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Resumo

O objetivo deste trabalho foi verificar a utilizagéo dos anestésicos locais (AL} por
cirurgides dentistas (CD). Foram avaliados através de um questionario: 1) perfil da
amostra; 2) critério de escolha dos Als; 3) uso de anestesia topica; 4) cuidados com
armazenamento dos ALs: 5) manuseio de pacientes especiais; 6) complicagbes locais e
sistémicas. Foram entrevistados 284 CDs, sendo que 81.7% destes cursaram cursos de
especializagdo, sendo a orfodontia a mais citada (14,8%). Em relagdo a escolha da
solugdo anestésica, 49,4% dos entrevistados relatou usar como critério de escolha a
eficacia das solugdes, porém 18,7% utilizam somente um tipo de solugdo anestésica no
consultério odontolagico. A prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/mL é a solugdo mais
utilizada (70,3%). O anestésico topico & utilizado por 84.4% dos entrevistados. Somente
21,3% dos entrevistados utilizam a geladeira para armazenar solugbes anestésicas. A
lidocaina é o AL mais utilizado para o tratamento de gestantes (59%) e idosos (48,7%).
Para o tratamento de gestantes, 70% utiliza este AL associado a vasoconstritor € para o
tratamento de idosos 12% utiliza a solugdo sem vasoconstritor. As complicagbes mais
citadas foram: hematoma (32,9%), edema (28%) e dor de cabega (15%). Estes
resultados mostram que a escolha dos ALs n&o ¢ feita de acordo com o procedimento a
ser realizado e com as condicbes sistémicas do paciente. Além disso, grande parte dos
entrevistados utiliza formas inadequadas de armazenamento dos ALs, o que pode alterar

o pH e a concentragéo dos componentes e interferir no desempenho destas solugoes.



INTRODUGAO:

A anestesia local é definida como a perda da sensibiidade de uma area
circunscrita do corpo, causada pela depresséo da excitagdo das terminagdes nervosas ou
pela inibigdo do processo de condugd&o dos nervos periféricos (MALAMED, 2001). Os
agentes anestésicos locais sdo quimicamente similares e bloqueiam reversivelmente a
geragio e a condugdo dos impulsos nervosos periféricos (BUTTERWORTH &
STRICHARTZ, 1990).

A anestesia local é o método de controle da dor mais empregado em Odontologia.
Pode-se estimar que os dentistas brasileiros utilizem cerca de 250 milhes de tubetes
anestésicos por ano (RANALI, 2002). Embora seja um método seguro, alguns cuidados
sdo indispensaveis para a sua execugdio. Um dos mais importantes € a escolha correta
do anestésico local, considerando-se sempre aquele que & mais efetivo na menor
concentracso tanto do sal anestésico, como do vasoconstritor.

Varias sdo as formulagdes anestésicas locais hoje disponiveis para anestesia
odontolégica sendo que as solugbes disponiveis no mercado nacional podem ser
compostas por outros guatro sais anestésicos: prilocaina, mepivacaina, bupivacaina e
articaina (RAMACCIATO et al., 2003). As mais comuns $80 as que contém como sal
anestésico a lidocaina, a prilocaina e a mepivacaina. Esses anestésicos apresentam-se
em concentragbes variaveis de 2 a 3% o associados a vasoconstritores adrenérgicos
(adrenalina, noradrenalina e fenilefrina), com excecado da prilocaina que & associada a
felipressina, um derivado da vasopressina (RANAL! et al., 1996). A mepivacaina, a
lidocaina e a prilocaina s&o considerados anestésicos locais de poténcia e duragéo de
acdo intermediarias (COVINO & GIDDON, 1981), enquanto a bupivacaina & 0 Unico de
longa duragdo no mercado.

Apesar de serem drogas seguras, 0S anestésicos locais podem causar reagdes

adversas pelo bloqueio dos canais idnicos das membranas nervosas, como as
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manifestacbes observadas no sistema nervoso central e no sistema cardiovascular

(McCAUGHEY, 1992).

A toxicidade dos anestésicos locais esta associada a rapidas injecOes
intravasculares ou & administragdo extravascular de grandes doses destes agentes. O
sistema nervoso central & o local mais susceptivel aos efeitos toxicos destas drogas; em
caso de intoxicagdo podem ocorrer sinals e sintomas excitatérios seguidos de

depressdo generalizada (COVINO & GIDDON, 1981).

Devido as suas propriedades vasodilatadoras, 08 anestésicos locais séo
freqlientemente associados com vasoconstritores para aumentar a duragdo da
anestesia. A adigdo de vasoconstritores traz varias vantagens clinicas: aumenta a
duragdo e qualidade da anestesia, diminui os niveis plasmaticos e, consequentemente,
a probabilidade de ocorrerem efeitos sistémicos adversos. Além disso, reduz a
concentragdo necessdria para anestesia adequada e controla a hemorragia durante

procedimentos cirurgicos (SiSK, 1993).

Para que o risco de reagbes adversas ao paciente seja o menor possivel, na
escolha de uma solugdo anestésica local deve-se optar por aquela que contenha o
vasoconstritor na menor concentragdo e que produza a mesma qualidade anestésica

(L\PP ef a/, 1993; MEECHAN et &l., 1994; YAGIELA, 1999).

