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Resumo

A anestesia local corresponde ao bloqueio reversivel da conducao
nervosa e determina perda das sensacdes sem alteracéo do nivel de
consciéncia. A maioria dos profissionais de Odontologia elege
somente uma solucéo anestésica local para todos os procedimentos
que executa. A padronizacdo de uma solucdo para uso geral nem
sempre satisfaz as necessidades clinicas e ao bem-estar dos
pacientes. Em raz&o disso, visando auxiliar o odontologista na escolha
da solucdo anestésica — com base na revisao de literatura —, foi
proposta deste trabalho apresentar os anestésicos locais injetaveis
adequados para os diferentes procedimentos operatérios e de
acordo com as diversas condic¢des sistémicas dos pacientes. Sugere-
se que o profissional tenha no consultério mais de um tipo de
solucao anestésica local com vasoconstritor e uma solugdo sem
essa substancia.
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The local anesthesia is the reversible blockade of the nervous
impulse that induces the sensations’ loss without changing the
conscience level. Most of dentists choose only one local anesthetics

for all clinic procedures. The standardization of the same solution
anesthetics for all procedures does not always satisfy the clinical
needs and the patients’ well being. Because of this, based on the
literature review, the aim of this study was to present the adequate
local anesthetics for different clinical procedures and the several
patients’ systemic situations. Our suggestion for the dentist is to
keep in his office more than one local anesthetics with
vasoconstrictors and at least one solution without vasoconstrictors.

Introducao

Na Odontologia, os procedimentos clinicos
constituem fatores decisivos para a erradicacédo da dor.
Na consulta odontolégica, o controle da sensacdo
dolorosa comecga, na maioria das vezes, pela
administracdo de uma solucédo anestésica local [2].

Os anestésicos locais sao drogas que, quando em
contato com as fibras nervosas, bloqueiam
temporariamente a conduc¢do dos impulsos. A grande
vantagem de ordem pratica dos anestésicos locais é 0
fato de sua acdo ser totalmente reversivel,
determinando perda das sensacfes sem alteracédo do
nivel de consciéncia. Apds o término do efeito
anestésico, ha recuperacéo completa da fungdo nervosa
sem que se evidencie nenhum dano estrutural nas
células ou nas fibras nervosas [16, 17].

A grande maioria dos profissionais da Odontologia
elege somente uma solucéo anestésica local para todos
0s procedimentos que executa. A padronizacdo de uma
solucdo para uso geral nem sempre satisfaz as
necessidades clinicas e ao bem-estar dos pacientes [2].

Os anestésicos locais disponiveis ho mercado
apresentam-se sob a forma de solu¢des com
concentracdes variadas tanto de sal (base anestésica)
quanto de vasoconstritor, e por isso ha muitas davidas
quanto a escolha de um anestésico durante a pratica
clinica odontoldgica diaria [13].

Em razdo do exposto, com base na revisdo de
literatura, é proposta deste trabalho apresentar os
anestésicos locais adequados segundo as necessidades
operatorias e as condi¢Bes sistémicas do paciente,
visando auxiliar o odontologista na selec&o correta do
anestésico.

Revisao de literatura

O primeiro anestésico local a ser utilizado na
Medicina e Odontologia foi a cocaina. Os beneficios da
cocaina foram largamente apreciados e estudados, e a
partir de 1884 ela foi administrada com eficacia em

varios procedimentos odontolégicos. Na década de
1940, surgiram varios outros anestésicos, como a
lidocaina [16].

Atualmente, os anestésicos locais sdo as drogas
mais empregadas pelos cirurgifes-dentistas. O estudo
da estrutura quimica dos anestésicos locais mostra
que esses compostos apresentam trés partes: uma
extremidade hidrofilica, responsavel pela difusdo no
liquido extracelular (amina secundaria ou terciaria);
uma extremidade lipofilica, responsavel pela
penetracdo da base anestésica na fibra nervosa (grupo
aromatico); e uma cadeia intermediaria. A cadeia
intermediaria une as duas extremidades e, de acordo
com sua natureza quimica, permite classificar os
anestésicos em ésteres ou amidas [8].

