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Eficacia da anestesia em Endodontia

Resumo

Introducéo: Em Endodontia, a anestesia local é o método de controlo de dor mais
utilizado, no entanto varios estudos revelaram que as técnicas anestésicas convencionais
apresentam uma eficacia reduzida em casos sintomaticos. Existem varias alternativas as
técnicas e anestésicos convencionais, assim como anestesias suplementares que podem
ser utilizadas para aumentar a profundidade da anestesia pulpar, e que devem fazer parte

do arsenal clinico de modo a possibilitar um tratamento indolor ao paciente.

Objetivo: O presente trabalho visou reunir e analisar bibliografia sobre anestesia local
em Endodontia e fatores que podem influenciar a sua administragdo. Foram abordadas
técnicas e anestésicos utilizados atualmente, assim como outros métodos estudados
recentemente, sendo destacada a eficAcia destes na anestesia de pacientes

diagnosticados com pulpite irreversivel.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica no motor de busca
Pubmed, tendo sido utilizadas as seguintes palavras chave: “Anesthesia”, “Local
anesthesia”, “Anesthesia Technique”, “Anesthetic efficacy”, ‘“Endodontics”,
“Lidocaine”, “Articaine”, “Pulpitis”. Estabeleceu-se uma limitacdo temporal de 2005
a 2016, tendo sido incluidos 54 artigos com énfase em estudos do tipo meta-anélise,
revisdes bibliogréficas e estudos clinicos controlados e randomizados.

Conclusdo: Em pacientes sintomaticos, de modo a controlar a dor pré-operatoria,
torna-se muitas vezes necessaria a utilizacdo de anestésicos de maior poténcia e de
técnicas suplementares. Aconselham-se, por isso, técnicas como a injecdo
intraligamentar, intradssea e infiltracdes suplementares para assegurar a anestesia pulpar
apos técnicas primarias falhadas. Deve-se, ainda, ter em consideracdo a sensibilidade
que alguns pacientes apresentam a determinados componentes presentes nos anestésicos

locais, exigindo-se um especial cuidado na selecdo e administracdo destes agentes.

Palavras chave: Endodontia, Anestesia Local, Eficacia, Pulpite Sintomaética.
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Abstract

Introduction: Local anesthesia is the most commonly used technique for pain control
in Endodontics, however several studies showed that conventional anesthetic techniques
have low efficiency in symptomatic cases. There are several alternatives to conventional
techniques and anesthetics as well as supplemental anesthesia that can be used to
increase to increase the depth of pulpal anesthesia, and this should be part of the

clinician's arsenal to enable a painless treatment for the patient.

Objectives: This study aimed to gather and analyze bibliography about local anesthesia
and how it can be affected by different factors when it is injected. Techniques and
anesthetics used today and other methods recently studied were addressed, as well as

their effectiveness in patients diagnosed with irreversible pulpitis.

Methods: A bibliographic research was carried out in Pubmed search engine and also in
scientific books and journals. The following key words were used: “Anesthesia”,
“Local anesthesia”,  “Anesthesia Technique”, “Endodontics”, “Lidocaine”,
“Articaine”, “Pulpitis” were used. Using a time limitation from 2005 to 2016, 54
studies were selected with emphasis in meta-analysis studies, literature reviews and

controlled and randomized clinical studies.

Conclusion: In symptomatic patients the administration of anesthetics with higher
potency and the use of supplemental techniques is often necessary for preoperative pain
control. Therefore, to ensure pulpal anesthesia after failed primary techniques, the use
of techniques such as Intraligamentary and Intraosseous injections, and supplementary
infiltrations is advisable. One should also take into account some patients sensitivity to
certain components present in local anesthetics, demanding special care in the selection

and administration of these agents in all cases.

Palavras chave: Endodontics, Local Anesthesia, Symptomatic pulpitis, Efficiency.
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I. Introducéo

A inflamacdo da polpa dentaria pode levar a sensibilizacdo das fibras nervosas
periféricas, originando hiperalgesia, alodinia e dor espontanea. Estas caracteristicas,
estdo presentes em casos de pulpite sintomatica e periodontite apical sintomética (Ingle,
Bakland e Baumgartener, 2008). Para controlo de dor em Endodontia, a anestesia local é
0 método mais utilizado (Parirokh e Abbot, 2014), mas com o0 aumento da sua
severidade, a eficacia anestésica diminui (Aggarwal et al., 2015). Assim, as técnicas
convencionais, nem sempre atingem uma anestesia pulpar profunda (Hargreaves e
Berman, 2015) o que pode ser atribuido a varidveis dependentes do operador e do
paciente (Mittal, Swiah e Dahiya, 2011). O conhecimento de outras técnicas € essencial
qguando a dor ndo permite a realizacdo e/ou continuidade do tratamento endodoéntico
(Verma, Srivastava e Ramesh, 2013), devendo ter-se sempre presente as doses maximas,
as contraindicagdes, as reacOes adversas e as limitagdes que advém da utilizacdo dos
anestésicos locais, uma vez que podem ter uma atividade sistémica consideravel
(Malamed, 2013).

O objetivo da presente revisdo de literatura foi abordar a eficicia dos anestésicos e
técnicas preconizados atualmente, assim como a de outras estratégias que tém
demonstrado algum potencial e que podem vir a ser utilizadas no futuro para
providenciar uma anestesia local profunda e de acdo previsivel. Pretende-se, também,
elucidar se essas técnicas se tém revelado benéficas para o controlo da dor
pré-operatdria e durante a abordagem endoddntica, em dentes sintomaticos quer na

maxila quer na mandibula.

No dia-a-dia de todos os médicos dentistas, a obtencdo de anestesias locais bem
sucedidas é essencial para a realizacdo de tratamentos dentarios. A possibilidade da
anestesia poder ser totalmente ineficaz em certos casos constituiu o principal interesse

para a realizacao do presente trabalho.

Para tal, foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed, para a
obtengdo de artigos para intergrar a presente revisdo. Foi aplicada uma limitagéo

temporal de 2005 a 2016, com énfase em estudos do tipo meta-analise, revisoes

1
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bibliograficas e estudos clinicos controlados e randomizados. Recorreu-se também a

livros sobre a especialidade.

Em suma, a dificuldade anestésica que surge em casos sintomaticos, pode tornar as
técnicas comuns ineficazes. Para controlar este tipo de situacfes, existem técnicas
alternativas e anestésicos mais adequados, bem como técnicas suplementares que,
quando corretamente administradas, podem superar as barreiras impostas a anestesia
profunda da polpa dentaria. Existe no entanto, um escasso numero de estudos relativos a
casos sintomaticos, impedindo a realizacdo de guidelines previsivelmente eficazes no

controlo de dor.
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1. Desenvolvimento

1. Materiais e Métodos

A presente revisdo bibliografica teve como objetivo abordar a anestesia local em dentes
com patologia endodontica sintomética, bem como a eficicia de diversas técnicas e
agentes anestésicos. Com este intuito, procedeu-se a realizacdo de uma pesquisa
bibliografica na base de dados Pubmed, com as seguintes palavras chave: “Anesthesia”,
“Local anesthesia”, “Anesthesia Technique” “Endodontics”, “Anesthetic efficacy”,
“Lidocaine”, “Articaine”, “Pulpitis”. Foi estabelecida uma limitacdo temporal de 2005
a 2016 e foram apenas selecionados estudos publicados em Portugués e Inglés. Deu-se

especial énfase a estudos do tipo meta-andlises, revisdes bibliograficas e estudos

clinicos controlados e randomizados.

No total foram identificados 389 artigos e, com base no titulo e abstract foram excluidos
312 artigos que ndo abordavam as técnicas e 0s assuntos a comparar, assim como
artigos indisponiveis ou em revistas sem acesso para consulta. Selecionaram-se 77 para
leitura integral do texto e, apds analise foram excluidos 23, uma vez que se focavam na
anestesia de casos assintomaticos sem qualquer patologia dentaria ou avaliavam a
eficacia anestésica na pulpotomia ou na exodontia de dentes sintomaticos. Foram

selecionados, assim, 54 artigos para integrar a presente revisao.
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2. Polpa dentéria

A polpa dentaria é um tecido conjuntivo composto por nervos, vasos sanguineos, fluido
intersticial, odontoblastos e outros componentes celulares. Apesar de a polpa se
encontrar protegida pelo esmalte e dentina, o complexo formado por estes componentes
funciona como um sistema de resposta sensorial requintado (Ingle, Bakland e
Baumgartener, 2008).

2.1. Vasos sanguineos

O suprimento sanguineo pulpar ocorre por via das artérias alveolares superiores
posteriores, dos ramos infraorbitarios e dos ramos alveolares inferiores das artérias
maxilares internas. As principais arteriolas, veias e vasos linfaticos acedem a polpa
dentaria através do forame apical e de canais acessorios (mais comuns perto da regido
apical) sendo mantidas num estado parcial de vasoconstricdo por acdo de células
musculares lisas presentes nas arteriolas e em algumas veias. Substncias como
neurotransmissores, hormonas e outros fatores locais podem influenciar o ténus
muscular e, consequentemente, o fluxo sanguineo. Os vasos sanguineos estdo
intimamente associados a fibras nervosas, sendo as arteriolas as mais densamente
enervada. O sistema nervoso simpatico é responsavel pelo efeito vasoconstritor,
enquanto o sistema nervoso parassimpatico é responsavel pelo efeito vasodilatador

(Ingle, Bakland e Baumgartener, 2008).

2.2. Fluido intersticial

O fluido intersticial funciona como um meio de transporte intermediario entre as células
e os capilares sanguineos, possibilitando a nutri¢do e eliminagdo de produtos residuais.
Devido a curta distancia entre as células e os capilares e a ampla distribuicdo destes, a
troca de substéncias da-se por difusdo simples através das paredes capilares. O espaco
limitado fornecido pelo encapsulamento dentario permite uma expansdo limitada do
tecido pulpar, mantendo o volume dos fluidos extracelulares (sangue e fluido

intersticial) relativamente constante (Ingle, Bakland e Baumgartener, 2008).

4



Eficacia da anestesia em Endodontia

2.3. Odontoblastos

Os odontoblastos sdo o primeiro tipo de células encontradas junto a dentina, sendo
constituidos por corpo celular e por processos citoplasmaticos. O seus corpos celulares
formam a zona odontoblastica (primeira camada celular junto a dentina), enquanto os
processos citoplasmaticos se prolongam através da matriz de pré-dentina (Garg e Garg,
2010), podendo comunicar com o exterior, principalmente quando a cobertura do
cemento é removida (Ingle, Bakland e Baumgartener, 2008).

Um estimulo externo pode provocar o movimentos dos fluidos presentes nos tdbulos
dentinarios, originando uma mensagem nervosa que sera transmitida até a polpa através
dos odontoblastos. Esta transmissdo pode ocorrer através da extensdo apical destes, que
é banhada pelo fluido dentinario ou pela rede de fibras sensoriais trigeminais que estdo
intimamente ligadas aos odontoblastos. Esta caracteristica, dd aos odontoblastos um

papel notavel como células sensoriais (Jain, Gupta e Mena, 2013).

2.4. Inervacao pulpar

A inervacdo da polpa dentéaria ocorre através dos nervos alveolares superior e inferior,
provenientes do nervo trigemial. Este € responsavel pela inervagédo sensorial dos dentes,
da cavidade oral e de outras estruturas da cabeca, sendo também responsavel pela
inervacdo motora dos musculos da mastigagdo e de outros musculos através do nervo
mandibular, o Gnico com fibras motoras (Chitre, 2010). A unidade estrutural celular do
sistema nervoso, responsavel por transmitir mensagens entre o sistema nervoso central
(SNC) e todo o corpo, € o neurdnio. Na polpa existem dois tipos de neuronios, 0s

sensoriais (aferentes) e os motores (eferentes) (Malamed, 2013).

Os neuronios sensoriais transmitem a sensagdo de dor e respondem a estimulos
produzidos nos tecidos onde a zona dendritica (arborizacdes de terminagdes nervosas
livres) esta inserida. A mensagem formada nessa zona, percorre 0 axénio até a
extremidade oposta onde existem terminagdes nervosas semelhantes, mas com a fungéo

de distribuir os impulsos pelo SNC para interpretacdo (Malamed, 2013).
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Os neurdnios motores sdo estrutural e funcionalmente diferentes, sendo responsaveis
por conduzir impulsos nervosos do SNC para a periferia, onde as suas terminagoes

nervosas fazem sinapses com células musculares (Malamed, 2013).

As fibras nervosas sensoriais funcionam como nociceptores e podem ser separadas em
dois grupos de acordo com o seu didmetro, conducdo e funcdo: fibras A (mielinizadas) e
fibras C (ndo mielinizadas) (Jain, Gupta e Mena, 2013). As primeiras sdo responsaveis
pela transmissao rapida de dor, que € percecionada como uma dor aguda, perfurante e
facilmente localizavel, enquanto as segundas transmitem dor lenta, difusa e duradoura
sendo, a sua reacdo a prova de danos irreversiveis na polpa (Ingle, Bakland e
Baumgartener, 2008; Jain, Gupta e Mena, 2013).

Os neuronios sensoriais da polpa dentaria, entram no dente através da sua por¢éo apical,
chegam a meio da raiz em aglomerados de nervos e ramificam-se extensamente pela
polpa coronédria (Ingle, Bakland e Baumgartener, 2008). Depois, distribuem
ramificagbes de terminacfes nervosas até a dentina circundante, e na regido
subodontoblastica, as fibras formam uma rede conhecida como plexo de Raschkow.
Aqui, algumas das fibras mielinizadas perdem a camada de mielina e emergem como

terminacgdes nervosas livres (Jain, Gupta e Mena, 2013).

Os estudos de Gunji (cit. in Jain, Gupta e Mena, 2013) entre 1982 e 1988,
demonstraram que muitas destas fibras nervosas terminam no espago extracelular da
zona rica em células da camada odontoblastica, enquanto outras se estendem pela

pré-dentina ou penetram nos tabulos dentinarios.

