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APRESENTACAO

Acolecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletanea
composta de nove obras, € no seu sexto volume apresenta uma variedade de estudos
que versam sobre: - a Metodologia da “simulacgéo realistica” para o aprendizado da
reanimacao cardiopulmonar na graduacé@o de medicina, - Relagéo entre indicadores
sociais e de saude cardiovascular da populagdo negra de uma cidade do sul do
Brasil, - Andlise da frequéncia de Doencas Cardiovasculares (DCV) em usuarios
atendidos numa Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Patos na Paraiba,
- O perfil nutricional de pacientes com insuficiéncia cardiaca internos em um hospital
especializado no municipio de Caruaru-PE, - O impacto do transplante cardiaco
no padréo clinico e qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, -
Relato de caso sobre Mixoma Atrial Direito, - Avaliacdo do risco cardiovascular por
meio do indice LAP (produto de acumulacéo lipidica) em pacientes transplantados
renais, e apresenta o - “Programa de matriciamento em cardiologia” desenvolvido pelo
Ambulatério Médico de Especialidades de Barretos-SP, que inclusive pode servir de
modelo para ser implementado em outras regides.

Essa obra também oportuniza leituras sobre varios aspectos que abrangem
a problematica da hipertensdo, como mostram os capitulos: - Diagnésticos e
intervengbes de enfermagem em individuos hipertensos a luz das necessidades
humanas basicas, - Perfil e fatores de risco da populagédo de hipertensos atendida
em uma unidade de salde da familia de Sobral-CE, - Hipertenséo arterial sistémica
e suas influéncias na qualidade do sono, - Internagbes hospitalares de urgéncias e
emergéncias hipertensivas no Piaui no ano de 2019, - Aspectos odontologicos gerais
dos anestésicos locais em pacientes hipertensos.

Na sequéncia de temas, dardo continuidade os estudos: - Assisténcia de
enfermagem as pessoas portadoras do Acidente Vascular Cerebral (AVC), doenca
que mais incapacita no Brasil, - Fatores de risco para complica¢des vasculares em
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, - Diabetes mellitus gestacional e os impactos
neonatais, - Estratégia andragdgica para educacdo e seguranga alimentar de
pacientes diabéticos - Diverticulo Vesical, - Perfil de potenciais doadores de 6rgaos
de hospitais publicos do sul do Brasil.

Acrescenta-se analises sobre habitos alimentares, reeducagéo alimentar
com interveng@o na obesidade infantil, probi6ticos comerciais, um estudo sobre
as evidéncias laboratoriais que ajudam na diferenciacdo e diagnéstico de anemias,
merenda saborosa e nutritiva e a regulamentacéo da rotulagem de alimentos no Brasil.

Diante da proeminente necessidade de divulgagcdo dos avangos da ciéncia,
seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume



que apresenta assuntos tdo importantes na evolucéo e discussé@o dos processos de
saude.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Objetivo: Discutir os aspectos
odontolégicos gerais dos anestésicos locais
em pacientes hipertensos. Método: Trata-
se de um estudo descritivo, exploratorio, com
suporte em uma revisao integrativa da literatura,
realizada na Biblioteca Virtual de Saude por
meio dos seguintes bancos de dados: Scielo,
Lilacs e Medline. A amostra foi composta por
24 artigos apds aplicacdo dos critérios de
elegibilidade. Os dados foram discutidos a luz
da literatura cientifica. Resultados: Anestésicos
locais associados a alguns vasoconstritores
podem ser utilizados em pacientes hipertensos
na odontologia, tais como a felipressina ou
a epinefrina, que sdo os mais indicados no
atendimento a pacientes com hipertenséo
leve ou moderada. Em doses terapéuticas e,
evitando-se a administracédo intravascular, as
alteracbes presséricas que podem ocorrer
com os vasoconstritores adrenérgicos como a
elevacdo na pressédo sistdlica, € compensada
por uma diminuicdo na resisténcia vascular
periférica e, conseqlientemente, uma diminuigcéo
da pressdo diastolica. A potencializacdo dos
seus efeitos sistémicos pode ainda estar
relacionada a interagcbes medicamentosas em
pacientes que fazem uso de anti-hipertensivos
do tipo beta-bloqueadores nao-seletivos ou
diuréticos nao caliuréticos, que poderiam estar
mais susceptiveis a possiveis precipitacoes de
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episodios hipertensivos motivados por estes vasoconstritores. Consideracoes finais:
Portanto, a preocupacdo deve ser com 0 aumento na concentracdo sanguinea de
catecolaminas, em funcdo de uma sobredosagem e/ou administragdo intravascular
inadvertida, principalmente, se associados a um elevado grau de estresse e de
ansiedade. Uma anamnese bem detalhada, uma anestesia mais eficaz com a
associacdo de um vasoconstritor, bem como o controle da ansiedade e do medo
frente a um tratamento odontologico, séo benéficos no atendimento aos hipertensos.
PALAVRAS-CHAVE: Anestésicos locais. Hipertensdo. Vasoconstritores.

