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RESuUMO

Esta pesquisa apresenta como tema central o estudo dos anestésicos e tem como objetivo geral verificar
os anestésicos locais mais utilizados diariamente nos consultérios odontolégicos. Quanto a metodolo-
gia, trata-se de uma pesquisa exploratéria com pesquisa de campo de natureza quantitativa. A coleta
de dados foi realizada a partir de um questionario aplicado a 101 cirurgides-dentistas da Unidade de
pds-graduagao da Faculdade Meridional de Passo Fundo (IMED). A anélise descritiva de dados foi
feita realizada ap6s as respostas obtidas no questiondrio. A partir dos resultados é possivel afirmar que
a lidocaina 2% com vasoconstritor é o anestésico local mais utilizado, sendo a mepivacaina 2% com
vasoconstritor a segunda opgao.
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INTRODUCAO

Os anestésicos locais, quando utilizados
para o controle da dor, diferem de uma maneira
importante da maioria das outras drogas utiliza-
das na medicina e na odontologia. Todas as outras
drogas, ndo precisam da via pela qual sio admi-
nistradas, elas precisam entrar no sistema circula-
torio em concentragdes altas (atingem niveis san-
guineos terapéuticos), antes que possam comegar
a exercer uma acéo clinica. Os anestésicos locais,
quando usados para o controle da dor deixam de
exercer efeito clinico quando sao absorvidos do
local de administragdo para a circulagdo. Um fato
envolvido na interrupgao da agdo dos agentes qui-
micos ¢ a sua redistribuicdo da fibra nervosa para
o sistema cardiovascular (1).

No entanto, a grande maioria dos profissio-
nais da Odontologia elege somente uma solu¢ao
anestésica local e vasoconstritora para todos os
procedimentos que executa, sendo que tal pa-
dronizag¢do de uma solugdo para uso geral nem
sempre satisfaz as necessidades clinicas e ao bem-
-estar dos pacientes (2).

Assim, o objetivo dessa pesquisa é identi-
ficar os anestésicos e vasoconstritores locais sao
mais frequentemente utilizados pelos cirurgioes-
dentistas da amostra.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado com cirurgides-
dentistas Unidade de p6s-graduagao da Faculda-
de Meridional de Passo Fundo (IMED), oriundos
de diversos cursos de graduagdo e que represen-
tam uma amostra fechada e reduzida de forma-
¢do eclética em Odontologia. Um questionario
foi aplicado a cada participante, em uma folha
contendo cinco questdes (Tabela 1). A amostra
foi constituida por 132 dentistas. Apds a coleta
dos dados foram estimadas as médias para cada
uma das respostas as cinco perguntas. Uma ana-
lise descritiva foi entdo realizada, assumindo-se
os valores absolutos da frequéncia das respostas
(%). Para a construgao dos graficos foi utilizado o
programa Excel.
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Tabela 1. Questionario para avaliar os anestésicos e os vasoconstritores utilizados em clinicas odon-

tologicas.

Perguntas realizadas

Alternativas dadas

Dos anestésicos listados abaixo, qual (is) vocé utiliza
em procedimentos cirtrgicos e clinicos?

2. Do Vasoconstritores abaixo qual (is) vocé selecio-
na em procedimentos cirurgicos e clinicos?

3. Vocé seleciona os anestésicos e vasoconstritores
listados nas questdes acima considerando:

4. Qual critério de controle de volume injetado de
anestésico e vasoconstritor (nimero de tubetes) vocé
elege?

5. Qual seu tempo de graduacio e institui¢do?

a) Lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000

b) Mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000
¢) Articaina com adrenalina 1:100.000

d) Citocaina 3% com Octapressin

e) Mepivacaina 3% sem vasoconstritor.

a) Adrenalina 1:100.000

b) Noradrenalina 1:100.000
c) Fenilefrina 1.2:500

d) Levonordefrina 1.20:000
e) Octapressin

a) Estado fisico do paciente.

b) Orientacao de graduagio e pés graduagio em
odontologia.

¢) Custo

d) Divulga¢do Comercial

e) Experiéncia Pessoal

a) Peso do Paciente

b) Orienta¢do da Graduagdo ou Pdés Graduagio
¢) Bula

d) Literatura

e) Experiéncia Clinica

Descritiva de cada um.

