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SHINTANI, Carolina Nobuko. Farmacologia dos anestésicos locais utilizados em
Odontologia: uma revisdo narrativa de literatura. 2021. 42 folhas. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

O bloqueio reversivel da conducdo nervosa sem que niveis de consciéncia sejam
perdidos € o conceito real da anestesia local, permitindo que procedimentos
odontologicos sejam realizados sem dor ou maiores desconfortos ao paciente. Para
gue um farmaco possa ser aceito clinicamente como anestésico local precisa
preencher requisitos especificos como: baixa toxicidade sistémica, ndo ter acéo
prolongada nem possuir duracdo que nao seja suficiente para a realizacdo dos
procedimentos, ndo alterar o nivel de consciéncia, ter acado reversivel. Na selecéo de
anestésicos locais para serem utilizados na Odontologia é preciso ter conhecimento a
respeito de sua Farmacologia para que possa ser feita a selecdo que melhor seja
indicada dentro de cada especialidade e grupo de pacientes atendidos. Este trabalho
€ uma revisdo narrativa de literatura com o objetivo de esclarecer e reforcar o
conhecimento de alunos de graduacdo a respeito desses farmacos. Conhecer,
mensurar e analisar sdo verbos essenciais para o uso adequado dos anestésicos
locais. Alguns anestésicos locais utilizados rotineiramente ndo deveriam ser utilizados
em pacientes com problemas hepéaticos ou renais, da mesma forma, para o
atendimento de criancas, a profundidade e a duracdo da anestesia sdo fatores
fundamentais. Em um pais que esta envelhecendo e, portanto, a prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis passa a ser maior, € fundamental que o
cirurgido-dentista saiba selecionar os melhores anestésicos locais para o publico que
frequenta seu consultério. A farmacologia e seu papel de trazer conhecimento e
esclarecimento diante de inUmeras situacdes e exce¢fes tem muita importancia para
o profissional, pois a responsabilidade no uso de tais farmacos deve sempre ser o
primeiro passo na vida clinica. Desta forma, o objetivo desta revisdo narrativa de
literatura € trazer uma sintese dos principais aspectos da farmacologia dos
anestésicos locais utilizados em Odontologia.

Palavras-chave: Farmacocinética. Hepatotoxicidade. Vasoconstritores. Anestésicos
Locais.



SHINTANI, Carolina Nobuko. Pharmacology of local anesthesics used in
dentistry: a narrative literature review. 2021. 42 pages. Trabalho de Conclusao de
Curso (Graduacédo em odontologia) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2021

ABSTRACT

Reversible nerve conduction block without levels of consciousness being lost is the
real concept of local anesthesia, allowing dental procedures to be performed without
pain or greater discomfort to the patient. In order for a drug to be clinically accepted as
a local anesthetic, it must meet specific requirements such as: low systemic toxicity,
not having a prolonged action or having a duration that is not sufficient to perform the
procedures, not changing the level of consciousness, having a reversible action. In the
selection of local anesthetics to be used in dentistry, it is necessary to have knowledge
about their pharmacology so that the selection that is best indicated within each
specialty and group of patients served can be made. This work is a narrative review of
the literature in order to clarify and reinforce the knowledge of undergraduate students
regarding these drugs. Knowing, measuring and analyzing are essential verbs for the
proper use of local anesthetics. Some local anesthetics used routinely should not be
used in patients with liver or kidney problems, similarly, for the care of children, the
depth and duration of anesthesia are fundamental factors. In a country that is aging
and, therefore, the prevalence of chronic non-communicable diseases becomes
higher, it is essential that the dental surgeon knows how to select the best local
anesthetics for the public that attends his office. Pharmacology and its role in bringing
knowledge and clarification in the face of countless situations and exceptions is very
important for the professional, since responsibility in the use of such drugs must always
be the first step in clinical life. Thus, the objective of this narrative literature review is
to bring a synthesis of the main aspects of the pharmacology of local anesthetics used

in dentistry.

Key-words: Pharmacokinetics. Hepatotoxicity. Vasoconstrictors. Local anesthetics.
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1 INTRODUCAO

A anestesia local € o fenbmeno que se traduz em bloqueio reversivel
da conducgdo nervosa sem que os niveis de consciéncia sejam alterados (FERREIRA,
1999) e isto permite que os procedimentos odontolégicos possam ser realizados sem
causar dor ou maiores desconfortos aos pacientes. A anestesia local pode ser obtida
de outras maneiras, como através de traumas, falta de oxigénio tecidual, baixas
temperaturas (RABELO et al., 2019), mas esta reviséo de literatura vai tratar apenas
dos anestésicos locais utilizados como rotina na Odontologia.

Para que um farmaco possa ser utilizado clinicamente como
anestésico local é preciso primeiramente que ele consiga deprimir a conducao
nervosa, além de possuir propriedades lipofilicas e hidrofilicas para ser eficaz através
da injecéo parenteral (YAGIELA, 2011). Além disso, a substancia também precisa
possuir baixa toxicidade sistémica, ndo deve ter duracdo de agdo prolongada nem
tampouco possuir duracdo de acdo que ndo permita que o procedimento seja
finalizado (MALAMED, 2013).

O primeiro prot6tipo de anestésico local, a cocaina, foi descoberto no
lado ocidental da América do Sul, numa vasta familia de arbustos (Erithroxylonacea).
A cocaina era muito utilizada pelos seus nativos e foi levada a Europa entre 1862 e
1880, onde passou a ser utilizada em cirurgias oftalmoldgicas. Contudo, devido a sua
alta toxicidade e dependéncia, deram inicio a procura por substitutos, até que em
1905, foi sintetizada a procaina e, cerca de 40 anos depois, a lidocaina, originando
assim a era dos anestésicos tipo amida (RABELO et al., 2019).

O esqueleto estrutural dos anestésicos locais € dividido em trés
partes: radical aromatico, cadeia intermediaria e grupo amina. O radical aromatico,
derivado do acido benzoico € a extremidade lipofilica, a maior porcao da molécula,
responsavel pela penetragdo no nervo. A cadeia intermediaria, como condiz, € o
espaco entre as extremidades lipofilica e hidrofilica da molécula tornando, assim, os
anestésicos locais substancias anfipaticas. Os tipos de cadeias — ésteres e amidas —
podem variam na toxicidade, metabolismo e reacao alérgica do anestésico local. Cabe
ja destacar aqui que anestésicos locais que ndo possuem grupo amina em suas
porcdes finais ndo sdo bons quando utilizados via parenteral, mas sao 6timos quando
utilizados por via tépica (MALAMED, 2013).

