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Os autores fizeram uma reviséo da literatura sobre os anestésicos locais enfatizando o uso da lidocaina e prilocaina

na pratica odontolégica, bem como suas alteragées por muitas vezes negligenciadas ou desconhecidas por alguns

profissionais durante a prdtica odontolégica. Como conclus@o podemos dizer que os anestésicos locais séo bastante

seguros quando usados racionalmente pelo cirurgido-dentista.
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HISTORICO

A dor constitui-se numa das mais antigas
preocupacdes do ser humano, e sendo assim, néo
é estranho vermos este problema ser referido nos
relatos mais primitivos de todas as culturas '. Em
muitos desses relatos é demonstrada uma certa
impoténcia para combaté-la que se traduzem em
oracdes, exorcismos e outras prdticas mdgico-
religiosas, também se mostra claramente que foi
utilizada toda uma série de compostos vegetais,
de diversa natureza e eficdcia, muitos deles
narcdticos, certamente de forma empirica, que ao
longo do tempo foram dando lugar a uma ciéncia

denominada de farmacologia.

Como demonstram os registros histéricos,
o homem sempre tentou descobrir métodos para
controlar a dor. Os primeiros relatos afirmam que
Hipécrates (450 a.C.) empregava vapores de
bangié (erva) para obter narcose em seus
pacientes. Admite-se que Esculdpio (1200 a.C.),
o “DEUS” da medicina, empregava uma porgéo
chamada “nepenthe”, que entre seus componentes
estava o épio, para obter insensibilidade em
pacientes cirurgicos (relato de Homero - século IV
a.C.). Outros relatos de Teofrasto datados do
século Il a.C. relacionam o uso do épio como
analgésico; posteriormente, Galeno estabelecia
uma relacéo entre sistema nervoso e dor,

superando assim o binémio aristotélico coragédo-
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dor, dlids, Galeno deixou escrito um tratado sobre
a dor como sintoma diagnéstico, e exaltou a
eficiéncia analgésica do épio e da mandrdgora
(Mandrdgora sp.) Os relatos, também, referem que
os egipcios usavam a mandrdgora para aliviar a
dor e que, na América do Sul, os Incas mascavam
afolha de coca para “enganarem” a fome e aliviar

as dores.

INTRODUGAO

Anestesia é a perda do sentido ou
sensacdo e os dnestésicos locais sdo substancias
gque em contato com uma fibra nervosa possuem
a propriedade de interromper todas as
modalidades de influxo nervoso.

A palavra anestesia, “an” = sem e
“aisthetos” = sensacdio, foi criada por Oliver W.
Holmes (1846) e esta tinha antigamente o sentido
genérico de auséncia de sensibilidade, sendo, pois
usado como sindnimo de lipotimia. O significado
dessa palavra sé foi utilizado quando Horace Wells
descobriu e aplicou os vapores de gases, meio pelo
qual as operacdes cirirgicas poderiam ser
readlizadas sem dor. Entretanto, em 1884 Carl Koller
Usou d cocdiha como dnestésico local huma
cirurgia ocular.

Todos os anestésicos, com excegdo da
cocding, séo sintéticos. A lidocaina foi sintetizada
em 1946 por Léfgren e Lundqvist '. A prilocaina,
em 1953 por Léfgren e Tegneér. Entretanto, esta
sé teve o seu sucesso comercial nos anos 80-90
quando no lugar da adrendlina foi utilizada a
felipressina como vasoconstrictor. A mepivacaina
foi sintetizada em 1956 por Ekenstam e Egner,
comecando a ser comercializada nos anos 60,
chegando ao Brasil nos anos 90. A articaina foi
sintetizada em 1974 por Muschawech e Rippel,

foi introduzida na Suica e na Alemanha no final
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dos anos 70, no entanto sé no ano de 1999
comecou a ser comercializada no Brasil, através de
importagdo, pois ainda néo é produzida em nosso
pais. A articaina trata-se de um anestésico tipo
amida combinada a um éster, o que lhe confere
caracteristicas peculiares, como uma melhor difuséo
em tecidos moles e uma baixa toxicidade 2. Estd
disponivel em duas concentracées 1:100 000 e a
1: 200 000. A articaina possui uma boa eficiéncia:
rapidez de acéo anestesia profunda, duracéo total
adequada, e possibilidade de produzir anestesia
com pequeno volume. A igualdade da eficécia
analgésica associada a baixa toxicidade sistémica
permite o uso da articaina em concentragées mais
altas (4%) do que outros anestésicos do tipo amida