Os anestésicos do tipo éster foram os primeiros
a serem utilizados. Alguns exemplos de solucgbes
anestésicas do tipo éster sdo: cocaina, procaina e
benzocaina [17]. No Brasil, os ésteres nao séo
encontrados na forma de tubetes, em virtude de sua
elevada toxicidade, ndo sendo possivel, entdo, seu uso
com seringas carpule. A benzocaina é muito usada
como anestésico de superficie [8].

Quando comparadas aos ésteres, as amidas sao
mais estaveis (podem ser autoclavadas sem alterar as
suas propriedades), as suas reacles de
hipersensibilidade s&o rarissimas e, por sofrerem
metabolismo hepético, tém maior duracdo de agdo. Como
representantes do grupo amida podem-se citar: lidocaina,
prilocaina, mepivacaina, bupivacaina e articaina [11, 17].

Os farmacos anestésicos locais produzem
diferentes graus de vasodilatacdo. A vasodilatacédo
acentuada facilita a velocidade de absor¢do, aumentando
sua toxicidade e diminuindo a duracéo e a efetividade
da acdo anestésica local. A duragéo da acdo anestésica
é proporcional ao tempo em que a droga permanece em
contato com as fibras nervosas [16].

A adicdo de drogas vasoconstritoras a base
anestésica prolonga o tempo de duragdo do efeito e
diminui a toxicidade sistémica. A velocidade de absor¢do



da droga ¢ reduzida, e os anestésicos ndao passam téo
rapidamente para a circulagédo, permanecendo por mais
tempo no local da injecdo. Conseqlientemente, com a
utilizacdo de vasoconstritores, necessita-se de menor
quantidade de anestésico local para um efetivo bloqueio
nervoso [13, 14, 16, 17]. O uso de vasoconstritor reduz
em 50% a dose sistémica necesséria de um determinado
anestésico [17].

No Brasil, as solugfes anestésicas locais contém
dois tipos de vasoconstritores: as aminas
simpaticomiméticas e a felipressina. As aminas
simpaticomiméticas sdo adrenalina (ou epinefrina),
noradrenalina (ou norepinefrina), levonordefrina (ou
neocoberfina) e fenilefrina. A fenilefrina é associada
exclusivamente a lidocaina e recebe os nomes
comerciais de Biocaina® (Dentsply Maillefer — Suica)
ou Novocol® (SS White Artigos Dentéarios Ltda. —
Brasil). Tal substancia possui poténcia menor que a
adrenalina, entretanto, em decorréncia de sua maior
estabilidade, apresenta duragdo mais prolongada. A
felipressina (nome comercial: Octapressin®) esta
contida somente em solugdes cujo sal anestésico é a
prilocaina. Alguns exemplos: Biopressin® (Herpo
Produtos Dentarios Ltda. — Brasil), Citanest com
Octapressin® (Dentsply Maillefer — Suica), Prilonest®
(DFL RJ - Brasil) e Citocaina® (Cristalia — Brasil).
Esse vasoconstritor ndo induz a alteragdes na presséo
arterial, na circulacédo coronéria, no volume cardiaco
e no pulso [3, 13]. Por outro lado, é de pouca indicacéo
para situacdes em que se deseja hemostasia [9].

Normalmente os vasoconstritores associados aos
anestésicos locais ndo produzem efeitos
farmacoldgicos, além da constricao arteriolar localizada.
Mas a injecdo intravascular acidental, as interferéncias
medicamentosas e as doses muito elevadas podem
provocar efeitos marcantes no sistema circulatério.

O cirurgido-dentista, atualmente, dispde de
solugdes anestésicas locais que possibilitam um
adequado controle da dor no periodo transoperatorio
e até mesmo no periodo pés-operatério, de acordo com
as necessidades dos diferentes procedimentos
odontoldgicos [16]. Assim sendo, alguns fatores
inerentes aos procedimentos clinicos devem ser
considerados, quando da escolha de uma solucéo
anestésica local.