GENERAL DENTAL ASPECTS OF LOCAL ANESTHETICS IN
HYPERTENSIVE PATIENTS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To discuss the general dental aspects of local anesthetics
in hypertensive patients. Method: This is a descriptive, exploratory study, supported
by a integrative literature review, carried out at the Virtual Health Library through the
following databases: Scielo, Lilacs and Medline. The sample consisted of 24 articles
after applying the eligibility criteria. The data were discussed in the light of the scientific
literature. Results: Local anesthetics associated with some vasoconstrictors can be
used in hypertensive patients in dentistry, such as felipressin or epinephrine, which
are the most indicated in the care of patients with mild or moderate hypertension. At
therapeutic doses and, avoiding intravascular administration, the pressure changes
that can occur with adrenergic vasoconstrictors, such as an increase in systolic
pressure, are compensated by a decrease in peripheral vascular resistance and,
consequently, a decrease in diastolic pressure. The potentiation of its systemic effects
may also be related to drug interactions in patients using non-selective beta-blocking
antihypertensive drugs or non-caliuretic diuretics, which could be more susceptible to
possible precipitations of hypertensive episodes motivated by these vasoconstrictors.
Final considerations: Therefore, the concern should be with the increase in the blood
concentration of catecholamines, due to an overdose and/or inadvertent intravascular
administration, especially if associated with a high degree of stress and anxiety. A very
detailed anamnesis, more effective anesthesia with the association of a vasoconstrictor,
as well as the control of anxiety and fear in the face of dental treatment, are beneficial
in the care of hypertensive patients.

KEYWORDS: Anesthetics, local. Hypertension. Vasoconstrictor Agents.

11 INTRODUGAO

A Hipertensé@o Arterial Sistémica (HAS) é definida como uma doenca
assintomatica, caracterizada pela elevagdo anormal de presséao arterial (PA) na
corrente sanguinea, sendo a pressao arterial sistolica (PAS) maior ouiguala 140mmHg
e a pressao arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90mmHg, em individuos que
nao estado fazendo uso de medicacgéao anti-hipertensiva (NASCIMENTO et al., 2011).
Ao associar a fisiopatologia da HAS com o uso do anestésico, este funciona como
um bloqueador com propriedades reversivas a transmisséo do estimulo nervoso no
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local onde for aplicado, sem ocasionar altera¢cdes no nivel de consciéncia. Existem
muitas drogas que, além de seu uso clinico habitual, exercem atividade anestésica
local, porém esse estudo é focado nas drogas que séo utilizadas, especificamente,
por suas propriedades de anestésico local (EDGCOMBE; HOCKING, 2013).

As substancias vasoconstritoras sdo freqlentemente adicionadas as
solugdes anestésicas com a finalidade de prolongar a duracao do efeito anestésico
e aumentar o tempo de contato do farmaco com a membrana da célula nervosa.
Ainda, reduzem sua toxicidade sistémica, retardando a absor¢éo do anestésico,
além de promoverem hemostasia localizada (YAGIELA, 1995; SALOMAO;
SALOMAO, 1996; MALAMED, 2005; SOARES et al., 2006; OLIVEIRA; SIMONE;
RIBEIRO, 2010). Sem nenhuma contestagdo, 0s anestésicos locais sdo o0s
medicamentos mais utilizados pelo cirurgido-dentista. Entretanto, surpreende que
o profissional desconheca certas particularidades da solugéo, especialmente sua
farmacodinamica e toxicidade, resultando, muitas vezes, em uso inadequado destes
produtos na pratica odontolégica (OLIVEIRA; SIMONE; RIBEIRO, 2010).

N&o basta apenas saber escolher entre uma solugdo com ou sem
vasoconstritor. Os profissionais tém a obrigacéo de selecionar o0 medicamento mais
apropriado, seu sitio de a¢do, sua concentracéo ideal e, assim, oferecer ao paciente
um melhor tratamento (SALOMAO; SALOMAO, 1996). A questéo sobre a anestesia
local em pacientes hipertensos tem sido levantada sem, contudo, estar esclarecida
na odontologia. O questionamento é feito em torno das alteragbes cardiovasculares
que estas substéncias de fato poderiam provocar quando empregadas nos
tratamentos, se realmente os beneficios obtidos com uma anestesia mais eficaz
suplantariam eventuais riscos de serem desencadeadas reacbes sistémicas
indesejaveis (OLIVEIRA; SIMONE; RIBEIRO, 2010).

Sendo assim, torna-se oportuno realizar uma revisdo bibliografica, a fim
de discutir os aspectos odontolégicos gerais dos anestésicos locais em pacientes
hipertensos.

21 MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com suporte em uma revisao
integrativa da literatura cientifica. Para o levantamento literéario, realizou-se a busca
de publica¢des cientificas nacionais e internacionais na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) por meio das bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e a
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Utilizou-se,
ainda, materiais do tipo livro, capitulo de livro, dissertacdo de mestrado, tese de

doutorado e resumo publicado em anais de eventos cientificos para a composi¢ao
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da amostra. Foram utilizados os seguintes descritores: “Anestésicos locais”,
“Hipertensdo” e “Vasoconstritores”. A amostra deste estudo constou de publica¢des
indexadas nos referidos bancos de dados, no periodo de 1995 a 2014. Este periodo
foi escolhido com o objetivo de obter publicagcbes mais recentes relacionadas ao
tema. A amostragem inicial foi de 309178 artigos, sendo 2252 artigos indexados na
LILACS, 3907 na SCIELO e 303019 artigos indexados na MEDLINE.

Inicialmente realizou-se a leitura dos titulos e resumos para analise das
publicagcbes, de modo que foram adotados os seguintes critérios de incluséo para a
composicado da amostra: periédicos indexados e publicados em revistas nacionais
e internacionais durante o periodo de 1980 a 2014; artigos de periddicos escritos
em lingua portuguesa e/ou apresentem resumo em lingua portuguesa; e o artigo
ser relacionado ao tema proposto. As publicacdes que néo disponibilizaram o texto
completo foram excluidas do estudo. A amostra final do estudo foi constituida de 24
publicagbes, sendo que 12 destas foram indexadas na LILACS; 11 na SCIELLO; e
01 publicagédo na MEDLINE, sendo que todas as publicagcdes estavam em lingua
portuguesa ou apresentavam resumos em lingua portuguesa (Tabela 1). A busca foi
realizada no periodo de setembro a outubro de 2014.

