciente como Middlehurst & Coulthard (1999) e outros que
baseados em seus resultados sugerem que a sedagio diminuiria os episédios de arritmias
e depressdo do segmento ST como Hasse ¢f 4/ (1986) e Abraham-Inpijn ¢z 2/ (1988).
Porém, os resultados do presente estudo nio mostraram diferencas estatisticamente
significantes entre as sessdes, com ou sem intervencdes odontoldgicas, para nenhuma
alteracdo avaliada, tanto dos exames de MAPA, quanto para os exames de Holter.

Hsses resultados discordam daqueles observados por Silvestre ef /. (2001),
que atribuiram o aumento da pressio arterial sistdlica, observado apds anestesia local e
cirurgias odontoldgicas, ao nivel de ansiedade dos pacientes frente ao procedimento
cirtirgico. Talvez isso possa ser explicado pelo tipo de procedimento realizado neste
estudo, pols Mamyia ef 2/ (1998) relataram que o tratamento petiodontal é muito
menos estressante que extracdes dentirias.

Beck & Weaver (1981) compararam a pressdo arterial e a freqiiéncia cardiaca
de pacientes saudaveis submetidos a quatro sessdes com procedimentos odontolégicos
de diferentes niveis de estresse e, semelhantemente ao observado no presente estudo,
nio observaram diferencas significativas entre os niveis de pressio arterial entre as
sessOes. Porém, esses autores observaram niveis menotes de freqiiéncia cardiaca
durante a primeira sessio, em que foram realizados procedimentos considerados de
baixo nivel de estresse, como anamnese e radiografias.

Gottzak ¢t a/. (1992b) observaram aumento significativo da pressio arterial
durante checkups no consultério odontoldgico em relacio ao pesfodo do dia anterior
durante atividades rotineiras do paciente, sugetindo que a ansiedade frente ao
tratamento odontologico pode desencadear alteragbes cardiovasculares, mesmo sem a
mntervengao odontolégica propriamente dita.

No entanto, no presente estudo nido foram observadas diferencas
significantes nem nos parametros avaliados nem no grau de ansiedade de acordo com o

tipo de procedimento realizado em cada sessao (simulagio e atendimentos).
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A analise dos resultados das escalas de dor, respondidas pelos voluntarios
logo apds o atendimento odontologico nas duas dltimas sessoes, revelou ndo haver
diferencas estatisticamente significantes entre os dois tratamentos, independente da
seqiiéncia em que as solucdes foram empregadas. Esses resultados sugerem que as
solugOes anestésicas empregadas, com seus respectivos vasoconstritores, realmente
proporcionam graus semelhantes de anestesia, pois cada voluntirio manteve seu padrio
de resposta em ambas as sessées.

O efetivo controle da dor no trans e pés-tratamento odontoldgico foi
primordial para o desenvolvimento do presente estudo, com o objetivo de se evitar
alteracdes decorrentes da dor, conforme relatado por diversos autores em trabalhos
anteriores (Hirota ez a/, 1986; Mever, 1987; Brand ¢z 4/, 1995; Brand & Abraham-Inpijn,
1996; Gortzak et o/, 1992a; Miller & Siegelman, 1998; Niwa e/ @/, 2000a; Niwa e/ al,
2001).

Vale a pena ressaltar que além do anestésico local contendo vasoconstritor,
outras medidas foram tomadas a fim de se evitar alteracSes decorrentes da dor sentida
pelo voluntirio: anestesia da mucosa supetficial previamente a puncdo da agulha,
inje¢do lenta, e prescricdo profilatica de comprimidos analgésicos, sendo uma dose logo
apos o procedimento, e mais duas doses até 12 horas apds.

A wtilizacio de métodos efetivos de controle da dor durante e apds o
atendimento odontologico foi feita a fim de evitar o observado por outros autores.
Niwa e al (2000a) observaram correlagdo entre a ocorréncia de angina uma semana
apbs o atendmmento odontoldgico de pacientes recém-infartados com dor ou estresse
apds o tratamento. Gortzak e a2/ (1992a) observaram, em pacientes saudaveis,
aumentos significativos da pressao arterial naqueles que nio foram anestesiados durante
procedimentos restauradores. Por outro lado, os pacientes que receberam anestesia
local mostraram aumento transitério e nio significativo da pressio arterial durante a
administracdo da solucfio, com diminuiciio desse parametro apos a remocdo da agulha

dos tecidos.

73




A importancia do controle da dor ndo estd apenas na prevencio de
complicacdes cardiovasculares, mas também em ganhar a confianca do paciente, como
observado por Arora (1999).

Os resultados apresentados nesse estudo demonstram a importancia dos
cuidados que devem ser adotados durante o atendimento odontolégico de pacientes
hipertensos. Medidas de prevencio, como afericio da pressio arterial antes do inicio de
cada consulta e controle efetivo da ansiedade e da dor, podem prevenir a instalacio de
complicagdes cardiovasculares, como as crises hipertensivas.

Observou-se, no presente estudo, que o uso de solugbes anestésicas
contendo vasoconstritores ndo induziu alteracdes clinicamente significantes, mesmo
naqueles pacientes que nio estavam com seus niveis de pressio arterial adequadamente
controlados, porém, isso ndo descarta a necessidade de cuidados constantes no que diz
respeito ao atendimento odontoldgico desses pacientes.

Deve-se considerar que os resultados obtidos sio baseados na amostra
restrita avaliada e que em pacientes hipertensos com outras patologias associadas e
talvez com diferentes niveis de estresse, os resultados poderiam ser diferentes, daf a
necessidade do cirurgido-dentista avaliar cada paciente e conhecer as implicacGes de
suas patologias no atendimento odontoldgico.

Os resultados encontrados no presente estudo apontam para a necessidade
de uma intera¢io cada vez maior da Odontologia com a Medicina em prol da seguranca
e bem-estar do paciente que precisa de atendimento odontoldgico, independente de sua
condi¢do clinica. Para isso, os cirurgides-dentistas precisam rever alguns de seus
conceitos e enfrentar o “medo” (decorrente da falta de informacio) de atender
pacientes com hipertensio arterial e outras patologias crénicas.

Neste sentido, espera-se que esse trabalho possa contribuir para o

atendimento seguro de pacientes portadores de hipertensio arterial.
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7. CONCLUSOES

Diante dos resultados encontrados no presente estudo, conclui-se que:

1. O emprego de dois tubetes (3,6ml) de solucio anestésica de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 ou de prilocaina 3% com felipressina 0,03UI/ml, de forma lenta,
apOs aspiragido prévia negativa, ndo induziu a alteragdes clinicamente significantes na
pressio arterial, freqiiéncia cardfaca e arritmias ventriculares e supraventriculares em

pacientes hipertensos estagio 1;

2. A maioria das alteragdes eletrocardiograficas ocorreu no periodo de tempo restante

sem correlaco com a presenca de dor pds-operatitia;

3. O grau de ansiedade avaliado pela escala de ansiedade dental de Corah ndo se
relacionou aos procedimentos odontoldgicos, pois manteve-se constante em todas as

sessoes;

4. O controle efetivo da dor trans e pés-operatéria (com anestesia eficaz e medicagio

analgésica profilatica) contribui para o atendimento seguro desses pacientes.
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ANEXO 1. PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CoOMITE DE ETICA EM PESQUISA
54 Cas Postal 6111

13083970 Campinas, 5P

018 37888536

fax {0__19) 3788-8925

B oceni@hond fron niemn by

CEP, 19/08/03
(Grupo 1)

PARECER PROJETO: N° 345/2003

FIDENTIFICACAQO:

PROJETO: “AVALIACAO DE PARAMETROS CARDIOVASCULARES EM
PACIENTES HIPERTENSOS SUBMETIDOS A ANESTESIA LOCAL COM
VASOCONSTRITOR”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Vanessa Rocha Lima Sheaina

INSTITUICAO: Setor de Odontologia do Hospital de Clinicas da UNICAMP
APRESENTACAO AQ CEP: 04/08/2003

APRESENTAR RELATORIC EM: 19/08/04

0 -O0BJETIVOS

I- Venficar se a administragiio de solucio de anestésico local contendo
vasoconstritor (adrenalina ou felipressina) durante o atendimento odontolégico interfere em
parametros cardiovasculares de pacientes hipertensos; 2- Avaliar o grau de ansiedade
desses pacientes frente ao ratamento odontolégico,

Ii- SUMARIO

A pesquisa acompanhbara o tratamento odontolégico de 20 {vinte} pacientes, entre
30 e 35 anos {sendo 10 do sexo masculino e 10 do sexo feminino), selecionados enire
voluntanios dentre os portadores de HA atendidos no Ambulatério de Hipertensdo do
Hospital de Clinicas da Unicamp que apresentem necessidade de tratamento periodontal na
maxiia, Um conjunto de critérios odontolbgicos caracterizam necessidade e possibilidade
do tratamento envolvendo uso de anestésico, um conjunto de outros critérios médicos
exclui situagdes de risco como gravidez, hisirica de dependéncia de 4lcool ou drogas
iticitas, etc. {(pg. 17} & um conjunto de oulros ¢nitérios meédices define as condighbes de
mierrupgio do atendimento, ou seia, da participaciio do voluntirio na fase do expenimento
que envelve efetivo atendimento odontoldgico (pg.26).

Aos voluntérios serd garantido tratamento odontolégico completo “no que se refere
a periodontia dentistica, endodontia ¢ cirugia” (pp. 17-18), ressarcimento de despesas
decorrentes da parlicipagio no experimento {a saber: vale<tmansporte e vale-refeigio) e sera
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fornecido suco de frutas durante as sessdes de pesquisa (Cf Orcamento).

A pesquisa se desenvolvera em quatro sessdes e a metodologia prevé um estudo
duplo-cego, cruzado e com ordem aleatona de emprego das solugdes, sendo previsto o
emprego de duas solugdes anestesicas locas, uma em cada fase {pg. 5). Nas diferentes
fases da pesquisa haverd monitoramento continue da funcio cardiaca (eletrocardiograma,
de forma nfo invasra, por aparelbo Cardio Flash, Multcardiograph), montoramenio de
pressio arterial e da saturaco de oxigénio, incluindo durante as sessbes de tratamento
odontolégico efetivo (pp. 18-19). Todos os procedimentos previstos sio rigorosamente
descritos e detalhados no projete (pp. 18-26).

