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RESUMO

Esta revisdo de literatura apresenta como ponto central uma pesquisa sobre o uso de
anestésicos locais em pacientes cardiopatas, sendo o objetivo do estudoaabordagemdos
principais anestésicos locais usados na prética odontoldgica, seu mecanismo de acéo,
associacdo ou ndo a vasoconstritores, complicacdes e condutas a serem seguidas quanto ao
seu uso em pacientes portadores de cardiopatia. A metodologia a ser utilizada consta de uma
revisdo de literatura.O uso de anestésicos locais associados a vasoconstritores em pacientes
que apresentam cardiopatia € um assunto bastante controverso e muito discutido, é de suma
importancia por parte do cirurgido dentista uma anamnese detalhada, para que complicagdes
durante a consulta possam ser evitadas, e, assim, seja tracado um plano seguro e
individualizado de tratamento para o paciente, levando-se em consideracdo a importancia do
uso dos anestésicos locais para controle da dor proporcionando um atendimento mais
confortavel para o paciente. Tendo em vista ainda que o paciente ao passar por momentos de
estresse, substancias endogenas, como por exemplo, a adrenalina,serd liberada em uma
quantidade além do normal no organismo causando mais danos a ele que o proprio
vasoconstritor presente no tubete de anestésico local. Para isso é importante que o cirurgido
dentista conhega o farmaco que seré utilizado, como ele age no organismo, a toxicidade que
essa droga proporciona e executar a técnica anestésica de maneira correta, evitando assim
excessos de anestésicos locais durante o tratamento, garantindo que os beneficios do seu uso

superem 0s riscos.

Palavras-chave: Anestésicos Locais; Cardiopatas; VVasoconstritores.



ABSTRACT

This literature review presents as a central point a research on the use of local anesthetics in
patients with heart disease, the aim of this study being to approach the main local anesthetics
used in dental practice, its mechanism of action, whether or not vasoconstrictors,
complications and conducts to be followed for its use in patients with heart disease. The
methodology to be used is a literature review. The use of local anesthetics associated with
vasoconstrictors in patients presenting with cardiopathy is a very controversial subject and
much discussed, it is of paramount importance on the part of the dentist surgeon a detailed
anamnesis, so that complications during the consultation can be avoided, and thus be a safe
and individualized treatment plan for the patient, taking into account the importance of the use
of local anesthetics for pain control, providing a more comfortable care for the patient. In
view of the fact that the patient, when passing through moments of stress, endogenous
substances, such as adrenaline, will be released in an amount beyond normal in the body
causing more damage to it than the vasoconstrictor present in the local anesthetic cartridge.
For this it is important that the dental surgeon knows the drug that will be used, how it acts in
the body, the toxicity that this drug provides and perform the anesthetic technique correctly,
thus avoiding excesses of local anesthetics during treatment, ensuring that the benefits of their

use outweigh the risks.
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1 INTRODUCAO

A anestesia local tem sido amplamente utilizada na pratica clinica odontoldgica para
analgesia durante os procedimentos clinicos mais invasivos, podendo ser definida como uma
perda de sensibilidade temporéria, que leva a uma depressao da excitacdo nas terminacdes
nervosas ou inibicdo do processo de conducao nos nervos periféricos em uma area localizada
do corpo (MALAMED, 2005).

Dentre os sais anestésicos mais utilizados na préatica clinica como anestésicos locais
(ALs) sdo apontados a lidocaina, a mepivacaina, a prilocaina,abupivacainaearticaina, sendo a
escolha do anestésico baseada na menor toxicidade possivel, no tempo de acao pulpar, se sera
uma anestesia de longa ou curta duracdo, no procedimento a ser executado, e na condi¢éo
sistémica do paciente que ira receber a solucdo anestésica (BASUALDO e GANZER,2014).

Para que se alcance uma absorcao lenta do anestésico, um maior tempo de duracao
da anestesia, que se promova hemostasia, com exce¢do a felipressina, € que seja necessaria
uma dose menor de anestésico para conseguir analgesia, sdo adicionados aos anestésicos
substancias vasoconstritoras (BASUALDO e GANZER., 2014).

