Anestesia local sequra: avaliacao sistémica
e critérios de escolha
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Os anestésicos locais sdo, indiscutivelmente, as drogas
mais importantes para a Odontologia, pois proporcionam
pré-requisitos fundamentais para o sucesso clinico:
controle efetivo da dor transoperatodria, tempo de trabalho
adequado e hemostasia para procedimentos cirurgicos.
Neste contexto, o conhecimento da solugao anestésica
(considerando sua composicao e caracteristicas quimicas,
indicagbes, possiveis reagtes adversas e toxicidade)
torna-se indispensavel para garantir conforto, eficacia
e seguranga, sobretudo em pacientes com alteragoes
sistémicas e, portanto, maior risco de ocorréncia de
emergéncias meédicas.

Adicionalmente, a avaliagao pré-operatoria, envolvendo
uma minuciosa anamnese, avaliacdo de parédmetros
vitais e alguns exames complementares, € essencial para
estabelecer o perfil sistémico, seu risco de intervencao,
e assim estabelecer a dose sequra e a melhor solugao
anestésica para o paciente.

E importante destacar que cada paciente deve ser avaliado
individualmente diante da grande variabilidade biologica, de
acordo com idade, comorbidades e caracteristicas gerais.
Este principio seque as recomendagdes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) que preconiza desde a década de

80 o Uso Racional de Medicamentos, estabelecendo que
0s pacientes devem receber medicamentos apropriados
para as suas condicoOes clinicas, em doses adequadas as
suas necessidades individuais, por um periodo adequado
e com menor custo individual e comunitario, além de
enfatizar a importancia de buscar evidéncias cientificas
para cada situagao especifica. (https://www.gov.br/saude/
pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/u/uso-racional-de-
medicamentos)

Uma anamnese detalhada envolve perguntas sobre doencas
pré-existentes, tratamento médico em andamento, relatos
de intercorréncias e complicacoes recentes da condigao
sistémica, uso de medicamentos prescritos ou utilizados
como automedicacdo. Também devem ser investigados
o historico de alergia, anemia, alteragdes sanguineas e de
coagulagdo, habitos nocivos (fumo, bebidas alcodlicas,
drogas), pratica de atividade fisica e uso de suplementacéao,
além de uma avaliagao de obesidade e indice de massa
corporal (IMC), pois todas estas respostas podem direcionar
a escolha da solucdo anestésica mais adequada e sua dose
mais sequra.

Outro aspecto a ser avaliado na consulta odontologica ¢
0 grau de ansiedade e medo que o paciente apresenta, e
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existem algumas escalas e questionarios especificos para
esta finalidade. Sempre é importante destacar a relagao
da dor e da ansiedade no tratamento odontoldgico. Uma
recente revisdao sistematica com meta-analise avaliou
a associacao entre o aumento da dor e a ansiedade em
Odontologia e apontou que a ansiedade deve ser avaliada
como passo critico em todos os pacientes como uma
estratégia de controle de dor(Lin et al, 2017).

Outros estudos tém associado a incidéncia de falhas em
anestesialocal e a ansiedade odontoldgica. Neste contexto,
0 sucesso da anestesia local pode ser negativamente
influenciado por estados exacerbados de ansiedade (Okawa
et al, 2005). Tickle et al (2012) avaliaram a dor e a ansiedade
de 451 pacientes submetidos a diferentes procedimentos
odontolégicos de varias especialidades utilizando escala
analdgica visual (EAV), escala de ansiedade de Corah e um
questionario especifico sobre dor. Os autores concluiram
que o fator preditor mais forte de dor transoperatoéria foi a
ansiedade, e recomendaram que os profissionais devem
avaliar a ansiedade pré-operatéria de seus pacientes
para efetivamente conseguir um manejo adequado,
proporcionando desta forma uma melhor qualidade de
anestesia.

