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RESUMO

Anestésicos locais sdo usados diariamente nos consultérios odontoldgicos. E consenso
na literatura de que ndo se pode indicar 0 mesmo anestésico para todos os pacientes,
dadas suas caracteristicas individuais, como no caso de pacientes gestantes. O uso
inadequado do anestésico pode levar a sérios riscos para a salde da paciente. Este
estudo busca entdo realizar uma anélise e discussao dos trabalhos relatados na literatura
afim de fornecer esclarecimentos e recomendacdes para que os cirurgifes dentistas

sintam-se seguros no momento da anestesia local.
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ABSTRACT

Local anesthetics are used daily in the dental office. There is a consensus that it may not
indicate the same anesthetic for all patients, given their individual characteristics, as in
the case of pregnant patients. Improper use of anesthetic can lead to serious risks to the
health of the patient. This study then tries to make an analysis and discussion of the
work reported in the literature in order to provide clarifications and recommendations
that dentists feel safe when local anesthesia.
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INTRODUCAO

O primeiro anestésico local identificado foi a cocaina. Suas folhas eram utilizadas
por nativos de montanhas peruanas para evitar a fome, aliviar a fadiga e elevar o
espirito. O interesse pelas propriedades psicotropicas da Erythroxylon coca levou ao
isolamento da cocaina por Niemann em 1860 e apds isso o estudo de sua farmacologia
por Von Anrep em 1880. Ambos descreveram a acdo da cocaina como um anestésico
local, no entanto a sua introducdo na medicina pertence a Carl Koller (1884). Koller
reconheceu o grande significado clinico da droga e rapidamente demonstrou sua agéo no
alivio da dor em vérios procedimentos oftalmoldgicos. Os beneficios da cocaina foram
largamente difundidos e em um ano a droga ja havia sido administrada com eficacia em

varios procedimentos médicos e odontoldgicos. (BARBOSA, 2003).

Em 1892, Einharn e seus colaboradores comegaram a pesquisar 0 uso de anestésicos
locais mais seguros e que ndo causassem dependéncia, 0 que ocorria no caso da cocaina.
Desde entdo, foram feitas inimeras modificacdes na fabricacdo de solucBes anestésicas
locais e introduzidos varios farmacos Uteis na pratica clinica. Entretanto, como nenhuma
droga é atualmente isenta de toxicidade potencialmente grave, a pesquisa por novos e
melhores anestésicos locais continua. (YAGIELA, 1998).

A lidocaina, atualmente o anestésico mais popular, foi sintetizada por Léfgren, 1943,
e pode ser considerado como o protétipo de anestésico local. Nenhum dos anestésicos
locais disponiveis atualmente é o ideal, assim o desenvolvimento de novos anestésicos
continua a ocorrer. Com tudo embora seja relativamente fécil sintetizar um composto
quimico com efeitos anestésicos locais, € muito dificil reduzir a toxicidade

significativamente abaixo daquelas dos farmacos atuais. (MILLER, 1998).

Os anestésicos locais sdo as drogas mais comuns usadas em odontologia e a forma
mais eficiente de controle da dor para pacientes que recebem tratamento dental. Sdo
seguros durante a gravidez se uma técnica sensata seja empregada e o volume da droga
seja cuidadosamente controlado. A mulher gravida € uma paciente saudavel, mas o risco
potencial ao feto deve ser considerado quando no planejamento do tratamento.
(BARBOSA, 2003).



A gestacdo € um estado singular e valioso no ciclo de vida da mulher. As gestantes
constituem pacientes de temporério risco odontoldgico devido as mudancas
psicologicas, fisicas e hormonais, que criam condi¢Ges adversas no meio bucal. O
atendimento odontoldgico é um assunto bastante controverso, principalmente em fungéo
dos mitos que sdo baseados em crencas antigas sem fundamentacéo cientifica, tanto por
parte da gestante quanto por parte dos cirurgides-dentistas que ndo se sentem seguros ao
atendé-las (VASCONCELOS, et al, 2012).

Acerca das davidas com relacdo ao atendimento odontolégico durante a gravidez,
podemos afirmar que as consequéncias da dor ou de uma infeccdo que pode se
disseminar no organismo materno tem sequelas muito mais prejudiciais a mée e ao feto

do que aquelas decorrentes do tratamento odontologico. (BASTOS et al, 2014).