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto esta bem construide e fundamentado, e sua justificativa demonstra a
imporfincia da pesquisa e sua oportunidade Os pareceristas limitam-se a algumas
sugestBes acerca do Termo de Consentimento. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que serd apresemiado aos volunthnios para gue assinem em caso de
concordancia, € extenso, e faz um resumo de todo o projeto de pesquisa. Apesar disso, ndo
parece inadequado;, ao conirdno, toma-se verdadeira garmantia ao voluntario sobre o0s
procedimentos a que serd submetido, e gamntia a0 pesquisador de que as informacgBes
pertinentes foram apresentadas aos pacientes,

Os parecenistas entendme, porém, que o documento merece alguns pequenos
1eparos:; '
i. Ma linha terceira caracteniza “o individus” como “objeto da pesquisa”. Rigorosamente
talando, o objeto da pesquisa ndo é nenhum individuo, mas a reagio de pacientes com
hipertensfio arterial ao tratamento com uso de anestésicos com vasoconstritores. Julgamos
mais adequado que se reescreva como: “o mdividuo, voluntario da pesquisa”. O termo
“participante” seria demais abrangente {uma vez que os pesquisadores também sfo
participantes), mas o termo “voluntaric” resiringe ¢ grupo e serd o termo que recorrerd no
termo de consentimento, toda vez que se informe o5 procedimentos de que serfio alvos ou
participes esses “voluntlrios”. Em razfo disso, o termo “voluntarios” deve comparecer
também em outros pontos do documento: {a) no segundo dos objetivos, com a redacio:
“Avaliar o grau de nervosismo dos pacientes voluntirios frente ao tratamento ., ete.”
2. Na parte do consentimento {12}, soa sstranho que alguém diga ou escreva algo como
“gstou pienamente de acordo e autorizo a minha participaco neste experimento”. Sugere-
se uma formula direta: “estou plenamente de acordo em participar desse experimento por
minha livre e espontines vontade”.
3. Na pentltima linha, onde estd “para eventuais deniincias” sugere-se substituigio por:
“para qualguer queixa ou dentneia”

Recomendacio: Pede-se ao pesguisador observaciio aos comentanios acima.

YV -PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
ap0s acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo fodos os dispositivos das ResolugBes 196/96 e complementares, bem
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como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os
anexos incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigbes o Protocolo de Pesquisa
supracitado.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujerto da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado {Res. {NS 196/96 -~ liem IV.1.§ ¢ deve receber uma copia do Temmo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (tem IV 2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protoscio
aprovado e descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que ¢ aprovou {Res. UNS Itemn HI.1.2), exceto quando perceber risco ou dano nidc
previsio ao sujeite participante ou quando constatar a supeniondade do regime oferecido a
um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efettos adversos ou fatos relevantes que
alterem o cursc normal do estudo (Res. UNS Jtem V 4.}, E papel do pesquisador assegurar

- medidas imediatas adeqguadas frente a evento adverso grave ocomnido {mesmo gue tenha
sido em outro centro} e enviar notificagio ac CEP ¢ 3 Agéneia Nacional de Vigilénoia
Sanithiria — ANVISA — junto com seu posicionamento,

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocelo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo [ ou U apresentados anteriormente 8 ANVISA,
o pesquisader ou patrocinador deve envid-las também a mesma junto com 0O parecer
aprovaténo do CEP, para serem juntadas ac¢ protocolo inicial (Res. 251/97, hem [l 2.¢)

Relatorios parciais ¢ final devem ser apresentados ag CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resoluclio UNS-MS 196/56.

VIl - DATA DA REUNIAD

Homologado na VIII Reuniio Ordinania do CEP/FCM, em 19 de agosto de 2003,

ey
Profa, Dra, Carmen $ilvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FOM / UNICAMP
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ANEXO 2. MODELO DA CARTA ENVIADA AOS PACIENTES

\"; UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
% A,, Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(‘ﬁs Faculdade de Ciéncias Médicas
LINICANP
Campinas, de de 2004

Prezado(a) Sr (a)

Sou dentista da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP e estou realizando uma
pesquisa com pacientes portadores de hipertensio arterial no Hemocentro do Hospital das
Clinicas da UNICAMP. Os participantes deste projeto receberio atendimento dentirio
gratuito. Dentre os pacientes hipertensos da Unidade Basica de Satude do Costa e Silva, o sen
nome foi selecionado.

Se tiper imteresse, favor enfrar cwp contafo wrvepfe com g civwroid-dentista Vamesia Rocha Lima Sheatra,

teleforre soocav-ooooy, Campinas.

Girata pela atencio

Vanessa Rocha Lima Sheaira
Cirurgia-dentista
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ANEXO 3. ANAMNESE

Nome:
RG: CIC:
Endereco: No. Compl:
Bairro: Tek
Sexo:

Data de nascimento:
Con:

Naturalidade:
Profissio:

Estado civil:

Grau de instrucio:

Habitos

E fumante?
Ex-fumante ¢
Bebe?

Parou ha quanto tempo?
O que?

Quantos por dia?

Fumou durante:

Freqiiéncia?
Etilista?
Uso de drogas tlicitas?

Parou ha quanto tempo?

Antecedentes Familiares
Pais:

Avos:

Irmaos:

Filhos:

Historia Meédica

Teve ou tem algumas das condi¢des citadas a baixo?

) Reumatismo
) Asma
) Febre reumatica

() Drabetes (
() Hepatite Tipo: (
() Tuberculose (
() Artrte

( ) Algum tipo de problema renal Qual?
() Anemia (
() Epilepsia {
() Outros problemas psicologicos {

Ja teve hemorragias?

Sangra muito quando se corta?
Alergia ou reacio adversa:

( JAnestésico local
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) Depressiao
) Ulcera gastrica
} Sindrome do panico




Modo
YSulfa
YAspirina
YTranqtilizantes
yOutros

Esta gravida?

B N e T

Toma anticoncepcionais? Qual?

Esta amamentandor

Faz uso de trangiulizantes? Qual?

Vocé tem alguma doenga, condicdo ou problema nio listado acima que ache importante relatar?-

Fez alguma ctrurgia? Qual?

Ha quanto tempo?
Local?

Estagio da hipertensio arterial:
Quando for diagnosticada:

Como se sente atualmente?

Nome do médico e especialidade:

Freqiiéncia das consultas:

Quando foi a Gltima consulta?

Resultados dos Gltimos exames:

ja realizou exame de Holter?
Ja realizou exames com o Dyna-Mapa?
Tempo de tratamento:

Ha quanto tempo?
Ha quanto tempo?

Tipo de tratamento:

() Dieta

{ ) Exercicios fisicos  lipo? Freqiiéncia?
{ ) Medicagao
Medicacio utilizada:
Medicamento Mg Posologia

) Arteriosclerose

) Angina pectoris

) Infarto

Y AVC

3y Outras patologias do coracio
) Neoplasias

N i Wt

{ ) Prolapso da valvula mitral
() E portador de marcapasso?
() E portador de proteses cardiacas?

Quais?
Quais?
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Awvaltacdo Dos Sinais Vitais
PA: mm/Hg Pulso: bpm Temperatura (axilar) °C

Cavidade Oral

Data do dltimo exame odontologico:
Visita regularmente o dentista?
Ja tomou anestesia dentiria?
Apresentou alguma reacio adversa?
Perdas dentais:
Desdentado parcial superior: Faz uso de PPR:
Desdentado parcial inferior: Faz uso de PPR:
Freqiiéncia de escovagio:
Tipo de escova dental:
Faz uso de fio dental:

Faz uso de bochechos de fluor?
Sua gengiva se apresenta:
Sente os dentes abalados? Quais?

DECLARACAO

Hu, RG.

Declaro para todos os fins legais que as informacdes sobre meu estado de satde sfo verdadeiras e
que nada omiti no questionario realizado.

Ass:
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ANEXO 4. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagbes contidas neste termo foram fornecidas pelos Profs Drs Otavio Rizzi Coelho e Maria
Cristina Volpato (Odentadora) e pela aluna de doutorado Vanessa Rocha Lima Sheaira (Orientanda),
objetivando firmar acordo por escrito mediante o qual, o individuo, voluntario da pesquisa, autoriza sua
participagio, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submeter,
com a capacidade de livre-arbitrio e sem qualquer coagio.

Titulo do trabalho experimental

"Avaliagio de pardmetros cardiovasculares em pacientes hipertensos submetidos 2 anestesia local com
vasoconstritor”

Objetivos

Avaliar se o uso de anestesia local para tratamento dos dentes interfere na pressio arterial e no
funcionamento do coracio em pessoas comn pressido alta, com o auxflio de aparelhos que ficario
instalados nos voluntirios antes, durante e ap6s a consulta odontolégica.

Avaliar o grau de nervosismo dos voluntarios frente ao tratamento odontoldgico, com um questionério
chamado Escala de Ansiedade Dental de Corah.

Justificativa .

Apesar de existirem viarios trabalhos tentando demonstrar a seguran¢a no atendimento odontolégico
com o uso de anestesia local contendo vasoconstritores {substincias que melhoram a eficiéncia da
anestesia) de pacientes com pressdo alta, nio existe um protocolo padrio de atendimento desses
pacientes com relagio ao tipo de solugio a ser utilizada na anestesia e a0 uso de aparelhos para medir a
pressio arterial e o funcionamento do coragdo antes, durante e apds a consulta odontologica.

