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RESUMO

A farmacol ogiadosanestésicoslocais € complexae novas drogas surgem
diariamente. L ogo, acompreensdo dos aspectos farmacol égicos dos anestésicos
locais éimportante paraasel ecdo dadrogaaser utilizadaem cirurgia. Aspro-
priedades fisico-quimicas de cada anestésico local determinam a acéo, po-
tencialidade e duragcéo daanestesia. Como orientacdo ao clinico-geral, esteartigo
forneceinformagBesimportantes sobre osanestésicoslocais.
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ABSTRACT

The pharmacology of local anestheticsiscomplex, and new drugsemerge
every day. The understanding of the pharmacol ogy of loca anesthesiaisimportant
for the selection of alocal anesthetic for usein surgery. The physicochemical
propertiesof each local anesthetic determinethe onset of action, potency, and
duration. Clinically oriented, this paper providesdetailed information for those
practitionerswho uselocal anesthetics.

Key words: dental anesthesia, local anesthetics, pharmacol ogy

CDD: 617.9676

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, 11 (2): 35-42, jun. 2005



(36

I ntroducdo

A anestesialocal édefinidacomo um blogueio
reversivel daconducdo nervosa, determinando perda
das sensactes sem alteracao do nivel deconsciéncia
(Ferreira, 1999).

A procura por substancias que pudessem a
menizar asensacao dolorosavem desdeaantiguidade,
ondejase conheciao 6pio (suco dapapoula). Antesda
descobertados anestési cos, também eram utilizados,
asfixiatemporariado paciente naqual seprovocava
umaisguemiacerebral eum desmaio momentaneo (se
necessario dava-se uma pancada na cabeca do pa-
ciente, atordoando-o0). Nessa Ultimaopcdo, caso este
procedimento ndo resol vesse, o paciente eravigorosa
menteimobilizado pel osmembrospor quatro auxiliares
eocirurgido poderiarealizar o seu esperado traba ho
(Faria; Marzola, 2001).

Nieman, em 1860, utilizou o primeiro anestésico
local naMedicinae Odontologiaguefoi acocaina,
isoladada Erytroxycolon coca. No ano de 1880, Von
Srep desenvolveu um estudo de suas propriedadesfar-
macol ogicas. Os beneficiosdacocainaforam bastante
apreciadoselogo passou aser administradacom efica
ciaem vériosprocedimentos médicos e odontol 6gicos.
Vé&rias pesquisastiveraminicio aprocurade substitu-
tossintéticos paraacocaina, tendo Ein Horn, em 1905,
sintetizado aprocaina, que deu inicio adescoberta
dos anestési coslocais utilizados até hoje (Tortamano;
Armonia, 2003).

Atuamente, osanestés coslocaismaisutilizados
em Odontol ogia séo aminasterciérias com proprie-
dades hidrofilicaselipofilicas, sintetizados nadéca-
dade40. Constituem-se em umaalternativamenos
toxica, maisefetivae com potencial aergénico me-
nor que os anestésicostipo éster. (Vieira; Gongalves,
Agra, 2000).

Estetraba ho tem por objetivo, por meio deuma
revisdo deliteratura, tecer consideragdes sobre osa-
nestésicoslocais, enfocando os aspectosrelativosa
farmacol ogia, as principaisreagdes adversas, ao Uso
dosvasoconstrictores, asindicagdes e contra-indica:
¢cOeseouso duranteagravidez.

Farmacologia
Pode-se dividir amoléculado anestésico local

emtréspartes. um grupamento aminico secundario ou
terciario que confere asmol écul as hidrossol ubilidade.
Outro, aromético que concede as mol écul as proprie-
dadeslipofilicas que sdo essenciaisparaasuapenetra-
¢ao nasfibrasnervosas. Por Ultimo, unindo essasduas
partes, umacadeiaintermedi&riaque éimportanteem
doisaspectos. Primeiramente, fornece aseparacéo es-
pacial necess&riaentre asextremidadeslipofilicaehi-
drofilicaetambémaligacéo quimicaentreosdoisgru-
pamentos, servindo como base paraaclassificacdo dos
anestési coslocaisem doisgrupos: os ésteres (-COO)
easamidas (-NHCO-). A cadeiaintermediariaéde
granderelevancia, jaquehagrandesdiferencasnograu
ded ergenicidade, napoténciaeno metabolismo, quan-
do comparamososdoisgruposdefamacos(Tortamano;
Armonia, 2001).

