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Resumo

Anestésicos locais, contendo ou ndo vasoconstritores, sdo utilizados para realizagdo da
maioria dos procedimentos odontoldgicos. Porém, seu uso inadequado, principalmente em
casos de alteracao sistémica, pode acarretar sérios riscos para a saide do paciente. O objetivo
deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento dos cirurgides dentistas (CDs) com relagéo
a utilizagdo de anestésicos locais, frente a pacientes especiais com diabetes, hipertensao,
cardiopatias, gestantes e pacientes com hipertireoidismo. O estudo teve um delineamento
quantitativo do tipo transversal com dados coletados através de questionario adaptado pela
equipe como unico instrumento para coleta de dados. Os dados foram submetidos a analise
estatistica descritiva e inferencial. De 200 participantes, 17% eram académicos formandos
em odontologia, e, dentre os formados, a maioria (34 %) tinha de 1 a 5 anos ou de 6 a 10 anos
(16%) de formagao. Do total de participantes graduados, 43% ndo possuiam especializagdo

e 57% eram especialistas. Os resultados demostraram baixa taxa de acertos global (62%)
entre os participantes. Quanto as categorias de pacientes especiais, observamos bom nivel de
conhecimento sobre o uso de anestésicos em pacientes diabéticos (79%), hipertensos (73%)

e nivel razoavel para gestantes (65%) e pacientes com hipertireoidismo (62%). Entretanto,
60% erraram as questoes relacionadas a cardiopatias. Ademais, foi insuficiente o percentual
daqueles que afirmaram aferir a P.A no inicio dos atendimentos (45%), assim como, daqueles
que consideram-se preparados para atender pacientes especiais (36%). Concluiu-se que o nivel
de conhecimento dos CDs relacionado ao atendimento de pacientes especiais é insuficiente
havendo diferenca significativa entre especialistas e clinicos.

Palavras-chave: Anestesiologia; hipertensao; diabetes; gestantes.

Abstract

Local anesthetics, with or without vasoconstrictor are used to perform the vast majority

of procedures in dentistry. However, improperly use it can lead to serious risks to patient’s
health, especially if it has some systemic disorders. The aim of this study was evaluate the
level of dentistry’s knowledge about use of local anesthetics in special-needs patients with
diabetes, hypertension, heart disease, pregnant and patients with hyperthyroidism. The study
was a quantitative cross-sectional design and the data were collected through a questionnaire
adapted by the team as the only tool for data collection. Data were subjected to descriptive and
inferential statistical analysis. Of the total 200 participants, 17% were students from the last
year of Odontology (17%), most had 1-5 years of graduation (34%) or 6-10 years of graduation
(16%). Of the total graduated participants, 43% were non-specialist and 57% were specialists.
The results show a low overall hit rate (62%) among all participants. Among the special-
needs patients’ categories we observed a good level of knowledge about the use of anesthetics
in patients with diabetes (79%) and hypertension (73%) and reasonable level for pregnant
(65%) and patients with hyperthyroidism (62%). However, 60% erred issues related to heart
disease. It was also lower the percentage who said measure BP (blood pressure) before start
all treatment (45%) and who claimed to feel prepared to attend special-needs patients (36%).
It was concluded that dentistry knowledge level regarding the care of special-needs patients is
insufficient and has significant difference between non-specialist and specialists.

Keywords: Anesthesiology; hypertension; diabetes; pregnant.
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Introducao

O numero de pacientes portadores de doencas sistémicas que procuram
tratamento odontolégico de rotina tem aumentado de forma consideravel, reflexo da
maior expectativa de vida, somado a evolu¢do da medicina e da industria farmacéutica
nas ultimas décadas (1).

Com relagao ao atendimento odontoldgico, ndo somente os pacientes que
apresentam desordens sistémicas requerem cuidados adicionais, outros grupos como
gestantes e criangas também devem ser tratados com atenc¢ao (2). A grande maioria
dos profissionais da Odontologia elege somente uma solugao anestésica local para
todos os procedimentos. Porém, a padronizagdo de uma solu¢do nem sempre satisfaz
as necessidades clinicas dos pacientes, sendo necessario saber a indica¢do assim como
beneficios e riscos apresentados pelos mesmos diante das diferentes situagdes sistémicas
apresentadas pelos pacientes (3).

A crescente demanda de farmacos utilizados em clinicas, consultorios e
ambulatdrios, fizeram com que fosse necessaria uma atencao constante com a
terapéutica medicamentosa nos cursos de formac¢ao em odontologia. O profissional
deve escolher a solugdo anestésica de acordo com a condi¢ao sistémica do paciente,
momento e procedimento que ird realizar (4).

A cada ano que passa, milhares de novos profissionais em odontologia, com niveis
de conhecimento diferentes, ingressam no mercado de trabalho. Esta variabilidade de
conhecimento requer reciclagem profissional periddica, relacionada principalmente aos
aspectos de saude geral que podem interferir no tratamento odontoldgico (5).