Fatores clinico-operatérios a _serem

considerados no momento da escolha da solucéo
anestésica local

Periodo de tempo em que o controle da dor é necessario

A solucdo anestésica mais utilizada no Brasil,
segundo Almeida [2], é a prilocaina associada a
felipressina (por exemplo, Citanest®). Essa
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preparacdo permite, em média, uma anestesia pulpar
de 60 minutos e efeito nos tecidos moles de 180 a
300 minutos. Tal farmaco, muitas vezes, € usado tanto
para procedimentos que necessitam de uma anestesia
pulpar de 10 minutos (preparo cavitario simples)
como para procedimentos que precisam de 90 minutos
ou mais de controle de dor transoperatdria.

Em situagBes que requerem anestesia de curta
duracdo, a mepivacaina 3% sem vasoconstritor é
indicada, pois promove anestesia pulpar por 20
minutos na técnica infiltrativa e de até 40 minutos na
técnica de bloqueio. A mepivacaina é um anestésico
local de agao vasodilatadora menor que a da lidocaina.
O sal mepivacaina é preferivel a lidocaina sem
vasoconstritor, pois esta resulta em anestesia pulpar
de duragdo muito curta (em média 5 minutos). Em
razdo do grande poder de vasodilatacédo da lidocaina,
ela é absorvida muito rapidamente, por isso seu tempo
de efeito é muito reduzido [3].

Possibilidade de automutilagcdo pés-operatoria

Em criancas ou pacientes com problemas
mentais, o efeito duradouro da anestesia pode
constituir ameaca a integridade dos pacientes, que
podem morder ou mastigar os proprios labios,
bochechas e lingua. Por isso, é indicado usar um
anestésico de curta duracgéo, a mepivacaina 3% sem
vasoconstritor, reduzindo o tempo em que o paciente
permanece anestesiado apés a intervencéo [2].

Ratificando a afirmacéo anterior, Almeida et al.
[1] contra-indicam para emprego em paciente infantil
a bupivacaina — Neocaina® (Cristalia — Brasil) e
Cirucaina® (Probem - Brasil) —, pelo risco de
traumatismo involuntério da area anestesiada.

Quantidade de dor pés-operatoria

Em um estudo realizado com aplicacdo do
anestésico bupivacaina 0,5% com epinefrina
1:200.000 em cirurgias de extracdo de terceiros
molares inferiores inclusos, o tempo médio de
anestesia foi de quase 14 horas, com 2,5 tubetes no
bloqueio do nervo alveolar inferior [1].

O cloridrato de bupivacaina difere dos demais sais
anestésicos por ser um sal de acéo prolongada, com até
3 horas de analgesia pulpar e 12 horas de analgesia nos
tecidos moles, além de apresentar um certo grau de
analgesia pos-operatéria. Entretanto seu periodo de
laténcia, isto é, 0 tempo necessario para iniciar seu efeito,
€ mais prolongado (6 a 10 minutos). A bupivacaina é
cerca de quatro vezes mais potente do que 0s anestésicos
locais prilocaina, lidocaina e mepivacaina, apresentando,
por isso, toxicidade maior [7, 8].
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Segundo Siqueira Junior e Lopes [15], nas situagdes
em gue a expectativa de dor pos-operatoria é grande,
esta indicada a bupivacaina 0,5% com adrenalina
1:100.000 (Neocaina®, Cirucaina®), que consegue
proporcionar ao paciente um pos-operatorio sem dor
por 5 a9 horas. Além disso, fornece o periodo analgésico
poés-anestesia, reduzindo a ingestéo de analgésicos orais
por parte dos pacientes no pos-operatério imediato.