31 RESULTADOS

Utilizou-se um formulario, de elaboragdo propria, como instrumento de
coleta de dados para a captac@o da amostra do estudo. O formulario apresentou as
seguintes variéreis para a busca dos artigos: titulo, autor, ano, periédico, objetivo e
método (Tabela 2). Dentre os anestésicos locais comercializados, os mais utilizados
na Odontologia sdo a lidocaina, a prilocaina, a mepivacaina e a bupivacaina.
Incluem-se, ainda, a articaina, a ropivacaina e a levobupivacaina, sendo estas
duas ultimas, alternativas mais seguras para a bupivacaina, por apresentar menos
toxicidade sistémica (VEERING, 2003). Conforme o Quadro 1, é demonstrado o
perfil descritivo dos anestésicos locais utilizados na odontologia de acordo a citagao

dos autores na literatura cientifica.

BASE DE DADOS

DESCRITORES LILACS SCIELO MEDLINE

AU AE AS AU AE AS AU AE AS AU AE AS
Anestésicos locais 254 254 00 27 26 01 00 00 00 281 280 01
Hipertens&o 1889 1889 00 3844 3843 01 273119 273119 00 278852 278851 Of
Vasoconstritores 72 72 00 27 24 03 27391 27391 00 27490 27487 03
Anestésicos locais AND Hipertenséo 08 04 04 01 00 01 00 00 00 09 04 05
Anestésicos locais AND Vasoconstritores 14 " 03 04 02 02 00 00 00 18 13 05
Hipertens&o AND Vasoconstritores 11 10 01 03 01 02 2509 2508 01 2523 2519 04
Anestésicos locais AND Hipertens@o AND Vasoconstritores 04 00 04 01 00 01 00 0o 00 05 00 05
Total 2252 2240 12 3907 3896 11 303019 303018 01 309178 309154 24

Tabela 1 —Distribuicdo da amostra segundo os descritores e bases de dados (LILACS,
SCIELO e MEDLINE) utilizadas. Montes Claros, 2014.

Fonte: BVS, 2014. AU = Artigos Utilizados, AE = Artigos Excluidos, AS = Artigos Selecionados.
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N Titulo Autor Ano Periédico Objetivo Método
Local anesthetics and Describe the action of local
vasoconstrictors in patients . anesthetics and .
1 with compromised Anderson e Reagan 1993 General Dentistry vasoconstrictors in patients Literature review
with impaired cardiovascular
cardiovascular systems system.
Cuidados com o uso de
medicamentos em
2 diabéticos, hipertensos e Andrade 2003
cardiopatas*
Procedimentos
odontolégicos em
pacientes hipertensos com
3 ousemousodo Bronzo 2005
anestésico local prilocaina
associada ou ndo ao
vasoconstritor
felipressina*™
4, Efeitos de anestésicos Céceres et al. 2008 Arquivos Brasileiros de Avaliar e comparar os efeitos Estudo prospectivo
locais associados com Cardiologia hemodinamicos do uso de randomizado
vasoconstritores em anestésico local com
pacientes com arritmias vasoconstritor nac-adrenérgico
ventriculares em pacientes portadores de
arritmias ventriculares, em
relacio ao uso de anestésico
sem vasoconstritor
Realizar revisao de literatura
sobre anestésicos locais de
0 emprego dos uso odontaldgico e avaliar o
anestésicos locais em Revista Brasileira de conhecimento de estudantes e "
5 Odontologia: Revisdo de Carvalno et al. 2013 Odontologia profissionais de Odontologia Revisdo de literatura
Literatura na escolha do anestésico e
vasoconstritores adequados a
cada caso clinico.
The hazards of dental local Cawson, Curson e N Identificar os perigos dos .
6. ar < Whittingtan 1983 British Dental Journal anestésioos dentanos l0cais Liretature review
Effect of mepivacaine 2% Te evaluate the effect of
(a " ’ Dantas, Gabrielli e Revista de Odontologia da mepivacaine 2% with Descriptive study, observational,
7. with adrenaline 1:100.000 "\ il 2008 - i " "
h Hochuli-Vieira UNESP adrenaline 1:100.000 in blood with a quantitative approach.
in blood pressure
pressure
To evaluate the effects of
I:OE?:;\I: oraa\:\ismﬁgzscn Journal of Clinical anesthetics containing
8. g epinep Davenport et al. 1990 . epinephrine on catecholamine Liretature review
catecholamine levels Periodontology levels during periodontal
rin riodontal I
during periodontal surgery surgery
. . Identificar os anestésicos e
9. selecionados em clinicas Ganzer e Basualdo 2014 Joumnal of Oral Investigations mais frequememenrle com abordagem quantitativa
utilizados pelos cirurgides-
odontologicas :
dentistas da amostra
Manual de anestesia
10. local™* Malamed 2004
Manual de anestesia
11. local™* Malamed 2005
Dicionario de
especialidades
12 farmacéuticas: DEF Melo 2004
2004/05*
To compare the degree of
pulpal anesthesia obtained
A comparison of articaine with 4% articaine with
13. and lidocaine for inferior Mikesell et al 2005 Journal of Endodontics 1:100.000 epinephrine and 2% -rr:r?d’;?-;?::: ggzhgfe?gﬁizegﬂge'
alveolar nerve blocks lidocaine with 1:100,000 ! v
epinephrine in inferior alveolar
nerve blocks.
Anestésicos locais na " . N Descrever a agao dos
14.  odontologia: uma revisao Paiva e Cavalcanti 2005 PU‘;LTE"‘?::SE: uGa gfﬂn;s'as anestésicos locais mais Revisao de literatura
de literatura 9 utilizados na odontologia
Avaliar os efeitos
cardiovasculares (PAS. PAD,
Efeitos cardiovasculares da PAM e FC) em pacientes
anestesia local de normotensos durante .
15. prilocaina 3% com Perez et al. 2011 RpG';‘:‘é‘ﬁ;‘a gs Pos- procedimento clinico de baixa E:;'::Zgoe:j?t::‘ e;;:i‘rétt?\::‘
felipressina e lidocaina 2% ¢ complexidade em Odontologia, gem qf
em normotensos quando foram administradas
lidocaina 2% ou prilocaina a
3% associada a felipressina
Analisar histologicamente a
influéncia de sclugéo
anestésica local contendo
Influéncia de solugao mEpgsf;:gﬁnza :c;:)%egg%wm
anestésica local contendo (Scandicainea - DFL), sobre a
mepivacaina no processo Ponzoni, Sanches e Revista da Associagao . ¥ .
16. de reparo em feridas de Okamoto 2003 Brasileira de Odontologia r:g?g?'?ﬂgzﬁiﬁ?:gﬁza Estudo do tipo teste e controle
ex;‘r;%alg ?::1:[% ‘?gg‘sse dpemaL em ratos; ulilizandgo
9 anestesias terminais
infiltrativas, irrigagao alveolar
com a solugdo anestésica, e
associagdo das técnicas
Fazer uma revisao sobre as
Bupivacaina, anestésico propriedades farmacoldgicas
local de longa duragao: . - da bupivacaina - anestésico
17. revisao sobre sua Ranal e Volpato 1990 Revista Brasileira de de longa durac8o - seus Usos Revisdo de literatura

