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RESUMO: A Doenca Renal Crbnica é
considerada um problema de salde
publica; importante que o cirurgido dentista
se atente na anamnese quanto ao quadro
clinico da nefropatia e uso de anestésicos
locais, pois os anestésicos locais quando
utilizados para o controle da dor, bloqueia
de maneira reversivel, alguns sendo
metabolizados e excretados nos rins.
Este trabalho tem o objetivo de indicar
o melhor sal anestésico e vasoconstritor
utilizado em pacientes nefropatas. Dentro
do protocolo de atendimento para pacientes
que receberam ftransplante renal, com
base no tempo de meia vida plasmatica
da heparina aproximar 2-4 horas para
pacientes com Insuficiéncia Renal em
tratamento conservador na utilizacdo de
anestésicos locais € aconselhado o menor
volume possivel da solugcéo articaina 4%
esta que possui menor potencialidade
toxica, contudo sua poténcia € 1,5 vezes
maior que a lidocaina. A lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000 ou
fenilefrina 1:2500 recomendando o méaximo
dois tubetes por sesséo. Vale ressaltar que
pacientes nesse quadro clinico recebem
heparina o recomendado é atender um
dia ap6s o procedimento de hemodialise,
para evitar intercorréncias no atendimento
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odontologico. A utilizagéo da lidocaina é indicada por seu metabolismo ser hepatico e a
excregao renal com apenas 10% em forma inalterada; a fenilefrina é o vasoconstritor indicado
para utilizar em conjunto com a lidocaina pelo fato de ndo conter contra indicagdes em
pacientes nefropatas, hipertensos e diabéticos. A ndo utilizacao dos demais sais anestésicos
tem por sua vez as contra indica¢des em relacdo a esta classificacdo de paciente
PALAVRAS-CHAVE: Anestésico; Nefropatas; Indicagéo.

11 INTRODUGAO

A doenca renal crdnica é considerada problema de saude publica em todo o mundo,
no Brasil, a incidéncia e a prevaléncia de faléncia de funcdo renal estdo aumentando. A
doenca renal crénica consiste em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da funcéo
dos rins (glomerular, tubular e endécrina). O diagnéstico precoce e o encaminhamento
imediato para o nefrologista séo etapas essenciais no manuseio desses pacientes, pois
possibilitam a educacdo pré-dialise e a implementacdo de medidas preventivas que
retardam ou mesmo interrompem a progressdo para os estagios mais avancados da
doenca renal crénica, assim como diminuem morbidade e mortalidade iniciais. E importante
e necessario que esses pacientes tenham uma boa saude bucal para evitar possiveis
infeccbes na cavidade bucal, principalmente durante a hemodialise, o pré-transplante e o
pbs-operatério. A doenca renal cronica pode apresentar varias manifestacoes bucais, as
quais néo sdo especificas e sim secundarias as manifestacoes sistémicas como doenca
periodontal, xerostomia, lesées na mucosa, infec¢des bucais entre outras.

Os rins sdo os grandes responsaveis pelo equilibrio Hidroeletrolitico, onde se
tem a reabsorcao de sédio e agua e excrecao de potéssio, além de excretar substancias
metabdlicas e drogas, além disso ele faz parte também da produgdo e metabolismo de
alguns hormdnios como eritropoetina, renina e prostaglandina, e participando também da
producao de células vermelhas e ativagédo da vitamina D.

Arecomendacéo de Malamed (2013) com anestésicos locais quando utilizados para
o controle da dor, se diferem de substancias utilizadas na medicina e odontologia. Pois
blogueiam de maneira reversivel os potenciais de acdo em todas as membranas excitaveis,
pois sdo compostos quimicos. Quando injetadas nos tecidos moles, exercem acéo
farmacolbgica sobre os vasos sanguineos da area. Depois de absorvidos pela corrente
sanguinea, sdo destruidos para todos os tecidos do corpo. Os rins sdo 6rgédos excretores
primarios; tanto para anestésicos locais quanto para seus metabdlitos, uma porcentagem
da dose aplicada é excretada inalterada na urina. Poucas quantidades dos ésteres se
apresentam na urina na forma original do composto, pois séo praticamente hidrolisados no
plasma. Pacientes com insuficiéncia renal significativa podem ser incapazes de eliminar no
sangue o0 anestésico local original os principais metabdlitos, resultando em alto potencial
de toxicidade.
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21 REVISAO DE LITERATURA

