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RESUMO

O uso de diferentes farmacos na clinica odontolégica vem aumentando durante os
ultimos anos. Esse aumento ocorre tanto pela complexidade das operacdes, como
também pelo surgimento de novos medicamentos que podem ser utilizados no
processo cirurgico. Para que o tratamento ocorra com sucesso e indolor, o profissional
dentista deve conhecer os anestésicos locais, bem como as propriedades fisico-
quimicas de cada um, sua acéao, potencialidade e duracdo da anestesia. Assim, esse
trabalho possui como obijetivo, realizar um levantamento bibliografico referente ao uso
de diferentes anestésicos locais em processos odontolégicos. Com avaliagdo da
literatura, pode-se afirmar que existem diferentes tipos de anestésicos locais com
caracteristicas farmacocinéticas diversas, a sua utilizacado deve adequar-se ao ato
médico e a fisiologia de cada paciente. E de essencial importancia o conhecimento
sobre os aspectos farmacolégicos dos anestésicos locais para que seu uso seja

realizado de forma segura e eficaz para o tratamento e prevencao da dor.

Palavras chave: Anestesia; Farmacologia; Vasoconstritores



ABSTRACT

The use of different drugs in the dental clinic has been increasing during the last years.
This increase in operations, as well as the use of new drugs that can be used in the
surgical process. For the treatment to occur with success and indolence, the
professional must know all types of drugs, as well as the physical properties of each
locality, its potential and duration of anesthesia. Thus, this is the objective of carrying
out a bibliographic study as an objective regarding the use of local bibliographic
surveys in dental processes. The methodology is based on a search in a database that
indexes scientific articles. Based on the studies collected, we can say that there are
different types of medical and local treatments with different pharmacokinetic
characteristics, their use must be adapted to the patient. It is essential to know the
logical aspects of local treatments so that their use is carried out in a safe and

preventive way.

Key-Words: Dental anesthesia; Pharmacology; Vasoconstrictors.
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1 - INTRODUGCAO

Nos ultimos anos, temos um aumento na demanda de farmacos utilizados em
clinicas, consultérios e ambulatérios médico-dentarios. Assim, é extremamente
necessario conhecimento e atengao por parte dos profissionais da area da odontologia
para que esses medicamentos, tais como anestésicos sejam utilizados de maneira
correta, prevenindo a ocorréncia de complicagdes sistémicas.

Os anestésicos locais sao bastante utilizados na pratica clinica com o objetivo
de eliminar a dor durante procedimentos invasivos. Os anestésicos locais causam um
bloqueio reversivel da condugao nervosa, com perda da sensibilidade no local, mas
sem alterar a consciéncia.

Sao diversos os tipos de anestésicos locais disponiveis no mercado, sendo eles
divididos em dois grandes grupos: o grupo do tipo amida e o grupo do tipo éster. Esta
variedade de anestésicos leva a necessidade de conhecimento por parte dos
cirurgides dentistas a respeito da escolha de qual sal anestésico e vasoconstritor
utilizar em seus pacientes.

Complicagdes sistémicas acontecem imediatamente ou apds a administragao
dos medicamentos e podem ser fatais para o paciente. Portanto, € de extrema
importdncia que o cirurgido dentista conhega a composi¢cdo farmacoldgica,
mecanismo de acdo, a indicacao e a contraindicacao de cada anestésico local, para
evitar complicagdes irreparaveis ou interagdes medicamentosas.

Assim, esse trabalho possui como objetivo principal realizar um levantamento
bibliografico referente ao uso de anestésicos locais na odontologia, mais precisamente
na implantodontia. Com base em artigos cientificos pretende-se explorar esses

anestésicos destacando sua composi¢cao, mecanismos e indicagao e contraindicacao.