Procedimentos do experimento

Serdo selecionados, para este estudo, 20 voluntarios, com pressio alta do Ambulatério de Hipertensio
do Hospital de Clinicas da UNICAMP. Deverio apresentar idade entre 30 e 55 anos, homens ¢
mutheres, necessitando de tratamento na gengiva de, pelo menos, dois dentes posteriores e superiores.
Os voluntirios selecionados nio poderdo apresentar obesidade (gordura excessiva), gravidez, historia
de dependéncia de alcool ou drogas ilicitas ou ainda outras doengas nio controladas que contra-
indiquem o atendimento odontologico. Todas as sessdes serdo realizadas no Setor de Odontologla do
Hospital de Clinicas da UNICAMP. Os voluntirios deverio chegar no local s 7 horas e a tomar suas
medicactes de acordo com a orlentacio médica, sem mudancas,

Sessdes de Desenvolvimento da pesquisa
12 sessdo: Serd realizado um exame do coracao (eletrocardiografia) de maneira continua durante 24
horas. O aparelho sera instalado as 7h15min. de um dia e retirado as 7h15min. do dia seguinte.

2% gessdor Sera realizado outro exame do coracio de maneira continua durante 24 horas, outro exame
da pressio arterial por 5 horas (durante a permanéncia do voluntirio no local do atendimento) e da
saturacio de oxigénio por 45 minutes (perfodo do atendimento odonteldgico das 3% ¢ 42 sessdes).

3 e 4° sessdes: sessoes de atendimento odontologico, onde serdo realizados os mesmos procedimentos
da 2= sessilo, inchaindo o atendimento odontologico com anestesia focal.
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Acompanhamento dos voluntirios

Fxame do coracio

O exame do coragio (eletrocardiografia) serd feito por meio de um aparelho (chamado Holter) que
mede de forma continua e ndo invasiva algumas funcdes cardiacas tats como, a forga e o ritmo do
coragio. Esse exame serd realizado durante 24 horas nas quatro sessdes.

Medida da pressio arteral

A medida da pressao arterial (PA) serd realizada com um aparelho chamado Dyna-mapa por 5 horas
seguidas, compreendendo 2 horas antes, durante (1 hora) e 2 horas apds o atendimento odontolégico.
Medida da saturagio de oxigénio

A samragio de oxigénio no sangue serd registrada por meio de um aparetho que serd colocado no
voluntirio durante os 45 minutos que correspondem ao periodo do atendimento odontoldgico.
Avaliagio do grau de nervosismo dos voluntirios

Para avaliar o grau de nervosismo em relacdo a consulta odontolégica serd utilizado um questionirio
que serd aplicado no inicio de todas as sessdes.

Atendimento Odontolégico
Serio utllizadas duas solugbes anestésicas locais, lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 e prilocaina 3%

com felipressina 0,03UI/ml, aplicadas de forma aleatdria, uma em cada sessio (3* ou 42). Antes da
mnjecio, o voluntario fard um bochecho com solucio de clorexidina 6,2%, durante T minuto e recebera
aplicagio de pomada anestésica (lidocaina 5%) no local da injecio. Em seguida, serdo anestesiados os
dentes do fundo de um dos lados da parte de cima da boca, com seringa propria para esse tipo de
procedimento. O volume total de solugio injetado sera de dois tubetes (aproximadamente 3,6ml). As
injecdes anestésicas serdo feitas por um Unico cirurgiio dentista, previamente treinado, de acordo com
os critérios de seguranca para injecio destas drogas.

Apbs a regido estar adequadamente anestesiada, serd realizado o wtatamento da gengiva da regiio
envolvida, com instrumento manual. Todo o atendimento odentoldgico serd realizado em 45 minutos.
Para aqueles voluntirios moderadamente e extremamente nervosos {de acordo com o questiondrio
respondido no inicio de cada sessio) sera utilizada sedacio por meio da tomada de um remédio
calmante (Diazepam 5 mg) a fim de tranqiiilizar o paciente sem que o mesmo durma.

Controle apds o procedimento

Apbs a consulta, ser receitado um remédio para se evitar a dor, sendo um comprimido imediatamente
apos o atendimento e mais dois para serem tomados a cada 6 horas.

Quando o voluntirio estiver sendo medido ele preencherd uma ficha a fim de anotar suas atividades, se
alguma alteracio for detectada nos exames, o avaliador terd condicdes, através dessa ficha, de
correlaciona-la ou nio com o atendimento odontologico ou com as outras atividades do voluntario.

Desconfortos ou tiscos esperados

Com base no atendimento de pacientes com pressio alta que € realizado na Clinica de Graduagio da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, espera-se que nio haja efeitos adversos durante
a realizacdo da pesquisa. Mesmo que os voluntirios selecionados sejam provenientes de grupos que
possuem acompanhamento médico, a seguranca dos voluntarios serd garantida através de alguns
critérios que fazem parte da metodologia do estudo, como:

Os pacientes serdo atendidos em unidade interlignda ac hospital de clinicas da UNICAMP,
possibilitando rapido acesso ao servico de pronto socorro, em caso de necessidade,

O volume utilizado estd dentro do limite méximo indicado pela literatura e o atenditnento
odontologico, anestesia e raspagem, serd feito por profissional treinado, dentto dos requisitos exigidos
para a administracio segura de anestésicos locals com aspiracio prévia e injecdo lenta.

O monitoramento com os aparelhos HOLTER, DYNA-MAPA e oximetro de pulso/eletrocardidgrafo
permitira um tratamento odontolégico seguro dos voluntirios;
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Formas de acompanhamento e critérios para interrupgio da pesquisa

O atendimento sera interrompido caso uma das seguintes alteractes se manifeste: presenca de dor no
peito ou falta de ar, palpitagio acima de 120 batimentos / minuto, alteracio do eletrocardiograma,
aumento da pressio méaxima em mais de 20 mmHg.

Beneficios do experimento

Espera-se com este trabalho estabelecer um protocolo de atendimento odontolégico para pacientes
com pressio alta com relagio a solucdo anestésica a ser utilizada e 2o uso de aparelhos para medida
continua dos mesmos, visando um atendimento mals seguro desses pacientes.

Beneficios do voluntario

Agqueles que participarem da pesquisa receberio o atendimento odontoldgico completo no que se refere
a tratamento da gengiva, restauracoes, tratamento de canal e extracbes dentirias. Os voluntirios
receberio vale-transporte e vale-refeicio.

Garantia de esclarecimentos

Os voluntirios tém a garantia de que receberio respostas a qualquer pergunta, ou esclarecimento a
qualquer diavida, sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa. Os pesquisadores também assumem o compromisso de proporcionar informacio atualizada

obtida durante o estudo, amda que esta possa afetar a vontade do individuo em continuar participando
dele.

Retirada do consentimento
O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento (sair da pesquisa) a qualquer momento,
conforme determinacio da Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saide.

Garantia de sigilo
Os pesquisadores se comprometem a garantir o sigilo das informacdes contidas neste experimento.

Consentimento

Eu, , certifico que tendo ldo as
informagdes acima citadas e estar suficientemente esclarecido de todos os itens pelo Profs Des Otavio
Rizzi Coclho e Maria Cristina Volpato e pela cirurgid-dentista Vanessa Rocha Lima Shcaira, estou
plenamente de acordo em participar desse experimento por minha livre e espontinea vontade e
dispenso o recebimento de qualquer auxilio financeiro.

Campinas, de de 2004.

Nome:

Assinatura:

ATENCAQ: Para esclarecimentos de eventuais dividas o telefone do pesquisador responsével é xxxx-
xxxx. A sua participagio em qualquer tipo de pesquisa € voluntiria. Para qualquer queixa ou dentdncia,
o telefone do Comité de Etica em Pesquisa: 3788-8936,

1* Via - Instituicio; 2° Via do Voluntario.

107




ANEXO 5 -~ DIARIO DO PACIENTE

DIARIO DO PACIENTE

N? do Paciente: Codi
. ) odigo:
exame: Data da instalagio:
de até Atividades Horario Sintomas
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ANEXO 6 — ESCALA DE ANSIEDADE DENTAL DE CORAH

. Se voceé tivesse que ir a0 dentista amanhi, como se sentitia?
) Eu estania esperando wma experiéncia razoavelmente agradavel.
) Eu nido me importaria com isso.
} Estarta um pouco apreensivo.
) Eu temo que eu me sentiria desconfortavel e teria dor.
} Tho ansioso, que comeco a suar € me sentic mal,

A N N s

2. Quando voce esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se sente?

) Relaxado.

} Um pouco apreensivo.

) Tenso.

) Ansioso.

) Téo ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

Pt N e M M i

3. Quando voce estd na cadeira do dentista esperando que o dentista comece a trabalhar em
seus dentes, como voceé se sente?

( ) Relaxado.

{ ) Um pouco apreensivo.

{ ) Tenso.

( ) Ansioso.

( ) Tho ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

4. Voce estd na cadeira do dentista para ter os seus dentes limpos. Enquanto aguarda o CD
pegar os Instrumentos que usara para raspar seus dentes perto da gengiva, como se sente?

{ ) Relaxado.

( ) Um pouco apreensivo.

{ ) Tenso.

{ ) Ansioso.

( ) Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

Valor de cada alternativa:

(1) Relaxado

(2} Um pouco apreensivo

(3) Tenso

(4) Ansioso

(5) Téo ansioso, que suo a ponto de me sentir
fisicarmnente doente.