Pacientes cominsuficiénciarenal cronica eles podem apresentar varias manifestagdes
orais, sistémicas. A doenca renal cronica além disso altera também grandes fungcées como
os granuldcitos, principalmente em pacientes em hemodialise, eles apresentam deficiéncia
em vérias funcdes de defesa, como a quimiotaxia, fagocitose, metabolismo oxidativo e de
granulagéo. As células mononucleares periféricas também exibem fagocitose deficiente e
reduzida capacidade de producao de citocinas. Dessa forma vemos o aumento na facilidade
de infecgdes e na diminui¢gdo da imunidade.

Adoenca renal cronica na maioria dos casos pode ocorrer de progredir, necessitando
de terapias como a hemodialise ou o transplante renal. A hemodialise, € uma terapia que
ocorre por substituir a fungdo dos rins, proporcionando um tempo de sobrevida maior, ela
ocorre por meio da filtragdo do sangue que é feita através de uma maquina (dialisador),
pelo qual possui uma membrana que permite a passagens de fluidos, sais e residuos, como
por exemplo: nitrogénio, substancias téxicas do metabolismo do sangue, solutos de baixo
peso de moléculas e do metabolismo do azoto, ao passar por isso o sangue filtrado volta
ao paciente.

Os pacientes com insuficiéncia renal se tornam incapazes de eliminar do sangue
alguns tipos de anestésico local, resultando um ligeiro aumento dos niveis de sangue,
causando um grande potencial de toxicidade. Pode ocorrer tanto com esteres quanto
com amidas. Quando for preciso utilizar algum método de anestésico local ele devera ser
metabolizado no figado ou no préprio local.

As manifesta¢des orais em pacientes com insuficiéncia renal, como alguns pacientes
que se encontram na situacdo de hemodiélise, 0 que ocorre por conta da condicao anémica,
a estomatite urémica pode representar uma grande complicagdo incomum em pacientes
renais, acredita ser que a grande causa das lesdes orais se da através da urease, que é
uma enzima produzida através da microflora oral, que ao degradar a ureia da saliva , libera
amonia, a qual lesa a mucosa, e tem por caracteriza por mucosa vermelha ou ulcerada,
coberta com uma pseudomembrana, que somem assim que a ureia volta ao seu nivel
normal . A ureia em niveis altos elas provocam halito amoniacal, além das alteragcdes em
paladar, gengivite, xerostomia.

Em pacientes em um estagio mais avancado a insuficiéncia renal podem apresentar
infeccbes por candida, e podem também apresentar hipoplasia do esmalte dentario,
estreitamento da cadmara pulpar, lesdes radiculares Inter dentérias e eros6es dentarias.

Grupos de risco para DRC:

Hipertensos: A hipertenséao arterial € comum na doenca renal crénica;
Diabéticos: Os pacientes diabéticos apresentam um grande risco para doenga renal

crénica, doenca cardiovascular e devem ser monitorizados frequentemente para a
ocorréncia da lesao rena;

Idosos: A diminuicao fisiolégica da funcao glomerular;
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Pacientes com doenca cardiovascular: A doenga renal cronica é considerada
fator de risco para DCV e estudo recente demonstrou que a DCV se associa
independentemente com diminuigdo da fungéo glomerular e com a ocorréncia de
DRC;

Familiares de pacientes portadores de doenca renal cronica: Os familiares de
pacientes portadores de DRC apresentam prevaléncia aumentada de hipertensao
arterial, Diabetes mellitus, proteinuria e doenca renal.

A Nefropatia Diabética é a doencga renal que resulta das lesdes provocadas pela
Diabetes Mellitus. O tratamento da Nefropatia diabética passa pelo controle restrito da
hipertensao arterial e pelo controle da glicemia. Os farmacos de elei¢do séo os inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina ou os bloqueadores dos receptores da angiotensina,
pois promovem a vasodilatacdo da artéria eferente, diminuindo a pressado de filtracao
glomerular.

Anestésico local em uma definicdo de Edgcombe e Hocking (2013) pode ser definido
como uma droga que pode bloquear de forma reversivel a transmissao do estimulo nervoso
no local onde for aplicado, sem ocasionar alteracdes no nivel de consciéncia.

