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Resumo
Introducéo: Os anestésicos locais sdo amplamente empregados na pratica odontolégica, tendo por finalidade suprimir a sintomatologia dolorosa dos
pacientes submetidos a procedimentos criticos e invasivos. No entanto, inimeros pacientes séo portadores de condigdes sistémicas que podem interferir
na utilizagcdo dessas drogas, sendo fundamental que o cirurgido-dentista conheca a composicdo farmacoldgica, os principios farmacocinéticos e
farmacodinamicos de cada anestésico local, bem como esteja ciente da condigdo apresentada por cada individuo. Objetivo: Realizar uma revisédo de
literatura sobre a utilizagdo de anestésicos locais no tratamento odontolégico de pacientes portadores de condigdes especiais. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo bibliogréafica narrativa, com abordagem documental e observacional. As bases de dados para a busca da literatura foram PubMED, SCIELO,
LILACS e Google Académico. As palavras-chave utilizadas foram “anestésicos locais”, “assisténcia odontolégica”, “gestantes”, “assisténcia odontolégica
para criancas”, “assisténcia odontoldgica para doentes cronicos” e “assisténcia odontoldgica para idosos”. Discussdo: Conforme a natureza quimica, os
anestésicos locais podem ser agrupados nas classes dos ésteres e das amidas. Dentre 0os anestésicos locais existentes, podemos citar a procaina,
tetracaina, benzocaina, lidocaina, bupivacaina, articaina e mepivacaina. Essa diversidade de anestésicos pode ser alvo de duvidas entre os cirurgides-
dentistas no que diz respeito a escolha do sal anestésico e do vasoconstritor utilizados durante o tratamento odontol6gico, sobretudo em se tratando de
pacientes com condicdes especiais. Conclus&o: E necessario que o cirurgido-dentista busque a realizagdo de uma correta anamnese, considerando as
caracteristicas sistémicas do paciente e as farmacolégicas individuais dos anestésicos locais, a fim de apresentar a melhor conduta durante o atendimento
odontolégico.
Descritores: Anestésicos Locais; Odontologia; Assisténcia Odontoldgica; Farmacologia.
Abstract
Introduction: The local anaesthetics are widely employed in the dental practice, having the purpose of supressing the painful symptomatology from patients
submitted to critical and invasive procedures. Yet, countless patients are carriers of systemic conditions whom may interfere in the use of said drugs, being
fundamental for the dental surgeon know the pharmacological composition, pharmacokinetics and pharmacodynamics of each local anaesthetics, as well
as be aware of the condition presented by each individual. Purpose: Conduct a literature review on the the utilization of local anaesthetics in dental treatment
of patients bearers of special conditions. Methodology: It's focused on a narrative bibliographic review, with documental and observational approach. The
database for the literature research were PudMED, SCIELO, LILACS and Google Scholar. The keywords used were “local anaesthetics”, “dental
assistence”, “pregnants”, “dental assistence for children”, “dental assistence for chronically ill” and “dental assistence for elderly people”. Discussion:
according to chemical nature, the local anasthetics can be grouped in the class of esters and amides. Within the existing local anaesthetics, procaine,
tetracaine, benzocaine, lidocaine, bupivacaine, articaine and mepivacaine can be mentioned. This diversity in anaesthetics may arise queries within the
dental surgeons in respect of chosing the anaesthetics salt and the vasoconstrictor used during the dental treatment, specially involving patients with special
needs. Conclusion: It's necessary for the dental surgeon seek to carry out a correct anamnesis, considering the systemics characteristics of the patient and
the pharmacological individualities of the local anaesthethics, in order to bring foward the best conduct during the dental service.
Descriptors: Local Anaesthetics; Dentistry; Dental Assistence; Pharmacology.
Resumen
Introduccién: Los anestésicos locales se utilizan ampliamente en la practica odontoldgica, con el objetivo de suprimir los sintomas dolorosos de los
pacientes sometidos a procedimientos criticos e invasivos. Sin embargo, muchos pacientes presentan afecciones sistémicas que pueden interferir con el
uso de estos farmacos, por lo que es fundamental que el odontélogo conozca la composicion farmacoldgica, principios farmacocinéticos y
farmacodindmicos de cada anestésico local, ademés de conocer la afeccion que presenta cada individuo. Objetivo: Realizar una revision de la literatura
sobre el uso de anestésicos locales en el tratamiento odontol6gico de pacientes con condiciones especiales. Metodologia: Se trata de una revision
bibliogréfica narrativa, con enfoque documental y observacional. Las bases de datos para la basqueda de literatura fueron PUubMED, SCIELO, LILACS y
Academic Google. Las palabras clave utilizadas fueron “anestésicos locales”, “atencion dental’, “mujeres embarazadas”, “atencién dental para nifios”,
“atencion dental para enfermos crénicos” y “atencion dental para ancianos”. Discusién: Segun su naturaleza quimica, los anestésicos locales se pueden
agrupar en las clases de ésteres y amidas. Entre los anestésicos locales existentes, podemos mencionar procaina, tetracaina, benzocaina, lidocaina,
bupivacaina, articaina y mepivacaina. Esta diversidad de anestésicos puede ser objeto de dudas entre los odontdlogos sobre la eleccién de la sal
anestésica y vasoconstrictor utilizados durante el tratamiento odontolégico, especialmente cuando se trata de pacientes con condiciones especiales.
Conclusion: Es necesario que el odontélogo busque una correcta anamnesis, considerando las caracteristicas sistémicas del paciente y las caracteristicas
farmacolégicas individuales de los anestésicos locales, con el fin de presentar el mejor abordaje durante el cuidado odontolégico.
Descriptores: Anestésicos Locales; Odontologia; Cuidado Dental; Farmacologia.
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INTRODUCAO

