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AVALIAÇÃO DA HIPERTENSÃO E ANSIEDADE EM PACIENTES 
CANDIDATOS A CIRURGIA BUCAL 

 EVALUATION OF THE HYPERTENSION AND ANXIETY IN CANDIDATE 
PATIENTS TO ORAL SURGERY 

 
 

RESUMO 

A elevada prevalência de indivíduos hipertensos na população torna tal 

condição um problema de saúde pública. O risco de hemorragia 

transoperatória, infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral tornam o 

manejo de pacientes hipertensos um conhecimento essencial na prática 

odontológica, especialmente pela ansiedade que esta modalidade de 

tratamento causa à população, também conhecida como efeito do avental 

branco. O objetivo deste trabalho foi avaliar, prospectivamente, pacientes com 

pressão arterial elevada durante o atendimento odontológico, quanto à história 

pregressa de hipertensão, se estavam compensados ou não e, ainda, se 

tratava-se de crise de ansiedade. Foram selecionados 30 pacientes, sendo 12 

do gênero masculino e 18 do gênero feminino, avaliados pela Automedição da 

Pressão Arterial (AMPA). Dos 30 pacientes com PA elevada à avaliação inicial, 

11 eram hipertensos descompensados e foram encaminhados para 

atendimento médico, 19 apresentavam quadro de hipertensão tensional e 

foram novamente atendidos com rigoroso controle da ansiedade, em quatro 

casos, com ansiedade persistente, utilizou-se sedação oral com 

benzodiazepínicos. Diante dos resultados, a AMPA é um método eficaz no 

diagnóstico diferencial de hipertensão descompensada e ansiedade do avental 

branco. 

Palavras-chave: Hipertensão; Ansiedade; Pressão Arterial; Cirurgia Bucal  

 



 
 

 

ABSTRACT 

The high prevalence of hypertensive individuals in the population makes such 

condition a public health problem. The risk of intraoperative bleeding, 

myocardial infarction and stroke makes the management of patients essential 

knowledge in a hypertensive dental practice, especially anxiety that this 

treatment modality because the population also known as white coat effect. This 

work was evaluate prospectively patients with high blood pressure during dental 

care, about the history of hypertension, if were compensated or not, and yet, it 

was anxiety attack. Were selected 30 patients, 12 males and 18 of the genus 

women, assessed by Self Measurement of the Arterial Pressure (SMAP). Of the 

30 patients with high BP at baseline, 11 were hypertensive decompensated and 

were referred to medical treatment, 19 were from hypertension and blood 

pressure were again treated with strict anxiety control, and four cases of 

persistent anxiety, we used oral sedation with benzodiazepines. The SMAP is 

an effective method in diagnosing differential uncontrolled hypertension and 

white coat effect. 

Key words: Hypertension; Anxiety; Blood Pressure; Surgery, Oral 
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INTRODUÇÃO 

O estado sistêmico do paciente é definido por vários parâmetros, dentre 

os quais se destacam a pressão arterial e o pulso. A pressão arterial elevada 

(hipertensão) é geralmente um distúrbio assintomático no qual a elevação da 

pressão sanguínea nas artérias aumenta o risco de complicações como 

acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocárdio (1).  

A hipertensão arterial sistêmica é considerada um problema de saúde 

pública por sua magnitude, risco e dificuldades em seu controle (2,3). Tendo em 

vista a grande prevalência na população, particularmente na população idosa, 

pode-se antever a freqüência deste problema em clínicas odontológicas. O 

adequado controle da pressão arterial (PA) no pré-atendimento e a abordagem 

do paciente hipertenso tem sido alvo de constantes debates nos últimos 30 

anos. A decisão de adiar ou não uma cirurgia eletiva no paciente com a 

pressão arterial elevada é o motivo mais frequente de controvérsia entre 

profissionais de saúde (4,5).  