Conhecer, mensurar e analisar sdo verbos essenciais para 0 uso
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adequado dos anestésicos locais. A farmacologia e seu papel de trazer conhecimento
e esclarecimento diante de inimeras situacdes e excecfes tem muita importancia
para o profissional, pois a responsabilidade no uso de tais farmacos deve sempre ser
0 primeiro passo nha vida clinica. Desta forma, o objetivo desta revisdo narrativa de

literatura é trazer uma sintese dos principais aspectos da farmacologia dos

anestésicos locais utilizados em Odontologia.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura a respeito da
Farmacologia dos anestésicos locais utilizados em Odontologia. Para tanto foi
realizada uma busca nas Bases de Dados Google Académico, Scielo, Pubmed e
Biblioteca Central da Universidade Estadual de Londrina, com a utlizagdo das
seguintes palavras-chave “metemoglobinemia”, * Farmacocinética dos anestésicos
locais”, “anestésicos tdépicos”, “Vias de administragdo”, “Vasoconstritores”,
“Antidepressivos e anestésicos locais”, “Vasoconstritores em cardiopatas”,
“Anestésicos locais em gestantes”, “Toxicidade e anestésicos locais”, "Reacdes

adversas e anestésicos locais”, "Reacgdes adversas e vasoconstritores”, “Anestésicos
locais e hepatopatas”, “Hepatotoxicidade”, “Insuficiéncia renal e anestésicos locais”,
“Gestantes e uso de anestesia local”, ” Transducgao, transmissdo e modulacédo” e
”Anestesia local em criangas”. Foram utilizados como filtros para a busca os artigos
terem sido publicados em lingua portuguesa, publicados em um periodo de tempo néao
limitado e estarem disponiveis gratuitamente na integra. Também foram utilizados
livros texto de farmacologia e terapéutica odontoldgica, além de livros texto sobre
anestesia local em Odontologia.

Foram encontrados vinte e seis artigos a respeito do tema, sendo vinte
e seis publicados em lingua portuguesa. Foram utilizados também quatro livros texto

gue continham capitulos sobre o tema.



Conceitos articulados da pesquisa

« Farmacocinética dos anestésicos locaks

« Anestésicos locais em grupos especificos de pacientes
» Anestésicos topicos

+ Vias de administragdo

+ Metemoglobinemia

» ReagOes adversas

Grafico 1. Demonstra 0os subtemas procurados para sintese da pesquisa.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 DOR E O MANEJO DA DOR EM ODONTOLOGIA

A dor é denominada uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a lesGes reais ou potenciais e pode ser classificada em
fisiologica — que € aquela que induz respostas protetoras, como o reflexo de retirada
— ou dor patoldgica, que ocorre pelo aumento dos efeitos deletérios da dor cronica.
Em geral, a nocicepc¢éo, ou seja, a percep¢do da dor é um processo composto por
trés fases: transducéo, transmissédo e modulacdo (KLAUMANN et al., 2008).

Os processos de transducao, transmissdo e modulagdo compdem o
processo de nocicepcdo da dor, resumidamente, sd0 processos que 0s sinais de
neurais gerados pela dor passam; como uma cadeia tri-neural, sendo o primeiro
neurdnio de origem periférica, direcionado para medula espinhal, o segundo
ascendente pela mesma e o terceiro projeto para o cortex cerebral (KLAUMANN et al,
2008 apud MESSLINGER, 1997; TRANQUILLI, 2004).

O manejo da dor pode ser realizado através da utilizacao de diversas
estratégias, tendo o foco na maximizacdo no sucesso da terapia analgésica. Uma
dessas estratégias utiliza o conceito de analgesia preemptiva, que € a profilaxia da
dor, iniciando o tratamento farmacolégico antes da lesdao ou injdria, inibindo o
processo de sensibilizacdo central e periférica. Para tanto, podem ser utilizados
opioides ou até mesmo o uso de anestésicos locais, que atuam tanto nos canais de
sédio, quanto prevenindo a transmissdo do impulso nervoso e a excitagdo do
nociceptor, diminuindo/inibindo a propagacdo do impulso, e aumentando, assim, o

limiar de dor daquele paciente — analgesia (ANDRADE, 2014).

3.2 CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS DOS ANESTESICOS LOCAIS

A molécula tipica de um anestésico local pode ser dividida em trés
partes: um grupo aromatico, uma cadeia intermediaria e uma terminacdo em amina
secundéria ou terciaria. Os trés componentes sdo importantes para a acao do

anestésico local. Assim, a porcdo aromatica confere propriedades lipofilicas a
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molécula, enquanto o grupamento amina fornece hidrossolubilidade. A porcéo
intermediaria, além de fornecer a separacdo espacial necessaria as duas
extremidades, fornece uma base adequada para a classificacdo da maioria dos
anestésicos locais. Desta forma, os anestésicos locais podem ser classificados em
grupo dos ésteres (—COO-) ou grupo das amidas (-NHCO-) (YAGIELA, 2011).

Os anestésicos locais tém pouca afinidade a agua e sado muito
instaveis quando expostos ao ar, com seu pKa (coeficiente que representa a for¢a do
acido em solucdo aquosa) entre 7,5 e 10. Um anestésico local com alto coeficiente —
como a procaina — possui poucas moléculas de base disponiveis para se difundirem
na membrana do nervo, causando inicio da acdo anestésica muito lenta, com pouca
utilidade clinica. Porém, se combinam facilmente com &cidos, por serem bases,
formando sais acidos, que sdo muito soluveis em agua e mais estaveis, tendo 6timo
uso clinico. Normalmente, sédo dispensados como sal cloridrato misturados com agua
estéril ou soro fisioldgico (MALAMED, 2013).

Nas solucdes de cloridrato com soro fisiolégico, a proporc¢ao € relativa
ao pH do anestésico ou do tecido onde sera injetado como também do pKa da
molécula anestésica, quando o valor do pKa é igual ao do Ph, a propor¢cdo é
exatamente 50%. A porcentagem da droga pode ser descoberta pela equacéo de
Henderson-Hasselbalch.

O pH da solucéo anestésica e do tecido onde sera injetado tém muita
influéncia na acéo do bloqueio do nervo, produzindo ardéncia no momento da injecao
e maior lentiddo para inicio de acdo anestésica, pois 0 processo inflamatorio gera
produtos acidos, vindos da reacéo entre tecido inflamado somado com adrenalina ou
outros vasopressores, ja que a acidificacdo dos mesmos é necessaria para evitar a
oxidacao do vasopressor.

Poderia ser considerado o processo de alcalinizacdo dos anestésicos
locais, contudo, isto causaria precipitacdo das moléculas alcalinizadas, tornando a
substancia inatil para uso. Anestésicos locais tamponados, j& causam grande
interesse na area meédica e odontoldgica atualmente.

Apesar de toda instabilidade em ambiente extracelular, os
anestésicos locais possuem 6timo desempenho dentro do nervo, contudo, existem

diversos fatores que podem influenciar no desempenho do anestésico local.
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3.3 CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS DOS ANESTESICOS LOCAIS

DIFUSIBILIDADE — A capacidade de se difundir pelos tecidos € muito
necessaria para um anestésico local, pois em laboratérios onde estéa sendo testado,
pode ser injetado diretamente na membrana, mas em uso clinico isso ndo é possivel,
sendo de tremenda importancia que possam se difundir para alcancar e ultrapassar
membranas. Drogas com baixo valor de Pka (< 7,5) contém altas quantidades de
moléculas lipidicas disponiveis para pouca base de anestésico, tendo inicio de acéo
terapéutica muito lenta, sendo inviavel para uso clinico.

