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“Ser auténtico significa ser fiel a si préprio. E um fenémeno muitissimo perigoso, sdo
raras as pessoas que o fazem. Mas sempre que as pessoas o fazem, elas conseguem.
Elas conseguem uma beleza tal, uma graga tal, um contentamento tal que ndo pode ser
imaginado.”
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Resumo

O conhecimento das propriedades estruturais, mecanismos de ac¢do e complicagdes
associadas ao uso de anestésicos locais, ¢ importante para a pratica anestésica, esta

nunca pode estar dissociada dos anestésicos locais.

As diversas controvérsias quanto ao uso de anestesia local com vasoconstritor como

substancia padrdo, sdo por vezes um problema.

O aparecimento de novas substancias implica uma constante actualiza¢do por parte dos

profissionais de forma assegurar o melhor e o mais seguro do procedimento realizado.

A utilizag¢do de vasoconstritor ¢ importante, pois este apresenta melhorias da substancia

anestésica chegando até a poder reduzir os seus piores efeitos.

Esta revisdo bibliografica foi realizada com o propdsito de analisar quais as vantagens e
as desvantagens da associacdo de vasoconstritor e qual sera actualmente o anestésico

mais seguro e eficiente.

A articaina ¢ um dos anestésicos mais recentes, deste modo os estudos comparativos
entre anestésicos, com ou sem vasoconstritor, sdo continuos e apresentam sempre como

objectivo comparar a sua seguranga.

Assim a administragdo de vasoconstritor em pacientes comprometidos, como por
exemplo, pacientes com patologia cardiovascular ja& podem ser considerados aptos a
administracdo de anestésico local com esta associagdo, para a preven¢ao e tratamento da

dor.

Diversos autores, afirmam que o risco no procedimento ndo esta propriamente presente
na substancia anestésica, mas sim na experiéncia, cuidado e técnica do profissional no

momento da sua aplicagdo.
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Abstract

The comprehension of the structural properties, mechanisms of action and
complications associated with the use of local anesthetics is extremely important for

anesthetic practice and can never be dissociated of local anesthetics.

There are several controversies regarding the use of vasoconstrictor substances
associated with local anesthesia as a standard procedure and that sometimes constitutes

a problem.

The emergence of new substances involves a constant update for the professionals and

with that insures that the best and safest procedure is performed.

The use of vasoconstrictor substances is extremely important for the improvement of

the anesthetic actuation and perhaps reducing its worst effects.

This literature review was performed in order to analyze the advantages and
disadvantages of the two combined substances (vasoconstrictor and local anesthetic)

and to examine what is currently the safest and most efficient anesthetic.

Articaine is one of the latest anesthetics and for that there are more and continuous
studies being performed to compare it with other anesthetics and the influence of the

use, or not, of vasoconstrictor substances, always verifying their safety.

Therefore the use of vasoconstrictor substances in compromised patients, such as
patients with cardiovascular disease, are now considered suitable for administration

conjugated with local anesthetics for prevention and treatment of pain.

Several authors state that the risk of this procedure is not really associated with the
substance itself but the experience of the professional administrating it or technical and

professional care at the time of the administration.
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Introduciao

A utilizagdo de anestesia local para o controle e prevencdo da dor, ¢ uma pratica
indispensavel na Medicina Dentaria. A pergunta que se coloca quando estamos perante
uma situagdo de trabalho com necessidade de bloqueio da sensacdo dolorosa, ¢ qual a
substancia anestésica a usar e se deve ser associada a vasoconstritor. Esta questdo causa
uma enorme inquietagdo quando nos deparamos com a divergéncia de opinido dos
profissionais Medicina Dentdria, sobre qual o anestésico usar em situagdes mais

delicadas, se este apresenta total seguranca e eficacia.

O presente trabalho tém como objectivo referenciar autores que estudaram o problema e
quais foram os resultados apresentados, para que fique claro qual a utilidade do
vasoconstritor e qual a razdo para que seja incompreensivel a utilizacdo de anestesia

sem vasoconstritor na actualidade, salvo raras excepgoes.

A pesquisa realizada cumpriu determinados requisitos, como a tentativa de enquadrar
esta revisdo em limites temporais recentes, o que ndo foi possivel a quando da

elaboracdo do enquadramento historico.

Segundo os descritos ao longo da pesquisa e da realizagdo do trabalho, a conclusdo
retirada foi que a utilizagdo de anestesia local com vasoconstritor parecer ser a op¢ao
mais correcta, tendo em conta que a sua utilidade supera em muito as suas desvantagens,

sendo estas extremamente reduzidas.

Apesar de ainda haver por parte de alguns autores a creditagdo do contrario, a utilizagao
de uma substancia anestésica como a articaina associada a adrenalina, ¢ a melhor op¢ao,
preenchendo os requisitos para que seja eleita a anestesia padrdo na pratica de Medicina
Dentaria, uma vez que a utilizagdo de vasoconstritor ¢ indispensavel, mostrando
seguranga em grupos de pacientes especiais, tais como, doentes com patologia cardiaca

em que a sua utilizagcdo ¢ segundo multiplos autores segura e até aconselhavel.

15



Anestesia Local sem Vasoconstritor versus com Vasoconstritor

Desenvolvimento

1. Materiais e Métodos

Para a elaboracdo desta monografia foi necessaria uma pesquisa em bases de dados
como PubMed, Scielo, Scholar Google, Elsevier e B-on. Nestas bases de dados foram
introduzidos filtros para limitar os resultados da pesquisa restringindo os resultados a
documentos escritos na lingua Portuguesa, Espanhola e Inglesa, estudos realizados em
humanos e foram utilizadas como palavras-chave ‘“anestesia Local”, “toxicidade”,
“vasoconstritores”, “contra-indicagdes”, “adrenalina”, “anesthesia”, “local anesthesia”,
“vasoconstrictor”, “toxicity of anesthetics”, “toxicity of vasoconstrictor”, “mechanisms
of action of anesthetics”, * articaine, lidocaine, mepivacaine”. Inicialmente o filtro de
restricdo cronoldgica estava activado seleccionando apenas artigos de 2005 a 2014.

Porém, por falta de material que referisse a evolucdo historica da definigdo foi retirado

esse filtro.

Foram também utilizados livros cientificos presentes na biblioteca da Universidade
Fernando Pessoa, biblioteca da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto e em forma de eBook, como também diversas revistas relacionadas com o
trabalho. Para ilustragdes explicativas de definigdes necessarias para melhor
compreensdo do tema em questdo foram utilizadas paginas de livros e Web informativas
e ndo necessariamente de cariz exclusivamente cientifico. Esta pesquisa foi

compreendida entre 2 de Maio de 2014 ¢ 20 de Maio de 2014
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I1I. Historia da Anestesia Local

O controlo da dor constitui uma preocupagao ancestral do ser humano, o que ndo torna
estranho ver este problema referido nas cronicas de culturas mais primitivas, apesar de
muitos testemunhos estarem assentes no uso de oracdes, exorcismos e outras praticas
“magico-religiosas”, tal como, a utilizacdo de diversos compostos naturais, tendo
muitos deles propriedades narcoéticas, que de forma empirica foi dando lugar a uma

ciéncia farmacoldgica (Aytes, 2000).

Em 1842, o Dr. Crawford foi o primeiro médico a administrar éter volatilizado por
inalagdo, esta descoberta proporcionou a realizacdo de procedimentos cirirgicos com
analgesia imediata. O uso desta técnica ndo foi publicada entdo, quatro anos depois ¢ o
dentista Dr. William Morton, que fica com os louros pela administragdo de vapor de

éter para remocao de um tumor na mandibula.

A descoberta da anestesia representou um contributo crucial para a medicina. O Dr.
Snow foi considerado o primeiro anestesiologista por ter usado cloroférmio para
anestesias obstétricas, ganhando aceitacio em Inglaterra depois de ter em 1853

administrado esta droga a rainha Victoria.

Anteriormente, ja tinha sido reconhecido o potencial do 6xido nitroso pelo dentista
americano Dr. Horace Wells. Apesar desta descoberta prévia, este anestésico so ficou
popular entre a comunidade médica mais tarde, quando este foi associado com oxigénio

(Stoelting, Miller, 2004).

Sigmund Freud foi pioneiro na realizacdo de estudos experimentais pormenorizados
sobre os efeitos fisiopatologicos da cocaina, que ja tinha sido anteriormente obtida por
Neumann em 1860 e isolada posteriormente por outros, com o intuito de conseguir

admitir o seu efeito anestésico e uso na medicina.

Sigmund Freud comegou por pesquisar toda a literatura sobre a cocaina para conseguir
estudar as suas propriedades. Acabou por descobrir, que esta causava sensacdo de

aumento de volume e perda de sensibilidade dos ldbios, da lingua e alguns efeitos
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sistémicos, que ja eram experimentados por indios na América do Sul, séculos antes. Ao
longo do intenso estudo desta substancia escreveu um artigo de revisdo “Uber Coca”,

onde descreveu de forma detalhada todas as caracteristicas da droga.

