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RESUMO

O uso de solucBes anestésicas € realizada quase que diariamente pelos profissionais de
odontologia. Entretanto, os anestésicos locais disponiveis no mercado apresentam-se sob
a forma de solugdes com composicdes e concentragdes variadas, tanto com relacdo ao sal
anestésico, vasoconstritor e seu preservativo. Talvez, pela grande variedade de
associacOes, possa surgir diversas davidas quanto a melhor escolha durante a pratica
clinica diaria, principalmente quando o mesmo apresenta algum tipo de doenca sistémica.
Com isso, 0 objetivo desse trabalho € realizar uma revisdo de literatura das melhores
indicacdes e possiveis contraindicacdes de solucdes anestésicas locais disponiveis no
mercado nacional, relacionando com doencas sistémicas que comumente sdo atendidas
na clinica odontoldgica.

Palavras — Chave: Odontologia; Anestésico local; Cirurgia oral.
ABSTRACT

The use of anesthetic solutions is performed almost daily by dental professionals.
However, the local anesthetics available on the market come in the form of solutions with
varying compositions and concentrations, both with respect to the anesthetic salt,
vasoconstrictor and its preservative. Perhaps, due to the wide variety of associations,
several doubts may arise regarding the best choice during daily clinical practice,
especially when it presents some type of systemic disease. Thus, the objective of this
work is to carry out a literature review of the best indications and possible
contraindications for local anesthetic solutions available in the national market, relating
to systemic diseases that are commonly seen in the dental clinic.

Key words: Dentistry; Local anesthetic; Oral surgery.
I. INTRODUCAO

Na odontologia, a dor pode estar associada a uma doenca que acomete a cavidade
bucal ou mesmo a realizacdo do procedimento odontoldgico, onde na maioria das vezes,
necessita da administracdo de solucdo anestésica local para o controle dessa sensacéo.
(ANDRADE, 2014; HUPP ET AL, 2015)

As solugdes de anestésicos locais sao definidas na literatura como drogas que
possuem a fungao de bloquear temporariamente a condugao nervosa em parte do corpo,
determinando perda das sensagdes sem que haja perda da consciéncia pelo paciente. Estas
substancias produzem a aboli¢ao de fungdes autonomicas e sensitivas motoras, pois
ocorre o comprometimento das fibras periféricas obedece a sequéncia de primeiro as
autonomicas, depois as responsaveis pela sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, a seguir
as relagoes de pressao e vibragdo e por ultimo as proprioceptivas e motoras. A
recuperagao dessas fungdes ocorrera de ordem inversa. (MALAMED, 2013; ANDRADE,
2014)
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Atualmente, existem dois grandes grupos de sais anestésicos utilizados pelos
profissionais de Odontologia: o do tipo éster, que foram o0s primeiros a serem
desenvolvidos e utilizados. Entretanto, nao mais encontrados na forma injetavel (apenas
de forma tdpica: benzocaina) em virtude de sua elevada taxas de alergia. O segundo tipo,
0 grupamento amida, foi introduzido no mercado odontologico em 1943 apdés a criagdo
da lidocaina (considerada desde entdo o “padrao ouro” do mercado) e que logo se tornou
0 anestésico mais utilizado devido a apresentar-se com melhores caracteristicas clinicas
qguando comparados aos esteres. Em seguida, novos anestésicos deste grupo foram
desenvolvidos para sua utilizacdo como a prilocaina, mepivacaina, bupivacaina e a mais
recente a articaina. Cada um desses sais anestésicos apresenta diferentes caracteristicas
clinicas e com isso, vantagens, desvantagens, indicacdes e contraindicacGes, onde deve
ser selecionada a partir de um minucioso exame clinico do paciente, correlacionando
diretamente com o procedimento a ser realizado. (ARAUJO ET AL, 2007; MALAMED,
2013; ANDRADE, 2014)