Classificacio:

Até 5 = muito pouco ansioso

De 6 3 10 = levemente ansioso

De 11 a 15 = moderadamente ansioso
De 16 a 20 = extremamente ansioso
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ANEXO 7 — ESCALA DE 11-PONTOS EM CAIXA

10
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ANEXO 8. MEDIAS DAS PRESSOES ARTERIAIS SISTOLICA E DIASTOLICA E DA FREQUENCIA CARDIACA DE TODOS 08 VOLUNTARIOS

Tabela 5. Médias da pressdo arterial sistélica, em mmHg, de todos os voluntarios em cada periodo e sessio de estudo

Voluntirio Simulagio Epinefrina Felipressina

1 2 3 4 5 6 7 i 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
1 1364 | 1135 122 | 119 | 115 | 1153} 145 | 14031 137 | 134 | 134 | 139 | 140,8 | 1344 | 120,71 133,51 119 | 119 | 120 1121,8] 126
2 162 | 156 | 164 | 155 | 159 | 1572 1643 | 131,4:1735| 164 | 158 | 162 [ 164,81 138,8 | 161,7 | 138,51} 148 | 143 | 139 | 1491 | 1647
3 127 | 125 | 156 | 150 | 156 | 1687 | 147,6 | 12441 140 | 134 | 135 | 134 11392 133 |134,9 {1445 | 138 | 137 | 138 |139,8 | 1323
4 133 1127,5( 126 | 128 | 128 {1322 113361254 | 131 | 147 | 139 | 139 113351251 | 134,17 137 | 150 | 150 | 146 | 1456|1356
5 122,01 p112,5 ) 112 | 111 | 130 | 1228|1252 {1134 [ 123,5 | 115 | 1i1 | 113 {117,71107,7 | 105,6 | 1055 | 117 | 105 | 110 ! 111,5] 117
6 135311335 | 133 | 131 | 142 | 1442 | 1354|1338 | 137 | 148 | 146 | 148 [ 1437 11373 | 1147 11336 | 132 | 129 | 136 | 134 | 1427
7 12721127771 127 | 123 § 120 | 125 | 131 11305{137,3| 144 | 151 | 153 | 1482 1307 | 143,61 149 | 138 | 143 | 147 j 1412|1351
8 114211095 106 | 110 | 120 | 116,6 | 115 | 1207 114 | 118 | 116 | 116 | 107,21 11551109,1§ 115 | 115 | 113 | 115 | 127 | 1095
9 149 | 158 | 152 § 152 | 153 | 156,3 | 151 |164,7 | 180 | 149 | 151 | 148 | 162,5| 1574 11487 |150,5| 150 | 170 | 175 {1603 | 146,8
10 131,81 129 § 134 ¢ 125 | 118 | 1290 11393 14246 119 | 124 | 130 | 138 [1326 1131311229 | 1155 | 122 | 115 | 119 | 129 11329
11 1333 | 131,51 126 | 128 | 143 | 1214 ] 1199 | 1351 {124,5] 126 | 126 | 145 | 1357 | 1374 [ 1368|1305 | 136 1 134 | 125 | 1374 11279
12 140 136,51 127 | 121 | 135 | 144,81 130 [3130,1 124,57 130 | 131 | 130 [1332]1157 1335 143 | 142 | 137 | 140 | 141 | 1459
13 1097 {132,3 | 147 | 147 | 108 {1573 117,61 971 | 107 | 13 | 109 | 110 |1255[101,4| 87,3 | 1085 ] 113 1 113 | 104 [1133 1 92,6
14 1216 [ 107,5 | 104 | 129 | 115 | 1218 11,9 1107 [ 109,51 108 | 97 | 99 | 1156 117,6 | 1142 | 103 | 100 | 103 | 109 | 1094 | 1099
15 125 |130,3 | 132 | 129 | 133 | 145 (1351 |134,8|139,5 153 | 148 | 144 | 15904 | 141,8 | 1324 150 | 154 | 155 | 154 1151211449
16 138,11 133 | 124 | 124 | 119 }117,6 | 1370 [ 1216 [ 1155 121 | 119 | 119 {1221 | 1183|1206 | 116 | 124 | 141 | 118 ;1224|1253
17 123,51 131,3 | 132 | 131 | 142 §131,7 | 145,01 [ 1264 | 155,6 | 157 | 155 | 156 {144,1 1127,6 | 136,7 | 1335 141 | 153 | 154 (1351 | 1451
18 1276 | 119 1 128 | 160 | 160 | 157 {142,1 {1184 |143,5] 133 | 135 | 141 |1375]1293 11262 | 1455 | 138 | 133 | 132 [141,2]1305
19 1353 | 132,71 130 | 132 | 133 | 132 11294 {14261 155 | 159 | 152 | 164 |156,8 | 1523 [ 1283 1 1415 | 144 | 140 | 135 | 136 | 1251
20 130,3 1130,5 | 124 | 129 | 128 | 132,61 1397|1295 | 1433 | 148 | 143 | 144 [ 1448 | 1336 | 1374 | 146 | 131 | 133 | 133 | 133,81 1488

1=antes do atendimento: com duragio de 2 horas, da instalagio dos aparethos até o inicio do atendimento; 2=10min antes da anestesia: 10 minutos antes da
injecdo da solugdo anestésica; 3=5min apds anestesia: 5 minutos apds a injecio da solugdo anestésica; 4=entre 5 e 10min apds anestesia: média do periodo
entre 5 e 10 minutos apds a injecio da solugdo anestésica, 5=entre 10 e 15min apds anestesia: média do perfodo de 10 a 15 minutos apds a injegdo da solugio
anestésica; 6=35min finais do atendimento: 35 min finais do atendimento odontolégico; 7=2h apés atendimento: tempo de 2 horas apds o término do
atendimento; Simulagio=sessdo de simulagio de atendimento odontolégico; Epinefrina=sessio na qual foi utilizada solugdo anestésica de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000; Felipressina=sessio na qual foi utilizada solucio anestésica de prilocaina 3% com felipressina 0,03U1/ml;
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Tabela 6. Médias da pressio arterial diastélica, em mmHg, de todos os voluntarios em cada periodo e sessdo de estudo

L. Simulagio Epinefrina Felipressina
Voluntario

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
1 951 | 86 | 86 | 84 | 8% | 84,7 | 100710581045 103 | 105 | 99 11003 | 964 | 93 | &9 86 | 83 | 87 | 8781 &
2 944 | B8 | 72 | 93 | 87 | 92 {834 ]821 955 94 | 90 | 89 | 90 | 812 96 | 84 82 1 86 | 7% 862 1917
3 95 | 99 1 110 | 102 | 118 {1077 94,5 | 91,8 95 | 94 | 95 | 96 ;951 | 84 934 | 975 ) 97 | 98 1 99 985 924
4 933 | 93 80 1 88 | 92 | 92 | 89 | 944 ] 99 | 99 | 90 | &9 1913 | 899 | 966 | 9351 109 | 100 | 99 100,71 97,4
5 150 75 1 60 | 75 | 86 | 798 | 726 | 71,9575 66 | 69 | &6 | 71 1727 61 | 6251 61 59 1 59 | 555 637
0 8131 89 [ 88 ! 95 | 90 {911/ 961 {875 | 101 | 107 | 102 | 108 | 98,6 { 91,1 | 77,6 {10761 91 80 | 95 | 853 | 84,7
7 786 B | 79 3 76 | 69 | 754 1 776 L B0O L8731 95 | 94 | 95 89 {7921 8 | 8431 8 | 85 85 | 894 | 89,1
8 832 | 815! 8 | 82 | 8 806 |81,3182745] 81 86 | 76 | 75,8 ] 83 | 728|875 82 | 89 89 1 914 | 825
9 107 1103,5| 100 1 104 | 103 {102,5) 111 (10473 100 § 97 | 102 | 99 | 944 [104,7] 966 | 98 | 97 | 104 | 103 |101,8] 1002
10 90,8 | 93 97 | 84 | B4 I 93 194619261 92 | 89 | 90 | o0 | 926|991 | 864 | 845 | 85 | 84 | 82 | 905 | 924
11 834 1935 9 92 | 94 1808 | 8811851 82 | 78 | 8 | 8% | 822 | 8 | 8 | 805 ] 88 | 93 | 87 | 902 | 84,1
12 10451 815 | 92 | 8 | 90 848 1974 | 88319251 100 0 101 | 85 | 865|819 101 | 95 | 99 | 9 99 118,61 99,9
13 654 | 803 | 83 | 109 | 79 | 106 | 764 | 61,2 | 655 | 65 71 70 69,1 1651 | 32,8 | 67 67 55 67 | 496 | 526
14 797 1615 75 | B0 | 69 | 91,6 | 654 | 697 | 66 | 66 | 6B | 68 1668 | 688 | 6471675 68 | 60 | 63 | 67 60
15 842 | 777 | 86 | 90 | 91 | 984 | 908 | 93 [ 957 | 72 | 93 | 97 11034| 89 [ 9121 94 | 113 | 107 | 110 | 1053|1012
16 91,91 83 | 78 | 80 | 80 | 78 | 769 | 843 18351 87 | 76 | 72 1748 |7r6t 83 L 75 | 3 | 72 | 65 | 721 | 77
17 000 76 | 80 | 74 | 78 17451654 | 697 83 | 83 | 80 | 81 1762|6911 7491 76 80 | 79 | 79 | 768 | 706
18 91,2 | 883 | 97 | 107 | 104 {1109 963 | 814 | 95 | 83 | 87 | 70 (877 1893 8681 95 | 89 | 87 | 90 | 958 | 907
19 904 1963 | 95 | 95 | 95 | 919 | 899 [1034) 112 | 111 | 114 | 116 |1063110891 869 ; 102 ] 95 | 95 | 98 | 956 | 86,7
20 BO5 1 89 | 92 1 92 | 92 | 942 93 i 893 1963 97 | 91 92 | 984 | 894 | 97 | 100 | 90 | 97 93 | 943 1103,

1=antes do atendimento
antes da injecdo da solugio anestésica; 3=5min apés anestesia: 5 minutos apds a injeciio da solugfo anestésica; 4=entre 5 ¢ 10min apdés anestesia:
média do perfodo entre 5 e 10 minutos apds a inje¢io da solucho anestésica; 5=entre 10 ¢ 15min apds anestesia: média do petiodo de 10 2 15 minutos
ap6s a injecio da solucio anestésica; 6=35min finais do atendimento: 35 min finais do atendimento odontolégico; 7=2h apds atendimento: tempo de
2 horas apés o término do ateadimento; Simulagdo=sessdo de simulac¢io de atendimento odontolégico; Epinefrina=sessio na qual fol utilizada solugio
anestésica de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000; Felipressina=sessio na qual foi utilizada solugdo anestésica de prilocaina 3% com felipressina

0,03UL/mb;
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Tabela 7. Médias da freqiiéncia cardiaca, em batimentos por minuto, de todos os voluntarios em cada periodo e sessdo de estudo