A cocaina parecia ser bastante inofensiva e promissora apresentando uma excelente
caracteristica: um forte antidoto contra a morfina. Freud em 1887, escreveu (cit. in
Almiro dos Reis 2009), “ A cocaina tem o seu maior futuro na abstinéncia da morfina e
talvez também do alcool” e “ A cocaina ndo ¢ formadora de habito, pode ser
abandonada a vontade, e apds utilizagdo prolongada pode provocar aversdo ao invés de
ansia”. Este génio cientista acaba por tentar controlar a dor insuportdvel de um amigo
com a administra¢do de altas doses da droga, fazendo com que este se tornasse um dos

primeiros cocaindmanos.

Ao contrario do que poderia ser esperado por Freud, este viu a sua publicacdo a servir
para a introducdo da anestesia local, na qual ndo participa directamente, apesar de ter

estado no limiar desta descoberta.

Em 1884, Karl Koller observou as vantagens da cocaina como anestésico oftalmologico

topico, revolucionando e impulsionando a investigagdo deste farmaco (Almiro dos Reis,

2009).

Em pouco tempo a cocaina mostrou problemas de neurotoxicidade, toxicidade sistémica

e dependéncia, havendo a necessidade de um sucessor, a procaina.

Esta apesar de apresentar menor toxicidade, manifestou desvantagens na duragdo de
ac¢do e potencial alergénico ocasional. Na continuacdo da evolugdo destes farmacos, a
tetracaina apresentava melhorias na dura¢do de acc¢do, persistindo os problemas de
toxicidade. Entre a década de 30 e 60, surgiu a nova era destes farmacos com o
aparecimento dos anestésicos do grupo amida, que apresentam maior estabilidade
quimica e menor potencial alérgico que os do grupo éster, acrescentando também um

aumento no potencial e duracdo de ac¢do dos anestésicos locais (Mulroy, 2004).
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III.  Neurofisiologia

Os organismos vivos sdo extremamente complexos e organizados.

Tendo em conta, o tamanho total do corpo humano, levanta-se a questdo de como
podem as células comunicar e coordenar-se entre si. Para que este processo de
transmissdo de informacao seja realizado, os seres multicelulares necessitam de meios
para transportar os sinais por todas as células. Uma das caracteristicas mais importantes
nos seres vivos € a presenca de um sistema elaborado de transferéncia de informacao na

forma de sinal eléctrico ou quimico, que se define como impulso nervoso.

A presenga de um eficiente sistema circulatério permite o movimento dos materiais
como nutrientes e substratos energéticos necessarios ao longo de todo o organismo, em
ciclos de um minuto. Enquanto, que o envio de informagao ¢ efectuado através de sinais
que viajam a uma velocidade exorbitante de 120 m/s (409 Km/h), esta transmissdo ¢ da
responsabilidade do sistema nervoso que através de difusdo simples em curtas distancias
consegue enviar informag¢do, de célula em célula para as zonas mais remotas do corpo

(Silverthorn, 2003).

1. Sistema Nervoso

A transmissao de um sinal s6 € conseguida estando presente um estimulo e um receptor,

seguido de outro, com a capacidade de o descodificar.

O sistema nervoso ¢ divido em dois: sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso
periférico (SNP). O SNC ¢ por sua vez constituido pelo encéfalo e espinal medula. O
encéfalo ¢ encarregado de iniciar, controlar e regular todas as fun¢des sensitivomotoras
e cognitivas, sendo este formado por sete estruturas principais: cérebro, diencéfalo
(talamo e hipotalamo), cerebelo, mesencéfalo, protuberancia e bolbo raquidiano. A
espinal medula ¢ uma estrutura parecida a um cabo eléctrico que transmite a informacao

que obtém do meio ambiente a qualquer parte motora do organismo.
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O SNP ¢ constituido por nervos sensitivos e motores que estdo ligados a espinal medula
e ao tronco cerebral. Estes nervos sdo ligados aos 6rgaos, musculos, articulagdes, vasos
sanguineos e superficie cutdnea. O sistema nervoso periférico ¢ formado por dois
sistemas principais . O sistema nervoso somatico (SNS) e sistema nervoso auténomo

(vegetativo).

Anatomicamente, 0 SNS ¢ divido em dois componentes: sistema nervoso simpatico e
parassimpatico. No trato gastrointestinal, estes dois comunicam com o sistema nervoso

entérico (SNE), que pode ser considerado uma terceira divisao do SNS (Ganong, 2007).

O sistema nervoso central, apresenta como material de protec¢do, o liquido
cefalorraquidiano e trés membranas de tecido conjuntivo, as meninges. Estas
apresentam classificacdo por estratos da seguinte forma: do exterior para o interior,
dura-mater, aracndide-mater e pia-mater. O liquido cefalorraquidiano, apresenta
também a funcdo de amortecimento mecanico, em torno do SNC, de proteccdo do
encéfalo e da espinal medula, nos movimentos corporais violentos (Bhatnagar, et al.

1997).

Caixa

craniana

A Y ]
= NI

Pia-mater

Aracréide

Vasos sanguineos

Fig.1: Organizacdo das meninges ( Adaptado de Portal Sdo Francisco)

Assim, estas barreiras delimitam espagos compreendidos entre a componente

esquelética do cranio e da coluna vertebral externamente e o encéfalo e a espinal

medula internamente (Carneiro, 2004).
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2. Neuronio

O movimento do fluxo de informagdo estd a cargo do sistema nervoso, este ¢
constituido por uma unidade estrutural béasica, o neurdnio. Existem dois tipos de
neurdnios, os sensitivos ou aferentes ¢ os motores ou eferentes, estes diferem em
estrutura e fungdo. As células nervosas eferentes sdo constituidas por trés partes
principais, corpo celular, que apresenta como funcdo primdria: o suporte metabdlico
para todo o neurénio e ndo interfere com a transmissdo da mensagem; zona dendritica,
onde ¢ recebido o sinal, constituida por varias terminagdes nervosas que se situam na
zona mais distal do neurdnio sensitivo, estas terminagdes respondem ao estimulo
produzido transmitindo um impulso ao longo do axénio que se apresenta semelhante a
um longo cilindro, uma fibra nervosa de citoplasma neural, o axoplasma, envolvida por
uma membrana nervosa ou axolema, que pode ou ndo ser isolada por uma camada de

mielina, que é responsavel pelo aumento da velocidade da condugdo nervosa.

Enquanto que os neurdnios aferentes transmitem o sinal desde as zonas periféricas até
ao sistema nervoso, os neurdénios motores ou eferentes sao constituidos por uma forma
estruturalmente diferente, apresentando o corpo celular entre o axdénio e a zona
dendritica. Assim, a func¢do exercida pelo corpo celular torna-se diferente, pois interage
com a transmissdo de impulso e também proporciona suporte metabolico. Este tipo de
neurénios faz a transmissdo da informacdo do sistema nervoso para a periferia

(Malamed, 2005).

Fig. 2: Fotomicrografia evidenciando um corpo celular (1), termina¢des dendriticas (2) e axdnio (3).

Corpo celular, destacando o nucleo (4); (Carneiro, 2004).
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IV.  Transmissao do Impulso

Os neuronios sdo células semelhantes a todas as outras existentes, apresentando como

excepgdo, o axonio. Este pode apresentar a uma consideravel distancia do corpo celular.

Dendrites

Axdnio

Corpo celular

Terminagdes
nervosas

Fig.3: Neuronio. ( Adaptado de Drogas de Abuso no sapo).

A membrana nervosa ¢ descrita como uma estrutura que envolve o axénio, sendo
constituida por duas camadas de lipidos que sdo orientados com as extremidades
hidrofilas para o exterior e com as extremidades hidréfobas para o interior da membrana.
Também presentes, estdo as proteinas de transporte, que apresentam uma funcao

importante na regulagdo da passagem de alguns ides (Na', K, Ca™).

A membrana situa-se entre o liquido extracelular e o axoplasma, separando assim as
concentragdes i6nicas altamente irregulares no interior do axonio, em repouso apresenta
resisténcia eléctrica acima dos valores apresentados pelos liquidos intracelulares e
extracelulares, restringindo a passagem de ides no sentido decrescente dos seus

gradientes de concentracao.

Quando submetida a um impulso nervoso, a condutividade eléctrica da membrana
aumenta permitindo a passagem de ides de sddio e potdssio. E este movimento que
proporciona a fonte de energia para a conducao dos sinais ao longo do nervo (Malamed,

2005).
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A utilizagdo de um microeléctrodo intracelular para registar o potencial eléctrico através
da membrana nervosa, permitiu verificar que a célula é capaz de gerar voltagem

constante, que ¢ designada como potencial de repouso.

A mudanga transitoria do potencial de repouso, que acontece quando héd passagem de
corrente, normalmente gerada pela ac¢do de neurotransmissores provenientes de outros
neurdnios e libertados na zona sindptica, ou de um estimulo externo originario de

neurénios sensoriais, ¢ designado por potencial de ac¢ao.
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Fig. 4 e 5: Transmissdo do impulso na membrana e sinapse entre dois neurénios ( Adaptado de

Sobiologia) (Adaptado drogas de abuso sapo).

Quando existe esta mudanga de potencial, em que h4 aumento das cargas positivas e
diminui¢do do potencial de repouso, ocorre despolarizagio da membrana. O potencial

de acc¢do anula o potencial de repouso, tornando a membrana temporariamente positiva.