Os vasoconstritores mais comuns encontrados sdao a adrenalina (epinefrina),
noradrenalina (norepinefrina), fenilefrina e octapressina (felipressina) (MARRA et al., 2009).

A realizacdo da anestesia local sem vasoconstritor fara com que o AL tenha sua acao
com duracdo mais curta, onde havera necessidade de varias infusdes e o paciente sentira dor,
0 que provocara uma producdo de adrenalina enddgena muito maior que a quantidade
presente em um tubete de AL (BARROS et al., 2011).

Uma anamnese bem detalhada ndo deve ser dispensada, para se evitar ocorréncia de
emergéncias no consultério odontoldgico, bem como realizar a conduta terapéutica adequada
(MOURAQO et al., 2015).

O paciente cardiopata antes de se submeter a procedimentos odontologicos, deve
comunicar seu médico, e, na maioria das vezes, vem com recomendacdo de nao se fazer o uso
de vasoconstritores, devido a falta de conhecimento em relagdo a quantidade dessa substancia
presente em um tubete de solucdo anestésica, que na realidade € bem menor que a quantidade
usada em procedimentos médicos (SPEZZIA, 2015).



2 OBJETIVO

Relatar, atraves de uma revisao de literatura, os beneficios e os maleficios do uso de
solucBes anestésicas locais com ou sem vasoconstritores em pacientes portadores de

cardiopatia na pratica clinica odontolégica.



3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste de uma reviséo de literatura feita a partir de artigos obtidos por
pesquisas em bases de dados. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: SCIELO,
PUBMED, LILACS, GOOGLE ACADEMICO e Livros, no periodo de 2005 a 2016. Foram
usadas as seguintes palavras-chave: Anestesicos locais (local anesthetics), Cardiopatas

(cardiopathsand) e VVasoconstritores (vasoconstrictors).
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4 REVISAO DE LITERATURA

Fundamentado nos artigos apresentados nesta Revisdo de Literatura ndo foram
encontrados estudos que contraindicam o uso de ALs associados a vasoconstritores nos
pacientes portadores de cardiopatia, salvo recomendacbes que devem ser seguidas nos casos
de pacientes com cardiopatia de alto risco, como angina de peito, e infarto agudo do
miocardio, nesses casos devendo ser orientado por protocolos especificos, ja pré-
estabelecidos, que tornem seu uso seguro, conforme Carneiro Neto, 2016.

Para Mourdo e colaboradores, em 2015, o vasoconstritor ndo € considerado um vil&o, e
seu uso com comedimento € possivel, desde que a técnica anestésica seja efetiva, e haja
controle da dosagem méaxima permitida do anestésico, regulamentada por instituicdes como
American Heart Association (AHA) e American Dental Association (ADA), desempenhando
um papel importantissimo no controle da dor, promogao de hemostasia, aumento da duragéo
do anestésico e diminuicdo da toxicidade do farmaco.

Segundo Godzieba e colaboradores, em 2014, mediante as diretrizes da AHA e ADA,
ndo ha contraindicacdo ao uso de um agente vasoconstritor quando administrado com cuidado
e com aspiracdo preliminar. E que ainda sob situacdes de dor, estresse e medo, liberacdo
catecolaminas enddgenas podem ocasionar uma resposta autonémica, capazes de provocar
arritmias agudas.

De acordo com Esteves e colaboradores, em 2011, é fato que a dor provocada por
problemas bucais promove estresse, levando a liberagdo de catecolaminas para a circulacdo
aumentando as chances de complicacbes em individuos com comprometimento
cardiovascular, valendo ressaltar que nos casos de cardiopatas de alto risco € de suma
importancia a comunicacao entre o cirurgido-dentista e cardiologista, para que complicagdes
mais sérias possam ser evitadas, e que, em casos de risco eminente, seja avaliada a
necessidade da intervencdo odontologica em ambito hospitalar, garantindo um atendimento
mais seguro para o paciente, e amparando o proprio profissional.