farmacologia € uso clinico
em Odontologia

Odontologia
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recomendadas
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Manual ilustrado de

18. anestesiologia™™ Salomao e Salomao 1996
Avaliag8o de pardmetros
cardiovasculares em
acientes hipertensos
19 su?bmelidcs a?ralamenlo Scheaira 2005
odontolégico sob anestesia
local com vasoconstritor****
Apresentar 05 anestésicos
CGomo escolher um locais adequados segundo as
adequado anestésico local . o necessidades operatdrias e as
20. qpara as diferentes Soares et al. 2006  evista Sul-Brasileira de condigdes stemicas do Revis3o de literatura
situacdes na clinica Odontologia paciente, visando auxiliar o
odontolégica diaria? odontologista na selegéo
correta do anestésico.
A terapéutica em pacientes
especiais: diabéticos,
21. cardiopatas, gravidas, Tortamano 1992
excepcionais e
aidéticos™
The present review deals with
Complications and local R recent knowledge about
22. anaesthetic toxicity in Veering 2003 C:;g:;thgsp‘g‘ggym systemically indl?cad local Literature review
regional anaesthesia anaesthetic toxicity and
localized toxicity.
N . N Abordar os principais
Anestesia odontologica: nai Revista da Associagao N
23. seguranga e sucesiu - Vieira, ion(,‘a\v‘es ¢ 2000 Paulista de C\rurgwges problemas relacionados com a Reviso da literatura
Parte 1 gra Dentistas anfesleswa em QOdontologia,
quais s&0 e como maneja-los
Describe the action of
24 Vamf}%’;‘;ﬁgﬁqﬁgsgts for Yagiela 1895 Anesthesia Progress vasoconstrictive agents for Literature review
local anesthesia
Tabela 2 —Perfil da amostra coletada conforme titulo, autor, ano, periodico, objetivo e
método. Montes Claros (MG), 2014.
Fonte:Autoria propria, 2014. *Trabalho oriundo da publicagéo de resumo em anais de evento
cientifico. **Trabalho oriundo de uma dissertacdo de mestrado. ***Trabalho oriundo de um livro.
****Trabalho oriundo de uma tese de doutorado. *****Trabalho oriundo de um capitulo de livro.
VARIAVEIS CITACOES
Ar local Autores Descricdo
A lidocaina € considerada o anestésico padréo em Odontologia, com o qual todos os
Vieira, Gongalves & Agra (2000) outros anestésicos sdo comparados. Foi o primeiro agente anestésico do grupo
amida a ser sintetizado, em 1943 por Nils Lofgren. Inicia sua agdo por volta de 2-3
Lidocaina Malamed (2005) minutos e tem eficdcia em uma concentragéo de 2%. Sua Dus: recomendada é de
7mg/Kg em adultos. ndo excedendo 500mg ou 13 tubetes anestésicos. E encontrada
Mikesell et al. (2005) comercialmente nas concentragies de 1% e 2%, com ou sem vasoconstrictor. Para
aplicagdo tdpica sua concentragfio pode ser de 5%.
Foi sintetizada pela primeira vez em 1953 por Lofgren e Tegnér, tendo sido descrita
Malamed (2004) apenas em 1960. Apresenta uma poténcia e toxicidade duas vezes maior que a
lidocaina & um inicio de agdo mais retardado, por volta de 2-4 minutos. A Duax
recomendada € de 6mg/kg, ndo excedendo 400mg ou sete tubetes anestésicos na
Melo (2004) concentrag8o de 4% no paciente adulto. A concentrag8io odontoldgica eficaz € de
Prilocaina 4%. Esse anestésico nfo apresenta formulagao topica. A técnica infiltrativa oferece
pouco tempo de anestesia pulpar, enquanto o blogueio regional fornece uma
anestesia pulpar de até 1h. Comercialmente, s6 € encontrade na concentragao 3% e
Perez et al. (2011) tendo a felipressina como vasoconstritor. Formulagbes genéricas podem ser
encontradas na concentrag@o de 4%, sendo estas as que provém melhores
resultados.
E amplamente utiizada no campo odontolégico, sendo classificada como um
Malamed (2004) anestésico de duragdo intermediaria. Foi preparada por A. F. Ekenstam, em 1957 e
introduzida na odontologia em 1960. Apresenta poténcia e toxicidade duas vezes
maior que a lidocaina, tendo o seu inicio da acao por volta de 90-120 segundos. A
Mepivacaina Ponzoni, Sanches e Okamoto (2003) | Duax € de 6,6mg/kg, ndo devendo ulfrapassar 400mg ou 11 tubetes anestésicos. A
concentragdo odontoldgica eficaz & de 2% (com vasoconstritor) e de 3% (sem
vasoconstritor). Uma de suas vantagens € gue esta substancia consegue ter um
Dantas, Gabrielli e Hochuli-Vieira tempo maior de anestesia do que o0s outros anestésicos sem o uso do
(2008) vasoconstrictor. £ sintetizada apenas por laboratérios especializados em artigos
odontologicos.
No Brasil, dentre os anestésicos de longa duragdo, somente o cloridrato de
Melo (2004) bupivacaina esta disponivel comercialmente. Apresenta poténcia guatro vezes maior
Bupivacaina que a lidocaina e uma toxicidade quatro vezes menor. Inicia sua agéo por volta de 6-
Malamed (2004) 10 minutos. Apresenta uma Owsc recomendada de 1,3mg/kg. nao devendo
ultrapassar 90mg ou 10 tubetes. Quanto ao tempo de duragdo, a anestesia
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mandibular pode persistir de 5-9 horas. Os estudos sobre sua toxicidade mostram
Ranali e Volpato (1990) que ocorrem devido & superdosagem ou por injegdo acidental do anestésico nos
vasos sanguineos, nao sendo essas reagbes diferentes das gue ocorrem com os
outros anestésicos locais. Em tubetes anestésicos € encontrado na concentragéo de
Carvalho et al. (2013) 0,5%, porém em ampolas de 20ml podem ser encontrados nas concentragtes de
0,25%, 0,50% e 0,75% (com ou sem vasoconstritor). E o anestésico mais utilizado
em recintos hospitalares.