Carneiro et al. [5] objetivaram avaliar a dor p0s-
operatoria apos o bloqueio regional do nervo alveolar
inferior com a utilizacdo de mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000 e lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000. A amostra foi constituida de 35 pacientes
(70 cirurgias), que possuiam dois terceiros molares
inferiores retidos. Os resultados mostraram que néo
houve associacdo significativa entre o tipo de anestésico
e a presenca de dor pds-operatoria. Os autores
concluiram que tanto a lidocaina como a mepivacaina
possuem tempo de efeito anestésico semelhante, além
de mostrarem-se adequadas para procedimentos
cirargicos com duracgao de uma hora. A intensidade de
dor poés-operatoria para ambas as solugfes anestésicas
foi semelhante.

Necessidade de hemostasia

A felipressina esta contida somente em solucdes
anestésicas locais cujo sal anestésico é a prilocaina
(nomes comerciais: Citanest®, Prilonest®, Citocaina®,
Biopressin®). O vasoconstritor felipressina, por atuar
no leito venoso (ndo age sobre os receptores alfa e beta
adrenérgicos), é praticamente destituido da
propriedade de hemostasia, logo os anestésicos que o
contém ndo estdo indicados para essa fungéo. A
infiltragdo de uma solucdo contendo adrenalina
1:50.000 ou mesmo 1:100.00 é suficiente para
proporcionar uma hemostasia adequada [2, 3, 13].

Outro aspecto a ser considerado é o feito
vasodilatador rebote da adrenalina. Sua administracéo
direta sobre a &rea cirdrgica proporciona uma
concentracao elevada da catecolamina, com consequente
vasoconstri¢@o nos tecidos vizinhos. Clinicamente pode
ocorrer sangramento apos a sexta hora de administracao
de epinefrina, além de atraso na cicatrizacdo e
exacerbacao da dor pés-operatéria [4, 10, 18].

No momento da selecdo de um farmaco
anestésico local, outro parametro que se deve levar
em conta sdo as condic¢des sistémicas do paciente.

Condicdes sistémicas do paciente

Pacientes com alterag6es cardiovasculares

Tais pacientes podem ser submetidos ao
tratamento odontolégico, desde que estejam

controlados, e podem até mesmo receber
vasoconstritores. Como conduta segura devemos
utilizar, no maximo, 2 tubetes por sessdo com
epinefrina 1:100.000 (uma boa opg¢ao € a mepivacaina,
por causar menor vasodilatacdo, ou a prilocaina, por
ndo causar alteracdes de pressao) [3].

Os anestésicos locais sem vasoconstritor, além de
apresentarem maior poder de toxicidade, produzem uma
anestesia pulpar de curta duracéo, o que impossibilita
o controle profundo e adequado da dor nagrande maioria
dos procedimentos odontolégicos, requerendo
suplementacéo anestésica durante o procedimento e
provocando estresse no paciente. Quando o paciente
sente dor (situacdo estressante), a liberacdo de
catecolaminas enddgenas (adrenalina e noradrenalina)
chega a ser 40 vezes maior do que huma situacéo ndo
estressante, o que é muito superior a concentracao de
vasoconstritor utilizada por nos, cirurgides-dentistas [2,
3,13, 16, 17]. E importante a colocacio de Bennett [4],
quando afirma que, quanto maior for o risco clinico de
um paciente, mais importante se torna o controle eficaz
da dor e da ansiedade.

Hipertenséo arterial

Pode ser definida como uma presséo arterial
acima de 140/90 mmHg. O hipertenso que ja se
encontra em tratamento medico pode ser considerado
compensado, quando mantém a pressao diastélica até
o nivel de 100 mmHg. Nesses pacientes, o uso de
vasoconstritores incorporados as solucdes anestésicas
locais ndo é contra-indicado, podendo ser empregada
aadrenalina 1:100.00, em doses pequenas; o ideal é
ndo ultrapassar o limite de 2 tubetes por sesséo.
Outra opc¢éo é o uso do vasoconstritor felipressina
0,03Ul/ml, associado a prilocaina 3%, por néo
produzir efeitos no sistema cardiovascular [6, 13, 14].
Em pacientes com alterac@es significativas de presséo,
em atendimento de urgéncia, deve-se usar um
anestésico sem vasoconstritor (mepivacaina 3%). Para
pacientes com hipertensdo severa, com pressao
sistdlica acima de 180 mmHg, nenhum tratamento
odontolégico deve ser realizado. Eles devem ser
enviados para tratamento em hospital, onde, além da
assisténcia odontoldgica, poderdo contar com
assisténcia médica adequada [2].