Os anestésicos locais dividem-se em dois
grandes grupos éster e amida. A principal diferenca
estrutural entre ésteres e amida é a ligacdo existente
entre a cadeia lateral e o anel saturado. Os
dnestésicos comumente utilizados na clinica
odontolégica séo a lidocaina e a prilocaina
pertencentes ao grupo amida.

As principais complicacées advindas da
anestesia local séo sincope, angina pectoris,
hipotensdo postural, broncoespasmo, reacéo

3. Quanto a

andfildtica, infarto do miocdrdio
percentagem das emergéncias médicas e tipo de
tratamento dental ocorrem 54,9% durante e apds
a anestesia local, 22% durante o tratamento e 1,5%

logo apés o tratamento.

REVISTA DA LITERATURA

As reacdes sistémicas decorrentes do uso
de anestésicos locais podem ser: Alérgicas;
Cardiovasculares; Neurolégicas; Metabélicas;

Hematolégicas e Mistas.
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ALERGICAS

As reacodes alérgicas aos anestésicos locais
sdo raras, mais freqUentemente as respostas
alérgicas sdo causadas por um metabdlito,
preservativo (sulfito) ou substéncias néo
relacionada 4. As vezes uma reacéio alérgica pode
ocorrer devido & ansiedade.

Os sulfitos sé@o substancias estabilizantes,
antioxidantes presentes nos anestésicos locais, os
quais podem desenvolver, em pacientes alérgicos
dos mesmos, crises asmdticas ou reacdes
andfilactéides 5.

O risco de reacdes dlérgicas aos sulfitos
em um paciente asmdtico néo esterdide
dependente parece ser pequeno e néo deveria
contra-indicar a administracdo de anestésicos
locais com vasoconstrictor em pacientes asmdticos.
Como os sulfitos sdo abundantes no meio
ambiente, a maioria das pessoas sensivel dos
sulfitos parece ter um limiar subcuténea maior que
10 mg, sendo, portanto, as chances de um
paciente desenvolver uma primeira reagéo, apds
uma anestesia para um procedimento dental séo
remotas. A administracdo de anestésicos locais
com vasoconstrictor em pacientes asmadticos
cértico-dependentes deve ser evitada devido a um
risco maior de reacdes alérgicas e, no caso de
inje¢des intravasculares pode causar reagdes
asmdticas imediatas e severas.

Cuidados com os asmdticos alérgicos
devem ser tomados, pois a alergia aos sulfitos é
mais comum nesse tipo de paciente, especialmente
nos asmdticos dependentes de corticosterdides;
visto que, a prevaléncia de dlergia aos sulfitos é
de 0,8% dos asmdticos ndo-dependentes de
corticosterdides e 8,4% no grupo dependente de

corticosteréide ©.

CARDIOVASCULARES

A incorporacéio de vasoconstrictores nas
solugdes anestésicas por promoverem um melhor
controle da dor, o que reduz a apreensdo e o stress
freqUentemente associado ao tratamento dental
4. Seu uso apropriado pode beneficiar os pacientes
com doengas cardiacas, mas em algumas situagdes
os beneficios trazidos pelos vasoconstrictores séo
subjugados em casos de complicacdes
cardiovasculares potenciais. Os cirurgides-dentistas
tém a responsabilidade de prevenir a exposicéo
de pacientes com doengas cardiovasculares

severas ou descontroladas a fatores de risco

adicionais.

NEUROLOGICAS

Os anestésicos locais, de um modo geral,
séo estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC)
e, conforme o grau de intoxicagdo, poderd ocorrer
uma depresséo generalizada. A excitagdo do SNC
causa sintomas variados e, geralmente, os mais
precoces revelam-se pela ansiedade, nervosismo,
loquacidade, lipotimia e, finalmente, um aumento
da atividade motora e movimentos
descoordenados, podendo inclusive chegar a
convulsdes. Paralelamente, aparecem sinais
decorrentes da excitacéo de zonas especificas do
SNC, como a hipertermia, nduseas e vémitos,
alteragdes circulatérias e respiratérias. A depresséo
do SNC é gravissima, podendo ser precedida por
uma fase de excitagéo, que por si s6 |d é bastante
grave. Hé perda de consciéncia e flacidez, a partir
de comprometimento grave da circulagéo e da
respiracéo. O risco de morte é iminente 7.