2 - DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisao da Literatura

FERREIRA, em 1999 afirmou que a farmacologia dos anestésicos locais e
novos anestésicos surgem diariamente. O uso inadequado do anestésico pode levar

a sérios riscos para a saude do paciente ou até mesmo a obito.
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Em 2001, FARIA; MARZOLA, realizaram uma recapitulacdo histérica dos
anestésicos para poder situar a contribuigcdo da odontologia a saude, a sensibilidade
das fibras nervosas, as vias sensoriais e o trajeto da dor. A influéncia do pH no efeito
anestésico local. Metabolismo e ecrecdo. A sensibilidade diferencial das fibras

nervosas também é analisada, assim como a associagao aos vasoconstritores.

Segundo BAHL, em 2004, dor e odontologia s&o sinbnimos na mente dos
pacientes. Dor € o resultado de nociceptores que sao receptores sensiveis a estimulos
anoxicos (estimulos irritantes). Quando a nocicepgéao atinge o coértex cerebral, ela
pode ser percebida como dor. Conclusdo: € necessario o conhecimento do cirurgidao
dentista sobre as caracteristicas farmacoldgicas individuais dos anestésicos locais e
a sistémica do paciente para uma escolha correta, ja que a utilizacio ¢ variavel para
cada usuario, e a manipulacao inadequada desses farmacos pode levar a sérios riscos

para a saude do paciente.

PAIVA; CAVALCANTI, em 2005 disseram que casos de mortalidade sao raros
devido a anestesia local em odontologia. O melhor tratamento para complicagées
sistémicas advindas da anestesia local, sem duvida nenhuma é a prevencéo, através

de uma boa anamnese e exame fisico.

Em 2008, MANAMI, et al. afirmaram que arritmias cardiacas nao sao incomuns
na pratica odontolégica, depende de muitos fatores, incluindo anamnese do paciente
e observar medicamentos administrados. Descreve caso de fibrilagdo atrial
desenvolvida em paciente jovem apos injecado supra-periostal. Ressalta avaliagao

operatéria cuidadosa, incluindo paciente com caso de tratamento de ansiedade.

REIS; ALMIRO, em 2009 disseram que a histéria da descoberta da anestesia
continua incompleta em varios dos seus aspectos. Mas é facil definir que Crawford
Williamson Long foi o primeiro a usar o éter sulfurico para operar varios pacientes sem
dor e a realizar analgesia obstétrica. E necessario, ainda, reverter o fato de que Long
ser pouco conhecido entre nés e inseri-lo no lugar que tem direito na histéria da
anestesia geral. Sigmund Freud, teve a intuigdo de utilizar a cocaina como anestésico
local para intervengdes cirurgicas ou mesmo que ele tenha tido algum papel na
descoberta ndo é veridico. A descoberta foi de Karl Koller, sobre o que ha argumentos
irrefutaveis. Apresenta Freud sobre efeitos fisiopatoldgicos sobre a cocaina. A

anestesia locorregional foi iniciada por Karl Koller em 1884, quando ele provou a
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possibilidade de pratica de intervengdes cirurgicas oftalmoldgicas sem dor utilizando
a cocaina como A.L.

VANCONCELLOS, em 2010 realizou um estudo prospectivo, aplicando-se
questionarios aos alunos de graduacao do 6° ao 9° periodo da Faculdade de
Odontologia de Pernambuco — FOP/UPE, em atendimento nas clinicas da faculdade
a fim de verificar e analisar seu conhecimento em relagao a dosagem e indicagdes de
anesteésico local, nos diversos procedimentos constituintes da pratica odontoldgico e
concluiu que tais resultados denotam falta de preparo por parte dos alunos sobre
conhecimento técnico e pratico de anestesiologia aplicada a pacientes com

necessidades especiais.

Como afirma CARVALHO, em 2010, o profissional deve escolher um anestésico
local de acordo com o procedimento que ira realizar através de uma boa anamnese e

exame fisico, escolhendo um sal mais seguro.

CHIOCA, em 2010 verificaram que em virtude da ampla variedade de
tratamentos odontoldgicos de transtornos mentais, € cada vez mais comum, pacientes
procurarem tratamentos odontolégicos com uso continuo de psicofarmacoldgicos. E
preciso saber como lidar com essa situacdo na hora de usar um anestésico local e

vasoconstritor.