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar os conhecimentos e condutas
clinicas dos CDs, dos cursos de graduagdo e especializacao da cidade de Passo Fundo/RS, a
respeito da escolha do anestésico local mais adequado para pacientes especiais (diabéticos,
hipertensos, cardiopatas, gestantes e pacientes com hipertireoidismo). Comparando os
resultados de acordo com a especialidade ou ndo dos CDs pesquisados e se o tempo de
formacao reflete na escolha do melhor anestésico local para pacientes especiais.

Metodologia

O presente estudo possui uma abordagem quantitativa do tipo transversal, de
levantamento de dados relativos ao nivel de conhecimento de CDs sobre o uso de
anestésicos locais frente a pacientes com quadro de hipertensao, cardiopatia, gestacao
e pacientes com hipertireoidismo. Para isso, utilizou-se como tnico instrumento
de coleta de dados um questionario (Apéndice A) adaptado de Caneppele et al.

(6) contendo 22 variaveis, sendo duas demograficas, trés a respeito da formacao
profissional e outras 17 segundo sobre a conduta clinica. Das 17 variaveis sobre conduta
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clinica, duas eram sobre conduta geral, duas sobre hipertensao, quatro sobre diabetes,
quatro sobre gestantes, duas sobre cardiopatias, duas sobre hipertireoidismo e uma
sobre auto avaliagdo profissional em rela¢do ao tema.

A amostra foi ndo probabilistica, composta por académicos de graduacao,
formandos de 2015, e professores de Odontologia na Faculdade Meridional (IMED) e
alunos de trés centros de pds-graduagao de Passo Fundo: Centro de estudo odontologico
Meridional (CEOM), Odontocenter e Iodontus totalizando 200 questionarios.

Cada questiondrio foi distribuido pessoalmente pela pesquisadora, sendo
esclarecido aos participantes que se tratava de uma pesquisa relacionada a
anestesiologia antes dos mesmos iniciarem a contemplagdo do questionario. O
participante poderia marcar de uma a trés alternativas em cada questao, e neste caso, a
marcac¢ao de uma alternativa errada anularia a questdo. Contudo, no caso das questdes
com mais de uma alternativa correta, a escolha de apenas uma das alternativas corretas
ja acarretaria no acerto da mesma. Os alunos respondiam na presenca do pesquisador.
Caso fosse solicitado, o mesmo esclarecia alguma duvida em rela¢ao ao questionario.
Nao houve um tempo padronizado para os participantes responderem as questoes. O
periodo de coleta de dados compreendeu os meses de maio a agosto de 2015.

Como critérios de inclusdo do estudo, foram aceitos questionarios respondidos
por professores e alunos do ultimo ano do curso de graduagdo em Odontologia
da IMED, além de CDs clinicos gerais e/ou especialistas, inscritos no CRO, e que
realizavam algum tipo de pds-graduagao nas escolas selecionadas e aceitaram
participar do estudo.

CDs dos cursos de graduagdo e especializagdo que ndo aceitaram participar do
estudo e/ou que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
ndo foram incluidos no estudo, bem como questionarios com respostas parciais ou
rasuradas foram excluidos das analises.

A analise estatistica descritiva dos resultados foi realizada a partir do banco de
dados montado em planilhas do Microsoft Excel 2013. Foram construidas tabelas
de contingéncia para avaliar a associagdo entre o nimero de acertos em relagdo ao
género e nivel de graduagdo (com ou sem Especializagdo), sendo aplicado o teste de
Qui-quadrado (y2) por se tratar de variaveis qualitativas nominais e dicotomicas. Para
avaliar a associa¢do entre o numero de acertos e o tempo de exercicio profissional
aplicou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis por se tratar de uma variavel
categorica ordinal. A analise estatistica inferencial foi realizada com o software
GraphPad Prism versao 5, com nivel de significancia determinado em 5% (a=0,05) para
todas as analises propostas.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da
IMED sob processo/parecer nimero 032261/2015 e a utilizagdo dos TCLE foi assinada
pelos participantes da pesquisa.
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Resultados

As caracteristicas gerais dos participantes demonstram 56,5% dos participantes
eram do sexo feminino e 43,5% do sexo masculino. Os dados obtidos quanto ao perfil
profissional mostram que na maioria, 33,5% tinham de 1 a 5 anos de profissdo, 16% de
6 a 10 anos e 17% eram académicos. Do total de participantes, 57% eram especialistas
em alguma drea.

Os resultados sobre avaliagdo da pressao arterial (P.A.) demonstraram que 45%
dos participantes aferem a P.A. antes do inicio de todos os atendimentos e/ou antes
de procedimentos cirurgicos. Quando os CDs foram questionados sobre a técnica de
injecdo, questdo 9, 66% responderam que sempre realizam aspiragao independente da
técnica anestésica.

