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discoveries in medicine. Such substances allow performing surgical procedures without
pain, which had previously been considered an unachievable ideal in academic circles. One
of the most frequent errors in dentistry is systematically employing the same local anes-
thetic. Dentists should choose an anesthetic solution based on the patient and procedure
to be carried out. Prevention is the best treatment for systemic complications stemming
from local anesthesia and is achieved through an adequate anamnesis and physical exam,
which allow choosing the safest anesthetic solution for each specific case. The aim of the
present study was to carry out a literature review on local anesthetics, providing readers
with information to guide them in the choice and amount of anesthetic solution, thereby
preventing the occurrence of systemic complications.

Resumo: Na histdria médico-dentaria, a descoberta de substancias que causam perda
da sensibilidade foi um marco, sendo considerada uma das dez maiores descobertas da
medicina, possibilitando a realizacdo de procedimentos cirlrgicos sem dor, fato que até
entdo era considerado uma utopia nos meios académicos. Um dos erros mais importantes
e frequentes na pratica odontoldgica consiste em empregar-se de forma sistematica o
mesmo anestésico local. O profissional deve escolher a solucdo anestésica de acordo com
0 paciente e procedimento que ira realizar. O melhor tratamento para as complicacdes
sistémicas advindas da anestesia local, sem divida nenhuma é a prevencao, através de
uma boa anamnese e exame fisico, escolhendo o sal anestésico mais seguro para cada
caso especifico. Esse estudo tem como objectivo, realizar uma revisdo de literatura acerca
dos anestésicos locais, fornecendo ao leitor, informacdes que orientarao quanto a escolha
e quantidade da solucao anestésica, prevenindo a ocorréncia de complicacées sistémicas.

INTRODUCAO

Sem dlvida nenhumaadescobertadesubs-  mentos cirtrgicos sem dor, fato que até entdo era
tancias que causam perda da sensibilidade, foi  considerado uma utopia nos meios académicos.
um dos maiores marcos da historia médico- A crescente demanda de farmacos utili-

dentaria, possibilitando a realizacdo de procedi-  zados em clinicas, consultorios e ambulatdrios,
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fizeram com que fosse necessaria uma atencao constante coma
terapéutica medicamentosa nos cursos de formacao em Medicina
Dentaria®.

Com o objetivo de fornecer base cientifica actualizada,
esta obra fornecera ao leitor, informacoes que orientarao
quanto a escolha da solucdo anestésica, prevenindo a ocor-
réncia de complicacdes sistémicas.

COMO AGEM 0S ANESTESICOS LOCAIS

Os anestésicos locais sao substancias quimicas que, em
contacto com afibra nervosa, interrompem todas as modali-
dades de influxo nervoso. Quando aplicados em terminacdes
nervosas ou em troncos nervosos condutores de sensibilida-
de, blogueiam transitoriamente a transmissao do potencial de
accao em todas as membranas nervosas excitaveis?.

Os anestésicos locais, apds serem injectados, efectu-
am inicialmente sua accao clinica e depois sdo absorvidos.
Entram na corrente sanguinea e se distribuem por todos os
compartimentos®. Portanto o sistema nervoso central (SNC)
e o sistema cardiovascular (SCV) sdo especialmente suscep-

tiveis as suas accoes.

SAIS ANESTESICOS

Os sais anestésicos locais sao classificados de acordo com
a estrutura quimica de sua cadeia intermediaria em tipo éster
ou amida. A molécula de um tipico anestésico local é dividida
em trés partes: um grupo aromatico, uma cadeia intermediaria
e um grupo terminal de amina secundaria ou terciaria.

Existem dois grupos de anestésicos locais com carac-
teristicas quimicas e com poder de sensibilizacdo alérgica
diferentes. Os ésteres do acido benzdico, em que um dos seus
produtos metabdlicos, o &cido paraaminobenzdico, é capaz de
produzir sensibilizacdo. E os amidas, que tém raro poder de
sensibilizacdo e ndo produzem ligacdes cruzadas entre si*.

Os sais anestésicos para uso odontoldgico mais comum-
mente encontrados no Brasil sdo a lidocaina, prilocaina, arti-

caina, mepivacaina e a bupivacaina, todos do tipo amida®.

COMO ESCOLHER 0 SAL ANESTESICO

Aspectos como a necessidade ou ndo de cirurgia, tempo
cirlrgico, técnica anestésica e potencial de possiveis reaccoes
toxicas locais e sistémicas devem ser considerados no que
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diz respeito a escolha do anestésico local®.

Malamed® aponta o intervalo de tempo necessario para o
controle da dor, possibilidade de desconforto no periodo pds-
operatorio, possibilidade de auto-mutilacao no periodo pds-
operatorio, necessidade de hemostasia durante o tratamento
e o estado clinico do paciente como importantes factores a
serem considerados na seleccao do anestésico local.

A maior duvida na seleccdo de um anestésico local ndo
esta relacionada a base anestésica, mas a quantidade e a
qualidade dos vasoconstritores”, que apresentam maiores
efeitos adversos e contra indicacoes.

VASOCONSTRITORES:
QUANDO E QUAL USAR

Na Medicina Dentaria moderna é dificil atingir o controle
adequado da dor sem a inclusao do vasoconstritor nas solu-
coes anestésicas locais. Este esta contra-indicado somente
pelo estado clinico do paciente ou em uma necessidade de
execucao de tratamento de duracao curta.

0 uso de vasoconstritores pode gerar efeitos adversos
em pacientes que fazem uso de antidepressivos triciclicos,
antagonista f-adrenérgicos, anestésicos volateis, cocaina e
outros produtos vasoconstritores®.

Os vasoconstritores mais utilizados em associacoes com
as solucdes anestésicas locais s3o: a adrenalina (epinefrinal,
noradrenalina (noraepinefrina), levonordefrina, fenilefrina e
a felipressina®.

A adrenalina é uma amina simpaticomimética que
actua nos receptores o e B-adrenérgicos, sendo que o efeito
[ € mais significativo. Sua accdo é bastante expressiva no
miocardio. Actua no SCV aumentando a pressao sistdlica e
diastdlica, aumentando o débito cardiaco, o volume sistolico,
a frequéncia cardiaca, a forca de contraccao e o consumo de
0, pelo miocardio™.

A dose maxima de adrenalina, por sessdo, em paciente
saudavel é de 0,2mg, ja para pacientes cardiopatas a dose
maxima é de 0,04mg, por sessao. Complicacdes sérias se
desencadeiam com doses acima de 0,5mg, sendo que doses
acima de 4mg sao letais. Em pacientes portadores de hiper-
termia maligna a dose maxima de adrenalina a ser adminis-
trada é 0,1mg®.

Anoradrenalina, quando utilizada, precisa ser usada com
o dobro da concentracao daquela com a adrenalina para se
obter efeitos similares"". Em quantidades fisioldgicas (0,5ug/
Kg), favorece o aparecimento de respostas mediadas princi-
palmente pelos receptores alfa-adrenérgicos, com elevacao
da pressao arterial sistdlica, diastélica com bradicardia refle-
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