Paciente gestante

A solucdo que apresenta maior seguranca é a
associacao de lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000,
por exemplo Alphacaine® (DFL RJ - Brasil),
respeitando o limite maximo de 2 tubetes por sessdo
(3,6 ml). A mepivacaina deve ser evitada por ser



pobremente metabolizada pelo figado fetal. A prilocaina
também deve ser evitada, pois, além de provocar
metemoglobinemia (distdrbio hematolégico com
quadro semelhante a cianose), o vasoconstritor
associado (felipressina) pode levar a contragao uterina
e é antidiurético [2, 3].

Diabéticos

A adrenalina tem agdo farmacolégica oposta a da
insulina, logo é considerada um hormaonio
hiperglicémico. Deve-se optar pelo anestésico prilocaina
com felipressina, pois esse vasoconstritor ndo induz
a alteracOes de pressao arterial. A felipressina pode
ser empregada com segurangca em pacientes
compensados por meio de dieta, em pacientes
medicados com hipoglicemiantes orais ou até mesmo
em insulinodependentes [3, 17].

Existem autores, como Munroe, apud Andrade et
al. [12], que acreditam que a adrenalina, em pequenas
doses (um anestésico com adrenalina em dilui¢éo de
1:100.000), pode ser administrada em pacientes
diabéticos insulinodependentes. Entretanto, pelos
estudos atuais publicados a respeito do efeito
hiperglicémico da adrenalina, a maioria dos autores
parece reconhecer que pacientes com diabetes instavel
ou ndo compensada podem ser suscetiveis a sérias
complicag¢Bes. Entdo, o uso de vasoconstritores do grupo
das catecolaminas (adrenalina, noradrenalina e
levonordefrina) deve ser evitado nesses pacientes [3].

Paciente idoso

Todos os anestésicos do grupo amida, com exce¢ao
da articaina, necessitam de extenso metabolismo
hepético para serem eliminados. A articaina é um farmaco
biotransformado por colinesterases plasmaticas e
teciduais e gera um metabdlito inativo, com toxicidade
cardiaca e neuroldgica irrelevante. Por causa disso é uma
droga apropriada para ser empregada em pacientes com
disfuncéo hepatica.

A disfuncéo renal também é uma patologia
comum em paciente idoso. A taxa de eliminacédo do
anestésico local - no paciente renal — pode ficar
diminuida, aumentando o acimulo de formas ativas
e levando a um quadro de toxicidade. Mais uma vez
deve ser considerado o uso da articaina, em funcéo da
formacao do metabdlito inerte [2].

Consideracoes finais

Por intermédio da anélise de literatura pertinente,
sugere-se que o profissional tenha no consultério mais
de um tipo de solugdo anestésica local com
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vasoconstritor e uma solugdo anestésica isenta dessa
substancia. Mais especificamente, é necessario que
ele tenha um farmaco com vasoconstritor
catecolaminico, tal como a adrenalina, e outra droga
com o vasoconstritor felipressina (nesse caso a
prilocaina, pois no Brasil s6 é comercializada
associada a felipressina), além de um anestésico sem
vaso, preferencialmente a mepivacaina. Além disso, é
proveitoso optar pelo uso da articaina em pacientes
com disfuncéo renal e hepatica.

Tais indicacdes sdo fundamentais ante as
diversas condicdes sistémicas dos pacientes, bem como
os diferentes mecanismos de agcdo dos farmacos
disponiveis para o bloqueio parcial em Odontologia.
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