2.4.1. Conducao de impulsos nervosos

As teorias atuais evidenciam que a excitabilidade e a conducdo dos nervos sensitivos
devem-se a trocas que ocorrem dentro membrana nervosa. Esta é composta por duas
camadas de moléculas lipidicas com proteinas, lipidos e hidratos de carbono associados,
e caracteriza-se como sendo flexivel e ndo distensivel. E seletiva a determinadas

moléculas através da acdo de poros ou de canais especializados, que sdo responsaveis
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por separar as concentracdes ionicas entre o liquido extracelular e o axoplasma, e
também por interpretar informacOes através de recetores proteicos que respondem a
estimulacdo quimica ou fisica. Através destes canais, ou poros continuos, da-se o fluxo
passivo de alguns ides (Na‘, K, Ca'™), enquanto noutros existe um sistema de
“comportas” que permitem a passagem de ides apenas quando estas estdo “abertas”

(Malamed, 2013).

No interior da membrana nervosa existe um grande nimero de iGes negativos (anides) e,
no exterior, um grande numero ides positivos (catides). Os eventos que ocorrem através
da membrana dependem da concentracdo de eletrolitos no axoplasma e nos fluidos
extracelulares, assim como da permeabilidade da membrana nervosa aos ides sodio
(Na") e potassio (K*) (Chitre, 2010).

A membrana nervosa encontra-se, normalmente, num estado de repouso que é regulado,
maioritariamente, por um mecanismo ativo conhecido como “bomba de sodio”, que
controla as concentracdes de ides Na* de cada lado da membrana e a mantém num
estado polarizado (Chitre, 2010). Quando existe algum estimulo, os canais entram num
estado ativo ou aberto, permitindo a difusdo de Na para o interior da membrana,
iniciando uma despolarizacao transitéria da mesma (Becker e Reed, 2012; Malamed,
2013) desde o seu estado de repouso até ao umbral de disparo (diminuicdo do potencial
transmembranal negativo necessario para criar um potencial de acdo, denominado
“impulso”) (Chitre, 2010).

Esta despolarizacdo inverte o potencial elétrico da membrana, criando um impulso que é
conduzido de uma parte do corpo para outra através dos neuronios (Ingle, Bakland e
Baumgartener, 2008). A geracdo e propagacao destes potenciais de acdo em neuronios
sensoriais é regulada, entéo, por canais de sodio dependentes de voltagem (Jain, Gupta e
Mena, 2013).

Quando o potencial elétrico da membrana regressa ao valor original, hd um excesso de
K™ extracelular. Inicia-se, entdo, um periodo de atividade metabdlica onde ocorre uma
transferéncia ativa de Na* para o exterior do neurdnio, através da bomba de sodio, e de

K" para o interior do neur6nio, levando & sua repolarizacio (Malamed, 2013).
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Segundo Malamed (2013), a disseminagdo do impulso nervoso difere segundo se trate

de um nervo mielinizado ou ndo mielinizado.

Os nervos mielinizados possuem uma camada isolante de mielina rica em lipidos que
separa as cargas intra e extra celulares. A conducéo de impulsos nestes nervos da-se por
conducdo saltatéria, energeticamente mais eficiente e muito mais rapida do que a que
acontece em nervos ndo mielinizados. Se o impulso for bloqueado, a corrente local pode
atravessar esse bloqueio, sendo capaz de elevar o potencial da membrana e permitindo,

novamente, a despolarizacdo e disseminacdo do impulso (Malamed, 2013).

A fibra nervosa amielinica é constituida por citoplasma neural de baixa resisténcia
elétrica envolto por uma membrana nervosa de alta resisténcia elétrica, que estd
envolvida por liquido extracelular de baixa resisténcia. Esta condicdo leva a um rapido
declinio na densidade da corrente numa distancia relativamente curta. Assim, com uma
distancia maior, pode ndo ser alcancado o umbral de disparo, caracterizando-se, esta
fibra, por uma disseminacéo de impulsos de avango lento (Malamed, 2013).
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3. Diagnéstico pulpar e periapical

Os processos patoldgicos pulpares iniciam-se, geralmente, com a remocgdo dos fatores
de protecdo fornecidos pelo esmalte e cemento através das caries, fraturas ou abrasao.
Esta acdo pode resultar na comunicacéo entre o tecido pulpar e a cavidade oral devido a
permeabilidade criada pela exposicdo dos tubulos dentinérios. Esta permeabilidade tem
um impacto severo na patogénese pulpar, permitindo agressdes térmicas, osmoticas e
quimicas aos constituintes da polpa. As bactérias, mesmo ndo atravessando a dentina,
podem causar uma reacdo pulpar severa através dos seus subprodutos metabdlicos. O
vasto espectro de reacgdes pulpares pode estar relacionado com a concentracdo destas
substancias prejudiciais na polpa (Ingle, Bakland e Baumgartener, 2008). Se esta
agressdo persistir, num ambiente fechado como o da polpa, pode levar a um aumento
exponencial da dor e, eventualmente, a total destruicio da polpa que,

consequentemente, podera originar patologias periapicais (Garg e Garg, 2010).

3.1. Polpa vital

Este diagnostico revela uma polpa assintomatica, respondendo normalmente aos testes
de vitalidade com uma rea¢do moderada que ndo causa desconforto ao paciente e resulta
numa sensacao que se resolve em segundos. Nestes dentes ndo ha indicacdo para
tratamento endodontico (TE) (Hargreaves e Berman, 2015).

3.2. Pulpite reversivel

Nesta condicdo € encontrada uma polpa dentéaria irritada, onde a aplicacdo de um
estimulo provoca desconforto, sendo rapidamente revertido apds a remocao deste. Esta
relacionada com restauracfes recentes, raspagens radiculares, técnicas de escovagem
traumaticas, céaries incipientes e pequenas fraturas na coroa dentaria. A eliminacdo do
fator irritante permite, normalmente, que a polpa volte ao seu estado normal. No
entanto, se o fator irritante ndo for removido ou tratado, pode levar a um estado de
transicdo, podendo originar uma pulpite irreversivel (Hargreaves e Berman, 2015; Ingle,
Bakland e Baumgartener, 2008).
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3.3. Pulpite irreversivel aguda

A pulpite irreversivel é definida como o ponto, a partir do qual a polpa inflamada ja néo
¢ capaz de se regenerar e regressar ao seu estado normal. Os fatores causais podem ser
restauracdes profundas, caries, exposicao pulpar ou outra agressao direta ou indireta a

polpa, seja ela recente ou néo.

A resposta térmica de dentes com pulpite irreversivel aguda, especialmente ao frio, é
dolorosa e duradoura, prolongando-se mesmo apos a remogdo do estimulo. A dor pode
ser descrita como aguda, moedeira, localizada, difusa ou referida, podendo ser
espontanea ou intensificada por um estimulo. Inicialmente é de natureza episodica e

pode evoluir para uma dor intensa e constante.

Tipicamente, existe pouca ou nenhuma alteracdo do o0sso periradicular a nivel
radiografico, mas na pulpite irreversivel avangada, pode surgir algum espessamento do
ligamento periodontal (LP). Normalmente quando a pulpite irreversivel aguda
permanece sem tratamento tornar-se necrotica (Hargreaves e Berman, 2015; Ingle,

Bakland e Baumgartener, 2008).

3.4. Pulpite irreversivel crénica

Esta condigdo é caracterizada por um dente assintomatico onde, ocasionalmente, céries
profundas ndo produzem qualquer sintoma mesmo quando clinica e radiograficamente a
carie se possa estender amplamente a polpa. Um dente, neste caso, pode tornar-se

sintomatico ou pode necrosar se for deixado sem tratamento.

O TE deve ser realizado o0 mais rapido possivel para que a doenga ndo se desenvolva e
possa causar dor e incomodo ao paciente (Hargreaves e Berman, 2015; Ingle, Bakland e
Baumgartener, 2008).
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3.5. Necrose pulpar

Nestes casos ndo existe fornecimento sanguineo e 0s nervos pulpares ndo estdo
funcionais, tornando o dente assintomatico, indicando a morte da polpa dentaria.
Quando a extensdo da doenca atinge os tecidos periradiculares pode originar sintomas a
percussdo ou exibir dor esponténea. Dentes necrosados, geralmente, ndo respondem a
testes pulpares elétricos nem a estimulos frios, no entanto, a aplicacdo de calor durante
um periodo extenso pode estimular as fibras C e provocar, também, a expansdo dos
fluidos e gases canalares remanescentes originando uma resposta dolorosa por
estimulacdo dos tecidos periapicais, que pode, normalmente, ser aliviada com a
aplicagéo de frio. Radiograficamente as alteragdes podem ir desde um espessamento do
LP até ao aparecimento de uma lesdo radiollcida periapical (Hargreaves e Berman,
2015; Ingle, Bakland e Baumgartener, 2008).

3.6. Periodontite apical sintomética ndo supurativa

Este tipo de periodontite apical, com origem endodontica, produz sintomas que podem
ir desde o desconforto, até uma resposta extremamente dolorosa a percussao, palpacao
e/ou durante a mordida. Um dente nesta condicdo pode, ou ndo, responder aos testes de
vitalidade. Radiograficamente exibe, no minimo, um espessamento do LP e, pode ou
ndo estar associada a uma éarea apical radiolicida em uma ou em todas raizes

(Hargreaves e Berman, 2015; Ingle, Bakland e Baumgartener, 2008).

3.7. Periodontite apical assintomatica ndo supurativa

Esta condicdo caracteriza-se pela inflamacdo e destruicdo do periodonto apical.
Normalmente, o dente ndo responde a testes de vitalidade, ndo é sensivel a pressédo da
mordida, mas o paciente pode “sentir diferente” a percussdao. Radiograficamente pode
existir uma area apical radiolticida com possivel reabsorcdo de raiz e 0sso que nédo
produz, necessariamente, sintomas clinicos (Hargreaves e Berman, 2015; Ingle, Bakland

e Baumgartener, 2008).

11



Eficacia da anestesia em Endodontia

3.8. Periodontite apical sintomatica supurativa ou abcesso apical agudo

O termo abcesso é usado quando existem sinais de edema ou quando ha presenca de
exsudado inflamatdrio, tratando-se de uma reacdo inflamatéria a infecdo pulpar,
caracterizada por aparecimento rapido de necrose. O dente pode exibir varios graus de
mobilidade, formacdo de pus, dor esponténea, dor a pressdo da mordida, & percussao e a
palpacdo e, simultaneamente, ndo responde a nenhum teste de vitalidade.
Radiograficamente pode ser visivel um grande espessamento do LP ou, até mesmo,

uma area apical radiolucida.

O edema pode estar presente tanto no meio intraoral como nos tecidos extra-orais
adjacentes ao dente e 0 paciente pode apresenta-se febril, com os nddulos linfaticos
cervicais e submandibulares sensiveis a palpacdo (Hargreaves e Berman, 2015; Ingle,

Bakland e Baumgartener, 2008).

3.9. Periodontite apical assintomética supurativa ou abcesso apical crénico

Este caso caracteriza-se, normalmente, por um inicio e progressdo gradual, com pouco
ou nenhum desconforto para o paciente, sendo comum a descarga intermitente de pus
através de uma fistula. Em geral, ndo apresenta sintomatologia clinica, ndo responde a
testes de vitalidade e ndo € sensivel a pressdo da mordida, mas o paciente pode “sentir

diferente” durante a percussao. Radiograficamente exibe uma area radiolucida apical.

Distingue-se da periodontite apical assintomética ndo supurativa, devido a presenca de
drenagem de pus através de uma fistula associada (Hargreaves e Berman, 2015; Ingle,

Bakland e Baumgartener, 2008).
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3.10. Lesdes Endo-Perio

Segundo Hargreaves e Berman (2015), a ligacé@o entre a polpa e o periodonto ocorre
através do forame apical, dos canais acessorios (também existentes nas furcas dos

molares) e dos tabulos dentinarios.

Durante a degeneracdo pulpar, numa infecdo endoddntica ndo tratada, ha formacéao de
detritos necroticos, subprodutos bacterianos e outros irritantes que podem atravessar o
forame apical e destruir o tecido periodontal apical. Torna-se, assim, um fator de risco
local para o desenvolvimento de periodontite, podendo levar a disfuncdo do LP,

reabsorcao do 0sso alveolar, cemento e até da dentina.

Na doenga periodontal, no entanto, se o aporte sanguineo através do forame apical do
dente afetado permanecer intacto, a funcdo vital da polpa raramente é comprometida,

sendo capaz de aguentar as agressoes fisioldgicas induzidas pela infecao periodontal.

A lesdo endodontica priméria deve ser tratada isoladamente tendo, normalmente, um
progndstico positivo. As lesdes periodontais primarias devem ter uma abordagem
periodontal, mas o prognostico depende da severidade da doenca e da resposta do

paciente ao tratamento.

A combinagdo verdadeira das duas doencas acontece com menos frequéncia, tendo
origem num processo endodontico a avangar coronalmente, que se une a uma bolsa
periodontal a progredir apicalmente. Este tipo de lesdo leva a uma perda de insercao
significativa, com um progndstico reservado. Os fatores a ter em consideracdo para o
diagnéstico diferencial sdo a vitalidade pulpar e o tipo e extenséo de doenca periodontal.
Na doenca endoddntica primaria a polpa ndo esta vital, enquanto na doenga periodontal
primaria, a polpa encontra-se vital. Estas lesdes podem ser muito demarcadas uma da
outra, ndo apresentando nenhuma consideragdo terapéutica especial, enquanto noutras
situagdes pode ndo ser possivel uma diferencia¢do Obvia entre as duas, seja clinicamente

ou radiograficamente (Hargreaves e Berman, 2015).

13



Eficacia da anestesia em Endodontia

4. Doencas pulpares e a sua relacdo com a dor

Na auséncia de qualquer patologia, as terminacGes aferentes do nervo craniano trigémeo
presentes na polpa dentaria encontram-se protegidas, pelo esmalte e pela dentina, de
estimulos quimicos e mecanicos (Ingle, Bakland e Baumgartener, 2008). Com a
remoc¢do dos fatores de protecdo, a estimulacdo mecénica, quimica ou bacteriana dos
nociceptores origina uma Unica resposta sensorial: a dor. O resultado desta agressao é
um processo dindmico que depende tanto dos micro-organismos, como da resposta

imunoldgica e inflamatdria do paciente (Jain, Gupta e Mena, 2013).

