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Delgado AM. Papel estressor do diagnostico no controle glicémico e
hemodinamico em pacientes portadores de doenca sistémica cronica
[dissertacdo]. Sdo José dos Campos: Faculdade de Odontologia de S&o
José dos Campos, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2010.

RESUMO

A pesquisa prop0s avaliar a influéncia do estresse motivado, ansiedade e
consequente alteracdo do sistema nervoso autbnomo, sobre a pressao
arterial (PA) e a glicemia; de 28 voluntarios (Grupo experimental contendo
12 portadores de doenca sistémica cronica e Grupo controle contendo 16
pacientes desprovidos de qualquer tipo ou histérico de doenca cronica
sistémica. Todos o0s pacientes deveriam apresentar alteracéo tecidual na
regido maxilo-mandibular com indicacdo de bidpsia excisional ou
incisional, selecionados entre os pacientes que procuraram o servi¢co de
diagnostico do ambulatério de Propedéutica Estomatolégica da Faculdade
de Odontologia de Sao José dos Campos — UNESP (FOSJC/UNESP). A
PA foi avaliada através de esfigmomandmetro de pulso e a glicemia
através de glicosimetro digital, em trés momentos distintos, nos pacientes
dos grupos controle e experimental, a fim de correlacionar possiveis
modificacdes fisiopatoldégicas que acarretam em riscos na atividade
odontologica. Os resultados demonstraram que a pressao arterial média
do grupo experimental apresentou tendéncia em permanecer em valores
mais altos que a pressao arterial média observada no grupo controle.
Observou-se também que houve aumento da presséao arterial sistolica do
grupo experimental em relacdo ao grupo controle, sendo significativo nos
tempos pré e transoperatorios e finalmente detectamos elevacéo
significativa da glicemia do grupo experimental em relagdo ao grupo
controle, em todos os periodos operatorios.

Palavras-chave: Ansiedade. Glicemia. Pressao arterial. Odontologia.



1 INTRODUCAO

A avaliacdo do paciente de uma maneira integrada
passou a ser de consenso em toda a area odontoldgica. Diante dessa
situacdo, valorizou-se o0 estado sistémico, o qual pode apresentar
modificacdes fisioldgicas ou patoldgicas (Castro et al.,1986). Tais
oscilagbes sdo capazes de influenciar o tratamento odontolégico
proposto, bem como o préprio procedimento odontolégico é capaz de
comprometer o bem estar geral do paciente.

Segundo a literatura (Aires; Guyton, 2004), o estado
sistémico do paciente € definido por varios parametros, sendo dois deles
a pressao arterial e o status glicémico, os quais refletem a perfusao
tecidual e o nivel metabdlico de um individuo respectivamente.

A Hipertenséao Arterial (HA), definida clinicamente como
um disturbio de elevagcdo da pressao sanguinea arterial em repouso, €
uma patologia relativamente comum, afetando cerca de 10 a 20% da
populacéo (Elias, 1995). E uma entidade clinica de origem multifatorial,
caracterizada por niveis de pressao sistélica e/ou diastolica elevados.

Todavia, o Diabetes Mellitus (DM) constitui uma sindrome
clinica heterogénea caracterizada por anormalidades enddcrinas, devido
a deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, manifestada por uma
secrecdo deficiente de insulina pelo pancreas e/ou por uma acao
deficiente de insulina nos tecidos alvos (Mistro et al., 2003). Também
ocorrem anormalidades metabdlicas que envolvem a glicose, o0s
carboidratos, os lipidios e as proteinas no organismo humano, tendo
como consequéncia hiperglicemia (ou hipoglicemia em situacdes

particulares), que resultam em diversas alteracdes. (Brasil, 1993).
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A possibilidade de associacdo das duas doencas, ou
seja, hipertensdo e/ou diabetes é da ordem de 50%, 0 que requer, na
grande maioria dos casos, 0 manejo das duas patologias num mesmo
paciente (Daly e Landsberg, 1991; Il Consenso Brasileiro para
Tratamento da HA, 1994; Ministério da Saude, 2001).

Sabe-se também que tanto agentes fisicos como
ambientais podem ser denominados estressores, ameacando a
homeostasia do organismo, levando-o a produzir respostas rapidas, para
promover, agilmente, o restabelecimento do seu estado funcional (Santos
et al., 2009). Nos periodos pré e transoperatdérios em cirurgias
odontologicas, com muita frequéncia, ocorrem fortes alteracbes
psicossomaticas no paciente, provocadas por um estado de dor,
apreenséo ou medo. Isso pode promover alteracdes funcionais vitais, que
se manifestam através de taquicardia, vasoconstricdo periférica, elevacéo
da pressédo arterial, sudorese, agitacdo e aumento generalizado do
metabolismo corporal, determinando um quadro tipico de estresse (Hirata,
2003).

O estresse emocional seria entdo, um elemento
desencadeador de grande destague na reatividade observada. Muitos
autores tém dedicado seus esforcos em busca de variaveis psicologicas
gue possam estar relacionadas a producao de estresse e tém pesquisado
0 papel das emocdes na saude, na vulnerabilidade ao estresse e na
reatividade cardiovascular.

Apesar do grande numero de pesquisas envolvendo
doencas crbnicas e seu comportamento frente aos tratamentos cirrgicos,
poucos trabalhos explicitam as respostas hemodinamicas e glicémicas
em pacientes que se submeteram a procedimentos de bidpsia para
diagndstico histopatologico, e nUmero menor ainda se considerarmos a
area odontoldgica.

O termo “bidpsia” refere-se a remocdo de um tecido vivo

com a finalidade de diagnéstico através de analise microscoépica.
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Entretanto, para o publico em geral, a palavra bidpsia significa “cancer” ou
sinal de malignidade, o que pode desencadear eventos neuro-humorais
de larga escala, afetando o sistema metabdlico e hemodinamico no
organismo. Diamanti et al., (2002) relataram que 85% dos pacientes que
foram submetidos a procedimento de bidpsia, apresentaram
preocupacdes, dentre as quais o0 receio de diagnéstico de neoplasia
maligna foi o de maior indice (64%).

No entanto, mesmo, o procedimento de bidpsia sendo um
conhecido fator desencadeante de estresse e ansiedade nos pacientes,
muitos profissionais desconhecem certos riscos que estes estados
emocionais podem acarretar ao metabolismo e ao sistema cardiovascular,
principalmente quando atendemos pacientes portadores de doengas
sistémicas cronicas como o Diabetes Mellitus e a Hipertens&o Arterial.

Diante do exposto, este trabalho objetivou avaliar as
alteracdes na atividade pressorica e/ou no status glicémico de pacientes

gue se submeteram ao procedimento cirurgico de diagndstico (biopsia).



2 REVISAO DE LITERATURA

O conhecimento do paciente como um todo, através da
analise dos seus sistemas individuais, pode, além de dar seguranca ao
profissional, encaminhar melhor o plano de tratamento em beneficio do

préprio paciente (Castro et al.,1986).

A concepcdo de normalidade exclui uma série de
alteracdes morfofuncionais e possibilita realizar um tratamento seguro
em relacdo ao sistema cardiovascular bem como ao sistema nervoso
central (SNC) e metabdlico (Géa e Varotto, 2008). Desta forma, os
niveis glicémicos e a pressao arterial ganham significancia pelo fato de
gue pequenas variacdes, em pacientes que sao portadores dessas
alteracoes, podem ter repercussdes diretas e indiretas em seu

manuseio (Singi, 1998).

Considerando este enunciado, serdo abordados os

assuntos a seguir:

2.1. Hipertenséao Arterial

A preocupacdo com o estudo do que ocorre nos vasos
sanguineos teve inicio na Grécia Antiga. Sob a influéncia da Medicina
grega de Hipocrates (460 a.C.), coube ao médico Herdfilo (300 a.C.) de
Alexandria, “o primeiro anatomista e clinico ao mesmo tempo”, fundador
da “doutrina do pulso”, descrever o pulso arterial e considera-lo um

fendbmeno que ocorre dentro dos vasos. A primeira referéncia, embora ao
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acaso, da diferenca da pressdo sanguinea entre os vasos, deve-se ao
pintor renascentista, Giovanni Di Paolo (1403-1483), que ao representar a
decapitacdo de Sao Joao Batista, mostrou vasos jorrando e outros
gotejando (Introcaso, 1996).