A maior quantidade de pacientes na faixa etaria de 65 anos ou mais procura
consultérios odontoldgicos para colocagao de implantes. Esses pacientes fazem uso
de varias medicagdes, 0 que pode acarretar varias complicagdes com esses
medicamentos, portanto afirma SOUZA; RAMACCIATO; MOTTA, em 2011, o

cirurgido dentista tem que estar preparado para isso.

A proposta da implantodontia atual, na afirmagdo de NOVAES, 2012, sao
garantir que os implantes, além de osseointegrados, mantenham seu estado de saude
plena, a importdncia da mucosa queratinizada com relagdo a higienizagéo, a
manutencdo e a estética envolvendo a implantodontia. Isso nao influencia na
sobrevida do implante, porém ele facilita a higienizacao, diminui a irritacao dos tecidos

periimplantares e favorece a estética na regiao anterior.

SANTOS, em 2012 diz que a intoxicagdo € um conjunto de efeitos nocivos

representados pelos sinais e sintomas que revelam o desequilibrio do agente quimico
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com o sistema bioldgico. As complicagdes quando ocorrem, podem ser divididas em
psicogénicas e ndo psicogénicas. A primeira independe do uso de anestésico e estdo
relacionadas com fatores do paciente. As n&do psicogénicas estdo relacionadas a
técnica de administracdo ou superdosagem.

MASSAGARDI; FRANCISCONI; SOARES, em 2013, observaram que existem
particularidades nas associag¢des de interacdes medicamentosas, podendo aumentar
ou afetar o uso entre si, se este ja estiver fazendo uso de medicamentos, podendo

causar efeitos adversos.

ALVES, em 2013 desenvolveu estudos com 4 fatores caracteristicos dos A.L:
farmacodinamica, farmacocinética, hipersensibilidade e toxicidade. Ao longo do

estudo, todos provocaram a diminuigao da condugao de estimulo nervoso periférico.

SILVA, em 2013 disse que o diazepam €& um principio ativo do grupo
farmacoldgico benzoapinas, largamente utilizado no tratamento das ansiedades e

outros disturbios fisicos e psiquicos.

LIMA, em 2013 constataram um conhecimento profundo dos anestésicos
odontoldgicos (articaina, lidocaina e ropivacaina), como o tempo de laténcia da droga.

Pode assegurar o éxito do controle da dor no trans e no pds-operatorio.

GIOVANNITTI, em 2013 mostraram estudos nas utilizacbes dos anestésicos
locais e essa descoberta das substancias que provocam a perda da sensibilidade,
causavam um marco para a medicina e através dessa possibilidade evolui os
anestésicos locais que sao divididos em 3 categorias: toxico, psicogénico e alérgico,

que mais tarde seriam utilizados nas clinicas odontoldgicas.

RODRIGUES, em 2014 disseram que os A.L. sdo imprescindiveis a uma gama
de procedimentos invasivos. Avaliou-se os diversos problemas sistémicos devido ao
uso indistinto desses A.L. Dentre as complicacées mais frequentes foram relatados os
efeitos nos S.N.C. e sistema cardiovascular. Em niveis téxicos de A.L. no S.N.C. a
manifestacdo clinica primaria € a convulsdo, podendo culminar em depressao

generalizada de ambos os sistemas.

CARVALHO, em 2014, disseram que os anestésicos locais sao definidos como
drogas que tém a fungado de bloquear temporariamente condugédo nervosa em parte
do corpo. A amida e o éster sdo os tipos mais usados na odontologia.
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CABRAL, em 2014, afirmaram que a cocaina é um alcaldide que provoca
intensa euforia. O uso dessa droga produz efeitos cardiovasculares e neuropsiquicos

que sao potencializados pelas solugcdes anestésicas locais.