A inflamacéo é originada por reaces fisioldgicas, necessarias a cura, ap0s uma agressao
fisica ou infecdo (Yagiela et al., 2010) e os dois componentes chave desta sdo a
microcirculacdo e a atividade das fibras nervosas (Jain, Gupta e Mena, 2013). A polpa
dentaria é envolvida por uma capsula rigida de esmalte e dentina, um simples aumento
de volume no seu interior, por exemplo, devido a inflamacdo, pode originar graves
complicagdes. Assim, o tratamento destes casos, exige um conhecimento biolégico e

fisioldgico de tecidos pulpares nestas condi¢des (Ingle, Bakland e Baumgartener, 2008).

A estimulacdo das fibras nervosas pode levar a alteracdo do fluxo sanguineo pulpar,
tendo um efeito modificador na atividade nervosa. A libertagdo de Substéncia P, um
neurdpeptido que origina vasodilatacdo e contracdo das células endoteliais, permite o
extravasamento de plasma e a desgranulacdo dos mastécitos (Jain, Gupta e Mena,
2013).

Durante a evolucdo deste processo, ocorre a libertacdo de mediadores inflamatorios
(mastdcitos ativados, leucocitos, plaquetas, prostaglandinas, leucotrienos e produtos
derivados do sistema de complemento) que vao contribuir para o aparecimento de dor
aguda (Yagiela et al., 2010). Através destes eventos moleculares a producdo de
Substancia P é mantida, criando um ciclo vicioso que leva a um aumento da
sensibilidade a dor. Esta substancia pode ser considerada um mediador principal da
inflamacé&o neurogeénica e da hiperalgesia associada (Jain, Gupta e Mena, 2013).
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As trés caracteristicas de um processo inflamatério agudo, descritas por Ingle, Bakland
e Baumgartener (2008) séo: a alodinia, caracterizada por uma diminuic¢do do limiar para
a detecdo de um estimulo doloroso, que leva a que um estimulo inofensivo possa
originar dor; a hiperalgesia, que é uma resposta exagerada a um estimulo doloroso; e a

dor espontanea.

A resposta dolorosa exagerada aos testes a frio e de percussao, séo sinais de hiperalgesia
térmica e mecanica, respetivamente. Estas caracteristicas estdo presentes em pacientes
com pulpite sintomatica e/ou periodontite sintomatica apical (Ingle, Bakland e

Baumgartener, 2008).

O método de controlo de dor mais utilizado em Endodontia, é a administracdo de
anestesia local (AL) intra-oral (Gordon, Mischenko e Dionne, 2010 cit. in Parirokh e
Abbot, 2014). No entanto, Aggarwal et al. (2015), num estudo que sera abordado
posteriormente, demonstrou que com o aumento da severidade da dor pré-operatoria

ocorre uma diminui¢cdo do sucesso anestésico.

Em casos sintomaticos, antes da polpa dentaria ser eliminada na primeira consulta, o
controlo de dor pode revelar-se quase impossivel. Deste modo, antes do isolamento
absoluto ser colocado e de serem iniciados os procedimentos de extirpacdo da polpa, é
necessaria a administracdo de anestesia local capaz de anestesiar profundamente os

tecidos pulpares (Garg e Garg, 2010).
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5. Anestesia local

O primeiro anestésico local (AL) a ser utilizado foi a cocaina e, ainda hoje, esta divide
uma configuracdo fundamental com grande parte dos anestésicos com uso clinico
comprovado. A compreensdo do seu potencial para reacdes adversas surgiu depois de
ser amplamente utilizada como AL (Yagiela et al., 2010). Em 1905, surgiu a procaina
que rapidamente substituiu a cocaina como AL, ndo causando dependéncia e sendo
menos toxica. Foi a primeira a ganhar aceitacdo nos Estados Unidos mas, com a
introducdo da lidocaina em 1948, o seu uso diminuiu. Na atualidade outros agentes
anestésicos estéo disponiveis no mercado, como a prilocaina, mepivacaina, bupivacaina,
articaina e a ropivacaina (Becker e Reed, 2006; Parirokh e Abbot, 2014).

Os AL sdo compostos criados em laboratdrio, possuem uma acidez basica, sdo pouco
solGveis em agua e instaveis a exposicdo ao ar. S&o combinados com acidos para formar
sais de AL muito sollveis em agua e comparativamente mais estaveis. A forma mais
utilizada é o sal cloridrato (por exemplo, HCL de lidocaina, HCL de articaina),

dissolvido em agua destilada estéril ou em soro fisioldgico (Malamed, 2013).

Segundo Santaella et al. (2011), as caracteristicas ideais que um AL deve possuir sdo:

e Apresentar acdo especifica e reversivel,

e Ter um periodo de recuperacdo ndo muito prolongado;

e Possuir um tempo de inicio de agdo rapido, com uma duracao de acdao adequada;
e Ser efetivo por injecdo ou aplicacdo topica;

e Nd&o ser irritante para o tecido injetado;

e Nao causar dano permanente as estruturas nervosas;

o Na&o ser sistemicamente toxico;

e Apresentar alto indice terapéutico;

e Deve manter as suas propriedades ao ser combinado com outros agentes;

e Deve ser esterilizavel sem perda de propriedades;

e Nd&o ser alergénico e ndo causar dependéncia (Santaella et al., 2011).
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5.1. Classificagéo

Os anestésicos com uso em odontologia podem ser classificados de acordo com a sua

estrutura quimica, duracao de acdo e modo de acéo.

Os anestésicos locais, quimicamente, apresentam trés partes: uma extremidade
hidrofilica (amina secundaria ou terciaria), responsavel pela difusdo no liquido
extracelular, uma extremidade lipofilica (grupo aromatico), responsavel pela penetracéo
da base anestésica na fibra nervosa e uma cadeia intermediaria, responsavel por unir e
fornecer o espaco necessario entre as duas extremidades. A cadeia intermediaria, de
acordo com a natureza quimica, permite classificar os anestésicos em aminoésteres ou
aminoamidas, sendo importante para definir varias propriedades dos anestésicos locais,

como o seu metabolismo e a alergenicidade (Soares et al., 2006; Yagiela et al., 2010).

Alguns exemplos de solucdes anestésicas do tipo éster sdo a cocaina, a procaina e a
benzocaina. Estes anestésicos sdo instdveis e numa solucdo aquosa hidrolisam-se
rapidamente. Do grupo amida, pode-se citar a lidocaina, articaina, prilocaina,
mepivacaina e a bupivacaina. Em comparacdo, estes anestésicos sdo mais estaveis,
relativamente mais resistentes a hidrolise, as reacfes de hipersensibilidade sdo raras e
por serem metabolizadas hepaticamente, a sua duracdo de acdo é maior (Malamed,
2013; Soares et al., 2006; Yagiela et al., 2010).

Relativamente a duracdo de acdo, Malamed (2013) classifica os anestésicos locais em

duracdo curta, intermediaria e longa (Tabela 1).

Anestésico Local Duracéo de Acao*
(+ Vasoconstritor)

Articaina

4% + adrenalina a 1:100,000 Intermediaria

4% + adrenalina a 1:200,000 Intermediaria
Bupivacaina

0,5% + adrenalina a 1:200,000 Longa
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Lidocaina

2% Curta

2% + adrenalina a 1:50,000 Intermediaria

2% + adrenalina a 1:100,000 Intermediaria

Mepivacaina

3% Curta

2% + levenordefrina a 1:20,000 Intermediaria

Prilocaina

4% Curta (infiltracdo); intermediaria (bloqueio
Nervoso)

4% + adrenalina a 1:200,000 Intermediaria

* A classificacdo é aproximada, mas variacdes extremas podem ser observadas em
alguns pacientes. As substancias de curta duracdo fornecem anestesia pulpar ou
profunda por menos de 30 minutos; as de duracao intermediaria, por cerca de 60
minutos; e as de longa duracdo, por mais de 90 minutos.

Tabela 1: Classificacdo segundo a duracdo de acdo — Adaptado de Malamed (2013).

Os AL mais utilizados clinicamente, possuem formas com carga (RNH") e sem carga
(RN). Relativamente ao modo de acdo, séo classificados em Classe D, definindo-se
como agentes responsaveis por atuar através de uma combinacdo de mecanismos
dependentes e independentes do recetor. A maioria dos efeitos de blogqueio sdo causados
pela forma RNH*, enquanto a forma RN é responsavel pela difusdo na membrana
nervosa (Malamed, 2013).

5.2. Mecanismos de agao

A solucdo anestésica, ap6s injecdo, difunde-se de acordo com o gradiente de
concentracdo. Uma parte penetra o nervo, enquanto outra difunde-se noutras direcdes,
podendo ser absorvida por tecidos ndo neurais, diluida pelo tecido intersticial, removida
por capilares e vasos linfaticos, ocorrendo também a hidrdlise dos anestésicos do tipo
éster. Estes processos prolongam-se até que o equilibrio das concentragdes moleculares

intra e extraneurais de anestésico seja atingido (Malamed, 2013).
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Existem diversas hipoteses para explicar a acdo dos anestésicos, mas a mais aceite
atualmente é a teoria do recetor especifico. Esta propdem que as moléculas dos
anestésicos locais ligam-se a recetores especificos nos canais de sodio, tendo uma agédo
direta na diminuicdo/eliminacdo da permeabilidade ao sddio, bloqueando a condugéo

nervosa (Malamed, 2013).

No interior da membrana, iGes calcio na forma ligada as proteinas, sdo responsaveis por
regular o fluxo de Na" através da membrana. As moléculas anestésicas podem agir por
antagonismo competitivo com o célcio no interior da membrana, blogueando o fluxo de
Na* para o seu interior. Deste modo, a despolarizacio da membrana é inibida, a taxa de
elevacdo do potencial de acdo e a velocidade de condugdo sdo diminuidos, dando
origem a um bloqueio nervoso (Malamed, 2013). As moléculas anestésicas sdo
responsaveis, entdo, por modificar as fungdes fisioldgicas existentes, ligando-se aos
canais de sdédio no axoplasma e impedindo que estes assumam um estado ativo ou
“aberto” (Becker e Reed, 2006; Malamed, 2013; Yagiela et al., 2010). O umbral de
disparo fica aumentado, ou seja, mais Na" deve atravessar a membrana para conseguir
diminuir o potencial negativo transmembranal, até que a despolarizacdo ocorra (Chitre,
2010).

A ligacdo da molécula anestésica ao sitio recetor do canal é de extrema importancia,
pois da inicio a perturbacdo da funcdo normal do nervo, alterando a regulacdo dos
processos bioldgicos e resultando no bloqueio da conducdo nervosa (Yagiela et al.,
2010). Covino e Vassalo (cit. in Chitre, 2010) propuseram uma sequéncia para este

mecanismo de acao:

. Deslocamento dos i6es célcio do sitio recetor dos canais de sodio,

. Ligacdo da molécula de anestésico local ao sitio recetor dos canais de sédio,
. Bloqueio dos canais de sddio,

. Diminuicdo da permeabilidade aos i6es sodio,

. Depresséo da taxa de despolarizacéo elétrica,

. Falha em atingir o potencial de acdo,

. Falta de desenvolvimento de potenciais de agc&o propagados,

. Bloqueio de conducéo (Chitre, 2010).

o N oo o1 A W N PP
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A anestesia local origina, desta forma, um bloqueio reversivel ndo despolarizante da
conducdo nervosa, através da diminuicdo da excitagdo das terminagdes nervosas
periféricas e da inibicdo de acdes dindmicas importantes para a geracdo e conducao de
impulsos nervosos. O impulso nervoso fica impedido de chegar ao SNC, ndo podendo
ser interpretado como dor pelo paciente, determinando, assim, a perda de sensacfes sem
a alteracdo do nivel de consciéncia (Soares et al., 2006; Yagiela et al., 2010; Malamed,
2013). O tempo que decorre desde a injecdo até ao blogueio completo da conducdo
nervosa, denomina-se “tempo de indugdo”. Este € determinado pela concentracdo da
droga, pH da solugdo anestésica, constante de difusdo e pelas barreiras anatomicas a
difusdo. A duracdo anestésica aumenta em areas de vascularidade diminuida, com a
adicdo de um vasoconstritor e diminui conforme a taxa a que o AL é removido. A agédo

do anestésico depende dos fatores apresentados por Malamed (2013) na Tabela 2.

Fator Acéo Descricéo

afetada
pka (constante |Inicio de pKa mais baixo = inicio de acdo mais rapido, mais
de dissociacao) acao moléculas RN presentes para difusdo através do nervo;

tempo de inicio diminui.

Solubilidade  |Poténcia Maior lipossolubilidade = poténcia aumentada.
nos lipidos anestésica

Ligacdo Duracdode |Com o aumento da ligacdo proteica os catides
proteica acao anestésicos (RNH") fixam-se de maneira mais firme as

proteinas; desse modo a duracdo de acdo aumenta.

Difusdo  em/|Inicio de | Aumento da difusdo = diminuicdo do tempo de inicio de

tecido nédo |agéo acao.

Nervoso

Atividade Poténcia  e|Maior atividade vasodilatadora = Aumento do fluxo
vasodilatadora |duracdo do sanguineo para a regido = Remocdo rapida das

anestésico  |moléculas de anestésico a partir do local de infiltragéo;
desse modo a poténcia e duragdo do anestésico

diminuem.

Tabela 2: Caracteristicas dos Anestésicos Locais — Adaptado de Malamed (2013)
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Ap0s a absorcdo do AL para a corrente sanguinea, ocorre a sua distribui¢do por todos o0s
tecidos do corpo. Os anestésicos do tipo ester sdo hidrolisados no sangue, pela
colinesterase plasmatica, e no figado, enquanto os do tipo amida sdo hidrolisados no
figado por enzimas microssomais hepaticas. Estes apresentam uma meia-vida que pode
ir de alguns minutos no primeiro caso, até algumas horas, no segundo caso (Paiva e
Cavalcanti, 2005).

Os AL injetaveis clinicamente eficazes sdo vasodilatadores, aumentando a perfusdo no
local de injecdo. Este fendmeno aumenta o sangramento local, a absorcdo do AL pelo
sistema cardiovascular, os niveis plasmaticos de AL e diminui a profundidade e duracéo
da anestesia (Malamed, 2013).

