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Efeito da mepivacaina 2% nos parametros cardiovasculares em cirurgias
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Resumo

Ao serem administrados, os Anestésicos Locais e Vasoconstritores (VC) iniciam os processos de absor¢do e eliminacdo, passando pela circulagéo
sanguinea podendo atingir niveis tdxicos ou induzir alteragdes cardiovasculares. Objetivou-se avaliar o comportamento da atividade cardiovascular
nas cirurgias para a remogao de terceiros molares utilizando a mepivacaina 2% com adrenalina na concentragdo de 1:100.000 em um periodo de até
120 min ap6s a injecdo anestésica. Trata-se de um estudo longitudinal, interventivo com carater quantitativo e descritivo, com dados mensuraveis
para andlise e interpretacéo, realizado com pacientes da disciplina de clinica cirtrgica do curso de odontologia da UniCatélica. Os resultados obtidos
foram analisados através do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e comparados ao longo do trans-operatorio pelos testes ANOVA para
medidas repetidas seguidas do pés-teste de Bonferroni ou Friedman seguido do pds-teste de Dunn adotando um nivel de 5% de significancia (p <
0,05). O procedimento com o anestésico utilizado ndo provocou alteraces na Pressdo Arterial Sistolica (PAS) (p=0,712), Press&o Arterial Diast6lica
(PAD) (p=0,098) bem como da diferenca de PAS e PAD (p=0,546). Na Frequéncia Cardiaca (FC) houve diferenca significante nos tempos de 10 min
(p=0,013) e 120 min (p=0,013). J& na Saturacdo Periférica O, (SPO_) houve diferenca estatistica significante nos tempos da 12 visita (p=0,001), 0
(p=0,001), 5 (p=0,001) e 20 (p=0,001). Conclui-se assim, que o anestésico local pode ser utilizado em pacientes normotensivos durante a realizagdo
de procedimentos cirGrgicos odontolégicos, e este leve aumento na FC e SPO, pode estar relacionado a ansiedade e/ou ao estresse emocional dos
pacientes.

Descritores: Anestésicos Locais; Mepivacaina; Sistema Cardiovascular; Pressdo Arterial.

Abstract

When injected into the tissues, Local Anesthetics and Vasoconstrictors (VC) initiate the process of absorption and elimination, passing through the
bloodstream to reach toxic levels or induce cardiovascular changes. The aim of this study was to evaluate the behavior of cardiovascular activity in
the surgeries for the removal of third molars using mepivacaine 2% with adrenaline at a concentration of 1: 100,000 in a period of up to 120 min after
the anesthetic injection. It is a longitudinal, interventional study with a quantitative and descriptive character, with measurable data for analysis and
interpretation, carried out with patients of the discipline of surgical clinic of the dentistry course of the UniCatolica. The results obtained were
analyzed using the normality test of Kolmogorov-Smirnov and compared during the trans-operative period by ANOVA for repeated measurements
followed by the Bonferroni or Friedman post-test followed by the Dunn post-test adopting a 5% level of significance (p <0.05). The procedure with
the anesthetic used did not cause changes in systolic blood pressure (SBP) (p = 0.712), diastolic blood pressure (DBP) (p = 0.098) as well as SBP and
DBP difference (p = 0.546). In heart rate (HR) there was a significant difference in the time of 10 min (p = 0.013) and 120 min (p = 0.013). In the 02
Peripheral Saturation (SPO2) there was a statistically significant difference at the time of the first visit (p = 0.001), 0 (p = 0.001), 5 (p = 0.001) and 20
(p =0.001). It is concluded that the local anesthetic can be used in normotensive patients during dental surgical procedures, and this slight increase in
HR and SPO2 may be related to the anxiety and / or emotional stress of the patients.

Descriptors: Anesthetics, Local; Mepivacaine; Cardiovascular System; Arterial Pressure.