O percentual entre os acertos e erros das questdes divididas pelas condi¢oes
clinicas especiais contempladas pelo estudo demonstrou uma maior taxa de acertos
(79%) em relagao as questdes sobre diabetes, enquanto a maior taxa de erros (60%) foi
em relacdo as questdes sobre cardiopatias.

Quando questionados sobre em quais situagdes se evitaria o tratamento
odontoldgico, 77% responderam que o evitariam em pacientes com P.A. acima
de 140x90 mmHg. Em relacao aos anestésicos locais para pacientes hipertensos
controlados, 69% acertaram a escolha, sendo que o mais escolhido pelos participantes
foi a Lidocaina 2% + Epinefrina 1:100000.

A Figura 1 apresenta as questdes sobre os procedimentos no atendimento de
pacientes diabéticos. Quanto ao melhor horario de atendimento 76,5% responderam
o periodo da manha. Quando a alimentagdo do paciente diabético 95% responderam
que o paciente deve se alimentar normalmente. Em consultas longas e com paciente
diabético muito tenso, 71% dos participantes acertaram a conduta, relatando que
devem administrar um ansiolitico 45 minutos antes da consulta e/ou mensurar a PA e a
glicemia do paciente durante o atendimento. Em relagdo ao anestésico de escolha para
o uso em paciente diabético obteve-se 73% de respostas corretas, sendo que o anestésico
mais utilizado (50%) foi Lidocaina 2%+ Epinefrina 1:100000.
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Figura 1. Total de acertos e erros sobre Diabetes

(A) Questao 10, relacionada ao melhor horario para atendimento em pacientes diabéticos. (B) Questao

11, relacionada a alimentacéo do paciente diabético antes do atendimento. (C) Questdo 12, relacionada

a conduta quando consultas longas e com paciente diabético muito tenso. (D) Questdo 13, relacionada
ao anestésico de escolha para uso em pacientes diabéticos.

A Figura 2 mostra a taxa de acertos das questdes sobre o atendimento em
gestantes. Quanto a administra¢ao de ansioliticos, 69% preferem nédo prescrever
ansioliticos em pacientes gestantes. Em relacao as situagdes de emergéncias
endodonticas que se pode atender uma paciente gestante 66% dos participantes
responderam corretamente. Sobre o anestésico de escolha, obteve-se 59% respostas
corretas, sendo que a solu¢io anestésica mais prevalente foi Lidocaina 2% + Epinefrina
1:100000. Em pacientes lactantes, 67% dos participantes acertaram afirmando que o
anestésico local ndo é perigoso para a crianga.

Figura 2. Total de erros e acertos sobre gestantes

(A) Questao 14, relacionada ao uso de ansioliticos em gestantes. (B) Questdo 15, relacionada ao
atendimento de uma paciente gestante em situagdes de emergéncias endodonticas. (C) Questao 16,
relacionada ao anestésico de escolha para uso em paciente gestante. (D) Questdo 17, relacionada ao uso
de anestésico local em lactantes.
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Observamos que 65% dos participantes erraram o fator limitante para definir a
dose maxima recomendavel para anestesiar um paciente cardiopata , sendo que apenas
35% dos participantes responderam corretamente: A quantidade de vasoconstritor que
sera usada e evitar a injegdo endovenosa. Em relagdo ao anestésico de escolha para uso
em paciente cardiopata, Lidocaina 2% + Epinefrina 1:100000 foi a resposta em 31%,
porém mais da metade (55%) dos participantes erraram o anestésico de escolha.

Em relagdo ao hipertireoidismo, 67% dos participantes acreditam que ele é
levado em consideragdo quanto a escolha do anestésico local, sendo que do total de
participantes, 57% acertaram os anestésicos de escolha. A Lidocaina 2% + Epinefrina
1:100000 foi uma alternativa em 46% dos casos.

A Figura 3 apresenta comparativamente a porcentagem de acertos quanto ao
tempo de exercicio profissional, incluindo académicos. Podemos observar que os
académicos tiveram uma maior taxa de acertos (82%), seguidos pelos profissionais com
experiéncia menor de 1 ano (66%), de 16 a 20 anos (65%), de 1 a 5 anos (62%), mais de
25 anos (61%), de 6 a 10 anos (60%), de 11 a 15 anos (57%) e de 21 a 25 anos (57%).

Figura 3. Porcentagem de acertos globais de acordo com o tempo
de exercicio profissional

Como observado anteriormente, o maior indice da amostra foi composto por
especialistas (57%). Os mesmos apresentaram maior taxa de acertos do que os nao
especialistas (34% versus 28%, p=0.0225).

Do total de participantes da pesquisa, somente 36% consideram-se preparados e
com conhecimento suficiente em anestesiologia para atender qualquer tipo de paciente
com condic¢des especiais.