RESULTADOS

Da amostra inicial, 31 cirurgides dentistas
nao responderam ao questionario. Assim, a amos-
tra final para a determinagao das médias foi redu-
zida para o tamanho final de 101 dentistas.

Dentre os anestésicos listados, a lidocaina e a
mepicavaina (ambos a 2%) foram os mais citados pe-
los entrevistados, com 32% e 31% das escolhas, res-
pectivamente. Assim, em conjunto, dois anestésicos
representam 63% das escolhas feitas pelos cirur-
gides dentistas entrevistados (Figura 1). O anestési-
co menos utilizado pelos dentistas foi a citocaina 3%
+ Octapressin, sendo que apenas 3% dos entrevista-
dos disseram ser essa sua escolha (Figura 1).
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Figura 1. Tipos de Anestésicos locais: a) Lidocaina 2% com
Adrenalina 1:100.000, b) Mepivacaina 2 % com Adrenali-
na 1:100.000, c¢) Articaina 4% com Adrenalina 1:100.000,
d) Citocaina 3% com Octapressim, e) Mepivacaina 3% sem
vasoconstritor.

Para 72% dos entrevistados, a adrenalina (al-
ternativa a) é a escolha primdria como vasocons-
tritor e nenhum dos cirurgides dentistas disse
utilizar Levonordefrina. Assim, pode-se observar
que a escolha do vasoconstritor é ainda mais pa-

dronizada que a escolha do anestésico (Figura 2)
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Figura 2. Tipo de vasoconstritores: a) adrenalina 1:100.000,
b) Noradrenalina 1:100.000, ¢) Fenilefrina 1.250:000, d) Le-
vonordefrina 1.20:000, ) Octapressin.

O estado fisico do paciente e a orientagdo
que receberam na graduagao/po6s-graduagao sdo
os dois fatores que mais influenciaram na escolha
de anestésicos e vasoconstritores Tais fatores sao
utilizados por 46% e 38% dos cirurgides dentis-
tas na escolha. Assim, em conjunto, dois fatores
definem 84% das escolhas dessas substancias nos
procedimentos em consultérios odontologicos).
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A experiéncia pessoal foi adotada por 14% dos
dentistas como critério para escolha. O custo e a
divulgagao comercial, ambos os critérios com 1%
das escolhas, parecem ter efeito menor na escolha
dos cirurgioes dentistas. Estes resultados estdo
apresentados na Figura 3.
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Figura 3. Tomada de decisdo de cada dentista e os critérios
utilizados para a escolha de anestésicos e vasoconstritores:
a) estado fisico do paciente, b) orientagdo na graduagdo ou
pos graduagdo em odontologia, ¢) custo, d) divulgagdo co-
mercial, e) experiéncia profissional.

Quanto ao volume dos agentes injetados a
escolhas foram mais fragmentadas, com propor-
¢des mais distribuidas entre as alternativas dadas
no questiondrio do presente estudo. Assim, pode-
se afirmar que 31% dos cirurgides-dentistas se ba-
seiam na orientagdo da graduagdo e pés gradua-
640, 26% no peso do paciente e 19% na literatura
Interessante o fato que, apenas 3% dos cirurgioes
dentistas disse seguir a recomendagdo da bula.
Nessa amostra, a experiéncia clinica, com 21% das
respostas, parece ser um critério mais importante
para a escolha do volume quimico injetado que a
escolha dos anestésicos e vasoconstritores Todos
os resultados paresentam-se na Figura 4.
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Figura 4. Critérios para o volume injetado dos agentes qui-
micos: a) peso do paciente, b) orientagdo na graduagédo e pds
graduagio, c) bula, d) literatura, e) experiéncia clinica.

As respostas obtidas nesse estudo podem ter
algum viés quanto a experiéncia dos dentistas,
pois a amostra foi majoritariamente (84%) consti-
tuida por dentistas com até 10 anos de formados-
mas é representativa quanto a influéncia do local
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de formagao dos cirurgides dentistas, ja que entre
os 101 entrevistados, nove cursos de graduagdo
foram representados de Universidades publicas e
privadas dos estados do Rio Grande do Sul, Santa
Catarina e Parana Os resultados estdo demosn-
trados na Figura 5.
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Figura 5. Tempo de graduagéo dos cirurgioes dentistas: 1 a 10
anos, 11 a 20 anos, 21 a 40 anos ou sem resposta a pergunta.