Os anestésicos locais podem ser classificados em AL com ligagdo éster ou AL
com ligacao amida. Os anestésicos locais possuem em sua maioria um grupo aromatico
(lipossoluvel, hidrofébico) associado a um grupo amina (polar, hidrofilico). Esses dois grupos
séo ligados por uma cadeia intermediaria que determina a classificagdo do anestésico local
como amida ou éster.

A ligacdo molecular que existe nos anestésicos locais do tipo éster &€ mais facil
de ser quebrada que a ligacdo molecular do grupo amida, por isso 0s ésteres sdo mais
instaveis em solugé@o e néo podem ser armazenados por tanto tempo quanto as amidas. As
amidas séo termoestaveis e podem sofrer o processo de autoclave, os ésteres néo.

Todos os anestésicos locais possuem trés dominios estruturais: um grupo aromatico,
um grupo amina e uma ligagao éster ou amina unindo esses dois grupos. O metabolismo
da maioria dos ésteres resulta na producaéo de acido para-aminobenzéico (PABA) que
pode ser associado a reagbes alérgicas, enquanto as amidas raramente causam reacdes
alérgicas. Por essas razbes, atualmente as amidas sao mais utilizadas.

O AL com ligacdo amidas utilizadas na odontologia possui um radical aromatico,
cadeia intermediaria e a extremidade amino terminal.

A lidocaina é o sal anestésico considerado como o padrao do grupo e por isso &
0 mais utilizado no mundo, sendo utilizado para efeitos de comparagdo com outros sais
anestésicos. Apresenta dois grupos de metila no anel aromatico, que aumenta a sua
hidrofobicidade em relacdo a procaina (AL ligacdo éster), e que reduz a sua velocidade
de hidrélise, possuindo um valor baixo de pKa e grande fragcdo do farmaco encontra-se
presente na forma neutra em pH fisiologico, resultando em rapida difusdo da lidocaina
através das membranas em répido bloqueio. A ligacdo amida impede a degradacdo do
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farmaco pelas esterases, e a hidrofobicidade permite ao farmaco permanecer préximo a
area de administragéo do tecido local por muito tempo. Quando associada ao vasoconstritor
a anestesia pulpar pode ocorrer de 40-60 minutos, em tecidos moles 120-150 minutos, com
sua meia vida plasmética chegando a 1,6h é um sal metabolizado no figado e eliminado
nos rins.

A articaina possui acéo entre 1-2 minutos, estrutura singular, tendo em vista que
possui um grupo éster ligado, dando a significancia que pode ser parcialmente metabolizada
no plasma pelas colinesterases, assim como no figado. Podendo minimizar a potencialidade
toxica devido ao rapido metabolismo no plasma. Contudo sua poténcia é 1,5 vezes maior
que a lidocaina, sua meia vida plasmatica &€ aproximadamente 40 minutos e possui baixa
lipossolubilidade e alta taxa de ligagé@o proteica.

A prilocaina possui agéo de 2-4 minutos, por sua baixa atividade vasodilatadora; ndo
exige administracéo de epinefrina para prolongar a sua duragéo de agéo; em linhas gerais
se assemelha a lidocaina, exceto que possui atividade vasoconstritora e sua metabolizacéo
€ mais rapida no figado e pulmdes. Sua eliminacéo se d& por via renal, e a meia vida
plasmatica € 1,6h.

A mepivacaina possui poténcia similar a lidocaina por pertencer ao mesmo grupo
de anestésicos locais das amidas, possuindo inicio de acdo entre 1,5-2min, sua meia
vida plasmatica € maior sendo 1,9h, apesar de sua toxicidade ser semelhante esse
farmaco possui discreta acdo vasodilatadora, e quando utilizada sem o vasoconstritor na
concentragcdo de 3% promove anestesia pulpar por até 20 minutos, sendo mais duradoura
que a lidocaina. E um sal anestésico que sofre metabolizagéo hepatica e é excretado nos

rins.

31 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma busca de dados pelas bases eletrdnicas, como PubMed, Scielo
e Google Académico, além disso, livros de anestesiologia e emergéncias médicas na
odontologia.