Dos 36% participantes que se diziam preparados para atender todo o tipo de
pacientes especiais, nenhum acertou todas as questoes, sendo a média de acertos dos
mesmos de 66%.
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Discussao

Dos 200 questionarios analisados, podemos observar que o perfil dos
participantes era em sua maioria de 1 a 5 anos de formados (34%), 6 a 10 anos de
formados (16%) ou eram académicos do ultimo ano do curso de odontologia (17%).

O numero de acertos nao teve diferenga estatistica em relacao ao tempo de exercicio
profissional, corroborando o resultado encontrado por Caneppele et al. (6) de maneira
interessante, académicos tiveram um percentual de acertos maior (82%) comparado
com os demais. Isso talvez possa ser explicado pelo recente contato desses participantes
com os conteudos tedricos e praticos especificos das disciplinas relacionadas a
anestesiologia, demonstrando a importancia de uma educagao continuada para os
profissionais da area (4). Além disso, podemos perceber que se o tempo de formagao
ndo influenciou o nimero de acertos, a realizagdo de curso de especializagdo
proporcionou maior taxa de acertos entre os participantes, reforcando a importancia da
educacdo continuada.

Devido a rotina do consultério odontologico, a grande variedade de condigoes
sistémicas dos pacientes que sdo atendidos justifica a aferi¢do da pressao arterial prévia
a cada consulta. Porém, isso nao é realizado, visto que em pacientes assintomaticos e
sem histdrico de hipertensao, precaugdes como aferi¢do da pressao arterial ndo sdo
tomadas como exame de rotina. Outro importante fator relacionado a essa boa pratica
clinica, é ter a possibilidade de informar ao paciente que ele estd com a pressdo alterada
e deve fazer uma avaliacdo para analisar se este estado ¢ momentaneo ou nao, ou seja,
se ele estd ou é hipertenso, contribuindo assim para preven¢do ou tratamento da satude
dos mesmos (7-8). Entretanto, no presente estudo, 55% dos participantes nio aferem
a P.A do paciente antes das consultas e/ou previamente a procedimentos cirurgicos,
estando de acordo com estudos similares, cujos valores encontrados foram de 75%
Ribas (9) e 61% Caneppele et al. (6).

Devemos ressaltar ainda, que o limite da P.A para atendimento odontoldgico é de
140x90 mmHg, salvo casos de emergéncia, onde a hipertensao pode ser reacional a dor.
O indice de acerto para o limite da P.A foi de 77%. Porém, dentre estes profissionais
observou-se que 28% nunca aferem a PA antes do atendimento odontolédgico, gerando
incoeréncia de atitude dos profissionais. Estes nimeros assemelham-se muito ao estudo
realizado por Caneppele et al. (6).

Com relagdo ao anestésico de escolha para pacientes hipertensos, seguimos a
corrente de que a quantidade de adrenalina endogena liberada na corrente sanguinea,
no caso de dor ou estresse durante o atendimento, pode chegar a 40 vezes a quantidade
de adrenalina injetada no paciente por um tubete. Sabendo disso, levamos em
consideragao duas recomendagdes que devem ser seguidas para pacientes hipertensos
segundo Malamed (10): evitar injegao intravascular e nao ultrapassar a quantidade de
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0,60mg de epinefrina. No presente estudo, o indice de acerto na escolha do anestésico
local para hipertensos foi de 69%, sendo que seguindo essas recomendacdes boa parte
dos anestésicos podem ser utilizados, salvo ainda a indica¢do da Prilocaina 3% +
Felipressina 1:30.000, devido a baixa a¢do da Felipressina na musculatura cardiaca
(6,9,11). A Lidocaina 2% + Epinefrina 1:100000 foi assinalada por 43% dos participantes
como anestésico de escolha, sendo uma das alternativas corretas.

Em odontologia, as inje¢des de anestésicos locais diretamente dentro de vasos
sanguineos sdo, dos acidentes transoperatdrios, os que mais apresentam riscos a saude
do paciente, visto que suas complicagdes podem assumir caracteristicas de acentuada
gravidade, interferindo na satde sistémica do individuo (12).

O refluxo de sangue para dentro do tubete anestésico ¢ o tnico sinal, relatado
por autores, que permite ao cirurgido-dentista identificar a presenca da agulha de
anestesia dentro do vaso sanguineo e evitar sua inje¢do intravascular. Portanto, a
aspiracao ou refluxo se torna ainda mais importante em pacientes com condi¢des
sistémicas especiais. Na questao de nimero 9 deste estudo, 66% dos participantes
relatam realizar o refluxo durante o procedimento anestésico. Todavia, a literatura traz
que aproximadamente 23% dos CDs utilizam rotineiramente seringas ndo aspirantes
para a administragdo de anestésicos locais, o que néo é considerado um procedimento
adequado, ainda mais em pacientes com complicagdes sistémicas (9).