Axb6nios sdo protegidos por uma membrana chamada de perineuro,
dependendo da espessura do perineuro, o0 anestésico local pode ter dificuldade de
difundir-se, o diametro dessa membrana depende diretamente com o diametro do
fasciculo onde se encontra.

LIGACAO PROTEICA - E responséavel pela duracdo da atividade
analgésica, depois da entrada na bainha do nervo, ocorre reequilibrio das solugdes,
ja no canal de sddio, os ions de sal com soro ou agua se ligam ao sitio do receptor
gue se encontram na membrana do nervo, formada de proteinas. Entdo drogas que
possuem maior ligacdo proteica fixem-se mais firmemente aos receptores,
prolongando a agao anestésica.

VASOATIVIDADE - Afeta a poténcia e também a duracdo da
atividade do farmaco. Algumas moléculas como a da procaina, possui atividade
vasodilatadora, a qual faz com que o sistema circulatorio metabolize mais rapidamente
0 anestésico.

TAQUIFILAXIA — Definida como uma tolerancia a droga que é
administrada repetidamente. Em casos de readministracéo, é prudente que a funcao
do nervo seja retornada antes, porém diante a dor, isso se torna clinicamente
impossivel. A duragéo, infiltracéo e poténcia do anestésico local diminuem muito com
a reinfiltracdo. A taquifilaxia pode ser ocasionada por alguns fatores como:
hemorragia, coagulo e diminuigdo do pH dos tecidos.

CURVA DA DISTRIBUICAO NORMAL — Denominada como “curva de
sino” € um grafico que representa a variagao da resposta individual. A maioria das
pessoas, condiz com a reposta esperada, algumas excecdes podem apresentar maior
ou menor duracdo da analgesia e também séo esperadas.

PRECISAO NA ADMINISTRACAO - E necessario conhecimento e
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dominio da técnica anestésica para tentar administrar o mais préximo possivel do
nervo para melhor difusdo do anestésico.

CONDICAO DO TECIDO - Presenca de inflamag&o, infec¢do ou dor
intensa reduzem a intensidade e duracdo do anestésico local, pois a vasodilatacdo
causada por esses sinais e sintomas, aumenta o metabolismo do farmaco no vaso.

VARIACOES ANATOMICAS - A variagdo extrema (como espessura
ou tamanho dos 0ss0s) pode resultar em técnica ineficiente, com injecao do farmaco
muito longe da membrana neural, impossibilitando total profundidade da analgesia.

ESTRESSE — O medo, dor aguda e ansiedade causam reacdes
repentinas, as quais podem alterar a homeostase do organismo o que pode ocasionar
em emergéncias como crises e sincopes durante o procedimento. O uso da
psicossedacao pode ser Util em pacientes ja traumatizados ou com experiéncias ruins
em ambientes hospitalares, isso tudo, pode ser discutido em uma boa anamnese para
conhecer melhor o estado psicolégico do paciente.

Segue abaixo um exemplo de apresentacdo de um grafico.

3.4 FARMACOCINETICA DOS ANESTESICOS LOCAIS

3.4.1.1.1 ABSORCAO

Apés a injecdo do anestésico local em algum tecido mole, a capacidade de
alcancar areas adjacentes — vasoatividade — pode ser alterada pelo perfil de cada
substancia, como por exemplo: a procaina, possui grande efeito vasodilatador; como
anestésico local seu uso clinico nédo é util, porem é altamente usada em casos de
infec&o intra-arterial acidental de farmacos altamente irritantes, o caso de tiopental,
gue em tal acidente, pode causar necrose e perda do membro. A cocaina, inicialmente
possui atividade vasodilatadora a qual precede uma vasoconstricdo intensa, pela
inibicdo da absorcdo de noradrenalina. Ou seja, a vasodilatacdo é caracterizada pela
velocidade que a substancia é absorvida para a corrente sanguinea, alterando a
profundidade, tempo de acdo e qualidade do anestésico local, podendo alcancar

rapida concentracao plasmatica - toxicidade; essa velocidade € diferenciada pela via
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de administragcdo (MALAMED, 2013).

VIA ORAL — De acordo com STORPITIS et al. (1999) a absor¢éo de farmacos

por via oral € complexa e apresenta diversos fatores que estdo comentados abaixo.

e Ligados ao paciente: Fisiologia do trato gastrointestinal e fluxo da corrente
sanguinea.

e Biofarmacotécnicos: Fatores ligados ao farmaco, por exemplo tamanho de sua
molécula, hipossolubilidade, fatores de formulacdo e até mesmo fatores

tecnoldgicos.

Tratando-se de anestésicos locais, a maioria exceto a cocaina, todos o0s
anestésicos sdo absorvidos pelo trato gastrointestinal de maneira incompleta, pois
sofrem o efeito de primeira passagem - eliminacdo pré sisttmica de um farmaco
durante a primeira passagem pelo figado - ap0s ter sofrido tal efeito, segue para a
circulacdo, uma parte da dose é encaminhada novamente para o figado, onde cerca
de 71% dessa porcao € biotransformado em metabdlitos inativos, ou seja, sem efeito

algum.

VIA TOPICA — O estrato corneo da pele (parte mais externa) é praticamente
impermeavel as moléculas ionizadas, comprovadamente, estruturas com maior parte
basica tém a contém maior permeabilidade. A capacidade do anestésico de atingir o
estrato corneo da pele depende do seu pKa; quanto mais parecido com o Ph da pele,
maior quantidade de base sera produzida, maior sera sua penetracdo (FROES et al.
2010).

Estruturas mucosas ndo possuem estrato corneo, tendo o efeito anestésico
guase de imediato, praticamente como uma injecdo intravenosa, também contém
maior absorcgdo sistémica. Ha preparacoes tdpicas com lidocaina para analgesia da
orofaringe em casos de controle sintomatico de mucosite e estomatite aftosa, como
também existem outras substancias que sao utilizadas em emergéncias médicas,
como adrenalina, flumazenil e naloxona. Anestésicos tépicos ndo costumam ter
efeitos satisfatérios em peles intactas, porém o EMLA (EUTETIC MIXTURE OF
LOCAL ANESTHETICS) é recomendado para uso em regides com derme intacta, sob

oclusdo, no minimo, de uma hora (FROES et al., 2010).