TEIXEIRA, em 2014 afirmou que ha controvérsias quanto ao uso de
anesteésicos locais com vasoconstritor como substancia padréo, sdo por vezes um
problema. A articaina é um anestésico mais recente, ja sdo administradas para a

prevencao da dor.

RODRIGUES, em 2017 avaliaram o uso e a indicagédo de A.L. na odontologia
para tratamento de gestantes. Durante a gravidez a mulher passa por uma série de
mudancgas fisicas e psicoldgicas que merecem ser atendidas. A gravidez nao
contraindica o tratamento odontoldgico sendo que as infecgdes orais devem ser
tratadas e ndo negligenciadas com o uso de lidocaina 2% com adrenalina na

concentragéo 1:100.000.

Como observado por PARISE; FERRANTI; GRANDO, em 2017, os anestésicos
locais permitem um melhor e adequado controle da dor em pacientes submetidos. A
farmacologia dos anestésicos locais € muito complexa, por isso € importante saber

selecionar o farmaco para cada paciente para o procedimento a ser realizado.

MAZETTI, em 2017, disseram que durante o tratamento odontopediatrico o
cirurgido dentista tem que dar mais atencdo ao medo do desconhecido, pois a
natureza desconfortavel e o medo do desconhecido podem causar reacdes de defesa
na crianca. Para esses tipos de reacbes no comportamento € indicado um pré-
anestésico: midazolam, pois apresenta propriedades hipnéticas e sedativas, além de

ser absorvido e eliminado rapidamente pelo organismo.

Em 2017, segundo FERREIRA, a ansiedade produzida perante o
procedimento odontolégico € um fator que deve ser sempre levado em consideragao,
principalmente antes de procedimentos cirurgicos. O profissional deve estar
preparado para essa tensdo. Dentre as opgdes de sedagao consciente, o profissional

pode administrar o midazolam ou diazepam.

GAUJAC, em 2017 disseram que o Oxido nitroso, primeiro gas inalatério,
conhecido gas hilariante, tem metabolizagéo lenta no organismo, inicio e término de

acao rapida, mas alcangam niveis de concentragdes cerebrais eficientes. Sua técnica
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baseia-se na administracdo de O2, seguido de N20. Os benzodiazepinicos servem

também como método de sedacéo.

BARBOSA, em 2018 disse que os anestésicos locais realizam o bloqueio de
conducao nervosa. No entanto, pode causar intoxicagao nos SNC e Cardiovascular.
A intoxicagcdo quando atinge o cérebro provoca gosto metalico na boca que pode
progredir para convulsdes. Estudos mostraram que emulsdes lipidicas podem ser

utilizadas como antidoto para intoxicacdo com A.L.

SILVA, em 2018 afirmou que o método de controle da ansiedade é de grande
importancia para o processo odontolégico. Comunicagao verbal e ndo verbal, dizer -
mostrar - fazer, controle de voz, distracdo, reforco positivo, modelo, hipnose,
acupuntura e aromaterapia. Ja o controle farmacoldgico, através da sedagéao
consciente, pode ser feito com seguranga, através de duas formas: administragao de
medicamentos ansioliticos (benzodiazepinicos) ou através da utilizagcdo de via

inalatéria com mistura dos gases 6xido nitroso/oxigénio.

SOARES; FONSECA, em 2019 disseram que a pesquisa qualitativa se
caracteriza pelo desenvolvimento conceitual, de fatos, idéias e opinides, e do
entendimento indutivo e interpretativo a partir dos fatos encontrados. Tem carater
exploratério, subjetivo e espontaneo, percebido pelos métodos utilizados nesta
pesquisa, como observagao direta, entrevistas e analises de textos ou documentos e

de discursos ou comportamentos gravados.

ONODERA, em 2019 disseram que a dor é o resultado de impulsos nervosos
ativados por estimulos locais e também reacbes emocionais. A utilizacdo de
vasoconstritor pode causar varios efeitos adversos, hemodindmicos e sabe-se no

musculo liso (musculo cardiaco) séo dose-dependente.