Conforme Barros, 2011, doencas cardiovasculares, como angina pectoris, insuficiéncia
cardiaca congestiva, endocardites, infarto do miocardio, entre outras, na atualidade, sdo cada
vez mais frequentes, assim, os CD devem estar preparados e ter conhecimento acerca das
patologias que acometem o sistema cardiovascular, para o atendimento dos mesmos no
consultdrio, e saber que além da dor sentida, o prdprio atendimento odontolégico é capaz de

provocar medo e ansiedade, induzindo alteracGes sistémicas importantes no paciente
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cardiopata, onde a capacitacdo do profissional é crucial para um atendimento seguro e eficaz,
gerando bem-estar e saude para o paciente.
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5 DISCUSSAO

Procedimentos odontoldgicos mais invasivos requerem a utilizacdo de substancias
anestésicas associadas a vasoconstritores tanto para sua realizacdo quanto para 0 proprio
conforto do paciente. Nos casos de pacientes com alteragfes sistémicas, como as
cardiovasculares, em especial, exigem maior atencdo e cuidado por parte do cirurgido
dentista, quanto a dosagem, o sal anestésico utilizado, o vasoconstritor, e a técnica anestesica,
pois dosagens maiores que a permitida, e uma técnica inadequada podem provocar
complicacgBes sérias, principalmente tratando-se de um paciente que ja possui um agravante
sistémico. A associagdo ou ndo de vasoconstritores ao sal anestesico, assim como qual
vasoconstritor a ser utilizado ainda € motivo de divergéncia de opinides entre os profissionais
da odontologia (Mourdo et al., 2015).

O mecanismo de acdo dos ALs consiste em bloquear a transmissdao de impulsos
nervosos em nervos periféricos, através da diminuicdo da permeabilidade de ions sddio na
membrana celular e sua conducédo no tecido nervoso, isso em fungdo de suas formas ionizadas
e ndo ionizadas participarem por acdo direta nos canais de sodio, na atividade farmacoldgica
(TONOLLI et al.,2016).

Os ALs podem ser classificados quanto a sua cadeia intermediaria e grupo aromatico,
através de uma ligacdo do tipo Amida e do tipo Ester. Da ligagio do tipo Ester sio
encontradas a cocaina e a tetracaina, enquanto que a ligacdo do residuo aromatico de
Amidatem como representantes a lidocaina, a prilocaina e a bupivacaina, como exemplos
(TONOLLI et al.,2016).

Quanto a farmacocinética, os ALs sdo administrados por injecdo na periferia dos
nervos alvo, onde os representantes do grupo das Amidas sdo metabolizados por enzimas
hepéticas, enquanto os do grupamento Ester sofrem metabolismo através das esterases
plasmaticas, em ambos a excre¢do ocorre por via renal (TONOLLI et al., 2016).

Um importante fator que diferencia os ALs das outras drogas utilizadas na medicina e
na odontologia, é que o AL precisa ser administrado na via em que vai atuar e deixa de fazer
efeito clinico quando véo do local de administracéo para circulagdo. Outro importante fator de
sua acdo € que ele determina perda das sensacdes, sem alterar o nivel de consciéncia
(BASUALDO e GANZER ,2014).
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O uso de ALs com vasoconstritores em pacientes cardiopatas é temido devido ao seu
efeito adverso sobre a presséo arterial e, ou ritmo cardiaco. Seus efeitos no sangue podem ser
causados por acdo direta sobre o musculo liso ou cardiaco ou por acdo direta sobre a
inervacdo autonémica do coracdo. Mas o efeito colateral dessa substancia se deve a injecoes
acidentais de altas doses e pungdes dentro dos vasos (CACERES et al., 2008).