Os vasoconstritores do tipo amina simpatomimética, interagem com oS receptores
adrenérgicos (o, a2, 1, B2) resultando em determinadas situagdes, como uso de doses
excessivas ou injegdo intravascular acidental, agbes simpatomiméticas generalizadas
(HOFFMAN & LEFKOWITZ, 1996) como taquicardia, arritmias, hipertenséo, tremores e
cefaléia (CASSIDY ef al., 1986; YAGIELA,1999). Podem ocorrer conseqiiéncias mais
graves como infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e morte (TOMLIN, 1874;

PEARSON,1987).
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Apesar da manobra de aspiragdo, para evitar inje¢des intravasculares, resultados
falso-negativos e injecBes intravasculares acidentais nao sdo incomuns (MEECHAN,
1088). Assim, reagbes adversas podem ocorrer, especialmente em pacientes com

comprometimento médico (LITTLE, 1997).

Pacientes saudaveis toleram um aumento de adrenalina no plasma, mas 0 mesmo
pode ndo ocorrer em pacientes com problemas cardiovasculares (LIPP et al., 1993).
Assim, o vasoconstritor pode ser o fator limitante na dose total de anestésicos que um
paciente pode receber com seguranca. Alguns problemas meédicos, Como doengas
cardiovasculares e hipertireoidismo, podem influenciar na escolha do tipo e da

quantidade do vasoconstritor (MILAM & GIVANNITTI, 1984).

Assim, ao se selecionar uma solugéo anestésica local deve-se, entre outras coisas,
considerar o tipo de procedimento a ser realizado e o estado geral de saude do
paciente, pois as solugdes anestésicas possuem caracteristicas proprias em relagéo ao

periodo de laténcia, poténcia e duragéo da anestesia (SOARES, 2002).

Os dentistas tém a disposigdo varios formulacbes de anestésicos locais e para
proporcionar um atendimento seguro e de qualidade n&o devem restringir sua pratica a
somente uma solugdo de anestésico local. Assim o dentista deve conhecer
detalhadamente as condigdes sistémicas do paciente através de uma anamnese € exame
fisicos criteriosos. Entretanto, esta pratica normalmente é negligenciada, o cirurgido-
dentista esta habituado a diagnosticar, propor 0 orgamento e executar procedimentos
concentrando-se na cavidade bucal. Esquece-se, portanto da importdncia do
conhecimento do estado geral de satde do paciente (ANDRADE ,1999).

A anamnese possibilita ao cirurgigo-dentista conhecer a histéria de seu paciente,
através de dados como idade, peso, antecedentes pessoais e familiares, doengas, uso de
medicamentos e experiéncias desagradaveis (ABRAHAM-INPIJN, 1990).

O exame fisico engloba a avaliagdo dos sinais vitais e inspegao fisica do paciente.
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A avaliagdo dos sinais vitais, busca segundo ANDRADE (1998), obter os valores de
pulso, freqiiéncia cardiaca, temperatura e pressdo arterial de referéncia do paciente,
demonstrando precaug¢des para evitar emergéncias médicas no consultério odontologico.
Este procedimento deve ser feito durante a consulta inicial ou, para pacientes com
alteragdes cardiovasculares, no inicio de cada sessao.

Assim, para propiciar um atendimento seguro o dentista deve valorizar a anamnese
e o exame fisico, identificando os pacientes que necessitem de cuidados especiais. Além
do controle da dor adequado através da escolha correta das solugbes anestésicas, o

controle da ansiedade também deve ser realizado adequadamente.

Niveis exagerados de ansiedade frente ao tratamento odontolégico afetam 5 a
20% da populagdo adulta (MAGGIRIAS & LOCKER, 2002). A ansiedade & um dos fatores
que comprometem a realizagdo do tratamento, constituindo barreira para a manutengéo
da satde bucal. De acordo com WANNMACHER & FERREIRA (1999), se a ansiedade
for muito intensa pode prejudicar o desempenho individual provocando grande sofrimento
exigindo em muitos casos intervencgdo terapéutica. A ansiedade e o medo produzem
ofeitos no sistema simpéatico, conseqientemente ocorre elevagdo no nivel de
catecolaminas endégenas circulantes, provocando aumento da freqliéncia cardiaca e da
pressdo arterial (PALMER-BOUVA ef al., 1998). Além disso, podem ocorre reagoes

psicogénicas como sincope (MEYER, 1987).

Se a ansiedade nao for controlavel através de tranqlillizagéio verball, pode ser feito
o controle por sedagdo medicamentosa. Os medicamentos do grupo dos
benzodiazepinicos, como diazepam, lorazepam midazolam, sdo 0s mais prescritos para
o controle da ansiedade, pois sdo eficazes e seguros (MALAMED, 1993). A sedagdo
também pode ser inalatoria com a mistura dos gases oOxido nitroso e oxigénio

(MALAMED, 1995).
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS:

O cirurgido-dentista (CD) deve selecionar a solucdo adequada para cada tipo de
situagéo, tomando medidas que proporcionem maior seguranca e conforto ao paciente.
Os CDs iém dificuldade para selecionar as técnicas e medicamentos mais indicados para
cada tipo de paciente.

Praticamente ndo existem dados na literatura avaliando a conduta diaria destes
profissionais brasileiros. Assim, a proposta deste trabalho foi verificar, por meio de um
questionario, o comportamento dos CDs frente a diversos aspectos do uso das solugdes

anestésicas locais, além de cuidados gerais no atendimento ao paciente.

MATERIAL E METODO:

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da FOP-
UNICAMP (protocolo n® 065/2001). O estudo foi conduzido de acordo com os preceifos
determinados pela resolugdo 196/96 do Consetho Nacional de Sadde do Ministério da
Satde de 10 de Outubro 1996 e pelo Cédigo de Etica Profissional Odontoldgico, segundo
a resolugéo CFO 179/93.