5.3. VVasocontritores

Os vasoconstritores (VC) sdo agentes adicionados as solugdes anestésicas com 0
objetivo de contrariar a vasodilatacdo causada pelos anestésicos e reduzir o fluxo
sanguineo a zona de injecdo, levando a um estado de hemostasia. A vasoconstricao é
induzida pela ativacdo dos recetores adrenérgicos alfa da musculatura lisa dos vasos

sanguineos (Becker e Reed, 2012).

Esta acdo leva a permanéncia do anestésico junto ao nervo por um periodo mais longo,
aumentando a qualidade e duracdo da acdo anestésica. Reduz, também, o volume de
anestésico necessario, bem como a taxa de absorcdo do sal anestésico para o sistema
circulatério e a sua concentracdo plasmatica (Paiva e Cavalcanti, 2005; Chitre, 2010).
Estes efeitos ajudam a diminuir a toxicidade sistémica do anestésico (Becker e Reed,
2012).

Segundo Chitre (2010), a selecdo de um VC apropriado é baseada na duracdo do
procedimento dentario ou cirirgico, necessidade de hemostasia, necessidade de controlo
de dor pds-operatoria, na condi¢cdo médica ou fisica do paciente e na medicagdo tomada

atualmente.
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5.3.1. Tipos de vasoconstritores

Segundo Malamed (2013), os VC séo idénticos ou semelhantes a mediadores naturais
do sistema nervoso, e classificam-se em aminas simpaticomiméticas (adrenérgicas) e
em felipressina (analogo da vasopressina). Das aminas simpaticomiméticas pode-se
citar a adrenalina (epinefrina), a noroadrenalina (norepinefrina), a fenilefrina e a

levonordefrina.

A adrenalina é o agente vasoconstritor mais utilizado, apesar de ter uma estimulacéo
cardiaca consideravel devido a acdo agonista ndo seletiva dos recetores adrenérgicos
(Becker e Reed, 2012). Deve ter-se em atencao, que a libertagdo endégena de adrenalina
causada pelo stresse, pode produzir efeitos similares aos efeitos da administracdo
exogena (Yagiela et al., 2010; Chitre, 2010).

A fenilefrina € uma catecolamina com acdo adrenérgica seletiva, diferindo da adrenalina
e da noroadrenalina neste fator. No entanto, provoca um aumento da presséo sistolica e
diastolica, podendo, também, levar ao aparecimento de bradicardia reflexa. Esta

catecolamina é exclusivamente associada a lidocaina (Paiva e Cavalcanti, 2005).

A felipressina é um derivado sintético do hormonio antidiurético (vasopressina), sendo
utilizada como vasoconstritor alternativo ndo-adrenérgico. N&o apresenta efeitos na
musculatura do miocardio, mas é um potente vasoconstritor coronario (Paiva e
Cavalcanti, 2005). Encontra-se associada apenas a solugdes de prilocaina e tem pouca
indicacdo para situaces em que se deseja hemostasia (Soares et al., 2006, Santaella et
al., 2011).

5.3.2. Dosagem

A American Heart Association e a American Dental Association (cit. in Yagiela et al.,
2010), concluiram que “os agentes vasoconstritores devem ser usados em solugGes de
anestésicos locais durante a pratica dentaria, apenas quando é certo que o procedimento

demorara menos tempo ou que a analgesia sera mais profunda”, “deve haver extrema
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precaucdo para nao injetar intravascularmente” e “deve ser utilizada a minima dose

possivel de vasoconstritor” (Yagiela et al., 2010).

A diluicdo de um VC apresenta-se, normalmente, como uma razao (por exemplo 1 para
1000). Quando se escreve 1:1000 significa que ha 1g por cada 1000ml de soluto (Chitre,

2010). Na Tabela 3 ¢ possivel ver alguns exemplos destas converses.

Diluicéo mg/ml
1:1.000 1,0
1:10.000 0,1
1:50.000 0,02
1:80.000 0,0125
1:100.000 0,01
1:200.000 0,005

Tabela 3: Diluicdo de um vasoconstritor — Adaptado de Chitre (2010)

Os VC devem ser utilizados tendo em consideracdo 0s seus riscos e beneficios,
recomendando-se a utilizacdo de uma solugdo com a menor concentracdo possivel que
permita um controlo eficaz da dor (Chitre, 2010). Em pacientes com comprometimento
cardiovascular deve-se limitar ou evitar, se possivel, a exposi¢do a vasoconstritores,
tanto em pacientes com risco cardiovascular ASA 3 mal compensados como em todos
0s pacientes ASA 4 (Malamed, 2013) (Tabela 4).

Anestubos
Concentracdo de adrenalina | Pacientes saudaveis | Pacientes com  doenca
(Hg/anestubo) normais (ASA I)* cardiovascular clinicamente
significativa (ASA Il ou
ASA IV)'
1:50.000 55 1
1:100.000 11* 2
1:200.000 22 4
*Dose maxima de adrenalina de 0,2 mg ou 200 pg por pacientes
" Dose méxima recomendada de 0,04 mg ou 40 pg por consulta
* O volume méximo real de administragdo é limitado pela dose do agente anestésico
local

Tabela 4: Doses maximas recomendadas de adrenalina — Adaptado de Malamed (2013)
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6. Anestésicos mais utilizados em Medicina Dentéaria

6.1. Lidocaina

A lidocaina foi a primeira amida a ser utilizada em odontologia e foi preparada por Nils
Lofgren em 1943. A sua comercializacdo comecou em 1948 e ainda hoje, € a mais
utilizada, sendo considerado o anestésico padrdo com o qual todos os outros sdo
comparados (Chitre, 2010). Em comparacdo com a procaina, € mais potente e tdxica,
fornece uma anestesia mais ampla, mais duradoura e com um inicio de acdo mais
rapido, cerca de 2-3 minutos. E comercializada com 2% de concentracio (2g de soluto
por 100ml de solucdo, ou seja, 1ml de solucdo de lidocaina 2% contém 20mg do agente
anestésico), pode ser guardada durante muito tempo a temperatura ambiente e a sua

constituicdo aguenta a autoclavagem (Paiva e Cavalcanti, 2005; Yagiela et al., 2010).

6.2. Articaina

A articaina foi criada em 1969 por H. Rusching et al., tornando-se muito popular para
uso diario em odontologia. Além de possuir um grupo amida, possui, também, um grupo
éster que confere a articaina uma meia-vida plasmatica muito curta e, também, uma
maior solubilidade lipidica comparada a outros anestésicos, com excecdo da
bupivacaina. Devido a réapida hidrélise deste grupo pela colinesterase plasmatica, a
toxicidade local, associada a lenta absorcdo, é reduzida. O inicio de acdo através de
infiltracGes na maxila ocorre em 1,5 a 3,0 minutos e é ligeiramente mais demorado num
blogqueio do nervo alveolar inferior (BNAI). E comercializada com uma concentracdo de
4% e, apesar de a dose maxima ser idéntica a da lidocaina, a concentracdo de 4%
contém o dobro da dose de agente anestésico por volume de soluto contido na lidocaina
2%. Isto pode aumentar o perigo decorrente de uma injecdo acidental intravascular e o
risco de ocorrerem danos nervosos na zona circundante a injecdo, estando associado, em
geral, a técnica de BNAI e afetando principalmente o nervo lingual e o alveolar inferior
(YYagiela et al., 2010; Becker e Reed, 2012).
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6.3. Mepivacaina

A mepivacaina foi preparada por A.F. Ekenstam em 1957. E uma amida muito utilizada,
sendo comercializada com uma concentracdo de 2% com 1:20,000 de levenordefrina e
com 3% sem VC. Tem uma poténcia e toxicidade duas vezes superior a lidocaina e o
inicio da acdo ocorre entre 1,5 a 2 minutos, conseguindo atingir um tempo de anestesia
maior do que 0s outros anestésicos sem a utilizacdo de um VC (Paiva e Cavalcanti,
2005). Em contraste com alguns ésteres, a alergenicidade cruzada entre a mepivacaina e

outros agentes é rara (Yagiela et al., 2010).

6.4. Bupivacaina

A bupivacaina foi criada por A.F.Ekenstam em 1957. E comercializada com uma
concentracdo de 0,5% com 1:200,000 de epinefrina, tendo uma poténcia e toxicidade
aproximadamente quatro vezes superior a mepivacaina. O inicio de acdo ocorre em
cerca de 6 a 10 minutos e, através de um BNAI e produz uma anestesia mais longa do
que a conseguida com outros anestésicos. A sua formulacdo fornece uma analgesia
pds-operatoria de cerca de 8 horas na mandibula e de 5 horas na maxila (Yagiela et al.,
2010).

6.5. Prilocaina

A prilocaina foi criada por Lofgren e Tegner em 1953. E comercializada com uma
concentracdo de 4% com ou sem VC, sendo menos potente e possuindo metade da
toxicidade sistémica da lidocaina (Yagiela et al., 2010). O tempo de inicio de acéo ronda
0s 2 a 4 minutos (Paiva e Cavalcanti, 2005). Esta associada a uma maior incidéncia de
lesGes nervosas depois de um BNAI, comparativamente a lidocaina e a mepivacaina.
Com a utilizacdo de doses elevadas, pode levar a casos de cianose, resultado da
producéo de um agente indutor de metahemoglobinémia (Yagiela et al., 2010).
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6.6. Critérios de selecdo

A selecdo de um AL tem como base as necessidades particulares de cada paciente e a
sua escolha, baseia-se maioritariamente na: duracdo necessaria de anestesia; penetracdo
Ossea; diagnostico pulpar/periodontal; necessidade de controlo de dor pds-operatoria;
condicdo sistémica do paciente (fisica, mental, medicacdo concomitante) e na presenca
e tipo de VC na solucgdo anestésica (Parirokh e Abbot, 2014; Chitre, 2010).

Os médicos dentistas recorrem, muitas vezes, a combinacfes de AL. Deve-se ter em
mente que os efeitos sistémicos destas combinagdes sdo vistos como aditivos, pois
seguem o principio de soma. Desta forma, por exemplo, ap6s a administracdo de metade
da dose recomendada de lidocaina, se é pretendido adicionar bupivacaina, a dose

maxima desta deve ser reduzida para metade (Becker e Reed, 2012).

A Tabela 5 apresenta as doses maximas recomendadas e a duracdo da anestesia nos
tecidos moles de cada anestésico. A dura¢do media da anestesia pulpar fornecida pelos

anestésicos locais em situacdes normais, é apresentado na Tabela 6.

Dose Méaxima | Duracao da anestesia
. (tecidos moles)
Anestésico : -
mg/kg | mg | Infiltracdo | BNAI
maxilar (Min.)
Lidocaina 2% com 1:50.000 Epinefrina 35 | 250 170 190
Lidocaina 2% com 1:100.000 Epinefrina 7 500 170 190
Lidocaina 2% s/ VC 45 | 300 40 100
Articaina 4% com 1:100.000 Epinefrina 7 500 200 230
Articaina 4% com 1:200.000 Epinefrina 7 500 180 200
Mepivacaina 2% com 1:20.000 Levenordefrina;, 6.6 | 400 150 190
Mepivacaina 3% s/ VC 6.6 500 90 165
Prilocaina 4% com 1:200.000 Epinefrina 8 600 140 205
Prilocaina 4% s/ VC 8 600 105 175
Bupivacaina 0,5% com 1:200.000 Epinefrina 1.3 90 340 440

Tabela 5: Comparacdo das doses méaximas e duracdo anestésica em tecidos moles —
Adaptado de Malamed (2013)
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Anestésico Local Infiltragéo (minutos) Blog. Nervoso (minutos)
Cloridrato de Lidocaina

2% -s/VC 5-10* ~ 10-20*
2% + adrenalina 1:50.000 ~60 >60

2% + adrenalina 1:100.000 =60 >60

2% + adrenalina 1:200.000 =60 >60
Cloridrato de Mepivacaina

3% -s/VC 5-10* 20-40*
2% + levenordefrina 1:20.000 | <60 >60

2% + adrenalina 1:100.000 <60 >60
Cloridrato de Prilocaina

4% - s/VC 10-15* 40-60*
4% + adrenalina 1:200.000 <60 60-90
Cloridrato de Articaina

4% + adrenalina 1:100.000 <60 >60

*Indica a duracdo da anestesia pulpar geralmente inadequada para fornecer um controle
da dor num procedimento tipico de 48 minutos.

Tabela 6: Duracdo média da anestesia pulpar — Adaptado de Malamed (2013)
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7. Eficécia anestésica

Uma anestesia eficaz é essencial antes do inicio do TE, a eficacia do agente anestésico
dependente da sua natureza quimica, da concentracdo e volume injetado, da taxa de
difusdo das moléculas de anestésico e da presenca de um vasoconstritor (Parirokh e
Abbot, 2014; Mittal, Swiah e Dahiya, 2011).

Os dentes mandibulares posteriores sdo, geralmente, 0s que apresentam um maior
desafio (Nusstein, Reader e Drum, 2010). A sua anestesia € menos eficaz do que nos
dentes maxilares, tornando necessaria a administracdo de um BNAI (Aggarwal et al.,
2016), no entanto, técnicas anestésicas convencionais, nem sempre atingem uma
anestesia pulpar profunda, principalmente em pacientes com dores e hiperalgesia

(Hargreaves e Berman, 2015).

De modo a relacionar a intensidade de dor pré-operatoria com a taxa de sucesso da
anestesia em dentes mandibulares sintomaticos, Aggarwal et al. (2015), num estudo que
envolveu 177 pessoas diagnosticadas com pulpite irreversivel, utilizaram lidocaina 2%
com 1:200.000 epinefrina para realizar um BNAI. Este método demonstrou uma taxa de
sucesso meédia de anestesia de apenas 25% (46 de 177 pacientes). Em pacientes com dor
pré-operatdria leve, a taxa de sucesso foi de 33% e em pacientes com dor pré-operatdria
moderada atingiram os 29% de sucesso. Nos casos de dor pré-operatdria severa, 0
sucesso anestésico foi atingido em apenas 16% dos pacientes, tendo diminuido a
eficAcia da anestesia significativamente em comparacdo com o grupo com dor
pré-operatoria leve e tendo obtido, também, a maior taxa de dor durante a deposicdo do

anestésico.

Aggarwal et al. (2015) demonstrou, deste modo, uma correlagdo positiva entre os
valores de dor pré-operatoria e os valores de dor intraoperatdria, com a taxa de sucesso

anestésico a diminuir com o aumento da intensidade de dor pré-operatoria.