PARENTERAL — Existem trés tipos de inje¢des: subcutanea, intramuscular e
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intravenosa; sao recomendadas em casos de emergéncia - quando ha necessidade
de efeito e absorcdo imediatas — protegem as drogas contra a destruicdo do suco
gastrico e 0 Uso em pacientes irracionais ou com severos problemas gastricos. As
caracteristicas do tecido onde sera administrado influenciam muito o grau de absorcéo
e o inicio do efeito. Por ter absor¢éo praticamente imediata, o risco de toxicidade por
manter grandes concentracoes de anestésico local no sangue, sédo altos, por iSso
deve-se sempre considerar as vantagens e desvantagens para o uso do farmaco por
meio dessa via de administracdo (TAROUCO DA SILVA, 2012)

3.4.1.1.2 DISTRIBUICAO

ApOs a absorcao do anestésico para a corrente sanguinea, a substancia sera
distribuida para todo o corpo. Orgédos mais perfundidos, no inicio da distribuicéo,
possuem as maiores concentracdes de anestésico local dentro de si, porém a maior
concentragdo de todas se localiza nos musculos esqueléticos, mesmo que néo sejam
tdo perfundidos, pois contém a maior massa tecidual do corpo inteiro (MALAMED,
2013).

A distribuicdo e toxicidade do anestésico local caminham juntas, pois
dependendo da concentracdo alcancada apds a distribuicdo do farmaco em
determinado tecido, pode causar ou ndo um efeito toxico sobre ele, chegando em
niveis sistémicos - como a cardiotoxicidade. Tais concentracdes dependem da
velocidade de absorgéo para a corrente sanguinea, se essa velocidade for maior que
a excrecdo pode haver excesso levando ao efeito toxico e a saude geral do paciente.
E ciente que pacientes com doencas sistémicas, como problemas renais, realizam
uma distribuicdo muito lenta, elevando as concentracdes plasméticas (MALAMED,
2013).

A “meia vida de eliminagao” corresponde a quanto tempo € necessario para

gue a concentracao plasmatica do anestésico local caia para 50%. (MALAMED, 2013).

Todos os anestésicos locais ultrapassam a barreira hematoencefalica e a

barreira placentéaria, podendo atingir o feto em desenvolvimento (MALAMED, 2013).
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3.4.1.1.3 METABOLISMO

Biotransformar ou desintoxicar € 0 processo em que anestésicos locais se
tornam moléculas inativas. Esteres e amidas se metabolizam de forma diferente, o
gue é importante, pois a toxicidade depende da harmonia entre a velocidade de
absorcédo e a velocidade em que a substancia é removida da corrente sanguinea

(MALAMED, 2013).

ANESTESICOS LOCAIS TIPO ESTER - Hidrolisados pela enzima
pseucolinesterase, a mesma € responsavel pela hidrolizagcdo da succinilcolina, um
relaxante muscular ampliamente utilizado como precedente a anestesia geral, causa
uma apnéia rapida. Assim que a enzima entra em acao, o farmaco é rapidamente

metabolizado e a respiracéo volta ao normal (MALAMED, 2013)

A velocidade da hidrolise dos anestésicos locais tem grande relagdo com a
toxicidade, pois quanto maior o tempo para ser hidrolisada, maior o potencial toxico.
A pseudocolinesterase transforma a procaina em PABA (acido para-aminobenzoico)
e em alcool dietilamino. A toxicidade alérgica causada pela procaina nédo € pelo
farmaco original em si, mas pela molécula do PABA, produto da hidrélise da maioria
dos anestésicos locais tipo éster (MALAMED, 2013).

Pseudocolinesterase plasmética atipica € uma condi¢do hereditaria, onde o
individuo ndo é capaz de hidrolisar anestésicos locais do tipo éster ou substancias
semelhantes, como succilnicolina. Como foi dito anteriormente, tais pacientes, quando
sob efeito do relaxante muscular, ndo consegue retomar sua capacidade respiratoria
normal e sofre de uma apnéia prolongada. Entdo, durante anamnese, caso haja
possibilidade de alguém da familia ter sofrido alguma complicacdo durante anestesia
geral, a andlise profunda do caso deve ser feita, por correr risco de vida quando
submetidos ao efeito de anestésicos locais do tipo éster. As contraindicacdes devem
ser classificadas em absolutas — em nenhuma possibilidade deve-se administrar tal
farmaco - e relativa — onde o estudo para o uso de tais substancias devem ser
meticuloso (MALAMED, 2013).
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ANESTESICOS LOCAIS TIPO AMIDA — O metabolismo dos tipo amida, se da,
primariamente no figado, anestésicos como mepivacaina, lidocaina, etidocaina e
bupivacaina sdo quase inteiramente biotransformados no figado, sendo de enorme
importancia o bom funcionamento do 6rgdo; pacientes com doencas hepaticas
colestaticas crbnicas, hepatocelulares cronicas, hepaticas metabdlicas, hepaticas
vasculares e até tumores no figado ndo sao capazes de quebrar moléculas maiores
de anestésicos do tipo amida em outros produtos de forma normal — considerando que
um individuo de saude normal transformaria cerca de 70% da dose. O baixo fluxo
sanguineo no figado também auxilia para o menor funcionamento do 6rgdo, como
hipotensao e insuficiéncia cardiaca congestiva, consequentemente, niveis mais altos
na concentracdo sanguinea de farmaco traz maiores riscos de toxicidade. Por conta
disso, pacientes com comprometimento hepatico fazem parte da contraindicacéo para
0 uso de anestésicos locais do tipo amida (CASTRO E SILVA JR et al., 2002).

A biotransformacéo, como ja se diz o nome, resulta em determinados produtos
gue podem conter utilidade clinica, ou seja, possuem atividade farmacolégica. A
metemoglobinemia é causada pela alta concentracdo de metemoglobina, sua sintese
€ induzida por uns dos produtos do metabolismo da lidocaina, a ortotuilidina. A
principal caracteristica dessa condicdo mediada por anestésico local do tipo amida, é
a cianose que nao responde a oxigenoterapia, entre os farmacos mais
desencadeadores desse quadro estdo a benzocaina, lidocaina e prilocaina. Algumas
vezes, quando administrado lidocaina como anestésico local, pacientes podem
apresentar sedacao. A lidocaina em si ndo tem efeito sedativo, mas seu metabdlito,
sim (COSTA et al, 2008)..

3.4.1.1.4 EXCRECAO

Os rins sdo os 0rgaos responsaveis por excretar tanto a forma priméaria dos
anestésicos quanto seus metabalitos. Anestésicos locais do tipo ésteres apresentam-
se de forma inalterada mais frequentemente que os do tipo amida, justamente pelo
seu complexo metabolismo e pelos ésteres serem quase completamente hidrolisados
no plasma sanguineo. A porcentagem que se encontram de forma inalterada na urina

varia de acordo com a substancia, cocaina apresenta cerca de 10% de forma
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inalterada enquanto lidocaina 3% e mepivacaina pode atingir menos de 1% de seu
composto original (MALAMED, 2013).

Pacientes com insuficiéncia renal mantém por mais tempo e em maior
guantidade as concentragcbes de anestésicos, independentemente do tipo,
aumentando assim o risco de toxicidade. Entédo pacientes com tamanha insuficiéncia
renal (ASA 4 ou 5) que realizam didlise, fazem parte da contraindicacdo para uso de
anesteésicos locais (MALAMED, 2013).