As questdes 10, 11 e 12 deste estudo foram sobre horario de atendimento,
alimentagdo prévia ao procedimento e sedagao para melhor controle da ansiedade e da
glicemia durante atendimento, e os acertos dessas questdes chegaram a 81%, sendo o
melhor resultado dentre as respostas do trabalho.

Em relagdo ao uso ou ndo de vasoconstritor e pacientes diabéticos atualmente
¢ recomendado o uso de anestésico com vasoconstritor, aumentando o tempo do
efeito anestésico, diminuindo o nivel de estresse durante o atendimento odontoldgico
(13). Em portadores de Diabetes Mellitus controlado ¢ indicado o uso de adrenalina
1:100000 com limite de trés tubetes por sessao ou 0,56mg de epinefrina. A Felipressina
também ¢é considerada um vasoconstritor seguro por nao alterar a glicemia, frequéncia
cardiaca e pressao arterial (14). Quanto a escolha do anestésico e vasoconstritor mais
recomendado para pacientes diabéticos, o indice de acerto foi de 73% no presente
estudo, corroborando os resultados Carvalho et al. (4) e Prado (5) que relataram que a
maioria dos CDs tem boas escolhas de anestésicos locais para pacientes diabéticos. Em
nosso estudo, a Lidocaina 2% + Epinefrina 1:100000 foi o anestésico de escolha para
pacientes diabéticos em 50% dos casos, enquanto que a Prilocaina + Felipressina, que
também ¢ considerada um anestésico de escolha, foi eleita em 12% dos casos.

No quesito gestagdo, ¢ muito comum que o profissional tenha dividas quanto
ao periodo da gestagdo que podera realizar o atendimento. Tais crengas devem ser
desmistificadas pelo CD, que deve prestar atendimento odontologico necessario,
usando o bom senso frente a pacientes gravidas (6,15).
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A melhor época para o atendimento odontolégico de rotina a gestante é durante o
segundo trimestre da gravidez (13,16). No entanto, o atendimento de urgéncia deve ser
realizado a qualquer periodo gestacional, as consultas prolongadas devem ser evitadas.
O CD deve manter a paciente, durante o atendimento clinico, em posi¢do de decubito
lateral (deitada de lado) para evitar o surgimento de complicagdes como hipotensao,
taquicardia e sincope, redugdo da circulagdo utero-placentdria, representando perigo
para o feto (1,17).

Em relag¢do ao anestésico de escolha para uso em pacientes gestantes obteve-
se 59% das respostas corretas, sendo que a mais prevalente foi Lidocaina 2% +
Epinefrina 1:100000, que é considerada o padrao ouro para uso em gestantes (1,9,15,18)
diferentemente de Caneppele et al. (6), no qual os anestésicos de escolha mais
indicados no estudo foram Mepivacaina 3% sem vasoconstritor e a Xylocaina 2% sem
vasoconstritor, que devem ser evitados. O uso de Prilocaina préximo ao parto pode
causar cianose pela reducio de oxigénio no sangue de recém-nascido. Em funcao da
octapressina, presente no anestésico Citanest, estimular a contra¢ao da musculatura
uterina, ser semelhante a ocitocina, podendo provocar um aborto, é conveniente evitar
o seu uso em mulheres gestantes (3,15). Ainda assim, neste estudo 5% dos participantes
tiveram como escolha a Prilocaina.

O uso de medicamentos ansioliticos, como os benzodiazepinicos, torna-se muitas
vezes necessario na pratica odontoldgica, especialmente em procedimentos mais
invasivos. Entretanto, os benzodiazepinicos sdo classificados pela FDA (Food and Drug
Administration) como D (evidéncias de risco em fetos humanos), pois seu uso durante
a gestacdo esta relacionado a uma maior incidéncia de labio leporino e fenda palatina
no feto (1). Os ansioliticos estdo relacionados a depressdo do sistema nervoso central
do feto quando utilizados no final da gestagdo e a dependéncia no neonato com o uso
cronico durante a gravidez, além de potencial teratogénico (16,17). Em conformidade
com a literatura, neste estudo, a grande maioria dos profissionais (69%) afirmou nao
administrar ansioliticos para pacientes gravidas, resultado semelhante ao estudo
realizado por Caneppele et al. (6).

A Academia Americana de Pediatria permite o uso da Lidocaina durante a
lactagdo, pois, embora seja excretada no leite materno, as concentragdes sao baixas e
nao causam prejuizos ao bebé (19). No entanto, a quantidade maxima de anestésico nao
deve ultrapassar dois tubetes de uma solu¢ao de Lidocaina a 2% por consulta, evitando-
se, assim, o risco de reagdes adversas e toxicidade a mae e ao feto. No presente estudo,
67% dos participantes relataram nao ser perigoso o uso de anestésico em lactantes,
porém, deve-se avisar a paciente que o lactente pode ficar sonolento (2).