Entretanto os sais anestésicos produzem diferentes graus de vasodilatagao
(mepivacaina a menor e a bupivacaina a maior). A vasodilatagao acentuada facilita a
velocidade de absor¢do, aumentando sua toxicidade e diminuindo a duragdo e a
efetividade da agao anestésica local. A duragdo da acao anestésica ¢ proporcional ao
tempo em que a droga permanece em contato com as fibras nervosas. Com isso, a adi¢ao
de drogas vasoconstritoras aao sal anestésico prolonga o tempo de duragao do efeito e
diminui a toxicidade sistémica. A velocidade de absor¢ao da droga ¢ reduzida, e 0s
anestésicos nao passam tao rapidamente para a circulagao, permanecendo por mais tempo
no local da inje¢ao. Conseqiientemente, com a utilizacao de vasoconstritores, necessita-
se de menor quantidade de anestésico local para um efetivo bloqueio nervoso.
(MALAMED, 2013; ANDRADE, 2014)

O uso de solugbes anestésicas é realizada quase que diariamente pelos
profissionais de odontologia. Entretanto, os anestésicos locais disponiveis no mercado
apresentam-se sob a forma de solugdes com composigOes e concentragdes variadas, tanto
com relagdo ao sal anestésico, vasoconstritor e seu preservativo. Talvez, pela grande
variedade de associacOes, possa surgir diversas davidas quanto a melhor escolha durante
a pratica clinica diaria, principalmente quando o0 mesmo apresenta algum tipo de doenca
sistémica. O que é visto no dia a dia da clinica Odotoldgica, € que em muitos casos,

profissionais acabam elegendo apenas um tipo de solu¢ao anestésica local para todos os
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tipos de procedimentos que executa, entretanto, a padronizagao de uma solugao para uso
geral nem sempre satisfaz as necessidades clinicas e o bem estar dos pacientes.
(MALAMED, 2013; ANDRADE, 2014)

Além disso, sabemos que quando indicamos o atendimento de pacientes
sistemicamente comprometidos, 0 cirurgido dentistas necessita tomar algumas
precaucdes devido ao uso de outros farmacos pelo paciente ou mesmo a caracteristicas
de suas doencgas. Onde muitas vezes, podem ocorrer complicacdes durante ou mesmo
ap6s a utilizacdo dos anestésicos locais. (ARAUJO ET AL, 2007; MALAMED, 2013;
ANDRADE, 2014; HUPP ET AL, 2015)

Il. REVISAO DE LITERATURA

Tabela I: Condicao sistémica e a melhor escolha de anestésico local

Condicéo sistémica Sal anestésico de escolha | Vasoconstritor de Observacoes clinicas
escolha
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Paciente renal crénico

e Cloridrato de Articaina;
Cloridrato de Lidocaina;
Cloridrato de Prilocaina e
Cloridrato de
Bupivacaina.l?

e Em qualquer sal
anestésico, deve-se
reduzir em 30% a dose
maxima por consulta. 8

e Nao ha restricdo
guanto ao tipo de
vasocostritor.12

e Evitar o uso da Cloridrato de
Mepivacaina, cujas metabolizacdo
hepética e excrecdo renal sdo mais
lentas.!

Asma

e Cloridrato de Prilocaina
3%;

° Cloridrato de
Mepivacaina 3%.%2

° Felipressina
(0,03Ul) — Néo ha
dose maxima
descrita.l3

e Os pacientes com asma cronica
possuem comumente
hipersensibilidade a sulfitos
(antioxidantes de
vasoconstritores): epinefrina,
norepinefrina, corbadrina ou
fenilefrina; 1234

e (Caso faga uso cronico de
corticosteroide, trata-lo  como
paciente com insuficiéncia
suprarrenal 1234
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Doenga pulmonar
obstrutiva crénica

