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Resumo

Os anestésicos locais permitem um melhor e adequado controle da dor em pacientes que se
submetem a tratamentos dentarios. A farmacologia dos anestésicos locais ¢ muito complexa,
por isso é importante saber selecionar o firmaco correto para cada procedimento a ser
realizado. Sendo assim, conclui-se que ¢ de grande relevancia a produgdo de um material de
revisdo literaria afim de reunir as informacdes atuais e importantes sobre os anestésicos locais
mais utilizados na drea da odontologia.

Palavras-chave: Anestésicos locais, Sais anestésicos, Odontologia

Abstract

Local anesthetics allow a better and suitable control of pain in patients that submit to dental
treatments. The pharmacology of local anesthetics is too complex, therefore it is important
to know how to select the correct drug to each procedure to be accomplished. Thus, it is
concluded that the production of a literary review material is of great relevance in order to
gather current and important information about the local anesthetics most used in dentistry.
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Introducao

O fenomeno da dor e o seu conceito tém sido frequentemente assunto para varios
estudos cientificos. Segundo a Associa¢ao Internacional para o Estudo da Dor, esse
fendmeno é caracterizado por uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, em
que ha a percep¢ao de um estimulo nocivo associado a lesdo tecidual real ou potencial (1).

Acredita-se que os anestésicos locais sdo os farmacos mais frequentemente usados
na clinica odontologica. Foi estimado que aproximadamente 300 milhdes de tubetes de
anestésicos locais sao administrados anualmente por dentistas nos Estados Unidos (2).

Anestesia é a perda do sentido ou sensa¢ao, e os anestésicos locais sdo substincias
que em contato com uma fibra nervosa possuem a propriedade de interromper todas as
modalidades de influxo nervoso (3).

As propriedades anestésicas da cocaina levaram a sua classificacdo como o
primeiro anestésico de agdo local. Em 1884, Carl Koller introduziu a cocaina na pratica
clinica como um anestésico para cirurgia oftalmologica e até o inicio do século XX
era possivel encontrar produtos com este principio ativo. Experiéncias posteriores,
realizadas por Sigmund Freud demonstraram o grande potencial para desenvolvimento
de dependéncia quimica, o que levou a proibicdo do uso da cocaina em 1914 (2).

Os anestésicos locais, adequadamente aplicados, constituem um instrumento til
para efetuar um bloqueio reversivel da condugdo do estimulo (potencial de a¢do) pelas
fibras nervosas (sensitivas e motoras), na vizinhanga onde sio administradas (4).

Os anestésicos locais dividem-se em dois grandes grupos: ésteres e amidas. A
principal diferenca estrutural entre ésteres e amidas é a ligacdo existente entre a cadeia
lateral e o anel saturado (3).

Quando comparadas aos ésteres, as amidas sdo mais estaveis (podem ser auto
clavadas sem alterar as suas propriedades), as suas reacdes de hipersensibilidade sao
rarissimas e, por sofrerem metabolismo hepatico, t¢ém maior duragdo de agao. A grande
maioria dos profissionais da Odontologia elege somente uma solugdo anestésica local
para todos os procedimentos que executa. A padroniza¢do de uma solugio para uso
geral nem sempre satisfaz as necessidades clinicas e o bem estar dos pacientes (5).

Todos os anestésicos locais usados na Odontologia sao eficazes, porém a decisdo
em relacdo a qual farmaco selecionar deve ser baseado na duragdo estimada da agao
requerida, histéria médica do paciente e potencial interagdo da droga (6).

A presente revisdo de literatura consistiu em uma busca de carater exploratdrio,
mediante leitura sistematica em bases de dados como Medline, Embase, Scielo, Lilacs e
Portal de Periddicos Capes, ressaltando os pontos pertinentes aos assuntos abordados
pelos autores, e teve por objetivo observar a importancia de reunir informagoes atuais e
importantes sobre os anestésicos locais mais aplicados na area da odontologia.
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Revisdo de literatura

Nieman, em 1860, utilizou o primeiro anestésico local na Medicina e
Odontologia, a cocaina, isolada da Erythroxylum coca. No ano de 1880, VonSrep
desenvolveu um estudo de suas propriedades farmacoldgicas. Os beneficios da cocaina
foram bastante apreciados e logo passou a ser administrada com eficacia em varios
procedimentos médicos e odontoldgicos. Muitas pesquisas tiveram inicio a procura de
substitutos sintéticos para a cocaina, tendo Ein Horn, em 1905, sintetizado a procaina,
dando inicio a descoberta dos anestésicos locais utilizados até hoje (7).