3.5 VASOCONSTRITORES

VASOCONSTRITORES UTILIZADOS NO BRASIL

E evidente que todos os anestésicos locais injetaveis clinicamente Uteis
causam vasodilatacdo periférica, podendo variar entre o minimo (prilocaina,
mepivacaina) ou alto, podendo causar efeitos consideraveis (procaina). A

vasodilatacao periférica causa diversos efeitos (MALAMED, 2013), como:

e Aumento da velocidade da redistribuicdo do farmaco, que é proporcionalmente
direto a absorcdo do anestésico do local pelo sistema cardiovascular,
consecutivamente levando a diminui¢do da duracéo e profundidade de efeito.

e Maiores niveis de concentracdo plasmética, podendo aumentar o risco de
toxicidade.

e Sangramento do local do procedimento devido a alta perfusdo (MALAMED,
2013).

Combatendo a acéo vasodilatadora dos anestésicos locais, sdo atribuidos os
vasodilatadores, os quais realizam lenta absor¢cdo dos sais anestésicos, reducao da
toxicidade, aumentando o efeito do farmaco impedindo o sangramento no local de
tratamento (GANZER et al., 2015).

Os agentes vasoconstritores mais utilizados no Brasil sdo as aminas
simpatomiméticas, como a adrenalina (epinefrina), a noradrenalina (norepinefrina), a
levonordefrina e a fenilefrina (CHIOCA et al., 2010).

Adrenalina (AD) e noradrenalina (NA) sdo catecolaminas pertencentes a
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categoria de aminas simpatomiméticas endogenamente produzidas no sistema
nervoso central e pela medula da glandula suprarrenal, sendo responsaveis por
diversas fun¢ces como regulagéo da forca e frequéncia cardiaca, dilatagéo brénquica
e pressao arterial, seu fator interessante para a clinica anestésica € a alta afinidade
aos receptores a1, causando vasoconstricdo. A adrenalina € o preferido entre eles,
por possuir menor toxicidade e efeito mais rapido por sua maior afinidade aos
receptores a (CHIOCA et al., 2010).

A fenilefrina € um agonista seletivo dos receptores a1, tendo grande
semelhanca com AD, por ser mais estavel, possui acdo prolongada (CHIOCA et al.,
2010).

O uso de vasoconstritores reduz pela metade a dose sistémica necessaria de
um determinado anestésico - sendo 6timo profilatico contra efeitos toxicos de sais
anestésicos - principalmente a adrenalina, que é o0 agente vasoconstritor mais
recomendado na odontologia (GANZER et al., 2015).

De acordo com Ganzer (2014), em sua pesquisa realizada com profissionais
cirurgibes-dentistas Unidade de pdés-graduacao da Faculdade Meridional de Passo
Fundo (Brasil — Rio Grande do Sul, IMED), a escolha do agente vasoconstritor por
experiéncia pessoal foi de 14%, porém um dos fatores mais comumente usados,

também, é o peso do paciente — 26%.

3.5.1 INDICACOES E CONTRAINDICACOES

Foi analisado um estudo sobre o uso de adrenalina em pacientes hipertensos
durante o tratamento odontoldgico, onde os resultados sugeriram que em individuos
hipertensos que se submetem a extracdes apresentam pequenos aumentos na
presséo sistdlica e na frequéncia cardiaca com o uso de um anestésico local contendo
adrenalina. Esses aumentos também ocorrem quando néo ha o uso do vasoconstritor
durante o procedimento, observando que pacientes normotensos também sofrem
desse ligeiro aumento na pressao arterial, ou seja, ndo ha contraindicacéo do uso de

adrenalina para pacientes hipertensivos. Entretanto, quando se trata de pacientes
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cardiopatas — com risco cardiovascular tipo ASA 3 ou todos os pacientes ASA 4 - é
prudente evitar ou limitar o uso de vasoconstritores, porém o risco de administracao
da adrenalina deve ser avaliado em relacdo aos beneficios com a sua inclusdo na
solucéo anestésica (MALAMED, 2013).

A utilizacdo de anestésicos locais em conjunto com vasoconstritores
simpatomiméticos (adrenalina e noradrenalina) deve ser evitada, se ndo, administrada
lentamente com aspiragao prévia, para prevenir uma administragéo intravascular em
pacientes sob efeitos de antidepressivos, principalmente triciclicos ou inibidores da
MAO, evitando uma possivel emergéncia durante o tratamento odontolégico (CHIOCA
et al., 2010).

A noradrenalina deve ser evitada com o objetivo de vasoconstricao,
principalmente no palato; deve ser apenas administrada para o controle da dor, ndo
havendo justificativa para seu uso como hemostasia — nos Estados Unidos, ja nao &
mais disponivel nas solu¢fes de anestésicos locais no uso odontolégico. Possui cerca

de 25% da poténcia de um vasopressor como adrenalina (MALAMED, 2013).

Devido a constricdo dos vasos sanguineos cutaneos, por conta da estimulacao
alfa, a injecdo extravascular de noradrenalina pode causar necrose e descamacéao e

o local a cavidade oral mais provavel deste fendbmeno, é o palato (AMARAL, 1996).

Possuindo menor poténcia vasopressora, a noradrenalina necessita de maiores
concentragfes, sendo assim, 1:20.000 e 1:30.000 s&o consideradas concentracdes
nao seguras, contraindicando o uso para hemostasia, principalmente em individuos

mais sensiveis, como os hipertensos (AMARAL, 1996).

Um analogo sintético do horménio antidiurético vasopressina, uma amina nao
simpatomimética, denominada felipressina apresenta ampla margem de seguranca,
tendo alta tolerancia pelos tecidos os quais € submetida. Solu¢des contendo
felipressina ndo sao recomendadas, quando o objetivo € a hemostasia, por conta do

seu efeito predominante na circulagdo venosa a arterial (MALAMED, 2013).

Meechan et al. (2002) apud Mouréo et al. (2016) sugeriram felipressina para
pacientes transplantados cardiacos, corroborando Caceres et al., 2008, que sugeriram

0 uso do mesmo vasoconstritor em pacientes com arritmia ventricular complexa.

Por conta do seu efeito predominante na microcirculacdo venosa, a felipressina
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apresenta maior efichcia hemostatica em relacéo a adrenalina e ndo produz hipoxia
tecidual — o que ocorre com adrenalina e noradrenalina — e ainda € recomendada para
0 uso em pacientes que fazem tratamentos com compostos halogenados ou
ciclopropanos (AMARAL, 1996).

De acordo com Vasconcelos et al. (2016), em gestantes o uso de felipressina
deve ser administrado com cautela devido a sua alta compatibilidade molecular com

a ocitocina que, em altas doses, pode estimular as contracdes uterinas.