M 1alOanos
M 11a20anos
w21 a40anos

B Sem Resposta

1% 1%

1% 1% ~1% 1%
2% | |

M Em Branco

4%
1% m UNIVALI

Vo
C

Figura 6. Faculdade de conclusdo de curso de graduagio
dos cirurgides dentistas entrevistados.
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DiscussAo

O questionario utilizado no presente estu-
do foi baseado em Malamed (1), em que o autor
apresenta um estudo também com abordagem
quantitativa.

Os anestésicos locais sao drogas atuais, mui-
to importantes para a prevengéo, controle de dor
e sensibilidade associado ao tratamento odonto-
légico. A anestesia local também constitui o con-
trole de dor pos-operatdria nos procedimentos
odontolégicos.

Os anestésicos locais sdo drogas que em con-
tato com as fibras nervosas, bloqueiam tempo-
rariamente a condugdo dos impulsos. A grande
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vantagem de ordem prética dos anestésicos locais
é o fato de sua acao ser totalmente reversivel, de-
terminando perda das sensagdes sem alteragdo
do nivel de consciéncia. Apds o término do efeito
anestésico, ha recuperacdo completa da fungdo
nervosa sem que se evidencie nenhum dano es-
trutural nas células ou nas fibras nervosas (2).

Segundo Paiva e Cavalcantia (3), os estudos
mostram que os anestésicos locais mais usados na
odontologia sdo a lidocaina, prilocaina, mepiva-
caina, bupivacaina, articaina, além de roprivacai-
na e evolupivacaina pela menor toxicidade, sendo
alidocaina o anestésico padrdo. Um outro estudo
mostra que a solu¢do anestésica mais utilizada no
Brasil é a prilocaina, associada a felipressina, que
permite em média uma anestesia pulpar de 60
minutos e efeito nos tecidos moles de 180 a 300
minutos. Em situa¢oes que requerem anestesia de
curta duragdo a mepivacaina 3% sem vasocons-
tritor é a indicada, pois promove anestesia pulpar
por 20 minutos na técnica infiltrativa e de até 40
minutos na técnica de bloqueio.

Na pesquisa realizada com os cirurgioes-
dentistas, alunos de p6s-graduagdo demostrou-se
que os anestésicos locais mais utilizados sdo para
32% dos entrevistados a lidocaina 2% com adre-
nalina na concentragao de 1:100.000, o segundo
anestésico mais utilizados para 31% da amostra
¢ a mepivacaina 2% 1:100.000 adrenalina, sendo
esta quase tdo utilizada quanto a lidocaina, tendo
durac¢ao intermediaria maior e apresentando duas
vezes mais potencia e toxicidade tanto na concen-
tragdo de 2% com adrenalina, quanto na 3% sem
vasoconstritor. A mepivacaina 3% é um anesté-
sico de rapida acdo, nos resultados o uso foi 7%,
ela é mais utilizada em pacientes geriatricos pela
baixa toxicidade.

Nos resultados a articaina 4% com adrenali-
na, é utilizada por 26% dos alunos, uma porcen-
tagem menor que a mepivacaina 2% com adre-
nalina. Nos chama a atengéo esse resultado, pois
sabe-se que nas clinicas e consultdrios, vé-se o uso
frequente de articaina 4% mesmo tendo uma du-
racdo mais longa que a mepivacaina 2%. Quanto
a lidocaina 2% com vasoconstritor, embora mui-
to eleita pelos profissionais analisados, em clinica
odontoldgica também em muitas situagdo a arti-
caina 4% com vasoconstritor, ¢ mais empregada
na pratica didria.

A citocaina 3% com Octapressin, é uma das
drogas mais utilizadas ha muitos anos em clinica,
até mais que a lidocaina que é o anestésico padrao,

T. K. R. Ganzer, A. Basualdo

nos resultados ela se apresenta em 3%, tendo um
menor uso pelos cirurgides-dentistas entrevista-
dos, contrariando a observagdo acima.

Os vasoconstritores sdo associados aos anes-
tésicos locais para combater a acio vasodilatado-
ras destes, eles fazem absorc¢ao lenta do sal anesté-
sico, reducdo da toxicidade aumentam a duracio
da anestesia, possibilitam o uso de quantidade
menores de solu¢do, aumentam o efeito anestési-
co, provocam redugdo do sangramento (hemosta-
sia), exceto a felipressina (1).