Posteriormente, a invengao do pulsilogium, por De Santorio
Santorio (1561-1636) para registro do pulso e os estudos sobre a
circulagdo de Willam Harvey (1578-1657) foram considerados
precursores da criagdo de aparelhos de medida de presséo. A literatura é
unanime em considerar que a primeira medida de presséo arterial foi
realizada pelo reverendo Stephen Hales em 1733. O experimento
consistiu na cateterizacdo da artéria de uma égua, verificando-se que a
coluna liquida subiu a uma altura de 280 cm. No século seguinte, em
1828, Poiseuille (1799-1869) “o médico fisico” considerado o pioneiro no
estudo da hemodinamica, também em experimentos com animais,
realizou experiéncia semelhante conectando um tubo em forma de “U’,
contendo mercurio, na artéria de um céo. A experiéncia mostrou oscilacao
da presséo arterial em uma faixa estreita, que era influenciada por fatores
externos, como dor e repouso. A partir dai, utiliza-se o mercurio,
apresentado em milimetros, como principio para caracterizar a medida da
pressao arterial (Introcaso, 1996; Pierin e Mion, 2001).

No entanto, considera-se como marco o ano de 1896.
Nessa data, 0 médico italiano Scipione Riva-Rocci, na cidade de Turim,
idealizou o esfigmomanémetro moderno, com manguito de 4,4 cm de
largura. A posteriori, em 1905, o médico e estudante de pos-graduacéo
Nicolai Sergievic Korotkoff, pesquisando fistulas arteriais e venosas em
sua tese de doutorado, sugeriram a possibilidade de auscultar os sons
com a utilizacdo do estetoscoOpio, identificando as pressdes sistdlica e
diastdlica e os sons auscultados durante o procedimento da medida da
presséao arterial. O primeiro e o ultimo som (fases | e V) corresponderiam,
respectivamente, aos valores que determinam a pressao arterial sistolica

e a diastdlica (Pierin e Mion, 2001).



15

Por volta de 1900, o uso rotineiro de mensuragdo da
pressao arterial, ainda era pouco utlizado, apesar dos avancos
alcancados. Décadas mais tarde é que a medida passou a ser utilizada
pelas companhias seguradoras, mostrando-se Util na avaliagdo de risco
cardiovascular (Parati e Pomidossi, 1988).

A hipertenséo arterial, sendo uma alteragao sistémica cada
vez mais frequente na populagdo em geral, tem emergido como um dos
maiores contribuintes para a morbidade e mortalidade cardiovascular, por
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, disfuncdo renal e
doenca arterial coronaria (WHO, 2009). Isto faz com que o conhecimento
de seu manejo e possiveis complicacdes seja de extrema notoriedade. O
tratamento odontolégico nos seus moldes atuais (assistindo ao paciente
de maneira integrada) revela tal condigdo como até mesma desconhecida
pelo préprio paciente (Abraham-Inpijn et al., 1988).

A HA pode ser primaria (hipertensdo essencial) ou
secundaria (Castro et al., 1986; Castro, 1999; Kaplan, 2003). Da
hipertensédo primaria ou essencial ndo se consegue determinar a
etiologia, sendo ela encontrada em cerca de 90% dos pacientes
hipertensos. A hipertensdo secundaria é caracterizada pela possibilidade
de identificacdo de sua etiologia e é responsavel por 5 a 10% dos casos
existentes e pode ocorrer devido a doencas renais, hiperaldosteronismo
primario, feocromocitoma, coarctacdo da aorta, uso de hormdnios,
doencas da tireéide, desordens neuroldgicas, entre outras causas.
Estenose arterial renal é a causa mais comum de HA secundaria,
presente em 1 a 2% desses pacientes (Feldman et al., 2008).

Além desses dois tipos de hipertensdo também temos a
hipertensdo maligna que € uma forma rara da doenca, particularmente
grave, que, caso nado seja tratada, geralmente leva a morte em 3 a 6
meses (Santos et al., 2009).

De acordo com o que afirmam Maia et al., (1999), NIH
(2003); Mano (2005) e Santos et al., (2009), uma Unica elevacdo da
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pressao arterial ndo constitui o diagnéstico definitivo de hipertensdo. Um
paciente é classificado como hipertenso quando os registros obtidos em
duas, trés ou mais consultas revelam uma pressao sistélica média em
repouso a partir de 140 mm/Hg ou maior e/ou uma pressdo diastdlica
média em repouso a partir de 90 mm/Hg ou maior.

As doencas do coracdo e dos vasos (infarto agudo do
miocardio, morte subita, acidente vascular encefélico, edema agudo de
pulméo e insuficiéncia renal) constituem no Brasil a primeira causa de
morte (27,4%), segundo dados do Ministério da Saude (2001). E desde a
década de 1960 tém sido mais comuns que as doencas infecciosas e
parasitarias (tuberculose, diarréias agudas, broncopneumonias, etc.).
Dentre as doencas cardiovasculares, o acidente vascular encefalico
(AVE) e o infarto agudo do miocardio (IAM) s&o as mais prevalentes. Na
faixa etaria de 30 a 69 anos em nosso pais, essas doencas foram
responsaveis por 65% do total de oObitos, atingindo a populacdo adulta em
plena fase produtiva.

Dados da OMS mostram ainda, que em 2030, as doencas
cardiovasculares serdo responsaveis pela morte de 9,6 milhdes de

pessoas em todo o mundo (WHO, 2009).

2.2. Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus ja era conhecido antes da era crista.
No papiro de Ebers descoberto no Egito, correspondente ao século XV
a.C., ja se descrevem sintomas que parecem corresponder ao Diabetes.

De acordo com Vasconcelos et al., (2009), foi Areteu da
Capadodcia, quem, no século Il da era cristda, deu a esta afeccdo o nome
de diabetes, que em grego significa sifdo, referindo-se ao seu sintoma

mais chamativo que € a eliminacdo exagerada de agua pelo rim,
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expressando que a agua entrava e saia do organismo do diabético sem
fixar-se a ele. Thomas Willis (1621-1675) quem, por volta de 1650, fez
descricdes magistrais sobre a diabetes, ficando desde entdo reconhecida
por sua sintomatologia como entidade clinica. Foi ele quem, referindo-se
ao sabor doce da urina dos portadores dessa doenca, lhe deu o nome de
diabetes mellitus (sabor de mel).

O nivel de glicemia num individuo depende primariamente
do figado, que exerce seus efeitos sobre a homeostasia da glicose
sanglinea através da conversédo reversivel da glicose em glicogénio, bem
como através da gliconeogénese a partir da gordura e da proteina.
Segue-se, por ordem de importancia, a utilizacdo da glicose pelos tecidos,
gue é mediada pela insulina pancreatica, mas afetada por numerosos
outros fatores (Aires, 2004).

Numa pessoa normal, a concentracdo de glicose no
sangue varia geralmente na faixa entre 80 e 90 mg/dl de sangue em
jejum. Pela manha, essa concentracdo aumenta para 120 a 140 mg/dl
durante a primeira hora ap6s uma refeicdo. Entretanto, os sistemas de
feedback envolvidos no controle da glicemia determinam o rapido retorno
da concentracdo de glicose no sangue ao nivel de controle, geralmente
até duas horas ap6s a ultima absorcéo de carboidratos (Guyton, 2004).

Os verdadeiros mecanismos envolvidos na regulacdo dos
niveis da glicemia sdo complexos e, em muitos casos, apenas
parcialmente esclarecidos. Acredita-se que a insulina seja capaz de
aumentar o transporte de glicose para o interior das células da maioria
dos tecidos (a excecao de eritrcitos e possivelmente o SNC e a mucosa
intestinal) além de estimular a oxidac&o da glicose e a sintese de gordura,
glicogénio e proteina. Ainda, a insulina exerce um efeito direto sobre o
figado ao suprimir a formacdo de glicose a partir do glicogénio
(glicogendlise) (Berne, 2004).

O Brasil é o 8° pais com mais casos de diabetes,

estimativa em 2000 de 4,6 milhGes casos, com projecao de 11,3 milhdes
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em 2030, sendo que o numero de internacbes por DM registrado no
Sistema de Informagdo Hospitalar/Sistema Unico de Salde (SIH/SUS) é
elevado (Wild et al., 2004). Estes custos estdo relacionados com a alta
taxa de permanéncia hospitalar do diabético e também com a severidade
das complica¢gdes que, muitas vezes, demandam procedimentos de alta
complexidade (Brasil, 1993; Zecchin & Saad, 2007).

Wild et al., (2004) também descreveram que o0 numero de
diabéticos no mundo é de aproximadamente 171 milhées, com projecéo
para 366 milhées em 2030.