L. Simulagio Epinefrina Felipressina
Voluntario

1 2 3 4 5 6 7 i 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

1 649 1575 | 58 | 63 59 | 61,2 | 723 1576 1605 53 | 58 | 56 | 57 | 754 59 15651 58 | 53 55 | 5751 66
2 9321 79 | 81 8 | 79 1813 | 8 |953| 7851 77 [.8 | 94 90,7 | 87 1818 |85 | 8 | 92 ! 8% | 858 | 883
3 66 1635 63 | 62 | 69 | 625|694 | 664 | 595 | 58 | 58 | 57 | 597 | 654 | 684 | 655 | 62 | 63 62 | 624 | 693
4 80 | 71,51 67 | 70 | 72 | 696 | 759 0 846 1 7351 90 | 86 | 84 | 843 18390 | 866|805 90 | 91 84 1845 ! 801
5 7141 65 | 67 1 70 | 68 | 688 | 74 | 748 )| 75 | 73 4071 72 | 71,2081 1702 72 | 68 1 67 16651 84
6 96519551 94 | 96 1 96 1948|968 | 975 97 | 92 1 91 9t | 907|904 | 63816361 62 | 64 | 63 | 635 | 66
7 98,3 | 61 62 62 63 1613 998|599 57 58 58 59 1 69,2 1 63,3 | 60,6 1 583 1 6O 58 59 1 61,5 | 61
8 622 1565 | 57 | 56 1 60 606 | 69 | 662 {565] 52 | 55 1 56 | 556 | 60 | 63 | 67 | 58 | 58 | 60 | 62 | 585
9 592 | 63 59 | 59 59 161,51758 (71,7 68 | 8 | 80 i 72 | 708 | 813|721 | 68 I 68 | 7 | 65 | 668 | 81,5
10 6631 59 | 63 | 57 | 60 1585 15811679 &1 57 1 60 1 89 1602 | 609 1623 60 F 57 1 54 | 56 | 586 | 605
11 98,0 | 161 | 93 | 90 | 100 | 91,8 1 96,3 11013 100 | 93 | 99 97 | 96,7 1924 [103,1| 865 8 { 95 | 79 | 918 | 873
12 796 | 145 | 74 | 75 78 1768 [ 788 | 756 | 73 | 72 85 82 1754 | 75 | 76,8 78 79 78 77 1 82,6 | 81,1
13 546 | 60 | 128 | 79 | 70 | 913 §13421591 ) 66 | 72 | 70 | 68 | 76 §60,7 | 722 71 8 | 68 1 69 | 676 | 716
14 58 | 485 | 50 | 5% | 57 | 596174616921 79 | 68 | 60 1 59 | 69 90,8 ! 556|635 | 47 68 | 56 | 554 | 803
15 73 01713 | 63 | 63 | 71 67 [ 739 17911725 | 83 87 | 80 | 86 {958 87,7 89 | 94 | 89 | 93 | 8472 | 845
16 894 | 825 | 81 83 | 81 80 [ 8661 92 {815 84 | 80 | 91 | 834 844|874 77 85 | 80 | 78 {7511 856
17 782 17231 76 1 73 | 77 | 758|997 | 778 1 843 1 89 80 | 84 | 81 1907 | 718 75 | 74 1 8 | 8 | 7291 849
18 9271 82 | 87 | 87 91 | 90,6 | 973 11008] 89 | &% 87 89 | 85,8 19861954 | 925 | 84 | 84 § 80 | 847 1 985
19 674 | 6231 59 | 62 | 60 | 596|702 | 768 | 7031 66 | 68 | 64 | 62 | 654 | 749 | 642 | 61 63 | 63 64 | G683
20 96,8 | 8251 84 1 85 | 86 | 844 | 110 | 895 | 846 8 | 9 90 | 954 |102,11 937 ) 83 | 73 | 85 80 | 76 | 982

1=antes do atendimento: com duragio de 2 horas, da instalaco dos aparelhos até o inicio do atendimento; 2=10min antes da anestesia: 10 minutos
antes da injegiio da solugfio anestésica; 3=5min apds anestesia: 5 minutos ap6s a injecio da solugio anestésica; 4=entre 5 e 10min apds anestesia:
média do perfodo entre 5 e 10 minutos apds a injecio da solugiio anestésica; 5=entre 10 e 15min apds anestesia: média do perfodo de 10 a 15 minutos
apds a injecio da solugio anestésica; 6=35min finais do atendimento: 35 min finais do atendimento odontoldgico; 7=2h apds atendimento: ternpo de 2
horas apés o término do atendimento; Simulagdo=sessdo de simulacio de atendimento odontolégico; Epinefrina=sessio na qual foi utilizada solucio
anestésica de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000; Felipressina=sessio na qual foi utilizada solucio anestésica de prilocaina 3% com felipressina

0,03U1/ ml;
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ANEXO 9. RESULTADOS DA ANALISE ESTATISTICA DOS EXAMES DE MAPA —

PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA E PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA

Tabela 8
Analise de varidncia da pressio arterial sistélica pelo método de parcelas

subdivididas (o = 0,05)

Causas da GL SQ oM VALORF PROB>F
variacio
Voluntirio 19 4,7318215  0,2490432 9,8082 0,00001
Sessdo 2 0,0554724  0,0277362 1,0924 (,34658
Residuo (sessio) 38 0,9648676 0,0253913
Parcelas 59 5,7521615
Tempo 6 0,2078902  0,0346484 2,1663 0,04525
Ses*Temp 12 0,1199547  0,00999962 0,6250 0,82155
Residuo (tempo) 342 54701540  0,0159946
Total 419 11,5501603
Média geral = 4,876164
Coeficiente de variacio (sessdo) = 1,235 %
Coeficiente de variacio (tempo) = 2,594 %
Tabela 9

Analise de varidncia da pressio arterial diast6lica pelo método de parcelas
subdivididas (o = 0,05)

Causas da GL SQ OM VALORF PROB>F
variacdo
Voluntério 19 41545,6243896 2186,6118100  8,2135 0,00001
Sessdo 2 204,2823728  102,14118064 0,3837 0,68922
Residuo {sessio) 38 10116,4124486  266,2213802
Parcelas 59 51866,3192110
Tempo 6 360,3800637  60,0633440 1,8044 0,09669
Ses*Temp 12 381,0889964  31,7574164 0,9540 0,50660
Residuo {tempo) 342 11384,35344454 33,2875832
Total 419 639921417165

Média geral = 87,191666
Coeficiente de variagio (sessfio) = 7,073 %
Coeficiente de variacdo {tempo) = 6,617 %
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ANEXG 10 - RESULTADOS DOS EXAMES DE HOLTER

Tabela 10. Niimero de extra-sistoles ventriculares isoladas por minuto de todos os voluntarios em cada sesso e periodo de estudo

Voluntario Basal Simulacio Epinefrina Felipressina

b3 213415 6 7 8 1 2 31415 & 7 8 1 2 3 4| 5 6 7 8 i 2 3 4 5 [ 7 ]
1 006321 0 {0lolo| o 0 00059 § 005172 | © o tojo 0 | 0008331004963 1000957 | 02 0 [04] 06 10,17143] 0,175 [0,06108{0,05052 O 0,2 0 0,2 |0,11429}0,0016710,09752
2 0.4 02101020 o] 033333 | 0,02286 [ 001613 0 0§ 0|0 {0.02857(0,04167 {0,08276} 0,8139 1 03 0 04{0 0 10,14166{3,1393310,06593| O 0,6 0 0 00571410,44166]0,02389
3 0 ofotoio] o 0 0 0 0 0 Fo0 |0 |no08s71| oz 0 lou0787] 0 0 {041 0 (0,04285F 0 [0,00178i0,00877[ © 0 0 0 ¢ 10,0166610,00089
4 0 olelole] o |oooss 003976 1 001098 | O ojofo| o 0 |oposvzioonasz| o 0 ol o 0 0 jooze o o ¢ 0 0 0 o |oi1159
5 0 olojolfo 0 i} G 0 0 s loj0f o 0 0 0 o 0 sl o0 I 0 a 0 0 o 0 0 0 0 o
G 005333 10,01 0] 0 |6,1]0,11428] © 00969 10002531 ] © 0 }0,210,2]0,51428] 4,075 (005754 | 0010981 O 0 01 0 |0,0285710,00833[0,00428; O g 0 0 0 10,02857{0,01666{0,01828
7 002777 | 0 {ojozjo| o 0,15 | 1,13789{ 0,02197 | © 0 {002 0 1004166001964 [0DI5TA102: 02 [0 O b} 0 0 1006603 0 o 0 0 j002857) 4 |B05963
8 a nojoyelel o 0 |oot121| 024324 | 03 |02i0l0] @ 01 {o12239i014705{01F 0 (6| 0 o 003333014721 O 0 ¢ 0 0 0 |0,11666]0,14583
G o118 L 0 j02] 0] 0 (005714 006666 | 076416 [ 001062 | 01 | 0 | 010 0 0016661014103 582178781 78 (78] 82 {80857t 665 | 7,37t |5.67479F 84 11 6.8 42 10514z 1,875 |5,66697
10 amoazi 0 {ojojel 0 |6005833] 001960 0 o 6 | 00 {00285710,00833 1001313 00T042} © 3 40 o [5,008331001678) 00084 O o a 6 10028570 0 lopion4
11 0106061 0 {02{ 01061 0 000833002259 00198 o o | e loions4lo03asziooizes| o2t | 0 o 040 0 [0,03333001931] 0O 0 o 8 0 0 0| eo0w
12 0 oleloiol o 0 ¢ 0 ¢ oo o 0 0 g 0 o jolo 0 b 0 o 0 0 0 it o 0 0
13 75238 10,6 10,4|2,610,613,51428 | 3,26666 | 209057 | 459358 | 89 127,2|7,4|24|4,51428]0,58333 | 0467 ]6,35384|12,8]0,70353[5,2| 10,8 ] 13,1142 | 3,625 |3,66725{0,17482] © 0 0 0 |(,05714{1,15833] 1,0646
14 0 ofalolo [ i 0 0 0 o lojo 0 ¢ ¢ 0 0 0 nya 0 ¢ 0 0 [ 0 0 0 0 4 4
15 0 0105100 0 0 0 D 0 otojol o ¢ ¢ o 0 o 040 0 [0,00833}00009T O a 0 0 0 il 4 o
16 0 glojolo] o 0 0 ] 0 0o lojo 0 o 6 0 0 0 o]0 0 0 i} 0 o 0 0 0 0 0 0
17 ¢ ofelolel o 0 0 0 o068l 0 1o |0 0 0 [0pos0TE O 0 0 ] 0 0 0 0 o o 0 0 0 0 |0,00088
18 0 ofojefe] o 0 0 0 0 o iofo] ¢ 0 |000174 O o 0 1610 o o Joooiss| o 0 o 0 0 0 0 |0,00003
19 0 00y 030 Q 0,025 1§ 0,00085 ¢ 0 01010 0 0 ¢ 0 i} 0 [ 0 0 0005581 O 4] 0 0 0 4] ] o
20 001724 | ¢ loioio|or4zs| o025 |002002] 001863 | o fo2 |00 ]011428]00966 002079 002409 0 | 02 |0 9 0 |0,0583310,1169510,06557] O o ] 0 o J00666610,15112