RABELO, em 2019 disseram que os anestésicos locais sdo substancias
quimicas capazes de bloquear de forma reversivel a transmissdo de impulsos
nervosos s6 no local onde forem aplicados, sendo fundamentais no ambito da
odontologia no controle da dor. A manipulagdo inadequada desses farmacos pode

levar a sérios riscos para a saude do paciente.

De acordo com FARIA, em 2020, a grande parte dos institutos de ensino

superior da regiao Sul e Sudeste do Brasil, especialmente as instituigdes particulares,
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ainda nao ofertam a disciplina de implantodontia. Quando ofertada, a disciplina tende

a ser obrigatoria e tedrica.

COELHO, em 2021 afirmaram que a farmacologia dos anestésicos locais é

complexa e novas drogas surgem diariamente.

FERREIRA; VASCONCELOS; COSTA, em 2021 afirmaram que a intoxicacao
sistémica local é uma intoxicacdo mais temida pelos profissionais pelo risco que o
sistema cardiovascular e SNC e por desencadear a parada cardiorespiratéria, mesmo

em pacientes saudaveis.

ALVES; UMBELINO; ANDRADE, em 2021 mostraram em estudo que o objetivo
era analisar a terapéutica medicamentosa em implantodontia e propés um protocolo
clinico baseado em evidéncias. Os cuidados na solugao anestésica a ser empregada
na atividade de controle da dor e do edema inflamatério, bem como a infecgdo nos
tecidos periimplantares. Por isso houve uma proposta de medicacao terapéutica

farmacoldgica.

2.2 Proposicao

Realizar um levantamento bibliografico sobre o uso dos anestésicos locais na
implantodontia, apresentando os mecanismos de acédo dos anestésicos locais e

esclarecer os principais usos, vantagens e efeitos colaterais desses farmacos.

2.3 Discussao

2.3.1 Histoérico dos Anestésicos Locais

Os vasoconstritores mais utilizados em associagcbes com as solugbes
anestésicas locais sao: a adrenalina (epinefrina), noradrenalina (noraepinefrina),
levonordefrina, fenilefrina e a felipressina, segundo Carvalho (2010). A dose maxima
de adrenalina, por sessdo, em paciente saudavel é de 0,2mg, ja para pacientes
cardiopatas a dose maxima & de 0,04mg, por sessao. Complicagdes sérias se

desencadeiam com doses acima de 0,5mg, sendo que doses acima de 4mg sdo letais.
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Em pacientes portadores de hiper-termia maligna a dose maxima de adrenalina a ser

administrada é 0,1mg.

Dentre as complicagdes sistémicas, mais frequentes foram relatados efeitos do
Sistema Nervoso Central (SNC) e cardiovascular. Em niveis toxicos de anestésicos
locais no sistema nervoso central, a manifestagao clinica primaria € a convulsido
téxico-clonica, podendo culminar em depressdo em todos os sistemas generalizada
de ambos (RIBEIRO, 2011).

A proposta da implantodontia atual é garantir que os implantes, além de
osseointegrados, mantenham seu estado em plena saude e fungcdo e estética
adequada. Ter uma mucosa queratinizada com relagao a higienizagao, a manutengao

gengival e a estética envolvendo a implantodontia (NOVAES et al., 2012).

