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Aanestesia local foi um marco divisério na Odontologia. Ela pro-
porcionou tratamentos indolores e consequentemente a maior
adesao aos procedimentos de manutencgao da saude oral.

Os anestésicos locais (AL) acondicionados em tubetes, no
Brasil, sdo amidas. Estas reunem caracteristicas de uma
droga ideal; pois sao pouco irritantes, apresentam boa po-
téncia e duracao, baixa alergenicidade, baixa toxicidade e
reversibilidade'.

Para a obtencao de uma anestesia local segura, algumas
etapas devem ser respeitadas sem negligenciar nenhum
passo. E imperioso conhecer o perfil de satde do pacien-
te, usualmente por meio da anamnese detalhada e avalia-
cao dos sinais vitais.

A classificacao da American Society of Anesthesiologists
(ASA)é internacionalmente aceita e pode ser utilizada. As-
sim, a escolha da dose ideal do anestésico local é feita em
funcao das condigoes de saude do paciente?**.

O controle da ansiedade pode ser muito Util e é consequi-
do por meios ndo farmacolégicos (hipnose, acupuntura,
auriculoterapia, aromaterapia e musicoterapia) ou farma-
colégicos (benzodiazepinicos, fitoterapicos, homeopatia,

antroposofia, 6xido nitroso/oxigénio 678910 A sedagao
minima é recomendada na maioria dos pacientes e quase
que mandatoria em pacientes cardiopatas, hipertensos,
diabéticos, fobicos e pouco cooperativos®®", pois ela pro-
picia a manutengao dos niveis pressoricos e glicémicos
dentro dos padroes de normalidade, reduzindo o indice de
intercorréncias®®". Mesmo nos pacientes pouco ansio-
sos, se o procedimento for longo e invasivo, é aconselha-
vel que se proceda o protocolo de controle da ansiedade
uma vez que o proprio tratamento odontologico é um fator
estressor’.

Outro ponto é que previamente a técnica anestésica es-
colhida, a aspiracao deve obrigatoriamente preceder a
deposicao do anestésico, particularmente em técnicas de
bloqueio®". A injecao deve ser feita em velocidade lenta,
cerca de ITmL/min, isto &, a injecao de um tubete deve ser
realizada em quase dois minutos®.

Embora 90% das intercorréncias anestésicas possam ser
evitadas seguindo as etapas acima descritas, eventual-
mente podem ocorrer reagoes adversas aos AL. Estas
podem ser categorizas como: reagoes de superdosagem,
reagoes alérgicas, idiossincrasias, metemoglobinemia e
reacdes psicossomaticas®.
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REAGOES DE SUPERDOSAGEM

A superdosagem ocorre quando os niveis plasmaticos do
anestésico local estao excessivamente altos, afetando
diretamente o sistema nervoso central (SNC) e o sistema
cardiovascular (SCV)®. Pode ser classificada como abso-
luta, quando uma grande quantidade de AL € administrada
e relativa, quando o AL é injetado intravascularmente e de
forma muito rapida, mesmo em doses usuais teoricamen-
te seguras™™®,

Os fatores relacionados com a superdosagem podem ser
classificados em: os relativos as caracteristicas da droga;
a quantidade de droga administrada; a técnica anestésica
e os relativos ao paciente®™®,

Alem disso, existe uma relagao diretamente proporcio-
nal entre as propriedades do AL, como lipossolubilidade,
poténcia e duracao, com a toxicidade anestésica. Sendo
assim, a bupivacaina em doses muito elevadas apresenta
cardiotoxicidade, provocando o colapso cardiovascular,
com arritmias cardiacas e resisténcia a reanimacao car-
diopulmonar (RCP)® 7.

Em pacientes com comprometimento sistémico relacio-
nado ao sistema cardiovascular, é o vasoconstritor, pre-
sente na formulacao anestésica, que dita a quantidade
total sequra de AL. Pacientes saudaveis (ASA 1) podem
receber formulagdes comerciais com epinefrina 1:100.000
ou 1:200.000, ou ainda, felipressina 0,03Ul em doses apro-
ximadas de um tubete a cada 10 kg peso, com limite maxi-
mo de 7 tubetes'.

Entretanto, naqueles pacientes com algum grau de com-
prometimento cardiovascular, ainda que bem controlados,
é prudente limitar a quantidade de epinefrina para 0,04mg
por consulta. Isso equivale a dois tubetes de anestésico
com epinefrina na concentragao de 1:100.000 ou quatro tu-
betes com epinefrina 1:200.000. A felipressina 0,03 Ul deve
serlimitada a 0,27 Ul, ou seja, no maximo 5 tubetes, sempre
considerando o peso do paciente'”?. Doses elevadas desses
vasoconstritores podem levar ao risco cardiovascular®.