2.3. Associacédo de HA e DM

A HA e o DM séo doencgas que apresentam varios aspectos
em comum: como por exemplo, a etiopatogenia ( identifica-se a presenca,
em ambas, de resisténcia insulinica, resisténcia vascular periférica
aumentada e disfuncdo endotelial); os fatores de risco (obesidade,
dislipidemia e sedentarismo);e a possibilidade de serem tratadas atraves
de procedimentos nado-medicamentosos (as mudancas propostas nos
habitos de vida sédo semelhantes para ambas as situacdes) (Aires, 2004)..

Outro aspecto que essas morbidades compartiiham € a
cronicidade, o fato de serem incuraveis, requer acompanhamento eficaz e
permanente; das complicacfes cronicas e podem ser evitadas, quando
precocemente identificadas e tratadas(Guyton, 2004).

A HA e DM também sdo assintomaticas, na maioria dos
casos; de dificil adeséo ao tratamento pela necessidade de mudanca nos
habitos de vida e participacdo ativa do individuo; ambas tem necessidade
de controle rigoroso para evitar complicacdes; alguns medicamentos séo
comuns;bem como compartiliham a necessidade de acompanhamento

por equipe multidisciplinar (Matos et al., 2003).
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A importancia da HA e do DM do ponto de vista social,
econbmico e de saude é inegavel, devido as altas taxas de morbidade,
mortalidade, de incapacitacao para o trabalho ou de comprometimento da
qgualidade de vida. Alids, a HA, constitui uma comorbidade bastante
comum, afetando 50% dos pacientes diabéticos, dependendo da idade,
estado nutricional (obesidade) e etnia (Ministério da Saude, 2001).

Desta forma, fica evidente que tais doencas merecem
especial cuidado no sentido de uma deteccdo precoce dos individuos
susceptiveis para que haja possibilidade de intervencdo profilatica nos
mesmos e especialmente no manuseio desses pacientes no ambito
clinico-hospitalar (Balda e Pacheco-Silva, 1999, Amorim et al., 2002).

Além disso, percebe-se que a populagcéo brasileira esta
tendo um acréscimo na expectativa média de vida (Coutrim, 2006).

Segundo estimativas, até o ano de 2025 vai haver no
mundo aproximadamente 822 milhfes de pessoas com idade acima de
65 anos. No Brasil, o envelhecimento da populacdo duplicou na ultima
década em relacédo a anterior, e com essa mudanca houve o aumento na
expectativa de vida que hoje ultrapassa os 70 anos. Ainda de acordo com
Campos et al., (2009), existe uma tendéncia atualmente de
retangularizacdo da piramide demografica brasileira. O efeito combinado
da reducao dos niveis da fecundidade e da mortalidade no Brasil tém
produzido transformacfes no padrdo etario da populacdo do Brasil,
sobretudo a partir de meados dos anos de 1980.

A barreira dos 70 anos de expectativa de vida média foi
rompida por volta do ano 2000, quando se observou gque esta estimativa
estava, ao nascimento, na casa dos 70,40 anos. Segundo a projecéo, o
Brasil continuara galgando anos na vida média de sua populacéo,
alcancando, em 2050, o patamar de 81,29 anos, basicamente 0 mesmo
nivel atual da Islandia (81,80), Hong Kong, China (82,20) e Japéo (82,60)
(IBGE, 2008).
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De acordo com dados da OMS, os individuos nas faixas
etarias acima de 60 anos, que em 1980 representavam 6,3% da
populacdo total, em 2025 terdo uma participacédo, de 17% do total de
habitantes, o que levara o Brasil a ocupar a sexta posi¢cao dentre 0s mais
velhos do mundo. Segundo indices do Ministério da Saude, a prevaléncia
de DM aumenta com a faixa etaria, atingindo 17% dos maiores de
sessenta anos, enquanto a prevaléncia de hipertensdo em idosos atinge a
faixa dos 65% (Campos et al., 2009).

Diante desses dados, é provavel que concomitante ao
aumento da longevidade de nossos pacientes, venham atreladas algumas
doencas sistémicas cronicas, uma vez que as mesmas sao peculiares ao
processo de envelhecimento e desta forma o resultado que se pode

esperar € o aumento de riscos no manejo destes individuos.

2.4. Estresse

Originalmente o conceito de estresse foi apresentado em
1936 pelo pesquisador canadense de origem francesa Hans Selye, a
partir de experimentos com animais submetidos a estimulos estressores,
cujos organismos respondiam sempre de forma regular e especifica.
Selye descreveu toda ocorréncia do estresse sob o nome de Sindrome
Geral de Adaptacdo (Niemman,1999). Um estimulo estressor, seja ele
ansiedade, medo ou raiva, determina a secrecdo de hormoénio
corticotropina (ACTH) ao nivel da hipdfise, estimulando a liberacdo dos
hormbénios da medula das glandulas supra-renais que produzem
catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) em excesso a fim de facilitar
nossa reacao primitiva de lutar ou fugir. Essas catecolaminas podem
causar uma excitacdo inicial indispensavel para desencadear a

supracitada Sindrome Geral de Adaptacao.
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A literatura médica mostra que, tanto agentes fisicos
como ambientais, podem ser denominados estressores, ameacando a
homeostasia do organismo, levando-o a produzir respostas rapidas, para
promover agilmente o restabelecimento do seu estado funcional. Sabe-se
gue o hipotalamo recebe sinais vindos de quase todas as partes do
sistema nervoso, constituindo-se desta forma num importante centro
receptor de informacdes relacionadas com a homeostasia do corpo
(Guyton, 2004).

Segundo Everly (1989), as reacdes fisioldgicas, frente a um
estressor, manifestam-se apds estimulo do hipotalamo e podem se
desenvolver por um ou mais dos trés eixos psicossomaticos, que sdo o
neural, o neuroenddcrino e o enddcrino.

ObservagOes clinicas sugerem que, individuos hipertensos
ou com predisposicao genética para a hipertensao, respondem de forma
mais acentuada quando enfrentam situacdes de estresse. Por outro lado,
em individuos que vivem ou trabalham em locais estressantes, a
prevaléncia da hipertensdo pode ser até cinco vezes maior do que em
individuos afastados dessas situacdes (De Angelis et al., 2004). As
dificuldades em se atribuir ao estresse um papel mais definido na génese
da hiperatividade simpatica, associada a hipertenséo arterial, estdo na
observacado de existirem, num mesmo individuo, outros fatores de risco
associados (dieta, nivel econémico, sedentarismo e habitos sociais) (Géa
e Varotto, 2008).

A reatividade cardiovascular, ou seja, mudancas de pressao
arterial ou freqUéncia cardiaca que ocorrem em resposta a uma situacao
ou evento especifico, tem sido considerada uma funcéo significativa no
desenvolvimento das doencas coronarianas (Lovallo e Gerin, 2003), da
aterosclerose (Schwartz et al., 2003) e das neoplasias (Loures et al.,
2002).

Algumas publicacbes tém discutido a hipbtese de a

reatividade excessiva estar envolvida na patofisiologia da hipertensao
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arterial essencial (Treiber et al., 2003), muito embora autores como Lipp
et al., (2007) sugiram que a alta reatividade cardiovascular somente tem
valor prognostico para o desenvolvimento posterior da hipertenséo arterial
se além de uma histéria familiar de hipertensdo, o estresse estiver
presente em altos niveis no decorrer da vida.

Observando os cuidados necessarios para evitar
conclusdes atributivas prematuras, estudos da reatividade cardiovascular
tém sido realizados em laboratérios sob condicdo de controle
experimental para averiguar o mecanismo de acdo de aumentos
pressoricos desencadeados pelo estresse, principalmente, como resposta
a agentes estressores psicossociais (Fritz et al., 2003).

Estudos sobre reatividade cardiovascular mostram que o
paciente hipertenso exibe aumentos de pressdo significativos quando
submetido a sessbes experimentais de estresse emocional (Lipp, 2005;
Lipp et al., 2006).

Tais sessOes experimentais de estresse simulado sao
conduzidas através de exercicios de interacdo social estressante, ou seja,
fazer com que o individuo imagine-se sendo vitima de uma agressao
(Dayton e Mikulas, 1981), além disso, relembre fatos desagradaveis,
assista a filmes com conteldo aversivo ou mesmo participe de
dramatizacfes (role-plays) a fim de vivenciar alguma experiéncia ruim.
Qualquer uma das situacdes supracitadas foram previamente sugeridas
(e aceitas ou ndo) aos pacientes (Lipp et al., 2007).