Acontece assim, a propagacdo ao longo dos axonios, uma constante alteragdo no
potencial da membrana que pode ser compreendida com a permeabilidade seletiva das
células nervosas a diferentes ides e com a distribuicdo normal destes, ao longo da
membrana celular. E importante ressaltar que correntes eléctricas maiores ndo
provocam potenciais de ac¢do maiores, devido ao facto de a amplitude do potencial ser

independente da magnitude do estimulo (Purves, et al. 2005).
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1. Electroquimica

A concentragdo de electrélitos no axoplasma dos liquidos extracelulares e a
permeabilidade da membrana nervosa aos ides soédio e potassio, sdo factores
importantes para abordar factos como a diferenga significativa das concentragdes

i6nicas, dentro e fora do espago celular.

Quando a membrana nervosa se encontra num estado de repouso, existe minima
permeabilidade aos ides de so6dio que se movimentam para o interior da célula, zona de

menor concentragao, por difusdo passiva e consoante o gradiente electrostatico.

A entrada de ides com cargas positivas, estando a membrana nervosa com cargas
negativas € controlada pelo gradiente electrostatico, de outra forma, a membrana seria

totalmente permeavel.

O K" apesar de poder difundir-se através da membrana continua no interior do
exoplasma e efectua o movimento por difusdo passiva, devido as restricdes dos ides
com carga positiva, por atrac¢do eletrostatica. J4 o Cl” continua fora da célula, em vez
de se movimentar segundo o gradiente de concentragdo, o gradiente eletrostatico forca a
migragdo para o citoplasma neural, resultando na auséncia difusdo de cloreto. ( Bennet,

1974)

A excitagcdo da membrana vai aumentar a permeabilidade a ides de so6dio, como referido
anteriormente, devido a um aumento transitorio do didmetro dos canais
transmembranares. A exacerbada quantidade de ides sddio no interior da célula causa

despolarizagdo até ao limiar de descarga.

Num nervo normal o limiar de descargas ¢ constante. A exposi¢do a um anestésico local
eleva o seu inicio de descarga. Elevar a fronteira de descarga significa que mais sddio
necessita de atravessar a membrana para diminuir o potencial transmembranar negativo

até um nivel em que ocorra despolarizagao.
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O potencial de ac¢do ¢ encerrado quando ocorre repolarizagdo da membrana, alcancada
pela diminui¢do da permeabilidade ao so6dio. Imediatamente depois do inicio de um
estimulo, o nervo ¢ incapaz de responder ao potencial de acc¢do, por algum tempo,
independente da sua for¢a. E assim denominado por periodo refratario, seguido de um
periodo refratério relativo durante o qual um novo impulso pode ser iniciado, sendo que

ha necessidade de um estimulo mais forte que o normal (Malamed, 2005).
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V. Mecanismo de Accao dos Anestésicos locais

Foram descritas varias teorias que explicam que os anestésicos locais exercem a sua

fungdo sobre a membrana.

Teoria da acetilcolina (Treitel, 1965), teoria do deslocamento de célcio (Goldman, D.
1966) e a teoria das cargas de superficie (Wei, 1969), para explicarem o mecanismo de

accdo dos anestésicos locais

Actualmente, estas teorias nao sdo validas, pois ¢ admitido que o potencial de repouso
da membrana nervosa nao ¢ alterado pelo anestésico e que estes actuam dentro dos

canais e ndo na superficie da membrana (Malamed, 2005).

Apesar da grande diversidade de opinides, as duas teorias mais aceites sdo: expansao da

membrana e a do receptor especifico, sendo esta tltima a mais creditada.

O anestésico local vai penetrar na regido hidrofébica da membrana, produzindo uma
alteracdo na estrutura da membrana, impedindo o aumento da permeabilidade aos ides
sodio. Tal situacdo, vai resultar numa diminui¢ao do tamanho dos canais de sodio, o que
leva a inibi¢do da condutancia do sodio e da excitacdo neural. A teoria da expansdo da
membrana, ¢ sustentada com a explica¢do da actividade anestésica da benzocaina, que
apesar de ndo existir na forma catidnica exibe analgesia tdpica potente. Assim, foi
demonstrado que as membranas nervosas na presenca de uma droga anestésica
expandem-se e tornam-se mais fluidas, ndo apresentando total fiabilidade devido ao
facto de ndo demonstrar inteiramente o bloqueio da condugdo nervosa pela dilatagao da

membrana nervosa.
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Fig. 6: Teoria da expansdo da membrana (Malamed, 2005).

A teoria do receptor especifico afirma que os anestésicos locais actuam por ligagdo
directa ao receptor no canal de sédio, ndo provocando assim alteragcdes nas propriedades
gerais da membrana. Desta forma, vai haver uma diminui¢do ou eliminagdo da

permeabilidade ao sodio e a condugdo nervosa € interrompida (Araujo, et al., 2008).

Os anestésicos locais produzem bloqueio nervoso identificado como bloqueio nervoso
nao-despolarizante pois 0 mecanismo que usam ndo impede a propagagdo do impulso,
este continua a chegar aos segmentos nervosos mas ¢ parado por nio ser capaz de
libertar energia necessaria para continuar a propagacdo quando alcanga os terminais

nervosos.

Para que seja iniciado o potencial de ac¢@o € necessario que os ides de sodio entrem no

axoplasma, a ac¢do primaria do anestésico ¢ diminuir a permeabilidade dos canais de
+ . , . ~ . ~ .

Na’, diminuido assim a taxa de elevacdo do potencial de accdo e velocidade de

conducao.
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Quanto aos ides potassio, estes sofrem uma redugdo na condutancia, embora esse efeito
seja muito menor do que o observado no sodio, vai contribuir para uma redu¢do na fase
de repolarizagdo resultando consequentemente no prolongamento da duracdo do

potencial de acc¢do ( Delucia, et al. 2004).

Os 10es calcio podem exercer uma ajuda na regulacdo do movimento dos i0es sddio na
. , . ~ 24 1. e, .

membrana, pois ocorrerd a libertacdo do Ca™ ligados ao receptor dos canais idnicos,

podendo apresentar-se como factor primario no aumento da permeabilidade da

membrana ao sodio

Assim, a existéncia continua de um estado polarizado da membrana responsavel pelo
potencial de acgdo deixa de se desenvolver. Como o potencial eléctrico continua
inalterado, as correntes locais ndo se desenvolvem e o mecanismo de propagacdo ¢

bloqueado (Malamed, 2005).

Apesar dos anestésicos locais serem usados principalmente para produzir bloqueio
nervoso local estes podem ser capazes de suprimir a descarga espontdnea em neurdnios

sensitivos que se acredita serem responsaveis pela dor neuropatica (Rang, et al., 2007).
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VI. Estrutura molecular dos anestésicos locais

O desenvolvimento de anestésicos locais seguros e eficazes tem sido um avango de
extrema importancia na Medicina Dentaria. Actualmente, os anestésicos sdo seguros e
na sua maioria cumprem as caracteristicas ideais. Segundo Paul Moore em 2010, as
melhores caracteristicas que um anestésico local deve apresentar sdo: ndo ser irritante,
apresentar baixo potencial alérgico, rapido inicio, duragdo adequada de acc¢do e deve ser

completamente reversivel na sua accao.

A molécula de anestésico local apresenta trés componentes essenciais: um anel
aromatico lipofilico; um intermediario que varia em natureza éster ou amida,
classificando assim os dois tipos de anestésicos locais e por ultimo, um terminal amina.

Cada um destes contribui para propriedades distintas da molécula (Becker, et al. 2006).

O anel aromatico confere grande melhoria na solubilidade lipidica da molécula e como
essa solubilidade facilita ao anestésico a ac¢do de entrada na membrana, quanto mais

solubilidade lipidica o anel aromatico apresentar melhor.

A poténcia também se relaciona com a capacidade do anestésico penetrar no ambiente
hidrofobico porque permite que seja administrada uma dose maior com entrada eficaz

no neurénio (Becker, et al. 2012).
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Fig. 7: A- Anestésico local tipico; B- Anestésico local tipo éster; C- Anestésico local tipo amida

(Malamed, 2005).
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Os anestésicos podem ser classificados como ésteres ou amidas dependendo da
constituicdo do seu intermediario que, ao ser alterado, modifica uma das propriedades
basicas da solugdo anestésica, a biotransformacdo (Carvalho, et al. 2010). Os
anestésicos ligados a ésteres sdo rapidamente hidrolisados, enquanto que os ligados a

amidas sdo comparativamente mais resistentes.

O grupo amida ¢ formado por um acido conjugado e por uma base conjugada, sendo o
pKa, que ¢ o pH em que as concentragdes de uma base e do seu acido conjugados sdo

iguais.

Os anestésicos locais sdo bases fracas, pouco soliveis em 4gua e instaveis na exposi¢ao
ao ar. Os seus valores de pKa variam de 7,5 a 10, o que significa que neste intervalo os
valores do pH apresentam as mesmas concentragdes da base e do seu acido conjugado.
O facto de os anestésicos apresentarem um pH tao elevado, faz com que tenham que se
ligar acidos para formar sais, sendo que assim, apresentam mais solubilidade em agua e

se tornam comparativamente mais estaveis. (Setnikar, 1990)

O pH local onde a solugdo anestésica ¢ infiltrada afecta a sua ac¢do sabendo que num
local mas acidificado ( diminui¢do do pH) ird haver uma ac¢do do anestésico reduzida.
O facto da enorme dificuldade em administrar solu¢des anestésicas em areas com
inflamacdo ou infectadas, ¢ devido a este fendmeno, pois um tecido sdo apresenta um

pH de 7,4, enquanto que o pH de uma érea inflamada apresenta um pH entre 5 e 6.