A aspiracao durante a execuc¢ao da técnica anestésica é
fundamental durante bloqueios, pois inje¢des intravas-
culares, mesmo em dose seqgura, podem levar a superdo-

sagem relativa. 0 mesmo ocorre quando o AL é injetado
muito rapidamente, causando aumento repentino dos ni-
veis plasmaticos®™®.

Os fatores relacionados ao paciente sao a idade, patolo-
gias sistémicas, suscetibilidade individual e uso conco-
mitante de outros farmacos®™ ">,

Em criangas e idosos (extremos de idade) as reagdes de
superdosagem desenvolvem-se mais facilmente. A ima-
turidade do organismo jovem, com prejuizo da absorgao,
metabolismo e excrecao, bem como a diminuicao destas
fungdes pelo processo da senescéncia nos idosos, sao
apontados como as causas principais de reacdes nesses
pacientes. Pode ocorrer o aumento do tempo de meia-vi-
da, elevando os niveis sanguineos de AL circulante e au-
mentando o risco de superdosagem®,

Dentre os principais problemas sistémicos que favorece
as reagoes de superdosagem estao a insuficiéncia car-
diaca congestiva (ICC), disfungao renal e/ou hepéticae a
gestagao. A ICC diminui a perfusao hepatica acarretan-
do 0 aumento da meia-vida dos AL do tipo amida, sendo
que as disfungoes hepatica e renal podem comprometer
a metabolizacao e excregao, levando a um aumento do
AL no sangue. Ja a gestagao pode causar proteinemia na
mae, levando ao aumento da fragao livre do AL no plasma
de ambos, méae e feto®™".

Os pacientes hiper-reativos, particularmente bebés,
apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento
de sobredosagem, pois possuem sistema renal e hepati-
co imaturos, levando ao acumulo do AL no organismo™®.

A administracao concomitante de outros medicamentos
pode influenciar os niveis de AL. Cardiodepressores e
antiarritmicos, tais como digitalicos, betabloqueadores,
bloqueadores dos canais de calcio, mexiletina e amioda-
rona, podem aumentar os niveis sanguineos de AL livre e,
assim, causar efeitos toxicos'®. Alguns agentes anti-his-
taminicos competem com os AL por enzimas oxidativas
hepaticas durante sua metabolizacao. Estes podem di-
minuir a velocidade da biotransformacao, levando ao au-
mento dos niveis sanguineos de da lidocaina, por exem-
plo, favorecendo sua sobredose®™'*®,
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Figural:
Sinais e sintomas clinicos da superdosagem ao sal anestésico e ao vasoconstritor.

SUPERDOSAGEM
LEVE A MODERADA SEVERA Causada pela
pelo sal anestésico pelo sal anestésico epinefrina
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Fonte: Adaptado do Andrade et al. (2011). PA =pressdo arterial, FC =frequéncia cardiaca, FR=frequéncia respiratéria, PAS =pressdo arterial sistdlica, PCR= parada cardiorespiratoria

Geralmente as reacOes de sobredosagem no consultorio
sao leves ou moderadas. Dificilmente casos graves aconte-
cemquando os principios basicos citados sdo respeitados®.

AFigura1mostraalguns sinais e sintomas que podem apa-
recer durante a sobredose do sal anestésico ou do vaso-
constritor (FIGURA).

O tratamento da superdosagem pelo sal anestésico vai de-
pender em que fase o paciente se encontra e deve ser nor-
teado pelos sinais e sintomas clinicos, uma vez que alguns
pacientes passam para fase de depressao do SNC sem
apresentar os sintomas excitatorios iniciais. A decisao de
manter o paciente no consultério ou chamar pelo socorro
de urgéncia vai depender da experiéncia, da capacitagao
do profissional e do nivel da gravidade da situagdo™™.

Nos casos leves a moderados deve-se interromper o tra-
tamento, acalmar o paciente, coloca-lo em posigao supina
com as pernas ligeiramente elevadas, administrar oxigénio,
aguardar sua recuperagao e libera-lo com acompanhante.
Quando apresentar convulsdes, o socorro de urgéncia deve
ser chamado prontamente. Enquanto o socorro nao chega,
0 paciente deve receber oxigénio e diazepam (uma ampola

de 5a10 mg, vialV) ou midazolam (uma ampola de 5a15mg,
via IM), caso as convulsdes se repitam ou sejam prolonga-
das. Se houver parada cardiorespiratoria(PCR), prontamen-
te iniciar a reanimacgéao cardiopulmonar (RCP), seguindo o
protocolo para reanimagao da American Heart Association
(ACLS)e, se possivel, utilizar emulsao lipidicaa 20% in bolus
intravenoso de 1,5mL/kg™1 516171818

Nos casos de elevagao abrupta da PA, a sangria do pavi-
Ihao auricular € aconselhavel, visando o retorno da pres-
sdo aos niveis de normalidade?.