Em conjunto com a criteriosa anamnese, a avaliacdo de
alguns parametros vitais na pratica clinica é recomendada
em toda as sessoes de atendimento e independente da
invasividade do procedimento. Em um artigo classico,
McCarthy (1980) estimou que o clinico deve demorar cerca
de 6 minutos para aferir e reqgistrar os sinais vitais: pressao
arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura,
peso e altura, e ressaltou a importancia desta avaliagao se
tornar umarotina na pratica odontologica, podendo, além de
alertar para possiveis situagoes de emergéncias, direcionar
a escolha da solugao anestésica. Adicionalmente, sugere-
se que a oximetria de pulso (saturacdo parcial de oxigénio
e frequéncia cardiaca) seja monitorada quando possivel,
especialmente em sessoes clinicas envolvendo sedagao.

Considerando o cenario atual, com o aumento da
expectativa de vida da populacao, avangos da medicina no
diagnostico e tratamento de varias doencas, bem como a
polifarmacia, habitos de suplementagao e automedicacao,
0 risco de interacoes medicamentosas € crescente. Em
relacao as solugdes anestésicas, 0s vasoconstritores
adrenérgicos (especialmente em altas concentragdes, dose
ou quando injetados intravascular) sdo os componentes que
apresentam maior possibilidade de interagoes perigosas.

Um exemplo de alto risco para elevagdo de pressao
arterial e bradicardia reflexa é a interacao deste grupo de
vasoconstritores com beta bloqueadores nao seletivos (ex.
propranolol), ou ainda com drogas estimulantes (como a
cocaina) e anfetaminas.

Muitas vezes apesar da avaliagdo cuidadosa e completa
realizada pelo cirurgido-dentista, algumas informacgoes
mais especificas sobre doengas sistémicas dos
pacientes podem ser necessarias € 0 contato com o
medico responsavel torna-se de extrema importancia. O
medico podera detalhar informagdes sobre a saude geral,
compensacao da doenga e ainda ajustar, suspender ou
trocar medicamentos de uso rotineiro do paciente (e até
mesmo sugerir indicagbes terapéuticas alternativas).
Essa troca de informag0es e integragao entre as areas da
saude é de grande beneficio para o bem-estar e seguranga
do paciente, porém ressalta-se que a responsabilidade
de escolha da solucdo anestésica, bem como as possiveis
complicacbes relacionadas sao inteiramente de
responsabilidade do cirurgiao-dentista.

Desta forma, apesar da enorme seguranca demonstrada
pela maioria das solugdes anestésicas atualmente
comercializadas no mercado brasileiro e mesmo quando
corretamente selecionadas, durante a realizagcao do ato
anestésico ainda existe o risco de ocorrerem algumas
complicagdes  sistémicas  como:  sobredosagem
de sal anestésico, injegao intravascular acidental,
metemoglobinemia(especialmente com o uso da prilocaina
e benzocaina) e, mais raramente, reagdes alérgicas.

As doses maximas de sal anestésico por sessao de
atendimento preconizadas na literatura sao recomendadas
em funcao da sua toxicidade sobre os sistemas nervoso
central (SNC) e cardiovascular (SCV). Quando injetados
localmente na regiao submucosa, ao redor de ramos
terminais orofaciais, 0s sais anestésicos proporcionam
o controle eficaz da dor transoperatoria blogqueando
a condutancia elétrica e, portando, a propagagao e
interpretacao dos estimulos gerados. Entretanto, quando
injetados de forma intravascular inadvertidamente ou
absorvidos paraa corrente sanguinea, dependendo do nivel
plasmatico atingido (dose e concentragdo administrada)
os sais podem causar desde complicagdes leves (como
agitacao e confusdo mental), contragdes involuntarias e
convulsdes em casos mais graves, e até amorte por parada
cardiorrespiratéria em casos extremos.
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Usualmente o calculo de dose maxima utiliza o peso do
paciente, porém é importante ressaltar que o peso deve
ser utilizado quando é compativel com a altura, com um IMC
aceitavel, e no caso das criangas encontra-se dentro do
grafico de normalidade de crescimento, peso e idade. Além
disso, espera-se que um pequeno numero de individuos
possa responder de forma diferente (com maior ou menor
intensidade), e desta forma compete ao cirurgido-dentista
estar preparado para estas variagoes. Considera-se que
criancas e idosos sao frequentemente hiper-reativos
para sal anestésico, apresentando-se como as maiores
vitimas de casos de sobredosagem, principalmente quando
solugdes sem vasoconstritor sao utilizadas.