A anestesialocal determinaabolicao defungdes
autondmicas e senditivomotoras. O comprometimento
daconducéo em fibras periféricas obedece adetermi-
nada seqiiéncia, em que primeiramente se bloqueiam
asautondmicas, depoisasresponsaveispeassensbili-
dadestérmica, dolorosaetétil, aseguir asrel acionadas
apressao e vibracdo e por Ultimo, as proprioceptivas
emotoras. Essasequiénciadepende do diametro, por-
¢ao e damielinizagdo das fibras nervosas. A recu-
peracéo dasfuncbes nervosas sedanaordeminversa
(Ferreira, 1999).

Um bom agente anestésico deve apresentar bai-
xatoxicidade sistémica; ndo ser irritante aostecidose
também ndo causar |esdo permanente as estruturas
nervosas. O tempo parainicio daanestesiadeve ser o
maiscurto possivel eaduracéo de acdo suficientepara
arealizagdo do procedimento cirlrgico, com agao
reversivel (Faria; Marzola, 2001; Ma amed, 2004).

Deacordo com Tortamano eArmonia(2001),
osanestésicoslocaisdémderedizaremobloqueioda
conducgdo nervosa, também interferem nafuncgéo de
todos 0s 6rgaos nos quai s ocorrem condugdo ou trans-
missdo deimpul sos nervosos. Assim sendo, exercem
acao sobreo sistemanervoso central (SNC), ganglios
autondmicos, fungdo neuromuscul ar e em todos osti-
posdefibrasmusculares. No SNC, o estimulo éseguido
de depressao idénticaa causadapel os anestésicosge-
rais, nosquaisdosesextremamenteadtasprgudicama
funcao respiratdria, podendo levar adhito por asfixia

A duracdo daanestesiaédeterminadapelo grau
deligacdo protéica. Os anestésicos que apresentam
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grandedfinidade ao componente proté co do nervotém
menos probabilidade de sedifundirem dolocal dain-
jecao e serem absorvidos pelacirculagéo sistémica
(Randi; Volpato, 1990). Apesar dessas drogas serem
bases fracas, as preparacdes farmacéuticas (sais de
hidrocloreto) sdo levemente &cidas, com pH variando
de4,5 a6,0 nostubetes odontol 6gicos, sendo queesta
acidez aumentaaestabilidade das soluchesanestésicas.
Umavez injetados nostecidos, com pH maisacalino
(pH = 7,4), hatamponamento acido, liberando base
emformando-ionizada, passivel de ser absorvida. De-
vido aingtabilidade e reduzidasol ubilidade, quandoem
solugdo, séo comercializados na forma de sais hi-
drossollveis, geralmente cloridratos (Ferreira, 1999,
Tortamano; Armonia, 2001).

Farmacocinética

E de relevancia no que se refere & absorcao,
gue essas substancias, quando i njetadas nostecidos
molesexercam umaagao farmacol 6gicanosvasos san-
guineosdaarea. Todos apresentam algum grau deva
soatividade, sendo namaioriavasodilatadoras. A ex-
cecdo éacocaina, que também é alinicasubstancia
quetem umasignificativaabsor¢do pelo trato gastro-
intestinal, quando administradapor viaord.

ApGsabsorvidos pelacorrente sanguinea, osa
nestésicoslocais sdo distribuidos paratodos osteci-
dosdo corpo, gpresentando umameia-vidaquevai de
agunsminutosaa gumashoras, dependendo dadroga
empregada. Os 0rgéos e &reas dtamente perfundidos,
como o cérebro, figado, rins, pulmdes ebaco, apresen-
tam inicia mente maioresniveissanguineosdo anesté-
sico do que aguel esmenos perfundidos.

