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RESUMO

A discussdo sobre a utilizacdo ou ndo dos vasoconstritores em odontologia

para pacientes cardiopatas é grande. A presenca dos vasoconstritores oferece

vantagens, tais como, retardar a absorcdao de anestésicos locais, diminuir a

necessidade de uma quantidade maior do sal anestésico, com isso, reduzindo o risco

de toxicidade, proporcionar um maior controle do sangramento e conforto ao
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paciente. Porém, sua utilizacdo em pacientes com cardiopatias é um pouco
controversa para alguns autores. O objetivo do estudo é revisar a literatura sobre a
utilizacdo dos dois principais vasoconstritores utilizados na odontologia
(Epinefrina/Adrenalina e Felipressina) em pacientes com cardiopatias.

Palavras-Chave: Vasoconstritores, Cardiopatias, Anestésicos locais.

ABSTRACT

The discussion on the use or not of vasoconstrictors in dentistry for patients
with heart disease is great. The presence of the vasoconstrictor offers benefits such as
delaying the absorption of local anesthetics, reduce the need for a larger amount of the
anesthetic, thereby reducing the risk of toxicity, providing greater control of bleeding
and patient comfort. However, the use in patients with heart disease is controversial
for some authors. The aim of the study is review the literature on the use of two
vasoconstrictors used in dentistry (Epinephrine / Adrenaline and Felypressin) in
patients with heart disease.

Keywords: Vasoconstrictor Agents, Heart Diseases, Anesthetics.

INTRODUCAO

O uso dos vasoconstritores nos anestésicos locais odontologicos em pacientes
cardiopatas ainda é uma grande discussdao em todas as classes. Esta conflito pode
gerar desconforto ao paciente por ficar diante desta entre seu médico assistente e o
cirurgido dentista.

Para que possam ser utilizados de maneira segura cabe ao cirurgido-dentista
obter o conhecimento sobre as drogas, como as doses e interagdes medicamentosas,
deve estar familiarizado com alguns aspectos ligados a drea médica, como: tipo de
doenga cardiaca e sua gravidade, repercussoes cardiovasculares desse acometimento.
Além do dominio das técnicas anestésicas e de hemostasia (CONRADO et al., 2007).

De acordo com as orientacoes da American Heart Association (AHA) e
American Dental Association (ADA), ndo ha contra-indicacdo ao uso de um agente
vasoconstritor, quando este for administrado com cuidado e aspiracdao preliminar
(AKUTSU et al.,1964; WAHL, 2000). A dose maxima de epinefrina em anestesia
local para um sujeito saudavel é de 0,2 mg, embora este possa ser reduzido para 0,04

mg, se paciente tem a doenca cardiovascular grave (ASA III e IV) (BUDENZ, 2000).
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Sendo esta, uma dose muito baixa em relacdo ao que é utilizado em alguns
procedimentos médicos, como em casos de anafilaxia ou parada cardiaca.

A presenca dos vasoconstritores oferece vantagens, tais como, retardar a
absorcdo de anestésicos locais, diminuir a necessidade de uma quantidade maior do
sal anestésico, com isso, reduzir o risco de toxicidade, proporcionar um maior
controle do sangramento e conforto ao paciente (NIWA et al., 2001). Porém, sua
utilizacdo em pacientes com cardiopatias é um pouco controversa. Contudo, a
presenca de dor durante um procedimento, o estresse e o medo, sdao responsaveis pela
liberacdo de catecolaminas endogenas que podem provocar alteracoes
cardiovasculares importantes (BADER et al., 2002).

O objetivo do estudo € revisar a literatura sobre a utiliza¢ao dos dois principais
vasoconstitores utilizados na odontologia (Epinefrina/Adrenalina e Felipressina) em

pacientes com cardiopatias.

VASOCONSTRITORES X CARDIOPATIAS

Em 1962, Vernale realizou um estudo relacionando o uso anestésico local com
e sem vasoconstritor em pacientes com hipertensao arterial sistémica. Foram
realizados procedimentos cirdrgicos em pacientes com pressao arterial até 150mm/Hg
sistdlica e 90mm/Hg a diastolica. Além de verificar alguma alteracdo no ritmo
cardiaco. O anestésico local com vasoconstritor foi a lidocaina com 1g:100.000mL de
epinefrina. Apés 10 minutos do procedimento, os voluntarios foram avaliados
novamente, ndo sendo observados alteracOes significativas nos grupos. Podendo
concluir no seu trabalho que a epinefrina pode ser utilizada sem medo em pacientes
com HAS.