Resumen

Al ser administrados, los anestésicos locales y vasoconstrictores (VC) inician los procesos de absorcion y eliminacion, pasando por la circulacion
sanguinea pudiendo alcanzar niveles toxicos o inducir alteraciones cardiovasculares. Se objetivd evaluar el comportamiento de la actividad
cardiovascular en las cirugias para la remocion de terceros molares utilizando la mepivacaina 2% con adrenalina en la concentracién de 1: 100.000 en
un periodo de hasta 120 minutos después de la inyeccion anestésica. Se trata de un estudio longitudinal, interventivo con caracter cuantitativo y
descriptivo, con datos mensurables para analisis e interpretacion, realizado con pacientes de la disciplina de clinica quirGrgica del curso de
odontologia de la UniCatdlica. Los resultados obtenidos fueron analizados a través del test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y comparados a
lo largo del trans-operatorio por las pruebas ANOVA para medidas repetidas seguidas del post-test de Bonferroni o Friedman seguido del post-test de
Dunn adoptando un nivel del 5% de significancia (p <0,05). El procedimiento con el anestésico utilizado no provocé cambios en la presion arterial
sistolica (PAS) (p = 0,712), presion arterial diastélica (PAD) (p = 0,098), asi como de la diferencia de PAS y PAD (p = 0,546). En la Frecuencia
Cardiaca (FC) hubo diferencia significante en los tiempos de 10 min (p = 0,013) y 120 min (p = 0,013). En la Saturacién Periférica O2 (SPO2) hubo
diferencia estadistica significante en los tiempos de la 12 visita (p = 0,001), 0 (p = 0,001), 5 (p = 0,001) y 20 (p = 0,001). Se concluye asi que el
anestésico local puede ser utilizado en pacientes normotensivos durante la realizacion de procedimientos quirdrgicos odontologicos, y este leve
aumento en la FC y SPO2 puede estar relacionado a la ansiedad y / o al estrés emocional de los pacientes.

Descriptores: Anestésicos Locales; Mepivacaina; Sistema Cardiovascular; Presion Arterial.

INTRODUCAO

Os Anestésicos Locais (AL) sdo farmacos de em tecidos excitaveis, tais: Sistema Nervoso Central
uso frequente em Odontologia. AL atuam no (SNC) e Sistema Cardiovascular (SCV). Os
blogueio de canais de sodio, alterando a sensibilidade Vasoconstrictores (VC) sdo constituintes adicionais
local de uma determinada area do corpo’. Em seu aos AL, reduzindo riscos e prologando seus efeitos
efeito, podem  distribuir-se  causando  riscos anestésicos locais”
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A mepivacaina é um anestésico de duragdo
intermediéria, sendo uma amida, metabolizada no
figado e possui excrecdo renal. Cerca de 1% a 16%
da dose aplicada é excretada pelos rins**. A dose
méaxima é de 6,6 mg/kg, ndo devendo ultrapassar
400mg ou 11 tubetes anestésicos. A concentragao
odontoldgica eficaz € de 2% (com vasoconstritor) e
de 3% (sem vasoconstritor). Uma de suas vantagens é
gue esta substancia consegue ter um tempo maior de
anestesia do que 0s outros anestésicos sem o uso do
vasoconstrictor. E  condensada  apenas  por
laboratérios especializados em artigos
odontoldgicos®*®.

As catecolaminas sdo usualmente utilizadas
como VC, principalmente a adrenalina®. Sua
atividade farmacoldgica é potente e supera a dos
demais  vasoconstritores sobre o  Sistema
Cardiovascular (SCV) e encontra-se comercialmente
disponivel nas concentragdes de 1:50.000, 1:100.000
ou 1:200.000 nas solugdes anestésicas locais’.

H& uma dificuldade em estabelecer se as
alteracoes observadas nos pardmetros
cardiovasculares, como a PA, tém como razdo
relevante o aumento de catecolaminas enddgenas
circulantes, liberadas em uma situacio de estresse’. A
compreensdo do grau de ansiedade do paciente
constitui ferramenta de grande importancia a ser
considerada, visto que o estado emocional do
individuo  pode  alterar as  repercussdes
hemodinamicas e respiratorias®®.

Em cirurgias de terceiros molares, a
mepivacaina € um anestésico utilizado com
frequéncia, torna-se importante investigar a atividade
cardiovascular sob a utilizagdo deste anestésico,
associado a um controle da Pressdo Arterial (PA) e as
manifestacGes clinicas que possam vir a acontecer.