Quanto a biotransformacdo ha uma relativa
diferencaentre osanestésicosdo tipo éster e osdo ti-
po amida. Enquanto osprimeiros séo hidrolisadospor
colinesterases plasméticas, 0s segundos por enzimas
microssomai s hepéti cas, tendo umamaior duragéo de
efeito que aquel es. Faz-se excecdo atetracaina (tipo
éster), cujo efeito émais prolongado. O metabolismo
doanestésicoloca éimportante, poisatoxicidadegera
dadrogadepende do equilibrio entreavel ocidade de
absorcdo paraacorrente sanguineano local dainjecéo
eavelocidade em quedaéremovidado sangue, ara
vésdos processosdeabsorcdo tecidua emetabolismo.

No tocante a excrecdo, 0S rins sao 0s 0rgaos

37)

excretores primariostanto paraos anestésicoslocais
quanto paraseus metabdlitos. Doencasrenaissignifi-
cativas representam umacontra-indicacdo relativaa
administracdo de anestésicoslocais, jaque osrinspo-
dem ser incapazes de eliminar do sangue 0 anestésico
origina ou seusprincipais metabdlitos, resultando em
umligeroaumento dosnive ssanguineosdessecompos-
to eum aumento no potencia detoxicidade (Veering,
2003; Maamed, 2004; Tortamano; Armonia, 2001).

Anestésicoslocaismaisutilizadosem

Odontologia

Dentre osanestésicoslocaiscomercidizados, os
mais utilizados naOdontol ogiasdo alidocaina, apri-
locaina, amepivacainaeabupivacaina. Incluem-seain-
daaarticaina, aropivacainaealevobupivacaing, sendo
estas duas Ultimas, alternativas mais seguras paraa
bupivacaina, por apresentar menostoxicidade sistémi-
ca(Veering, 2003).

Lidocaina

A lidocainaé considerada o anestésico padréo
em Odontol ogia, com o qua todososoutros anestési-
cos s80 comparados. Foi 0 primeiro agente anestésico
do grupo amidaaser sintetizado, em 1943 por Nils
Lofgren. Iniciasuaagao por voltade2 a3 minutose
tem eficaciaem umaconcentracdo de 2%. Suadose
méximarecomendadaé de 7,0mg/K g em adultos, ndo
excedendo 500mg ou 13 tubetes anestésicos. E encon-
trada.comercia mente nas concentragdes de 1% e 2%,
COm ou sem vasoconstrictor. Paraaplicacdo tdpicasua
concentracéo pode ser de5% (Vieira; Gongavez; Agra,
2000; Mariano; Santana; Coura, 2000; Malamed,
2004; DEF, 2004).

Prilocaina

Maamed (2004) reportou quefoi Sntetizadapela
primeiravez em 1953 por L ofgren e Tegnér, tendo sido
descritaapenas em 1960. A presentauma poténciae
toxicidade duasvezesmaior quealidocainaeuminicio
deacéo maisretardado, por voltade 2 a4 minutos. A
dose méxima recomendada € de 6,0 mg/kg, néo
excedendo 400mg ou 7 tubetes anestésicos na con-
centracao de 4%, no paciente adulto. A concentracdo
odontol 6gica eficaz € de 4%. Esse anestésico ndo
apresenta formulagado topica. A técnica infiltrativa
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of erece pouco tempo de anestesia pul par, enquanto o
blogueio regiona fornece umaanestesiapul par deaté
60 minutos. Comercia mente, SO éencontrado nacon-
centracdo 3% etendo afelipressinacomo vasocons-
trictor (DEF, 2004). Formul agbes genéricas podem ser
encontradas na concentracdo de 4%, sendo estas as
gue provém mel horesresultados.

Mepivacaina

E amplamente utilizadano campo odontol 6gi-
co, sendo classificadacomo um anestésico deduracdo
intermediéria. Foi preparadapor A. F. Ekenstam, em
1957 eintroduzidanaodontologiaem 1960. A presenta
poténciaetoxicidade duasvezesmaior quealidocaing,
tendo 0 seuinicio daacao por voltade 1%2a2 minutos.
A doseméaximaéde 6,6 mg/kg, ndo devendo ultrapassar
400mg ou 11 tubetes anestésicos. A concentracao o-
dontol 0gi caeficaz é de 2% (com vasoconstritor) ede
3% (sem vasoconstritor). Uma de suas vantagens €
gue esta substanciaconsegue ter um tempo maior de
anestesiado que 0s outros anestésicos sem o uso do
vasoconstrictor. E sintetizadaapenas por laboratori-
0s especi alizados em artigos odontol 6gicos (Ponzoni;
Sanches; Okamoto, 2003; Madamed, 2004; DEF, 2004).