Niwa et al.,, em 2001, avaliaram a seguranca de anestesia local contendo
epinefrina para utilizagdo em pacientes com doenca cardiovascular. Para isso foram
estudados vinte e sete pacientes com doenca cardiovascular. A capacidade funcional
cardiaca de 9 pacientes foi de classe I da New York Heart Association; 11, classe II; e
7, classe III. Sendo as respostas hemodinamicas a injecao intra-oral de 1,8 mL de
lidocaina a 2% com 1: 80.000 epinefrina medidas com cardiografia de impedancia.
Houve aumento da pressdo arterial sistolica e freqiiéncia cardiaca aumentou 4,1% e
5,1%, respectivamente, imediatamente ap0s a injecdo de lidocaina-epinefrina. O
indice cardiaco aumentado em 14,2% e resisténcia periférica total diminuiu

aproximadamente 10%. Nenhum paciente se queixou de sintomas cardiacos e ndo
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houve diferencas significativas nas respostas hemodinamicas relacionadas com a
extensdo da capacidade funcional cardiaca. Onde puderam concluir que a lidocaina
associada a epinefrina foi segura e tinha poucas, quando apresentava, consequéncias
hemodinamicos em pacientes com doenca cardiovascular.

Meechan et al.,, em 2002, utilizaram em seu trabalho a lidocaina 2% com
epinefrina 1:80.000 e a prilocaina 3% 0,03 Ul/ml de felipressina, para procedimentos
de cirurgia oral em pacientes transplantados cardiacos. Avaliaram a PA e o
eletrocardiograma (ECG) em trés gupos de pacientes. Onde foi observado alteracdao
estatisticamente significativa (p<0,05) no ritmo cardiaco ap6s infusdo da epinefrina
nos pacientes transplantados, os demais padrdes avaliados ndo apresentaram
alteracGes. Sendo sugerido pelos autores a utilizacdo da felipressina e a reducdao da
dose da adrenalina em relacdo a que foi administrada no estudo.

Conrado et al., em 2007, estudaram a ocorréncia de variaveis detectoras de
isquemia miocardica, durante ou apés o tratamento odontoldgico, sob anestesia com
adrenalina. Os pacientes foram submetidos a monitoracdo eletrocardiografica com
Holter por 24 horas, a Doppler-ecocardiografia realizada antes e apds intervencao
odontologica, e a dosagem dos marcadores bioquimicos antes e 24 horas apos a
exodontia (creatina cinase fracdio MB [CK-MB] massa, CK-MB atividade e troponina
T). Foram observados também, a freqiiéncia cardiaca e a pressdo arterial nas fases
pré-anestesia, pos-anestesia e pods-exodontia. Obteram como resultado nenhuma
ocorréncia de precordialgia, arritmias e ocorréncia ou agravamento de
hipocontratilidade segmentar do ventriculo esquerdo ou insuficiéncia mitral.
Concluindo em seu estudo que a exodontia praticada sob uso de anestesia com
adrenalina 1:100.000 ndo implica riscos isquémicos adicionais quando realizada com
boa técnica anestésica e manutencdo do tratamento farmacol6gico prescrito pelo
cardiologista.

Neves et al., em 2007, pesquisaram os efeitos da adrenalina na anestesia local
odontolégica em pacientes com coronariopatia, utilizando grupos com e sem
vasoconstritor. Neste trabalho, foi administrado a lidocaina 2% com 1:100.000 de
epinefrina. Foi avaliado os seguintes parametros: Comportamento da pressao arterial,
Eletrocardiografia ambulatorial de 24 horas, desnivel do segmento ST e arritmias
cardiacas. Nao sendo observados diferencas significativas da pressdo arterial com o
uso de anestésico local com vasoconstritor em relacdo ao sem vasoconstritor. A

frequéncia cardiaca ndo se alterou com o uso de anestésico com ou sem
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vasoconstritor. E ndo observaram evidéncia de isquemia miocardica e de inducao de
arritmia cardiaca quando da utilizagdo dos dois tipos de anestésico durante o
procedimento odontolégico em pacientes sob controle farmacolégico, a maioria em
uso de betabloqueadores adrenérgicos.