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o
efeito da mepivacaina 2% com adrenalina na
concentracdo de 1:100.000 na pressdo arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC) e saturacédo periférica de O,
(SPO,) em cirurgias ambulatoriais para a remocao de
terceiros molares.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Catdlica de Quixada - UniCatdlica com protocolo de
nimero 2.013.969 atendendo aos termos da resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Trata-se de
um estudo do tipo longitudinal, realizado entre os
meses de fevereiro a abril do ano 2017, clinico
interventivo com carater quantitativo e descritivo,
com dados mensuraveis para andlise e interpretacao.
Tendo sido realizado na Clinica Escola de
Odontologia do Complexo Sao Jodo Calabria do
Centro Universitario Cat6lica de Quixada. Foram
incluidos no estudo pacientes de ambos 0s sexos, na
faixa etaria de 18 a 50 anos, dentro das classificacGes
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ASA | e ASA Il da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA) (Quadro 1), e que
concordassem em participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes
que apresentaram desvios do padrdo normal dos
sinais vitais e dentes com suspeita de alto grau de
dificuldade ou risco para a remocao sob anestesia
local; pacientes com alteracbes renais, hepaticas,
cardiol6gicas, glicémicas ou com desvios nos valores
dos exames laboratoriais, ou usando medicamentos
que interfiram no metabolismo e na eliminacdo dos
AL, imunossupressores, ou com conhecida historia
de alergia aos AL.

A coleta de dados foi realizada pelo
pesquisador, apds aprovacdo pelo CEP do Centro
Universitario Catdlica de Quixada — UniCat6lica, por
meio de questiondrio de salde semi-estruturado.
Todos os pacientes foram submetidos ao TCLE,
explicando, com linguagem apropriada todos o0s
beneficios e possiveis riscos, aos quais, 0S mesmos
estiveram sujeitos no decorrer do estudo. Foi
realizada anamnese detalhada onde os pacientes
relataram o uso de qualquer medicamento e sua
finalidade, para que uma avaliacdo pudesse ser feita e
gualquer risco eventual fosse descartado, e em
seguida a coleta dos dados, conforme ficha de
avalicdo com afericdo da Pressdo Arterial Sanguinea,
da Frequéncia Cardiaca e da Saturacéo Periférica de
0O, nos tempos de 0, 3, 5, 10, 15, 20, 30, 40, 60, 90 e
120 minutos, totalizando um tempo de 02 (duas)
horas de avaliagdo para andlise de possiveis
evolugdes e intercorréncias durante o ato cirurgico.
Foi elaborado um banco de dados, e estabelecido
correlagdes entre as informagdes coletadas. Utilizou-
se 0 programa estatistico Microsoft Excel® 2013 para
o tratamento dos dados e a andlise descritiva foi
apropriada aos resultados obtidos e, os resultados
foram expostos em tabelas e gréficos.

Quadro 1 - Critérios de avaliagdo fisica

ASA -1 Paciente saudavel normal

ASA-II Paciente com doenca sistémica leve e moderada

ASA -1l Paciente com doenga sistémica severa que limita a
atividade, mas no é incapacitante

ASA - IV Paciente com doenca sistémica severa que limita a
atividade e é uma ameaca constante a vida

ASA-V Paciente moribundo, cuja sobrevida esperada é
inferior a 24 horas com ou sem cirurgia.

ASA - VI Paciente clinicamente morto sendo mantido para
transplante de 6rgdos

Fonte: Malamede®

Os dados foram exportados do Microsoft
Excel para o software GraphPad Prism 5,0 no qual as
andlises foram realizadas adotando uma confianga de
95%. Foram expressas as médias e 0s desvios-padréo
das pressdes arteriais sistolica, diastOlica e
diferencial, além da frequéncia cardiaca e saturagdo
de oxigénio. Estas foram avaliadas pelo teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov e comparadas
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ao longo do trans-operatdrio pelos testes ANOVA
para medidas repetidas, seguido do pds-teste de
Bonferroni (dados paramétricos) ou Friedman,
seguido do pés-teste de Dunn (dados ndo
parametricos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 19 pacientes,
entre 20 e 51 anos, 16 do sexo feminino e 03 do
masculino, e a partir de andlise obtiveram-se os
resultados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Médias e desvios-padréo entre Pressdes Arteriais Sistolica,