Concluindo que o uso de vasoconstritor, inclusive em pacientes cardiopatas,
ndo é contraindicado se utilizado com parcimbnia, técnica e responsabilidade;

respeitando a dosagem méxima do farmaco.

3.6 DOSES

Anestésicos locais, como todos os farmacos, ndo séo isentos de efeitos
adversos, sua ampla acéo sistémica é prova disso. Tém efeitos diretos no miocardio
e circulacgéo periférica, mas o sistema cardiovascular aparenta ser mais resistente aos

efeitos adversos dos AL do que o sistema nervoso central (MALAMED, 2013).

Os efeitos adversos mais comuns relatados na literatura odontologica séo:
sonoléncia, dorméncia perioral, parestesia da lingua, tontura, diminuicdo da
excitabilidade e contratilidade cardiaca (MOREIRA, 2013).

Alguns dos efeitos adversos causados pelos anestésicos locais podem ser
sérios e até mesmo letais, tendo relacdo direta com a superdosagem absoluta ou
relativa, por falta de informacdo, conduta e conhecimento sobre doses méaximas.
Juntamente com a superdosagem dos vasoconstritores associados aos AL, que
aumentam a pressédo arterial subitamente seguido de hemorragia intracraniana em
casos fatais (MONTAN et al., 2007).

Produzindo depressdo do musculo cardiaco - com relagcdo a concentracao
sanguinea de anestésico - diminuem a excitabilidade elétrica, velocidade de conducéo
e forca de contracdo; € uma vantagem para terapia no tratamento de miocéardio

7

hipersensivel, qual é uma das principais manifestacbes em diversas arritmias
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cardiacas, mesmo que estudos demonstram que ndo h4 altera¢gdes ritmicas no uso
de anestésicos locais, apenas a procaina e a lidocaina apresentam niveis de
seguranca clinica suficientes para uso em humanos. A tocainida, analogo quimico da
lidocaina, é apresentado como antiarritmico oral, usando o efeito adverso principal -

depresséo cardiaca - como forma terapéutica (MALAMED, 2013).

Exceto a cocaina e a ropivacaina, todos 0s outros anestésicos locais produzem
vasodilatacao periférica, causada pelo relaxamento muscular das paredes vasculares,
consequentemente, aumento do fluxo sanguineo na entrada e saida da deposigéo de
anestésico local, diminuindo a profundidade e duracéo do AL levando ao sangramento
da area de procedimento (MALAMED, 2013).

O blogueio neuromuscular € o objetivo clinico quando em uso dos anestésicos
locais, porém pode se somar com os efeitos de alguns relaxantes musculares
despolarizantes — succilnilcolina - e n&o despolarizantes como o0 vecuronio,

produzindo um periodo anormal prolongado de paralisia muscular (MALAMED, 2013).

Sobre as interacbes medicamentosas, conclui-se que depressores do sistema
nervoso central (opioides, substancias ansioliticas, fenotiazinas e barbitdricos) quando
usados em conjunto com AL, levam a potencializacdo dos efeitos adversos —
depressores — no SNC. Uso conjunto também com farmacos que compartilham a
mesma via metabdlica podem sobrecarregar o 6rgdo em questdo. Tanto 0s
anestésicos locais do tipo éster quanto o relaxante muscular despolarizante
succinilcolina requerem a presenca da pseudocolinesterase plasmatica para sua
hidrdlise. A apneia prolongada pode resultar do uso concomitante dessas substancias

(MALAMED, 2013).

Hipertermia maligna, é conhecida como uma condi¢cdo genética, no qual o
individuo responde a maneiras diferentes a alguns farmacos; manifestacoes clinicas
agudas da HM incluem taquicardia, taquipneia, pressao arterial instavel, cianose,
acidose respiratoria e metabdlica, febre (de até 42 o C ou mais), rigidez muscular e
morte. A mortalidade varia de 63 a 73%. Muitas solu¢cdes anestésicas podem
desencadear a hipertermia maligna, tremendamente importante ressaltar que
anestésicos locais do tipo amida ndo desencadeiam essa condicao - de acordo com
a Malignant Hyperthermia Association of the United States (MHAUS) (MALAMED,
2013).
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Apesar de incomum, a metemoglobinemia aguda é uma das RAF mais letais
presentes e exige diagndstico precoce com tratamento rapido. Situacdo conhecida
guando o ferro do grupo heme da hemoglobina € oxidado na forma de ion ferroso a
ion férrico pelo metabdlito conhecido como ortotoluidina, bloqueando o transporte de
oxigénio pelos eritrécitos; um dos primeiros sinais clinicos € a cianose, que com o
desequilibrio crescente relacdo metemoglobina/hemoglobina segue com nauseas,

sedacéo, convulsdo e um quadro de coma (NETO Rodrigues et al., 2014).

A alergia, apesar de rara, pode acontecer. Alérgenos estdo presentes em
diversos materiais de uso clinico na odontologia. Dos componentes presentes no
tubete de anestésico local, o alérgeno mais provavel é o metabissulfito, utilizado como
conservante — ele é adicionado para evitar a oxidacao do vasoconstritor presente no
AL. Hipersensibilidade ou reacéo alérgica sdo considerados efeitos adversos néo
consequentes das propriedades toxicolégicas conhecidas na medicacdo (PEDROSA,
2019).

Recentemente foi relatado por Massagardi et al. (2011) uma outra reacao
adversa — a enxaqueca, que pode ser definida como episddios continuos de cefaleia
recorrente com carater pulsatil, e que pode se tornar crises incapacitantes, podendo
levar o paciente a faltar no trabalho e deitar-se em ambiente escuro. Isto pode ser

decorrente do uso de anestésicos locais associados a vasoconstritores.

Reacdes anafiladticas sdo raras e praticamente acontecem por conta de
substancias denominadas excipientes, que sao adicionadas a formula do anestésico
local, mas nao tem acao farmacoldgica propriamente dita. Entre eles os derivados do
parabeno — metil, etil, propil e butilparabeno - incluidos para impedir a proliferacéo
bacteriana dentro do tubete; outro agente potencialmente alérgeno é o latex, presente
no diafragma e no stopper; como também o bissulfito de sédio com sua funcéo
antioxidante — este causa reagdo severa em asmaticos, sendo altamente
recomendavel o uso de anestésicos locais sem adicdo de vasoconstritores (NETO
Rodrigues et al., 2014).

Pacientes hiper-reativos podem apresentar sinais e sintomas clinicos de
superdosagem por anestésicos locais, por conta disso, para melhor seguranca,
principalmente em individuos como esse, deve-se utilizar a menor dose clinica eficaz
recomendavel (MALAMED, 2013).
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A concentracdo plasmatica em alguns érgaos tem consideravel impacto sobre
a toxicidade da substancia e € influenciada por: velocidade de absorcéo pelo sistema
circulatério, velocidade da distribuicdo do compartimento vascular para os tecidos e
eliminacdo por orfaos excretores e vias metabdlicas - o metabolismo € muito
importante pois a toxicidade é diretamente dependente do equilibrio entre a
velocidade de absor¢éo da corrente sanguinea no local da injecao e a velocidade em

gue é eliminada (MALAMED, 2013).