Mourdo e colaboradores, em 2015, relatam e defendem as vantagens da utilizagéo de
ALs com vasoconstritores, como adrenalina e felipressina, em pacientes com doencas
cardiovasculares, sendo elas retardar a absorcao de anestésicos locais, reduzir a quantidade de
sal anestésico, diminuicdo da toxicidade, controle de sangramento, garantindo, assim, um
procedimento efetivo, confortavel e seguro ao paciente.

Céceres e colaboradores, em 2008, e Bronzo e colaboradores, em 2012, observaram
que tanto a felipressina quanto a adrenalina associados ao sal anestésico promovem algum
tipo de alteracdo cardiovascular, conforme testes de estudos hemodindmicos e
eletrocardiogramas.

No entando, Godzieba e colaboradores, em 2014, relatam que tais alteracdes citadas
ndo apresentam expressdo clinica significativa, sendo o uso do anestésico associado ao
vasoconstritor de fundamental importancia para analgesia da dor durante o procedimento.

E de grande relevancia ressaltar que o estresse no tratamento odontolégico influencia
diretamente na instabilidade do sistema cardiovascular. Procedimentos como: anestesia,
exodontia, raspagem periodontal e até mesmo a expectativa pelo atendimento estdo
relacionados com o aumento de situacBes de estresse. Considerando tais fatos, observa-se a
necessidade da tranquilidade do paciente, mesmo no pré-operatorio (ESTEVES et al ,2011).

Esteves e colaboradores, em 2011, sugeriram que seja administrado Diazepam5 ou
10mg na noite que antecede o procedimento, tal como também 1h antes. Em pacientes com
infarto do miocardio essa prescricdo é valida, tendo em vista que garante uma diminuicdo da
ansiedade que se estende por varias horas no pos-operatorio.

O fato de se protelar o atendimento ao paciente portador de isquemia cardiaca pode
leva-lo a dor, estresse e sofrimento, o que causara um aumento da liberagcdo de catecolaminas
endégenas como resposta do organismo, e estas em excesso na corrente sanguinea,
aumentardo a demanda de oxigénio para 0 miocardio, 0 que agravara a situacdo da doenca
isquémica. Portanto deve-se dar importancia para o tratamento de urgéncia nesses pacientes,
pois tal situacdo pode desencadear o risco de um novo episédio de infarto (ESTEVES et al,
2011.).
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De acordo com Carneiro Neto, 2016, sdo relatadas algumas recomendacdes para se
prevenir a angina de peito e o infarto agudo do miocardio na clinica odontoldgica
relacionadas ao uso de anestésico com ou sem vaso, sendo elas:

-O emprego de AL com vaso em pacientes cardiopatas de alto risco (como angina
instavel, arritmias complexas e doenca arterial coronariana com disfuncdo do ventriculo
esquerdo), e contraindicacao absoluta;

-Para pacientes cardiopatas compensados, em contato prévio com o cardiologista,
deve-se respeitar a indica¢do de no maximo 2tubetes de anestésico;

-O uso de AL com vasoconstritor adrenalina ou epinefrina 1:100.000 deve ser em
minima quantidade, fazendo uso de aspiracdo prévia e empregando boa técnica anestésica;

-Em pacientes chagasicos e coronarianos com arritmia ventricular complexa, é
seguro o uso de AL com vasoconstritor ndo adrenérgico (prilocaina e lidocaina com

felipressina).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os artigos consultados nesta revisdo de literatura, conclui-se que
complicagdes durante intervencgdes clinicas odontoldgicas no paciente portador de cardiopatia
podem ser evitadas por intermédio do cirurgido-dentista através da realizacdo de uma
anamnese detalhada, conhecimentos prévios acerca das solucBes anestésicas, e que 0 uso do
vasoconstritor ndo € contraindicado, desde que se saiba quando ou ndo intervier, e quais as
contraindicacBes absolutas, realizar de maneira correta a técnica anestésica e que seja
respeitada a dosagem maxima do anestésico durante o atendimento. Sendo assim, seguindo
estes preceitos, a anestesia local com vasoconstritor ndo é a pior das faces do problema, mas

sim, 0 seu uso de maneira indiscriminada no paciente.
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