Ha controvérsias a respeito do uso de anestésicos locais com vasoconstritores em
cardiopatas. Porém, o efeito dos anestésicos sem vasoconstritores é pouco duradouro,
sendo rapidamente absorvidos, o que confere aos mesmos, alto potencial toxico e efeito
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analgésico limitado, podendo levar a alteragoes hemodinamicas e arritmias cardiacas,
além de promover uma leve vasodilatagdo, com aumento do sangramento (5,19).

Assim, a American Heart Association (AHA) e a American Dental Association
(ADA) recomendaram o uso de vasoconstritores em todos os anestésicos locais para
cardiopatas, devido a eficacia da combinagdo. Contudo, deve-se respeitar a dose
maxima recomendada para o vasoconstritor, que é o agente limitante para estes
pacientes, e ainda realizar a técnica respeitando a auséncia de injegdo intravascular (8).

Estudos apontam para a falta de preparo para atendimento a pacientes com
disturbios cardiacos (20,21). Em acordo com esta afirmag¢ao, nosso estudo mostrou que
apenas 40% dos participantes seguem as recomendagdes da AHA e ADA para uso de
anestésico com vasoconstritor, respeitando o agente limitante e evitando ou prevenindo
inje¢des intravasculares. Com relagdo ao anestésico local indicado para cardiopatas, a
maioria dos participantes (31%) escolheu Lidocaina 2% + Epinefrina 1:100000 como
anestésico de preferéncia, o que vai de encontro a literatura atual, juntamente com a
Prilocaina associada a Felipressina, que sdo os anestésicos de escolha para cardiopatas,
sendo que a escolha entre um dos dois vai depender do tipo de procedimento a ser
realizado no paciente e sempre evitando inje¢do intravascular (5,8,9).

O hipertireoidismo nao controlado nio é apenas uma contraindicagao absoluta ao
uso de anestésicos locais com vasoconstritores adrenérgicos, mas ao proprio tratamento
odontoldgico, devido ao estresse associado a esse tipo de situagao (1). Nos pacientes
com a doenga controlada, o tratamento odontolégico pode incluir o uso de solugdes
anestésicas com Epinefrina ou Felipressina, respeitando-se o limite de 2 tubetes
anestésicos e injecao lenta ap0ds aspiragdo negativa. O vasoconstritor mais recomendado
¢ a Felipressina, com exce¢do de pacientes em gestacdo concomitante (11,22).

Neste estudo, 67% dos participantes acreditam que a condi¢do de
hipertireoidismo ¢é levada em consideragdo para a escolha do anestésico local.

Porém, a Felipressina s6 foi citada em 8% das respostas, enquanto a maioria (46%)
escolheu a Lidocaina 2% + Epinefrina 1:100000, o que no caso do hipertireoidismo
deve ser evitado. Todavia, a Epinefrina 1:100000, seguindo as condutas corretas de
injecdo e limite desse vasoconstritor, ndo é contra indicada, podendo ser usada em
procedimentos cirurgicos para melhor controle de sangramento (1,9).

Na auto-avaliagdo, considerando o conhecimento sobre a anestesiologia frente a
diferentes condicoes sistémicas, 64% responderam que nao se consideram aptos para
atender todo o tipo de pacientes especiais, e gostariam de realizar curso de atualizagao
sobre o tema em questao. Por outro lado dos 36% auto avaliaram-se aptos, a taxa
de acertos globais desses participantes foi de apenas 66%, mostrando de maneira
interessante que, apesar de julgarem-se preparados, mostraram taxa de acertos
equivalentes ao dos participantes autodeclarados nao aptos que apresentaram indice de
acerto global de 64%.
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Conclusao

+ O indice de acertos dos CDs em rela¢do ao atendimento de pacientes
hipertensos, diabéticos, cardiopatas, gestantes e com hipertireoidismo foi
somente de 62%, sendo que desses, houve um maior nimero de acertos nas
questdes sobre atendimento em diabéticos e menor em cardiopatas.

+ CDs com especializagao apresentaram desempenho significativamente
superior aos CDs sem curso de especializacao.

+ Nao houve diferenga no nivel de conhecimento de acordo com o tempo de
exercicio profissional, porém os académicos tiveram maior percentual de
acertos que os demais profissionais.

Com os resultados do presente estudo, podemos perceber que o tempo de
formagdo ndo estd diretamente ligado ao numero de acertos e que ha ainda um
despreparo dos CDs com o tema em questao.
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Apéndice A

Questionario:

Projeto registrado no Sistema de pesquisa da IMED e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, linha de pesquisa Epidemiologia em satide e drea de concentracio
Clinica Odontolodgica:

(*) indicam as respostas consideradas corretas.

1) Sexo?
() Masculino
() Feminino

2) Idade?

()20a25anos ()26 a30anos

() 31 a 35 anos () 36 a40 anos
()41 a50anos () acima de 50 anos

3) Faculdade que cursou ou esta cursando a graduagao?

4) Tempo de exercicio profissional?