Pacientes com insuficiéncia renal, dependendo da agressividade patoldgica,
podem ser incapazes de eliminar o anestésico local em sua férmula original ou seus
metabdlitos, resultando em maior concentracdo plasmatica do farmaco e
consecutivamente maior chance de toxicidade. Tal condi¢do serve tanto para ésteres
guanto para amidas, por conta disso, pacientes que fazem parte desse quadro sdo
contraindicados para o uso de anestésicos locais. Isso inclui pacientes que se
submetem a dialise e aqueles portadores de glomerulonefrite ou pielonefrite crénica
(MALAMED, 2013).

O sistema nervoso central € muito suscetivel as a¢cdes dos anestésicos locais,
mais que outros sistemas, por conta disso, 0s sinais e sintomas clinicos iniciais
relacionados a superdosagem tém origem no SNC — sendo, geralmente, de origem
excitatoria. A toxicidade dos AL é aditiva e quando administrados em combinagc&o com
outros depressores do SNC, para reducéo de danos, € recomendado que a dose total
de todos os anestésicos locais administrados ndao deve ultrapassar a menor dose
terapéutica maxima recomendada (DTMR) de cada um deles (MALAMED, 2013).

A overdose de um anestésico local € definida quando o volume do farmaco que
atinge os sistemas cardiovascular e cerebrovascular € excessivo, mas também
depende diretamente com a volemia do paciente. As doses maximas recomendadas
(DMR) devem ser calculadas de acordo com o peso corporal e ndo devem ser
ultrapassadas; quanto menor o peso do paciente, maior a probabilidade de o dentista
administrar uma dose muito maior de anestésico local, concluindo entdo, a morbidade
e mortalidade elevada em criancas nao quer dizer, que sejam mais toxicos, mas sim

gue a seguranca de administracdo é baixa (MALAMED, 2013).

Sabe-se que a superdosagem pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas os

extremos sdo com 0s que mais sofrem dessa reacdo adversa. As funcdes de
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metabolismo, absor¢cédo e excre¢cdo podem ndo serem tdo bem desenvolvidas em
criancas e podem estar diminuidas em idosos, aumentando a meia-vida do farmaco
no organismo, aumentando assim, diretamente, no risco de superdosagem (SANTOS,
2012).

Anestésicos locais sdo neurotoxicos por natureza, uma lesao neural direta pode
ocasionar em toxicidade local; a deposicdo diretamente no tronco neural ou muito
préximo a ele pode levar a parestesias de longa duracédo ou permanentes. Diante de
tais informacdes, é de extrema importancia o conhecimento e maestria correta da
técnica anestésica propriamente dita. As injlrias neurais podem resultar de diversos
problemas como: trauma mecanico devido a insercédo da agulha, toxicidade direta ou
isquemia neural (MALAMED, 2013).

Os vasoconstritores presentes nos anestésicos locais também tém efeitos
toxicos para os sistemas, principalmente excitatorios no SNC, os principais incluem
aumento do temor e ansiedade, tensado, agitacao, cefaléia pulsatil, tremor, fraqueza,
tontura, palidez, dificuldade respiratoria e palpitacdo. A adrenalina possui uma
margem de seguranga menor em relacdo a noradrenalina, que mesmo acima de niveis
terapéuticos, causando praticamente os mesmos sinais clinicos que a superdosagem
de adrenalina, porém nem tdo graves e bem menos frequentes. E possivel que a “fase
excitatéria” da superdosagem seja muito breve ou até mesmo, nem ocorra, indo
diretamente para sonoléncia seguida de perda de consciéncia e parada respiratoria;
esse fato parece ocorrer mais com lidocaina do que com outros anestésicos locais
(MALAMED, 2013).

A dose maxima recomendada ndo quer dizer que, se ultrapassada, de fato
haver4d a superdosagem, na verdade a mesma € calculada com uma margem de
seguranca e outros fatores podem interferir na ocorréncia de superdosagem, como
por exemplo a funcéo hepatica do paciente, tempo de administracéo, técnica correta
— como a velocidade da injecdo, pacientes hipo e hiper-reagentes e até mesmo a
guantidade de sal reagente de anestésico por tubetes devido ao fato de o enchimento
dos cartuchos ser manual. (MALAMED, 2013)

A idiossincrasia € considerada a terceira e Ultima reacdo adversa dos
anestésicos locais, e pode ser definida como uma reacdo anormal, atipica de um

farmaco, reacbes que ndo sdo esperadas, mas também tem como definicdo uma
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reacao adversa que ndo seja por superdosagem ou alergia. Acredita-se que existam

bases genéticas predisponentes para reagdes idiossincraticas (MALAMED, 2013).

Diante de tais informacfes, a superdosagem € a principal reacdo adversa
farmacologica dos anestésicos locais, se a conduta durante a situacdo for bem
conduzida, a probabilidade de sequelas pos-ictus é baixa, sendo o principal objetivo
manter as vias aéreas do paciente e receber o auxilio capacitado para a situacao
(MALAMED, 2013).

DO
PACIENTE

Figura 1. Diagrama de Venn; requisitos para anestesia local ideal.

3.7 ANESTESICOS LOCAIS EM GRUPOS ESPECIFICOS

3.7.1 GESTANTES - Constituem um grupo de risco odontolégico temporario, por
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conta das mudancas psicoldgicas, fisicas e hormonais durante a gravidez.

Apesar de ultrapassarem a barreira placentaria, os anestésicos locais ndo
estdo relacionados com efeitos teratogénicos. O farmaco de escolha € a lidocaina a
2% com epinefrina na concentracdo de 1:100.000; deve-se atentar para acontecer
uma injecao lenta para evitar a injecéo intravascular de AL, com administracdo de no
maximo dois tubetes por sessdo de atendimento, dominando a técnica anestésica

para ndo ser necessaria a readministracao do anestésico (VASCONCELOS, 2012).

A benzocaina e a prilocaina ndo sdo recomendadas, pois diminuem a
circulacéo placentéaria e apresentam alto risco de hipdxia e fetal e metemoglobinemia.
Juntamente com solucbes contendo felipressina, porque estimulam a contracao
uterina, devido a sua grande semelhanca molecular com a ocitocina
(VASCONCELOS, 2012).

3.7.2 CRIANCAS

Na odontopediatria 0 dominio psicoldgico € tdo importante quanto a anestesia
em si, para se alcancar todos os objetivos do tratamento odontoldgico. E essencial o
uso de anestésico topico em criancas para minimizar o desconforto da injecéo; e o
dominio da técnica para ndo ser necessario varias administragbes em uma unica
sesséo (LIRA DA LUZ, 2002).