Um fator a ser questionado envolve as mudancas na
pressao arterial em estudos laboratoriais € realmente o produto de uma
reacao ao estresse ou variacdes normais da PA. Um estudo desenvolvido
na Inglaterra com 1.259 homens mostrou que as variagdes em pressao
verificadas em hipertensos durante sessdes experimentais de estresse
psicologico ndo sao devidas as oscilacdes regulares de pressédo (Sheffield
et al., 1997).
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Oscilagbes regulares de pressdo arterial podem ser
melhor diagnosticadas através da técnica conhecida como monitorizacao
ambulatorial da pressao arterial (MAPA) que acompanha o
comportamento do estado pressérico do paciente durante 24 horas
(Nobre e Coelho, 2003).

Este estudo de Nobre e Coelho (2003) utilizou medidas
estatisticas com procedimentos compensatérios que permitiram concluir
gue embora oscilagdes normais existam, elas nao podem justificar toda a
reatividade cardiovascular verificada em inUmeros estudos.

Malamed (2001) relatou que durante o0 estresse,
catecolaminas endodgenas (adrenalina, noradrenalina) séo liberadas de
seus locais de armazenamento para o sistema cardiovascular em um
nivel aproximadamente 40 vezes maior que o nivel em repouso.

Foi também demonstrado que dependendo da emocao
eliciada pode haver aumentos da presséo arterial sistolica, da diastolica,
ou de ambas (Holt-Lunstad et al.,, 2003), porém ndo se encontraram
estudos que averiguassem a magnitude da reatividade cardiovascular, em
situacbes de estresse, em funcdo de caracteristicas psicoldgicas da
pessoa, ndo estando ainda claro até que ponto as caracteristicas
pessoais contribuem para a magnitude da reatividade cardiovascular em
momentos de estresse interpessoal.

No entanto a subjetividade e variabilidade interpessoal
presente na propria definicAo do estresse mental, ainda constituem
barreira ao seu estudo. Para tanto, Loures et al. (2002), sugerem o
desenvolvimento de novos testes padronizados para que avaliacbes
sobre o estresse mental tornem-se mais claras.

Um dos causadores de estresse na pratica odontolégica
€ o0 procedimento cirargico de diagndstico, mais conhecido por nossos
pacientes como bidpsia. E o grande problema disso é que o termo soa
pejorativamente para a maioria das pessoas, que o associam a idéia de

malignidade de uma determinada leséo.



24

A biopsia (bios: vida, opsis: ve) é o0 exame
anatomopatoldgico realizado em fragmentos de tecido ou mesmo pecas
cirurgicas retiradas do paciente e se baseia no exame macro e
microscépico deste material. O ramo da Patologia que se dedica ao
estudo das biopsias € conhecido como Patologia Cirdrgica. O microscépio
levou Rudolf Virchow (freqientemente citado como pai da patologia
moderna) (Rubin et al., 2006), j& no século passado, a propor a teoria
celular das doencas e hoje, gracas ao progresso da biologia molecular
entramos na era do entendimento dos mecanismos moleculares das
patologias (Montenegro e Franco, 2008).

Para tanto os procedimentos de biopsias podem ser
feitos, para fins diagndsticos, como podem ser utilizados como o proprio
tratamento. Quando existe a extirpacao total da lesdo, chamamos o
procedimento de biopsia excisional ou ablativa, quando a retirada da
lesdo € parcial, trata-se de uma bidpsia incisional. Existem ainda tipos
particulares de bidpsias diagnosticas como, por exemplo, as
endoscopicas, curetagens, por agulha, por trepanacédo, dirigidas por
aparelhos como a colposcopia, ultrassonografia e biopsias cerebrais
estereotaxicas (Brasileiro Filho, 2006).

Na Odontologia seu uso esta indicado, como primeira
escolha, em lesdes ulceradas ou nao, suspeitas de malignidade, bem
como lesdes Osseas, expansivas ou nao, e crescimentos da superficie da
mucosa bucal. N&o existem contra-indicacbes absolutas para a sua
realizacdo, estas sao relativas, e dizem respeito, quase sempre ao estado
geral do paciente (Marcucci, 2005).

Segundo Grinspan (1970), a biopsia representa um
procedimento cirargico simples, rapido, seguro e de incomensuravel valor

na instituicdo do diagnostico e conduta terapéutica eficaz.



3 PROPOSICAO

O objetivo do estudo foi avaliar as modificagbes na
Pressdo Arterial e no Status Glicémico de pacientes portadores
Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus, que se submeteram ao
estresse do procedimento cirargico de bidpsia de lesédo bucal.



4 MATERIAL E METODO

4.1. Selecéo de pacientes

Foram selecionados 28 pacientes com indicacdo de
bidépsia excisional ou incisional, sendo 12 portadores de Hipertensao
Arterial e/ou Diabetes Mellitus considerados como Grupo experimental, e
16 pacientes que ndo apresentavam tais condi¢cbes patologicas, sendo
considerados como Grupo controle. Esses pacientes apresentavam
indicacdo de bidpsia excisional ou incisional sugerida pela Disciplina de
Propedéutica Estomatologica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus de Sao
José dos Campos. Todos 0s que concordaram em participar deste estudo
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estando de
acordo com as normas e diretrizes do Conselho Nacional de Saude
(Resolucdo n°196/96). Esse trabalho foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de S&o José
dos Campos sob o protocolo n° 064/2008 — PH/CEP.

4.1.1 Critérios de inclusédo no grupo experimental:

Esses pacientes deveriam ser portadores de Diabetes
Mellitus 1l e/ ou Hipertensdo Arterial que estivessem fazendo uso de

agentes farmacoldgicos para tratamento destas condi¢cdes (ex: diuréticos,
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beta-bloqueadores, BCC, inibidores da ECA, bloqueador de receptor AT1,

hipoglicemiantes orais e insulina), além de serem maiores de 18 anos.

4.1.2 Critérios de exclusdo no grupo experimental:

Os pacientes nao deveriam apresentar outras afeccoes
sistémicas, tais como: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
tuberculose, pneumonia, infec¢des, parasitarias, etc. Além disso, nao
deveriam estar usando outros agentes farmacolégicos que nao
possuissem estrita indicacéo para tratamento da HA e/ou DM, tais como:
analgeésicos, antiinflamatérios, antibioticos, antidepressivos, relaxantes
musculares, drogas de uso controlado como os benzodiazepinicos,
anticoagulantes, anfetaminas. Também foram excluidos individuos que
apresentaram as seguintes condi¢des: gestacao lactacédo, etilismo crénico

e qualquer distarbio psiquiatrico

4.1.3 Critérios de inclusédo no grupo controle:

Os pacientes que formaram o grupo controle
deveriam ter indicacéo de bidpsia (excisional ou incisional) solicitada pela
disciplina de Propedéutica Estomatologica da UNESP (Campus - FOSJC)
e estarem euglicémicos e normotensos, ou seja, ndo apresentarem
patologia relacionada com alteracdo do metabolismo (diabetes) ou das
condicBes hemodinamicas (hipertensdo arterial) ndo fazendo uso,
portanto, de medicacdo ou tratamento anti-hipertensivo e glicémico

(insulina), bem como serem maiores de 18 anos de idade.
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4.1.4 Critérios de exclusdo no grupo controle:

N&o apresentarem nenhuma das desordens citadas
acima como exclusdo do grupo experimental (tuberculose, AIDS, etc.),
bem como ndo serem gestantes, lactantes, etilistas cronicos ou possuir
distarbios psiquiatricos. Além de ndo possuirem nenhum distarbio

hemodinamico ou glicémico.

4.2 Metodologia

As mensuracdes de pressdo arterial sistolica (PAS) e
pressdao arterial diastdlica (PAD) foram obtidas através de
esfigmomandémetro digital de pulso da marca G-Tech (Accumed produtos
meédicos-hospitalares) (Figura 1), observando-se para tal procedimento, o
membro superior esquerdo em posicao indicada pelo fabricante, ou seja,
a palma da mao virada para cima e o pulso confortavelmente apoiado na
mesma altura do coracdo (Figura 2). Em tempo, esclarece-se, que 0
modelo deste aparelho é aprovado para uso pela Sociedade Brasileira de
Hipertensédo, Sociedade Brasileira de Cardiologia e, foi escolhido para
este estudo devido ao conforto que propiciou ao paciente e ao operador,
principalmente no tempo operatorio trans-cirdrgico, uma vez que 0S
pacientes precisaram mudar da posicdo em que estavam sendo
operados, somente houve a manipulacdo em seu antebraco.

Os procedimentos foram realizados por examinador
previamente calibrado, durante trés periodos consecutivos. Inicialmente
foi estipulado que o tempo seria de no minimo 15 minutos pré-cirdrgico,

trans-cirargico e novamente, no minimo 15 minutos pds-cirdrgico. As
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médias dos tempos que foram efetivamente conseguidas encontram-se
ilustrados no Quadro 1.