e N&o hé restricdo quanto
ao tipo de sal

° Epinefrina
(1:100.000 ou

e Evitar 0 posicionamento supino
da cadeira.>*

(DPOC) anestésico.'? 1:200.000) -~ dose | ® Atendimento no periodo da
maxima 0,2mg.%234 tarde.24
° Felipressina | @ Caso faca uso crbnico de
(0,03Ul) — N&o ha | corticosteroide, tratd-lo como
dose maxima | paciente com insuficiéncia
descrita.’3 suprarrenal .24
Hipertireoidismo eNao ha restricdo quanto | e Epinefrina | @ Paciente descompensado €
ao tipo de sal | (1:100.000) com dose | contraindicado o uso de epinefrina.
anestésico.t3 maxima de | Logo, em caso de emergéncia,
0,04mg/sessdo — 2 | deve-se utilizar Cloridrato de
tubetes.1234 Mepivacaina 3% ou Cloridrato de
Prilocaina 3% com Felipressina
° Epinefrina | (0,03Ul) — N&o ha dose méaxima
(1:200.000) com dose | descrita. %3
maxima de
0,04mg/sesséo — 4
tubetes.!234
Hipotireoidismo e N&o ha restricdo quanto | e Epinefrina | @ Protocolo de redugdo de
ao tipo de sal | (1:100.000 ou | ansiedade ndo farmacolégico.?*
anestésico.? 1:200.000) — dose | e Os sintomas iniciais do
maxima 0,2mg.%3 hipotireoidismo incluem fadiga,
constipagdo, ganho de peso,
° Felipressina | rouquiddo, cefaleia, artralgia,
(0,03Ul) — N&o ha | distarbios menstruais, edema, pele
dose méaxima | seca, cabelos e unhas quebradicos
descrita.’3 =5
Diabetes mellitus e N&o h4 restricdo quanto | e Epinefrina | @ A partir do terceiro tubete ocorre

ao tipo de sal
anestésico.13

(1:2100.000) com dose
maxima de 3 tubetes.?
° Epinefrina
(1:200.000) com dose
méaxima de 6 tubetes.®

alteracdo na glicemia do paciente,
visto que a epinefrina é antagonista
da insulina.®

Transplante renal

e Cloridrato de Articaina;
Cloridrato de Lidocaina;
Cloridrato de Prilocaina e
Cloridrato de
Bupivacaina.l?®

e Em qualquer sal
anestésico, deve-se
reduzir em 30% a dose
maxima por consulta.

e Nao ha restricdo
quanto ao tipo de
vasocostritor.12

e Evitar (ou modificar) fa&rmacos
que dependam da excrecdo
renal 124

e FEvitar 0 uso de farmacos
nefrotéxicos (AINES).124

e Tratamento odontoldgico apés
24h a dialise (heparina).t?*

e Evitar o uso da Cloridrato de
Mepivacaina, cujas metabolizacéo
hepética e excrecdo renal sdo mais
lentas.!
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Gravidez e 1° escolha: Cloridrato | e Epinefrina | @ A tetraciclina e o Estolato de
de Bupivacaina 0,5%; (1:200.000) com dose | Eritromicina sdo contraindicados
e 2° escolha: Cloridrato | maxima de [em  qualquer periodo da
de Lidocaina 2%.%3 0,04mg/sessdo — 4 | gestacdo.l 234
tubetes.'? e Metronidazol é contraindicado
(ou) no primeiro trimestre.1-234
° Epinefrina | @ A Felipressina apresenta acdes
(1:100.000) com dose | ocitocicas, contraindicando seu
maxima de | uso a pacientes gravidas.t®
0,04mg/sessao  — 2
tubetes.!?
Lactantes e N&o ha restricdo quanto | e Epinefrina | @ Preferir farmacos que sejam
ao tipo de sal | (1:100.000 ou | pouco excretados no leite materno,
anestésico.>23 1:200.000) — dose | como paracetamol e

méaxima 0,2mg.%3

penicilinas.1:24
e Programar a administracdo do

° Felipressina | farmaco para que o periodo de
(0,03Ul) — Néo ha | concentracéo méaxima nédo
dose méaxima | coincida com o periodo de
descrita.’3 amamentagdo.>2*
Insuficiéncia suprarrenal | e N&o ha restricdo quanto | e Epinefrina | @ Instruir o paciente a dobrar a
ao tipo de sal | (1:100.000 ou | dose usual diaria no dia anterior,
anestésico.l? 1:200.000) — dose | no dia e 1 dia apds a cirurgia.?*

maxima 0,2mg.%3

e No segundo dia pos-cirurgico,
orientar 0 paciente a retornar para

° Felipressina | uma dose usual de esteroide.>*
(0,03Ul) — Né&o héa
dose maxima
descrita.’3
Etilismo (Alcoolismo) e Cloridrato de Articaina | @ Epinefrina | ¢  Contraindicado  uso  de
4%.13 (1:100.000 ou | Benzodiazepinicos, pois  este
1:200.000) - dose | medicamento pode ter o seu efeito

méaxima 0,2mg.%3

depressor do SNC

potencializado.>234

° Felipressina

(0,03Ul) — Né&o ha

dose maxima

descrita.*3
Usuarios de cocaina ou | @ Cloridrato de Prilocaina | e Felipressina | @ O tratamento odontoldgico
crack (menos de 24 horas) | 3% ; (0,03Ul) — N&o ha | planejado deve ser adiado se o