Em odontologia, níveis pressóricos de até 180x100 mmHg são 

considerados seguros, desde que o paciente esteja livre de sintomas tais como 

dores de cabeça, no peito e tonturas, entre outros, nas últimas duas 

semanas(6). 

A avaliação do paciente de maneira completa passou a ser de consenso 

em toda a área odontológica. Diante dessa aceitação, valorizou-se o estado 

sistêmico do paciente, o qual pode apresentar distúrbios capazes de influenciar 

o tratamento odontológico proposto. Tal avaliação, também condiz com a 

capacidade de realizar análises individuais dos pacientes, uma vez que, esta 

premissa é responsabilidade de todo cirurgião-dentista, enquanto profissional 
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de saúde. A avaliação clínica do paciente, por meio da análise dos seus 

sistemas individuais, pode, além de dar segurança ao profissional, orientar 

melhor o plano de tratamento, em benefício do paciente (7).  

Adicionalmente, o cirurgião-dentista deve estar atento a influência do 

ambiente profissional e da ansiedade nos índices pressóricos, chamada efeito 

do avental branco – EAB (8). Esta pode ser definida como um conjunto de 

manifestações somáticas: aumento da freqüência cardíaca e respiratória, 

sudorese, tensão muscular, náusea, sensação de vazio no estômago, lipotímia 

e alterações psicológicas como apreensão, agitação, hipervigilância, 

dificuldade de concentração e de conciliação do sono, entre outros. A 

ansiedade tem função adaptativa e é esperada nas interações humanas e 

funciona como um alerta, eliciando o esforço, a tensão, prontidão e um 

investimento maior em situações que de alguma forma ameacem o indivíduo (8).  

 Embora essas situações (Hipertensão e Ansiedade) sejam possíveis de 

ser percebidas pelas suas características clinicas, dificilmente podem ser 

determinadas ou definidas com apenas uma medida da PA em consultório. 

Torna-se evidente que outras formas de avaliar a pressão arterial se fazem 

necessárias. A Automedição da Pressão Arterial (AMPA) é um método 

alternativo e eficaz na realização do diagnóstico diferencial, que se define como 

o conjunto de medidas realizadas pelos próprios pacientes ou familiares, longe 

da presença de qualquer profissional da área da saúde, fator que elimina o 

EAB. Além disso, a AMPA pode aumentar à adesão a terapia anti-hipertensão 

por envolver a participação do paciente, fazendo com que o mesmo perceba a 

doença, além de reduzir o número de consultas médicas necessárias para o 

diagnóstico e tratamento da hipertensão(9).   
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A AMPA foi definida pela World Hypertension League (1988)20 como a 

realizada por pacientes ou familiares, não profissionais de saúde, fora do 

consultório, geralmente no domicílio, representando uma importante fonte de 

informação adicional (25). 

Diante do exposto, esse estudo se propôs a avaliar, de modo prospectivo, 

utilizando-se a AMPA, pacientes com pressão arterial elevada que 

necessitavam realizar tratamento odontológico, quanto à história pregressa de 

hipertensão, controle da doença e, ainda, se tratava-se de crise de ansiedade, 

para diminuir o risco de hemorragia transoperatória, infarto do miocárdio e 

acidente vascular cerebral, possível durante uma cirurgia bucal. 
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METODOLOGIA  

A pesquisa foi realizada no Ambulatório Docente-Assistencial da 

Bahiana, localizado no distrito sanitário Cabula-Beiru, na cidade de Salvador, 

Bahia, Brasil, no período de março a novembro de 2010, nas Clínicas de 

Cirurgia Bucomaxilofaciais I desta instituição e foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da própria Instituição sob o número 122/2010. 

Esta pesquisa consistiu numa análise observacional, prospectiva, de 

pacientes candidatos a tratamento cirúrgico-odontológico (exodontia simples) e 

que apresentaram pressão arterial inicial elevada, onde a sistólica seja maior 

ou igual a 160mmHg e/ou a diastólica seja maior que 90mmHg no pré-

atendimento.  