Mittal, Swiah e Dahiya (2011) explicam que as razfes para o fracasso da anestesia
podem ser atribuidas a variaveis dependentes do operador e do paciente.
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Varidveis dependentes do operador

Uma das variaveis é a escolha do anestésico que, em muitos casos, passa pela escolha
do “gold standard”, a lidocaina com adrenalina (Mittal, Swiah e Dahiya, 2011). No
entanto, a anestesia de alguns nervos pode requerer um agente anestésico com uma
maior concentracdo, taxa de ligagdo e solubilidade lipidica, de modo a fornecer efeitos
mais profundos, rapidos e duradouros (Chitre, 2010). Em alguns pacientes, pode ainda

ser necessario um anestésico sem adrenalina (Mittal, Swiah e Dahiya, 2011).

A execucdo errada da técnica é outra variavel que é relacionada, geralmente, com a
anestesia mandibular, em particular com a técnica de BNAI. As principais causas para a
falha desta sdo: atingir o 0sso do ramo ascendente anterior da mandibula
prematuramente e a injecdo numa localizacdo inferior ou demasiado profunda ao forame
mandibular (Mittal, Swiah e Dahiya, 2011). O anestésico deve ser injetado
suficientemente perto do nervo para que uma concentracdo adequada de AL esteja
disponivel para se difundir (Chitre, 2010).

Varidveis dependentes do paciente

Como variavel dependente do paciente, a inervacdo acessoria possibilita a inervacdo de
um dente por mais do que um tronco nervoso, por exemplo, os molares superiores, pelo
nervo palatino maior, e os dentes maxilares anteriores, pelo nervo naso-palatino. Os
dentes mandibulares podem ser inervados pelo nervo milohiodeu, auriculotemporal e
pelos nervos cervicais superiores (Mittal, Swiah e Dahiya, 2011). A anastomose nervosa
permite que ocorra inervacdo contralateral, principalmente em dentes anteriores tanto na

maxila como na mandibula (Lopez e Diago, 2006, cit. in Mittal, Swiah e Dahiya, 2011).

Outra das varidveis, a variacdo anatomica de nervos e forames, pode tornar a
localiza¢do destes muito inconsistente, sendo um fendmeno a ter em consideragcdo em
bloqueios nervosos (Mittal, Swiah e Dahiya, 2011). Variagbes como: nervo alveolar

bifido, podem ocorrer em cerca de 1% dos casos; forame retromolar, que pode ocorrer
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em 7,7% dos casos; forames mentonianos acessorios ocorrem em 1,4% a 6,6% dos
casos (Ldépez e Diago, 2006, cit. in Mittal, Swiah e Dahiya, 2011)

Durante o processo inflamatorio, a formacdo de produtos acidos alteram o pH dos
tecidos. Esta variacdo de pH nos liquidos extracelulares afeta pouco o funcionamento
dos nervos, no entanto, a capacidade de um AL é profundamente alterada, fazendo com
que grande parte da solugio anestésica exista na forma RNH™. Num tecido s&o, onde o
pH € de 7,4, a percentagem de RN presente na lidocaina e na articaina é de 29%. Devido
a inflamacéo, o pH pode descer para 5 ou 6 (Malamed, 2013), reduzindo a quantidade
de moléculas RN disponiveis para penetrar a membrana nervosa (Hargreaves e Berman,
2015) por dificultar a deprotonagio do RNH" (Chitre, 2010).

A anestesia ndo continua, € um fenémeno que pode ocorrer em 12% a 20% dos
pacientes (Hargreaves e Berman, 2015). Pode estar relacionado com o equilibrio entre a
forma ionizada e ndo ionizada do anestésico, que pode causar periodos de anestesia
pulpar inadequados, estando presente tanto na técnica BNAI como em infiltracdes
(Brunetto et al., 2008).

A sensibilizacdo dos recetores dos canais de sodio presentes na polpa, durante a
inflamacdo, ocorre devido a infiltracdo de neutréfilos, libertacdo de mediadores
inflamatorios (histamina, prostaglandina e interleucinas) e de neuropéptidos
pré-inflamatorios (substéncia P, bradiquinina e péptido relacionado com o gene da
calcitonina). Estes agentes alteram o potencial de repouso e diminuem o limiar de
excitacdo dos nervos, piorando progressivamente com a aproximacdo da lesdo a polpa.

(Nusstein, Reader e Drum, 2010; Hargreaves e Berman, 2015).

A acdo nociceptiva da dor cronica pode levar ao aumento do nimero de recetores,
aumentando a sensibilidade a estimulos nocivos (hiperalgesia) e reduzindo a intensidade
do estimulo necessario para causar dor (alodinia) (Hargreaves e Keiser, cit. in Shetty et
al., 2015).
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Segundo o estudo de Egea et al. (2009), a idade (< de 60 anos), o tipo de dente
(mandibulares posteriores) e a duragdo do tratamento (> de 45minutos) aumentam o
risco de dor durante o TE. Os dentes com pulpite irreversivel e periodontite apical
aguda, devido a alodinia mecénica, sdo os mais dolorosos comparativamente a dentes
com polpa necrética e periodontite apical crénica (Egea et al., 2009). Udoye e
Jafarzadeh (2011) concorda com o estudo de Egea et al. (2009) e acrescenta a
associacdo do género com a dor durante o TE, revelando, de forma estatisticamente
significativa, que as mulheres sentem mais dor que os homens (Udoye e Jafarzadeh,
2011).

O nivel de ansiedade pode, também, afetar negativamente os procedimentos clinicos,
tornar os pacientes mais sensiveis (Hargreaves e Berman, 2015) e contribuir para a falha
do AL. Assim, para evitar esta possibilidade, o0 médico dentista deve estabelecer uma
relacdo positiva e de confianca, evitando expor o paciente a estimulos que produzam dor
(Mittal, Swiah e Dahiya, 2011).

7.1. Sucesso das técnicas anestésicas

Para Hargreaves e Berman (2015), o sucesso anestésico é definido como a falta de
resposta do dente aos testes pulpares elétricos (TPE), nas duas primeiras vezes
consecutivas no primeiro intervalo de 15 minutos, e continuamente por 60 minutos. Por
outras palavras, 0 sucesso anestésico é atingido quando a anestesia é alcancada em 15

minutos e tem uma duracdo, no minimo, de 1 hora.

O fracasso da anestesia define-se, entdo, pela falha em obter duas respostas negativas
consecutivas ao TPE consecutivamente em qualquer altura durante um periodo de 60

minutos.

Os pacientes referirem que o labio esta anestesiado, ap6s um BNAI ndo é um método
para se confirmar a anestesia pulpar. No entanto, ndo se atingir este estado pode
significar que o bloqueio ndo foi administrado corretamente, o que acontece em 5% dos

casos (Hargreaves e Berman, 2015).
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7.1.1. Técnicas convencionais

Maxila

A anestesia maxilar pode ser obtida através da técnica de infiltracdo local ou de

bloqueios na regido vestibular e palatina, o que inclui, a técnica de bloqueio do nervo

alveolar posterior (BNAP), médio e anterior superior, e do infraorbital. Na técnica

infiltrativa, a agulha deve ser inserida na mucosa e a solugdo anestésica depositada na

proximidade do peridsteo junto ao apice do dente, sendo este 0 método mais utilizado

para anestesia maxilar (Garg e Garg, 2010).

Os estudos de Sherman et al. (2008), Srinivasan et al. (2009), Aggarwal et al. (2011),

Hosseini et al. (2016) e Askari et al. (2016), reportaram que uma infiltracdo de lidocaina

2% com epinefrina em molares superiores diagnosticados com pulpite irreversivel,

atinge taxas de sucesso anestésico entre 30% a 88,9%, e em pré-molares o0 sucesso
atinge os 80% (Tabela 7).

¢/1:80.000 epi.

Autor Tamanho da Anestésico Sucesso anestésico
populacédo n (%)

Sherman et al. (2008) |n=9 1,8ml Lidocaina 2% |8 (88,9%)
¢/ 1:100.000 epi.

Srinivasan et al. n=10 (1° Molar) 1,7ml Lidocaina 2% |3(30%)

(2009) n=10 (1° Pré-Molar) |c/ 1:100.000 epi. 8 (80%)

Aggarwal et al (2011) n=33 1,8ml Lidocaina 2%/ 18 (54%)
¢/ 1:200.000 epi.

Hosseini et al. (2016) [n=23 1.8ml Lidocaina 2% |13 (56,5%)
¢/ 1:80.000 epi.

Askari etal. (2016) |n=100 1,8ml Lidocaina 2% |61 (61%)

Tabela 7: Infiltracdo local com Lidocaina 2%
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Mandibula

O BNAI convencional é a técnica mais utilizada para anestesiar dentes mandibulares
indicados para TE (Shetty et al., 2015), anestesiando o nervo alveolar inferior, lingual,
mentoniano e incisivo na regido do forame mandibular. A agulha deve ser inserida no
lado mesial do ramo mandibular, lateralmente a rafe pterigopmandibular. O ponto de
injecdo deve ser no trigno retromolar, 10mm acima da linha oclusal mandibular e a
agulha deve entrar 20-25mm no espago pterigomandibular (Garg e Garg, 2010;
Malamed, 2013).

Com esta técnica, em situacdes normais, a lidocaina fornece uma anestesia satisfatoria,
mas em situacfes com dentes sintométicos pode ser ineficaz no controlo de dor (Yagiela
et al., 2010).

Segundo Mittal, Swiah e Dahiya (2011), atingir a anestesia pulpar com um BNAI, em
pacientes diagnosticados com pulpite irreversivel, pode ser um desafio. A taxa de
insucesso da anestesia pode ser 8 vezes maior em pacientes sintomaticos sujeitos a TE
quando comparados com pacientes controlo, demonstrando que as falhas anestésicas

podem ocorrer numa proporcdo substancial nestes casos.

Os estudos realizados por Aggarwal, Jain e Kabi (2009), Matthews et al. (2009)
Tortamano et al. (2009); Parirokh et al. (2010), Poorni et al. (2011), Sampaio et al.
(2012), Zarei et al. (2012), Ahmad et al. (2014), Parirokh et al. (2015), Aggarwal et al.
(2015) e Aggarwal et al. (2016) utilizaram a técnica BNAI como anestesia primaria,
recorrendo a solucbes de lidocaina 2% com epinefrina para anestesiar dentes
mandibulares diagnosticados com pulpite irreversivel. A taxa geral de sucesso desta
técnica, atingiu valores entre 14,8% e 69,2% (Tabela 8), revelando que a lidocaina 2%
através de um BNAI convencional, em casos sintomaticos, ndo é capaz de anestesiar

previsivelmente a polpa dentéria.
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Autor Tamanho Anestésico Sucesso
da anestésico
populagéo n (%)
Aggarwal, Jain e Kabi \n=24 1,7ml Lidocaina 2% c/ 1:200.000 epi. |8 (33%)
(2009)
Matthews et al. (2009) n=82 1,8ml Lidocaina 2% ¢/1:100.000 epi. |27 (33%)
Tortamano et al. n=20 3,6ml Lidocaina 2% c/ 1:100.000 epi. |9 (45%)
(2009)
Parirokh et al. (2010) |n=27 1,8ml Lidocaina 2% ¢/1:80.000 epi. |4 (14,8%)
Poorni et al. (2011) n=52 1,7ml Lidocaina 2% ¢/1:100.000 epi. |34 (65,4%)
Sampaio et al. (2012) |n=35 3,6ml Lidocaina 2% ¢/1:100.000 epi. |22 (62,9%)
Zarei et al. (2012) n=47 1.8ml Lidocaina 2% c/ 1:100.000 epi. |7 (14,9%)
Ahmad et al. (2014) | n=15 Lidocaina 2% ¢/1:80.000 epi. 9 (60%)
n=15 Lidocaina 2% ¢/1:200.000 epi. 6 (40%)
Parirokh et al. (2015) |n=29 1,8ml Lidocaina 2% c¢/1:80.000 epi. |7 (24,14%)
Agogarwal et al. (2015) | n=177 1,8ml Lidocaina 2% ¢/1:200.000 epi. |46 (25%)
Aggarwal et al. (2016) n=51 2ml Lidocaina 2% c/ 1:100.000 epi. |24 (47%)

Tabela 8: Técnica de Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior com Lidocaina 2%

7.1.2. Anestésicos alternativos

Varios estudos tentaram melhorar a eficacia das infiltracdes locais em dentes maxilares,

diagnosticados com pulpite irreversivel, recorrendo a outros anestésicos como a

articaina 4% com epinefrina. A taxa de sucesso destes, ficou compreendida entre os
36% e 0s 100% (Sherman et al., 2008; Srinivasan et al., 2009; Ulusoy e Alagcam, 2014;
Hosseini et al., 2016) (Tabela 9). Outros estudos, em dentes mandibulares, utilizaram

anestésicos como a articaina 4% (Tortamano et al., 2009; Aggarwal, Singla e Kabi,
2010; Poorni et al., 2011; Ahmad et al., 2014) e a bupivacaina 0,5% (Sampaio et al.,

2012, Parirokh et al., 2015) ambas com epinefrina, durante a administracdo de um

BNAI, revelando que nenhum é capaz de atingir 100% de sucesso anestésico em casos

sintomaticos.
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Maxila

Srinivasan et al. (2009) compararam a lidocaina 2% com a articaina 4% na anestesia de
primeiros molares e primeiros pré-molares superiores diagnosticados com pulpite
irreversivel, atraves de injecGes locais. O estudo revelou que 0 sucesso anestésico da
articaina 4% e significativamente superior a lidocaina 2% na anestesia dos molares, mas
ndo na anestesia dos pré-molares. Os estudos de Sherman et al. (2008) e de Hosseini et
al. (2016), ndo demonstraram uma diferenca significativa entre as duas solucgdes. Ulusoy
e Alacam (2014) determinaram que uma infiltracdo local de articaina 4% com epinefrina

na maxila, ndo é suficiente para anestesiar a polpa na totalidade.

Autor Tamanho da populacao Anestésico Sucesso
anestésico
n (%)

Shermanetal. |n=10 1,7ml Articaina 4% 10(100%)

(2008) ¢/1:100.000 epi.