A grande maioria dos eventos considerados alérgicos decorre de reagdes toxicas
aos anestésicos locais diretamente no sistema nervoso central e cardiovascular, e é
causada por dose excessiva, rapida absorgdo sistémica ou quando acidentalmente,
durante a administragao, atinge-se um vaso sanguineo (1). Reagdes alérgicas para
Anestésicos Locais sao muito raras e a maioria dos eventos adversos tem uma causa
psicogénica (8).

Observagodes clinicas e relatorios experimentais concordam que a presenca de
inflamagédo pode prejudicar a eficacia do anestésico local. Um pH baixo no espago
extracelular prejudica a capacidade dos anestésicos locais em atravessar a bainha nervosa
e a membrana, pois reduz a propor¢do de anestésico em sua base lipofilica livre (9).

A adigdo de drogas vasoconstritoras a base anestésica prolonga o tempo de
duragéo do efeito e diminui a toxicidade sistémica. A velocidade de absor¢éo da
droga ¢é reduzida, e os anestésicos ndo passam tdo rapidamente para a circulagao,
permanecendo por mais tempo no local da inje¢cdo. Consequentemente, com a
utilizagdo de vasoconstritores, necessita-se de menor quantidade de anestésico local
para um efetivo bloqueio nervoso. O uso de vasoconstritor, sendo os mais comuns a
adrenalina, epinefrina, norepinefrina e felipressina reduzem em 50% a dose sistémica
necessaria de um determinado anestésico (5). A superdosagem dos vasoconstritores,
que geralmente sdo incorporados as solu¢des anestésicas locais, também ja foi associada
a casos fatais, tendo como causa o aumento brusco da pressdo arterial seguido de
hemorragia intracraniana, em pacientes suscetiveis (10).

A gravidez ndo é considerada contraindicada para uma anestesia local. Sempre
que possivel, uma terapéutica de espera devera ser mantida para os trés primeiros
meses, como por exemplo, o adiamento de uma exodontia, visto que a espera se da em
relacdo a intervengao cirurgica propriamente dita e ndo ao procedimento da anestesia
local (11).

O tratamento odontologico com uso de anestesia em pacientes idosos pode ser
utilizado, entretanto, para esses pacientes, a dose de anestésico deve ser reduzida ao

minimo possivel.
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Cloridrato de Lidocaina

O cloridrato de lidocaina foi sintetizado em 1943 e em 1948 tornou-se o primeiro
anestésico local do tipo amida a ser comercializado (13). Encontram-se disponiveis
preparagdes comerciais de lidocaina com ou sem associa¢do de adrenalina. A
adrenalina se apresenta em concentragdes de 1:50.000, 1:80.000 e 1:100.000. Entretanto,
se a adrenalina for contraindicada, a duragdo da anestesia que pode ser obtida com
a lidocaina é insuficiente em quase todos os casos, e é preferivel recorrer a outros
anestésicos, como a prilocaina ou a mepivacaina (5).

E rapidamente metabolizada pela oxidagdo microssomal no figado. Sua
eliminagao é renal, e 10% sdo excretados inalterados. As reagdes alérgicas a esse
farmaco sdo extremamente raras, embora tenha sido descrito algum caso de
hipersensibilidade retardada com erupg¢des do tipo eczema com sua administragao (4).

Em idosos recomenda-se a utilizagao de lidocaina a 2% com adrenalina na
diluigdo de 1:200.000 ou 1:100.000, ndo ultrapassando a dose de 0,04mg de adrenalina
por consulta. Isto se deve ao fato de que os idosos tendem a ser mais sensiveis aos
vasoconstritores, 0 que torna importante usar a adrenalina associada a lidocaina
devido a sua maior poténcia e ao seu efeito compensatdrio na vasodilatagdo da
musculatura esquelética (11).

A lidocaina é o anestésico mais seguro para gestantes, pois ¢ associada a
adrenalina 1:100.000, com utilizagdo de no maximo 2 tubetes por atendimento.
Também ¢é seguro para utilizagdo em crianc¢as, com adrenalina 1:200.000, sendo a dose
maxima com ou sem vasoconstritor um tubete de anestésico para cada 9,09 Kg (14).

Algumas manifestagoes cardiacas podem ocorrer quando a lidocaina combinada
com outro agente antiarritmico for utilizada, como a bradicardia, hipotensao e colapso
cardiovascular podendo produzir disturbios profundos na automaticidade e condugao
cardiacas, que ultrapassam de longe aqueles causados quando uma das substancias é
administrada isoladamente (15). A lidocaina e a prilocaina demonstraram propriedades
anticonvulsivantes (3).