As relagdbes de PAS e PAD foram utlizadas para
determinacdo da Pressdo Arterial Média (PAM), segundo a equacdo da

pagina seguinte.

PAM = PAD + 1/3(PAS — PAD)

A determinacdo dos niveis glicémicos plasméaticos foi
realizada imediatamente apds coleta de sangue periférico (e esta
imediatamente apos a afericAo de pressdo arterial), em polpa digital
anular da mao ndo dominante, através de glicosimetro digital da marca
Accu-Check (© 2007 Roche Diagnostics) (Figura 3). Os periodos de
coleta e andlise glicémica se realizaram, no minimo, 15 minutos antes da
cirurgia, no trans-operatério e, no minimo, 15 minutos apdés o ato
cirargico, perfazendo um total de trés medidas consecutivas durante
periodo aproximado de, no minimo, 45 minutos.

Assim como as medidas de PA, a determinacdo da
glicemia foi realizada por examinador previamente calibrado e por um
anico glicosimetro padréo.

Os procedimentos cirurgicos foram realizados no
ambulatério de Propedéutica Estomatolégica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
campus de S&o José dos Campos UNESP, em lesdes localizadas na
regido maxilo-mandibular. Os procedimentos operatorios foram
acompanhados a fim de mensurarmos a glicemia e a pressao arterial nos
periodos, pré, trans e pos-cirargico. Todos os valores estdo apresentados
a seguir como média + EPM. A analise estatistica foi feita pelo método do
teste t de Student e as diferencas entre os dois grupos foram

consideradas significantes quando p < 0,05.



Quadro 1 - Médias dos tempos de mensuracao obtidos.
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Periodos Grupo Experimental Grupo Controle
PA Glicose PA Glicose

45 minutos | 45 minutos e | 34 minutos | 31 minutos e

Pré- operatorio 23 segundos e 25 21 segundos
segundos

26 minutos | 25 minutos e | 26 minutos | 24 minutos e

P&s-operatorio e 31 33 segundos e 27 37 segundos
segundos segundos

Figura 1- Esfigmomanémetro digital de pulso da marca G-Tech
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Figura 2- Imagem mostrando a posicdo correta para utilizagcdo do esfigmomandémetro

digital de pulso indicada pelo fabricante contida no manual de instrugfes deste
aparelho.

I
—

ACCU-CHEK
Advantage Il

s
TIRAS REACTIVAS
TIRAS DE TESTE
Para la determinaciin ®
la glucemia
Para a determina®®
de glicemia

[ivo!

el

Figura 3 — a) Glicosimetro digital da marca Accu-Check (© 2007 Roche Diagnostics); b)

Lancetador e ao lado, tiras reagentes utilizadas para medir a glicose



5. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 28 individuos, maiores de 18
anos de idade, com média de 54 anos. Os pacientes do grupo
experimental dividiram-se nesta amostra como sendo 67% portadores de
Hipertenséo Arterial, 25% portadores de hipertensdo arterial em conjunto
com o Diabetes mellitus e por fim 8% dos individuos eram portadores
somente de Diabetes mellitus (Figura 4).

Avaliando-se primeiramente a variagdo da PA durante os
periodos estudados, observou-se diferenca significativa entre os valores
obtidos da PAS do grupo controle (p < 0,05) quando comparados ao
grupo experimental nos periodos pré e trans-operatério, conforme
ilustrado na Tabela 1. Os demais periodos e médias, embora
apresentassem valores superiores ao grupo controle, ndo foram
estatisticamente significantes. E possivel que tais valores devam estar
correlacionados com o numero de pacientes participantes n o que devera
ser mais conclusivo no relatério final deste projeto.

Os pacientes odontologicos sao freqliientemente expostos
ao estresse durante o tratamento, devido a um estado de dor, ansiedade
e/ou tensdo. Um dos efeitos mais evidentes na modificacdo do equilibrio
fisiol6gico € a alteracdo da pressao arterial. Conforme ilustrado na Figura
5, a pressado arterial sistolica € significativamente maior nos momentos
gue antecedem ao procedimento cirlrgico nos pacientes que apresentam
disfuncdo cardiovascular, resultando no aumento do risco de

intercorréncias hemodinamicas durante a manipulacdo destes individuos
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Figura 4 — Gréfico da porcentagem de pacientes do grupo experimental

Tabela 1 — Médias e desvio padrdo dos valores obtidos da presséo
arterial através de esfigmomandmetro digital em membro
superior esquerdo.

Periodos

Controle (mmHg)

Experimental (mmHg)

Periodo pré-operatorio
PAS
PAD

PAM
Periodo trans-operatorio

PAS
PAD
PAM
Periodo pos-operatorio
PAS
PAD
PAM

132,31+4,63
84,25+4.,48
100,29+4,13

132,93+5,94
79,81+3,41
97,72+3,96

135,25+4,47
80,81+2,90
98,99+3,30

147,61+6,54*
89,76+3,41
105,79+4.74

152,92+8,88*
87,61+5,55
105,56+6,52

147,58+9,77
89,545,16
104,94+6,78

Valores correspondem as médias * erro padréo; PAS, presséo arterial sistolica; PAD,
pressdo arterial diastolica; PAM, pressdo arterial média; n, nUmero de individuos; *p <

0,05.
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Pressao Arterial — Pré-operatéria

160 m Controle

140 A
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20 A

Sistdlica Diastdlica

Figura 5 — Comparacéo das Médias dos valores da Pressao Arterial dos grupos controle
e experimental, *p < 0,05.

Esta tendéncia de aumento da PAS no grupo experimental
também é observada no periodo trans-operatorio, quando as meédias
obtidas atingiram valores préximos a 160 mmHg, valor considerado critico
para qualquer atividade cirargica odontolégica, 0 que sugere um
componente emocional e/ou neuro-endocrino durante a realizacdo do

procedimento de bidpsia (Figura 6).
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Presséo Arterial — Transoperatoria
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Figura 6 — Comparagéo das Médias dos valores da Pressao Arterial dos grupos controle
e experimental, *p < 0,05.

Ja, com relacdo ao periodo pds-operatorio, nao
observamos uma reducdo significativa dos valores medios obtidos na
PAS do grupo experimental. Embora as médias da PAS tenham mostrado
uma tendéncia de queda (152,92 + 8,88 para 147,58 + 9,77 mmHg), nao
se observou diferenca estatistica entre os periodos estudados, achado
gue poderia indicar o retorno dos valores basais dos pacientes com
doencas sistémicas crénicas (Figura 7).

A pressao arterial diastélica oscilou de 5 a 10 mmHg a
mais em média, quando comparado ao grupo controle (Tabela 1).

Todavia, a analise estatistica ndo sinalizou diferencas significativas.
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Presséo Arterial — Pés-operatoria
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Figura 7 — Comparagéo das Médias dos valores da Pressao Arterial dos grupos controle
e experimental.

Devido a importancia da PAD, no comportamento ou na
propria génese da disfuncéo cardiovascular, avaliamos também a presséo
arterial média dos pacientes participantes deste projeto. Verifica-se,
ainda, que a medida de Presséo Arterial Média vem sendo realizada com
maior frequéncia, em cirurgias de médio e grande porte, devido a
facilidade que ela representa na deteccdo de variacdes rapidas e bruscas
dos parametros hemodinamicos. Conforme pode ser observado na Figura
8, a PAM do grupo experimental apresentou grande tendéncia de
permanecer em valores muito superiores quando comparado ao grupo

controle.
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Figura 8 — Comparacéo gas Médias dos valores da Pressédo Arterial Média dos grupos
controle ( ) e experimental (—gg—)

Por outro lado, os efeitos de uma alteragdo neuro-
enddcrina, podem possibilitar uma modificacdo dos niveis glicémicos nos
pacientes que se submetem ao procedimento de biopsia. Dessa forma
avaliou-se o comportamento da glicemia nos mesmos periodos
observados nas modificacbes da pressao arterial. A figura 9 demonstra
gue o grupo experimental apresentou valores médios séricos de glicose
significativamente superiores ao grupo controle, durante todos os

periodos estudados (Tabela 2).
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9 — Comparacdo das Médias dos valores da Glicemia (mg/dL) dos grupos

Tabela 2 - Valores médios da concentracdo de glicose plasmatica (mg%)
obtidos durante o procedimento cirtrgico de Bidpsia

Periodos Controle (mg%)

Experimental (mg%)

Periodo pré-operatorio

Glicemia 102,13+4,26
Periodo trans-operatorio

Glicemia 104,63+3,68
Periodo pos-operatorio

Glicemia 103,94+3,71

173,58+29,41*
155,16+18,60*

152,75+£17,43*

Valores correspondem as médias + erro padrdo; n, nimero de individuos; *p < 0,05.