O conhecimento das alteracBes fisiologicas que ocorrem na mulher durante a
gestacdo, por parte do Cirurgido Dentista, associado a coleta de dados sobre a histéria
médica anterior e atual da gestante, por meio de uma anamnese bem feita, é a base para
que se estabeleca um plano de tratamento odontoldgico seguro e individual para a

paciente sendo ele gestante ou ndo.

Este trabalho tem como foco revisar a literatura disponivel sobre o uso seguro e
ponderado dos anestésicos locais em gestantes, esclarecendo assim as davidas e mitos
sobre o0 uso dessa droga, que € indispensavel para muitos procedimentos na manutencéo
da salde bucal. Desse modo o profissional pode conduzir de forma correta o
atendimento clinico baseado nas evidéncias cientificas explanadas aqui.



OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é realizar um levantamento bibliografico sobre o uso
seguro de anestésicos locais em gestantes nos artigos publicados na literatura cientifica

dos Ultimos dez anos.



METODO

Trata-se de um trabalho de revisdo de literatura onde os artigos usados serdo
pesquisados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),

PubMED/Medline, Lilacs, e foram usados também trabalhos de concluséo de curso.



REVISAO DE LITERATURA
Os Anestésicos Locais

Os anestésicos locais sdo substancias que blogueiam de modo reversivel a condugéo
de impulsos nervosos atraves dos ax6nios de nervos e outras membranas excitaveis que
utilizam canais de s6dio como principal meio de geracdo de potenciais de acdo. Essa
acdo pode ser usada clinicamente para bloquear as sensacfes dolorosas provenientes de
areas especificas do corpo ou os impulsos vasoconstritores simpaticos a elas dirigidos.
(MILLER e HONDEGHEM, 2010).

A anestesia local é definida como um bloqueio reversivel da conducdo nervosa,
determinando perda das sensacfes sem alteracdo do nivel de consciéncia. (FERREIRA,
1999; apud PAIVA e CAVALCANTI, 2005).

A grande vantagem de ordem prética dos anestésicos locais é o fato de sua acéo ser
totalmente reversivel. Apés o término do efeito anestésico, ha recuperacdo completa da
funcdo nervosa sem que se evidencie qualquer dano estrutural nas células ou nas fibras
nervosas. (TORTAMANO e ARMONIA, 2001; apud SOARES et al., 2006).

Um anestésico local para ser considerado ideal deve apresentar agdo especifica; ter
acdo reversivel, com periodo de recuperacdo ndao muito prolongado; possuir rapido
tempo de inicio de acdo com duracdo de acdo adequada; ser efetivo por injecdo ou
aplicacdo tdpica; ndo ser irritante ao tecido injetado; ndo causar dano permanente as
estruturas nervosas; nao ser toxico sistemicamente; apresentar alto indice terapéutico;
deve manter suas propriedades ao ser combinado com outros agentes; deve ser
esterilizavel sem perda de propriedades; ndo ser alergénico e ndo causar dependéncia.
(FARIA e MARZOLA, 2001; BAHL, 2004; MALAMED, 2004; PAIVA e
CAVALCANTI, 2005).

A molécula de um anestésico local possui, em uma das extremidades, um
grupamento aromatico (lipofilico) que é a por¢éo lipossoltvel da droga, responsavel por
sua penetragdo no nervo e, na outra, uma amina terciaria ou secundaria (grupamento

hidrofilico) que é a porcao ionizavel da molécula, que vai sofrer a influéncia do pH,



além de determinar a velocidade de acdo do anestésico local. Estes grupamentos
terminais estdo unidos por meio de uma cadeia intermediaria que fornece a separacao
espacial necessaria entre as extremidades lipofilica e hidrofilica bem como a ligacdo
quimica entre os dois grupamentos. Desta maneira, formam-se dois grupos diferentes de
anestésicos locais, os ésteres, aqueles que apresentam ligacdo éster, unindo os
grupamentos lipofilico e hidrofilico, e as amidas, aquelas que apresentam ligagcdo amida,
unindo os dois grupamentos terminais (FARIA e MARZOLA, 2001; PAIVA e
CAVALCANTI, 2005). A cadeia intermediaria é o esqueleto da molécula do anestésico
local e variacbes da mesma influenciam na alergenicidade, poténcia, toxicidade e
metabolismo quando comparamos os dois grupos entre si. (CARVALHO, 1994; PAIVA
e CAVALCANTI, 2005).