Cloridrato de Bupivacaina

No Brasil, dentre os anestésicosdelongadura-
¢ao, somente o cloridrato de bupivacainaestadispo-
nivel comerciad mente. A presentapoténciaquatro vezes
maior que alidocainae umatoxicidade quatro vezes
menor. Iniciasuaagao por voltade 6 a10 minutos. A-
presenta umadose maximarecomendadade 1,3mg/
kg, ndo devendo ultrapassar 90mg ou 10 tubetes.

Quanto ao tempo de duracéo, aanestesamandi-
bular pode persistir de5 a9 horas. Os estudos sobre
suatoxicidade mostram que ocorrem devido asuperdo-
sagem ou por injecdo acidenta do anestésico nosvasos
sanguineos, ndo sendo essasreaciesdiferentesdasque
ocorrem com os outros anestésicoslocais. Em tubetes
anestési cos € encontrado na concentracéo de 0,5%,
porém em ampol as de 20ml podem ser encontrados
nas concentragdes de 0,25%, 0,50% e 0,75% (com
ou sem vasoconstritor). E 0 anestésico mais utilizado
em recintos hospitalares (DEF, 2004; Randli; Vol pato,
1990; Maamed, 2004).

Articaina

A articainafoi aprovada parauso nos Estados
Unidosem abril de 2000, tendo como nomecomercial
Steptocaine4% com 1:100.000 deepinefrina. Suadose
maximarecomendada € de 6,6mg/kg, ndo ultrapas-
sando 500mg ou 6 tubetes (Mikesdll et al., 2005; DEF,
2004).

Vasoconstritores

Osvasoconstritores sdo importantes componen-
tes das solugdes anestési cas. No passado, atribuiam-
sevariasdesvantagensaeles, porém muitasdelasde-
corriam em funcéo do uso inadequado: injegdesintra:
vasculares, concentragtes e evadas, aplicacesrapidas
egrandesvolumes, levando aintoxicacéoreativa. Hoje,
sabe-se que quase nenhumasol ugcdo anestésicateria
efeito sem o0 emprego dosvasocongtrictores, tendo co-
mo principal vantagem aabsorcéo lentado sal anes-
tésico, quereduz atoxicidade deste, aumentaadura-
¢do daanestesia, possibilitao uso de quantidades me-
noresde solucdo, além deaumentar o efeito anestésico
(Mariano; Santana; Coura, 2000).

Assubstancias vasoconstritoras podem perten-
cer adoisgruposfarmacol dgicos: aminassmpatomimé-
ticaseanad ogosdavasopressina. Asmaiscomuns sGo
aadrendinalepinefrina, anoradrendina/noragpinefring,
afenilefrinaeo octapressin/ felipressna

A adrenalinaétambém umasubsténciaendoge-
na, produzidapelas supra-renaisquando o SNC é ati-
vado. Essa substancia tem a capacidade de se ligar
aosreceptoresea e 3 dosérgaosinervadospelosm-
pético ede produzir acélebre*reacdo dedarme’, des-
critapor Canon, nadécadade 40, quepreparao animal
paraalutaou fuga(Faria; Marzola, 2001; Ferreira,
1999).

Normal mente, os vasoconstritores associados
aosanestés coslocai snéo produzem efeitosfarmacol 6
gicos, dém daconstricdo arteriolar localizada. Uma
dasmaiorespolémicasqueexisteem relacdo aosvaso-
congtritores, €0 de us&|osou ndo em pacientescardio-
patas, umavez queaadrendinaelevaapressio sgdlica
eafreqlénciacardiaca, causando pal pitacdes e dor
torécica. A felinefrinando provocaestimul o cardiaco
direto, mas podedevar deformasignificativaaspres-
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soessistolicaediastélica. Como conseqliénciadestas
alteracOes, atravésdo reflexo vagal, provoca-seaque-
dadafrequénciacardiaca.

A noradrenalina eleva as pressdes sistélicae
diastdlicaepraticamentendointerferecomafreqiéncia
cardiaca. Por induzir vasoconstricéo mais acentuada,
0 dano tecidual € maior, o que leva alguns autores
desaconsel harem o uso deste vasoconstrictor.