Em tempos remotos, procedimentos
invasivos eram realizados sem nenhuma
intervencgdo da dor. Com o passar dos anos, foram
surgindo os anestésicos locais, que tém por funcéo
bloguear a conducdo nervosa de maneira
temporaria, impedindo a despolarizacdo dos
neurdnios ao longo do trajeto local, inibindo a dor e
outras sensacdes sem ocasionar perda de
consciéncia®. Assim sendo, essa droga tem grande
uso na Odontologia diante de procedimentos
criticos e invasivos. Deste modo, é fundamental o
cirurgido-dentista entender as caracteristicas
individuais de cada tipo de anestésico local, para
gue o mesmo saiba fazer uma intervencao local da
dor com seguranca, utilizando a droga especifica
gque mais se relaciona com a necessidade de cada
paciente e com o tipo de procedimento cirdrgico
gue sera realizado?.

De acordo com Pontanegra et al.! (2017),
uma grande problematica incrustada a essa pratica
se deve ao fato de que muitos desses profissionais
nao possuem capacitacdo para atender pacientes
portadores de condicbes especiais como
hipertireoidismo, hipertenséo, diabetes,
cardiopatias, asma ou até mesmo idosos e
gestantes. Dessa forma, é de suma relevancia que
0 cirurgido-dentista conhegca a composicao
farmacoldgica, a indicagdo, a contraindicagéo, 0s
principios farmacocinéticos e farmacodinamicos de
cada anestésico local, bem como as condi¢bes
clinicas especificas do paciente, evitando
complicacdes irreparaveis ou interacdes
medicamentosas indesejaveis?.

Existem diferentes tipos de anestésicos
locais que sé&o utilizados na pratica clinica
odontolégica, os quais podem ser do tipo éster ou
do tipo amida, sendo a principal diferencga estrutural
entre estes grupos a ligacdo que existe entre a
cadeia lateral e o radical aromatico*. Dentre os
anestésicos locais existentes, podemos citar a
procaina, tetracaina, benzocaina, lidocaina,
bupivacaina, articaina, mepivacaina, entre outros,
sendo a lidocaina e a prilocaina dois anestésicos
bastante utilizados na Odontologia, devido a boa
eficacia e ao menor potencial toxico de ambos®. E
importante ressaltar a associacdo dos anestésicos
locais com o0s vasoconstritores, pois esta interacéo
aumenta o tempo de duracdo do efeito da
anestesia, além de reduzir o risco de toxicidade
gerado pelos anestésicos e, consequentemente,
proporciona um aumento na seguranca do uso
destes farmacos®. Os vasoconstritores mais
utiizados na Odontologia sdo a adrenalina,
noradrenalina e felipressina®.