i=antes do atendimento: com duracio de 2 horas, da instalacdo dos aparelhos até o inicio do atendimento; 2=10min antes da anestesia: 10 minutos antes da inje¢io da solugio anestésica;
3=5min apds anestesia: 5 minutos apds a injeclio da solugio anestésica; 4=entre 5 e 10min apds anestesia: média do petiodo entre 5 ¢ 10 minutos apds a injeciie da solugio anestésica;
5=entre 10 e 15min apds anestesia; média do pedodo de 10 a 15 minutos apds a injecio da soluglio znestésica; 6=35min finais do atendimento: 35 min finats do atendimento
odontolégico; 7=2h apés atendimento: tempo de 2 horas apds o término do atendimento; 8=Tempo restante= desde a dispensa do voluntirio do local da pesquisa até a retirada do
aparelho no dia seguinte; Basal= sessfio em que foi realizado apenas exame de Holter por 24horas Simulagio=sessio de simulagio de atendimento odontoldgico; Epinefrina=sessio na qual
fot utilizada solugdo anestésica de hdocaina 2% com epinefrinag 1:100.000; Felipressina=sessio na qual foi utilizada solucio anestésica de prifocaina 3% com felipressina 0,03UT/mi;
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Tabela 11, Numero de extra-sistoles ventriculares pareadas por minuto de todos os voluntarios em cada sesséio e periodo de estudo

L. Basal Simulacio Epinefrina Felipressina
Voluntario

1 2131415 6 7 8 11231415 6 7 8 1 21 3 |45 6 7 8 1 213145 G 7 8
1 0 oo 0 o ] 0 ojoje|0jaio 0 0 0 o oo 0 o |ogo0sr | O olojefe] o o | 000085
2 o ololole 0 o ooooss ] 6 | o jo e fodo o |oporz| o ol o lojo 0 o o o Joiolofoey o 6 | ogmdn |
3 0 ofofole 0 0 0 olo]otlolo]o ] 0 o 61 ¢ tojo 5 ¢ o o |ajolela] o 0 0
4 0 ojojo|e 0 0 elojolelo]o o 0 o o) o folo o ¢ 0 o Jojojofe] o 0 0
5 ] ojolo]e 0 o 0 elo|otoe]o]o o o o o] o {0 0 o 0 i elojeio] o 0 o
6 0 ofojolo 0 o 000083 | 6 | 0 |ozie oo 0 o o 0| o jo|o 0 i 0 o olojo|o] @ 0 0
7 0 oflolo]o 0 i goozrs | o oo folo]o i o o o| o jolo 0 o o o dlojoelolo] o o 0
8 o olofolo 0 i 0 ocjojafolojo 0 0 o 6| o {olo 0 o 0 o jolojolel o 0 ] o00868
9 0 ojoioio 0 0 o oioflofoiolo o 0 |eomjo| o lolo G 1000833 | 00069 00083l 0 Lo 0|0 |002857] 0 000364
10 o 010,00 o o o otofojojo]o o 0 a el o joio o 0 0 o Jolajolol o o o
11 o elojolo o 0 o otolojojofo o 0 ] of o joio o o 0 o jojoloiel o 0 0
12 o o0loiojo 0 o 0 s iofojo a]o ¢ 0 a el o |oio o g 0 o slojolol o ) 0
13 013402 10100010 600857 | 020833 | 003761 0 [ oo |00 o 0 025384 |02] 1,6 |e) o o745 |o2eseiozoos] o [olol|ojoel @ o | so0083
14 o glejolo 0 o o giofolois]o o 0 o o] o fofo ] o 0 o joielolo| o o 6
15 0 olojolo 0 o o o lofojo]oioe o o 0 of 8 |aefo o 0 o o |ojolole| o 0 0
16 o ofojolfo ] 0 0 olotefololo 0 o o ol o |o]o 0 0 0 o Jolelotal o o 0
17 0 olojofo 0 0 0 olojslololo 0 loge0ss] o 0l oo Jojo 0 0 i ¢ fojolaioe] o o o
18 0 ojojofo 0 0 0 olaolafo]olae 0 0 0 6f 6 |o]o0 0 0 0 o ololoio] o 0 0
19 0 ofojolo 0 0 olotlolololoe 0 0 o 0f o |00 0 0 0 o |ofejolol| o o o
20 0 olofole 0 0 0 ololololo;:o |opei o 0 61 o |o]o 0 0 o004 | 0 ojololo]| & 0 0

1=antes do atendimento: com duragio de 2 horas, da instalagio dos aparelhos até o infcio do atendimento; 2=10min antes da anestesia: 10 minutos antes da injecio da solugio
anestésica; 3=5min apds anestesia: 5 minutos apés a injecdo da solugdo anestésica; 4=entre 5 ¢ Wmin apés anestesia: média do perdodo entre 5 ¢ 10 minutos apds 2 injegdo da solucio
anestésica; 5=entre 10 ¢ 15min apds anestesia: média do periodo de 10 a 15 minutos apds a injecio da solucio anestésica; 6=35min finais do atendimento: 35 min finais do atendimesnto
odontolégico; 7=2h apoés atendimento: tempo de 2 horas apds o término do atendimento; 8= Tempo restante= desde a dispensa do voluntario do local da pesquisa até a retirada do
aparetho no dia seguinte; Basal= sessio em que foi realizado apenas exame de Holter por 24horas Simulagio=sessio de simulacio de atendimento odontoldgice; Epinefrina=sessio na
qual foi utilizada solugio anestésica de idocaina 2% com epinefrina 1:100.000; Felipressina=sessio na qual foi utilizada solucfio anestésica de prilocaina 3% com felipressina 0,03U1/ml;
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Tabela 12. Numero de taquicardias ventriculares por minuto de todos os voluntarios em cada sessio e perfodo de estudo

Voluntdrio Basal Simulagio Epinefrina Felipressina

1 2 3 4 5 6 7 8 1121345167 8 i 213145 7 8 1 21314 5 6 7 8

1 il 0 W 0 o 0 0 0 g totoito o] o 0 jog0002 0 o jojolo 0 4 ] 0 ] ) ] 0 ) 0 o
2 It} i O 0 ¢ 0 0 0 g {2 0 G 0 Y O 4] i 0 il ] 0 0 G | 0,00169 G 0 0 0 0 ] a 0
3 0 0 0 o ¢ 0 0 0 clojoioflo]|o; o o G plojolo o o o o 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 o i 0 0 0 0 o Fo ol el of0to e g o lole]o o o 0 ] 0 0 o o o o 0
5 0 0 0 0 0 o 0 0 oo loilo 000 0 G olo|o]o 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0
G 0 0 { o O 0 o o o jo0 0l 0foe o]0 0 0 oloo]o 0 o 0 ] 0 0 o 0 o 0 o
7 o 0 o 0 0 0 0 0 O NNV S N ¢ 1 0 0 cioiclo 0 o 0 o 0 G 0 ] 0 o 0
8 0 ] 0 0 0 0 a 0 oloioc|oflololo o o oioio!lo 0 0 0 i 0 0 0 G 0 ¢ 0
) 0 0 0 0 ) 0 0 0 sfololojo olo 0 0 6 i0i0io G 0 o 0 o h 0 0 0 0 0
10 0 ¢ 0 0 0 0 0 0 o lolo o lotitolo 0 0 Gioi0ig G 0 0 0 o Y o 0 0 0 0
1 0 o 0 0 0 0 0 il clojolojoilolo i 0 ¢cio0i0i0 0 0 0 i) 0 0 0 0 0 0 0
12 0 o 0 0 0 0 0 0 e lojJolojoioel]o 0 oloflo|o 0 0 0 0 0 & ] 0 0 0 G
i3 0 o 0 0 0 0 O j000091 ¢ 0o to ol olo O H6007691 0 | 0 | O | D [D02857] 0 [G003531 O 0 o 0 0 0 0 ol
14 ¢ o o 0 o 0 0 0 g lo o 00100 0 0 ojofo|o 0 0 0 0 o o 0 0 0 0 o
15 0 ¢} i3 0 ¢ 0 0 0 ¢ ] 0 0 0 ¢ ] 43 0 ojololo 0 0 0 il 4 4 ] 0 0 0 i
16 0 0 o 0 o 0 0 o o lojoiolojaeio o 0 0o|lo|ojo@ 0 0 0 i} o o 0 0 0 0 0
17 0 & o 0 o 0 0 0 000 cloio o o ] 00|00 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0
18 0 0 o 0 0 i 0 0 cfojo:0loio D 0 ] ololofo a 0 }0,00092| O o hl o o 0 0 0
19 ] 0 G 0 v a 0 i o olojaelo]ogo o 0 o lojofo 0 0 a 0 0 0 o i 0 0 0
20 O 0 0 0 0 ) 0 0 06|00 010 E0 G @ oclolojo 0 0 0 0 ¢ 0 0 0 0 0 0