A felipressinaou octgpressin, éumaandogasn-
téticadavasopressna, horménio produzido peaneuro-
hipéfise etambém conhecidacomo horménio antidiu-
réticoouADH. Néo apresentaefeitosdiretos sobreo
miocardio, mas € um potentevasoconstritor coronaria:
Nno o que pode levar acrisesde anginacom isguemia
miocardica, em pacientescom algumadeficiénciana
circulac@o coronariana(Faria; Marzola, 2001; Ferreira,
1999; Tortamano; Armonia, 2001).

Segundo FariaeMarzola (2001), caso aconteca
algumacomplicacdo com o paciente ndo serdpelova
soconstrictor do anestésico, massim pelas catecola
minasenddgenasliberadas nacirculagéo, jaqueaquan-
tidadeliberada, em umasituacéo de estresse, émuito
acimadacontidaem um tubete odontol gico, tornando-
seirrisdriaaquantidadeali presente.

Como contra-indicagdes no uso de vasocontri-
tores, aliteraturacitaanginapectorisinstavel, infarto
do miocérdio recente (até 6 meses), acidentevascular
cerebral recente, cirurgiade revascul arizagdo miocar-
dicarecente, aritmiasrefratarias, insuficiénciacardiaca
congestivaintratavel ou ndo-controlada, hipertensdo
grave ndo-tratadaou néo-control ada, hipertireoidismo
néo-controlado, diabete mellitusndo-controlado, feo-
cromocitomae hipersensibilidade asulfitos (Ferreira,
1999; Mariano; Santana; Coura, 2000; De Castro et
al., 2002).

ReagOes Adversas

As complicagdes quando ocorrem, podem ser
divididasem psi cogénicas e ndo-psicogénicas. Aspri-
meirasindependem do anestésico e estéo relaciona-
das ao estado de estresse do paciente. Asocorréncias
maiscomuns sdo alipotimiaeahiperventilagdo. As
n&o-psi cogénicas sdo raras, estando relacionadas a
técnicade administracdo inadequada, superdosagem
ouaumaresco dérgicaan anestésico (Vieirg Goncaves,
Agra, 2000).

39

Grande parte dos eventos considerados alérgi-
cosdecorre de reagBestoxicas aos anestésicoslocais
diretamente no SNC e cardiovascular. Osanestésicos
|ocai spodem desencadear reactes a érgicasdostipos
| (hipersensibilidade imediata) e IV (dermatite de
contato). Osdo tipo éster causam reagdesdotipo 1V,
enquanto osdo tipo amidapodem causar ambos osti-
posde hipersensibilidade.

Asmanifestactes clinicas sugestivas de hiper-
seng bilidademediadapor IgEincluem prurido, urticaria,
broncoespasmo e angioedema. Namaioriados casos,
esses eventos ocorrem até umahoraapis aexposi c2o.
Outrasocorrénciastaiscomo dispnéia, hipertenso ar-
terial ou sincope, poderiam ser eventualmente media-
daspor |gE, entretanto, podem envolver outros meca:
nismos. Deve-seter cuidado com os pacientesasmé-
ticosalérgicos, principa mente, osdependente de corti-
costerdides, poisgeralmente apresentam alergiaaos
aulfitosencontrados nas sol ugdes contendo aminassim-
patomi méticas, sendo nesse caso indicado solucbes
comfeipressna(Araljo; Amara, 2004; Berkunetal.,
2003; Mariano; Santana; Coura, 2000).

Umaenfermidade, que podeacometer o paciente
quando do uso dos anestésicoslocaise queoscirur-
gi0es-dentistas ndo estdo habituadosalidar aobservar
comorotina, éametahemoglobinemia Tratasedeuma
cianose que ocorre naausénciadeanormalidadescar-
diacas e/ou respiratérias, podendo ser congénitaou
adquirida. Osanestésicos que mais causam ametahe-
mogl obinemiasio aprilocaing, aarticainaeabenzo-
caina (uso tépico), os quais devem ser evitados em
grandescirurgias, portadoresdeinsuficiénciacardiaca,
respiratériaou doencas metabdlicas e em gestantes,
por causado risco do feto vir acontrair adoenga. O
paciente segpresentaletérgico, com osleitosungueais
easmucosas ciandticas, dificuldadesrespiratriasea
peleemtom cinzapdido. O seutratamento sedaatra-
vésdaadministracdo intravenosade azul-de-metileno
a1% (1,5mg/Kg), podendo adose ser repetidaacada
4 horas até a cianose ser debelada(De Castro et al .,
2002; Maamed, 2004; Ferreira, 1999; Souza; Faria,
1991).