Diastélica e Diferencial, a Frequéncia Cardiaca e a Saturagdo de
Oxigénio dos 19 pacientes enquadrados no estudo

Pressdo Arterial Frequéncia  Saturagdo
Sistélica  Diastélica Diferencial Cardiaca 0O,
Momento

13 Visita  133,3+14,0  88,78,1 44,5+9,8 88,7+10,4  93,8+10,6*
0 129,7421,0 86,8+13,4  42,8+14,2 85,8+125  97,0+10,3*
3 130,8+18,8 87,9+195 42,9495 89,8+9,4 96,8+8,8
5 129,6+23,4 84,0+£18,7 45,5+9,1 88,2+11,4 97,0+7,1*
10 129,14#20,1 82,5+12,6  46,6+12,5  89,4+158* 95,8+8,8
15 131,1+17,4 87,0£14,0 44,197 85,8+11,9 96,2+7,3
20 130,3+18,4 86,0+16,2 44,3+9,6 85,4+15,1 97,6+3,9*
30 136,1+17,4 92,8+129  43,2+12,3 82,3+14,9 92,5+10,7
40 136,1+20,6 92,2+18,1 43,8+7,2 83,3+12,6 93,7+8,5
60 136,0£17,9 91,0+12,8  45,0+8,9 81,5+11,3 94,7+8,5
90 133,4+18,7 92,7125  40,619,6 82,3+13,9 93,1+10,4
120 132,74#18,8 92,6+12,5 40,0+9,5 82,0+14,4* 93,1+10,4
p-Valor 0,712° 0,098" 0,546 0,013 <0,001°

*teste ANOVA para medidas repetidas seguido do pés-teste de Bonferroni;
Pteste Friedman seguido do pés-teste de Dunn;
*p<0,05, média+DP.

A partir dos dados obtidos da amostra
(n=19), os parametros PAS, PAD e AS (PAS-PAD),
FC e SPO, foram avaliados. Nos tempos de 12 visita
até 120 minutos, ndo houve diferenga estatistica da
PAS (p=0,712), PAD (p=0,098) bem como da
diferenca de PAS e PAD (p=0,546). Na FC houve
diferenca estatisticamente significante nos tempos de
10 minutos (p=0,013) e 120 minutos (p=0,013). J& na
SPO, houve diferenca estatistica significante nos
tempos da 1% visita (p=0,001), 0 (p=0,001), 5
(p=0,001) e 20 (p=0,001) (Tabela 1).

As alteragdes no sistema cardiovascular
relacionadas a utilizagdo de agentes vasoconstritores
podem ser influenciadas por vérios fatores, como
infiltracdo intravascular, interacdo do anestésico e/ou
vasoconstritor com outras drogas e absorcao
sisttmica do vasoconstritor. Além disso, a dor
causada pela propria injecdo e o estresse psicolégico
do paciente parece estar fortemente relacionada ao
aparecimento de  alteraches no  sistema
cardiovascular®.

Corroborando com o estudo de Dantas et
al.™*, o procedimento de anestesia local (mepivacaina
2% com adrenalina 1:100.000) ndo provocou
alteraces estatisticamente significantes na pressao
arterial dos pacientes avaliados, mesmo naqueles em
que uma maior quantidade de tubetes de anestésico
foi utilizada.

Correlacionando os resultados do segundo
parametro (FC) avaliado neste estudo com o0s
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resultados de Nichols™ que monitorizou pacientes
normotensos e hipertensos com aferigbes uma vez a
cada minuto durante todo o procedimento cirargico e
restaurador, atesta-se haver diferencas significativas
da FC entre os cinco minutos iniciais e finais do
protocolo de atendimento. Porém, em um estudo de
coorte, Zottis et al.}? avaliaram o efeito de
vasoconstritor sobre a PAS, PAD e FC em 68
pacientes, comparando trés momentos durante o0s
procedimentos, em sua maioria restauradores,
demonstrando em seus resultados que ndo houveram
variacOes significativas dos niveis pressoricos e de
FC, quando foram empregados um ou dois tubetes de
anestésico. Eles observaram que, em relagdo ao
tempo, a FC foi mais variavel que a PA, e que todos
os valores estavam dentro dos limites de
normalidade. Isto podera estar associado a outros
fatores que serdo discutidos logo mais.