Aumentar o pH de um anestésico local, vai fazer com que este apresente um inicio de

ac¢do mais rapido, aumentando a sua eficéacia e infiltragdo mais comoda.

O meio extracelular apresenta uma constante variagdo do potencial de hidrogénio,
enquanto que no meio intracelular essa alteragdo ndo acorre. Assim, a funcdo exercida
pelo anestésico local no bloqueio do impulso nervoso ¢ altamente alterada pelas

oscilagdes no pH extracelular (Malamed, 2005).
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VII. Tipos de anestésicos locais

Os anestésicos locais sofrem modificacdo na classificagdo quando ¢ alterada da sua
estrutura a cadeia intermedidria, podem apresentar-se como amidas ou ésteres. O grupo

amida ¢ o mais utilizado clinicamente (Shipton, 2012).

O uso de anestésicos locais do tipo éster estd actualmente reduzido a aplicagdo topica.
As razdes que levaram a cair em desuso foram: introdu¢do de outros anestésicos com
melhores prestacdes, e reacgdes de hipersensibilidade, mais frequentes quando

comparados com os de tipo amida e inicio de ac¢do mais demorado (Aytes, 2000).

(ocaina Lidocaina
Procaina . Bupivacaina
Esteres - Amidas —
Tetracaina Mepivacaina
Benzocaina Articaina

Fig.8 : Anestésicos locais Ester e Amida (Marvio, 2010).

Na pratica actual da Medicina Dentéria em Portugal, o uso da anestesia local ficou
confinada a utilizagdo de trés tipos anestésicos diferentes, sendo que a dois deles ¢

acrescentado um vasoconstritor com o intuito de melhorar o seu rendimento.

Segundo o prontudrio Terapéutico do infarmed 2013, estas sdo as doses maximas que

podem ser administradas em adultos e criangas:

Tab.1 : Doses maximas dos anestésicos para criangas e adultos.

Anestésico Articaina Lidocaina Mepivacaina

i
i
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- ' | Mepivacaina

) Articaina H . Lidecaina

Aplicagdo topica: 2 a4 % // De 0,25% a 2 % com

o ina 1: -
Concentragdes 4 % com adrenalina 1:100.000/1:200.000 adrenalin 1:100.000/ 1:200.000

3%, sem adrenalina

400 mg por administragio numa determinada localizagio

Dose Maxima: Adult 7 /K Tmg /K 500 mg/d
08¢ tma: Acuitos me/he me/Reou meg/dose nao excendo os 1000 mg/ 24 horas
tma: / . 5 .
Dose l'\dinma. Smg/Kg 425 mg/Kg ou 100 a 150 mg / dose 5a6mg/Kg <3 anos, usar concentragdes menores que
Criangas 3%

Segundo dados recolhidos do Infarmed, 2013
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1. Articaina

O uso da Articaina teve inicio em 1977, desde entdo esta tem sido estudada
exaustivamente (Snoeck, 2012). E um anestésico que contém um anel tiofeno
substituindo o classico anel de benzeno, aumentando assim a sua solubilidade em
lipidos. Ao contrario de outros anestésicos locais, a articaina contém um grupo éster
adicional, que faz com que seja rapidamente metabolizada pelas esterase. Como
resultado, a sua meia-vida ¢ de aproximadamente 20 minutos, que comparativamente
com outros anestésicos se pode classificar como meia-vida curta. Assim, pode ser
rapidamente eliminada da circulacdo sistémica através dos rins, minimizando efeitos
adversos. Quanto a sua apresentacdo e comercializacdo, um anestubo de articaina
contém 4% de cloridrato de articaina associado a adrenalina a 1:60.000, 1:100.000 ou

1:200.000 (Mojumdar, 2010).

Santos e colaboradores em 2007, (cit. in Allegretti, 2012) descreveram que a
concentragdo de adrenalina 1:100.000 ou 1:200.000, na articaina 4% nao prejudica a sua
eficdcia clinica: laténcia, analgesia pos-operatéria e qualidade da anestesia. Moore e
colaboradores em 2007, indicaram que a concentragdo de 1:100.000, possibilita melhor
a visualizacdo e controle do sangramento durante o procedimento. No entanto,
Maniglia-Ferreira e colaboradores em 2009, afirmaram que o mais importante que a

substancia anestésica ¢ a aplicacdo correcta da técnica anestésica.

Apresenta também como vantagens, baixa solubilidade e metabolismo rapido.

A Articaina parece ser o anestésico local de primeira escolha em tecidos com
inflamacdo purulenta, para adultos, criangas (com mais de 4 anos de idade), idosos,
mulheres gravidas, mulheres em periodo de amamentagdo, e pacientes que sofrem de
doengas hepaticas, segundo Nizharadz e colaboradores em 2011 (cit. in Shipton, E.

2012).
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2. Lidocaina

A lidocaina ¢ talvez o anestésico local mais utilizado atualmente, quando comparado

com todos os outros na Medicina Dentéria. Foi introduzido por volta de 1948.

Apresenta na sua estrutura dois grupos metila [CH3-] no anel aroméatico, que aumentam

a sua hidrofobicidade e reduzem a sua velocidade de hidrélise.

A lidocaina também apresenta um valor baixo de pKa, resultando numa répida difusdo

do anestésicos através da membrana e um rapido bloqueio.

A duracdo de ac¢do deste farmaco, baseia-se em dois factores: hidrofobicidade
moderada e ligagdo amida, esta impede a degradagdo do fdrmaco pelas esterases e a
hidrofobicidade permite ao farmaco permanecer no local onde ¢ administrado.
Excelente eficdcia e baixo potencial alérgico, facilitam também a fixag¢do da lidocaina

aos canais de sdédio aumentando a sua poténcia.

Para a degradacdo deste anestésico deverd ocorrer metabolizacdo hepatica pelo

citocromo P450 (Gordh, 2010).

A lidocaina ¢ considerada um anestésico de poténcia e duragdo pequena quando ndo
associada a um vasoconstritor. Para uso na Medicina Dentaria, habitualmente,
apresenta-se na forma de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, existindo outras
formas sem vasoconstritor ou associada a adrenalina a 1:50.000 (Yagiela et al., 1998);

(Bigby et al., 2007).

Maniglia e os seus colaboradores em 2009 (cit. in Allegretti 2012) descreveram que a

lidocaina com adrenalina ou noradrenalina possuia uma melhor combinagao.
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3. Mepivacaina

Utilizada na Medicina Dentaria ¢ classificada como um anestésico de duragao

intermediaria, foi preparada por Ekenstam em 1957 e introduzida no mercado em 1960.

Apresenta poténcia e toxicidade duas vezes maior que a lidocaina, tendo o seu inicio da
accdo por volta de 1.5 a 2 minutos. Uma de suas vantagens ¢ que esta substancia
consegue ter um tempo maior de anestesia do que os outros anestésicos sem o uso do

vasoconstritor.

E frequentemente relatada por apresentar uma duragdo mais curta sobre os tecidos
moles, tornando-se potencialmente Util em odontopediatria em que apresentam
frequentemente lesdes de mordedura ou laceracdes nos labios apods procedimentos
dentarios. No entanto, uma investigacdo sugere que, embora duracdo de permanéncia
em meios pulpares com mepivacaina sejam mais curtas do que com a lidocaina a 2%
com epinefrina, a duracdo da anestesia dos tecidos moles para mepivacaina e lidocaina

com epinefrina sdo quase idénticas (Costa, 2005).

34



Anestesia Local sem Vasoconstritor versus com Vasoconstritor

VIII. Toxicidade dos anestésicos locais

A taxa de absorc¢do apresenta como funcdo, regular o nivel sanguineo de anestésico
local a partir do local de infiltracdo para a circulagdo sistémica, da sua remocdo e
eliminacdo através de vias metabodlicas e excretoras. Quando os niveis toxicos de
anestésico sdo ultrapassados, podem existir sinais e sintomas toxicos que se vao reflectir
principalmente sobre o sistema nervoso central e sobre o sistema cardiovascular (Singh,

2012).

Segundo a literatura, a ac¢dao mais prejudicial causada pelos anestésicos locais ¢ a sua
toxicidade, sendo as mais frequentes: Alergias, Cardiotoxicidade, Neurotoxicidade,

Hematotoxicidade e Mistas ( Byrne, 2013).

1. Alergias

Reagdes anafildticas relacionadas com o uso de anestésicos locais ocorrem com pouca
frequéncia. O facto de haver uma reacgdo alérgica a um anestésico do grupo éster faz
com que seja contra-indicada a utilizacdo de qualquer fdrmaco deste grupo, enquanto

que nos do grupo amida ndo ha ocorréncia de reac¢des alérgicas cruzadas.

A adicdo de substancias como excipientes farmacéuticos, que ndo apresentam fungdo
farmacoldgica, para que os anestésicos tenham estabilidade e assim seja possivel a sua
comercializa¢do, podem causar reacgdes de hipersensibilidade tipo I (Moore, et al.