Somente ap6s a anuéncia dos profissionais, através da leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 0s mesmos foram considerados
participantes da pesquisa.

Foram entrevistados 284 cirurgides-dentistas, durante as reunibes da classe
odontolégica, tais como Jornadas, semanas, CONQressos, encontros, etc. Os
pesquisadores entregaram uma copia do questionério para o profissional, o qual o
preencheu sem a presencga dos pesquisadores, devolvendo 0 formulério apds o
preenchimento.

Nenhuma espécie de anotagao foi feita pelos pesquisadores, 0 que impossibilitou a
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identificagio do voluntario. Posteriormente, anotacdes feitas pelos voluntarios que
permitam sua identificagéo, foram rasuradas pelos pesquisadores.

O universo amostral foi formado por cirurgides-dentistas, clinicos gerais efou
especialistas, que exercem sua atividade profissional em consultorio particular efou no

setor publico, sem discriminagdo quanto a idade, tempo de formagdo e area de

especializago.

Critérios de inclusédo e exclusao:
Foram incluidos os voluntérios que:
1. Terminaram a graduacao;
2 Aceitaram e assinaram o termo de consentimento.
Foram excluidos da amostra os questionarios que néo foram preenchidos em pelo

menos 80% das questoes.

Fase experimental:

Antes do inicio da fase experimental foi realizado o treinamento do responsavel
pela aplicagdo dos questionarios. Apds o treinamento foram selecionados os eventos
cientificos para aplicagio dos questiondrios. Durante o evento, o pesquisador se
identificava e explicava os objetivos da pesquisa, solicitando entdo a permisséo para a
entrega do questionario, salientando a néo-identificagao.

Ap6s anuéncia do voluntario, © questionario foi entregue e, apds seu
preenchimento, foi recolhido, colocando o questionario em meio aos outros ja
preenchidos ou vazios.

O questionario (Anexo 1) sera composto por nove questdes de multipla escolha

relacionadas a cinco aspectos:

1. Perfil do universo amostral — questéo 1 - os voluntarios informaram a instituicao que
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concluiram a graduagéo e o ano de concluséo do curso. Também informaram se se s&o
especialistas, qual a area da especialidade, a instituicdo em que cursaram € 0 ano de
conclusdo da especializagao.

2. Perfil de escolha das solugdes comerciais - envolvendo critérios para escolha do
produto & armazenagem — questdes 2, 3, 4 e 5. A questio 2 delimitou qual o critério
para escolha do anestésico (preco, fabricante, eficacia, caracteristicas quimicas,
disponibilidade na loja ou outros critérios). Esta informagdo é importante para determinar
se a escolha da solugio anestésica & criteriosa ou se & feita ao acaso, de acordo o
preco ou a disponibilidade da solugdo, sem que o CD tenha conhecimento de
caracteristicas quimicas e da eficacia das solugoes.

A questdo 3 identificou quais as solugdes disponiveis no mercado sdo utilizadas
pelos CD, permite informar se 0s profissionais costumam usar somente uma solugdo ou
se utilizam mais de uma solugéo de acordo com o procedimento a ser realizado e as
condigdes sistémicas do paciente.

A questdo 4 identificou quais 0s critérios utilizados pelo CD para armazenar as
solugdes anestésicas. O CD deve ter conhecimento sobre a correta forma de armazenar
as solugdes, pois certas condicdes de armazenamento podem alterar o pH e a
concentragio do vasoconstritor e, desta forma, interferir no desempenho destas solugoes
(BARTFIELD ef al, 1992). Além disso, alteracdes nos valores do pH, como as causadas
pela exposigdo a luz e calor, podem resultar numa diminuicdo do pH tecidual e,
conseqlientemente, num inicio de anestesia mais lento, além de promover mudancas
significativas na solubilidade e na estabilidade das solugdes, resultando em uma menor
atividade clinica destes agentes (ANSEL et al,, 1995).

O uso de solugdes acidas efou deterioradas pode ocasionar efeitos adversos que
vao desde uma leve ardéncia até a inflamagéo tecidual (SCHMIDT et af, 1976), causando

invariavelmente desconforto ao paciente e dor durante a injecdo (MEECHAN, 1989). A
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questdo 5 identificou a presenca ou nio de ar condicionado, proporcionando ambiente
climatizado dentro do consultério, o que também evita a exposicdo das solugdes
anestésicas ao calor extremo.

3. Perfil de utilizagao de anti-sépticos - procedimento de aspiragdo e anestesia topica.
questoes 6, 7, 8,9 e 10.

A questdo 6 mostrou 0s cuidados com a anti-sepsia e 0 controle de infecgac
prévios a injegao anestésica. A aplicagdo de um anti-séptico previamente a inje¢ao da
anestesia local € uma manobra que prepara os tecidos para a penetragdo da agulha,
tendo como funggo diminuir a microbiota no local e o risco de infecgdo. No mercado estao
disponiveis diversos tipos de solugdes, a maioria a base de clorexidina, incluindo também
o0s enxaguatérios bucais & base de cloreto de cetilperidinio e triclosan. A utilizagéo de
substancias contendo alcool em sua composigdo é contra indicado visto que podera
produzir irritagao tecidual (MALAMED, 2001).