Srinivasan et al. n=10 (1° Molar) 1,7ml Articaina 4% c/ 10 (100%)

(2009) n=10 (1° Pré-Molar) 1:200.000 epi. 10 (100%)

Ulusoy e n=25 1,5ml Articaina 4% c/ 9 (36%)

Alacam (2014) 1:100.000 epi.

Hosseini et al. n=29 1,8ml Articaina 4% 16 (66,67%)

(2016) ¢/1:100.000 epi.

Tabela 9: Infiltracdo local maxilar com Articaina 4%

Mandibula

Varios estudos evidenciaram, através da técnica de BNAI, que a articaina 4% com
epinefrina, quando comparada com a lidocaina 2% com epinefrina, ndo demonstra uma
diferenca significativa na anestesia de dentes mandibulares diagnosticados com pulpite
irreversivel (Tortamano et al., 2009; Poorni et al., 2011). Contrariamente, Ahmad et al.
(2014), revelaram uma taxa de sucesso significativamente superior por parte da articaina

4%, quando comparada a lidocaina 2%. No estudo de Aggarwal, Singla e Kabi (2010)
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ndo foi obtida uma taxa de sucesso aceitavel apés o BNAI com articaina 4% com

epinefrina. As taxas de sucesso anestésico sdo apresentadas na Tabela 10.

Outros estudos compararam a eficicia anestésica de um BNAI com recurso a

bupivacaina 0,5% com epinefrina e a lidocaina 2% com epinefrina (Sampaio et al.,

2012; Parirokh et al., 2015) (Tabela 10). Estes estudos demonstram que ndo existe uma

diferenca significativa entre as solucGes e que nenhuma é eficaz no controlo de dor

durante o TE em casos sintomaticos.

Autor Tamanho Anestésico Sucesso
da anestésico
populacédo n (%)
Tortamano et al. n=20 3,6ml Lidocaina 2% c/ 1:100.000 epi. 9 (45%)
(2009) n=20 3,6ml Articaina 4% c/ 1:100.000 epi. 13 (65%)
Aggarwal, Singla|n=22 2,2ml Articaina 4% c/ 1:100.000 epi. 8 (36%)
e Kabi (2010)
Poorni et al.|n=52 1,7ml Lidocaina 2% ¢/1:100.000 epi. 34 (65,4%)
(2011) n=52 1,7ml Articaina 4% c/1:100.000 epi. 36 (69,2%)
Sampaio et al.|n=35 3,6ml Lidocaina 2% c¢/1:100.000 epi. 22 (62,9%)
(2012) n=35 3,6ml Bupivacaina 0,5% ¢/1:200.000 epi. |28 (80%)
Ahmad et al.|n=15 Lidocaina 2% ¢/1:80.000 epi. 9 (60%)
(2014) n=15 Lidocaina 2% ¢/1:200.000 epi. 6 (40%)
n=15 Articaina 4% ¢/1:100.000 epi. 13 (87%)
Parirokh et n=30 1,8ml Lidocaina 2% ¢/1:80.000 epi. 7 (24,14%)
al.(2015), n=29 1,8ml Bupivacaina 0,5% ¢/1:200.000 epi. |6 (20%)

Tabela 10: Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior com diferentes solugdes anestésicas

O estudo de Ferreira et al. (2009), comparou a lidocaina 2% com 1:25.000 de

fenilefrina, a articaina 4% com 1:100.000 de epinefrina e a mepivacaina 2% com

1:100.000 de epinefrina. A diferenca entre as trés solucbes ndo foi significativa, seja em

eficacia, duragdo de acdo ou quantidade de anestésico necessaria. Contudo, a lidocaina

demonstrou o melhor custo beneficio, sequida da mepivacaina e da articaina.
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A meta-analise realizada por Kung, McDonagh e Sedgley (2015), demonstrou que a
entre a articaina 4% com epinefrina e a lidocaina 2% com epinefrina, as taxas de
sucesso anestésico nao sdo significativamente diferentes, quando utilizadas através da

técnica de BNAI em dentes mandibulares com pulpite irreversivel sintomatica.

7.1.3. Técnicas Alternativas

Maxila

Hargreaves e Berman (2015) referem que a infiltracdo local podera ser uma melhor
opcéo do que técnicas como a técnica de bloqueio do nervo alveolar superior anterior,
médio e posterior, do nervo nasopalatino e do nervo maxilar. Estas ndo sdo aconselhadas
para procedimentos restaurativos de rotina pois nao fornecem uma anestesia previsivel e

por poderem ser dolorosas.

Um estudo avaliou a eficdcia da anestesia em primeiros molares mandibulares com
recurso a técnica de BNAP superior, a infiltracbes vestibulares ou a infiltracdes
vestibulares + palatinas, utilizando a lidocaina 2% com 1:200.000 de epinefrina.
Nenhuma das técnicas atingiu 0s 100% de taxa de sucesso anestésico. Foi demonstrado,
desta forma, que a diferenca entre bloqueios palatinos e infiltracBes locais ndo é
significativa em dentes sintomaticos (Aggarwal et al., 2011) (Tabela 11).

Autor Técnica utilizada Anestésico Sucesso
(populagao n=x) anestésico
n (%)
Aggarwal |BNAP (n=28) Lidocaina 2% /|18 (64%)
et al. | Infiltracdo vestibular (n=33) 1:200.000 epi. 18 (54%)
(2011) Infiltrag&o vestibular + palatina (n=33) 22 (70%)

Tabela 11: Anestesia maxilar com diferentes técnicas
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Mandibula

Varios estudos exploraram a hipotese de anestesiar dentes mandibulares sintomaticos
através da técnica infiltrativa (Aggarwal, Singla e Kabi, 2010; Poorni et al., 2011),

acabando estes por revelar resultados discordantes (Tabela 12).

O estudo de Aggarwal, Singla e Kabi (2010), recorrendo a duas infiltracdes com
articaina 4% com epinefrina, uma vestibular e outra lingual, demonstrou que a articaina
4% ndo foi capaz de obter taxas de sucesso elevadas o suficiente para anestesiar a polpa
com eficacia em dentes mandibulares diagnosticados com pulpite irreversivel.
Contrariamente, o estudo de Poorni et al. (2011) j& abordado anteriormente, revelou que
a administracdo de infiltragdes locais com articaina 4% podem ser utilizadas como
alternativa ao BNAI, para assegurar a anestesia em pacientes endodonticos, pois ndo

foram demonstradas diferencas significativas no sucesso anestésico entre as técnicas

comparadas.
Autor Técnica utilizada Anestésico Sucesso
(populacao n=x) anestésico
n (%)
Aggarwal et| Infiltragdo Vestibular + Articaina 4% c/ 1:100.000 epi. | 7 (27%)

al. (2010) | Lingual (n=26)

Poorni et al. BNAI (n=52) Lidocaina 2% c/1:100.000epi. |34 (65,4%)
(2011) BNAI (n=52) Articaina 4% c/ 1:100.000 epi. | 36 (69,2%)
Infiltragdo Vestibular (n=52) | Articaina 4% c/ 1:100.000 epi. | 34 (65,4%)

Tabela 12: Infiltragdes mandibulares de Articaina 4%

Uma técnica anestésica que pode ser utilizada como alternativa ao BNAI, € a técnica de
Gow-Gates (GG). Esta técnica deposita 0 agente anestesico no bordo anterior do colo do
condilo mandibular, anestesiando ramos nervosos que podem fornecer inervagédo
acessoria aos dentes mandibulares como o nervo milohiodeu e o auriculotemporal, e que
ndo sdo anestesiados por um BNAI convencional. Possui, também, uma taxa de

aspiracdo positiva menor do que o BNAI (Mittal, Swiah e Dahiya, 2011; Chitre, 2010).
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O estudo de Sherman et al. (2008) comparou a eficacia da articaina 4% e da lidocaina
2% através da técnica GG, em dentes mandibulares diagnosticados com pulpite
irreversivel, ndo demonstrando uma diferenca significativa entre as duas solucdes.
O estudo de Aggarwal, Singla e Kabi (2010), abordado anteriormente, comparou a
eficacia de diferentes técnicas utilizando a articaina 4% com epinefrina, revelando que a
técnica de GG obteve uma eficacia significativamente superior a técnica de BNAI
(Tabela 13).

Autor Técnica Anestésico Sucesso
utilizada anestésico
(populacao n=x) n (%)
Sherman et al. |GG (n=10) 1,7ml Articaina 4% c/ 1:200.000 epi. |9 (90%)
(2008) GG (n=11) 1,8ml Lidocaina 2% c/ 1:100.000 epi. |8 (72.7%)
Aggarwal, Singla|GG (n=25) 2.2ml Articaina 4% c/ 1:100.000 epi. |13 (52%)
e Kabi (2010) BNAI (n=22) 2.2ml Articaina 4% c/ 1:100.000 epi. |8 (36%)

Tabela 13: Técnica de Gow-Gates

Os resultados superiores da técnica GG, comparativamente ao BNAI, podem dever-se ao
facto da técnica GG recorrer a pontos de referéncia mais constantes para guiar o
posicionamento e insercdo da agulha. No BNAI, o AL é depositado junto ao forame

mandibular, que tem uma localizacéo anatdmica mais variada (Haghighat et al., 2015).

A técnica de Vazirani-Akinosi (VA), é outra técnica que pode substituir o BNAI
convencional, anestesiando areas muito semelhantes e fornecendo anestesia, também, ao
nervo milohioideu. A agulha deve penetrar a mucosa na juncdo mucogengival dos
molares maxilares, paralelamente ao plano oclusal dos dentes em oclusédo e mesial ao
ramo da mandibula, sendo inserida 25-30mm até a porcdo média do espaco
pterigomandibular junto aos ramos do nervo mandibular. E utilizada normalmente em

pacientes com limitacdo da abertura de boca (Garg e Garg, 2010; Chitre, 2010).

O estudo de Aggarwal, Singla e Kabi (2010), alem da técnica de BNAI, da técnica de
GG e das infiltracGes vestibulares + linguais, avaliou também a técnica de VA. Esta ndo
demonstrou uma diferenca significativa comparativamente ao BNAI (Tabela 14).
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Autor Técnica utilizada Anestésico Sucesso
(populacao n=x) anestésico
n (%)
Aggarwal, VA (n=24) 2,2ml Articaina 4% c/ 1:100.000 epi. |10 (41%)

Singla e BNAI (n=22) 2.2ml Articaina 4% c/ 1:100.000 epi. |8 (36%)
Kabi (2010)

Tabela 14: Técnica de Vazirani-Akinosi

O blogueio do nervo mentoniano (BNM) € uma boa alternativa ao BNAI,
principalmente na anestesia de pre-molares mandibulares. Um aspeto importante desta
técnica é a sua curta duracdo, cerca de metade da duracdo de um BNAI convencional
(Aggarwal et al., 2016). O estudo de Aggarwal et al. (2016) comparou a eficacia de
diferentes técnicas anestésicas em pacientes com pulpite irreversivel, a técnica de BNM
isoladamente, e o BNAI também realizado isoladamente. N&o foi revelada uma
diferenga significativa entre as duas, no entanto, a combinacdo de ambas revelou um
sucesso significativamente superior, melhorando a anestesia local de pré-molares

mandibulares sintomaticos (Tabela 15).

Autor Técnica utilizada Anestésico Sucesso
(populagdo n=x) anestésico

n (%)

Aggarwal et|BNM (n=51) 2ml Lidocaina 2% c/ 1:100.000 epi. |27 (53%)

al. (2016) | BNAI (n=51) 24 (47%)

BNM + BNAI (n=51) 42 (82%)

Tabela 15: Técnica de Bloqueio do Nervo Mentoniano

7.1.4. Técnicas Suplementares

Quando o BNAI falha em pacientes com pulpite irreversivel, os operadores devem
considerar 0 uso de técnicas anestésicas suplementares, como a injecdo intradssea ou a
intraligamentar (Fowler e Reader, 2013). Injecfes suplementares sdo essenciais nestes
casos em que o BNAI é inadequado e a dor € demasiado severa (Verma, Srivastava e

Ramesh, 2013). Deve ter-se em mente que as técnicas suplementares sdo melhor
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aproveitadas apdés um BNAI no qual se obteve dorméncia do labio (Mittal, Swiah e
Dahiya, 2011).

A administracdo de infiltracGes suplementares, apos a falha de um BNAI, foi umas das
técnicas estudadas por varios autores (Aggarwal, Jain e Kabi, 2009; Matthews et al.,
2009; Parirokh et al., 2010; Ashraf et al., 2013) (Tabela 16).

Matthews et al. (2009) avaliaram a eficacia de infiltracbes suplementares de articaina
4% na anestesia de molares inferiores diagnosticados com pulpite irreversivel, apos a
falha BNAI de lidocaina 2% com 1:100.000 epinefrina. Parirokh et al. (2010) utilizaram
a mesma técnica, utilizando lidocaina 2% para realizar as infiltracdes. Nenhum dos
estudos revelou uma anestesia previsivel com nenhumas das solugdes através de
infiltracBes suplementares, podendo em alguns casos ser necessario mais anestesia para

obter um controlo de dor eficaz.

Aggarwal, Jain e Kabi (2009) e Ashraf et al. (2013), quando compararam a articaina 4%
com a lidocaina 2%, na anestesia suplementar de dentes mandibulares com pulpite
irreversivel, revelaram que infiltracbes suplementares de articaina 4% com epinefrina,
qguando administradas ap6s um BNAI falhado, sdo significativamente mais eficazes do

que infiltragdes suplementares de lidocaina 2% com epinefrina.

Autor Tamanho da Anestésico Sucesso
populacédo anestésico

n (%)

Matthews et al. (2009) |n=55 Articaina 4% ¢/1:100.000 epi. 32 (58%)

Aggarwal, Jain e Kabi  |n=30 Lidocaina 2% ¢/1:200.000 epi. 14 (47%)

(2009) n=30 Articaina 4% ¢/1:200.000 epi. 20 (67%)
Parirokh et al. (2010) n=27 Lidocaina 2% c/ 1:80.000 epi. 17 (65,4%)
Ashraf et al. (2013) n=51 Lidocaina 2% c/ 1:100.000 epi. |17 (33,3%)
n=51 Articaina 4% c/ 1:100.000 epi. 41 (80,4%)

Tabela 16: Infiltracbes mandibulares suplementares
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A meta-analise realizada por Kung, McDonagh e Sedgley (2015), concluiu que a
articaina 4% é tdo eficaz como a lidocaina 2% através de bloqueios nervosos e
infiltracbes maxilares. No entanto, em casos de dor pulpar persistente apds um BNAI,
infiltracBes suplementares de articaina 4% demonstram 3,35 vezes mais probabilidade
de obter uma anestesia bem sucedida do que infiltragbes suplementares com
lidocaina 2%.