2010).

Outro agente potencialmente alergénico ¢ o latex, que faz parte da extremidade do tubo
do anestésico. Deste modo, minimas quantidades podem penetrar durante o
procedimento sendo suficiente para desencadear uma reac¢do anafilatica (Steven, et al.

2010).

A necessidade de protecgdo contra a oxidagdo do vasoconstritor, faz com que seja

adicionado as substincias anestésicas bissulfito de sodio. Este excipiente ¢
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extremamente usado na industria vinicola como aditivo no vinho para impedir a

oxidagado e preservar o sabor.

Este composto ¢ apresentado como causa frequente de reacdes anafilaticas, em
asmaticos glicocorticoide-dependentes, que apresentam hipersensibilidade ao bissulfito

de sodio.

Alternativa a pacientes alérgicos a este composto, ¢ a utilizagdo de anestésicos locais

sem vasoconstritor (Malamed, 2013).

Alergias a vasoconstritores podem ser relatadas pelos pacientes apesar dos sinais
apresentados como palpitagdes, arritmias e taquicardia, estarem relacionadas com o
aumento dos niveis de ansiedade no periodo pré-procedimento anestésico e ndo com uso

de vasoconstritores (Steven, et al. 2010).

2. Cardiotoxicidade

A toxicidade dos anestésicos sobre o sistema cardiovascular ¢ atribuida ao répido
aumento das concentracdes plasmaticas ou de excessivas doses da substancia, causadas

pela sua administragdo com uma técnica insatisfatoria.

O bloqueio dos canais miocardicos de sodio dependentes de voltagem, sdo o principal
mecanismo prejudicado pela toxicidade. Como forma de seguranga devem ser

respeitadas as doses maximas de anestésicos.

3. Neurologicos

Os anestésicos locais devido as suas caracteristicas, atravessam com extrema facilidade
a barreira hematoencefalica criando ac¢do depressora no sistema nervoso. Em
concentragdes mais baixas, ndo-toxicas, ndo ocorrem efeitos clinicamente significantes
no SNC, mas em doses toxicas ou em sobredosagem a manifestacdo clinica primaria ¢ a

convulsdo tonico-clonica generalizada.
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Reaccdes induzidas pela ansiedade apresentam-se como uma as reacgdes mais comuns
associada ao uso de anestésicos locais. Sendo a manifestacdo mais frequente a alteracao
do estado de consciéncia. Os sintomas que aparecem com mais frequéncia sdo nauseas,
vomitos, hiperventilacdo e alteracdes na frequéncia cardiaca ou pressdo sanguinea

(Singh, 2012).

4. Hematotoxicidade

Na meta-hemoglobinémia aguda, ocorre bloqueio do transporte de oxigénio pelos
eritrocitos, necessitando de diagndstico precoce e tratamento rapido, sendo esta uma
complicacdo rara atribuida aos anestésicos locais. Este efeito adverso ¢ associado
frequentemente ao uso da prilocaina, mas também pode ocorrer com articaina e com
aplicacdo topica da benzocaina. O tratamento consiste em administrar solu¢do de azul

de metileno a 1% (Numa dose maxima de 1-1,5 mg/ Kg) (Neto, et al. 2014).

5. Accdes Mistas

Os anestésicos apresentam varios locais de acg¢do e apresentam uma enorme
complexidade farmacoldgica. Apesar de bloquearem a transmissao nociceptiva, também
podem efectuar bloqueio neuromuscular. Esta accdo normalmente, ndo apresenta

significado clinico .

Interagdes farmacologicas também podem ocorrer com depressores do sistema nervoso
central (p. ex. Opioide, ansioliticos e barbittricos), fazendo aumentar a poténcia do
anestésico sobre o SNC. O uso de anestésicos locais e de farmacos que usem a mesma

via metabodlica também pode causar reacgdes adversas.

A utilizacdo de barbituricos, que sdo farmacos que induzem a producdo de enzimas
microssomais hepdaticas, podem alterar a velocidade com que o anestésico ¢

metabolizado, fazendo com que apresente metabolizacdo mais rapida (Malamed, 2005).

A realizagdo de procedimentos invasivos, s6 ¢ possivel devido a anestesia local, logo ¢

de extrema importancia que os profissionais se sintam confiantes e apresentem a
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experiéncia necessaria quando a injec¢do da solugdo, conhecerem a técnica anestésica e
adequar a dose administrada com o peso corporal para diminuir os efeitos adversos

sistémicos (Neto, et al. 2014).

6. Falha da anestesia local

A colocagdo de uma substancia anestésica de forma alcangar analgesia profunda pode
falhar devido a uma colocac¢do desadequada ou a um local anatomicamente dificil de

identificar.

A utilizagdo de uma quantidade insuficiente de anestésico pode levar a um tempo
insuficiente para que ocorra uma correcta difusdo; a injec¢do em tecidos inflamados ou
infectados, bem como o uso de um anestésico local desadequado ou armazenado de

forma inadequada podem também provocar falha da anestesia (Singh, 2012).

7. Parestesia

Procedimentos dentarios de rotina podem levar a parestesia na lingua ou ldbio, apesar
de na maioria dos casos ser uma reacc¢do transitoria, pode tornar-se permanente. A
parestesia pode ser provocada pela constituicdo do anestésico, como também pode ser
causada pelo dano do nervo apds a injeccdo directa do anestésico local contaminado
com agentes esterilizantes ou devido a hemorragia ou hematoma em torno do nervo

levando este a necrose (Haas, 1995).

8. Hematoma

O dano de um vaso sanguineo pela ponta da agulha pode levar a hemorragia dos tecidos,
resultando na formagao de um hematoma o que significa que vai estar presente aumento
de volume devido ao derrame de sangue, causando irritacdo tecidular, dor e até trismo

(Singh, 2012).
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9. Perda de visao

Apo6s o bloqueio do nervo alveolar posterior pode levar a perda de visdo devido a uma
grande quantidade de anestésicos, que vai causar grande pressdo de difusdo e entrar em

contacto com o nervo optico (Singh, 2012).

A necessidade de injec¢do intra-oral deve incluir consideragcdes importantes como
eficacia, seguranca e avaliacdo individual para cada paciente. A escolha do anestésico
local deve ter em consideracdo ambos os componentes da solucdo, devendo apresentar
alta actividade intrinseca e baixa toxicidade sistémica. O conhecimento das

complicag¢des provocadas pelas substancias anestésicas ¢ entdo de extrema importancia.
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IX. Vasoconstritor

George Oliver verificou que as glandulas supra-renais produziam umas substancias que
actuavam sobre o sistema cardiovascular. Mais tarde, John Abel isolou e classificou

como epinefrina.

A forma pela qual era possivel extrair epinefrina, com o minimo de impurezas,
conseguindo que fosse comercializada com o nome de adrenalina, foi da autoria do
japonés Jokichi Takamine que se apresentava como industrial quimico em 1990. O uso
de adrenalina combinada com anestésicos locais foi concebida por Heinreich Bruan em

1904 (Yagiela, 1995).

Ap6s aplicagdo de um anestésico local vai ocorrer vasodilatacdo, resultando num
aumento da perfusdo. Este aumento vai levar a um acréscimo na velocidade de absor¢ao
para o sistema cardiovascular, resultando numa diminui¢do do anestésico no local de
aplicacdo. Aumento dos niveis plasmaticos de anestésico local, tem como consequéncia
ampliacdo do risco de toxicidade, diminui¢do da dura¢do e da profundidade de
penetracdo devido a difusdo rapida da solugdo anestésica do local onde foi injectada.
Por ultimo ocorre um maior sangramento devido ao aumento da perfusdo anteriormente

referida.

O vasoconstritor actualmente mais estudado ¢ adrenalina, apesar de existirem outros

tipos apresentando extrema importancia devido s seguintes razdes (Malamed, S. 2005):

I- Constrigdo dos vasos sanguineos, diminuicdo do fluxo sanguineo no local de

administracao.

2- Absor¢do mais lenta, logo niveis de anestésicos mais baixos no sistema

cardiovascular.

3-  Menor risco de toxicidade local.
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4- Duragdo de accdo mais prolongada, devido ao facto, da uma presenca mais

prolongada do anestésico na zona de aplicacdo.

5- Diminui¢do do sangramento no local de ac¢do, durante procedimentos cirargicos.