Uso em gestantes
Alguns aspectosdevem ser observadosquando
dautilizacdo de anestésicoslocaisem gestantes, dentre
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eles: técnicaanestési ca, quantidade dadrogaadminis-
trada, auséncia/presencade vasocongtritor eosefeitos
citotoxicos (Scavuzzi; Rocha, 1999).

O anestésico local pode afetar o feto de duas
maneiras. diretamente (quando ocorrem altas concen-
tragdes nacirculacéo fetal) eindiretamente (alterando
o ténus muscular uterino ou deprimindo os sistemas
cardiovascular erespiratériodamée) (Oliveira, 1990).

A lidocainaé o anestésico maisapropriado para
asgedtantes, segundo aliteraturapesquisada. Prilocaina
earticainando devem ser usadas por poderem levar a
metahemogl obinemia, tanto naméae quanto no feto
(Malamed, 2004). A bupivacaina apresentaamaior
cardiotoxicidade, maior penetrabilidade nasmembra:
nasdo coracdo emaior resiténciagposeventud parada
cardiaca. Em relagdo amepivacaina, mais pesguisas
devem ser redlizadasjaque seusriscosparao feto ndo
sd0 bem detalhados, portanto, seu uso € desacon-
selhado.

Quanto ao uso dos vasoconstrictores em ges-
tantes, quando os beneficios superarem 0sriscos, 0s
mesmos devem ser utilizados. Sem vasoconstrictor, 0
anestésico podendo ser eficaz, dém deseu efelto passar
mai s rapidamente. A dor resultante pode levar o pa-
ciente ao estresse, fazendo com que hgjaliberacdo de
catecolaminas endégenas em quanti dades muito su-
periores aguel as contidas em tubetes anestésicos e,
consequentemente, maisprejudiciais.

A felipressina deve ser evitada em pacientes
grévidaspor ser derivadadavasopressinae, teorica
mente, ter capacidade de levar a contragdo uterina.
Noradrenalinanaconcentragdo 1:25.000 e 1:30.000
ndo devem ser usadas, tendo em vistao grande niime-
ro de complicagdes cardiovascul ares e neurol 6gicos
causados por essa substancia, sendo a concentragdo
1:50.000 amaisindicada(DeCastroet al., 2002).

Discussao

A anestesia em Odontologia, apesar da se-
gurancaatua mente garanti dapel osanestésicos, merece
receber cuidados especiais naobservacdo do estado
de salide do paciente, da correta selecdo do agente
anestésico, do manuseio e conservagao dos tubetes
anestési cose, princi palmente conhecimento adequado

dastécnicas anestési cas disponiveise suas variagoes
(Vieira; Goncalves, Agra, 2000). O cirurgido-dentista
deve estar sempre atento adosagem do anestésicolocal
utilizado e aos sinai se sintomas apresentados pel o pa:
cientedurantearedizacéo daanestesa(Souza; Faria,
1991).

O grau detoxicidade de um anestésico vai de-
pender dotipo dedrogautilizadae do estado de salide
do paciente. A ocorrénciadereacdo aérgicapor anes-
tésicos locais € bastante rara, mas o paciente pode
rlatar histériapregressade algumareacdo interpretada
como hipersensibilidade. Apenas 1% dasreacOes ad-
versasque ocorrem em funcéo deumaanestesiarepre-
sentam estetipo dereacdo (Viera, Goncalves, Agra,
2000).

A articainajuntamente com aprilocainasio os
anestési cos que mai sapresentam casosde parestesias
mandibulares, sendo osunicoscomerciaizadosnacon-
centracao de 4%. Também apresentam um risco 5x
maior de causar neuropatias e podem levar tambéma
metahemogl obinemia. A articainaconsegue prover um
efeito semel hante, edtati sti camente, quando comparada
aosoutrosanestésicoslocais(Maamed, 2004; Mikesell
et al., 2005).