6 DISCUSSAO

O organismo humano apresenta um conjunto de sistemas
complexos com a finalidade de regular e manter a constancia do meio
interno que circunda cada unidade celular (homeostasia). Tais estruturas
sdo especialmente constituidas por componentes do sistema nervoso
central (soméatico e autondmico), sistema nervoso periférico, sistema
endocrino e metabdlico (Guyton; Berne; Ayres, 2004).

Na eventualidade de modificacdes ou interferéncias neste
organismo, como ocorre na situacdo de estresse, este responde
imediatamente, seja através da alteracdo da atividade cardiorrespiratoria
(com aumento da resisténcia periférica, do débito cardiaco e assim da
pressao arterial), do metabolismo intermediario (com aumento da
glicemia) e do sistema neuroendécrino (com a liberacdo de
catecolaminas, cortisol, angiotensina) 0s  quais interagem
simultaneamente (Guyton; Ayres, 2004).

Os pacientes na clinica odontolégica séo freqientemente
expostos ao estresse durante o tratamento, devido a um estado de dor,
ansiedade e/ou tensdo. Um dos parametros mais evidente e critico do
organismo frente a modificacdo do equilibrio fisiolégico € a alteracdo da
pressao arterial. De fato, varios autores relataram que grandes partes dos
procedimentos clinicos, particularmente durante as intervencdes
cirargicas, promoveram alteracdes significativas nos valores considerados
normais de pressdo arterial em pacientes submetidos a tratamentos
odontoldgicos (Brand et al , 1995; Araujo, et al 1998; Montebugnoli et al
2004; Ferraz et al 2007).

Por outro lado, o estresse acarreta também um efeito

metabdlico importante, devido ao efeito dos hormdnios hiperglicemiantes
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tais como a adrenalina e o cortisol. A adrenalina é liberada pela medula
da supra-renal apds descarga dos potenciais de acdo dos neurbnios pré-
ganglionares do sistema nervoso autdbnomo (componente simpético)
causando aumento significativo da concentracdo de glicose sérica,
enquanto o cortisol, mineralocorticéide produzido pelo cértex da glandula
supra-renal, também eleva o0s niveis glicémicos por estimular a
gliconeogénese hepatica e muscular (Berne, 2004).

Todavia, o organismo sadio possui mecanismos de
controle (neural e enddcrino) que ndo permitem que a modificacdo na
hemodinamica e/ou no metabolismo intermediario (devido ao estresse),
possa levar a maiores consequéncias no funcionamento do mesmao. Isto
verdadeiro desde que n&o exista um comprometimento sistémico grave
(doenca cronica) que prejudique os mecanismos homeostaticos de
controle (Guyton, 2004). Fazem parte deste panorama, Infelizmente, duas
morbidades bastante frequentes na populacdo humana: a Hipertenséo
Arterial e o Diabetes Mellitus.

A hipertensdo arterial € considerada como 0 assassino
silencioso (silent killer), pois além de ser assintomatica em suas fases
iniciais, grande parte de seus portadores ndo utiliza nenhum tratamento
ou terapia eficaz e pode ser fatal se ndo for diagnosticada precocemente
ou apropriadamente manejada (Ritter, 2007). Segundo a American Heart
Association valores presséricos acima de 140/90 mmHg séo
considerados como pressdo arterial elevada ou hipertensdo. Esta
condicao deve ser diferenciada das modificacdes presséricas decorrentes
de fatores psicolégicos, quando aferida em ambiente meédico-
odontologico, denominada crise hipertensiva. Este fenbmeno também é
conhecido por “Hipertensdo do Avental Branco” e caracteriza-se pela
situacdo em que o individuo sente-se amedrontado pelo fato de estar em
um ambulatoério e/ou consultério prestes a ser atendido por profissional de
saude (Segre et al., 2003).
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Ainda, existem certas condi¢Oes ou fatores de risco que
agravam sensivelmente o quadro hipertensivo. Dentre os fatores de risco
mais importantes estdo a obesidade, idade, etnia (afro-americanos),
abuso de alcool, uso excessivo de sal, sedentarismo e stress (Marcolino e
Santos, 2009). As consequéncias mais preocupantes no manejo de
pacientes hipertensos encontram-se o aumento da probabilidade de
acidente vascular encefalico e no infarto do miocéardio, podendo causar a
morte inclusive no préprio consultério odontolégico (Chobanian et al.,
2003).

Apesar de relatos cientificos como os de Diamanti et al.,
(2002) demonstrarem que a situacéo de retirada de lesé@o bucal para fins
de diagnostico histopatologico estejam entre as situacbes mais
estressantes para o paciente, a literatura disponivel consultada, nao tras
muitas referéncias relacionando os efeitos de agentes estressores, como
0 procedimento cirargico de biopsia bucal, na modulacdo da presséo
arterial e da glicemia em pacientes com doenca sistémica crbnica (HA e
DM).

Observaram-se, no presente estudo, variacdes
significativas na presséao arterial quando comparado o grupo experimental
com o grupo controle. Este aumento ocorreu principalmente na PAS nos
tempos pré e transoperatorios sinalizando um evento ligado a condicao
mental ou emocional (Ferraz et al 2007), e esta de acordo com outros
achados na literatura (DiAngelis e Luepker, 1983; Hasse et al., 1986;
Cavalcanti et al., 1995; Meiller et al., 2006; Ferraz et al., 2007; Ganhoto et
al., 2006).

Brand et al., (1995) relataram que a concentracao
sérica de 17-hidroxicorticosterdide (17-OHCs) (indicador de reatividade
tecidual frente ao estresse) € maxima ao redor de 15 minutos antes do
procedimento cirdrgico de exodontia de molares. Dessa forma, a
liberacdo de catecolaminas e efeitos pressoéricos ocorre durante o0s

procedimentos cirurgicos. Efeito também observado por Nichols (1997) o
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qual aferindo a pressao arterial de pacientes normo e hipertensos,
durante procedimentos odontologicos cirlrgicos e restauradores,
constatou haver diferengas significativas da PA entre os cinco minutos
iniciais e finais do procedimento.

Todavia, Gortzak et al., (1992) monitorando a presséo
arterial por 27 horas (MAPA), observaram um aumento significativo na
PAS durante checkup odontolégico (aumento médio de 8,6 mmHQ)
guando comparados a valores registrados em 24 horas. Os valores de
aumento médio da PAS no presente estudo sdo superiores ao referido
estudo (pré-operatorio = 15 mmHg; transoperatorio = 20 mmHg), quando
comparados ao grupo controle, porém deve-se destacar que tais
pacientes eram portadores de doenca sistémica cronica. Ganhoto et al.,
(2006) também utilizando medida de pressao arterial ambulatorial (MAPA)
observaram aumentos significativos tanto na PAS quanto na PAD em
pacientes submetidos a tratamento cirargico periodontal, sendo esta
alteracao somente detectada no periodo transoperatorio.

A avaliacdo da PAS por finapress, outro dispositivo de
mensuracao pressorica, mostrou um aumento significativo na PAS e PAD
em pacientes submetidos a procedimentos restauradores odontologicos
(Gortzak et al., 1992). Entretanto, este dispositivo sofre grande oscilacéo
dependendo da posicdo da mdo ou do braco avaliado, razdo pela qual
nao é frequente utilizado para estudos comparativos ou monitorizacdo em
pacientes em estado de vigilia.

Matsumura et al.,(1998), durante cirurgias odontolégicas,
relataram variacdes para a pressao sistolica, porém sem alteracdes
significativas na pressdo arterial diastélica durante todo o procedimento
odontoldgico, similarmente ao observado no presente estudo. Esse autor
considera que a acdo simpatica aumentada € provavelmente a
responsavel pela elevacéo pressérica durante as extracées dentarias.

A pressdo arterial diastélica (PAD) avalia a resisténcia

periférica que o sistema vascular oferece, dependendo principalmente do
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tbnus das arteriolas do organismo. Entretanto, a PAD esta menos sujeita
a variacdes temporarias quando comparada a PAS, que € 35 — 55 mmHg
mais elevada que a anterior (Ferraz et al., 2007). O fato de ndo termos
observado alteragbes significativas na PAD no presente estudo sugere
gue o0s pacientes estdo compensados e/ou que estejam sendo
acompanhados por equipe profissional de saude competente (embora, 0s
valores médios obtidos em todos os periodos fossem superiores ao grupo
controle).