Outra técnica suplementar extremamente util, principalmente na anestesia de dentes
individuais, é a injecdo intraligamentar. Esta fornece anestesia pulpar e tecidular
localizada e, além disso, ndo origina anestesia extra-oral ou lingual (Saxena et al.,
2013).

Nesta técnica, quando se utiliza uma seringa convencional, é necessario aplicar uma
pressdo alta para que o AL penetre nos tecidos densos do LP, levando a que muitos
pacientes refiram que esta € uma técnica dolorosa. A principal dificuldade desta técnica
é encontrar um local preciso para o posicionamento da agulha e a principal desvantagem
é a possibilidade de escorrimento da solucdo de AL para a boca do paciente (Saxena et
al., 2013).

Nusstein et al. (2005) e Zarei et al. (2012), ap6s um BNAI falhado com lidocaina 2%
com epinefrina, em dentes posteriores mandibulares diagnosticados com pulpite
irreversivel, recorreram a uma injecdo suplementar intraligamentar de lidocaina 2% com

epinefrina. A taxa de sucesso destes estudos é apresentada na Tabela 17.

Autor Tamanho da Anestésico Sucesso
populagéo anestésico
n (%)
Nusstein et al. n=54 Lidocaina 2% c/ 1:200.000 epi. 30 (56%)
(2005)
Zarei et al. n=20 Lidocaina 2% c/ 1:100.000 epi. 14 (70%)
(2012)

Tabela 17: Técnica Intraligamentar
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A técnica de injecdo suplementar intradssea, € uma técnica utilizada para administrar a
solucdo anestésica diretamente no 0sso esponjoso da regido em redor do dente, ap6s um

BNAI que ndo anestesiou profundamente a polpa (Mittal, Swiah e Dahiya, 2011).

Varios estudos utilizaram injecfes suplementares intradsseas de lidocaina 2% com
epinefrina (Zarei et al., 2012; Verma, Srivastava e Ramesh, 2013), outros utilizaram a
mesma técnica recorrendo a articaina 4% com epinefrina (Bigby et al., 2006; Bhuyan et
al., 2014). Todos os estudos foram realizados em pacientes com pulpite irreversivel,

tendo atingido taxas de sucesso anestésico entre 0s 83,33% e 0s 100% (Tabela 18).

Autor Tamanho Anestésico Sucesso
da anestésico
populagéo n (%)
Bigby et al. (2006) n=37 1,8ml Articaina 4% c/ 1:100.000 |32 (86%)
epi.
Zarei et al. (2012) n=20 1.8ml Lidocaina 2% c/ 1:100.000 |20 (100%)
epi.
Verma, Srivastava e n=28 1,8ml Lidocaina 2% c¢/1:80.000 26 (93%)
Ramesh (2013) epl-
Bhuyan et al. (2014) n=30 1,7ml Articaina 4% c/ 1:100.000 |25 (83,33%)
epi.

Tabela 18: Técnica Intradssea

A anestesia intrapulpar, € uma técnica suplementar indicada como anestesia de Gltimo
recurso, quando todas as outras técnicas suplementares ndo foram capazes de anestesiar
dentes com polpas sintomaticas diagnosticadas com pulpite irreversivel (Parirokh e
Abbot, 2014). Funciona somente quando a administracdo é feita sob pressdo e a sua
maior desvantagem € a curta duracdo de acdo e o facto de poder ser muito dolorosa.
O médico dentista deve prevenir sempre 0 paciente da dor que este ird sentir durante a
injecdo e deve trabalhar rapidamente ap0s conseguir uma anestesia profunda (Nusstein,
Reader e Drum, 2010).
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7.2. Aumento do potencial anestésico

Aumento do volume e concentragao

Segundo Jong (cit. in Aggarwal et al., 2012), um minimo de 10 milimetros de nervo
deve ser exposto a um volume e concentracdo de anestésico adequados, de modo a

prevenir a conducdo nervosa saltatoria.

Na maxila a adicdo de um segundo anestubo de lidocaina 2% com epinefrina, 30
minutos apos a primeira infiltracdo nos dentes anteriores, e apos 45 minutos nos dentes
posteriores, melhora significativamente a duracdo da anestesia pulpar na maxila. Este
pode ser o melhor método para aumentar a duracdo da anestesia pulpar na maxila
(Hargreaves e Berman, 2015). Isto é comprovado pelo estudo de Scott et al. (2009),
onde foi comparada a eficacia da lidocaina 2% com 1:100.000 de epinefrina apds uma
segunda injecdo nos incisivos laterais maxilares, aumentado o volume de 1,8ml para
3,6ml. Apés 30 minutos da primeira injecdo, a injecdo de um segundo anestubo
aumentou a duracdo da anestesia pulpar num periodo desde os 37 minutos até 90
minutos (Scott et al., 2009). O aumento da concentracdo de VC para 1:50,000 de
epinefrina pode aumentar a duracdo anestésica em incisivos laterais superiores mas ndo
em primeiros molares, ndo atingindo os 60 minutos de acdo em nenhum dos casos

(Hargreaves e Berman, 2015).

Na mandibula, Parirokh et al. (2010) e Aggarwal et al. (2012) compararam a eficécia de
dois volumes diferentes de anestésico utilizado através da técnica de BNAI
convencional na tentativa de melhorar a anestesia de molares mandibulares
diagnosticados com pulpite irreversivel. O aumento de volume do anestésico de 1,8ml
para 3,6ml, forneceu uma melhoria significativa na taxa de sucesso da anestesia em
ambos os estudos (Tabela 19). Pereira et al. (2013) avaliaram a influéncia do aumento
da concentracdo de epinefrina na taxa de sucesso de uma injecdo intradssea com uma
solucéo de articaina 4%. O estudo revelou que ndo existe uma diferenca significativa na
taxa de sucesso entre concentracfes de 1:100.000 e concentra¢fes de 1:200.000 na

anestésica de dentes sintomaticos (Tabela 19).

44



Eficacia da anestesia em Endodontia

Autor Tamanho Anestésico Sucesso
da anestésico
populacédo n (%)
Parirokh etal. N=27 1,8ml Lidocaina 2% c/ 1:80.000 epi. 4 (14,8%)
(2010) n=28 3,6ml Lidocaina 2% c/ 1:80.000 epi. 11 (39,3%)
Aggarwal et al. n=27 1,8ml Lidocaina 2% c/ 1:200.000 epi. 7 (26%)
(2012) n=28 3,6ml Lidocaina 2% c/ 1:200.000 epi. 15 (54%)
Pereira et al. n=31 0,9ml Articaina 4% c/ 1:100.000 epi. 30 (96,8%)
(2013) n=29 0,9ml Articaina 4% c/ 1:200.000 epi. 27 (93,1%

Tabela 19: Sucesso anestésico de diferentes volumes e concentragdes

Pré-medicacao

Segundo a literatura, a adicdo de anti-inflamatorios previamente a anestesia pode
aumentar o sucesso anestésico, por diminuir os niveis de mediadores inflamatérios que
sdo importantes para a sensibilizacdo dos nociceptores (Parirokh e Abbot, 2014). Estas
drogas, no entanto, tém algumas limitacdes inerentes, ndo podendo ser administradas
em pacientes com ulceras pépticas, falha renal, desordens de coagulacdo e em pacientes
alérgicos a anti-inflamatorios ndo-esteroides (AINES) (Saha et al., 2016).

Vaérios estudos tentaram aumentar a eficacia de um BNAI com lidocaina 2% com
epinefrina através da administracdo, 1 hora antes do TE, de AINES como lbuprofeno,
Cetorolac, Indometacina ou Diclofenac, em pacientes diagnosticados com pulpite
irreversivel (Aggarwal, Singla e Kabi, 2010; Parirokh et al., 2010; Saha et al., 2016)
(Tabela 20). Um destes estudos nédo revelou um efeito significativo em nenhum dos
AINES utilizados (Aggarwal, Singla e Kabi, 2010), enquanto os outros revelaram uma
melhoria significativa na anestesia apos utilizacdo de Ibuprofeno, Indometacina ou
Diclofenac (Parirokh et al., 2010; Saha et al., 2016). Outro estudo, de Akhlaghi et al.
(2016) avaliou a influéncia de uma anestesia através da técnica de BNAI com 1,8ml de
articaina 4% com 1:100,000 epinefrina, juntamente com uma infiltragdo vestibular da
mesma solucdo anestésica. Ap6s 5 minutos da administracdo da anestesia, um dos

grupos recebeu uma injecdo de 30mg/1ml de Cetorolac adjacente a zona periapical do
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dente. Este grupo demonstrou uma taxa de sucesso significativamente superior ao grupo

controlo (Tabela 20).

Autor Tamanho AINES Sucesso
da anestésico
populacéo n (%)
Aggarwal, Singla e Kabi | n=22 Ibuprofeno 6 (27%)
(2010) n=23 Cetorolac 9 (39%)
n=24 Placebo 7 (29%)
Parirokh et al. (2010) n=50 Ibuprofeno 39(78%)
n=50 Indometacina 31(62%)
n=50 Placebo 16(32%)
Saha et al. (2016) n=42 10mg Cetorolac 32 (76,19%)
n=42 50mg Diclofenac de potéssio 23 (54,76%)
n=42 Placebo 12 (28,57%)
Akhlaghi et al. (2016) |n=20 30mg Cetorolac 8 (40%)
n=20 Solucdo de cloreto de sodio (sal) |3 (15%)

Tabela 20: Influéncia dos AINES num Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior

Alcalinizacéo

A alcalinizacdo do anestésico pode acelerar o inicio da anestesia e reduzir a dor da
injecdo (Saxena et al., 2013). Quando o pH de um anestésico € aproximado ao pH
fisioldgico, vai existir um maior fornecimento de moléculas de anestésico sem carga,

devendo haver um aumento do sucesso da anestesia (Shurtz et al., 2015).

Os estudos de Saatchi et al. (2015) e Schellenberg et al. (2015) utilizaram solucgdes de
lidocaina com bicarbonato de sodio na sua composi¢do de modo a aumentar o pH, e
compararam a acdo desta com uma solucdo de lidocaina convencional. A técnica
utilizada pelos autores foi o BNAI convencional, verificando-se que ndo existe uma

diferenga significativa na taxa de sucesso anestésico entre as solucdes (Tabela 21).
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Autor Tamanho da Anestésico (pH) Sucesso
populacédo anestésico
n (%)
Saatchi et al. n=40 3,6ml Lidocaina 2% c/ 1:100.000 epi. (-) |19 (47,5%)
(2015) n=40 3,6ml Lidocaina 2% c/ 1:100.000 epi. + 25 (62,5%)

0,18ml 8,4% bicarbonato de sodio (-)

Schellenberg  |n=50 2,8ml Lidocaina 4% c/1:100.000 epi. (4,51) | 20 (40%)
et al. (2015)
n=50 2,8ml Lidocaina 4% c/ 1:100.000 epi. + 16 (32%)
0.18ml 8,4% bicarbonato de sddio (7,05)

Tabela 21: Sucesso de solugdes anestésicas alcalinizadas

Adicéo de substancias ao anestésico

Vaérios estudos tentaram aumentar a eficacia dos agentes anestésicos, através da adicao
de substancias as solu¢bes como o manitol (Kreimer et al., 2012), a hyalurodinase
(Satish et al., 2013) e o sulfato de magnésio (Shetty et al., 2015).

Kreimer et al. (2012), realizaram dois estudos onde avaliaram a eficacia da adi¢do de
manitol a uma solu¢do de lidocaina 2% (Estudo 1) ou 4% (Estudo 2) com epinefrina,
através de um BNAI. Comparativamente as mesmas solu¢fes sem manitol, o Estudo 1
ndo encontrou uma diferenca significativa, enquanto o Estudo 2 verificou um aumento
significativo da taxa de sucesso da anestesia pulpar. No entanto, nenhuma das solugdes

foi capaz de uma anestesia pulpar previsivel (Kreimer et al., 2012) (Tabela 22).

No estudo de Shetty et al. (2015), 1 hora antes da administracdo de um BNAI com
lidocaina 2% com 1:100.000 epinefrina, foi administrado 1ml de sulfato de magnésio
USP50%. Foi demonstrado, que em dentes posteriores diagnosticados com pulpite
irreversivel, o sulfato de magnésio resulta numa taxa de sucesso do bloqueio
significativamente superior. As taxas de sucesso de ambos 0s estudos sdo apresentados
na Tabela 22.
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Autor | Tamanho Anestésico (Componente adicionado) Sucesso
da anestésico
populacéo n (%)
Kreimer |Estudo 1
et al. . n=27 3,18ml Lidocaina 2% c/ 1:100.000 epi. 10 (37%)
(2012) n=28 5ml Lidocaina 2% c/ 1:100.000 epi. (+Manitol) 15 (54%)
Estudo 2
n=23 1,9ml Lidocaina 4% c/ 1:100.000 epi. 3 (13%)
n=28 3ml Lidocaina 4% c¢/1:100.000 epi. (+Manitol) 11 (39%)
Shetty et|n=50 1,8ml Lidocaina 2% c/ 1:100.000 epi. (+1 ml de 16 (32%)
al. (2015) agua destilada — Placebo)
n=50 1,8ml Lidocaina 2% ¢/1:100.000 epi (+1ml de 29 (58%)
sulfato de magnésio USP 50%)

Tabela 22: Sucesso anestésico de solucdes com Manitol ou Sulfato de Magnésio

Através de um estudo, Satish et al. (2013) concluiram que, a administracdo de

hyaluronidase antes do fim da acéo da anestesia, prolonga significativamente a duracao

anestésica pulpar (27,5 minutos) e tecidular (26,2 minutos) de um BNAI com lidocaina

2% com epinefrina. Segundo os autores, para aumentar a duracdo de acdo de anestésicos

de duracdo intermédia como a lidocaina, a articaina e a prilocaina, pode-se adicionar a

enzima hyaluronidase com seguranca (Satish et al., 2013).
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8. Contraindicac0es e efeitos adversos

8.1. Contraindicagdes ao Anestésico Local

A toxicidade geral de um anestésico depende do equilibrio entre a velocidade de

absorcéo, 0 metabolismo e a sua remoc¢éo do organismo. A excrecdo ocorre através dos

rins tanto para os AL como para 0s seus metabolitos, assim, as doencas renais

significativas representam uma contraindicacdo relativa aos AL (Paiva e Cavalcanti,

2005). Na Tabela 23 sdo apresentadas as contraindicacfes absolutas e relativas a

administracdo de AL.