Melo (2004) A articaina foi aprovada para uso nos Estados Unidos em abril de 2000, tendo como
Articaina Andrade (2003) nome comercial Steptocaine 4% com 1:100.000 de epinefrina. Sua Duax
Veering (2003) recomendada € de 6,6mg/kg, nao ultrapassando 500mg ou 6 tubetes.

No Brasil, s8o utilizados dois tipos de vasoconstritores na odontologia: os

Malamed (2005) adrenérgicos e a felipressina. Dentre os adrenérgicos ou simpaticomiméticos, temos
a adrenalina (epinefrina), a noradrenalina (norepinefrina ou levartenerol), fenilefrina e
Paiva e Cavalcanti (2005) levonordefrina. A adrenalina & uma catecolamina endbgena que atua

predominantemente nos receptores betas (), mas também em receptores alfa (a). A
elevagao da PAS, observada apés a liberagao ou administragdo desta substancia
vasopressora, decorre da estimulagao de receptores §1 do miocérdie, aumentando a
forga de contragéo deste musculo e a frequéncia cardiaca e pela consfrigdo na

Gawson, Curson e Whittington (1983)

Salomao e Salomao (1996) musculatura lisa dos vasos da pele e mucosa (por estimulagdo de receptores a).
WCA (Adrenalina) Também ativa os receptores B2, provocando uma vasodilatagido compensatdria nos
Malamed (2005) musculos esqueléticos. Por isso, a resisténcia periférica total pode diminuir,

explicando a queda da PAS, que as vezes é observada com a injegéo de pequenas
doses desta substancia, 0,1ug/kg de adrenalina. A PAD s6 aumenta quando ha
Yagiela (1995) estimulagdo também dos receptores @ com vasoconstrigdo na musculatura
esquelética na administragio de doses maiores. Em casos de superdosagem (acima
de 0,75ug/kg de adrenalina), a PAS e frequéncia cardiaca podem ser elevadas,
Davenport et al. (1990) c.aus_am:lo desde palpilta;:éo‘ dor toracica até reagbes mais graves como arritmias
cardiacas e hemorragia cerebral em casos de aumentos dramaticos da PA ou em
pacientes com paredes vasculares enfraquecidas.
Yagiela (1995) A noradrenalina ¢ uma catecolamina enddgena e com predominio da capacidade
(90%) de ativar receptores o, mas também capaz de estimular de B1. Com pouca
VCA (Noradrenalina) agdo sobre receptores do tipo B2, ndo provoca vasodilatagdo na musculatura
Cawsen, Curson e Whittington (1983) | esquelética e sua agfo a-estimulante aumenta a PAS e a PAD, como resultado de
uma intensa vasoconstricio periférica.
Salomao e Salomao (1996) A fenilefrina atua nos receptores a com efeito direto minimo no coragéo, mas
VCA (Fenilefrina) apresenta a desvantagem de aumentar a PA, por ndo apresentar potencial
Malamed (2005) vasodilatador e produzir uma bradicardia reflexa.