Os anestésicos locais atravessam
facilmente a barreira hematoencefdlica 3. Sua agéo

farmacolégica no SNC é a depressé@o. Em niveis

baixos (atdxicos) ndo hd efeitos significativos no

3
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SNC. Em niveis maiores (téxicos) a manifestagéo
clinica primdria é um episédio convulsivo ténico-
clénico generalizado. Alguns anestésicos locais
(lidocaina e prilocaina) demonstraram
propriedades anticonvulsivantes. Estas ocorrem em
um nivel sanguineo consideravelmente menor que
aquele no qual os mesmos agentes produzem
atividade convulsiva. Isso ocorre devido & agédo
depressora no SNC, elevam o limiar convulsivo
através da reducdo da excitabilidade destes

neurdnios.

METABOLICAS

A infusdo de adrenalina em altas doses
em seres humanos causa uma queda do potdssio
sérico . Este efeito é devido & estimulacdo de
adrenoreceptores beta - 2 ligados a ATPase sédio
- potdssio (Na/K).

Os niveis de adrenalina plasmaticos
daumentavam 5 vezes devido & injecdo de
adrenalina exégena contida nos anestésicos locais.
A noradrenalina plasmadtica foi aumentada em 2
vezes, indicando uma acdo significativamente
simpdtica. Com isso observou-se uma elevagédo da
freqUéncia cardiaca de 66 (mais ou menos 7) para
79 (mais ou menos 9) bpm, sem, no entanto, afetar
d pressdo sistélica e diastélica.

O efeito hiperglicémico da adrendlina
ocorre somente em concentragdes plasmdticas de
adrenalina de 4 a cinco vezes os niveis basais (150
a 200 pg/ml), onde tal concentracéo é obtida logo
apds a injecdo de doses clinicas de anestésicos
locais contendo adrenalina, ndo causa nenhum
mal a individuos sistemicamente normais.

Os efeitos dos horménios
hipertireoidednos se assemelham aos efeitos das

catecolaminas plasmadticas, levando a um estado

de taquicardia, hipertenséo e aumento do déficit
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cardiaco . Pacientes portadores de hipertireoidismo
também apresentam hipersensibilidade as
catecolaminas, devendo a administracéo dos

anestésicos locais com adrendlina ser racionalizada.

HEMATOLOGICAS

A metaemoglobinemia é um disturbio
hematolégico no qual a hemoglobina é oxidada a
metaemoglobina, tornando-a molécula
funcionalmente incapaz de transportar oxigénio.
Desenvolve-se entéo um quadro parecido a cianose,
na auséncia de anormalidades cardiacas ou
respiratérias. A metaemoglobinemia téxica ou
adquirida foi demonstrada apés a administracéo
de altas doses de prilocaina. A quantidade de
metaemoglobinemia formada é diretamente
proporcional & dose de prilocaina administrada. A
dose maxima segura de prilocaina no ser humano
é de 6mg/kg de peso corporal, néo se devendo
ultrapassar 400mg. Cada tubete contém uma
guantidade de 54mg de prilocaina.

Nos casos das gestantes uma injecdo
intravascular acidental de uma prilocaina, o risco
de metaemoglobinemia é preocupante para a méae
e para o feto '°.