Céceres et al., em 2008, avaliaram e compararam os efeitos hemodinamicos do
uso de anestésico local com felipressina em pacientes portadores de arritmias
ventriculares, em relacdo ao uso de anestésico sem vasoconstritor. Distribuiram os
pacientes em dois grupos. No grupo I utilizaram a prilocaina 3% associada a
felipressina 0,03 Ul/ml, e no grupo II, lidocaina 2% sem vasoconstritor. Avaliaram o
nimero e a complexidade de extra-sistoles, a freqiiéncia cardiaca e a pressao arterial
sistétmica dos pacientes no dia anterior, uma hora antes, durante o procedimento
odontolégico e uma hora apés. E ndo observaram alteracoes hemodinamicas, nem
aumento do nimero e da complexidade da arritmia ventricular, relacionados ao
anestésico utilizado, em ambos os grupos. Chegando a conclusdo que, a prilocaina 3%
associada a felipressina 0,03 Ul/ml, em dose adequada, pode ser utilizada com
segurancga em pacientes coronarianos, com arritmia ventricular complexa.

Laragnoit et al.,, em 2009, analisaram as alteracdes hemodinamicas em
pacientes com doengas valvulares cardiacas submetidos a tratamento odontologico
sob anestesia local com vasoconstritor. Neste trabalho foi utilizada a lidocaina 2%
com adrenalina 1:100.000, em um dos grupos. Em todos os pacientes foram
monitorados a pressao arterial, freqiiéncia cardiaca, oxigenacdo e eletrocardiograma.
Nao foi observado alteracdo na pressao arterial, freqiiéncia cardiaca e valores de
oximetria de pulso antes, durante e ap6s a injecdo de anestesia local entre os dois
grupos. Onde concluiram que a utilizacdao de 2% de lidocaina com adrenalina (1:
100.000) em pacientes com doenga valvular é um procedimento de anestesia segura e
eficaz. Com seu estudo, puderam concluir que o uso do anestésico local com
vasoconstritor, na dose adequada, em procedimentos como extracdo dentaria, ndo
causa alteracdes hemodinamicas significativas em pacientes hipertensos bem
controlados.

Silvestre et al., em 2011, avaliaram a eficacia e seguranca do vasoconstritor
usado na anestesia local durante a extragdo dental em pacientes hipertensos
controlados. Realizaram um estudo observacional, prospectivo em pacientes com
idades bem variadas (média de idade de 60,45 + 9,60 anos). Monitoraram nestes

pacientes a pressao arterial (sistélica e diastolica), freqiiéncia cardiaca e saturagao de
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oxigénio. Os seguintes parametros foram monitorados em trés instantes distintos
(antes do procedimento, a 3 minutos apo6s a infiltracdo de anestesia local, e 3 minutos
apods a operacdo). Realizaram exodontias em diferentes regides, utilizando a articaina
4% com epinefrina (1:200.000) como vasoconstritor em um grupo, enquanto outro
grupo recebeu 3% mepivacaina sem vasoconstritor. No estudo, observaram aumento
da pressao arterial sistolica apds administracdo da solu¢ao com vasoconstritor. Porém,
concluiram que ndo ha alteracdes hemodinamicas significativas em pacientes
hipertensos controlados, desde que seja controlada a dose do vasoconstritor.

Bronzo et al., em 2012, investigaram o efeito da felipressina sobre a pressao
arterial em pacientes hipertensos com pressao arterial controlada. Utilizaram 71
voluntarios com necessidade de tratamento periodontal e os distribuiram em dois
grupos, onde administraram prilocaina 4% sem vasoconstritor e prilocaina 3% com
felipressina 0,03 UI. Foi avaliada a pressao arterial e realizado o Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Apresentando como resultado, o aumento da
pressdo arterial sistOlica ap6s a anestesia, independentemente da associagdo com
felipressina, durante todo o procedimento dentdrio, porém atribuem essa resposta,
pelo menos em parte, pelos niveis de traco de ansiedade dos individuos. No entanto,
um aumento adicional na pressdo arterial diastdlica foi observado quando a prilocaina
foi associada a felipressina, mas essa resposta ndo se alterou com os niveis de trago de
ansiedade. utilizado para avaliar o nivel de ansiedade nos pacientes. Logo, a
felipressina aumentou a pressdo arterial diast6lica de pacientes hipertensos com
pressdo arterial controlada. E pacientes com traco de ansiedade elevado apresentaram
aumento na pressdo arterial sistélica em alguns procedimentos, sugerindo que o
aumento da pressao arterial também pode estar relacionado ao medo ou a ansiedade.