A levonordefrina estimula tanto os receptores a como . Com cerca de um sexto da
Salomao e Salomao (1996) agdo vasoconstritora da epinefrina. Seus efeitos sao, qualitativamente, semelhantes

. aos da noradrenalina, com a mesma poténcia nos receptores B, mas 10% a 50%
VCA (Levonordefrina) menos potentes nos receptores a. Por isso, € usada em concentragdes cinco vezes
Ganzer e Basualdo (2014) maiores, podendo provocar efeitos cardiovasculares similares ou maiores que os da
epinefrina.

Paiva e Cavalcanti (2005)
Anderson e Reagan (1993)

A felipressina, um analogo sintético da vasopressina ou ADH, é bastante difundida na
Europa, Canadd e Brasil. Em quantidades pequenas, como na anestesia local, age

Tortamano (1992) na circulagdo venosa e ndo tem efeitos cardiovasculares, nem petencial de provocar

Caceres et al. (2008) arritmias cardiacas, tendo agdo direta na musculatura lisa vascular. Seu potencial em

VCA (Felipressina) produzir hemostasia local. importante durante procedimentos cirurgicos, €
Yagiela (1995) questiondvel, parecendo ndo ser {&o efetiva como os VCA, talvez pelo fato de agir,

Schcaira (2005) preferencialmente, em microcirculagéo venosa e n&o causar constrigio das arteriolas

Bronzo (2005) de forma eficaz. Tem sido indicada para pacientes que n&oc podem receber

vasoconstritor tipo amina.

Soares et al. (2008)

Quadro 1 —Perfil descritivo dos anestésicos locais utilizados na odontologia conforme a
citagcdo dos autores na literatura cientifica.

Fonte: Autoria propria, 2014. D,,, = Dose Maxima. PA = Press&o Arterial. PAS = Pressédo
Arterial Sistdlica. PAD = Press&do Arterial Diastolica. ADH = Horménio Antidiurético. VCA =
Vasoconstritor Adrenérgico.

41 DISCUSSAO

Embora a utilizagdo de substancias vasoconstritoras, associadas aos
anestésicos administrados em pacientes hipertensos,seja freqiientemente discutida,
muitas duvidas ainda persistem sobre o assunto(OLIVEIRA; SIMONE; RIBEIRO,
2010). E imprescindivel, portanto, que seja realizada uma anamnese bem detalhada,
a fim de que sejam obtidos dados da histdria médica pregressa do paciente ou sobre
componentes hereditarios que aumentem a possibilidade deste ser acometido por
alguma doenga sistémica, uma vez que algumas restricbes existem quanto ao uso
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dos VCA em pacientes com doengas cardiovasculares (DCV) e HAS (PERUSSE;
GOULET; TURCOTTE, 1992; TORTAMANO, 1992; HERMAN; KONZELMAN;
PRISANT, 2004; MALAMED, 2005). A HAS caracteriza-se pela elevagdo anormal da
PA, podendo desencadear comprometimentos cardiovasculares, renais e acidentes
cerebrovasculares, limitando a atividade e encurtando a vida do paciente (LITTLE;
FALACE, 1993; BRASIL, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
[SBC], 2007; MACEDO et al., 2010). E considerado um problema grave de saude
publica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2006). Cerca de 30 milhdes de brasileiros
séo hipertensos, sendo que a metade desconhece estar doente (MACEDO et al.,
2010).

Fisiologicamente, a presséo sanguinea arterial € fungéo do débito cardiaco
(DC), do volume liquido intravascular e da resisténcia vascular periférica (RVP).
Sabe-se que ha um desequilibrio entre essas trés variaveis, mas a etiologia da
doenca ainda nao foi totalmente esclarecida. Quaisquer que sejam 0s mecanismos
patogenético responsaveis, eles devem levar a um aumento da RVP total, induzindo
a vasoconstricdo, ou a um aumento do DC (BORESTEIN, 1999; BERCOV, 2008).
Pela auséncia de sintomas evidentes, esta doenca s6 poderia ser diagnosticada se a
PA fosse aferida periodicamente. Por isso, o cirurgido-dentista deveria desempenhar
um papel importante em sua detecg¢édo, uma vez que mantém contato com o paciente
em inimeras consultas e revisdes semestrais. Os estagios da doenga constituem
passos orientados com relagdo ao atendimento ao paciente hipertenso. O estagio
de pré-hipertensdo compreende 0s casos nos quais o paciente apresenta PAS de
120-139mmHg e PAD de 80-89mmHg. No estagio |, a PAS entre 140-159mmHg e
a PAD entre 90-99mmHg; no estagio I, PAS entre 160-179mmHg e a PAD entre
100-109mmHg; no estagio Ill, a PAS estaria acima de 180mmHg e a PAD acima de
110mmHg; e na hipertenséao sistélica isolada, a PAS acima de 140mmHg e a PAD
abaixo de 90mmHg (HERMAN; KONZELMAN; PRISANT, 2004; SBC, 2007).