Os pacientes incluídos na pesquisa foram entrevistados, para se obter 

informações referentes idade, gênero, história prévia de hipertensão e uso de 

medicamentos e a pesquisa de eventuais fatores que pudessem justificar os 

fatores hipertensivos como estresse familiar/trabalho, uso incorreto do 

medicamento, realizou atividade física ou se cometeu excessos na 

alimentação. 

Antes de qualquer encaminhamento médico, o paciente foi instruído a 

efetuar um registro diário da pressão arterial, com o tensiômetro de sua 

conveniência, em uma tabela fornecida pelos pesquisadores, pelo período de 

uma semana, informando o valor da pressão arterial (PA) referente à data e dia 

da semana descrito na tabela. Os pacientes foram orientados sobre alguns 

cuidados que deviam ter no momento da aferição como: não ingerir bebidas 

alcoólicas ou fumar no momento que antecede a aferição; não aferir a pressão 
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após qualquer esforço físico; manter braço apoiado na altura do coração e 

palma da mão voltada para cima.  

O paciente comparecia com a tabela preenchida no próximo dia de 

atendimento, sete dias após a primeira consulta odontológica. Caso o paciente 

não apresentasse a tabela, este era excluído da pesquisa. 

Os dados obtidos na tabela foram disponibilizados em forma de gráficos 

com a finalidade de acompanhar a variação da PA de cada sujeito da pesquisa 

no decorrer da semana, a fim de saber se cada paciente apresentava níveis 

elevados de PA durante a sua rotina diária ou se a elevação a níveis 

inaceitáveis foi apenas no dia que seria submetido ao tratamento odontológico. 

Com base nos resultados obtidos através da variação do gráfico, 

pudemos concluir se tratava-se, realmente, de um paciente hipertenso 

descompensado ou se apresentou um pico hipertensivo causada por uma 

situação de estresse ou ansiedade (Gráficos 1). 

Com essa avaliação, a conduta adotada poderia ocorrer das seguintes 

formas, pacientes descompensados foram encaminhados para um médico 

especialista (Cardiologista), que determinaria se o controle da pressão arterial 

deste paciente poderia ser feito através de dieta, uso de medicamento ou 

substituição destes, ajuste da posologia ou, ainda, se existia a necessidade de 

atendimento hospitalar, por tratar-se de caso de difícil controle, para depois 

serem submetidos ao atendimento odontológico. Aqueles que apresentaram 

quadro hipertensivo apenas no primeiro atendimento, foram submetidos a 

métodos de controle da ansiedade realizados pelo cirurgião-dentista antes do 

procedimento que poderiam ser através do uso de ansiolítico (midazolan 15 
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mg, uma hora antes do atendimento) ou a iatrossedação (técnica de 

condicionamento psicológico). 
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RESULTADOS 

 Ao final do estudo, foram avaliados 30 pacientes, sendo 12 do gênero 

masculino e 18 do gênero feminino, com idade média de 53 anos (31 a 72). A 

pressão arterial média, no momento da avaliação inicial, foi de 168 x 99 mmHg 

(Gráfico 2). 

Desta amostra, 23 indivíduos (76,77%) se declaram hipertensos, sob 

acompanhamento médico, o que demonstra que a maioria dos indivíduos 

conhecia sua condição clínica. Dos pacientes remanescentes, a maioria se 

enquadrou no efeito do avental branco e apenas um indivíduo (3,33%) 

descobriu sua condição de hipertenso participando da pesquisa. 