H& um exagero quando se fala da
possibilidade de se provocar uma
metaemoglobinemia iatrogénica com o uso da
prilocaina, através de seu metabdlito, a
ortotoluidina. Para que se aparegam manifestacdes
clinicas precisam-se niveis de 20% - 3g/l, que
deverdo superar em muito as doses habituais, na
prética didria séo necessdrios 14 tubetes. Néo se
guer dizer que néo se tenha precaucéo com os
pacientes que apresentam por si anomalias da
hemoglobina, anemias primdrias ou enfermidades

gue causem dnemias, como insuficiéncia renal e

hepatica. A prilocaina néo é o Unico anestésico local
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envolvido na producdo da metaemoglobinemia,
alguns outros como a benzocaina também podem
ser responsdveis. Clinicamente se observa que o
paciente vai adquirindo uma tonalidade cianética,
se os niveis de metaemoglobina continuarem
aumentando, a coloragéo vird a ser marron-
chocolate e aparecem os sinais e sintomas que
deflagram uma progressiva diminuicéo das funcées
cerebrais e respiratérias. Se a concentracéo de
metaemoglobina total for de 10,5¢g/l, isso
corresponde a 70% da hemoglobina total, isso
pode ser fatal '

O efeito colateral potencial da
administragéo de grandes doses de articaing, é a
metaemoglobinemia, reacéo percebida apéds
administracéo acidental intravenosa, quando da
realizagéo da anestesia regional, mas nenhum caso
foi reportado quando da administracéio da maneira
e volume usuais para os procedimentos dentdrios.
Além disso, essa reacdo também pode ser
observada em outros anestésicos como a
prilocaina e lidocaina. A articaina é contra-
indicada em pacientes com metaemoglobinemia

idiopdtica ou congénita, anemia ou falha cardiaca

ou respiratéria evidenciada por hipéxia 2.

MISTAS

Vdrios anestésicos locais bloqueiam a
transmissdo neuromuscular em homens 2. Isso é
o resultado da inibigéio da difuséo de sédio através
de um bloqueio dos canais de sédio na membrana
celular. Esta acéo normalmente é discreta e em
geral clinicamente insignificante. Entretanto, por
vezes pode ser aditiva aquela produzida por
relaxantes musculares despolarizantes e néo-
despolarizantes, causando periodos

anormalmente prolongados de paralisia muscular.

Estas acdes sdo improvdveis no paciente

odontolégico ambulatorial. Em geral, os
depressores do SNC, quando empregados em
conjunto com anestésicos locais, levam a
potencializacdo das agdes cardiorespiratérias do
anestésico. O uso conjunto de anestésico local e
drogas que compartilham uma via metabdlica
comum pode produzir reagdes adversas.

Como um dos principais fatores
responsdveis por essas alteragdes sistémicas é a
dose utilizada do anestésico, deve-se conhecer a
relacéio dose/peso da droga a ser administrada

no paciente, evitando assim efeitos adversos.
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DISCUSSAO

Quanto as reagdes alérgicas deve se evitar
o uso de dnestésicos com vasoconstrictor em
pacientes asmdticos cértico-dependente devido a
um maior risco de reagdo alérgica *. Deve-se ter

cuidado na administracéo de anestésicos locais a

5
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estes pacientes ©.

As reagdes neurolégicas que os
dnestésicos locais em niveis téxicos causam
depressdo do SNC 37,

Em relacdo das reacdes metabélicas a
injegdio de adrenalina exégena aumenta de 4 a 5
vezes os niveis de adrenalina endégena °.

No que diz respeito das reagdes
hematolégicas o risco de metaemoglobina é
preocupante para a mée e para o feto, quando

10 o o efeito

do uso da prilocaina em altas doses
colateral potencial da administracéo de grandes
doses de articaina, é a metaemoglobinemia,
podendo ser observado também com outros
anestésicos como a prilocaina e lidocaina 2. Ha
um exagero quando se fala da possibilidade de se
provocar metaemoglobinemia com uso iatrogénico
de prilocaina ™.
CONCLUSAO

As alteracdes sistémicas constituem um
risco quando do uso dos anestésicos locais na
pratica odontolégica. No entanto séo facilmente
evitadas quando o profissional tem o dominio da
técnica anestésica, conhecimentos de fisiologiq,
anatomia e faz a adequagéio da dose (relagéo dose

x peso) do anestésico de acordo com cada

paciente.

The authors did a revision of the literature of local anesthetics emphasizing the use of the lidocaine and prilocaine
in the dental practice, as well as the systemic alterations sometimes neglectful or ignored by some professionals
during the dental practice. As a conclusion we may say that the local anesthetics are very safe drugs, when used

rationally by the dentist.

KEYWORDS: Local Anesthetics — Lidocaine — Prilocaine — Systemic Alterations
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