Como citou Alves (2013), na antiguidade as intervencgdes cirurgicas tinham de
ser extremamente rapidas e desde essa altura que os cirurgides se interrogavam
sobre uma forma de poderem prolongar o tempo da cirurgia, diminuindo o sofrimento
do doente. Dioscorides (40-90 d.C.), médico grego dos exércitos de Tibério e Nero,
tinha ja utilizado o termo “anestesia” e também descreveu as propriedades medicinais
de inumeras plantas, nomeadamente os efeitos da mandragora. A mandragora fazia
parte duma preparagao, que incluia meimendro, papoila e vinho, em que se embebia
uma esponja soporifera, com a qual, muito antes, também Hipécrates (460-377 AC),
anestesiara os doentes que submetia a cirurgias. Raimundo Lulio, alquimista espanhol
do século Xll, sintetizou o éter, mas somente séculos depois este foi utilizado como
anestésico. Primeiramente, no século XVI, foi utilizado em animais pelo suico e
também alquimista Paracelso e, s6 depois, usado em humanos. Além do éter, outro
grande avanco foi dado quando, no ano de 1772, o quimico inglés Joseph Priestley
(1733-1804) identificou o 6xido nitroso. Este foi primeiro utilizado como droga de
abuso e, por isso, ficou conhecido como gas hilariante ou gas do riso, registrando-se
em 1844, a sua primeira aplicagcdo em pacientes, quando o dentista americano Horace
Wells (1789-1869) extraiu um dente depois de ter inalado o gas. Apesar dos passos
dados ao longo de varios séculos nesta area, o primeiro anestésico relatado foi a
cocaina. As propriedades estimulantes e euforizantes da cocaina, provenientes das
folhas do arbusto Erythroxylon coca sao conhecidas, ha varios séculos, pelos povos
dos Andes. Foi isolada pela primeira vez, em 1860, por Albert Niemann, que observou

0s seus poderes de causar entorpecimento.
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Para o atendimento dos pacientes sabidamente usuarios de cocaina, o manejo
do anestésico eletivo deve ser adiado por um periodo de vinte e quatro horas
(CABRAL et al., 2014).

Em 2014, Britto et al. realizaram um estudo em que mostraram os tempos
medios de laténcia idénticos, a escolha da droga dependera da duracdo do
procedimento cirurgico-odontoldgico. A lidocaina é considerada a solugdo anestésica
padrao da Odontologia, a partir da qual todos os outros anestésicos sdo comparados
e, em associacao a vasoconstritores. A dose maxima recomendada é em torno de 7,0
mg/Kg em adultos, ndo podendo exceder 500 mg. Entretanto, em paises como
Canada e Alemanha, a articaina, anestésico do grupo amida, tem sido a formulagao
mais utilizada pelos cirurgides-dentistas, em solugdo a 4% associada a adrenalina
1:200.000 ou 1:100.000. A articaina é caracterizada por uma melhor difusdo para os
tecidos moles e 0ossos do que os demais anestésicos e ainda tem inicio de agdo mais
rapida, em comparagao a lidocaina, no bloqueio sensorial. As pesquisas, ao longo dos
anos, vém sendo intensificadas na busca de anestésicos com melhores propriedades
farmacoldgicas, a medida que se aumenta a preocupacado com o controle da dor.
Dentre estes, o cloridrato de levobupivacaina foi recém-elaborado como um
anestésico de longa duracao, testado experimental e clinicamente, e de eficiéncia
similar a bupivacaina, todavia com menor cardiotoxicidade e neurotoxicidade. Estudos
na area clinica vém relatando uma margem de segurancga significativa quanto ao
manuseio da ropivacaina durante bloqueios regionais que exigem grandes
quantidades de anestésico local. Isso se da devido a discrepancia entre a dose
terapéutica e a toxica, sem prejuizo algum em sua eficacia. Doses e concentragdes
reduzidas garantem uma analgesia segura com bloqueio motor minimo e nao
progressivo. E mais eficaz que a bupivacaina, no que se diz respeito & dose maxima.
E caracterizada como um anestésico de longa ac&o, similar & bupivacaina, porém com

efeitos toxicos ao sistema nervoso central reduzidos.

Estudos apontaram que a administracado de 2g de amoxicilina 1 hora antes do
procedimento mostrou-se eficaz na diminuicao de possiveis falhas em implantes
dentarios. Conclusao semelhante pode ser vista no trabalho onde foi realizado um
estudo clinico a fim de avaliar a administracao de dois esquemas profilaticos com
amoxicilina na realizagao de implantes (ALVES,2021). Os implantes osseointegrados

constituem um método extremamente eficaz e amplamente empregado no tratamento
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reabilitador. A elevada taxa de sucesso clinico dos implantes dentarios esta
intimamente associada a algumas caracteristicas como técnica cirurgica minimamente
traumatica, auséncia de contaminacao bacteriana do implante, auséncia de infeccao

e a ocorréncia dos processos de reparo e osseointegragao sem complicagdes.