A questdo 7 mostra estuda o procedimento de aspiragdo, o qual ndo & usado com
grande freqiiéncia pelos CDs (MEECHAN & ROQD, 1992). Esta conduta negligente pode
ser devido a crenga sobre a baixa incidéncia de aspiracoes positivas e dos efeitos
adversos causados com injegoes intravasculares. No entanto, a incidéncia de aspiragéo
positiva durante 0 bloqueio do nervo alveolar inferior & 3.6% a 22% das injegoes
(WATSON & GOW-GATES, 1992). Além disso, as injegbes intravasculares s&0 a maior
causa de complicacbes imediatas apos anestesia local (KNOLL-KOHLER, 1991), sendo
que a toxicidade dos anestésicos locais pode ser aumentada em até 200 vezes apos
injecéo intravascular (MEECHAN & ROOD, 1092).

O uso de anestésico topico é altamente recomendado na clinica QOdontologica
(MALAMED, 2001), funcionando muitas vezes COmMO um redutor do medo e ansiedade
antes da anestesia local, assim a questao 8 identificou 0s profissionais que realizam, ou

nao, este procedimento € qual o tipo de anestésico utilizado.

HMIGERSIBARE S TRRUAL BE CAMPINAS
FRCUINEDE BE DBANTOLERIA BT PIRRCICARR
it itae
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As questdes 9 e 10 enfatizaram a importancia da conduta correta antes e depois da
aplicagdo de anestésico topico. Alguns passos devem ser respeitados para execugéo
correta da técnica, como a secagem do local de aplicagdo e remogao dos excessos,
promovendo uma melhoria na performance terapéutica do anestésico topico.

4. Perfil da utilizagio de aparelhos para correta realizagdo de exame fisico — questao
11.

O exame fisico engloba a avaliagdo dos sinais vitais e inspecao fisica do paciente.
A avaliagdo dos sinais vitais, busca segundo ANDRADE (1999), obter os valores de
pulso, freqiiéncia cardiaca e pressao arterial de referéncia do paciente, demonstrando
precaugbes para maior seguranga ao tratamento. Este procedimento deve ser feito
durante a consulta inicial ou para pacientes com alteragoes cardiovasculares no inicio de
cada sessdo. O exame fisico é importante, pois o paciente normalmente n&o tem
conhecimento de procedimentos a serem realizados, drogas utilizadas e cuidados a
serem tomados e, muitas vezes, omite sua condigdo fisica geral por entender ser
desnecessario ao conhecimento do cirurgido-dentista.

5. Perfil da utilizagdo de medicamentos e técnicas para o controle do medo e
ansiedade - questdo 12,

Varios estudos demonstram que individuos ansiosos reportam dor mais severa
durante o tratamento odontolégico (MAGGIRIAS & LOCKER, 2002). Além de efeitos
prejudiciais para os pacientes, a ansiedade frente ao tratamento odontolégico também &
prejudicial para os CDs, pois os pacientes ansiosos requerem maior tempo nas consultas,
apresentam limiar de dor aumentado e tendem a se ausentar mais das consultas
(CHADWICK, 2002). As reagbes psicogénicas, comuns em pacientes ansiosos, séo a
maior causa de complicagbes médicas no consuliorio odontologico, como lipotimia e
sincope, podendo evoluir para situagdes mais alarmantes (ROOD, 2000).

6. Problemas observados nos tubetes anestésicos e decorrentes do procedimento
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de anestesia local - questbes 13 e 1.

Previamente a colocagéo do tubete na seringa o CD deve observar alteragdes na
forma, na cor ¢ no conteido do tubete pra obter sucesso na anestesia e evitar
complicagdes futuras. Caso o CD observe que o tubete apresenta qualquer alteracdo nos
seus componentes, devido ao transporte ou armazenagem inadequados, deve-se
providenciar a trocar dos tubete com o fornecedor.

7. Perfil da utilizagdo das solugbes e procedimentos em pacientes especiais —
questao 14.

O nUmero de pacientes que requerem cuidados especiais presentes na clinica
odontolégica vem crescendo consideravelmente devido a melhoria do controle de
doengas sistémicas e aumento na expectativa de vida. Entre eles, estdo idosos,
gestantes, criangas, diabéticos, 08 hipertensos, cardiopatas e asmaticos.

Este fendémeno obriga o CD a atender cada vez mais este grupo de pacientes €
assim, buscar informagdes para reciclagem dos critérios de escolha da solugdo para cada
paciente.

Forma de analise dos resultados:

Apbs a tabulag8io das respostas, foi realizada a analise estatistica descritiva.

RESULTADOS
Foram entrevistados 284 cirurgides-dentistas, dos quais 67% eram graduados em

faculdades particulares, 33% em instituigdes publicas (21% em federais e 16% em
estaduais). A maioria dos entrevistados (81,7%), possui alguma especializagao posterior
a graduagéo. Dentre os especialistas, a maioria se especializou na area de Ortodontia
(14,8%) e Endodontia (14,4%), seguido dos cursos de Cirurgia e Periodontia (8,2% cada
um). O Grafico 1 mostra a distribui¢éo quanto a instituicdo no qual os CDs se formaram e

o tempo de sua titulag&o.
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Grafico 1: Distribuicdo quanto a instituiéo de origem e o tempo de sua titulagao.