E extremamente importante lembrar que a adicdo de
vasoconstritores a uma solugao anestésica traz muitas
vantagens clinicas: o aumento da duragao e qualidade
da anestesia, a diminuicdo dos niveis plasmaticos da
solugdo (e consequentemente do risco de toxicidade), a
possibilidade de uso de menores concentracoes de sal,
e ainda a hemostasia durante procedimentos cirurgicos.
Portanto, o uso de vasoconstritores de qualidade e em
baixas quantidades representa um grande beneficio ao
procedimento clinico.

Existem dois grupos de vasoconstritores que se
diferenciam quimicamente e também pelo mecanismo e
local de agao. Assim, para exercer o efeito local, o grupo
das aminas simpatomiméticas (ou vasoconstritores
adrenérgicos) atua em receptores adrenérgicos nas
paredes dos vasos (arterial e venoso, mais especificamente
no leito periférico em receptores alfal) provocando
vasoconstricao intensa e hemostasia eficaz. Embora este
grupo tenha 4 representantes disponiveis em tubetes
anestésicos no Brasil, a escolha mais segura é a epinefrina
(adrenalina), pois sendo mais potente pode ser utilizada em
menores quantidades (maiores diluigdes, como 1:100.000
ou 1:200.000).

Atualmente a escolha e sequranga da epinefrina como
vasoconstritor em Odontologia encontra-se embasada
em revisdo sistematica (Guimardes et al, 2017) e nas
diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017) que
recomenda o uso de até 2 a 3 tubetes de sal anestésico
associado com epinefrina 1:100.000 (36-54pug de epinefrina)
por sessao clinica em pacientes com hipertensao ou outras
doencas cardiovasculares compensadas, exaltando que a
utilizagao deste vasoconstritor apresenta mais beneficios
do que riscos.

A outra opgao de vasoconstritor no mercado brasileiro
é a felipressina, um andalogo sintético da vasopressina,
e seu mecanismo de acdo € no musculo liso vascular (em
receptores v1) com predominancia do lado venoso da
circulacao, explicando a pior performance de controle de
sangramento deste vasoconstritor em procedimentos
cirurgicos. Apesar do menor impacto em parémetros vitais
por nao atuar em receptores adrenergicos, apresenta
como contraindicacdo o uso em gestantes devido a
similaridade estrutural com o horménio ocitocina.

Além da selegéo correta e célculo da dose sequra(incluindo
0 uso de anestésicos topicos), a realizagdo adequada da
técnica anestésica previne complicagoes e situagoes
de emergéncias médicas, como crises hipertensivas,
alteracdes de ritmo cardiaco, acidentes vasculares e
perturbacgdes na glicemia.

Compreende-se como técnica anestésica correta o
conhecimento adequado da anatomia (incluindo possiveis
variagdes individuais) aliado ao calculo correto da dose
méaxima de acordo com o perfil do paciente (respeitando-
se a margem de seguranga e o numero de tubetes), a
realizagdo da aspiragao prévia a injegdo (para prevenir a
aplicacdo intravascular acidental) e a injecédo lenta (com
velocidade aproximada de 1TmL/min) mais segura e menos
traumatica. Estes cuidados associados sempre a um
manejo adequado da ansiedade e do estresse sao formas
de minimizar possiveis intercorréncias na realizagao da
anestesia local.

A aspiragao prévia a injecao da solucao deve ser realizada
com seringas com dispositivo de aspiragao e agulhas com
calibre adequado. Esta etapa é recomendada para garantir
seguranga ao procedimento da anestesia local pois a
injecao inadvertida da solugao anestésica diretamente
na circulagao sanguinea, além de resultar em falhas na
anestesia, pode proporcionar severos efeitos adversos
sistémicos como pico hipertensivo, arritmias cardiacas
e alteragoes de glicemia, além de exacerbar interagoes
indesejaveis.

Portanto, a sequrancga da anestesia local esta diretamente
relacionada ao conhecimento de anatomia e técnica, além
das caracteristicas farmacol6gicas de cada sal anestésico
e vasoconstritor associados ao perfil sistémico do
paciente e do tipo de procedimento clinico a ser realizado.
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