Do ponto de vista quimico, quanto mais lipofilica for a droga anestésica, maior sera a
sua capacidade de penetrar no tecido nervoso, aumentando sua poténcia e sua duragéo
de acdo. Por outro lado, esta grande lipossolubilidade também aumenta sua toxicidade
sistémica, pois drogas lipossolUveis tém maior dificuldade para serem excretadas,
sobretudo pelos rins. Além disso, a capacidade de se dissolver em lipidios garante livre
acesso a praticamente todas as areas do organismo, dai seu potencial para desenvolver
toxicidade sistémica. (FARIA e MARZOLA, 2001; BAHL, 2004).

A adicdo de drogas vasoconstritoras, aos anestésicos locais, prolonga o tempo de
acdo anestésica, além de reduzir a toxicidade sistémica do farmaco pelo fato de retardar
a sua absorcdo. Conseqlientemente, com a utilizacdo de drogas vasoconstritoras,
necessitamos menos quantidade de anestésico para o efetivo bloqueio nervoso.
Lembramos que durante cirurgias, a acdo vasoconstritoras pode trazer outros beneficios,
como contribuir para hemostasia local. (TORTAMANO, SOARES; MIGLIORATI,
1990).

Como ja visto anteriormente a molécula tipica do anestésico tem como caracteristica
ser constituida por um grupo lipofilico e um grupo hidrofilico, separados por uma
cadeia intermediaria que inclui ligacdo ester ou amida. De acordo com a cadeia
intermediaria classificam-se em agente tipo ester ou amida. A importancia clinica dessa
divisdo esta associada a duracdo do efeito e especialmente ao risco de reacGes alérgicas.

Os ésteres sdo hidrolisados por enzimas encontradas de forma ampla no plasma e



diferentes tecidos, com isso temos duracdo de efeito menor, com excecao da tetracaina
de efeito mais prolongado. A amida sofre metabolismo hepéatico, com consequente
maior duracdo de agdo, as alergias sdo raras com anestésicos tipos amida. (HAAS, 2002;
MORGAN; MIKHAIL,1996).

Segundo FERREIRA (1998) os anestésicos locais sdo selecionados e classificados
em: Agentes de curta duracdo de efeito, como procaina e clorprocaina; Duragdo
intermediaria, lidocaina, mepivacaina e prilocaina; Longa duragdo, tetracaina,

ropivacaina, bupivacaina e etidocaina.

O destino metabolico de determinado farmaco depende, em grande parte, da ligacéo
quimica entre a parte aromatica e o resto da molécula. As drogas do tipo éster sdo
inativadas por hidrélise. Os derivados do acido p-aminobenzoéico (ex: procaina,
tetracaina) sdo preferencialmente metabolizados no plasma pela pseudocolinesterase, a
relacdo entre a hidrélise plasmatica e hepéatica dos outros ésteres é variavel. Os produtos
da clivagem hidrolitica podem sofrer biotransformacdo adicional no figado antes que

sejam eliminados na urina. (HAAS,2002).

O Uso dos Anestésicos Locais em Gestantes

A gravidez é um processo compreendido por mudancas fisicas e psicoldgicas
complexas que afetam profundamente mulheres saudaveis. No passado, gravidez era
considerada um impedimento para tratamento dentario devido as mudangas fisiol6gicas
que alteram a condicdo médica da paciente. (STONA, et al 2008 apud TARSITANO;
ROLLINGS, 1993).

As mudancas fisioldgicas que ocorrem durante a gravidez incluem ganho de peso,
hipotensdo quando posicionada numa posic¢do supina, frequéncia para urinar, restricdo
da funcdo respiratdria, potencial de hipoglicemia e diminuicdo dos batimentos
cardiacos. Sincopes e enjéos também sdo comuns durante a gravidez (MOORE, 1998;
SILVA et al., 2000). Mudancas na fisiologia da cavidade oral também sdo observadas

na gravidez.



E bem claro, segundo a literatura, que os anestésicos locais sdo amplamente
utilizados na préatica odontoldgica, considerados seguros para uso durante a gestacéo,
desde que utilizados em doses terapéuticas e que a gravidez ndo constitui estado de
contraindicacao para anestesia local. Muitas vezes, o profissional a evita no primeiro tri-
mestre da gestacdo, mais em relacdo a intervencdo cirdrgica do que em relacdo a

anestesia em si. (Bastos et al, 2014).