Os entrevistados citaram com maior freqiiéncia os seguintes critérios de escolha
para compra de Als: eficacia (49,4%), propriedades quimicas (16%) e prego (15%). O
grafico 2 mostra a distribuiéo dos critérios de escolha para selegao de Als. Apesar de
varios critérios terem sido citados para a escolha de solugdes anestésicas, 18,7% utiliza
somente um tipo de solugéo anestésica no consultério odontolégico. A Prilocaina 3% com
felipressina 0,03 Ul/ml foi a solugéo citada como a mais utilizada pelos entrevistados

(Citocaina® e Citanest”, 37,3% e 33% respectivamente).
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Grafico 2: Critérios de escolha para selegéo de ALs.
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Em relagdo aos cuidados com o armazenamento de tubetes anestésicos em uso,
51% armazenam os tubetes em uso na prépria caixa de venda, 35,7% utilizam outro
recipiente, e 9,1% colocam o tubete imerso em alcool ou outro desinfetante. Ja os
anestésicos em estoque sdo armazenados na propria caixa (60,3%), na geladeira (17,2%)
e imersos em alcool ou outro desinfetante (17,2%). O grafico 3 mostra como os tubetes

sdao0 armazenados.
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Grafico 3: formas de armazenamento dos tubetes anestésicos.

O uso de ALs tépicos também foi avaliado e 84,4% dos entrevistados faz uso desta
técnica. Foram relacionadas marcas comerciais e composigdes de anestésicos topicos e
cada entrevistado indicou qual utiliza em seu consultério. A marca mais utilizada
individualmente foi a Topex® (25,6%), seguida pela Xylocaina® (14,2%). A escolha de
pelo menos 2 formulagdes representou 18,9% dos cirurgides-dentistas.

O manuseio dos pacientes também foi avaliado e 35.9% dos entrevistados
relataram que aferem a pressdo na primeira sessao de todo novo paciente, 21,1% néo
realizam este procedimento e 36,3% o fazem em todas sessoes quando se trata de
pacientes cardiopatas. Quarenta e oito por cento dos entrevistados utiliza algum método

de ansiedade, sendo que o mais citado entre eles foi o uso de Diazepam (46,3%). O
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Grafico 4 mostra os métodos de controle de ansiedade mais utilizados.
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Grafico 4: métodos de controle de ansiedade mais utilizados.
O entrevistados elegeram qual o tipo de sal anestésico sao indicados para alguns
tipos de pacientes considerados com necessidades especiais, os resultados obtidos

estao demonstrados nos graficos mostrados no grafico 5 e 6.
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Grafico 6: Sais anestésicos usados em diabéticos compensados, nao
compensados, gestantes, idosos e criangas.
Os entrevistados também apontaram em quais pacientes usam anestésico com ou

sem vaso constritor. O grafico 7 mostra os resultados obtidos.
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Em relagdo as complicagdes ap6s a anestesia local, as mais citadas foram: hematoma

(32,9%) e edema (28%). O grafico 8 mostra as complicagbes com maior ocorréncia.
plicag
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Grafico 8: complicacdes pos anestesia de maior ocorréncia.

Os entrevistados também relataram o uso ou nao de aspiragao prévia, 65,1%

responderam que realizam a aspiragao previa, e 34,9% nao realizam essa manobra.
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DISCUSSAO

A aplicacdo dos questionarios permitiu a elaboragdo de um perfil dos cirurgides
dentistas frente a utilizagdo dos anestésicos locais em Odontologia, porém os resultados
deste estudo devemn ser interpretados com cautela, pois a maioria dos participantes foi
entrevistada em instituigies de ensino superior € durante congressos, o que revela a
preocupacao destes profissionais em se atualizarem.

Em relagdo & escolha da solugdo anestésica, a maioria dos entrevistados justificou a
eleicdo da solugdo anestesica por sua eficacla (49,4%), propriedades quimicas (16%) e
preco (15%). Apesar de varios criterios terem sido citados para a escoiha de solugbes
anestésicas, 18,7% utiliza somente um tipo de solugéo anestésica no consultério
odontolégico. Esta informagéo revela que apesar de relacionar estes critérios para a
compra dos Als, a maioria dos CDs nao tem conhecimento das caracteristicas quimicas e
da eficacia das solugdes, pois utiliza somente uma solugéo no consultorio. Além de néo
levar em consideragdo tipo de procedimento a ser realizado e as condigbes sistémicas do
paciente. A solugédo mais utilizada pelos entrevistados é a prilocaina 3% com felipressina
0,03UlI/mL (Citocaina® e Citanest®, 37,3% e 33% respectivamente), este amplo uso
pode refletir a escolha deste anestésico como © primeiro em pacientes em situagéo
especial, ou seja, com alguma alteragao sistémica.

A forma de armazenagem dos tubetes anestésicos, em uso ou em estoque,
também foi analisada. Em relagdo aos anestésicos em uso, 51% dos entrevistados
responderam que guardam o anestésico em sua propria caixa, 0s anestésicos em
estoque também sdo armazenados por 60,3% dos cirurgides-dentistas na propria caixa e
somente 17,2% dos entrevistados ufiliza a geladeira. Estes resultados mostram que
maioria dos CDs desconhece a importancia do correto armazenamento de tubetes
anestésicos. O método mais apropriado para armazenamento seria dentro da caixa

original do produto em geladeira (+ 5°C), onde o anestésico estaria protegido da iuz e em
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temperatura adequada ndo havendo, dessa forma, alteragBes na sua composigéo
quimica e no seu pH (VOLPATO ef al, 2001). Impedir estas alteragbes é fundamental
para o sucesso da anestesia local, visto que 0 uso de solucdes acidas (com baixo pH)
elou deterioradas podem causar efeitos adversos, que vao desde uma leve ardéncia até
a inflamag8o tecidual, causando invariavelmente desconforto e dor durante a injegéo
além de retardar o inicio da anestesia (OIKARINEN ef al., 1975: MURAKAMI et al., 1994,
MEECHAN, 1999).