REAGOES ALERGICAS

As alergias sao definidas como um estado imunoldgico hiper-
sensivel, obtido por exposi¢ao a um antigeno particular e sub-
sequente reexposicdo ao mesmo®.

Elas sao classificadas quanto a gravidade, em leves ou graves;
quanto ao inicio, em imediatas ou tardias, e quanto ao media-
dor envolvido e tempo de inicio, em tipo |, II, lll e [V 1212,

As reagoes associadas as solugoes de anestésicos locais sao
usualmente do tipo | ou tipo IV. O tipo | consiste em uma rea-
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caode hipersensibilidade imediata, onde ocorre aliberagao de
autacoides como histamina, bradicinina, prostaglandina, SR-a
(substancia de liberagdo lenta da anafilaxia), entre outros,
além de uma infinidade de células sensibilizadas pela imuno-
globulina E(IGE), principalmente mastacitos e basofilos. Estes
mediadores causam vasodilatagao, aumento da permeabilida-
de capilar, contracdo da musculatura lisa, hipotensao, edema
e obstrugao das vias aéreas (broncoespasmo), sendo respon-
saveis pelas manifestagoes clinicas graves como o angioede-
ma, crise de asma e choque anafilatico™?.

As reacoes tipo IV tém inicio tardio e resultam da liberacao
de mediadores das células T sensibilizadas, causando uma
resposta tissular superficial e localizada, apresentando como
manifestacao clinica a dermatite de contato™#22,

Areagao alérgica aos anestésicos tipo amida é extremamente
rara, embora existam relatos?. Quando presente, inviabilizam
0 uso de qualquer formulacao destes AL.

A solucao anestésica contida nos tubetes € composta por
um sal anestésico, um agente vasoconstritor, um bacterios-
tatico (usualmente parabenos), um antioxidante (bissulfitos),
cloreto de sodio e agua destilada®?. Usualmente, as reagdes
de hipersensibilidade estao mais associadas aos agentes
bacteriostatico e/ou antioxidante'?™.

Os parabenos (metilparabeno, etilparabeno, propilparabeno e
butilparabeno) sdo utilizados como como conservantes, bac-
teriostaticos e fungicidas em formulagoes anestésicas conti-
das em frascos-ampolas de multiplas aplicacoes.

No Brasil, infelizmente também podem estar presentes,
particularmente o metilparabeno, nos tubetes de plastico.
Estes agentes podem ser associados a episodios de rea-
coes alérgicas. Nos pacientes com hipersensibilidade, €
imperioso que o dentista evite as formulagdes que conte-
nham esse agente?"?22,

Jé& os bissulfitos (bissulfito de sédio ou metabissulfito de
sodio), sdo antioxidantes associados as solugdes anesté-
sicas gue contenham vasocontritores do tipo adreneérgico
(epinefrina, norepinefrina, fenilefrina e levonordefrina). Es-
ses agentes sao responsaveis pelas reagoes alérgicas em
pacientes com historico de hipersensibilidade as sulfas e nos
asmaticos em uso de corticosteroides. Na hipersensibilida-
de a estes agentes, solugdes sem vasoconstritor (mepivacai-
naa3%)oua prilocainaa 3% com felipressina 0,03Ul poderao
ser utilizadas com segurancga'??'.

0 tratamento das reagoes alérgicas vai depender do seu grau
de gravidade e esta intimamente relacionado a velocidade de
instalacdo dos sintomas clinicos (FIGURAS 2 e 3)%2.