Ainda prevalece o mito de que gestantes ndo podem submeter-se a anestesia local,
principalmente se anestésico local apresentar vasoconstritor na sua composicao. Porém,
este tipo de anestesia é considerado seguro, desde que o profissional tenha

conhecimento de quais substancias medicamentosas utilizarem.

Alguns aspectos devem ser observados quando da utilizacdo de anestésicos locais em
gestantes, dentre eles a técnica anestésica, quantidade da droga administrada,
auséncia/presenca de vasoconstritor e os efeitos citotoxicos. A solucdo anestésica local
que apresenta maior seguranca em gestantes € a Lidocaina 2% com Adrenalina
1:100.000, respeitando-se o limite maximo de dois tubetes anestésicos (3,6ml) por
sessdo, procedendo sempre injecdo lenta da solucdo.(18) Prilocaina e Articaina nédo
devem ser usadas por poderem levar a metahemoglobinemia, tanto na mée quanto no
feto. A Bupivacaina apresenta maior cardiotoxicidade, maior penetrabilidade nas
membranas do coragdo e maior resisténcia apds eventual parada cardiaca. Em relacdo a
Mepivacaina, seus riscos para o feto ndo sdo bem detalhados, portanto, seu uso é desa-
conselhado. (BASTOS et al, 2014 apud XAVIER, 2004; PAIVA, 2005; AMADEI,
2011)

Um estudo feito na cidade de Londrina no Parana verificou que a Lidocaina foi o sal
anestésico de primeira escolha para gestantes, tendo sido recomendada por 90 (59,6%)
profissionais, destacando-se 54 (35,8%) especialistas. Além disso, 33 (21,9%) optaram
pela Mepivacaina e 20 (13,2%) escolheram a Prilocaina (NAVARRO, et al 2008).

Quanto ao uso dos vasoconstrictores em gestantes, quando os beneficios superarem
0s riscos, 0s mesmos devem ser utilizados. Sem vasoconstrictor, 0 anestésico pode nédo
ser eficaz, além de seu efeito passar mais rapidamente. A Felipressina deve ser evitada

em pacientes gravidas por ser derivada da vasopressina e, teoricamente, ter capacidade



de levar a contracdo uterina. Noradrenalina na concentragdo 1:25.000 e 1:30.000 néo
devem ser usadas, tendo em vista o grande nimero de complicacBes cardiovasculares e
neurolégicos causados por essa substancia, sendo a concentracdo 1:50.000 a mais
indicada. (XAVIER, 2004).

A maior preocupacdo da administragdo medicamentosa em gestantes e lactantes é
a passagem do farmaco pela barreira placentaria e pelo leite materno que pode causar
efeitos nocivos ao feto e ao bebé (XAVIER, 2004; PAIVA, 2005; AMADEI, 2011). No
entanto, os anestésicos locais sdo considerados seguros para uso durante todo o periodo
gestacional e estudos retrospectivos de mulheres que receberam anestesia local para
procedimentos de emergéncia no primeiro trimestre confirmaram tal ponto de vista
(BASTIANE, 2011).



CONCLUSAO

E comum que cirurgides-dentistas se recusem a prestar atencdo odontoldgica a gestantes,
isso ocorre porque hd varias controvérsias na abordagem devido a uma deficiéncia que pode
vir desde a formacdo académica, como por falta de um conhecimento multidisciplinar. Essa
postura acaba por deixar as gestantes inseguras, pois pelo conhecimento popular elas tém
medo de que o tratamento venha a causar anormalidades congénitas, aborto ou outras
anormalidades. Porém, é sabido que o tratamento odontoldgico pode ser realizado na
gravidez. O segundo trimestre de gestacao é preferencial para o tratamento, mas em caso de
urgéncias, qualquer época é aceitdvel, desde que seja feita uma minuciosa anamnese da
paciente e em caso de duvidas, devem ser trocadas informagdes com médico responsavel pelo
pré-natal da paciente. S6 assim o profissional pode ser capaz de conduzir um tratamento
seguro, competente e eficaz diminuindo os riscos para o bebé e para gestantes.
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