41 DISCUSSAO

Pacientes nefropatas hipertensos, o rim desempenha um papel fundamental na
regulacdo da pressa@o sanguinea. Quando a funcéo renal esta preservada, uma elevagao
da PA conduz para que o rim aumenta a excre¢éo de sddio e agua, com reduc¢éo do volume
sanguineo, do retorno venoso e, desta forma, mantém a pressdo sanguinea dentro de
valores normais.os principais mecanismos que explicam o aparecimento de lesdo renal em
pessoas com hipertenséo: a presenca de PA elevada, associada a rigidez das artérias, leva
a um aumento da pressao nas artérias aferentes que, por sua vez, causa hiperperfusao e
hiperfiltracao glomerular.
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Pacientes com insuficiéncia renal podem ser incapazes de eliminar do sangue o
anestésico local original ou seus principais metabdlitos, resultando em um ligeiro aumento
dos niveis sanglineos desse composto e um aumento no potencial de toxicidade. Isso
pode ocorrer tanto com ésteres quanto com amidas, e é especialmente provavel com a
cocaina.

Anestésicos, como a lidocaina, que é metabolizada no figado, pode ser usada
moderadamente, quanto a Prilocaina, a insuficiéncia hepatica ou renal, pode afetar a
eliminagé@o desta, e levar ao acumulo dos metabdlitos; quanto a Bupivacaina, pacientes
em condicdes precarias devido a idade ou outros fatores que comprometem, tais como:
disfuncéo renal grave ou hepatica avangada, requerem atencdo especial em anestesia
regional, embora esta anestesia é freqlientemente indicada para estes pacientes; quanto a
Articaina, a taxa de eliminacdo do anestésico local, no paciente renal, pode ficar diminuida,
aumentando o acumulo de formas ativas e levando a um quadro de toxicidade; quanto a
Mepivacaina, deve ser usada com precau¢do uma vez que pode acumular o anestésico
ou seus metabdlitos. A sua aplicacdo, caso se realize, tera de ser feita de forma muito
cuidadosa.

Todo paciente submetido a hemodialise recebe heparina, anticoagulante que
possibilita a passagem do sangue no equipamento, a recomendag¢do do protocolo
farmacologico e outros cuidados de ordem geral para pacientes tratados com hemodialise
de

Andrade (2014), os procedimentos odontolégicos que causam sangramento sejam
agendados no dia seguinte as sessobes de didlise para que ndo ocorram hemorragias, com
base no tempo de meia vida plasmatica da heparina aproximar 2-4 horas.

Dentro do protocolo de atendimento para pacientes que receberam transplante
renal, os procedimentos ap06s a cirurgia de transplante s6 poderdo ser agendados apoés
seis meses e as intervengdes de carater de urgéncia somente poderdo ser atendidos
em ambientes hospitalar, e atenta sobre 0 uso do coagulante varfarina que possui meia
vida prolongada que alguns pacientes utilizam, que tais casos deveréo ser avaliados com
cautela antes da realizacdo de procedimentos que causem sangramentos.

Ainda com Andrade (2014) e seu protocolo farmacol6gico para pacientes com IR em
tratamento conservador na utilizacdo de anestésicos locais é aconselhado o menor volume
possivel da solugéo articaina 4% ou lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000,
recomendando o maximo de dois tubetes por sessdo. Caso o paciente com IR néo esteja
com anemia e a epinefrina for contra indicada, o aconselhado é a solugéo do sal anestésico
prilocaina 3% com felipressina, o autor recomenda também para que a mepivacaina néo
seja utilizada, pois a metabolizagédo hepatica e excrec¢ado renal sdo mais lentas.
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CONCLUSAO

Através da anamnese o cirurgido dentista precisa verificar o nivel de nefropatia do
paciente, se este estd em tratamento de hemodialise esse faz uso de heparina, por ser um
anticoagulante influéncia no sucesso do procedimento com a utilizagdo do sal anestésico
indicado.

A utilizagdo da lidocaina é indicada por seu metabolismo ser hepético e a excrecédo
renal com apenas 10% em forma inalterada; a fenilefrina é o vasoconstritor indicado para
utilizar em conjunto com a lidocaina pelo fato de nao conter contra indicacées em pacientes

nefropatas, hipertensos e diabéticos.
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