Previamente ao uso, ndo ha necessidade de “esterilizar” o tubete, no entanto a
desinfecgdo é um procedimento altamente recomendado (MALAMED, 2001), pois reduz o
numero de microrganismos no tubete anestésico e conseqilentemente a possibilidade
destes promoverem infecgdo. O procedimento é simples e préatico e pode ser realizado
com algoddo umedecido com alcool etilico 70%, alcool isopropflico 91% ou PVPI. Apesar
de ser um procedimento simples e prético somente 9.1% dos entrevistados realiza a
desinfeccdo dos tubetes previamente ao seu uso.

Alguns cuidados gerais com 0s pacientes também foram observados como:
realizagdo da aspiragdo prévia, checagem da pressdo arterial e controle de ansiedade.
Trinta e cinco por cento dos entrevistados ndo realizam a manobra de aspirag&o prévia, o
que mostra que os profissionais ainda séo negligente com a realizagéo desta manobra
que minimiza o risco de inje¢ao intravascular, a maior causa de complicagbes imediatas
apos anestesia local (KNOLL-KOHLER, 1991). Em relagdo ao procedimento de aferir
pressao arterial, também foi grande a porcentagem de individuos (21,1%) que nao realiza
este procedimento. Aferir a presséo arterial é um procedimento simples e barato, esta
conduta mostra qgue cuidados minimos com os pacientes estdo sendo negligenciados por
varios profissionais.

O controle de ansiedade ndo é realizado por 52% dos entrevistados, o que

evidencia o desconhecimento sobre as vantagens da utilizagdo deste meétodo no
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atendimento odontolégico. Dentre estas vantagens estdo: diminuigdo da ansiedade,
tornando o paciente mais colaborativo; diminuigao do metabolismo basal do paciente,
retardando a absorgdo do anestésico local; redugdo do fiuxo salivar e do reflexo de
vomito: relaxamento da musculatura esquelética, manutengdo da presséo arterial e da
glicemia em niveis aceitavels, em pacientes hipertensos ou diabéticos, regpectivamente
(ANDRADE 2001).

Em relagdo ac uso de anestésicos locais contendo vasoconstritores 61.8% dos
entrevistados que responderam este item, utiliza sais associados a vasoconstritores do
tipo amina simpatomimética em pacientes infartados ha menos de seis meses. Estes
niimeros s&0 preocupantes visto que evitar vasoconstritores do tipo amina
simpatomiméticas seria uma medida de precaugdo importante, devido a possibilidade de
ocorrerem efeitos cronotropicos e inotrépicos positivos, além das propriedades anti-
arritmicas que estas substancias possuem (PERUSSE et al., 1992).

Da mesma forma, pacientes com hipertenséo severa, diabéticos ndo compensados
e pacientes asmaticos ndo devem receber Als com vasoconstritores do tipo amina
simpatomimética. Apesar disto, 77,6% utiliza estas substincias em diabéticos n&o
compensados metabolicamente, 86% em pacientes asmaticos e 65,3% em hipertensos.

Pacientes diabéticos ndo compensados metabolicamente também ndo devem
receber amina simpatomiméticas, pois estas provocam um aumento nos niveis
plasmaticos de glicose (MEECHAN, 1991). As aminas simpatomiméticas pedem alterar
respostas metabélicas, através da estimulagéo de a2 que inibe a secregédo de insulina e
através da estimulagdo de p que aumenta a glicogendlise, a gliconeogénese e a secre¢ao
de glucagon (HOFFMAN & LEFKOWITZ, 1996). Para os pacientes diabéticos nao
compensados a agéo hiperglicemiante da adrenalina pode gerar sérias complicagbes
(ANDRADE et al., 1999).

Assim, 0 uso de AL com estes vasoconstritores em pacientes diabéticos ndo
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compensados, ainda é motivo de controvérsia, apesar das vantagens do uso de
vasoconstrifores que promovem uma anestesia mais profunda e duradoura, evitando a
dor e o conseqliente estresse, que levam a liberagdo de catecolaminas endégenas
causando sério aumento na glicemia (RANALI, 2002).

Os pacientes hipertensos também n&o devem receber vasoconstritores
semelhantes a adrenalina, pois esse tipo de vasoconstritor pode ter interagdo com alguns
tipos de medicamentos antihipertensivos, como 0s B-bloqueadores inespecificos. Além
disso, os efeitos deste tipo de vasoconstritor ainda nao estdo bem estabelecidos nestes
pacientes, apesar de mudangas na pressao sistdlica e distélica ndo serem muito
significantes (MEECHAN,1997; BADER et al., 2002).

Em relagio aos pacientes asmadticos, os vasoconstritores do tipo amina
simpatomimética ndo sdo uma contra-indicados, porém o metabissulfito de sédio utilizado
com conservante destas solugdes podem provocar alergia nestes pacientes
(BLACKMORE, 1988), esta alergia parece envolver mais os asmaticos controlados com
esterdides, assim evitar estas substancias nesta populagéo é recomendavel (PERUSSE
et al., 1992).