() académico () Menos de um ano
()1a5anos ()6al0anos

() 11 a 15 anos () 16 a 20 anos
()21 a25anos () mais de 25 anos

5) Possui alguma especialidade?
() Sim. Qual?
() Nao

6) O seu paciente tem a Pressdo Arterial aferida antes de cada procedimento
odontologico?

*a) Sim, todos os pacientes para todos procedimentos odontoldgicos

* b) Sim, todos os pacientes antes de procedimentos cirurgicos

¢) Sim, somente os pacientes com hipertensao

d) Nao

7) Qual seu(s) anestésico(s) de escolha para o uso em paciente com hipertensao
controlada?

a) Bupivacaina: Neocaina 0,5 %

b) Bupivacaina + Epinefrina: Neocaina 0,5% e Epinefrina 1:200.000
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¢) Lidocaina: Lidocoina Xylestesin 2%

d) Lidocaina: Xylocaina 2%

* e) Lidocaina + Epinefrina: Lidocaina 2% e Epinefrina 1:50.000

* f) Lidocaina + Epinefrina: Lidocaina 2% e Epinefrina 1:100.000

g) Lidocaina + Norepinefrina: Lidocaina Xylestesin 2% e Norepinefrina 1:50.000
h) Lidocaina + Norepinefrina: Lidocaina Xylestesin 2% + Norepinefrina 1:100.000
i) Mepivacaina 3% sem vasoconstritor

*j) Mepivacaina + Levonordefrina: Mepivacaina 2% e Levonordefrina

* k) Prilocaina + Felipressina: Citanest 3% e Octapressin

* 1) Prilocaina + Felipressina: Citocaina 3% e Feipressina 1:30.000

*m) Outro:

Obs: Das respostas descritas na alternativa (m), foram consideradas como corretas:
Mepivacaina 2% + epinefrina 1:100000; Articaina 4% + adrenalina 1:100000; Articaina
4% + adrenalina 1:200000.

8) Em que situagdo(es) vocé evitaria realizar um procedimento odontoldgico que
envolva anestesia local?

a) Qualquer paciente com PA acima de 120 x 80 mmHg

b) Paciente Hipertenso com PA até 140 x 90 mmHg

* ¢) Paciente Hipertenso com PA acima de 140 x 90 mmHg

d) Nunca evito

e) Sempre evito quando paciente relata histérico de hipertensao

f) Outro:
Obs: Das respostas descritas na alternativa (f), foi considerada correta: PA acima de
150x10 mmHg.

9) Durante a técnica de inje¢do, vocé:

* a) Sempre realizo aspiragdo (refluxo) independente da técnica
b) Realizo aspiracao somente nas pungoes mais profundas

¢) Nunca realizo

d) Somente em pacientes com historico de cardiopatia e diabetes
e) Outro:
Obs: Nao houve o preenchimento da alternativa (e) pelos participantes.

10) Qual o melhor horario para atendimento em pacientes diabéticos?
*a) de manha

b) inicio da tarde

¢) final da tarde

d) a noite

e) qualquer horario
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11) Antes do atendimento o paciente diabético:
a) nao deve se alimentar

*b) deve se alimentar normalmente

¢) deve se alimentar pouco

d) deve se alimentar bastante

12) Em consultas longas e com paciente diabético muito tenso:

a) ndo ha problema quanto ao atendimento

*b) devo administrar um ansiolitico 45 min antes da consulta

* ¢) devo mensurar a PA e a glicemia deste paciente durante o atendimento
d) Nao devo usar ansioliticos em pacientes diabéticos pois aumenta risco de
hipoglicemia

e) Devo realizar intervalos nas sessdes para o paciente se alimentar

13) Qual seu(s) anestésico(s) de escolha para o uso em paciente com diabetes
controlada?

a) Bupivacaina: Neocaina 0,5 %

b) Bupivacaina + Epinefrina: Neocaina 0,5% e Epinefrina 1:200.000

¢) Lidocaina: Lidocoina Xylestesin 2%

d) Lidocaina: Xylocaina 2%

* e) Lidocaina + Epinefrina: Lidocaina 2% e Epinefrina 1:50.000

* f) Lidocaina + Epinefrina: Lidocaina 2% e Epinefrina 1:100.000

g) Lidocaina + Norepinefrina: Lidocaina Xylestesin 2% e Norepinefrina 1:50.000
h) Lidocaina + Norepinefrina: Lidocaina Xylestesin 2% + Norepinefrina 1:100.000
i) Mepivacaina 3% sem vasoconstritor

*j) Mepivacaina + Levonordefrina: Mepivacaina 2% e Levonordefrina

* k) Prilocaina + Felipressina: Citanest 3% e Octapressin

* 1) Prilocaina + Felipressina: Citocaina 3% e Feipressina 1:30.000

* m) Outro:

Obs: Das respostas descritas na alternativa (m), foi considerada correta: Articaina 4% +
epinefrina 1:100000.