1=antes do atendimento: com duracio de 2 horas, da instalagio dos aparelhos até o inicio do atendimento; 2=10min antes da anestesia: 10 minutos antes da injecio da solugéo
anestésica; 3=5min ap6s anestesia: 5 minutos apds a injegio da sokucio anestésica; 4=entre 5 e 10min apds anestesia: média do perfodo entre 5 ¢ 10 minutos apds a injecfio da solugio
anestésica; 5=entre 10 e 15min apds anestesia: média do pedodo de 10 a 15 minutos apds a injeciio da schugdo anestésica; 6=35min finais do atendimento: 35 min finais do
atendimento odontolégico; 7=2h apds atendimento: tempo de 2 horas apds o término do atendimento; 8=Tempo restante= desde a dispensa do voluntirio do local da pesquisa até a
retirada do aparelho no dia seguinte; Basal= sessic em que foi realizade apenas exame de Holier por 24horas Simulagdo=sessio de simulagio de atendimento odontoldgico;
Epinefrina=sessio na qual foi utilizada solugiio anestésica de ldocaina 2% com epinefrina 1:100.000; Felipressina=sessio na qual foi utilizada soluglo anestésica de prilocaina 3% com
felipressina 0,03U1/ml;
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Tabela 13. Namero de extra-sistoles supraventriculares isoladas por minuto de todos os voluntarios em cada sessdo e periodo de estudo

Voluntario Basal Simulaciio Epinefrina Felipressina

1 213|415 6 7 8§ 1 |2])3([41i5]| 6 7 8 1 213,415 6 7 8 1 21314415 6 7 8
1 o leoefoloje] o |ooosasfoposes) o jojolofol| o 0 joopiss o laojologo 0 o 0 Jogute oo fo o 0 0 Q00171
2 o oroz| o lolo) oz |oosssajopsastioosasziod | o | o 102] 0 006667 004138 1009302] 0,2 16,21 0 0,2 | 005714 ] 005 1004672006593 0 | 0 | 0 | ¢ [008571] 003333 | 000058
3 o 1o lojolol o i 0 |oposelo ool o 0 {00075 {0,00787) 01 {0 0§ O 0 |0008331000267 0008771 O | 6 F 0 | O 002857 000833 | 000178
4 pozdool 0 Lo ol o] o |oooessjooos2dl o o 0|0 e | 0 1000833 000346 001724 0 |0 0 10 0 0onE0aTT o fo e fojoz| o 0 B
5 00538 0 J o jole| o |pomeesloier] o Jo &2 oo loessr o0 om0 |0 {000 |0o0sTidio008senzd] o je oo 0 0 0 ¢
6 o feriojolo}] o |o0sa3ecsiery o Jojo el o] 0 (000833 o00523 001099 o |ofe 6 0 0,008331000599{0,00641; 0 | & {0 | 0 ] ] £,00548
7 0 joiejoie| o 0 jogoasl 0 jojojeiol o0 0 fomsdi] ¢ |0 jolo|0 ] 0 ] @ Jojeiojo D! o o
8 001724 0 J 0 {0l o o087 o0 Jooese7] 0 feaf o |0 o o488 0 lomwset @ | o |olo o 0 juoos3sosume| o000 b ol o {0} o0 & o o
9 o tojoejofol o 0 foemoosl o jofo|ote| 0 0 lomani o [o|o]loto 0 ¢ 0 e fofoe oo loosTe| o 0,00821
10 ppt4zf o lojojol o Joposszioosds| o foieo oot ¢ joousdjomesal o o |oflelo 0 0 |oposTiioosdl 0l 0 | o | o 0| 000833 10,0046
11 o [ojo|ojo| o 0 0 o [ejo]ojof o ! 0 o |elojoioe 0 0 4 I B A I o 0 0
12 o |ojofojol o 0 joms07| o jo|e|olol ¢ 6 jooo42f o [0 fefajo 0 |oozsooseesl o o jo2] 0|6 a o 0,01369
13 ] olofeyo 0 ¢ o o je|oilofo]| o 0 o o o jojojo 0 ] e o [V S B o o 0
14 o {ofojeloi o 0 0 o jelejojol ¢ 0 ¢ ¢ | o Jojefo 0 0 o (I O A O o 0 0
15 o fojojojof o 0 joooiT4l 0 jo e ool o 0 | o0oiTd fo006tTl & Jofo |0 0 0 |00009000826) 0 0 | B | @ o o 000534
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I=antes do atendimento: com duragio de 2 horas, da instalagio dos aparelhos até o inicio do atendimento; 2=10min antes da anestesia: 10 minutos antes da iajecio da solucio
anestésica; 3=Bmin apés anestesia: 5 minutos apés a injecZo da solucio anestésica; 4=entre 5 ¢ 10min apds anestesia: média do periodo entre § ¢ 10 minutos apds 2 injeciio da
solugdio anestésica; 5=entre 10 ¢ 15min apds anestesia: média do periodo de 10 a 15 minutos apés a injegdo da solucio anestésica; 6=35min finais do atendimento: 35 min finais
do atendimento odontalogico; 7=2h apds atendimento: tempe de 2 horas apds o término do atendimento; 8=Tempo restante= desde a dispensa do voluntirio do local da pesquisa
até 2 retirada do aparetho no dia seguinte; Basal= sessio em que foi realizado apenas exame de Holter por 24horas Simulagio=sessio de simulagio de atendimento odontolégico;
Epinefrina=sessio na qual foi utilizada solugio anestésica de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000; Felipressina=sessio na qual foi utilizada solugio anestésica de prilocaina 3%
com felipressina 0,03U1/m};
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Tabela 14, Nuimero de extra-sistoles supraventriculares pareadas por minuto de todos os voluntarios em cada sessio e periodo de estudo

Voluntisio Basal Simulagdo Epinefrina Felipressina

1) 2 3 4 5 [ 7 8 1 213141516 7 8 1 21{3i4:5 617 8 1123 4}|5]|¢6 7 8
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18 o} o 0 o 0 0 ] o 0 clotlololao ] b " g 10 lofojojoiooumiolojoioiolo G 0
19 6i 0 o 0 G 0 0 0 o o joflojo]o it 0 0 ojeloiotio|o o cjoiofloeja]o 0 o
20 6] 0 (} 0 0 0 0 0 G oloclojo|o0 0 0 0 G 0 ] 0 ) o v 0 0 0 0 ¢ 0 0 0

1=antes do atendimento: com duragio de 2 horas, da instalagio dos aparelhos até o inicic do atendimento; 2=10min antes da anestesia: 10 minutos antes da injeciio da solugio
anestésica; 3=5min apés anestesia: 5 minutos apds a injecdo da solugio anestésica; 4=entre 5 ¢ 10min apds anestesia: média do periodo entre 5 ¢ 10 minutos apés a injecio da solugio
anestésica; 5=entre 10 e 15min apds anestesia: média do pedodo de 10 2 15 minutos apds a injecio da solucdo anestésica; 6=35min finais do atendimentor 35 min finais do
atendimento odontolégico; 7=2h apds atendimento: tempo de 2 horas apds o término do atendimento; 8=Tempo restante= desde a dispensa do voluntirio do local da pesquisa até a
retivada do aparelho no dia seguinte; Basal= sessio em que fol realizado apenas exame de Holter por 24horas Simulagdo=sessio de simulagio de atendimento odentologico;
Epinefrina=scssio na qual foi utiizada solucio anestésica de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000; Felipressina=sessio na qual fol utilizada sclugio anestésica de prilocaina 3% com
felipressina 0,030U1/mt;



Tabela 15. Niimero de taquicardias supraventriculares por minuto de todos os voluntdrios em cada sessiio e periodo de estudo

Voluntérid Basal Simulacgio Epinefrina Felipressina
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i=antes do atendimento: com duragio de 2 horas, da instalagio dos aparelhos até ¢ inicio do atendirnento; 2:210min antes da anestesia: 10 rinutos antes da njecio da solugiio
anestésica; 3=5min apds anestesia: 5 minutos apds a injeclo da solucfo anestésica; 4=entre 5 e 10min apds anestesia: média do periodo entre 5 e 10 minutos apds a injecio da
solucio anestésica; 5=entre 10 ¢ 15min apds anestesia: média do perdodo de 10 a 15 minutos apds a injeciio da solugio anestésica; 6=35min finais do atendimento; 35 min finais do
atendimento odentoldgico; 7=2h apés atendimento: tempo de 2 horas apds o término do atendimento; 8=Tempo restante= desde a dispensa do voluntirio do local da pesquisa até a
retirada do aparelho no dia seguinte; Basal= sessio em que foi realizado apenas exame de Holter por 24horas Simulagho=sessio de simulagdo de atendimento odontolégico,
Epinefrina=sessio na qual foi utilizada solugio anestésica de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000; Felipressina=sessio na qual foi utilizada solugiic anestésica de prilocaina 3% com
felipressina 0,03U1/ml;
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Tabela 16. Ntimero de pausas por minuto de todos os voluntarios em cada sessiio € periodo de estudo

Basal Simulagio Epinefrina Felipressina
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1=antes do atendimnento: com duragic de 2 horas, da instalagio dos aparethos até o inicio do atendimento; 2=10min antes da anestesia: 10 minutos antes da injecio da solucdo
anestésica; 3=5min apés anestesia: 5 minutos apds a injeco da solugio anestésica; 4=entre 5 ¢ 10min apds anestesia; média do periodo entre 5 e 10 minutos apés a injego da solugio
anestésicz; 5=entre 10 e 15min apds anestesia: média do perdodo de 10 a 15 minufos apds a injeciio da solugho anestésica; 6=35min finais do atendimento: 35 min finais do
atendimento odontoldgico; 7=2h apés atendimento: tempo de 2 horas apds o término do atendimento; 8=Tempo restante= desde 2 dispensa do voluntirio do local da pesquisa até a
retitada do aparelho no dia sepuinte; Basal™ sessio em que foi realizado apenas exame de Holter por 24horas Simulagio=sessic de simulagio de atendimento odontolbgico;
Epinefrina=sessio na qual foi utilizada solucio anestésica de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000; Feliptessina=sessio na qual fol utilizada solugio anestésica de prilocaina 3% com
felipressina 0,03U1/ml;
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ANEXQO 11. VALORES DAS MEDIANAS DAS ARRITMIAS VENTRICULARES E