Figura2:
Tratamento das manifestagoes dermatolégicas.

e Interrompa o procedimento

e Tranquilize o paciente

Reac¢oes cutaneas

e Administre 1mL de betametasona 4 mg/mL IM
e Prescreva anti-histaminico oral(loratidina 10mg), 1vez ao dia, por 3 dias.
e [ispense o0 paciente com acompanhante

e Acompanhe diariamente a evolucao do paciente

Fonte: Adaptado do ANDRADE et al,2011e MALAMED,2013.
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Figura 3:
Tratamento das reagoes alérgicas graves
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e Administre oxigénio de 6L a
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M
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100mg IV ou IM e prometazida
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Interrompa o procedimento
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Paciente em posicao supina com as
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Administre 0,5mL de epinefrina
1.1000 (adulto) IM repetindo a dose de
5a10min se necessario nao
extrapolando 3 doses. Na crianca a
dose maxima é 0,3mL

Monitorize os sinais vitais a cada 5
minutos

Com o paciente estavel administre
hidrocortizona 100mg IMou IV e
prometazida 50mg IM

Fonte: Adaptado do ANDRADE et al,2011. IM= intramuscular; SC= subcutaneo; IV=intravenoso

Nos casos de reagoes alérgicas graves, onde 0 socorro
acionado, é reponsabilidade do dentista o atendimento até
a chegada da equipe médica. A partir dai ele é transferi-
do para o hospital a fim de se proceder a estabilizagao do
0830]3'21'24.

E necessario se possuir medicagées de urgéncia no consul-
torio como: adrenalina, anti-histaminico, corticoides (injeta-
veis), broncodilatadores (aerossol) e oxigénio. Recomenda-se
que o dentista possua treinamento para realizar as medidas
de suporte basico de vida?'?.

IDIOSSINCRASIA

Aidiossincrasia € uma reacao adversa rara, que acomete 1a
5% da populagao mundial, responsavel pelo desenvolvimento
de uma sensibilidade particular auma droga. Ela esta associa-
da a fatores genéticos e nao depende da dose do AL, nem da
exposicao préviaao mesmo. Um exemplo € aalteragao genéti-
caque levaa deficiéncia da pseudocolinesterase, responsavel
pela metabolizagao dos anestésicos tipo éster, prolongando
a meia-vida destes AL e, consequentemente, favorecendo
maior toxicidade ®.
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0 tratamento vai depender dos sinais e sintomas clinicos
apresentados pelo paciente e seguem as mesmas recomen-
dacoes das reagdes de superdosagem®.

METEMOGLOBINEMIA

A metemoglobinemia é uma reagao grave e rara. Ela pode ser
congénita ou adquirida. Neste ultimo caso, esta associada ao
excesso de metabdlitos acumulados de alguns anestésicos lo-
cais(prilocaina e benzocaina) quando administrados em over-
dose®®.

Estes metabolitos oxidam o ferro da hemoglobina em uma
velocidade maior que sua capacidade enziméatica de reducao.
Isso causa uma ligagcao mais estavel entre o ferro da hemoglo-
bina com o oxigénio, ndo permitindo que o oxigénio seja libe-
rado para os tecidos, causando hipoxia tecidual, que pode ser
severa®®,

E uma reacdo dose dependente, isto &, as manifestacdes cli-
nicas vao depender das concentragoes plasmaticas da me-
temoglobina. Concentracoes de metemoglobina até 10% sao
clinicamente assintomaticas, apenas notando-se uma leve
cianose do leito ungueal e das mucosas. Niveis plasmaticos
entre 20-45% manifestam-se como cefaleia, fraqueza, fadiga,
taquicardia, dificuldade respiratoria, nauseas e vomito. Com
50%, observam-se hipoxia grave e depressao do SNC e, com
70%, convulsao, choque e ébito™™®125,

Um fator preocupante e que exige atencao do clinico & que os
niveis sanguineos méximos acontecem quando o paciente ja
deixou o consultério entre 3 e 4 horas apos administracao do
anestésico e persistem por 12 a 15 horas®™®.

Assim, & importante instruir o paciente a contatar o profis-
sional para o correto encaminhamento. Ao receber o con-
tato por telefone do paciente, solicite que ele venha ao seu
consultorio, avalie a possibilidade de metemoglobinemia,
faca um relatério preciso colocando o tipo e a quantidade de
anestésicos utilizados, encaminhe e acompanhe o paciente
ao atendimento de urgéncia®.

O tratamento é hospitalar, feito pela equipe médica, e con-
siste emadministrar azul de metileno a 1% em solugao sali-
na de 1a2mg/kg em 10 minutos IV. Este pode ser repetido a

cada Thora sendo a dosagem maxima 7mg/kg. A suplemen-
tagao de oxigénio nao € efetiva, pois nao ha o transporte
para os tecidos. Apds a estabilizacao do caso, recomenda-
-se repouso e ingestao de suco de frutas citricas™ ™2,

Pacientes com historico clinico de gravidez, anemia, uso cro-
nico de paracetamol, hemoglobinemias, metemoglobinemia
congénita, ICC e IR (insuficiéncia respiratoria) sdo mais sus-
ceptiveis a desenvolverem hipoxia e, em niveis plasmaticos
mais baixos, metemoglobinemia. Nestes casos, deve-se evi-
tar a prilocaina e a benzocaina®™ 2,

REAGOES PSICOSSOMATICAS

As reacoes psicossomaticas nao estao associadas a solugao
e/ou técnica anestésica, mas ao medo e ansiedade do pa-
ciente, podendo ser evitada pelo uso do protocolo de sedacgao
minima. Dentre as mais comuns temos o eritema cutaneo, a
lipotimia, a sincope e a hiperventilagao®.