 Os pacientes sabidamente hipertensos, mais comumente utilizavam o 

captopril, em tomada única diária, associado a hidroclorotiazida, sendo também 

utilizados a propanolol, furosemida, entre outros menos comumente.                                           

Os pacientes selecionados para o estudo se submeteram à Automedição 

da Pressão Arterial (AMPA), resultando em um gráfico de avaliação individual, 

pelo qual se definia a necessidade ou não de avaliação cardiológica. A partir 

dos gráficos obtidos, verificamos que 11 pacientes do total da amostra 

(36,66%) apresentaram necessidade de avaliação médica (Gráfico 3). 

Ao final do período de avaliação, 19 pacientes apresentavam níveis 

pressóricos aceitáveis, sendo submetidos ao tratamento sob rigoroso controle 

da ansiedade, e não foi registrado qualquer intercorrência clínica ou cirúrgica. 

Onze pacientes demonstraram quadro hipertensivo persistente, mesmo no 

ambiente domiciliar, e foram encaminhados para acompanhamento médico. 

Dentre os pacientes hipertensos controlados domiciliarmente (n=19), 

quatro mantiveram-se com crise de ansiedade frente ao tratamento 
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odontológico. Para estes, a utilização de ansiolítico (midazolan) se mostrou 

eficaz na redução da PA tornando possível o atendimento odontológico 

(Gráfico 4).  

Dos pacientes encaminhados ao médico cardiologista, 100% 

apresentavam-se realmente descompensados e precisaram de ajustes na 

medicação, sendo mais comum o aumento na dose diária do anti-hipertensivo 

à base de Enzima Conversora de Angiotensina.  

No retorno desses pacientes ao ambulatório, os mesmo apresentavam 

PA em condições de atendimento e foram submetidos a exodontia simples. 

Quanto aos questionários aplicados (n= 30), 11 pacientes retornaram 

com quadro ou gráfico de hipertensão descompensada e suas respostas não 

influenciaram no encaminhamento médico.  

Dos 19 pacientes restantes, 10 não declararam qualquer evento que 

justificasse o pico hipertensivo. 

Dentre os outros nove, foram relatados eventos como: esquecimento do 

uso da medicação (3), atividade física e estresse familiar/trabalho (4) e que 

cometeram excesso na alimentação (2).  
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DISCUSSÃO 

Estudos epidemiológicos brasileiros estimam que, nos últimos 20 anos, a 

prevalência de hipertensão arterial sistêmica na população é acima de 30%. 

Alguns estudos encontraram prevalência entre 22,3% e 43,9%, (média de 

32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos (10). A 

elevada prevalência de indivíduos hipertensos na população faz com que estes 

pacientes sejam cada vez mais freqüentes nos consultórios odontológicos, 

tornando o conhecimento do seu manejo e possíveis complicações de extrema 

notoriedade (3).  

A hipertensão mal controlada pode precipitar picos hipertensivos de modo 

agudo, perante situações estressantes, e desencadear a angina do peito, 

infarto agudo do miocárdio ou, mais raramente, acidente vascular cerebral. 

Deste modo, cuidado com a verificação da pressão arterial, antes de 

intervenções dentárias, minimiza o risco destas intercorrências (11).   

Uma parcela importante da população adulta não sabe que é hipertensa 

e, muitos dos que sabem, não estão sendo adequadamente tratados. Estima-

se que 40% dos acidentes vasculares encefálicos e em torno de 25% dos 

infartos ocorridos em pacientes hipertensos poderiam ser prevenidos com 

terapia anti-hipertensiva adequada (10). Este panorama reforça a necessidade 

do cirurgião-dentista realizar avaliação clínica primária de pacientes. O modelo 

empregado neste estudo demonstra boa sensibilidade na identificação de 

pacientes hipertensos e, especialmente, no nível de controle da doença. 

Felizmente, emergências clínicas no atendimento odontológico são raras. 

Estima-se que a incidência seja de um caso por ano por consultório 

odontológico, podendo variar de uma simples síncope até um infarto fulminante 
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(12,13). Em nosso estudo, não registramos nenhuma intercorrência durante o 

tratamento odontológico, o que reforça a segurança da AMPA para uso de 

profissionais não especialistas em cardiopatias.   