Em certas condi¢des de exposicao, todas as substancias quimicas sdo toxicas,
dessa forma deve haver sempre uma condi¢do de exposi¢do para que as substincias
utilizadas sejam seguras. Os sinais e sintomas da toxicidade da lidocaina podem ser
de estimulagado seguida de depressdo do Sistema Nervoso Central. Entretanto, a fase
de estimulacdo pode ser breve ou nao se desenvolver, sendo que os primeiros sinais e
sintomas de uma superdosagem de lidocaina podem ser sonoléncia, levando a perda de
consciéncia e parada respiratdria (13).

Cloridrato de Mepivacaina

A mepivacaina, obtida em 1957, foi introduzida na Odontologia em 1960
e, desde entdo, vem sendo largamente utilizada como anestésico local na pratica
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odontologica. Esse agente anestésico, pertencente ao grupo das amidas, se caracteriza
por ser metabolizado no figado e ter seus produtos finais excretados pelos rins, onde,
aproximadamente, de 1% a 16% da dose aplicada sdo excretadas inalteradas. Apesar da
discreta propriedade vasodilatadora, a mepivacaina sem vasoconstritor apresenta uma
duragéo de efeito anestésico de 20 a 40 minutos, mostrando maior eficiéncia quando
comparada a lidocaina sem vasoconstritor, que apresenta duracao de aproximadamente
5 minutos. Por outro lado, quando associada aos vasoconstritores, a duragao da

acdo anestésica é mais extensa, atingindo periodos de 3 a 5 horas de anestesia local.
Existem trés vasoconstritores associados a mepivacaina: levonordefrina (1:20.000),
noradrenalina (1:100.000) e adrenalina (1:100.000). Embora haja hemostasia, a
levonordefrina e a noradrenalina nao produzem a intensidade de hemostasia observada
com a adrenalina (16).

Apresenta caracteristicas farmacoldgicas semelhantes a lidocaina, porém, se
distingue por produzir apenas vasodilata¢do, podendo ser utilizada sem vasoconstritor
em procedimentos de curta duragao.

Nos tratamentos de urgéncia em pacientes com pressio arterial descompensada
recomenda-se utilizar anestésicos sem vasoconstritor, como a mepivacaina 3% (14).

A incidéncia de alergia verdadeira, documentada e reproduzivel a mepivacaina,
um anestésico local do tipo amida, é praticamente inexistente. Os sinais e sintomas
de superdosagem de mepivacaina geralmente seguem os padrdes mais tipicos de
estimulacao do SNC seguida de depressao (13).

Cloridrato de Bupivacaina

A bupivacaina é o unico sal anestésico que fornece longa duracao de anestesia em
tecidos moles nas duas arcadas e polpa de dentes mandibulares, com dura¢dode2 a5
horas apds uma injecao epidural e até 12 horas em bloqueios nervosos periféricos (6).

E um anestésico local muito importante na prevencdo da dor pds-operatéria e quando
administrada em conjunto com anti-inflamatdrios nao-esteroidais o periodo pos-
operatério se torna mais confortavel (17).

E uma amina com amplo tempo de acio, quimicamente semelhante &
mepivacaina, sintetizada por Ekenstam em 1957. Sua toxicidade ¢ alta, com arritmias
cardiacas referidas por seu uso. No Brasil a bupivacaina esta disponivel em tubetes para
tratamentos dentarios, porém em muitos paises nao é encontrada.

A necessidade de analgésicos opidides pds-operatorios diminui consideravelmente
quando a bupivacaina, um anestésico local do tipo amida, é administrada para controle
da dor, sendo aproximadamente quatro vezes mais potente que a lidocaina. Para
controle da dor pés-operatéria apds um procedimento cirtrgico curto (< 30 minutos), a
bupivacaina pode ser administrada no inicio do procedimento, porém a mesma possui
inicio de efeito demorado, sendo esta, uma caracteristica negativa do anestésico. (13).
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Apresenta grande poténcia anestésica e alta penetracio, por sua grande
solubilidade, com maior duragdo de efeito, em comparagdo com outros anestésicos
locais usados em odontologia. Apresenta-se em concentragdes de 0,25 e 0,5% associado
a adrenalina 1:200.000 de epinefrina e também em formula¢ao de 0,75% sem
adrenalina. E metabolizada pelas amidases no figado, sendo sua eliminagdo renal. A
dose maxima sem vasoconstritor ¢ de Img/kg, ndo podendo exceder 75mg ao todo.
Com vasoconstritor, Img/kg ndo podendo exceder 150mg (4).

A bupivacaina nao é recomendada para pacientes muito jovens ou para aqueles
que apresentam grande risco de lesdo pds-operatdria de tecido mole por automutilagdo,
tais como os pacientes com deficiéncia fisica e mental. E raramente indicada para
criangas, pois os procedimentos odontopediatricos costumam ser de curta duragao
(13). Em pacientes idosos, a bupivacaina é a ultima op¢ao a ser considerada, devido a
sua longa duragdo, e quando esta for usada, deve ser utilizada com um vasoconstrictor
em baixa concentragdo (adrenalina 1:200.000) e ndo se deve ultrapassar o equivalente
ao contido em 2 tubetes anestésicos, sendo que normalmente 1 tubete é o suficiente
para a maioria das interven¢des odontoldgicas nestes pacientes.