Eritema cutaneo

O eritema cutaneo caracteriza-se por placas avermelhadas na
parte inferior da face, pescogo e térax. Seu diagndstico dife-
rencial se faz com as reagoes alérgicas cutaneas sendo que,
no primeiro caso, nao existe prurido. O tratamento consiste
em acalmar o paciente e administrar midazolam 7,5 mg VO(via
oral)ou sedacdo com dxido nitroso/oxigénio®.

Lipotimia e sincope

Alipotimia e sincope sao complicagoes relativamente comuns
gue muitas vezes sao confundidas. Em ambos os casos o pa-
ciente apresenta sudorese fria, tontura, palidez e visao turva.
0 que difere € que, na lipotimia, nao existe a perda da consci-
éncia (pré-desmaio), enquanto na sincope o paciente perde a
consciéncia®®,

A prevencao e tratamento sao similares e 0s quadros sao de
curta duragao e regridem espontaneamente conforme as me-
didas instituidas pelo dentista®™2,

A prevencgao consiste em uma boa anamnese; posicionamen-
to do paciente em posicao supina ou semi-inclinado; protoco-
lo de controle de ansiedade; evitar estimulos visuais estres-
sores; escolher uma técnica anestésica atraumatica e uma
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solugao anestésica com poténcia e duragao que atendam ao
procedimento realizado; atender o paciente alimentado; evi-
tar hiperestender a cabeca dos idosos e apoiar amao ou coto-
velo no pescoco do paciente'®%,

0 tratamento consiste em interromper o atendimento deixan-
do a cavidade oral livre; avaliar o grau de consciéncia do pa-
ciente; posicionar o paciente deitado de costas comas pernas
levemente elevadas; afrouxar as roupas; inclinar a cabega do
paciente para tras a fim de facilitar a passagem de ar; monito-
rizar os sinais vitais; conversar como paciente; aguardar de 2
a 3 minutos para recuperacao; cessado o mal-estar aguardar
por mais 10minutos para entao liberar o paciente acompanha-
do. Nos casos da nao recuperacao apos 3 minutos: solicite
socorro médico de urgéncia; administrar oxigénio de 5L a 6L/
min; monitorizar os sinais vitais?.

Hiperventilagao

Ahiperventilacao é definida como aumento, acima das neces-
sidades metabdlicas, da frequéncia respiratoria (taquipinéia)
e/ou na profundidade ou volume respiratdrio (hiperpinéia).
Isto leva a um aumento na troca de 02 e COz pelos pulmoes o
que resulta na diminuigao da pressao parcial de COz2 no sangue
arterial e consequente alcalose respiratéria e aumento do pH

sanguineo. A hipocapnia (deficiéncia de CO2 no sangue) reduz
o fluxo sanguineo cerebral e pode determinar a perda de cons-
ciéncia®®2"

Os sinais e sintomas mais notados sao sensagao de sufoca-
mento; formigamento dos pés, maos e regiao perioral; aumen-
todaFR; aumento da profundidade dos movimentos respirato-
rios; dor toracica, disturbio visuais; vertigem; dor abdominal;
secura na boca; taquicardia; dor no peito; espasmos muscula-
res; maos em garra; caimbras e perda da consciéncia®?’.

Esta complicagao raramente requer suporte basico de vida. 0
tratamento consiste em interromper o procedimento; deixar
a cavidade oral livre; colocar o paciente sentado ou levemen-
te inclinado; acalmar o paciente; administrar Diazepam 10mg
IMou IV lento, ou se preferir 6xido nitroso/oxigénio. Instituir o
protocolo de sedagdo minima nas préximas consultas®™?.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora as reagoes adversas tenham uma baixa incidéncia,
¢ imperioso que o cirurgiao-dentista esteja apto a prevenir,
diagnosticar e tratar as mesmas. Para isso ele deve se capa-
citar pararealizar as medidas de suporte basico de vida e pos-
suir as medicacoes em um kit de emergéncia no consultorio.
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