° Cloridrato de
Mepivacaina 3%.!

dose maxima

descrita.-3

paciente tiver usado cocaina nas
24h prévias a consulta, ou quando
houver suspeita de seu uso.t?
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Usuarios de cocaina ou

crack (mais de 24 horas)
1,3

e N&o h4 restricdo quanto | e
ao tipo de sal anestésico.

Epinefrina
(1:100.000 ou
1:200.000) - dose
méaxima 0,2mg.%3

e O paciente usuario nem sempre
assume a condicdo, contudo,
existem sinais que podem ser
observados, tais como: agitagéo,
tremores, aumento da frequéncia

° Felipressina | cardiaca (avaliada pelo pulso
(0,03Ul) — Né&o ha | carotideo) e lesdes de pele na
dose maxima | regido ventral do antebraco ou na
descrita.*3 mucosa nasal.'?
Disturbios convulsivos e N&o h& restricdo quanto | e Epinefrina | e Fazer controle de ansiedade, ndo
ao tipo de sal | (1:100.000 ou | expor o paciente a fadiga e evitar a
anestésico.t3 1:200.000) — dose | hipoglicemia.>*

méaxima 0,2mg.%3

e Considerar ter niveis séricos
anticonvulsivos medidos se o
consentimento do paciente for
questionavel.?#

Idoso
4913

e Porém, deve-se reduzir
em 30% a dose maxima
por consulta. ©

° Felipressina
(0,03Ul) — Né&o ha
dose maxima
descrita.*3

e Cloridrato de Articaina | @ Epinefrina
(1:100.000 ou

1:200.000) - dose

maxima 0,2mg.%3

e Como esse grupo de pacientes
apresenta a funcdo hepatica
reduzida, a escolha desse sal
anestésico diminui as chances de
uma possivel toxidade, visto que
90 a 95% é metabolizado no
plasma sanguineo.?

Antidepressivos triciclicos

13

e N&o h4 restricdo quanto | e
ao tipo de sal anestésico.

Felipressina
(0,03Ul) — N&o ha
dose maxima
descrita.>3

e Farmacos indicados para o
tratamento sintomatico de
depressdo e outras sindromes
depressivas.>? (Doxepina;
Nortriptilina; Clorimipramina;
Imipramina; Amitriptilina)

Tabela I1: Duragédo dos anestésicos locais®

Curta duragéo (=30 min)

Duracdo intermediaria (= 60 min)

Longa durac¢io (=90 min)

e Cloridrato de Mepivacaina a 3%
e Cloridrato de Lidocaina a 2%

e Cloridrato de Articaina a 4% +
epinefrina 1:100.000

e Cloridrato de Lidocaina a 2% +
epinefrina 1:100.000

e Cloridrato de Mepivacaina a 2% +
epinefrina 1:100.000

e Cloridrato de Prilocaina a 3% +
felipressina 0,03U1

e Cloridrato de Bupivacaina a 0,5%
+ epinefrina 1:200.000
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Tabela I11: Doses maximas atualizadas dos anestésicos locais3®

Anestésico local Dose méxima em mg/kg
Lidocaina 7
Mepivacaina 6,6
Prilocaina 8
Articaina 7
Bupivacaina 2
I11. CONCLUSAO

Em decorréncia da maior expectativa de vida da populacdo brasileira e do
crescente nimero de pacientes com doencas sistémicas atendidos no dia a dia da clinica
odontoldgica, € fundamental que o cirurgido - dentista saiba selecionar o melhor
anestésico local para cada paciente atendido, proporcionando assim, uma maior
seguranca ao tratamento odontoldgico. Isso sempre deve ser realizado através de um
minucioso exame clinico e pelo procedimento que sera realizado, em virtude do tempo

necessario de anestesia e hemostasia na regiao.
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