Segundo Coelho et al.® (2021), do ponto de
vista clinico, a escolha da solucdo anestésica
utilizada deve considerar o tempo do procedimento,
a toxicidade que o anestésico pode ter e seu nivel
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de concentracdo, além das condicbes sistémicas
do paciente. Dessa forma, a pratica de uma
anamnese completa e a busca continuada dos
cirurgibes-dentistas pelas atualizacbes dos
conhecimentos neste assunto é de suma
importancia, para escolha adequada do anestésico,
conforme a necessidade de cada individuo®.

Apesar das solugbes anestésicas locais
serem um importante grupo medicamentoso
utiizado na pratica odontoldgica, apresentando
uma grande margem de seguranca clinica, ha
possibilidade de ocorréncia de reacdes adversas
graves, gerando situacGes desconfortaveis para o
paciente, ou até mesmo evoluirem para casos
graves. As reacdes sistémicas que mais se
destacam sdo as alérgicas, hemotoxicidade,
cardiotoxicidade e neurotoxicidade, sendo estas
tltimas as mais frequentes’.

Tendo em mente que ha um constante
aumento da demanda por cuidados odontolégicos
na conjuntura atual da sociedade, em especial por
pessoas com diferentes  particularidades,
associado ao correto uso dos anestésicos locais
por parte dos cirurgides-dentistas, este estudo tem
por objetivo realizar uma revisao de literatura sobre
a utilizacdo de anestésicos locais no tratamento
odontolégico de pacientes portadores de condi¢des
especiais.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho trata-se de uma reviséo
bibliogréfica narrativa, com abordagem documental
e observacional, a partir de dados secundarios
obtidos através de publicagdes cientificas escritas
nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol. Os
trabalhos utilizados para a construcdo desse
estudo tiveram suas datas de publicacdo situadas
no periodo compreendido entre os anos de 2015 e
2021, bem como estiveram veiculados as bases de
dados PubMED, SCIELO, LILACS e Google Académico.

Nesse contexto, durante a pesquisa dos
artigos nas plataformas foi realizada uma estratégia
de busca com base nas palavras-chave:
anestésicos locais, assisténcia odontologica,
gestantes, assisténcia odontoldgica para criangas,
assisténcia odontoldgica para doentes cronicos e
assisténcia odontologica para idosos. Dessa forma,
esse método de navegacgdo garantiu que todas as
palavras que continham os fragmentos fossem
identificadas, facilitando na selecéo e escolha das
publica¢Bes gque se enquadravam nos critérios de
inclusdo do estudo para posterior analise.

Além disso, ainda como critérios de
inclusdo foram considerados: artigos completos e
disponiveis para leitura; revisdes de literatura sobre
0 tema; pesquisas cientificas concluidas, alusivas
ao conhecimento de graduandos e cirurgifes-
dentistas frente as peculiaridades dos pacientes.
Ademais, os critérios para excluséo, por sua vez,
foram: artigos publicados fora do intervalo de tempo
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estabelecido (2015 a 2021); artigos publicados em
outros idiomas que nao fossem Portugués,
Espanhol ou Inglés; trabalhos de conclusdo de
curso; monografias; dissertacfes; resumos; teses.