Existem ainda evidéncias correlacionando o impacto do
estresse também na PAD como nos trabalhos de Knoll-Kdhler et
al.,(1991) e de Paramaesvaran e Kingon (1994). Contrariamente,
Goldman et al., (1993) ndo encontraram variagbes estatisticamente
significativas tanto na PAS e PAD em pacientes que passaram por
cirurgia odontologica, o que trds a necessidade de novos estudos, de
novas abordagens metodolégicas sobre o0 assunto no intuito de contribuir
para um melhor conhecimento das implicacdes desta reatividade organica
frente a atividade odontoldgica.

A fim de exprimir melhor os efeitos do estresse sobre a
hemodinamica, nos pacientes do presente estudo, utilizou-se o modelo
matematico de determinacdo da pressdo arterial média. Conforme
observado na Figura 8, o perfil pressorico é bem distinto dos pacientes
portadores de doencas sistémicas crénicas quando comparados ao grupo
controle. Apesar da ligeira queda do grupo controle durante o periodo
transoperatério, o grupo experimental manteve-se elevado em todos os
periodos estudados sinalizando um retardo ou prejuizo nos mecanismos
de regulacdo homeostéaticas. O que demonstra que estes pacientes sao
mais suscetiveis a transtornos hemodinamicos que por vezes de dificil
controle para o cirurgido dentista (Harshfield et al., 2009; Gil e Lopes,
2009).

E oportuno destacar que os diferentes trabalhos

descritos ut supra utilizaram métodos diversos, realizados em periodos
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variados, sobre efeitos ou ndo de anestésicos locais, em ambientes
distintos, o que por si s6 j& pode causar discrepancias, no entanto, nos
trabalhos em que se utlizaram esfigmomandmetro similares ao do
presente estudo, os resultados obtidos foram muito similares (Knoll-
Kohler et al.,1991; Paramaesvaran e Kingon,1994).

Em outra linha de raciocinio, ndo menos importante,
avaliou-se os efeitos do estresse em individuos portadores de Diabetes
mellitus através da mensuracdo da glicemia nos mesmos periodos
observados para a mensuracdo da pressao arterial. Justifica-se sua
analise em primeiro lugar devido a probabilidade muito alta de estarmos
lidando ao mesmo tempo com as duas morbidades (Matos et al., 2003)
em segundo, o Diabetes € responsavel por altos indices de morbi-
mortalidade. Estima-se que existam 5 milhdes no Brasil (Ministério da
Saude, 2002) sendo que a metade desconhece o diagnostico e 20% dos
gue conhecem néo fazem qualquer tipo de tratamento (Goncalves et al.,
2008). O diagnodstico do DM é realizado predominantemente por exames
bioquimicos (Teixeira e Machado, 1999), conhecidos como glicemia em
jejum (quando a glicose plasmatica =2 126 mg/dL em duas ou mais
ocasides), glicose plasmatica casual (quando glicose = 200 mg/dL
associado a sintomas de DM) e Teste de Tolerancia a glicose TTG
(glicose plasmatica = 200 mg/dL) (Mano, 2009).

Caso néo controlado, a hiperglicemia pode evoluir para a
cetoacidose diabética, que se caracteriza por taquicardia, hipotenséo,
nausea, vomito, dor abdominal, desidratacdo (mucosa oral seca, saliva
espessa), presenca da respiracdo periddica de Kussmaul (respiracao
rapida e profunda), alteracdo da sensibilidade, choque, coma e Obito
(Alves et al., 2006). Oliveira et al., (2009) relataram que o diabético possui
duas a quatro vezes mais chance de morrer devido problemas cardiacos
e quatro vezes mais de ser acometido por acidente vascular cerebral

(derrame).
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Dessa forma, o impacto do estresse no diabético, como
no caso deste estudo, ndo somente pelo procedimento cirlrgico, mas,
sobretudo do desconhecimento do diagnéstico da lesédo podem agravar o
status metabdlico, aumentando significativamente o risco no manejo e
tratamento destes pacientes.

Na avaliagéo da glicemia de nossa amostra, observou-se
aumento significativo no grupo experimental quando comparado ao grupo
controle, em todos os periodos observados. Tendo o que antecedeu ao
procedimento cirargico um valor aproximado de 10% maior em relacao
aos demais periodos (Tabela 2). Nao se observou na literatura,
abordagem metodologica similar que associe o risco glicémico frente a
condutas estressantes de procedimentos cirargicos odontolégicos, muito
embora exista vasta literatura recomendando o acompanhamento dos
valores plasmaticos de glicose previamente ao tratamento cirargico (Lalla
et al., 2001, Alves et al, 2006 Scully et al 2007). E provavel que o
aumento da pressao sistélica e da glicemia nos periodos iniciais estejam
relacionados com maior resposta ao estresse, com a liberacdo de
agentes biologicamente ativos, atuando tanto no aumento da resisténcia
periférica quanto na glicogenodlise e/ou gliconeogénese tais como a
adrenalina e cortisol, respectivamente.

Devido a relevancia e as conseqiéncias inerentes ao
manejo de tais pacientes percebe-se ser essencial o conhecimento por
parte dos dentistas dos parametros fisiolégicos utilizados neste estudo,
principalmente durante a fase mais critica (inicial) deste processo, da
necessidade de verificacdo da PA como conduta de rotina em todos os
servicos odontolégicos bem como da glicemia, constituindo-se
importantes medidas para prevenir reacfes adversas no trans e poés-
operatorio de pacientes hipertensos e/ou diabéticos. Chama a aten¢éo o
trabalho de Greenwood e Lowry (2002) onde relataram que apesar de

98% dos dentistas do Reino Unido receber informagcdes e treinamento
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técnico para afericdo da pressdo arterial, somente 4% a utiliza
rotineiramente.

Seria de grande contribuicdo para a Odontologia,
portanto, a realizacgdo de novos estudos que persigam tal
guestionamento, tais como a utilizacado de MAPA (monitorizacao
ambulatorial da pressdo arterial) ou da analise bioquimica de agentes
biologicamente ativos como catecolaminas, cortisol (plasmatico e/ou

salivar) durante procedimentos estressantes.



7 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos e da literatura consultada foi possivel

concluir que:

a) A PAM do grupo experimental apresentou tendéncia
em permanecer em valores mais elevados que a PAM
observada no grupo controle;

b) O aumento da PAS do grupo experimental foi
significativo nos tempos pré e trans-operatorios;

c) Os valores de Glicemia sofreram aumento significativo
no grupo experimental, em relacdo ao grupo controle,

em todos os periodos operatérios.
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APENDICE A - Dados originais das mensuracées das PAs.

Quadro 2 - Mensuracdes das PAs do grupo controle em mmHg.

58

Grupo controle idade | horario| pré-ope.| PAM |horéario|transope.| PAM |hordrio|pos-ope.| PAM
1 38 15:40 | 130/89 |102,66| 16:10 | 134/84 | 100,66| 16:50 | 156/87 110
2 53 15:05 | 120/74 | 89,33 | 15:55 | 136/93 |107,33| 16:15 | 130/80 | 96,66
3 55 15:20 | 132/90 104 15:35 | 161/111 | 127,66 15:50 | 143/97 | 112,33
4 50 16:25 | 100/70 80 16:55 110/68 82 17:50 96/63 74,66
5 30 17:00 | 162/142 | 148,66 17:15 91/74 79,66 | 17:30 | 125/74 91
6 59 15:50 | 150/90 110 16:20 | 163/93 | 116,33 16:50 | 167/104| 125
7 25 16:12 | 138/90 106 16:50 | 134/70 | 91,33 | 17:10 | 147/89 | 108,33
8 20 15:50 | 119/92 101 16:30 | 105/70 | 81,66 | 17:15 | 114/62 | 79,33
9 59 15:58 | 114/67 | 82,66 | 16:20 | 115/67 83 16:35 | 140/75 | 96,66
10 57 17:12 | 109/60 | 76,33 | 17:34 | 118/64 82 17:55 | 118/67 84
11 25 15:10 | 139/79 99 15:45 | 132/68 | 89,33 | 16:32 | 143/82 102,33
12 46 15:35 | 125/83 97 16:54 | 130/88 102 17:10 | 134/84 | 100,66
13 20 15:54 | 130/81 | 97,33 | 16:17 | 142/78 | 99,33 | 16:34 | 136/87 | 103,33
14 66 16:33 | 164/85 | 111,33| 17:00 | 187/100 129 17:16 | 158/90 | 112,66
15 58 15:50 | 156/79 | 104,66 16:52 | 143/77 99 16:14 | 124/76 92
16 58 16:10 | 129/77 | 94,66 | 16:40 | 126/72 | 93,33 | 17:00 | 133/76 95




APENDICE B - Dados originais das mensuracées das PAs.
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Quadro 3 - Mensuragodes das PAs do grupo experimental em mmHg.