 O estado sistêmico do paciente é definido por vários parâmetros, dentre 

os quais se destaca a pressão arterial. Portanto, é necessário diferenciar se a 

causa da elevação da pressão arterial se deu pela presença de um 

comprometimento sistêmico, ou seja, o paciente realmente é hipertenso e 

encontra-se descompensado ou se foi causada por medo, estresse ou 

ansiedade, característicos do tratamento odontológico.  

O Efeito do avental branco (EAB) é definido como condição em que o 

paciente apresenta de forma persistente valores de PA acima dos normais no 

consultório e valores normais por métodos de medida obtidos em ambientes 

distantes dos profissionais de saúde. Estudos utilizando a AMPA 

demonstraram alta sensibilidade na diferenciação destes quadros com a 

hipertensão ou picos hipertensivos provocados por estresse e ansiedade (14,15). 

O cirurgião-dentista, como profissional de saúde, deve assumir uma 

postura mais ativa, avaliando clinicamente os pacientes antes de encaminhar 

ao médico assistente. Nesse contexto, nosso estudo demonstra a simplicidade 

e eficácia da AMPA como método auxiliar de monitorização da pressão arterial, 

antes de iniciar o tratamento odontológico, fazendo com que pacientes 

hipertensos compensados ou simplesmente ansiosos consumam tempo e 

recursos financeiros numa avaliação médica especializada desnecessária, 

sobretudo em clínicas institucionais, onde a população mais comumente 

atendida é de baixa renda. 
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A AMPA é um procedimento rotineiro em Serviços de Cardiologia e 

recomendado pela American Heart Association como método de diagnóstico 

eficaz e proporcionam melhores evidencias para o manejo clinico adequado da 

hipertensão (16-19). A principal vantagem da AMPA é a possibilidade de obter 

uma estimativa mais real dessa variável, tendo em vista que os valores são 

obtidos no ambiente onde os pacientes passam a maior parte do dia (25). 

Apesar de bastante eficaz, a literatura aponta algumas limitações à 

AMPA, como tempo despendido na instrução do paciente e/ou 

familiares; possível uso de dispositivos imprecisos;  erros de medição; limitada 

confiabilidade dos valores de PA reportados por pacientes; a indução de 

ansiedade, resultando em vigilância excessiva; alterações no tratamento feitos 

pelo pacientes com base  nas medições casual  sem orientação médica; 

impossibilidade de medir a pressão durante o sono (9,15,20). A variedade de 

aparelhos, avaliadores, horários e técnicas de aferição da pressão podem ser 

apontados como vieses para o nosso estudo, no entanto, a dificuldade em 

viabilizar avaliações padronizadas poderiam impossibilitar o estudo em uma 

população institucional, como ora empregada. Além disso, pequenas variações 

nos valores obtidos podem ser encontradas, mas não comprometem a 

classificação dos pacientes em compensados ou descompensados. 

O estudo demonstrou que, dos 30 pacientes que apresentaram pressão 

arterial elevada no primeiro atendimento, apenas 11 (36,66%) foram 

confirmados hipertensos descompensados. Dos 19 (63,64%) restantes, 10 não 

declararam fatores, como falta no uso da medicação, descontrole ou abusos na 

dieta, atividade física ou estresse familiar/trabalho que justificasse o quadro de 

hipertensão naquele momento, o que reforça o diagnóstico de crise de 
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ansiedade ou efeito do avental branco. Dentre os casos diagnosticados como 

crise de ansiedade ou efeito de avental branco, 13 (56,52%) eram sabidamente 

hipertensos, apresentaram gráfico de controle da hipertensão equilibrados 

longe do ambiente odontológico, e foram poupados de consultas e/ou exames 

desnecessários, o que acarretaria retardo no atendimento, prorrogando o 

sofrimento ou agravando o quadro apresentado.  