Figallho et al., em 2012, realizaram uma revisao da literatura sobre o uso de
anestésicos locais com vasoconstritores para odontologia em pacientes com
cardiopatias e em pacientes hipertensos controlados, o uso de anestésicos locais
associados a agentes vasoconstritores é possivel, desde que o profissional tenha muito
cuidado com a escolha e execucdo da técnica anestésica, sendo possivel a utilizacao
de uma dose entre 1,8 e 3,6 ml da solucdao anestésica com vasoconstritor, de uma
forma geral.

Torres-Lagares et al., em 2012, avaliaram a seguranca de dois anestésicos
locais com vasoconstritor (adrenalina) em pacientes cardiopatas. Foram utilizados os

anestésicos articaina nas doses a 4% com 1:100.000 e 1:200.000 de adrenalina, a
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mepivacaina a 2% com 1:100.000 de adrenalina e mepivacaina a 3 % sem vaso
constritor. Observaram o0s seguintes parametros: saturacdo de oxigénio, pressao
arterial e freqiiéncia cardiaca. Nos resultados apresentados, ndo observaram nenhum
efeito colateral grave nos pacientes do estudo, porém observaram aumento, com
significancia estatistica (p<0,05), em todos os pardmetros analisados apds
administracdo do anestésico local com vasoconstritor.

Zeytinoglu et al., em 2013, realizaram um estudo sobre os efeitos da lidocaina
sem vasoconstritor, lidocaina com 1:80.000 de epinefrina e prilocaina com 0,03UI de
felipressina, sobre o sistema cardiovascular durante procedimentos de cirurgia oral em
pacientes cardiopatas sedados com diazepam (5mg). Para esta avaliagdo, utilizaram o
Holter (eletrocardiograma) durante cinco horas a partir de uma hora antes do
procedimento. Os procedimentos foram realizados em 20 pacientes com alto risco de
doenca arterial coronariana. Foram realizados trés procedimentos em tempos
diferentes e intervalos de uma semana em cada paciente. Em cada periodo, foi
utilizado um anestésico local diferente, utilizando 3,6ml da solucdo. Foi encontrado
um aumento de extra-sistoles ap6s a administracdo do anestésico com felipressina em
relacdo a adrenalina. E concluiram que a utilizacdo de 3,6 ml ou uma menor
quantidade de anestésico local contendo epinefrina parece ser um método seguro em

procedimentos de cirurgia oral.

DISCUSSAO

Diante do que foi estudado foi possivel observar algumas alteragdes
cardiovasculares em pacientes cardiopatas durante a administracdo de anestésicos
locais com vasoconstritores seja a adrenalina ou felipressina. Meechan et al. (2002),
sugerem o uso da felipressina em pacientes transplantados cardiacos, corroborando
com estes achados, Caceres et al., 2008, através de estudos hemodinamicos,
sugeriram a felipressina para pacientes com arritmia ventricular complexa. Entretanto,
Zeytinoglu et al. (2013) observaram um aumento de extra-sistoles em pacientes apos
a utilizacdo deste vasoconstritor. E Bronzo et al. (2012) observaram aumento da
pressao arterial apds sua infusdo nos seus pacientes.

A utilizacdao da adrenalina como vasoconstritor ndo foi contra-indicada em
nenhum dos trabalhos revisados por este estudo, o que corrobora com os achados de
uma recente revisao sistematica realizada por Godzieba et al. (2014). As alteracdes

encontradas relacionadas ao eletrocardiograma dos pacientes estudados eram
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clinicamente insignificantes.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso do vasoconstritor para odontologia em pacientes com cardiopatias nao é
contra-indicado, desde que seja utilizado com parcimonia, com uma boa técnica
anestésica e respeitando o limite maximo do farmaco. Estando dentro destas
consideracdes, o vasoconstritor apenas trara beneficios para o procedimento

odontolégico.
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