Deve-se considerar ainda a chamada “hipertensdo do jaleco-branco”, uma
condicdo de elevacdo da PA notada apenas na clinica, quando o paciente se
encontra na expectativa ou tenséo do atendimento odontol6gico ou médico, mas
que se mantém normal em outras situagdes cotidianas (SBC, 2007; BERCOV, 2008).
No plano de tratamento, quando os cirurgides-dentistas solicitam informacdes aos
médicos responsaveis pelo tratamento de pacientes com risco cardiovascular é
comum um parecer médico com os dizeres: “Paciente encontra-se, no momento,
apto a receber tratamento odontolégico. Observacao: Nao usar anestésicos locais
com vasoconstritores”. Isto acarreta certa indecisdo ao odontélogo quanto ao
procedimento a adotar, ou seja, atender a recomendacéo médica e empregar uma
solugdo sem vasoconstritor, mesmo sabendo que a mesma ir4 proporcionar uma

anestesia de curta duragdo, ou assumir 0 “risco” de usa-lo associado (OLIVEIRA;
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SIMONE; RIBEIRO, 2010). Em relacdo a grande utilizacdo na odontologia, a
frequéncia de reacOes adversas atribuiveis aos vasoconstritores na anestesia, em
geral, nos pacientes saudaveis (3,5% dos pacientes), parece ser rara. Daublander,
Muller e Lipp (1997) alertam que complicagbes clinicas ocorrem em maior
porcentagem (5,7% dos casos) quando ha fatores de risco como DCV e alergias
associadas. Segundo Montan e outros (2007), deve-se considerar, ainda, que
muitos dos incidentes permanecem sem relatos publicados.

Essas reagdes variam de um pequeno desconforto, ansiedade, niusea,
palpitacbes, vertigem, cefaléia, tremores, taquicardia, arritmias, angina e HAS
(DAUBLANDER; MULLER; LIPP, 1997; HERMAN; KONZELMAN; PRISANT, 2004;
MONTAN et al., 2007; CACERES et al., 2008), até condi¢cdes mais sérias, incluindo
parada cardiorrespiratoria (PCR) e 6bito (MONTAN et al., 2007). Parece ser dificil
estabelecer se as alteragbes observadas nos pardmetros cardiovasculares, PA e
frequéncia cardiaca (FC) tém como razéo primordial o aumento de catecolaminas
endogenas circulantes liberadas numa situagéo de estresse (FRABETT; CHECCHlI;
FINELLI, 1992) ou se a principal causa € a absorcéo de epinefrina exégena do
anestésico (DAVENPORT et al., 1990; NORRIS; PAPAGEORGE, 1995). Sem duvida,
a importéncia do estresse frente ao medo da dor, a expectativa e ansiedade ao
tratamento é notavel. Pode ser constatada pela elevacéo da PAS e FC ainda na sala
de espera ou no periodo pré-anestesia, podendo intensificar-se durante a anamnese
e diminuir ap6s o simples relato da histéria clinica (FRABETT; CHECCHI; FINELLI,
1992; SCHCAIRA, 2005). Além disso, a anestesia e outros procedimentos podem
constituir estimulos dolorosos, geralmente devido a administracdo inadequada,
acarretando alteragbes cardiovasculares e até mesmo HAS e taquicardia (HERMAN;
KONZELMAN; PRISANT, 2004; SCHCAIRA, 2005). Elevacdes na PAS e FC podem
ocorrer durante a anestesia ou numa exodontia (MEYER, 1987) talvez pelo medo
da puncgéo da agulha ou pela idéia de desconforto com a manipulagdo “invasiva”,
“traumatica” durante o tratamento.

Elevacdes na PAD, com a epinefrina, podem estar relacionadas ao aumento na
sua concentragado sanguinea, ocorrendo assim, estimulagéo também dos receptores
a com vasoconstricdo na musculatura esquelética (SALOMAO; SALOMAO, 1996;
MALAMED, 2005). A quantidade de epinefrina liberada em decorréncia do estresse
pode ser supostamente mais elevada que a quantidade de epinefrina exégena que
alcanca a circulagdo sanguinea. Malamed (2005) afirma que a secrecéo enddgena
normal de catecolaminas pelas medulas supra-renais € de cerca de 7,0ug/min de
epinefrina e de 1,5ug/min de norepinefrina, mas durante uma situacao de estresse,
280pg/min de epinefrina e 56ug/min de norepinefrina podem ser liberadas. Essa
quantidade € 15 vezes maior que o conteudo de um tubete de anestésico contendo
epinefrina a 1:100.000 (18ug). Segundo Andrade (2003), quando a adrenalina é
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usada na medicina, na maioria das vezes em situagcbes de emergéncia, a dose
empregada é muito maior que aquela utilizada em odontologia. A dose média
empregada, intramuscular ou intravenosa (na concentragcdo de 1:1000 ou 1:10000)
no tratamento da anafilaxia ou parada cardiaca é de 0,5 a 1mg (27 a 55 vezes maior),
enquanto um tubete de anestésico com adrenalina a 1:100.000 contém apenas
0,018mg (MALAMED, 2005). Portanto, € compreensivel que muitos médicos pensem
nos vasconstritores em termos das doses empregadas na medicina de emergéncia
e ndo nas formas mais diluidas como acontece na odontologia (ANDRADE, 2003).