Tab.2 : Tipos de vasoconstritor (Malamed, 2005). * Quantidade de anestubos

1:50.000 (36)* A utilizagdo de uma pequena concentragdo de adrenalina 1:50.000
Adrenalina 1:100.000 (18)* 5,5% 1* necessario para a hemostasia néo aumenta o risco, em pacientes ASA
1:200.000 (9)* III e ASA IV deve ser utilizado uma concentragéo de 1:100.000
A noradrenalina deve ser utilizada apenas para controlo da dor, néo
stmap | 14 mppr I ellcopes o il s st
Noradrenalina 1:30.000 consulta/ 10 ml |consulta / 4 ml P . odap . o gun .
Federation of Dental Anesthesiology Societies, a noradrenalina deve
em 1:30.000 em 1:30.000 .. . .
ser eliminada do grupo de vasoconstritores que podem ser associados
a anestesia local.
1 mg por consultal A levonorderfrina apresenta 15 % da concentragdo de adrenalina,
Levonordefrina 1:20.000 /20 ml em logo necessita de uma quantidade maior, apresentando os mesmo
1:20.000 efeitos que a adrenalina a 1:50.000 ou 1:100.000.
A fenilefrina € 20 vezes menos potente que a adrenalina, tal motivo
4 mg por consulta| 1,6 mg por e . o .
. leva a que seja utilizado uma baixa concentragéo deste vasoconstritor,
Fenilefrina 1:2.500 /10mlem |consulta/4 ml . . ,
equivalente a 1:50.000 de adrenalina. Logo, ¢ um execelente
1:2.500 em 1:2.500 . . .
vasoconstritor com poucos efeitos colaterais.
Feli . 0,27UI/9ml| Nao érecomendado a utilizagdo deteste vasoconstritor quando ¢
clipressina de 0,03 Ul/ml necessario hemostasia.
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1. Anestesia local com vasoconstritor versus sem vasoconstritor

Os vasoconstritores utilizados em conjunto com os anestésicos locais, apresentam-se
idénticos a adrenalina e noradrenalina, que sd3o mediadores do sistema nervoso
simpatico. Por este motivo, a ac¢do dos vasoconstritores, permite obter uma resposta
idéntica a resposta obtida pelos nervos adrenérgicos quando estimulados, classificando
os vasoconstritores como drogas simpaticomiméticas ou adrenérgicas. Na actualidade
existem varios tipos de vasoconstritor, sendo que os mais usados sdo a adrenalina,

noradrenalina, levonordefrina e felipressina (Malamed, 2005).

Segundo alguns autores, as contra-indicacdes dos anestésicos locais com
vasoconstritores incluem a hipertensdo grave ndo-controlada, arritmias, enfarte do
miocardio ou acidente vascular cerebral no prazo de seis meses, angina de peito
instdvel dentro de trés meses, insuficiéncia cardiaca congestiva nao-controlada,

hipertireoidismo descontrolado (Manani, et al. 2008).

O paciente que apresenta hipertireoidismo descontrolado, vai ter um descontrolo total
de tudo o sistema, tais como: hipertensdo, fadiga, perda de peso, aumento do apetite,
dispneia, sudorese ou até insuficiéncia cardiaca. Estes factos, fazem com seja contra-

-indicacao absoluta o uso de vasoconstritor nestes pacientes (Pérusse, et al. 1992).

Apesar de varios autores apresentarem estas contra-indicagdes para a utilizagdo de
vasoconstritor, elas apresentam-se como contra-indica¢des gerais para a generalidade

dos procedimentos cirurgicos em Medicina Dentaria (Neto, et al. 2014).

A doses de vasoconstritor administrado por via intramuscular ou endovenosa, na
concentragdo de 1:100.000 ou 1:10.000, que sdo utilizadas para o tratamento da
paragem cardiaca ou reacc¢des anafilacticas sdo de 0,5 mg a 1 mg. Pelo contrério, as
doses de vasoconstritor utilizado em Medicina Dentéria sdo de apenas 0,018 mg

(Malamed, 2005).
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2. Vasoconstritor e patologia cardiaca

Doentes com patologia cardiaca, s3o uma realidade na pratica de Medicina Dentéria .
Como tal, estudos para avaliar a seguranca de um anestésico associado com

vasoconstritor sdo constantes.

O uso de epinefrina em anestésicos locais nestes pacientes tem sido controverso, apesar
das concentra¢des de vasoconstritor normalmente utilizadas em anestésicos locais nao
serem contra-indicadas em pacientes com doenca cardiovascular, devem ser

administrados com cuidado e aspiragdo (Niwa, et al. 2001).

Little em 1997, (cit in. Niwa, et al. 2001) afirmou que o uso lidocaina a 2% com
adrenalina a 1:100.000 ndo apresentava valores significativos para a maioria dos

pacientes com hipertensdo ou outra doengas cardiovasculares.

Em 2009, foi realizado um estudo comparando a lidocaina a 2%, com lidocaina a 2%
associada com adrenalina 1:100.000 em pacientes com patologia cardiovascular. Foram
selecionados através de uma tabela aleatéria dois grupos, em que a um grupo de 31
pessoas foi administrado lidocaina a 2% e no segundo grupo de 28 doentes foi injectado

lidocaina a 2 % com epinefrina 1:100.000.

Pressdo arterial, frequéncia cardiaca, valores de oxigénio e eletrocardiograma foram
todos registados durante todo o procedimento, niveis de ansiedade também foram
valorizados. Os resultados obtidos neste estudo foram de encontro a outros realizados
até¢ ao momento, mostrando que os dois grupos de doentes com patologia cardiovascular
ndo mostraram discrepancia significativa dos parametros hemodinamicos (Davenport,

1990) (Niwa, 2009).

Desta forma, os valores obtidos concluiram que o uso de lidocaina a 2% associada a
adrenalina 1:100.000 ¢ segura e eficaz em doentes com patologia no sistema
cardiovascular (Laragnoit, 2009).

Foi realizado um estudo em portadores de doenga arterial corondria, apresentando estes
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uma obstrucgao superior a 70 % e auséncia de enfarte agudo do miocardio recente. Trinta
dos pacientes no estudo receberam lidocaina a 2 % com 1:100000 de adrenalina, este
grupo de pacientes foi divido e a metade deles foi administrado um anestubo e dois aos
restantes. Comparando com 37 pacientes, nos quais foi injectado em 15 um anestubo de
lidocaina a 2 % sem vasoconstritor € a 17 dois, como no grupo anterior. A conclusdo a
que se chegou foi que o uso de anestésico com vasconstritor em relagdo ao sem
vasconstrictor, ndo alterou a frequéncia cardiaca, ndo houve evidéncia de isquemia do
miocardio ou indu¢do de arritmia cardiaca, em pacientes controlados

farmacologicamente, na sua maioria com betabloqueadores adrenérgicos (Neves, 2007).

3. Vasoconstritor e transplante

A introducdo da ciclosporina na terap€utica imunossupressora necessaria para um
doente com transplante cardiaco ou outros transplantes, aumentou a taxa de sucesso
destes doente, apesar deste farmaco apresentar efeitos indesejaveis, tais como,

hiperplasia gengival severa necessitando de intervencao cirurgica.

Foi realizado um estudo em que apresentava como objectivo a administracdo de um
anestésico local associado adrenalina 1:80.000 em pacientes que foram submetidos a
transplante cardiaco, a mais de trés meses. Trinta pacientes agrupados da seguinte
forma: 10 doentes receberam como anestesia local lidocaina a 2 %, com 1:80.000 de
adrenalina, a outro grupo de 10 foi administrado prilocaina 3 % também com
vasoconstritor € por fim 10 pacientes saudaveis como grupo de controlo foram sujeitos

a injec¢ao de lidocaina com adrenalina.

Meechan e colaboradores em 2002, concluiram que 10 minutos apos a injeccdo da
substancia anestésica, ha presenca de um aumento da frequéncia cardiaca. Referem que
esta alteragcdo pode ser contornada usando dose mais baixas de adrenalina,
administracdo de uma dose menor de anestésico; controle do stress, pois este pode
aumentar a resposta do vasoconstritor. Assim, a utilizagdo de vasoconstritor em

pacientes transplantados pode fazer aumentar a frequéncia cardiaca ndo impedindo a
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realizacdo do procedimento cirurgico, apresentando como vantagens a realizacdo da
cirurgia com um melhor controlo da hemorragia, logo melhor visualizacdo do campo

operatdrio e controlo da dor (Meechan, et al. 2002).

4. Vasoconstritor e Gravidez

De acordo com Ranali em 2002, Martinez em 2004 ¢ Silva em 2006, ambos com os
seus colaboradores, utilizagdo de anestésicos locais durante a gravidez ndo apresenta
contra-indica¢do, se for levado em consideracdo o trimestre de gravidez e a escolha do
anestésico. A utilizacdo de meios farmacoldgicos durante a gravidez, deve ser sempre
ponderada, de forma a que s6 sejam utilizados em casos necessarios. Segundo Barak e
colaboradores em 2003, todas os procedimentos durante a pratica clinica que
apresentem como objectivo remover a dor e zonas de infec¢do, que podem apresentar

riscos para o feto, devem ser abordas como situagdes prioritarias

A utilizagdo de anestesia local com vasoconstritor, sdo consideradas seguras nao
apresentando relacionamento com alteragdes fetais, segundo Martin e Varner em 1994,

(‘cit. in Jnior, et al. 2011) .

5. Vasoconstritor e diabéticos dependentes de insulina

Kalra, P., et al., em 2011, realizaram um estudo comparando o uso de lidocaina com
1:80000 de adrenalina, com lidocaina sem vasoconstritor em 120 pacientes sendo que
metade eram saudaveis e os restantes apresentavam diabetes tipo 2 controlado.
Analisando o resultados obtidos, ndo foi observado efeitos cardiovasculares adversos,
independentemente do tipo anestésico administrado, ndo houve alteracdes significavas
da pressdo arterial ou no comportamento da frequéncia cardiaca. A Unica ocorréncia
relatada foi que observaram um aumento significativo das concentragdes de glicose com
o uso de vasoconstritor, comparando com a diminuicdo das concentracdes de glicose
quando usada lidocaina sem adrenalina, imediatamente apds a injec¢do, tanto em

pacientes saudaveis como em diabéticos (Kalra, et al. 2011).
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6. Vasoconstritor e anticoagulados

A pratica diaria em Medicina dentaria com pacientes de uma taxa etdria, faz com que

estes profissionais apresentem um contacto permanente com doentes polimedicados .