SUPRAVENTRICULARES E DE PAUSAS

Tabela 17
Medianas das arritmias ventriculares em cada periodo e sessio

0min | Smin | J€53 jdel0a Lol
Antes antes apo Omin 15min finais do | apds o Tempo
. pos apos apos as pos restante
anecstesia | anestesia anestesia | anestesia atend. | atend.
Extra-sistole ventricular isolada J
Basal 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 | 0,0000 |0,0000| 0,0086
Simmulacio | 0,0013 1 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 | 0,0000 | 0,0083 0,0095
Epinefrina | 0,0091 | 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 § 0,0000 }0,00421 0,0049
Felipressina | 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 | 0,0000 10,0000 | 0,00186
Extra-sistole ventricular pareada
Basal 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 1 0,0000 {00000} 00000
Simulagio | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 1 0,0000
Epinefrina | 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 | 0,0000 |0,0000| 0,0000
Felipressina | 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 | 0,0000 |0,0000} 0,0000
' Taquicardia ventricular nfio sustentada '
Basal 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 | 0,0600 | 0,0000 | 0,0000
Simulacio | 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,6000 0,0000 | 0,0000 |0,0000] 0,0000
Epinefrina | 0,0000 1 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 | 0,0000 :0,0000] 0,6000
Felipressina] * * * * * * * *

Antes=com duragio de 2 horas, da instalacio dos aparelhos até o infcio do atendimento; 35min finais do atend.=35
min finais do atendimento odontolégico; Zh apds atend.=tempo de 2 horas apés o téomino do atendimento; Basal=
sessfio em que foi realizado apenas exame de 24 horas de Holter; Tempo restante= desde a dispensa do voluntirio do
local da pesquisa até a retirada do aparelho no dia seguinte Simulagio=sessio de simulagio de atendimento
odontolbgico; Epineftina=sessio na qual foi utilizada solugio anestésica de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000;
Felipressina=sessio na qual fol utilizada solugio anestésica de prilocaina 3% com felipressina 0,03UL/ml; * = valores
que ndo foram submetidos 4 andlise estatistica porque foram iguais 2 zero em todas as sessdes.

129




Tabela 18
Medianas das atritmias supraventriculares e de pausas em cada periodo e sessdo

0min | smin | ¢33 | del0at 4o | 2n
Antes antes apas 10m'm ISmEm finais do | apds o Tempo
. . apos apos restante
anestesia | anestesia | . 1 tesia atend. | atend.
Extra-sistole supraventricular isolada

Basal 0,0000 | 06,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0038
Simulac¢do | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 : 0,0000 0,0000! 0,0040
Epinefrina | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 { 0,0000 |0,0000] 0,0029
Felipressina | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 | 0,0000 {0,0000; 0,0018

Extra-sistole supraventricular pareada

Basal 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 |0,0000] 0,0000
Simulagio | 0,0000} 0,0000 [ 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 |0,0000]| 0,0000
Epineftina | 00000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 |0,0000]| 0,0000
Felipressina | 0,0000 i 0,0000 § 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 |0,0000] 0,0000

Taquicardia supraventricular ‘

Basal 0,0000 : 0,0000 1 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 |0,0000| 0,0000
Simulag@o | 0,0000 ; 0,0000 | 0,0000 ! 0,0000 | 0,0000 i 0,0000 |0,0000! 0,0000
Epinefrina | 0,0000 } 0,0000 | 0,0000 ! 0,0000 : 0,0000 | 0,0000 }0,0000; 0,0000
Felipressina | 0,60060 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 { 0,0000 | 0,0000 i0,0000; 0,0000

Pausas

Basal 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 { 0,0000 1 06,0000 | 0,0000 ;0,0000| 0,0000
Simulagdo | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 {0,0000] 0,0000
_Epinefrina | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 10,0000 0,0000
Pelipressina | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 |0,0000] 0,0000

Antes=comn duragio de 2 horas, da instalagio dos apatelhos até o inicio do atendimento; 35min finais do
atend.=35 min finais do atendimento odontolégico; 2h ap6s atend.=tempo de 2 horas apds o término do
atendimento; Basal= sessdo em que foi realizado apenas exame de 24 horas de Holter; Tempo restante=
desde a dispensa do voluntitio do local da pesquisa até a retirada do aparelho no dia seguinte
Simulagio=sessdo de simulagio de atendimento odontolégico; Epinefrina=sessio na qual foi utilizada
solucio anestésica de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000; Felipressina=sessio na qual fol utilizada
solucio anestésica de prilocafna 3% com felipressina 0,03UI/ml; * = valores que ndo foram submetidos 2
andlise estatistica porque foram iguais a zero em todas as sessdes.
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ANEXO 12. VALORES DE P DAS ARRITMIAS VENTRICULARES E
SUPRAVENTRICULARES E DE PAUSA
Tabela 19
Valores de p da comparagio entre periodos equivalentes de cada sessio de
estudo dos resultados obtidos com a eletrocardiografia
Antes | 10min S5min de5a | del0a [35min{ 2h |Tempo
antes apos 10min 15min | finais | ap6s |restante
anestesia | anestesia| apoés apos do |antend.
anestesia | anestesia | atend.
Ventricular  |0,7067| 0,6248 | 0,9656 | 0,8649 | 0,8861 {0,8000} 0,8791 | 0,1554
isolada
Ventricular | 0,9392] 0,9930 | 0,9893 * * 0,99121 0,9572 | 0,8895
patreada
Taquicardia {0,9930 * * * * 10,9930 ¢ 0,8720
Ventricular
Supraventricular | 0,9514 | 0,8435 | 0,9930 | 0,9735 | 0,9873 [0,9873| 0,4853 | 0,4202
isolada
Supraventricular | 0,9873] 0,9930 | 0,9930 * * * 10,9893 | 0,8363
pareada
Taquicardia | 0,9484 * * * * * 10,9484 | 0,6927
Supraventricular
Pausa 0,9852 * * * * * 0,9893 | 0,9454

Antes=com duracio de 2 horas, desde a instalagio dos aparelhos até o inicio do atendimento odontoldgico;
35min finais do atend.=35 minutos apds a inje¢ao da soluglio anestésica; 2h apés atend.=2 horas apds o
término do atendimento odentologico; Tempo restante=tempo desde a dispensa do voluntitio do local da
pesquisa até a retirada do aparelho no dia seguinte; * = valores que nio foram submetidos 2 anilise estatistica
porque foram iguais a zero em todas as sessdes.
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ANEXO 13. RESULTADOS DA ESCALA DE ANSIEDADE DENTAL DE CORAH

-Tabela 20

Pontuacio e classificagido do grau de ansiedade de cada voluntario

Sessoes Basal Simulacio Primeira sessio Segunda sessic
Voluntirio | Escala | Classificagdo* | Escala | Classificagio® | Escala| Classificagdo* | Escala | Classificag
1 9 Levemente 9 Levemente 9 Levemente 11 Moderadam
2 19 Extremamente 12 Moderadamente 11 Moderadamente 12 Moderadam
3 4 Muito pouco 5 Muito pouco 6 Levemente 5 Muito pou
4 12 Moderadamente 12 Moderadamente 12 Moderadamente 11 Moderadam
5 14 Moderadamente 14 Moderadamente 13 Meoderadamente 12 Moderadam
6 11 Moderadamente 11. | Moderadamente 9 Levemente 1 Modetadarn
7 6 Levemente 4 Muito pouco 6 Levemente 6 Levemen
8 15 Moderadamente 15 Moderadamente 10 Levemente 13 Moderadam
9 10 Levemente 13 Moderadamente 11 Moderadamente 10 Levemen
10 6 Levemente 10 Levemente 10 Levemente 14 Modetadam
11 13 Moderadamente 13 Moderadamente 15 Moderadamente 9 Levemen
12 12 Moderadamente 12 Moderadamente 12 Moderadamente 12 Moderadam
13 14 Moderadamente 14 Moderadamente 13 Moderadamente 11 Moderadam
14 12 Moderadamente 10 Levemente 11 Moderadamente 11 Moderadam
15 10 Levemente 10 Levemente 10 Levemente 10 Levemen
16 9 Levemente 10 Levemente 11 Moderadamente 13 Moderadam
17 12 Moderadamente 12 Moderadamente 12 Moderadamente 12 Moderadam
18 9 Levemente 9 Levemente 9 - Levemente 8 Levemen
19 7 Levemente 7 Levemente 5 Muito pouco 5 Muito pot
20 9 Levemente 7 Levemente 11 Moderadamente 9 Levemen

* Muito pouco ansioso; Levemente ansioso; Moderadamente ansioso; Extremamente ansioso
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ANEXO 14. RESULTADOS DA ESCALA DE 11 PONTOS EM CAIXA

. Tabela 21 ' ‘
Resultado da escala de 11 pontos em caixa de todos os voluntarios segundo a
cronologia de atendimento

Segsio de Voluntarios
atendimento| 11213 |4 [5(6|7|8|9i10 (11 {12|13|14{15|16:17 {18 [19|20
Primeira |0|0]010]01271}0|1]1t 011 12]3]111]113]|4]1
Segunda 0101030101 211:010} 1021111110133} 3

Tabela 22
Resultado da escala de 11 pontos em caixa de todos os voluntirios segundo a
solugiio anestésica empregada

Sessdio Voluntarios
| 1127314 5(6|7(8!/9|10(11]12/13]14|15|16]17{18/19;20
Epinefrina |[0,0(010,02 011 0Oj2 |1 11]1]0]3i13]3i1
Felipressina{0]010j0(0i2|1|0|0| 1|01 ]2{3]1]1]1{3]4
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