Mas os cuidados para se evitar um aumento no nivel plasmatico de
catecolaminas devem ser redobrados nos hipertensos, pelo fato de alguns
deles apresentarem armazenamento defeituoso de catecolaminas (BERCOV,
2008) permitindo, assim, que estas circulem em maior quantidade que o normal
(DAVENPORT et al., 1990). Autores recomendam, a fim de minimizar o risco
de inje¢do intravascular do anestésico, utilizar a técnica anestésica mediante
aspiracdo (MEYER, 1987; ANDERSON; REAGAN, 1993). Além disso, Anderson e
Reagan (1993), Frabetti, Checchi e Finelli (1992), Garcia (1987), Rocha e outros
(2000) chegam a sugerir a utilizagdo de medicacdo pré-anestésica sedativa nos
hipertensos, recomendando a prescricdo de benzodiazepinicos (diazepan) como
um recurso para diminuir o estresse e a ansiedade provocados pelo atendimento
odontolégico. Reduzir o tempo de espera pelo tratamento e, se possivel, o tempo
de consulta pode ser benéfico ao hipertenso, uma vez que estes fatores podem
ter influéncia no grau de estresse. Isto foi comprovado pelo estudo de Daublander,
Muller e Lipp (1997), no qual a ocorréncia de complicagdes em pacientes com DCV
aumentou significativamente de 2,9% para 15% dos casos em tratamentos de 20
minutos ou acima de 90 minutos, respectivamente.

As opinides dos autores sdo discordantes em relagdo aos pacientes com
HAS e/ou DCV, as quais vao desde a indicagcdo das catecolaminas adrenalina
(ANDERSON; REAGAN, 1993; DAUBLANDER; MULLER; LIPP, 1997; GARCIA,
1987; LITTLE; FALACE, 1993; SOARES et al., 2006) e/ou noradrenalina (GARCIA,
1987) até anestésicos sem vasoconstritores (SALOMAO; SALOMAO, 1996;
SOARES et al., 2006) ou mesmo a recomendacao de outros tipos de substancias
vasoconstritoras, ndo adrenérgicas, como a felipressina (BRONZO, 2005; CACERES
et al., 2008; MEYER, 1987; SHCAIRA, 2005; SOARES et al., 2006; TORTAMANO,
1997). Autores como Bronzo (2005), Meyer (1987), Garcia (1987) e Pérusse,
Goulet e Turcotte (1992), Soares e outros (2006), Caceres e outros (2008) sao
menos reticentes e se posicionam a favor do uso dos vasoconstritores, sem temer
comprometimentos ou prejuizos ao paciente, desde que a D,,,, recomendada néo
seja ultrapassada. Segundo Little e Falace (1993), Herman, Konzelman e Prisant
(2004), a quantidade de epinefrina exdgena injetada deveria estar entre 18ug a
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58ug, 0 que corresponderia a até trés tubetes (5,4ml) de anestésico que contenha
uma concentracdo deste vasoconstritor de 1:100.000, evitando a administracdo
intravascular. Acredita-se ser possivel beneficiar o paciente com uma anestesia
eficaz, reduzindo o efeito da liberacdo de catecolamina endbgena, ao evitar a
sintomatologia dolorosa e prolongando a duracdo da anestesia, recomendacgdes
também feitas pela American Dental Association (ADA) e American Heart Association
(AHA) (1964).

Hipertensos controlados, no estagio | ou Il da doenca, que usam medicagéo
anti-hipertensiva, toleram bem pequenas doses de anestésico com epinefrina
(MUZYCA; GLICK, 1997) e podem ser submetidos a tratamento odontolégico. Porém,
pacientes com HAS no estagio Ill devem ser submetidos apenas a procedimentos
ndo-invasivos em casos emergenciais, evitando, portanto, procedimentos cirargicos
na odontologia (LITTLE; FALACE, 1993). Meyer (1987) e Paiva e Cavalcanti (2005)
contra-indiciam o uso de norepinefrina quando se trata de pacientes hipertensos ou
com DCV isquémicas. Meyer (1987) justifica que ela ndo apresenta vantagens como
vasoconstritorem comparacgéo a adrenalina, além de apresentar efeito marcadamente
mais acentuado que esta, em relagdo ao aumento da pressédo sanguinea, podendo
causar uma bradicardia reflexa, mascarando o efeito cardioacelerador logo apds
anestesia. Em contrapartida, Garcia (1987) afirma inclusive que € possivel e viavel
0 uso deste vasoconstritor associado em pacientes com enfermidades cardiacas
ou HAS. Ha autores que acreditam que as solu¢des anestésicas podem provocar
algumas alteragdes sistémicas relevantes em hipertensos medicados com diuréticos
caliuréticos, podendo apresentar um baixo nivel plasmatico de potassio que, em
adicédo ao efeito hipocalémico da epinefrina, aumentaria a instabilidade do miocérdio,
desencadeando arritmias (MEECHAN, 1997; HERMAN; KONZELMAN; PRISANT,
2004).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Anestésicos locais associados a vasoconstritores, como a felipressina ou
mesmo alguns adrenérgicos, podem ser utilizados no atendimento a pacientes com
HAS leve ou moderada na odontologia. Dentre os VCA, a preferéncia recai sobre a
epinefrina, que parece ser a mais indicada (concentragédo de 1:100.000), desde que
a quantidade administrada por sesséo se limite entre 18-58ug, o que corresponderia
de um a trés tubetes (1,8-5,4ml) de anestésico local, bem como deve ser evitada a
administragéo intravascular da solugéo anestésica.

A administracdo de anestésicos locais associados a VCA deve ser evitada
em hipertensos que fazem uso de medicacdo anti-hipertensiva do tipo beta-

blogueadores nao-seletivos ou diuréticos nao-caliuréticos, pois estes pacientes
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podem estar mais susceptiveis a possiveis precipitacdes de episoddios hipertensivos
motivados por estes vasoconstritores. A redugéo no grau de estresse, bem como o
controle da ansiedade e do medo frente a um tratamento odontoldgico, séo benéficos
no atendimento a pacientes hipertensos.
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