Dos pacientes encaminhados ao médico assistente, 100% 

apresentavam-se realmente descompensados e precisaram de ajustes na 

medicação, sendo mais comum o aumento na dose diária do anti-hipertensivo 

à base de Enzima Conversora de Angiotensina. Estes achados, associado ao 

fato de não ter havido qualquer intercorrência no atendimento dos pacientes, 

demonstram a segurança para utilização do método pelo cirurgião-dentista. 

Dentre os pacientes hipertensos controlados domiciliarmente (n=19), 

quatro mantiveram-se com crise de ansiedade frente ao tratamento 

odontológico, em uma segunda oportunidade. Para estes, a utilização de 

ansiolítico via oral (midazolan) se mostrou eficaz na redução da PA, tornando 

possível o atendimento odontológico.  

Os métodos de controle da ansiedade podem ser farmacológicos ou não. 

O uso de fármacos para essa finalidade deve ser considerado pelo clínico 

quando a iatrosedação (tranquilização verbal) não for suficiente para 

condicionar o paciente. Na Odontologia, a forma mais utilizada de sedação 

consciente são os ansiolíticos do grupo dos benzodiazepínicos, por via oral 

(21,22). 

O uso da AMPA é simples, de baixo custo e permite fazer diagnóstico 

diferencial entre pacientes ditos hipertensos daqueles com crise de ansiedade. 
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Além disso, evidências acumuladas ao longo dos anos demonstram com 

clareza uma série de vantagens da AMPA em relação ás medidas realizadas 

em consultório, como ausência de “reação de alarme” no momento de medida 

da pressão arterial, várias medidas ao longo da semana, boa capacidade 

prognóstica, melhora da adesão ao tratamento e das taxas de controle da 

hipertensão (23,24).  
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CONCLUSÃO 

Com base nos resultados obtidos, pudemos concluir que a AMPA é um 

método eficaz, que nos permite realizar diagnóstico diferencial entre 

hipertensão descompensada e crise de ansiedade ou efeito do avental branco 

e diminuir o risco de um acidente vascular cerebral ou infarto agudo do 

miocárdio 

Este é um método simples e efetivo que todo cirurgião-dentista deve 

instituir em sua prática clínica, o que diminui gastos com consultas e exames 

desnecessários, agilizando a atendimento dos pacientes, especialmente 

institucionais e de baixa renda. 

Portanto, diante de tantos benefícios, nos parece relevante a utilização 

do método a AMPA na prática odontológica, uma vez que o mesmo exerce um 

importante, fazendo com que possamos adotar protocolos de atendimento 

adequado para cada paciente.  
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Gráfico 1- Ilustração de gráfico individual do paciente. 
 
 

 
 
Gráfico 2- Total de homens e mulheres que apresentaram pressão arterial 
elevada na avaliação inicial. 
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Gráfico 3- Pacientes que apresentaram necessidade de encaminhamento 
médico.  
 
 

 
Gráfico 4- Pacientes que tiveram controle da ansiedade através de métodos 
farmacológicos e não farmacológicos. 

 

 

Hipertensos 
descompesados; 

11 

Total da amostra; 
30 

Controlados com 
Ansiolítico; 4 

Controlados 
Dormiciliarmente; 

15 



28 
 

 
 

 
 

Ficha 
 

 
 
Nome: 
Data de Nascimento: 
Idade: 
Sexo: 
  
 
 Paciente é hipertenso? 

 
 (   ) Sim              (   ) Não 
 
 Faz uso de algum medicamento? 

 
 (   ) Sim              (   ) Não 
 
 Qual?  .......................................... 

 
 Na ultima semana houve/ aconteceu algum dos episódios abaixo? 

 
(   ) estresse familiar/ trabalho 
 
(   ) esqueceu de tomar medicamento 
 
(   ) realizou atividade física  
 
(   ) cometeu excesso de alimentação  
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