Diversos estudos tém demonstrado ndo haver
alteracdo nas condicBes hemodindmicas de pacientes
que receberam anestésico local com
vasoconstritor***. Contudo Dutra'® nos mostra que
0s resultados do terceiro pardmetro avaliado neste
estudo (SPO,) condizem com os seus, confirmando as
alteracOes significativas obtidas nos dois grupos
avaliados.

Em relacdo ao coeficiente de variacdo
CV= S/x*100 dos parametros avaliados, tem-se que a
PAS e PAD apresentaram coeficiente maximo no
tempo 5 e minimo na 1? visita, no entanto, a AS foi
maxima no tempo 0 e minima no 40. A FC
apresentou distribuicdo de coeficiente maximo no
tempo 30 e minimo no tempo 3, enquanto a SPO, foi
méaxima no tempo 30 e minima no 20 (Tabela 2). De
maneira semelhante Braga et al.'’, em anélise
individual dos casos, mostraram que em 18 (42,9%)
dos 40 pacientes avaliados por ele, pelo menos em
algum momento dentre os 60 minutos, ocorreu uma
variagdo acima de 20% em um dos parametros
avaliados (dados nio mostrados). Entretanto, Prado*®
ndo  observou  marcagbes de  diferengas
estatisticamente significativas na evolucdo das PAS,
PAD, variacdo e FC ao longo das etapas do seu
estudo onde foram avaliados 30 pacientes com
registros de avaliagdo completos.

Fatores como idade, condicBes fisicas,
psicologicas, sistémicas, interagbes medicamentosas,
entre outras, poderdo predispor ou agravar o quadro
de um paciente que esteja sob o uso de AL®, motivo
que nos levou a classificar pacientes higidos dentro
das margens de seguranca para tais variaveis.

A distribuicdo de valores para PAS, PAD e
AS segue o padrdo de dispersdo da figura 1. Os
valores maximos para a PAS foram 160 mmHg, PAD
120 mmHg e AS de 60 mmHg. Estes resultados vao
ao encontro dos achados de Alemany-Martinez et
al.’®, que observaram alteracBes despreziveis da
pressao arterial, em pacientes submetidos & remogéo
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cirdrgica de terceiros molares inferiores sob anestesia
com articaina associada a epinefrina. Essas alteragdes
podem ocorrer principalmente durante a osteotomia,
a odontoseccdo e a avulsdo dentaria, considerados 0s
momentos de maior estresse do procedimento
cirdrgico*®. Os valores minimos para cada parametro
estdo dentro dos padrdes de normalidade de PA
(Figura 01) que preconiza a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo®" que s&o os que seguem: valor 6timo de
pressdo arterial: <120 x 80 mmHg (12 por 8) e valor
normal de pressdo arterial: < 130/85 mmHog.

Tabela 2 - Coeficiente de Variagdo entre Pressdes Arteriais Sistdlica,
Diastélica e Diferencial, a Frequéncia Cardiaca e a Saturagdo Periférica
de Oxigénio dos 19 pacientes enquadrados no estudo durante o trans-
cirargico

©2019 - ISSN 2317-3009

minutos, 12 visita e 5 minutos, bem como 12 visita e
20 minutos (Figura 3).
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Figura 2: Teste ANOVA para medidas repetidas seguidas do pos-teste de
Bonferroni; *p<0,05, média+DP.