No ano de 1842, através do médico Crawford Williamson Long, foi utilizado pela
primeira vez o vapor de Eter sulfurico na anestesia geral. Até entdo, a cirurgia era um
procedimento extremamente doloroso para os pacientes. Em 1846, a noticia da
realizacao de processos cirurgicos sem dor foi publicada pelo odontologista William
Thomas Green Morton e em 1847 a anestesia geral com 6xido nitroso foi descoberta
por Horace Wells (REZENDE, 2009; REIS & ALMIRO, 2006).

Entretanto, apenas em 1884, a0 manusear experiéncias com a cocaina, o
médico Karl Koller descobriu o anestésico local. Ao longo dos anos, realizou-se
estudos para se tornar possivel utilizar os anestésicos locais seguros, eficazes e
essenciais para a odontologia (REIS & ALMIRO, 2009). Em 1903, Heinrich Braun
sugeriu a adicao da adrenalina para atuar como torniquete “quimico” para prolongar a
duracao anestésica. Ja no ano de 1905, o bioquimico Alfred Einhorn descobriu um
substituto sintético da cocaina, e a denominou novocaina, farmaco quimicamente
aceitavel devido sua menor toxicidade. A novocaina liderou o comércio local dos
narcoticos, até o surgimento do primeiro anestésico do tipo amino amida, denominado
lidocaina (GIOVANNITI JR, et al., 2013).

A descoberta da lidocaina foi essencial para o desenvolvimento de outros
anestésicos locais modernos, como por exemplo, a mepivacaina sintetizada pelo
quimico sueco Ekenstam em 1960. A bupivacaina sintetizada pelo mesmo quimico e
comercializada a partir de 1963. A Prilocaina, idealizada por Nils Lofgren e Claes
Tegner e divulgada no final dos anos 70. Entretanto, apesar de todos esses
anestésicos serem farmacologicamente semelhantes, se diferem no que se refere a
tempo de agao e nivel de toxicidade (COELHO, et al. 2021).

2.3.2. Anestésicos locais

A palavra anestesia possui origem grega: an, que significa sem, e aisthesis,

que significa sensacao (KATZSUNG, 2007). Os anestésicos locais podem entéo ser
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definidos como uma substancia quimica capaz de bloquear de forma reversivel a
transmissao do estimulo nervoso no local onde for aplicado, inibindo a percepcéao das
sensacoes, especialmente a dor, e prevenindo o movimento, sem ocasionar
alteragdes no nivel da consciéncia, sendo que, o0 seu uso € seguido de recuperagao
completa da fungao do nervo (ALVES, 2013)

Paiva e Cavalcanti (2005) definem a anestesia local como um bloqueio, de
modo reversivel e transitério, da transmiss&o nervosa, que sera determinado por uma
perda das sensagdes em area delimitada do corpo sem alteragcdes nos niveis de
consciéncia. Os Anestésicos Locais (AL) sao bases fracas, apresentam pouca
hidrossolubilidade e instabilidade em exposi¢cao ao ar. Ao ser combinado com um
acido, resulta na formacao do sal anestésico, majoritariamente, na forma de cloridrato,
assumindo assim uma caracteristica mais hidrossoluvel e estavel (RODRIGUES
NETO et al. 2014).

Diferente de todas as outras drogas utilizadas na medicina e odontologia. Os
anesteésicos locais precisam da via pela qual sdo administradas, elas precisam entrar
no sistema circulatério em concentragbes altas (atingem niveis sanguineos
terapéuticos), antes que possam comecar a exercer uma agao clinica. Os anestésicos
locais, quando usados para o controle da dor deixam de exercer efeito clinico quando
sdo absorvidos do local de administragao para a circulagdo. (GANZER; BASUALDO,
2015).