O processo de escolha dos artigos foi
realizado em duas etapas, na primeira fase foram
selecionados artigos a partir da leitura do titulo e
resumo, respeitando os critérios de inclusdo. Na
segunda fase foi feita uma analise criteriosa dos
artigos escolhidos, em que se realizou uma leitura
completa desses, verificando se estavam
adequados a temética proposta. Os artigos que
geraram duvidas durante as etapas de selegéo
foram submetidos a uma analise mais minuciosa
pelos examinadores, sendo realizada uma reunido
de concordancia. Por fim, foram selecionados vinte
e sete artigos, contendo informagfes importantes
acerca dos anestésicos locais no atendimento
odontolégico a pacientes com condi¢cfes especiais,
para a elaboracdo desta reviséo de literatura.
REFERENCIAL TEORICO

Em 1884, o médico Karl Kdller passou a
desenvolver praticas clinicas utilizando a cocaina,
substancia extraida das folhas de arbustos da
familia Erithroxylonacea, como um anestésico de
uso tépico em cirurgias oftalmolégicas®. Entretanto,
em decorréncia do alto potencial toxico da cocaina,
tornou-se necessaria sua substituicdo por outras
drogas sintéticas ao longo dos anos, como a
procaina e, em seguida, a lidocaina, dando inicio a
ampla utilizacdo de anestésicos locais do tipo
amida — relativamente isentos de reacdes
alérgicas®.

De acordo com a natureza quimica dos
anestésicos locais, esses farmacos podem ser
agrupados em duas classes, 0s ésteres — que
apresentam maior potencial de causar alergias e
séo biotransformados rapidamente pela
colinesterase plasmatica — e as amidas — mais
estaveis e biotransformadas pelos microssomos
hepéaticos®. Para Silva et al.l® (2019), essa
diversidade de anestésicos pode, frequentemente,
ser alvo de duvidas entre os cirurgides-dentistas no
que diz respeito a escolha do sal anestésico e do
vasoconstritor utilizados durante o tratamento
odontolégico.

Estudos realizados por Pasquale et al.!
(2018) evidenciaram que pacientes com verdadeira
alergia a anestésicos locais do grupo das amidas
apresentam um sério desafio ao cirurgido-dentista
durante 0 atendimento odontolégico,
especialmente no que se refere ao fornecimento de
cuidados adequados com o0 manejo da dor
intraoperatoria. Para tanto, é imprescindivel o
conhecimento por parte do profissional em relagéo
aos critérios de escolha dos anestésicos locais
como a laténcia, duragéo do efeito, caracteristicas
inerentes ao procedimento, dominio da técnica
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anestésica e condicdes do paciente, destacando a
importdncia da realizacdo de uma anamnese
minuciosa e correta’?.

ASSOCIACAO ENTRE USO DE ANESTESICOS LOCAIS E
HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensdo arterial é uma doenca
cronico-degenerativa assintomatica, caracterizada
pela elevacdo anormal da pressdo arterial
sanguinea. Esta doenca cardiovascular pode ser
ocasionada por multiplos fatores, geralmente
relacionados ao estilo de vida do individuo, como o
sedentarismo, habitos alimentares ndo saudaveis e
obesidade. Considerada um problema de saude
publica, a hipertensdo tem afetado milhdes de
pessoas, em todo o mundo, apresentando altas
taxas de internacdo, custos elevados e
comprometimento da qualidade de vida!3.

O cirurgido-dentista muitas vezes é o
responsavel pela abordagem inicial da doenca
através da afericdo de pressao arterial pré-
operatéria, avaliacdo de risco e encaminhamento
meédico, assumindo a funcéo de intermediador no
condicionamento da doenc¢a!4. Contudo, de acordo
com um estudo realizado por Fabris et al.'®> (2018),
55% dos cirurgifes-dentistas ndo aferem a pressao
arterial previamente ao tratamento, ndo sendo
considerado um exame de rotina em pacientes
assintomaticos e sem histérico de hipertenséo,
expondo 0s pacientes hipertensos
descompensados ou ndo diagnosticados as
reacdes adversas.

Segundo uma pesquisa realizada por
Gellen et al.® (2020), para pacientes hipertensos
com bom controle da presséo arterial, 67,3% dos
cirurgibes-dentistas preferem utilizar a lidocaina 2%
com adrenalina 1:100.000, seguida pela prilocaina
3% com felipressina 0,03Ul. Resultados
semelhantes foram observados na pesquisa
realizada por Fabris et al.l® (2018), na qual
observou-se que 69% dos cirurgides-dentistas
optavam pela utilizacdo da lidocaina 2% +
epinefrina 1:100000 para esses pacientes. Com
base nas andlises, foi demonstrado que a lidocaina
€ 0 sal mais utilizado nos consultérios odon-
tolégicos, incluindo para pacientes hipertensos.