A mepivacaina 3% sem vasoconstritor éreco-
mendadaem pacientes nos quais ndo seindicam um
vasocontritor e também em procedimentos que ndo
regueiram anestesia pul par delongaduragéo ou com
grande profundidade (Maamed, 2004). Mendoncaet
al. (2003) verificaram que amepivacainafoi adroga
maisutilizadanosprocedimentosredizadosnaClinica
IntegradadaUniversidade de Feirade Santana-BA. A
maioriados casosficou dentro dadose maximareco-
mendadapelaliteraturae apenas doispacientes apre-
Sentaram reagOes adversas.

Os agentes anestésicos novos (ropivacaina e
levobupivacaing) podem ser consideradosmai sseguros
queabupivacaina, lembrando que essasegurancando
€ de 100%. A ropivacaina apresenta menos reagoes
neurotoxicas e cardiotoxicas que alevobupivacaina
(Veering, 2003).

A American Dental Asssociation eaAmerican
Heart A ssoci ation (1964) recomendam que ao paciente
cardiaco sedéanestesiaadequadaao ato cirdrgico que
deveraser realizado, pois os beneficiosde umaboa
anestesia superam em muito osriscos causados pela
anestesiasem vasocondtritor, onde aabsor¢do dabase
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anestési caérapidae nem sempre consegue-se um per-
feito bloquel o nervoso (Tortamano; Armonia, 2001).

Em cardiopatas, consideram-se 54ug de adre-
nalinacomo doselimite por sesséo (3 a6 tubetescom
concentracOes respectivasde 1:100.000 e 1:200.000)
(Ferreira, 1999). Umavez associado o vasocongtrictor,
atoxicidade s stémicadesaparece. Brkovic, Torodovic
eSgjic(2005) sugeriramouso daclonidinacomo ater-
nativamaisseguraparaaadrenalina, umavez queclo-
nidinaapresentavantagenshemodinamicasemrelacéo
aadrendina

A felipressinasendo umaanal ogasintéticada
vasopress hatorna-se um potente vasocongtrictor coro-
nariano, mesmo sem apresentar efeitos sobreamus-
culaturamiocardica. Emindividuosnormais, isso néo
causariaproblemanenhum, masem pacientesque a
presentam algumadeficiénciadacirculagdo corona-
riana, aliteraturatem mostrado que, mesmo em peque-
nas doses, avasopressina pode desencadear umacrise
de angina neste paciente, com isquemiamiocardica.
Poucos estudosforam realizados até o presente mo-
mento paraavaiar asuadosecritica, o quedeixaainda
duvidas sobre seusreais efeitos no coracéo. Pacientes
portadores de diabetesmellitus, esclerose mltiplae
quefazem tratamento quimioterdpico, apresentamum
risco maisalto detoxicidade sistémicacausadapel os
anestésicoslocais (Faria; Marzola, 2001; Tortamano;
Armonia, 2001; Ferreira, 1999; Al-Nasser, 2002).

No tocante a0 uso dos anestésicos locais em
gestantes, conforme a literatura, a substanciamais
apropriadaéalidocainaa2% (DeCastroet al., 2002).
Todavia, segundo Maamed (2004) deve-seestar sem-
pre atento a dose méximade drogas administradas,
quer sejam bases anestésicas, quer sgjam vasocons-
tritores. Nos casos detratamento invasivo néo-emer-
gencia deve-se postergar paraap0s 0 nascimento da
crianca. Caso ndo sgjapossivel adiar, deveraser redi-
zado, preferencia mente no segundo trimestredagra
videz (DeCastroet al., 2002).

Conclusdo

Com base no exposto, conclui-se que éimpor-
tanteao cirurgido-dentistaconhecimentosdos aspectos
farmacol gicosdosanestésicoslocai's, suasprincipais

A1)

indicagbes e contrarindicagdes, dém daspossiveisrea
cOeslocaise s stémicasadvindas do seu uso. Impres-
cindivel sefaz também arealizacdo de umacompleta
anamnese e do manejo adequado datécnicaescolhida,
com afinalidade de oferecer ao paciente o melhor
atendimento.
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