Foi realizado um estudo durante, durante os anos 2005 e 2010, para avaliar a seguranga
da utilizagao de anestesia local em pacientes com terapéutica anticoagulante permanente,

sendo que o IRN estaria compreendido entre os valores 2 e 4, no dia cirurgia.

Os pacientes escolhidos, necessitavam de exodontia dentaria simples, sem necessidade

de retalho.

Foram agrupados os pacientes para o estudo em dois grupos, em que um os pacientes
apresentavam um IRN entre 2 e 4, ¢ um outro com doentes medicados para que a IRN

inferior a 2. Os doentes foram divididos em 279 para o estudo e 73 para o controlo.

Characteristics of the two groups of patients.
Study group (n=279) Control group (n=73)
Age (years)
Mean (SD) 64.4 (10.3) 64.5 (11.1)
Range 25-87 23-82
Sex
Male 178 44
Female 101 29
INR
Mean (SD) 2.62 (0.49) 1.83 (0.1)
Range 2.044 1.55-1.98
INR = International normalised ratio.

Fig. 9: Caracteristicas dos dois grupos de pacientes (Bjakin, et al. 2010).
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Foram usadas como solugdes anestésicas mepivacaina a 3% e lidocaina a 2 % com

vasoconstritor.

Foram relatados dois casos de hemorragia complicada no grupo estudado, sabendo que

o houve significancia entre os valores de IRN dos dois grupos ( p< 0,001)

Carter e colaboradores em 2003 (cit. in Bjakin, et al. 2010), apresentou as vantagens da
utiliza¢do de agulhas curtas de pequeno diametro, e de uma injec¢do lenta do anestésico
local de forma a evitar uma minima lesdo dos vasos sanguineos, levando a um maior

sangramento.

Os resultados indicaram que pacientes que compreendam o IRN entre os valores
considerados seguro. As complicagdes hemorragicas apds anestesia local, ndo aparecem
com frequéncia. Com tudo, ¢ sempre aconselhavel a utilizagdo de procedimentos

seguros e cuidadosos (Bjakin, et al. 2010).

7. Vasoconstritor em pacientes com deficiéncias fisicas e mentais

O tratamento de pacientes com deficiéncias fisicas e mentais, desafia as habilidades dos
profissionais da Medicina Dentéaria. Esta tarefa pode até ser extremamente ardua,

quando presente grande limitagdes comportamentais e corporais dos pacientes.

Como tal, a utilizagdo de uma técnica anestésica adequada e do anestésico mais
adequado ¢ indispensavel, de forma a que seja possivel a realizagdo de um tratamento

seguro.

Foi realizado um estudo na University of Pittsburgh School of Dental Medicine Special
Needs Clinic, em que foram avaliados 202 pacientes consecutivos que receberam

tratamento dentario com anestesia nesta mesma universidade.
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Os pacientes foram agrupados usando a classificacio da Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA): ASA 1, 2 doentes ( 1,0 %); ASA 11, 171 ( 84,7 %); ASA 1II, 29
(14,3 %).

Os doentes inseridos neste estudo foram classificados também consoante a doenga
apresentada como, deficiéncia mental ( 57,9 %), Sindrome de Down ( 11,9 %), autimo
(1,4 % ), paralisia cerebral ( 13,3 %), doenga de Alzheimer ( 2,0 %) e alteracdo de
comportamento ( 3,5 %), tendo que presente que foi frequentemente relatado que
sofriam de convulsdes ( 34,2 % ), Diabetes mellitus ( 11,9 %), Doencas

cardiovasculares ( 11,4 %), Alteracdes na tirdide (10,9 %) e hipertensdo ( 10,4 %).

Com este estudo, Boynes e colaboradores em 2010, concluiram que a maior parte das
complicacdes que ocorram durante o atendimento destes pacientes com necessidades
especiais foram leves e ndo foi registado nenhum acontecimento grave, concluido que

administracdo de anestesia nestes pacientes ¢ segura e eficaz (Boynes, et al. 2010).

Tab. 3: Sistema de Classificacdo AS (Adaptado da Sociedade Americana de Anestesiologia).

ASA Sistema de Classificacio de Condicao Fisica

ASA1 Paciente Saudavel

ASAII Paciente com doenga sistémica leve

ASAIII Paciente com doenga sitémica grave

ASATV Paciente com doenga sistémica severa , com risco de vida constante
ASAYV Paciente moribundo, cuja sobrevivéncia ndo € espectavel sem cirurgia
ASA VI Paciente com morte cerebral declarada

Segundo a Sociedade Americana de Anestesiologia
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8. Vasoconstritor em patologia hepatica e renal

O uso de vasoconstritor aliado a anestésicos locais do grupo amida apresenta, para a sua
elimina¢do metabolismo hepatico. Apresenta-se como excecdo a articaina, sendo um
anestésico associado a substincias vasoconstritoras, que ¢ transformado por
colinesterase que geram um metabolito inactivo e com baixa toxicidade, fazendo com
que esta substancia possa ser administrada em pacientes com disfun¢ao hepatica (Soares,

et al. 2005).

Nos pacientes que apresentam taxas de eliminacdo diminuida, levando ao aumento de
forma activas e maiores niveis toxicos (Santaella, 2011). O uso de articaina nestes casos
¢ favoravel pois apenas 1% de adrenalina ¢ excretada de forma inalterada na urina.

(Malamed, 2005)

9. Vasoconstritor e patologia respiratoria

Segundo Tenis em 2001, Carvalhos e colaboradores em 2011, a utilizacdo de
vasoconstritor em pacientes asmaticos ndo ¢ contraindicada, podendo até apresentar
beneficio devido a sua acc¢ao broncodilatadora sobre os receptores B2 (cit. in Santaella,

2011).

Malamed em 2005, refere que a adrenalina ¢ um potente dilatador do musculo liso dos
bronquiolos, com efeito sobre os receptores f2. Como tal, ¢ uma substancia usada no

tratamento do broncoespamo (Malamed, 2005).
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X. Anestésico Local ideal

As substancias farmacologicas que obtém melhores resultados para a prevencdo e
tratamento da dor, de forma segura e eficaz sdo os anestésicos locais. Segundo Shuruthi
e colaboradores, a articaina ¢ a lidocaina sdo classificados como anestésicos locais de
duracdo intermédia. Confirmam também que a articaina apresenta melhor difusdo
através do osso, inicio de ac¢do mais rapido, baixa toxicidade, como tal, melhor

qualidade quando comparada com outros anestésicos, como a lidocaina.

Afirmam também que tanto a articaina 4%, como a lidocaina 2%, associadas a
adrenalina 1:100.000, sdo alternativas para a exodontia de terceiros molares inferiores

inclusos (Shrutthi, et al. 2013).

Elad e colaboradores, em 2008 realizaram um estudo em que compararam o uso de
articaina a 4% com adrenalina a 1:200.000, com lidocaina a 2% mais adrenalina a
1:100.000, em pacientes com comprometimento cardiovascular, para avaliar o grau de
seguranc¢a destes dois anestésicos. Foram designados 50 pacientes em que se excluiram
todos os que poderiam contraindicar a realiza¢do dos tratamento dentdrio. Os resultados
obtidos ndo mostraram efeitos clinicos revelantes, apesar der ter ocorrido uma
parestesia local transitoria com a lidocaina, que permaneceu durante quatro semanas.
Nao houve diferencgas estatisticamente significativas entre os dois tipos de anestésicos
em relacdo a pressdo arterial, saturacdo de oxigénio, idade, género, duracdo do
tratamento. Assim, a articaina comparativamente com a lidocaina com as concentracdes
de anestésico e vasoconstritor mencionadas ndo apresentam diferengas (Elad, et al.

2008).

Paises como Alemanha e Canada, t€m utilizado a articaina como a solu¢do primordial,
com uma concentragdo de 4% e associada a adrenalina a 1:200.000 ou 1:100.000

(Weaver, 1999).
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Foi realizado um estudo, em que se considerou como sucesso anestésico, a ndo
respostas a dois estimulos consecutivos de 80 mV, na polpa de segundos molares
superiores que se apresentavam vitais e assintomaticos. A utilizacdo do “pulp tester”
apresenta credibilidade pois, tem sido identificado como uma forma segura e precisa de
avaliar a anestesia pulpar. Foi entdo comparado o tempo de laténcia da articaina,
lidocaina, levobupivacaina e ropivacaina. Com uma amostra de trinta voluntarios em
que os requisitos minimos eram ndo apresentar problemas de saude e ter presente os

segundos molares superiores vitais.

Analisando os resultados obtidos, concluiu-se que as solu¢des anestésicas nado
apresentam tempos muito discrepantes de forma a que seja significativa a diferenga
entre eles. Foi entdo assumido que o tempo de laténcia média para todos os anestésicos
foi de 2 minutos (Victorino, et al. 2004) (Axelsson, et al. 2004) (Krzeminski, et al.
2011) (Britto, et al. 2014).