14) No caso de uma paciente gravida e muito tensa antes da consulta, posso utilizar um
ansiolitico:

() Sim

*() Nao

15) Em quais situagdes emergenciais endodonticas vocé atende uma paciente gestante?
*a) Abcesso agudo
* b) Pulpite irreversivel
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¢) Necrose pulpar
d) Nao atendo, somente no 2° Trimestre da gestagdo

16) Qual seu(s) anestésico(s) de escolha para o uso em paciente gestante?

a) Bupivacaina: Neocaina 0,5 %

b) Bupivacaina + Epinefrina: Neocaina 0,5% e Epinefrina 1:200.000

¢) Lidocaina: Lidocoina Xylestesin 2%

d) Lidocaina: Xylocaina 2%

* e) Lidocaina + Epinefrina: Lidocaina 2% e Epinefrina 1:50.000

* f) Lidocaina + Epinefrina: Lidocaina 2% e Epinefrina 1:100.000

g) Lidocaina + Norepinefrina: Lidocaina Xylestesin 2% e Norepinefrina 1:50.000
h) Lidocaina + Norepinefrina: Lidocaina Xylestesin 2% + Norepinefrina 1:100.000
i) Mepivacaina 3% sem vasoconstritor

j) Mepivacaina + Levonordefrina: Mepivacaina 2% e Levonordefrina

k) Prilocaina + Felipressina: Citanest 3% e Octapressin

1) Prilocaina + Felipressina: Citocaina 3% e Feipressina 1:30.000

m) Outro:

Obs: Néao houve o preenchimento da alternativa (m) pelos participantes.

17) Em pacientes lactantes o uso de anestésico local é perigoso para a crianga pois sera
excretado no leite?

() Sim

*() Nao

18) Qual o fator limitante para definir a dose maxima recomendavel para anestesiar
um paciente cardiopata?

a) Sempre usar anestésico sem vasoconstritor

*b) A quantidade de vasoconstritor que serd usada e evitar injecdo EV

¢) O peso do paciente

d) A quantidade de sal anestésico associada ao peso do paciente

19) Qual seu (s) anestésico (s) de escolha para o uso em paciente cardiopata?

a) Bupivacaina: Neocaina 0,5 %

b) Bupivacaina + Epinefrina: Neocaina 0,5% e Epinefrina 1:200.000

¢) Lidocaina: Lidocoina Xylestesin 2%

d) Lidocaina: Xylocaina 2%

e) Lidocaina + Epinefrina: Lidocaina 2% e Epinefrina 1:50.000

* f) Lidocaina + Epinefrina: Lidocaina 2% e Epinefrina 1:100.000

g) Lidocaina + Norepinefrina: Lidocaina Xylestesin 2% e Norepinefrina 1:50.000
h) Lidocaina + Norepinefrina: Lidocaina Xylestesin 2% + Norepinefrina 1:100.000
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i) Mepivacaina 3% sem vasoconstritor

j) Mepivacaina + Levonordefrina: Mepivacaina 2% e Levonordefrina
* k) Prilocaina + Felipressina: Citanest 3% e Octapressin

* 1) Prilocaina + Felipressina: Citocaina 3% e Feipressina 1:30.000
*m) Outro:

Obs: Das respostas descritas na alternativa (m), foi considerada correta: Articaina 4% +
Epinefrina 1:100000

20) O hipertireoidismo deve ser levado em consideragdo quanto ao uso de anestésico
local?

*() Sim

() Nao

21) Qual seu(s) anestésico(s) de escolha para o uso em paciente com Hipertireoidismo?
a) Bupivacaina: Neocaina 0,5 %

b) Bupivacaina + Epinefrina: Neocaina 0,5% e Epinefrina 1:200.000

¢) Lidocaina: Lidocoina Xylestesin 2%

d) Lidocaina: Xylocaina 2%

* e) Lidocaina + Epinefrina: Lidocaina 2% e Epinefrina 1:50.000

* f) Lidocaina + Epinefrina: Lidocaina 2% e Epinefrina 1:100.000

g) Lidocaina + Norepinefrina: Lidocaina Xylestesin 2% e Norepinefrina 1:50.000

h) Lidocaina + Norepinefrina: Lidocaina Xylestesin 2% + Norepinefrina 1:100.000

i) Mepivacaina 3% sem vasoconstritor

j) Mepivacaina + Levonordefrina: Mepivacaina 2% e Levonordefrina

* k) Prilocaina + Felipressina: Citanest 3% e Octapressin

* 1) Prilocaina + Felipressina: Citocaina 3% e Feipressina 1:30.000

* m) Outro:

Obs: Das respostas descritas na alternativa (f), foi considerada correta: Articaina 4% +
epinefrina 1:100000

22) Me considero preparado e com conhecimento suficiente em anestesiologia para
atender qualquer tipo de paciente com condigbes especiais?

() Sim

() Nao; Gostaria de fazer um curso de Anestesiologia.
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