Grupo estudo idade |horério|pré-ope.| PAM |horario|transope.| PAM |hordrio|pds-oper.| PAM | OBS:
1 37 14:30 | 150/114 | 126 | 16:50 | 167/113 | 131 | 17:40 | 161/124 | 136,33|DM/HA
2 57 16:20 | 138/79 | 98,66 | 16:47 | 139/87 |104,33| 17:10 | 150/94 |112,66/ DM
3 77 15:15 | 143/89 | 107 | 15:53 | 145/76 99 16:20 | 146/76 86 HA
4 53 15:00 | 130/82 | 98 16:00 | 139/84 |102,33| 16:20 | 147/87 | 107 HA
5 63 15:30 | 137/82 |100,33| 16:35 | 122/74 90 16:50 | 132/81 98 |DM/HA
6 77 15:45 | 126/87 | 100 | 16:00 | 136/70 92 16:30 | 151/81 |104,33| HA
7 57 15:30 | 131/76 | 94,33 | 16:14 | 149/77 | 101 | 16:33 | 120/77 | 91,33 |DM/HA
8 72 16:05 | 134/76 | 95,33 | 16:25 | 133/76 95 16:40 | 92/67 | 75,33 | HA
9 78 14:33 | 146/92 | 110 | 16:15 | 118/66 | 83,33 | 16:35 | 147/80 |102,33| HA
10 35 16:15 | 130/84 | 99,33 | 16:46 | 130/71 | 90,66 | 17:00 | 136/84 |101,33| HA
11 57 15:45 | 162/97 | 76,33 | 16:05 | 191/102 | 82 16:20 | 151/101 84 HA
12 65 16:05 | 198/111| 140 | 16:48 | 195/125 | 148,33| 17:45 | 238/122 | 160,66 HA




APENDICE C - Dados originais das mensuracées de Glicose.

Quadro 4 - Mensuracdes de Glicose do grupo controle em mg/dL.

Grupo controle idade | horario| pré-ope.| horério|transop.| horario | pés-ope.
1 38 15:40 S0 16:15 97 16:50 111
2 53 15:07 121 15:56 104 16:16 92
3 55 15:20 125 15:37 124 15:50 114
4 50 16:30 92 16:57 94 17:52:00 86
5 30 17:05 93 17:25 89 17:40 94
6 59 15:54 80 16:25 102 16:54 96
7 25 16:15 87 16:52 84 17:11 91
8 19 15:53 71 16:37 91 17:20 82
9 59 16:00 110 16:25 104 16:40 105
10 57 17:13 111 17:36 939 17:56 104
11 25 15:20 95 15:46 100 16:33 101
12 46 15:40 105 16:55 112 17:12 108
13 20 15:55 95 16:18 96 16:35 101
14 66 16:36 110 17:01 118 17:19 119
15 58 16:40 133 16:55 140 17:14 142
16 58 16:15 116 16:40 120 17:00 117
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APENDICE D- Dados originais das mensuracgdes de Glicose.
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Quadro 5 - Mensuracdes de Glicose do grupo experimental em mg/dL.

Grupo estudo idade | hordrio |pré-ope.|horario |transope.|horario|pds-ope.| OBS:
1 37 14:32 269 16:55 197 17:43 205 DM/HA
2 57 16:25 452 16:55 329 17:15 311 DM
3 77 15:16 125 15:54 140 16:25 116 HA
4 53 15:05 117 16:00 125 16:20 103 HA
5 63 15:35 168 16:36 132 16:52 129 HA/DM
6 77 15:50 99 16:15 96 16:30 116 HA
7 57 15:35 162 16:17 167 16:35 161 HA/DM
8 72 16:06 216 16:26 199 16:41 199 HA
9 78 14:39 97 16:16 120 16:36 112 HA
10 35 16:16 108 16:48 110 17:05 109 HA
11 57 15:45 161 16:05 148 16:20 148 HA
12 65 16:05 109 16:40 99 17:46 124 HA
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APENDICE E - Cépia do Termo de consentimento livre e esclarecido
fornecido aos pacientes.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro(a) Senhor(a)
Eu, Adriana da Mota Delgado, cirurgia dentista (crosp 62256), aluna do Programa

de Pés-graduacgdo em Biopatologia bucal da Unesp-campus de S&do José dos Campos-Faculdade
de Odontologia, a “Av. Eng® Francisco José Longo, 777 — SJCampos-SP, telefone para contato n°
012-3947-9078, vou realizar uma pesquisa cujo titulo é “Papel estressor do procedimento cirurgico
de diagndstico no controle glicemico e hemodindmico em pacientes portadores de doenca
sistémica crénica”.

O objetivo dessa pesquisa é avaliar as modificagcBes na pressao arterial e glicemia de
pacientes portadores de Hipertensédo e Diabetes mellitus frente aos procedimentos de diagnésticos
cirlrgicos (biépsias). O Sr.(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
gualquer esclarecimento de eventuais dividas e sobre o andamento do trabalho.

Se tiver alguma consideracédo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica (CEP) da Faculdade de Odontologia de S&o José dos Campos-UNESP,
situada na Av. Eng° Francisco José Longo, 777 — CEP 12245000, em S&o José dos Campos-SP,
fone 012-3947-9078, e-mail janete@fosjc.unesp.br e comunique-se com a Coordenadora Profa.
Adjunta JANETE DIAS ALMEIDA. Informo que sera garantida a liberdade da retirada do
consentimento a qualquer momento e assim deixar de participar do estudo. Também néo havera
custo nem pagamento pela colaboragéo.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido esclarecido(a) a respeito das informa¢des que leram para mim,
descrevendo o estudo a ser realizado e concordo em participar sabendo quais os propésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes, e que minha participagdo ndo implicard em nenhuma despesa.
Concordo em participar voluntariamente deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que possa ter adquirido.

NOME/RESPONSAVEL

Rg CPF Endereco completo:-

Assinat.Resp Assinat.Pesquisador
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ANEXO - Certificado do Comité de ética em pesquisa

v
& UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp CAMPUS DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Av. Eng. Francisco José Longo, 777 - Jd. SioDimes FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CEP 12201970 - F. (12) 3947-9028

Fax (12)3947-9010 / jancte(@fosjc.uncsp.br

CERTIFICADO

Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos

CERTIFICAMOS, que o protocolo n° 064/2008-PH/CEP,
sobre “Papel estressor do procedimento cirurgico de diagnéstico no
controle glicémico e hemodindmico em pacientes portadores de
doencga sistémica cronica”, sob a responsabilidade de ADRIANA DA
MOTA DELGADO esta de acordo com os Principios Eticos, seguindo
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa, envolvendo seres
humanos,conforme Resolugéo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude
e foi aprovado por este Comité de Etica em Pesquisa.

Sao José dos Campos, 14 de outubro de 2008.

4 ) -
J\ /»;C(\/\_\ 8.0

Profa. Adjunto JANETE DIAS ALMEIDA
Coordenadora




Delgado AM. Stressor role of diagnosis in glycemic control and
hemodynamic in patients with chronic systemic disease [dissertation]. S&o
José dos Campos: School of Dentistry of Sdo José dos Campos, UNESP
- Univ Estadual Paulista; 2010.

ABSTRACT

The research proposed to evaluate the influence of stress motivated,
anxiety, and consequent alteration of the autonomic nervous system on
blood pressure (BP) and plasma glucose, 28 healthy volunteers
(experimental group containing 12 patients with chronic systemic disease
and control group containing 16 patients without any history of chronic
systemic disease. All patients presenting tissue changes in the
maxillomandibular region with indication of excisional or incisional biopsy,
selected among patients attending the service outpatient of Propedéutica
Dental School of Dentistry of Sdo José dos Campos - UNESP (FOSJC /
UNESP). The BP was measured using a sphygmomanometer pulse and
blood glucose by glucometer digital, three separate times, patients in the
control and experimental groups in order to correlate possible
pathophysiological changes that lead to risks in dental activity. The results
showed that median arterial pressure in the experimental group tended to
remain at higher levels than the median arterial pressure observed in the
control group. It was also observed that there was an increase in systolic
blood pressure in the experimental group compared the control group,
being significant in pre and trans, and finally detected significant elevation
of blood glucose in the experimental group compared to the control group
at all times operative.

Keywords: Anxiety. Glycemia. Blood pressure. Dentistry
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