Virios estudos comparam a articaina 4% e lidocaina 2%, como forma de concluir qual

seria o anestésico mais eficiente, como ¢ verificado posteriormente na tabela.

Tab. 4: Tabela comparativa entre Articaina vs Lidocaina.

Lidocaina vs articaina

Tipo de Estudo Referéncia Objectivo Resultdos

Avaliar o tempo de acgdo na
mucosa jugal, lingual e
labial da mandibula

Articaina 4%, 1:100.000 vs Lidocaina

Silvaet al. 2011 2%, 1:100.000 adrenalina

Articaina 100 % / Lidocaina 76,6 %

Sucesso do uso da lidocaina
a2 % vs articaina a 4 %,
ambas com 1:100.000 de

vasoconstritor na anestesia

Articaina 4%, 1:100.000 vs Lidocaina

Brandt, ctal. 2011 2%, 1:100.000 adrenalina

apresenta maior eficiéncia.
infiltrativa, em pulpites
irreversiveis

Conclusdo dos autores foi que o uso da articaina, na anestesia pulpar,

Avaliar e comparar, a
difusdo da anestesia no osso,
articaina vs lidocaina .

Kandasamy, et al.
2011

Articaina 4%, 1:100.000 vs 2%

Lidocaine, 1:80.000 adrenalina melhor resultados de difusdo.

Os resultados obtidos com o estudo concluiram que o Articaina apresenta

Comparar a eficacia da

articaina vs lidocaina na
seguranga da anestesia
pulpar do primeiro molar
mandibular.

Kanna, et al. 2006

Articaina 4%, 1:100.000 vs Lidocaina
2%, 1:100.000 adrenalina

64,5% dos casos com articaina obtiveram auséncia de resposta polpar a
estimulos, enquanto que a lidocaina s6 provocou analgesia completa em
38,7% dos casos.

Comparagdo entre a
articaina vs lidocaina, na
anestesia de incisivos

molar

laterais superiores e primeiro

Evans, et al 2008

Articaina 4%, 1:100.000 vs Lidocaina
2%, 1:100.000 adrenalina

A articaina mostrou melhores resultados, 88 % na anestesia dos incisivos

laterais superiores, 62% para a lidocaina; Na anestesia do primeiro molar

os resultados entre as duas solugdes ficou muito préximo ( 78% Articaina,
73% Lidocaina)

Eficécia e seguranga da
articaina vs lidocaina nos
tratamentos dentéarios de
rotina.

Katyal, 2010

Articaina 4% vs Lidocaina 2%, ambas
com adrenalina a 1:100.000

Os resultados desta revisdo sistematica concluiram que a articaina ¢ mais
eficaz, apesar de ambos os farmacos apresentarem afeitos adversos
semelhantes.

Eficacia da Articaina e
Lidocaina no bloqueio do

nervo mentoniano

Silva, et al. 2009

Articaina 4% e Lidocaina 2% associadas

a 1:100.000 de adrenalina

Articaina mostrou melhores resultados que a lidocaina, durante o bloqueio
mentoniano.
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O uso de anestésicos locais sdo imprescindiveis em Medicina Dentéria, sendo
indiscutivel a necessidade dos profissionais os conhecerem e dominarem a sua

utilizagdo.

Os anestésicos locais do tipo amida sdo os mais utilizados, devido ao menor risco de
reacgdes adversas quando administrados, destacando deste grupo a lidocaina sendo esta
a substancia mais antiga e com ampla utilizagdo como anestésico local. Esta evidéncia
ndo pode excluir a existéncia de novos anestésicos que apresentam alternativas seguras

e eficazes, como a articaina que se apresenta como o anestésico de eleigao.

De acordo com os autores referidos na tabela em cima, os constantes trabalhos com o
intuito de alcangar a substancia anestésica ideal apresentam como mais seguro e eficaz o

uso de anestesia local associada a um vasoconstritor.

A utilizagdo de vasoconstritor em pacientes comprometidos deixou de ser uma contra-
-indicacdo total desde que estes sejam aplicados com as precaugdes € com a melhor
técnica possivel, cumprindo todas as normas e protocolos que fazem parte da rotina
clinica de um Médico Dentista na realizagdo de procedimentos em que seja necessario a

prevencao ou o tratamento da dor.
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XI. Conclusao

A preocupacdo pelo o controle da dor provém de culturas primitivas. A descoberta do
éter volatilizado por inalagdo, proporcionou a realizagdo de cirurgias com bloqueio

imediato da sensagao dolorosa.

A descoberta que a utilizacdo de cocaina topica provocava perda de sensibilidade na
lingua e nos labios, criou o incentivo necessario para a introdu¢do da anestesia local na

pratica médica.

Ao longo do tempo foram descobertos sucessores menos toxicos e com melhorias na
duracdo de accdo, até chegarmos ao surgimento dos anestésicos do grupo amida que
vieram revolucionar os anestésicos locais acrescentando a estes aumento do potencial e

duragdo de acgao.

O mecanismo de acc¢do dos anestésicos locais ¢ definido pela teoria do receptor
especifico, pelo facto que os anestésicos se ligam directamente ao receptor no canal de
sodio, ndo alterando a estrutura geral da membrana, desta forma vai haver uma
diminui¢do ou eliminagdo da permeabilidade ao so6dio e a condugdo nervosa ¢

interrompida.

Uma molécula de anestésico local ¢ constituida por trés partes principais na sua
estrutura: anel aromatico lipofilico, cadeia intermédia e terminal amina. Estes conferem
a molécula melhorias na solubilidade lipidica e capacidade de penetrar no meio
hidrofobico da molécula, aumentando assim a poténcia do anestésico, pois uma dose
maior € capaz de penetrar na membrana do neurdnio. O grupo amida ¢ formado por um
acido e por uma base conjugados, o anestésico no geral ¢ uma base fraca pouco soluvel
em agua e instavel na exposi¢do ao ar. Os seus valores de pH sdo entre 7,5 a 10, o que
faz com que tenham necessidade de se ligar aos 4cidos para forma um sal, para que
assim sejam mais estaveis e soliiveis em agua. Desta forma, alterar o pH no local de

administracdo da solucdo vai alterar a capacidade de infiltracdo do anestésico local.
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Actualmente, apesar de existirem varios tipos tanto no grupo amida, como do grupo
estér que se apresenta reduzido a aplicacdo topica devido as suas contra-indicagdes, o
uso de anestesia local ficou direcionada para a utilizagdo de trés tipos: articaina,

lidocaina e sem vasoconstritor a mepivacaina.

A toxicidade provocada pelos anestésico locais ¢ um ponto crucial na sua utilizagao,
apresentando uma preocupacao constante na comunidade cientifica com o objectivo de
reduzir os riscos e descobrir a substancia ideal a utilizar em determinadas situagdes mais
particulares. A administracdo excessiva de um anestésico local vai ser sentida
principalmente sobre o sistema nervoso central e sobre o sistema cardiovascular. Outras

reac¢des podem ser provocadas com o uso destas substancias.

A utilizacdo de vasoconstritor com o objetivo de melhorar a eficiéncia e eficacia da
anestesia local foi implementada devido a este provocar: constricdo, com diminui¢ao do
fluxo sanguineo no local de injec¢do levando a diminui¢do do sangramento, absor¢ao

mais lenta do anestésico, menor risco de toxicidade e duracdo de ac¢do mais prolongada.

O vasoconstritor apresenta como contra-indicacdo absoluta o hipertireoidismo. A sua
utilizagdo perante pacientes classificados com doenca sistémica grave e descontrolada
ou qualquer outra alteracdo que também desaprove a realizagdo de procedimentos
cirurgicos deve ser limitada e cautelosa de forma a que sejam tomadas todas as
precaucdes necessdrias para a reducdo do stress e dos riscos provocados pelo acto
cirargico, bem como a utilizacdo de uma técnica o mais correcta possivel ndo obtendo
assim alteracdes significativas durante a administracdo de anestesia nestes pacientes

especiais.

A literatura actual afirma que a utilizacdo de articaina e lidocaina associadas a
adrenalina sdo idénticas, ambas seguras e eficazes. A articaina apresenta como

vantagem uma maior difusdo através do osso e inicio de ac¢do mais rapido.

Virios sdo os paises onde a articaina ¢ utilizada como a solugdo ideal quando
administrada com uma concentracdo de 4 % e associada a adrenalina, apesar de alguns

autores ainda afirmarem a existéncia de uma relativa auséncia de informagao, de casos
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observando as consequéncias adversas, relacionadas com a administracio de
vasoconstritor com anestesia local e quando utilizado de forma adequada sobre os
pacientes. Estudos clinicos t€ém demonstrado cientificamente e repetidamente a eficacia
e seguranca dos anestésicos locais associados a vasoconstritor, definindo também
protocolos de tratamento baseados em evidéncias cientificas para pacientes

comprometidos.

A utilizacdo de uma substancia anestésica associada a vasoconstritor apresenta mais
vantagens que desvantagens sendo assim aceitavel a sua utilizacdo na pratica clinica de
forma segura. Tornando-se incompreensivel a sua ndo utilizagdo em pacientes especiais,

desde que devidamente controlados do ponto de vista médico.
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