Em relacdo aos sais anestésicos que devem, ou ndo, serem utilizados em
pacientes com necessidades especiais a lidocaina foi o sal anestésico de elei¢do dos
entrevistados para ser usado em diabéticos compensados ou néo, gestantes, idosos,
criangas, asmaticos, hipertensos e infartados ha mais de seis meses. A preferéncia por
sua utilizagdo pode ser justificada por suas caracteristicas clinicas que favorecem amplo
uso no consultério odontoldgico, como tempo de laténcia curto, tempo de duragdo de
anestesia intermediario, associada a um vasoconstritor provoca 1 hora de anestesia
pulpar e 3 a 5 horas de anestesia nos tecidos mole (ANDRADE 2001). Além disso, a
lidocaina tem sido utilizada ha mais de 50 anos e foi 0 primeiro anestésico disponivel em

tubetes odontoldgicos. O segundo sal anestésico mais citado foi a prilocaina, apesar
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disso, este deve ser utilizado com precaugao em gestantes, idosos e criangas, pois a
incidéncia de anemia é maior nestes pacientes e conseqiientemente pode ocorrer
metemoglobinemia (ROBERTS & SOWRAY, 1979).

Problemas apés anestesia local, como edema, hematoma e parestesia foram
relatados. As causas do surgimento de condigbes parestésicas podem ser traumatismo
nervoso devido a ma condugdo da técnica anestésica ou injegao de uma solugéo
anestésica contaminada o que provoca Irritagdo nervosa. Hematomas e edemas podem
ser causados por perfuragdes arteriais ou venosas que provocam hemorragias. Além
disso, o edema também pode ocorrer depois de traumatismo no local da injecéo,
infecgbes e injecio de solugbes irritantes (MALAMED, 2001). A ocorréncia de tais
complicagdes demonstra impericia e dificuldades na realizagéo de técnicas anestesicas

corretas de alguns entrevistados.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou o despreparo da maioria dos entrevistados frente a
utilizagdo correta das solugbes e das técnicas anestésicas locais, assim como a falta de
conhecimento para tratamento de pacientes com necessidades especiais, principalmente
no que diz respeito ao controle de ansiedade. O cirurgido-dentista ndo soube selecionar
as solugbes anestésicas e os medicamentos adequados para situagbes especificas,

medidas que proporcionem maior seguranca e conforto ac paciente.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO
PREZADO COLEGA:

Como vocé bem sabe os anestésicos locais séo as drogas mais utilizadas em
Odontologia. Por outro lado ainda ndo temos informacdes detalhadas e confiaveis
sobre sua utilizagdo. Por isso, o objetivo deste questionario & obter estes dados. Os

resultados dardo subsidios para aprimorar o uso destas drogas.

NAO E NECESSARIA SUA IDENTIFICAGAO!

Em caso de divida ou esquecimento, preencha NAO LEMBRO ou NAO SEL.

AGRADECEMOS SUA COLABORAGAQ!!

Prof. José Ranali Profa. Maria Cristina Volpato Prof. Francisco Carlos Groppo
AREA DE FARMACOLOGIA, ANESTESIOLOGIAE TERAPEUTICA — FOP - UNICAMP

ANESTESICOS LOCAIS EM ODONTOLOGIA

1) Institui¢io de ensino na qual graduou-se:
Ano de graduagao:

sim CIRURGIA ORTODONTIA
ENDODONTIA PERIODONTIA
DENTISTICA PROTESE

nao ODONTOPEDIATRIA RADIOLOGIA
OUTRA:

Instituic&io de ensino na qual especializou-se:
Ano do término:
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2) Qual é o seu critério de escolha da solugao anestésica? Quantas caixas de solucao

anestésica vocé costuma ad

uirir em cada compra?

PRECO CARACTERISTICAS QUIMICAS | ATE 2 CAIXAS
FABRICANTE DISPONIBILIDADE NA LOJA ATE 4 CAIXAS
EFICACIA OUTRO: MAIS DE 4 CAIXAS

3) Qual(is) anestésico(s) vocé usa em seu consultério?

0|Citocaina O|Lidostesim sem vaso 0|Scandicaine 3% sem vaso
Alcitanest 0 Lidostesim 3% com Scandicaine 2% com
€ norepinefrina noradrenalina

. . Lidostesina 2% com Scandicaine 2% Especial
[|Biopressin D adrenalina . com adrenalina

. . Neocaina 0,5% com
D|Prilonest D|Mepiadre ! adrenalina 1:200.000

. Cirucaina 0,5% com

0 Novocol 0 Mepinor D adrenalina 1:200.000

o . Septanest 4% com
bBiocaina O[Mepilevo O adrenalina 1:100.000

O|Xylocaina 2% sem vaso

DO[Mepivacaina 3% sem vaso

Septanest 4% com
adrenalina 1:200.000

Xylocaina 2% com
adrenalina

OiMepivalem 3% sem vaso

Articaine 4% com
adrenalina 1:100.000

O|Xylestesin 2% sem vaso

Mepivalem 2% com
adrenalina

Articaine 4% com
adrenalina 1:200.000

Xylestesin 2% com

0 :
noradrenalina

O{OUTROS

O/NAO SEI'NAO LEMBRO

4) Como vocé armazena o anestésico local em seu consultdrio:

EM USO

EM ESTOQUE

Na gaveta, dentro da caixa original

No armério deniro da caixa original

Na gaveta em outro recipiente

Ao ar livre, em cima de uma prateleira

desinfetante

Imerso em alcool ou em outra solugéo

Na geladeira dentro da caixa original

QUTRO: OUTRO:
5) Seu ambiente de trabalho possui climatizagéo (ar concidionado) 7
0|SIM 0|NAO

6) O que vocé usa previamente a anestesia?