A epinefrina tem sido o vasoconstritor
escolhido como a primeira opcdo da maioria dos
profissionais por apresentar o melhor perfil de
efichcia e seguranca. A utilizacdo desse
vasoconstritor é acompanhada de discreto
aumento da pressdo arterial em pacientes
controlados, justificando a sua preferéncial®. De
acordo com Fabris et al.'> (2018), a quantidade de
epinefrina utilizada em hipertensos controlados néo
deve ultrapassar 0,60 mg por sesséo, evitando a
injecdo intravascular. Com relacdo a segunda
preferéncia, a felipressina, a escolha é baseada no
fato desse vasoconstritor elevar a presséo arterial
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como resultado do aumento na resisténcia
periférica, sem ter efeito direto no miocardio ou
significantes alteracdes na frequéncia cardiaca?®.

A associacdo de anestésicos locais a
epinefrina deve ser realizada com cautela, pois
pode resultar em interagdes medicamentosas, com
consequentes eventos indesejados, uma vez que o
vasoconstritor consegue inibir a acdo dos
betabloqueadores usados no controle da presséao
arterial através da competicdo pelo mesmo sitio de
acdo e, com isso, pode ocorrer uma elevacao
abrupta da presséao arterial®.

De acordo com Coelho et al.?® (2021), para
pacientes com hipertensdo nado controlada, em
atendimentos de urgéncia, o0 uso de
vasoconstritores deve ser evitado, uma vez que
parte da substancia promove acdo sistémica,
levando a diversos sintomas como aumento da
pressdo arterial. A epinefrina, por exemplo,
promove constricdo através da estimulacdo de
receptores a; podendo interagir com receptores (31
e B2, aumentando a frequéncia cardiaca, a forca de
contracéo e consumo de oxigénio pelo miocardio,
além de provocar a dilatagéo dos vasos sanguineos
da musculatura esquelética.

ASSOCIACAO ENTRE USO DE ANESTESICOS LOCAIS E
DIABETES

O diabetes mellitus constitui um importante
problema de saude publica, o qual é caracterizado
pela hiperglicemia decorrente de alteracdes na
secrecéo e/ou acdo do hormonio insulina.?":

A partir de uma pesquisa realizada por
Fabris et al.’®> (2018) com cirurgiGes-dentistas, foi
observado que em cerca de 50% dos casos, 0
anestésico local de escolha para os pacientes
diabéticos é a lidocaina a 2% com epinefrina
1:100000. Ademais, a prilocaina com o
vasoconstritor felipressina também foi tida como
anestésico de escolha em 12% dos casos, visto
gue esta Ultima é considerada um vasoconstritor
seguro, pois nao altera a glicemia.

Oliveira et al.? (2016) afirmam que a
lidocaina ndo deve ser considerada como o
anestésico local de primeira escolha para pacientes
diabéticos, mas a prilocaina associada a
felipressina podem ser utilizados nestes pacientes,
bem como a mepivacaina a 3% sem vasoconstritor.

Quanto ao uso de vasoconstritores em
portadores de diabetes mellitus com bom controle
glicémico, Fabris et al.’® (2018) constataram que é
indicado o uso de adrenalina 1:100000 com um
limite maximo de trés tubetes por sessao. Segundo
Oliveira et al.? (2016), vasoconstritores do grupo
das catecolaminas, como a adrenalina e a
noradrenalina, ndo s&o recomendados para
pacientes diabéticos descompensados até que
ocorra o controle glicémico, pois estes contribuem
para o aumento da glicemia.
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De acordo com Costa et al.1” (2016), o uso
de anestésicos com vasoconstritor adrenérgico é
autorizado em pacientes compensados. Entretanto,
em pacientes descompensados, € mais adequado
a utilizac@o da prilocaina associada a felipressina,
tendo em vista sua menor influéncia sobre o
sistema cardiovascular e a condicao
hemodinamica.
ASSOCIACAO ENTRE USO DE ANESTESICOS LOCAIS E