Cloridrato de Prilocaina

A prilocaina é semelhante a lidocaina e foi produzida por Lofgren e Tegner (1953).
E menos téxica, porém também menos potente que a lidocaina, e por isso ¢ utilizada
em concentragoes de 4%, em lugar dos 2% da lidocaina, porém a toxicidade real é
bastante semelhante. O vasoconstritor pode ser adrenalina a 1/200.000 ou felipressina
em concentracdes de 0,03 Ul/ml (4).

A felipressina, hormdnio sintético similar a vasopressina e constituinte de solugoes
anestésicas cujo sal ¢ a prilocaina, nao age em receptores adrenérgicos, portanto, nao
produz alteragdes significativas na frequéncia cardiaca. Em baixas concentragdes, nao
aumenta a toxicidade endovenosa das solug¢des de prilocaina. A isquemia produzida por
ela ndo é seguida de hipdxia tecidual, como ocorre com a adrenalina e a noradrenalina
(18). A felipressina ndo deve ser usada em gestantes, por estar relacionada com a
ocitocina, que possui potencial para causar contragdes uterinas (19).

A prilocaina é relativamente contraindicada em paciente com
metahemoglobinemiaidiopatica ou congénita, hemoglobinopatias, anemia ou
insuficiéncia cardiaca ou respiratoria evidenciada por hipoxia, pois os niveis de
metahemoglobinemia sdo aumentados, reduzindo a capacidade de transporte de
oxigénio (13). A metahemoglobinemia é induzida por um excesso de metabdlitos desse
farmaco e se manifesta como cianose e leva a hipdxia tecidual (6).

A prilocaina quando selecionada para paciente idoso, nao deve ultrapassar a
quantidade contida em dois tubetes anestésicos. E o tinico anestésico metabolizado nos
pulmées, além de no figado, e excretado principalmente pelos rins (13).

1



Journal of Oral Investigations, Passo Fundo, vol. 6, n. 1, p. 75-84, Jan.-Jun., 2017 - ISSN 2238-510X

Cloridrato de Articaina

A articaina, anestésico local com ligacdo amida foi aprovada para uso no Brasil
em 1999 e estd disponivel na Europa desde 1976 e no Canadéd desde 1984 em duas
formulagoes: 4% com adrenalina a 1:100.000 e 4% com adrenalina a 1:200.000 (13). Sua
meia vida plasmatica é inferior a da maior parte dos demais anestésicos do tipo amida,
o que, da mesma forma que os outros fatores, seriam teoricamente favoravel em relagdo
a toxicidade sistémica (4).

O efeito colateral potencial da administragao de grandes doses de articaina é a
metahemoglobinemia, reagdo percebida apds administragdo acidental intravenosa,
quando da realizagdo da anestesia regional, mas nenhum caso foi reportado quando
da administragio da maneira e volume usuais para os procedimentos dentarios. E
um farmaco biotransformado por colinesterases plasmaticas e teciduais e gera um
metabdlito inativo, com toxicidade cardiaca e neuroldgica irrelevante. Devido a isso,
¢ um farmaco apropriado para ser empregado em pacientes com disfungdo hepatica e
renal (5).

A articaina é contraindicada em pacientes com metahemoglobinemia idiopatica
ou congénita, anemia ou falha cardiaca ou respiratoria evidenciada por hipdxia (3).

Os relatos de parestesia (geralmente na mandibula) tornaram-se mais frequentes
desde a introdugdo da articaina nos Estados Unidos nao sendo relatado em outros
paises que também utilizam a articaina e a prilocaina (13).

Consideragdes Finais

O Cirurgido-dentista tem o dever de conhecer profundamente sobre os sais
anestésicos e todas as suas relacoes e aplicagdes na odontologia, para que o uso
prudente e a indicacdo apropriada sejam efetivas para cada caso. Também ¢é importante
que o profissional tenha no consultdrio, idealmente mais de um tipo de solugao
anestésica local, uma com vasoconstritor e uma solucao isenta dessa substancia, por
exemplo.

Apesar dos grandes avangos na Odontologia relacionados ao campo da anestesia,
hoje ainda nao ¢ encontrada uma solugdo anestésica ideal para todos os casos. Os
pacientes devem ser individualizados de acordo com suas condi¢ées de satude geral e
sistémica, visando o sucesso no procedimento executado.
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