0 NADA 1 | Uso de enxaguatérios bucais
0 [Uso CLOREXIDINA 0 | Uso apenas ar comprimido

0 gfo MERTIOLATE O | Uso a &gua da seringa triplice
|:| =LK
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7) Vocé faz aspirag@o/refiuxo antes de injetar o anestésico local?

0| SIM 0 |NAO
8) Vocé utiliza anestésico topico antes da anestesia? Qual?
o {NAO UTILIZO 0 | Xylestesin Pomada 5% 0| Xylocaina Spray 10%“
. Xylocaina Pomada .
[0 | Xylestesin Spray 10% 0 Sabor Laranja 5% 0 | Biotop
0 | Xylocaina Pomada 5% O | Lidocaina Harvey 10% 0| Dorfree
0 | Lisdostesim - 6% 0| Topex 0 | ouTro:

9) PREVIAMENTE 4 ANESTESIA TOPICA vocé ...

0 | Usa uma gaze estéril

Usa o ar comprimido

0 | Usa anti-séptico

0 | Usa agua da seringa triplice

0
0| NAO USA NADA
0

10) APOS 2 ANESTESIA TOPICA vocé ...

O | Passa uma gaze esteril

Usa o ar comprimido

0 | Usa anti-séptico

O | Usa agua da seringa triplice

N
0| NAQ USA NADA
0

11) Vocé possui aparelho para tomada de pressao arterial em seu consultério?

0 INAO
SIM. Utilizo somente SiM. Utilizo em todas as gtlal\snéélétg |zgr:m atl?:?eist:ss
0 o _ N ! sessbes para todos 0s 0 para p
na primeira $esséao. ) com alteracGes
pacienies. ,
cardiovasculares.

12) Vocé utiliza algum método para controlar medo e ansiedade do paciente 7

0| NAO 0 [SIM. Nao me lembro qual | 0| SIM. Utilizo DIAZEPAM

0 | SiM. Utilizo LORAX O | SIM. Utilizo DORMONID

Sim. Utilizo sedagéo com

0 [SIM. Utilizo LEXOTAN]| O |SIM. Utilizo VALIUM

U 6xido nitroso

0 SIM. Utilizo

13) Qual(is) dos problemas vocé ja observou em relagdo aos tubetes anestésicos?

Vazamento do tubete:
0 freqiente O raro

marca:
0 NUNCA OCORREU

0 esporadico

Corpo estranho no interior:

O freqiente Oraro O esporadico
marca:

0 NUNCA OQCORREU

Mudanca de coloragao:

O freqiente Craro O esporadico
marca:

0 NUNCA OCORREU

Deslizamento irregular do émbolo:
O frequente DO raro O esporadico
marca:

[1 NUNCA OCORREU
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14) Correlacione, utilizando a numeragdo abaixo, o anesteésico que o(a) Sr(a) utiliza em
seu consultorio para os pacientes na tabela:

1) Lidocaina 2% sem vasoconstritor > Xylestesin ou Lidostesim ou Xylocaina
2) Lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 > Xylocaina ou Lidostesina ou Alphacaine 100
3) Lidocaina 2% com adrenalina 1:50.000 = Alphacaine 50
4) Lidocaina 2% com noradrenalina 1:50.000 > Xylestesin
5) Lidocaina 3% com noradrenalina 1:50.000 - Lidostesim
6) Lidocaina 2% com fenilefrina 1:2.500 -> Novocol ou Biocaina
7) Prilocaina 3% com felipressina 0,03 UlimL = Citocalna ou Citanest ou Biopressin ou Prilonest
8) Mepivacaina 3% sem vasoconstritor & Mepivacaina 3% (DFL) ou Mepivalem 3%

ou Scandicaine 3%
9) Mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000 = Mepiadre (DFL} ou Mepivalem

ou Scandicaine Especial

10) Mepivacaina 2% com noradrenalina 1:100.000 > Mepinor (DFL) ou Scandicaine
11) Mepivacaina 2% com noradrenalina 1:100.000 > Mepinor (DFL) ou Scandicaine
12) Mepivacaina 2% com levonordefrina 1:25.000 = Mepilevo (DFL)
13) Bupivacaina 0,5% com adrenalina 1:200.000 = Neocaina ou Cirucaina
14) Articaina 4% com adrenalina 1:100.000 - Septanest ou Articaine (DFL)
15) Articaina 4% com adrenalina 1:200.000 > Septanest ou Articaine (DFL)
16) OUTRO

Gestantes Doenca Respiratoria
ldoso AVC

Crianca Hipertenso

Infartado - mais de 6 meses Doenga Renal
Infartado - menos de 6 meses Anémico

Diabético compensado Usuério de drogas
Diabético ndo compensado Asmatico

15) Qual(is) as complicagdes observadas em seu consultério em relagdo a anestesia

local?
Jedema hematoma local  Otrismo _ Onecrose de patato  Ofratura da agulha Il
Parestesia: Falha na anestesia:
00 n&o voltou ao normal 0 alveolar inferior O infiltrativa
01 voltou ao normal {/ tempo: outra:
[JAngina / Infarto [Hipoglicemia
OAcidente Vascular Cerebral JConvulsdo
NDor de cabeca OTremor
OAumento da Presséo Arterial OSincope, desmaio, tontura
LSonoléncia, confusédo mental OOUTROS:

WHIRERSIRDGE ES TNNERL DE CRIIPINAS
FACUIRARE BF 0o AHTRIGEIA L PIRRCICABA
KigRIGTECA