CARDIOPATIAS

O atendimento odontolégico dos pacientes
cardiopatas deve ser bem planejado, uma vez que
h4 grandes possibilidades de ocorrerem
complicacbes graves durante o procedimento.
Logo, é de suma importancia que os profissionais
visem evita-las, para que o paciente possa ser
beneficiado e, consequentemente, receber um
atendimento seguro?é,

Estes pacientes devem sempre comunicar
com antecedéncia ao seu cardiologista que irdo se
submeter a procedimentos odontol6égicos e,
geralmente, é recomendado que nao se utilizem
vasoconstritores, visto que ha uma falta de
conhecimento por parte dos profissionais em
relacdo a quantidade dessa substancia na solugéo
anestésica, a qual deve ser bem reduzida,
respeitando a dose maxima®®.

De acordo com Fabris et al.'> (2018), apés
uma pesquisa realizada com cirurgides-dentistas,
31% dos profissionais responderam que O
anestésico de escolha para pacientes cardiopatas
€ a lidocaina a 2% associada ao vasoconstritor
epinefrina 1:100000, assim como a prilocaina com
0 vasoconstritor felipressina, dependendo do tipo
de procedimento que sera efetuado.

Além disso, foi observado que o uso de
anestésicos locais associados a vasoconstritores
geram controvérsias. Segundo Fabris et al.l®
(2018) e Mouréo et al.*® (2016), a American Heart
Association (AHA) e a American Dental Association
(ADA) ndo contraindicaram o uso dos
vasoconstritores nos anestésicos locais para 0s
pacientes cardiopatas, visto que essa associacdo é
bastante eficaz. No entanto, é de suma importancia
atentar-se a dose maxima recomendada, bem
como realizar a técnica de maneira que ndo ocorra
a injecdo intravascular.

Segundo Santos-Paul et al.?® (2015), o
estresse psicolégico gerado devido ao medo e a
ansiedade, antes e durante os procedimentos
odontolégicos, € um fator que pode ocasionar o
surgimento de efeitos adversos cardiovasculares.
O uso de vasoconstritores associados as solucdes
anestésicas diminui o estresse por proporcionar
uma anestesia mais prolongada, visto que os
vasoconstritores, segundo Parise et al.# (2017), séo
capazes de aumentar o tempo de duracéo do efeito
da anestesia. Vale ressaltar que o vasoconstritor
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epinefrina € o mais usual, porém é fruto de
discussdes, visto que nao se sabe ao certo se este
causa efeitos hemodindmicos adversos em
pacientes cardiopatas?®.

ASSOCIACAO ENTRE USO DE ANESTESICOS LOCAISE
ASMA

7

A asma é considerada uma doenca
inflamatdria crénica que tem como caracteristica a
hiper responsividade das vias aéreas. Assim
sendo, a resposta inflamatoria apresenta-se
diferente em pacientes asmaticos, provocando um
estreitamento excessivo das vias respiratérias e
reducao do fluxo ventilatério. Ademais, o0 processo
inflamatério, que se estende da traqueia aos
bronquiolos terminais, propicia infiltracdo de células
inflamatorias na mucosa das vias aéreas, crises
espasticas dos musculos lisos dos bronquiolos e
espessamento da membrana basal, o que justifica
a presenca de edema na regido?’.

No que se refere ao uso de anestésicos
locais, segundo Borges et al.?! (2018), pacientes
asmaticos que fazem uso de glicocorticoides
podem apresentar alergia aos agentes sulfitantes
como o metabissulfito de sédio, que atuam como
importantes antioxidantes de vasoconstrictores
adrenérgicos presentes nos sais anestésicos. Com
base nisso, deve-se atentar ao cuidado com esses
pacientes, pois essas substéncias podem
desencadear crises durante 0 procedimento
odontolégico.

Segundo Coelho et al® (2021), se o
anestésico local contendo epinefrina  for
administrado com seguranca, respeitando o
volume e concentracdo, as crises asmaticas e
alérgicas podem ser relativas. Além disso, se as
solugbes contendo em sua composi¢éo bissulfito
de sddio forem contraindicadas, os anestésicos de
escolha serao a prilocaina 3% com o vasoconstritor
felipressina 0,03Ul/ml ou mepivacaina 3% sem
vasoconstritor, pois eles demonstram ser eficazes
para a realizacdo do procedimento.