E contraindicado anestesiar criancas ndo colaborativas, aquelas, também, que
possuem alergia — 0 que é extremamente raro — pacientes com disturbios de
coagulacdo e sangramento. Deve-se atentar para utilizacdo da dose minima
recomendada em criangas, pois normalmente procedimento pediatricos ndo tém longa
duracao - isso também influencia na escolha do anestésico, sendo assim, ndo é

conveniente a escolha de um farmaco de longa duracao (LIRA DA LUZ, 2002).

O padrdo ouro para pacientes pediatricos na odontologia atual é lidocaina 2%
com adrenalina 1:100.000 ou mepivacaina 3% sem vasoconstritor. Prado et al. (2000)
realizaram um estudo comparando essas duas substancias em criancas e foi

concluido que os dois anestésicos locais preenchem 0s requisitos para seguranca
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pediatrica clinica e as pressdes arteriais dos individuos em estudo ndo tiveram
aumento significante — menor que 10% da P.A. inicial antes da anestesia local (LIRA
DA LUZ, 2002).

3.7.3 HEPATOPATAS

Pacientes com doencas hepaticas possuem maior incidéncia de petéquias,
gengivite, sangramento gengival, candidiase, queilite, xerostomia e periodontite
(SILVA SANTOS et al., 2012) consequentemente um grande numero de dentes
extraidos e lesdes cariosas (SANTOS FARIA et al., 2012 apud LINS et al., 2017).

A utilizacdo de anestésicos locais nesses pacientes tem demonstrado
seguranca se associado com vasoconstritores, desde que nao exceda a dosagem de
7mg/kg (SANTOS FARIA et al., 2012 apud CRUZ PAMPLONA et al., 2011).

A doenca pode dificultar a capacidade do corpo em transformar um farmaco
em subproduto inativo; tanto a disfuncéo renal, quanto a hepatica dificultam o corpo a
realizar esse tipo de servico, levando a altas concentra¢cdes sanguineas, aumentando
o risco de toxicidade (MALAMED, 2013).

A pseudocolinesterase plasmatica € responsavel pela hidrolise de acido para
amino benzoico no figado e esse processo ocorre mais rapidamente com anestésicos
locais do grupo éster do que com os do grupo amida. Existe uma populacéo - cerca
de 1 a cada 2.820 individuos - que possui uma condi¢cdo genética denominada
pseudocolinesterase atipica, 0s quais podem ser incapazes de biotransformar os
agentes do grupo éster em velocidade normal e subsequentemente, niveis maiores
de anestésico podem ser apresentados em seu sangue. Por conta disso, pacientes
com essa condi¢do representam uma contraindicacdo para uso de anestésicos locais
do tipo éster; mas AL do tipo amida podem ser usados em seguranca (MALAMED,
2013).

Anestésicos locais do tipo amida sao biotransformados no figado pelas
enzimas hepéticas microssomais e, dependendo do histérico de doenca hepatica ndo
sdo contraindicados totalmente. Em individuos com historia de doenca hepatica -

Sistema de Classificagéo do Estado Fisico 2 ou 3 da ASA —o0s AL do tipo amida podem
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ser utilizados com cuidado (contraindicacao relativa) (MALAMED 2013).

3.7.4 RENAIS CRONICOS

No inicio do quadro cronico de insuficiéncia renal, os pacientes apresentam
anorexia, fadiga, lassidao e fraqueza. Com o agravamento da doenca, comecam a se
gueixar de prurido, nduseas, vémitos e letargia. O paciente pode apresentar, no futuro,
hipertensdo e pericardite (COSTA FILHO, 2006 apud GUDAPATI et al.,, 2002;
PORTO, 1997; SONIS; FAZIO e FANG, 1995).

O sangramento pode ser um problema significante sendo caracterizado por
hemorragia prolongada e aparecimento de hematomas. O tempo de sangramento é
prolongado por despeito da contagem normal de plaquetas, tempo de protrombina e
tempo de tromboplastina parcial (COSTA FILHO 2006 apud PRADO et al., 2001;
NAYLOR e FREDERICKS, 1996; SONIS, FAZIO e FANG, 1995; LASMAR, 1994.)

Pacientes com insuficiéncia renal significativas podem ser incapazes de eliminar do
sangue o anestésico local original e seus metabdlitos, resultando em alto risco de
toxicidade. Portanto, doencas renais cronicas graves representam uma
contraindicagdo para uso de anestésicos locais. O farmaco de escolha para esses
pacientes € a lidocaina, pela sua metabolizacdo ocorrer no figado, mas deve ser
usado com cautela (COSTA FILHO 2006 apud SANCHES et al., 2004; GUDAPATI et
al., 2002; NAYLOR e FREDERICKS, 1996).

3.7.5 CARDIACOS

A American Heart Association (AHA) recomenda o uso de vasoconstritores associado
a anestésicos locais em pacientes cardiopatas devido ao 6timo resultado clinico da
combinacdo, mas deve-se respeitar a dose maxima recomendada restritamente. O
anestésico local indicado para individuos com esse quadro podem ser: lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 ou prilocaina associada com felipressina (FABRI et al,
2018).
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A insuficiéncia cardiaca reduz a perfusdo hepatica - volume que flui dentro do
figado em determinado momento — aumentando a meia vida do farmaco e levando ao
maior risco de superdosagem (MALAMED, 2013).

Um estudo realizado por Neves et al. (2007) conclui que nao houve diferenca
no comportamento da pressao arterial sob o uso de anestésicos locais com ou sem
vasoconstritores em procedimentos odontolégicos em pacientes cardiopatas
medicados — principalmente sob efeitos de beta bloqueadores adrenérgicos - néo

houve evidéncia isquémica miocardica ou de inducgéo arritmica cardiaca.

A administracdo de anestésico local em pacientes cardiopatas deve ser de
forma lenta e gradual, evitando-se ao maximo, inje¢des intravasculares. A lidocaina é
o farmaco referéncia com propriedades de valor terapéutico, antiarritmica, anti-
inflamatodria, anticonvulsivante e antimicrobiana (BARROS et al, 2011 apud
HAGHIGHAT; KAVIANI; PANAHI, 2006).
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4 CONCLUSAO

Os anestésicos locais compdem o grupo de medicamentos mais
utilizados por cirurgides-dentistas. De fato, diariamente os cirurgides-dentistas fazer a
injecdo de anestésicos locais em seus pacientes com diversas finalidades. Ainda
assim, pouco tempo de estudo é destinado a esta classe de medicamentos.

E preciso que o cirurgido-dentista saiba selecionar alguns anestésicos
locais que melhor sejam indicados para a sua pratica clinica e que saiba suas
indicacdes, contraindicacdes e doses efetivas, garantindo melhor desempenho clinico
aliado & seguranca do exercicio da profissao.

Com este trabalho espero ter trazido mais informacdes sobre essa
categoria tdo utilizada entre as areas da saude e principalmente, os cirurgides
dentistas. A pesquisa e busca incansavel de conteudo, tecnologias, técnicas e

métodos é o bem mais valioso da humanidade.
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