Um estudo (3) relata que os vasoconstrito-
res mais comuns sao a adrenalina/epinefrina,
noraldrenalina/noraepinefrina, a fenilefrina e o
octopressin/felipressina. Nos resultados obtidos a
adrenalina 1:100.000 foi a mais utilizada em 72%
das respostas, a noradrenalina 1:100.000 em 10%,
fenilefrina 1:.2:500 em 10%, e o octopressin 8%,
levonordefrina 1.2:500 ndo obteve nenhum re-
sultado. O uso de vasoconstritor reduz em 50%
a dose sistémica necessaria de um determinado
anestésico, e os resultados acima comprovam
as indicagoes da literatura revisada, sobre tudo
quanto a adrenalina que é o vasoconstritor mais
indicado para a odontologia (3).

Segundo Malamed (1) na selecdo de um va-
soconstritor, varios fatores devem ser considera-
dos, como a duragdo do procedimento a ser reali-
zado, a necessidade de hemostasia durante e apds
do procedimento, a condi¢do médica do paciente
e a necessidade do controle da dor pos-operatdria.

Para se escolher a dose do anestésico local é
necessario levar em consideragdo a idade do pa-
ciente, a funcio hepatica, a massa corporal e o his-
tdrico de problemas com os anestésicos locais (4).

Nos resultados da pesquisa, o estado fisico
do paciente esteve em primeiro lugar, tendo 46%
das respostas, em segundo por orientagdo da gra-
duagdo ou pés-graduagao com 38%, o custo e di-
vulgagdo comercial tiveram resultados baixos 1%.
Esse tltimo resultado mostra que o bem-estar do
paciente e ndo questoes financeiras (prego, divul-
gacdo comercial) tém maior importancia como
critérios na selecdo de anestésicos/vasoconstrito-
res. No entanto, ainda é baixa a adogédo das infor-
magdes da bula, o que pode ocasionar problemas
associados ao uso de tais substancias, principal-
mente quanto as contraindicagdes.

A experiéncia pessoal definiu 14% das esco-
lhas, mas essa propor¢ao poderia ser maior, caso
a amostra fosse composta por cirurgides dentistas
mais experientes (>10 anos de formados). A expe-
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riéncia profissional é um componente importan-
te na escolha das substancias citadas no presente
estudos, sempre se preocupando também com o
estado fisico do paciente.

No controle de volume dos agentes injetados,
o peso do paciente com 26% das escolhas foi um
dos critérios mais utilizados. No entanto, enten-
demos que essa frequéncia deveria ser mais alta,
pois a quantidade do farmaco injetado depende
do peso do paciente para a dose correta (1). O
peso do paciente, conforme a literatura analisada
(1) deveria ser o fator mais importante na sele¢do
da droga anestésica comparado a orientacao na
graduagdo e pds-graduagdo, que nos nosso estu-
do foi o critério utilizado por 31% dos dentistas.

A selegdo baseada na literatura representou
19% das escolhas. No entanto, esse critério pode
se tornar confuso, pois os autores podem discor-
dar entre si.

CONCLUSOES

Concluimos que existe padroniza¢io no uso
de anestésicos e vasoconstritores utilizados por
cirurgides-dentistas. Essa padronizagdo é maior
na escolha das substancias que aquela observada
na escolha do volume quimico injetado. Isso pode
ser decorrente do fato de os critérios para a selecao
de anestésicos/vasoconstritores serem mais limi-
tados que para o volume a ser injetado.

Em estudos futuros, deve-se considerar a es-
colha de uma amostra mais heterogénea, quanto
ao tempo de formado dos entrevistados, a fim de
verificar se o valor da experiéncia profissional in-
fluencia na escolha dos elementos avaliados.
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Local anesthetics and vasoconstrictor selected in dental clinics

ABSTRACT

The aim of this study was to verify which anesthetics are most used by dentists daily. An exploratory
research was used as method, in a quantitative approach. Data collection was conducted through a
questionnaire given to 101 dentists from the Southern Dental Studies Center . Data analysis was per-
formed using the responses to the questionnaire. From the results we can say that lidocaine 2% plus
epinephrine was the most commonly used anesthetic, followed by mepivacaine 2% plus epinephrine
as a second option.

Key Words: Exploratory research, questionnaire, dental offices. Anesthetics Local.
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