ASSOCIACAO ENTRE USO DE ANESTESICOS LOCAIS E
HIPERTIREOIDISMO

O hipertireoidismo € uma condi¢&o na qual
a glandula tireoide fica hiperativa, ou seja, ha uma
excessiva sintese e liberagcdo de horménios
tireoidianos, 0 que acarreta alteraces de diversas
fungdes do organismo, como o descontrole do
indice metabdlico do corpo, modificando o
metabolismo dos carboidratos, proteinas e
lipideos?2.

Segundo Araljo et al.> (2019), os efeitos
dos hormoénios tireoidianos se equiparam aos
efeitos das catecolaminas plasmaticas,
ocasionando alteracbes como a taquicardia. Assim
sendo, pacientes portadores de hipertireoidismo
apresentam uma hipersensibilidade as
catecolaminas, devendo assim, 0s vasoconstritores
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associados aos anestésicos locais serem usados
com cuidado redobrado.

De acordo com Fabris et al.'® (2018),
pacientes com hipertireoidismo n&o controlado tém
contraindicacdo ao uso de anestésicos locais com
vasoconstritores adrenérgicos. JA nos pacientes
com a doenca controlada, o tratamento
odontolégico pode incluir o uso de solucdes
anestésicas com felipressina ou epinefrina, sendo
a felipressina o0 mais indicado, exceto em
gestantes, respeitando-se o limite de 2 tubetes
anestésicos e injecdo lenta apdés aspiracao
negativa.

Mediante o estudo realizado por Fabris et
al.’®> (2018), 67% dos participantes acreditaram que
a condicdo de hipertireoidismo €é levada em
consideracao para a escolha do anestésico local.
Porém, a felipressina s6 foi citada em 8% das
respostas, enquanto a maioria (46%) escolheu a
lidocaina 2% + epinefrina 1:100000, o que no caso
do hipertireoidismo deve ser evitado.

ASSOCIACAO ENTRE USO DE ANESTESICOS LOCAIS E
GESTACAO

Durante a gestagdo, a mulher passa por
uma série de mudancas tanto psicolégicas como
corporais, sendo algumas dessas na cavidade
bucal. Essas alteragbes acabam por repercutir nos
processos farmacocinéticos, como absorcao,
distribuicdo, metabolismo e excrecdo dos
farmacos. Isso implica na adequacdo do esquema
terapéutico e definicdo do medicamento, ja que a
maioria dos farmacos, incluindo anestésicos locais,
consegue atravessar a barreira placentaria e atingir
o feto, aumentando a possibilidade de
teratogénese?.

Os anestésicos locais do tipo éster séo
rapidamente hidrolisados no plasma da méae e,
portanto, tém poucos efeitos no feto. No entanto,
quando comparados ao do grupo amida, sao os
que apresentam uma maior probabilidade de
induzir reagfes alérgicas, o que pode representar
um perigo para a mae e o feto. Dessa forma, eles
ndo sdo 0s mais indicados para 0 uso em
gestantes®.

A proporcdo fetal-materna de um
anestésico local é determinada pela extenséo da
ligacdo do anestésico local as proteinas, pois
apenas compostos livres séo transferidos para o
feto através da placenta. Entre os tipos de amida, a
bupivacaina é conhecida por ter a menor proporcao
fetal-materna, ou seja, apresenta alto grau de
ligacdo as proteinas plasmaticas da mée.
Teoricamente, a bupivacaina deve ter os menores
efeitos sobre o feto entre todos os tipos de amida?.
No entanto, por apresentar um longo periodo de
duracdo de seus efeitos e ser muito téxica, esta
substancia limita seu uso como anestésico de
primeira escolha?3.
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Segundo a pesquisa de Rios et al.?> (2018),
a maioria dos profissionais realizaria atendimento
odontolégico em gestantes e a solucdo anestésica
de primeira escolha seria a lidocaina a 2% e,
guanto ao vasoconstritor, optaram pela adrenalina
na concentragdo de 1:100.000. Além disso, foi
constatado que a quantidade maxima de
anestésico ndo deve ultrapassar dois tubetes de
uma solucdo de lidocaina a 2% por consulta,
evitando assim o risco de reagfes adversas e
toxicidade para a mae e o feto.