Pressao Arterial Frequéncia Saturagéo

Sistdlica Diastélica Diferencial Cardiaca 0,
Momento
12 Visita 10,5% 9,1% 22,0% 11,7% 11,3%
0 16,2% 15,4% 33,2% 14,6% 10,6%
3 14,4% 22,2% 22,1% 10,5% 9,1%
5 18,1% 22,3% 20,0% 12,9% 7,3%
10 15,6% 15,3% 26,8% 17,7% 9,2%
15 13,3% 16,1% 22,0% 13,9% 7,6%
20 14,1% 18,8% 21,7% 17,7% 4,0%
30 12,8% 13,9% 28,5% 18,1% 11,6%
40 15,1% 19,6% 16,4% 15,1% 9,1%
60 13,2% 14,1% 19,8% 13,9% 9,0%
90 14,0% 13,5% 23,6% 16,9% 11,2%
120 14,2% 13,5% 23,8% 17,6% 11,2%

1204 *
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Coeficiente de Variagdo = Desvio-padrao / Média * 100.
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Figura 1: Gréafico de dispersdo das Pressdes Sistolica, Diastélica e
Diferencial (médiatdesvio padrao da média).

Para a FC avaliada em diferentes momentos
tem-se que houve diferenca estatisticamente
significante dos valores nos tempos 10 a 120 minutos
(Figura 2), podendo estas alteracdes ser atribuidas ao
vasoconstritor associado ao AL normalmente usado
durante a extracdo de molares, assim como aos outros
fatores concomitantes tais como dor, ansiedade ou
estresse do paciente *"?*?*. Alguns autores relataram
auséncia de repercussbes hemodindmicas em
pacientes sob efeitos de anestésico local com
epinefrina, ao contrario do observado por outros que
encontraram alteragbes da FC e da PA, sem, no
entanto, relaciona-las ao vasoconstritor %,

O grau de SPO, em relacdo ao tempo
apresentou comportamento distinto, porém dentro
dos padrdoes de normalidade. Houve diferenca
estatisticamente significante nos tempos 12 visita e 0

60

Figura 3: Teste Friedman seguido do pés-teste de Dunn; *p<0,05,
médiaxDP.

Concordando com o estudo transversal,
prospectivo, descritivo, com componente analitico
realizado por Braga et al.'’ onde foi calculada a
diferenca na variavel dependente SPO,, entre o inicio
da cirurgia e 0 momento até completar a extragdo
mostrando que os valores médios da SPO, se
mantiveram acima de 95% (saturacdo normal) e ndo
apresentaram diferenca significativa em relagcdo ao
momento inicial utilizando anestésico local com
vasoconstritor. A mesma tese é sustentada por
Eyigor et al.?’, quando em estudo prospectivo,
randdmico e duplo-cego avaliaram 25 pacientes
intelectualmente deficientes, estado fisico ASA I-Il,
submetidos & extracdo dentaria sob anestesia geral em
ambulatorio administrando uma combinacdo de 2g
kg de remifentanil e 1 mg kg' de lidocaina
atestando que nenhum paciente  apresentou
bradicardia clinicamente significante, hipotenséo,
rigidez ou hipoxemia.

Algo dito como uma limitagdo intrinseca a
realizacdo deste estudo seria 0 método de aferigdo
dos parametros base. Método este que foi realizado
com aparelhos automaticos. Porém, em confronto
com a literatura, Pavan et al.® afirmam gue valores
pressoricos obtidos através do método automatico
digital apresentam boa concordéncia com os valores
aferidos pelo meétodo convencional auscultatério.
Outra limitacdo foi a amostra, dita por conveniéncia,
gue ndo se adequa a necessidade de resultados mais
relevantes, bem como o estado psicolégico dos
pacientes que poderd ter interferido nos resultados
obtidos, ja que este fator ndo foi previamente
avaliado.
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CONCLUSAO

A utilizacdo do anestésico mepivacaina 2%
com adrenalina (1:100.000) ndo provocou altera¢des
significantes na PAS e PAD, podendo ser
seguramente utilizado em pacientes normotensivos.
Ja na FC e SPO, houve discretas alteragdes que
podem estar relacionadas aos fatores emocionais
considerando o estado psicoldgico do paciente dentro
do procedimento que €é tido como invasivo por se
tratar de uma cirurgia.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos
utilizando este mesmo anestésico, porém com uma
amostra de tamanho maior para que se obtenham
resultados mais precisos e fidedignos com o intuito
de complementé-lo.
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