Problema médico

Alergia a anestésicos
locais documentada

Drogas a evitar Tipo de

contraindicacao

Todos
anestésicos
pertencentes a

0s Absoluta

Droga alternativa

AL de uma classe
quimica diferente (por
ex. amidas)

do figado (ASA 11I-1V)

Disfuncéo significativa
renal (ASA 111-1V)

Amidas ou ésteres Relativa

mesma classe
quimica (por ex.
ésteres)
Alergia aos bissulfitos AL ¢/ VC Absoluta AL s/ VC
Colinesterase Esters Relativa Amidas
plasmatica atipica
Metahemoglobinémia, Prilocaina Relativa Outras amidas ou
idiopética ou congénita ésteres
Disfuncéo significativa Amidas Relativa Amidas ou ésteres mas,

cuidadosamente

Amidas ou ésteres mas,
cuidadosamente

Doengca cardiovascular Altas Relativa AL com epinefrina de
significativa (ASA Ill- concentracBes de 1:200.000 ou 1:100.000
V) VC ou, mepivacaina 3% ou
prilocaina 4%

(blogueios nervosos)
Hipotireoidismo (ASA Altas Relativa AL com epinefrina
-1v) concentragdes de 1:200.000 ou 1:100.000
VvC ou prilocaina 4%

(bloqueios nervosos)

Tabela 23: ContraindicagGes aos anestésicos locais — Adaptado de Malamed (2013)
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8.2. Contraindicagbes ao Vasoconstritor

Normalmente, os VC associados aos AL ndo produzem efeitos farmacoldgicos além da
constricdo vascular arteriolar localizada, mas a injecdo intravascular acidental, as
interferéncias medicamentosas e as doses muito elevadas podem provocar efeitos

acentuados no sistema circulatdrio (Paiva e Cavalcanti, 2005).

Paiva e Cavalcanti (2005) citam como contraindicagfes aos VC, a angina pectoris
instavel, enfarte do miocardio recente (até 6 meses), acidente vascular cerebral recente,
cirurgia de revascularizacdo miocardica recente, arritmias refratarias, insuficiéncia
cardiaca congestiva intratdvel ou ndo-controlada, hipertensdo arterial grave nao-tratada
ou n&o-controlada, hipertireoidismo n&o-controlado, diabete mellitus n&o-controlado,
feocromocitoma e hipersensibilidade a sulfitos (Paiva e Cavalcanti, 2005). O uso de VC
estd também contraindicado em pacientes que estejam a tomar inibidores de
monoamina-oxidase, antidepressivos triciclicos entre outros (Chitre, 2010). Nestas
condicBes podem-se utilizar preparagdes anestésicas sem VC, como a mepivacaina 3%,
que tem demonstrado ser capaz de atingir uma anestesia local eficaz, especialmente em

bloqueios nervosos (Yagiela et al., 2010).

8.3. Efeitos adversos aos Anestésicos Locais

Segundo Hargreaves e Berman (2015), as reacOes adversas aos anestésicos locais
podem ser divididas em seis categorias:

e ReacOes cardiovasculares: devem-se a estimulacdo dos adrenorecetores apds a
distribuicdo dos VC pelo sistema circulatério. O paciente pode referir
palpitacbes cardiacas e sofrer alteracbes da pressdo arterial. A injecdo
intravascular acidental e o uso de doses elevadas podem ter um efeito toxico e
levar a depressdo do SNC. Para prevenir esta situacdo deve-se utilizar as doses
recomendadas, realizar aspiracdo previamente a injecdo e injetar lentamente o

anestésico (Hargreaves e Berman, 2015).
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Efeitos sistémicos: geralmente causados por uma concentracdo excessiva de
anestésico no sangue, pela injecdo intravascular acidental ou administracdo de
um volume exagerado. Pode levar a convulsdes, paragem respiratoria e colapso
cardiovascular. Devem-se tomar medidas preventivas como, administrar a menor
dose possivel que anestesie eficazmente, usar técnicas de injecdo apropriadas e

utilizar VC, quando estes nédo séo contraindicados (Yagiela et al., 2010).

Metahemoglobinémia: representa um caso de cianose que ocorre na auséncia de
anormalidades cardiacas e/ou respiratdrias, podendo ser congénita ou adquirida.
Os AL que mais causam a metahemoglobinémia sdo a prilocaina, a articaina e a
benzocaina (uso tépico), devendo ser evitados em grandes cirurgias, portadores
de insuficiéncia cardiaca ou respiratoria, doencas metabdlicas e em gestantes por
risco do feto contrair a doenca (Paiva e Cavalcanti, 2005). Para reduzir o risco
ndo se deve administrar doses excessivas de AL (Hargreaves e Berman, 2015).

Parestesia dos nervos periféricos: este € um fendmeno raro, a sua incidéncia é
maior na articaina e na prilocaina do que na lidocaina e na mepivacaina
(Hargreaves e Berman, 2015) pois sdo o0s Unicos comercializados na
concentracdo de 4% (Paiva e Cavalcanti, 2005). Para infiltracbes na mandibula,
a articaina é claramente superior, e ndo apresenta risco de toxicidade neural a

ndo ser gque seja injetada perto do nervo mentoniano (Becker e Reed, 2012).

Reacdes alérgicas aos agentes anestésicos: os AL podem desencadear reagdes
alérgicas dos tipos | (hipersensibilidade imediata) e IV (dermatite de contato).
Os ésteres podem causar reacdes do tipo 1V, enquanto os do tipo amida podem
causar ambos os tipos de hipersensibilidade (Paiva e Cavalcanti, 2005). O
tratamento passa pela administracdo de anti-histaminicos. Respostas anafilaticas

graves podem necessitar da administracéo de epinefrina (Yagiela et al., 2010).

Alergia aos bissulfitos: Os AL que contém VC também contém sulfitos para
prevenir a oxidacdo. A alergia a estes agentes é uma contraindicagdo absoluta

assim como a alergia reportada a todos os AL (Yagiela et al., 2010).
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9. Anestesia em gravidas e cardiacos

Em endodontia, a gravidez pode ndo ser uma contraindicacdo, mas pode obrigar a
modificagcdo do plano de tratamento (Hargreaves e Berman, 2015). Yagiela et al. (2010)
cita que a utilizagdo de AL é um procedimento considerado seguro durante a gravidez

no segundo trimestre.

Segundo as definicdes de fatores de risco na gravidez da Food and Drug Administracion
(cit. in Hargreaves e Berman, 2015), os AL administrados com epinefrina sdo,
geralmente, seguros para o uso na gravidez e sao classificados na categoria B (lidocaina

e prilocaina) e C (articaina, mepivacaina e bupivacaina) de risco na gravidez.

A lidocaina 2% com 1:100.000 epinefrina € o AL mais seguro para gestantes, no
entanto, um limite maximo de 2 anestubos por sessdo (3,6ml) deve ser respeitado.
A prilocaina e a articaina devem ser evitadas por poderem levar a metahemoglobinemia
tanto na mae como no feto. A mepivacaina deve ser evitada pois é pouco metabolizada
pelo figado do feto (Soares et al., 2006). A bupivacaina é cardiotdxica e tem maior
penetrabilidade nas membranas cardiacas. O uso do VC felipressina é desaconselhado
por ser um derivado da vasopressina, um antidiurético que pode levar a contracdo

uterina (Paiva e Cavalcanti, 2005).

No que toca a pacientes com doenca cardiovascular, Jang e Kim (2013), referem que
estes, comparativamente a pacientes saudaveis, sdo mais vulneraveis ao stresse de
tratamentos dentarios e a efeitos secundarios provocados pelas drogas administradas.
O historial médico deve ser, assim, minuciosamente avaliado de modo a conhecer

doencas cardiovasculares pré-existentes e possiveis interacdes medicamentosas.

E de extrema importancia ter conhecimento da natureza da epinefrina e do risco
potencial da sua utilizacdo, devendo ser considerada a substituicdo da epinefrina por
outros agentes hemostaticos (Jang e Kim 2013). Os efeitos adversos dos agonistas
adrenérgicos relacionam-se maioritariamente com a dose administrada. Assim, o calculo

da dose correta, a leitura dos rotulos e a histéria médica completa, podem ajudar a
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reduzir acidentes na administracdo. A estimulacdo dos recetores adrenérgicos aumenta o
esforgo cardiaco, elevando o consumo de oxigénio e diminuindo a eficiéncia cardiaca.
Mesmo em doses relativamente baixas, os VC podem causar efeitos graves em
pacientes suscetiveis, originando distarbios cardiacos como: isquemia do miocardio,

ataque cardiaco, arritmias e fibrilacdo ventricular (Yagiela et al., 2010).

Segundo Becker e Reed (2012), antes de ser iniciado o TE num paciente cardiaco, no
caso de ser necessario o aconselhamento por parte do medico assistente, as doses
necessarias provaveis para o tratamento devem ser comunicadas em termos de

microgramas, ndo de concentragdes ou de anestubos.

Se existem davidas relativamente a condi¢cdo médica do paciente, deve ser adotado um
protocolo de precaucdo. A guideline mais apropriada a seguir € limitar os tratamentos a
periodos de 30 minutos, no pré-operatorio avaliar o ritmo cardiaco e a pressao arterial,
procedimento este que deve ser repetido ap6s cada administracdo de 20-40 microgramas
de epinefrina (1-2 anestubos de 1:100,000). Virtualmente qualquer paciente tolera a
influéncia de uma quantidade como esta e se 0 paciente se mantiver estavel podem ser
administradas doses adicionais, repetindo sempre a avaliacdo cardiaca (Becker e Reed,
2012).
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10. Conclusao

As alteragbes criadas por um ambiente inflamatorio afetam profundamente os
constituintes pulpares, provocando alteracbes profundas na geracdo e conducdo de
impulsos nervosos e interferindo profundamente na acdo dos agentes anestésicos. Casos
sintométicos como 0s que podem ser encontrados em dentes diagnosticados com pulpite
irreversivel, apresentam um grande obstaculo a eficécia anestésica, situacdo que se torna
mais evidente nos dentes posteriores do arco mandibular devido a variabilidade da sua

anatomia e inervacéao.

Apos a analise dos estudos selecionados, foi possivel verificar que varios estudos
abordaram diferentes anestésicos e técnicas, assim como outros métodos, na tentativa de
ultrapassar as limitacGes inerentes a inflamacgéo e a anatomia maxilar e mandibular, de

modo a melhorar a qualidade da anestesia pulpar.

Na maxila, a técnica infiltrativa demonstrou ser capaz de anestesiar polpas sintomaticas
com algum sucesso, sendo a a¢do da lidocaina e da articaina equiparavel. No caso da
injecdo inicial ndo ser eficaz, o reforco com outro anestubo pode ser a melhor opcéo

para obter uma anestesia profunda.

Na mandibula, em casos sintomaticos, o bloqueio do nervo alveolar inferior
convencionalmente utilizado, com recurso a lidocaina, ndo é uma técnica eficaz.
A utilizacdo de outros anestésicos como a articaina, a bupivacaina e a mepivacaina, nao
revelou ser uma medida eficaz na melhoria deste tipo de bloqueio, ndo tendo sido

demonstradas diferencas significativas comparativamente ao uso de lidocaina.

Contudo, podem ser utilizadas outras técnicas anestésicas, como a técnica de
Gow-gates, que consegue obter resultados superiores na anestesia de molares, o
bloqueio do nervo mandibular, que consegue melhorar a anestesia de pré-molares,
especialmente se for utilizada em conjunto com um bloqueio do nervo mandibular
inferior, e a técnica de Akinosi, que pode ser muito Gtil em casos de limitacdo de

abertura de boca.
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N&o sendo atingida uma anestesia profunda da polpa com as técnicas primarias, em
dentes mandibulares, deve-se considerar a administracdo de técnicas suplementares
como infiltracGes locais de articaina, injecGes intraligamentares, injecfes intradsseas e
em ultimo recurso a técnica intrapulpar. Estas técnicas ndo sao eficazes em 100% dos
casos, mas possibilitam assegurar uma anestesia profunda com uma eficcia

relativamente alta.

O aumento do volume de anestésico injetado, assim como a administragdo concomitante
de AINES, demonstram ser medidas eficazes no aumento da acdo anestésica, devendo,
no entanto, ter-se atencdo as dosagens e limitacGes inerentes a estas medidas.
O aumento da concentracdo de epinefrina e a aproximacdo do pH do anestésico ao pH
fisioldgico, ndo demonstram ser métodos relevantes para a melhoria da anestesia pulpar

em casos sintomaticos.

A adicdo de outros componentes como o manitol, hyalurodinase ou o sulfato de
magnésio, tem demonstrado alguns beneficios na anestesia de casos sintomaticos,
podendo a adicdo destes componentes ser uma possivel estratégia, no futuro, para
aumentar a acao anestésica. No entanto, continuam a ser necessarios mais estudos em
polpas sintomaticas para comprovar a agdo destes agentes no melhoramento da

anestesia.

Apesar de determinadas caracteristicas dos agentes anestésicos e dos vasoconstritores
poderem influenciar positivamente a duracdo e eficacia da anestesia, deve-se ter
presente que estes podem acarretar riscos, assim como contraindicacdes, sendo 0s
vasoconstritores a principal causa de adversidades que surgem com a administracdo de
anestesia local. Tendo em conta que nenhum paciente é igual, maltiplas variaveis podem
tornar necessaria a utilizacdo de medidas preventivas, que envolvem, muitas vezes, a
troca de agente anestésico ou de vasoconstritor. Pacientes que necessitam de precaugdes
especiais, acrescentando o fator sintomatico, podem dificultar ainda mais a escolha de

alternativas apropriadas.
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