A norepinefrina, a felipressina e a fenilefrina
devem ter seu uso restrito durante o primeiro e o
terceiro trimestre da gestacdo, em virtude da
possibilidade de induzirem contragdes uterinas e
causar parto prematuro ou aborto espontaneo,
além de acarretar alteracdes cardiovasculares a
mae e ao feto. A levonordefrina (1:20.000), quando
comparada a epinefrina (1:100.000), por ela ser
utilizada em uma concentracdo maior, mostra ndo
ser uma boa opcao para gestantes, uma vez que
aumenta o risco de danos ao feto?:.

As  principais  contraindicacbes  de
anestésicos locais para gestantes incluem a
prilocaina e a mepivacaina, ambos do grupo amida.
O uso da prilocaina apresenta o risco de causar
metemoglobinemia, a qual €é um distarbio
hematol6gico onde a hemoglobina é oxidada a
metemoglobina, tornando a molécula
funcionalmente incapaz de transportar oxigénio
para os tecidos?®. A mepivacaina, por sua vez, deve
ser evitada durante a gestacdo e lactacdo, pois o
sistema hepatico do feto e do bebé ainda ndo tem
atingido a maturidade necessaria para correta
metabolizacdo desse composto, além de ser
rapidamente absorvido e comumente ser mais
concentrado quando indicado sem vasoconstritor?3.
ASSOCIACAO ENTRE USO DE ANESTESICOS LOCAIS E
PACIENTE GERIATRICO

Outro grupo que passa por modificacdes
corporais é a populacdo geriatrica. Os idosos
parecem ter um risco desproporcionalmente
aumentado de toxicidade sistémica do anestésico
local devido a presenca de comorbidades
relevantes e diminuicdo da massa muscular. Além
disso, € uma realidade que pessoas mais velhas
experimentam cada vez mais cirurgias para
interven¢des, contribuindo para o aumento do uso
de anestésicos locais. Dessa forma, estes cenarios
acabam favorecendo a ocorréncia de complicactes
iatrogénicas particularmente importantes entre os
idosos?®.

A respeito das contraindicacoes,
atualmente ndo ha consenso que o emprego de
vasoconstritores utilizados com as doses seguras
cause alteracbes cardiovasculares. Todavia,
quando o0 paciente apresenta problemas
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vasculares e cardiacos, é necessario maior cuidado
no uso de anestésicos locais?’.

Para populacdo idosa, o anestésico local
mais recomendado € a lidocaina a 2%, do grupo
amida, associado ao vasoconstritor adrenalina
1:200.000 ou 1:100.000. Além disso, a
bupivacaina, devido a longa durabilidade de seus
efeitos, deve ser a Ultima opcdo a ser levada em
conta. Mesmo assim, quando for utilizada, é
necessario que a concentragcao do vasoconstritor a
ser usado em conjunto com essa solucéo
anestésica seja baixa (adrenalina 1:200.000), e ndo
deve ultrapassar o equivalente ao contido em 2
tubetes anestésicos®.

CONCLUSAO

Diante dos dados observados nesta
pesquisa, observa-se que a escolha do sal
anestésico e do vasoconstritor deve levar em
consideracdo caracteristicas do farmaco e
condicbes de saude do paciente, ndo devendo
haver uma padronizagdo para todos e sendo
imprescindivel a realizacdo correta da anamnese
por parte do cirurgido-dentista. Foi constatado
ainda que a presenca de comorbidades ou mesmo
as alteracdes fisiologicas que acontecem na
gestacao sdo fatores determinantes da escolha do
farmaco pelo cirurgido-dentista, de forma a garantir
0 bom controle da dor e a minimizacao dos efeitos
colaterais.
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