Os AL proporcionam o bloqueio da sensacido dolorosa por meio do
impedimento da geracéo e da conducgéo do impulso nervoso. O AL é depositado perto
de fibras nervosas, grupos de neurénios responsaveis pela transmissdo da sensagao
de dor. Os anestésicos penetram na membrana dos axdénios desses neurdnios e
impedem o inicio e a propagacao dos potenciais de acdo por meio do bloqueio dos
canais de sodio operados por voltagem. Com os canais de sodio bloqueados, a

transmissado da sensacéao dolorosa também é inibida (CHIOCA, et al. 2010).

O AL determina aboligao de fung¢des autonédmicas e sensitivo-motoras, onde o
comprometimento da conducdo em fibras periféricas obedece a determinada
sequéncia, em que primeiramente se bloqueiam as autondmicas, depois as
responsaveis pelas sensibilidades térmica, dolorosa e tatil, a seguir as relacionadas a

pressao e vibracdo e por ultimo, as proprioceptivas e motoras. Essa sequéncia
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depende do diametro, porcdo e da mielinizacao das fibras nervosas. A recuperagao

das fungdes nervosas se da na ordem inversa (BARBOSA, et al. 2018).

Os anestésicos locais, apds serem injetados, efetuam inicialmente sua agao
clinica e depois sdo absorvidos. Entram na corrente sanguinea e se distribuem por
todos os compartimentos. Portanto, o sistema nervoso central e o sistema
cardiovascular sdo especialmente susceptiveis as suas agdes (MALAMED, 2005).
Segundo Carvalho e colaboradores (2010), os sais anestésicos locais podem ser
classificados em tipo éster ou amida de acordo com a estrutura quimica de sua cadeia
intermediaria. O efeito do anestésico local é totalmente reversivel, e ndo prejudica as

fibras nervosas, nem causa danos as células (CABRAL, et al. 2014).

2.3.3 Estrutura Quimica dos anestésicos locais

Segundo Paiva e Cavalcanti (2005), os efeitos clinicos de um anestésico local
sao definidos por sua estrutura molecular. A formula geral dos AL possui trés partes
fundamentais: radical aromatico, cadeia intermediaria e grupo amina (FIGURA 1). O
radical aromatico é caracterizado por um grupamento lipofilico, responsavel por sua
penetracdo no nervo. Exemplos de radicais aromaticos, sdo: o acido benzoico
(cocaina, benzocaina), o acido para-aminobenzoico (procaina) e a xilidina (lidocaina
e bupivacaina) (RABELO, et al. 2019).

Figura 1. Estrutura quimica de dois prototipos de anestésicos locais, 0 amino éster

procaina e a aminoamida lidocaina.
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A cadeia intermediaria é responsavel pelo esqueleto da molécula do
anestésico, fornecendo a separacdo espacial entre as extremidades lipofilica e
hidrofilica. As variagdes da cadeira intermediaria influenciam no metabolismo,
toxicidade e alergenicidade dos ALs (PAIVA & CAVALCANTI, 2005). Os anestésicos
de tipo ésteres apresentam ligacao éster unindo os grupamentos lipofilico e hidrofilico,
sendo biotransformados rapidamente pela colinesterase plasmatica. Ja os ALs do
grupo Amidas apresentam ligacdo amida unindo os dois grupamentos e sao
biotransformadas pelos microssomos hepaticos (FARIA & MARZOLA, 2001).

Por ultimo, o grupamento amina, enquanto grupamento hidrofilico, &€ a porgcao
ionizavel da molécula que sob influéncia do pH do meio deter velocidade de acao do
AL. A capacidade de penetragdao de um AL no tecido nervoso varia conforme sua
lipossolubilidade. Quanto mais lipofilico se apresentar, maior sera a sua capacidade

de penetragdo, potencializando sua agao e duragao (BAHL, 2004).

2.3.4 Uso dos Anestésicos Locais

A definicao do anestésico local que vai ser utilizado é escolhida devido as
caracteristicas sistémicas do paciente, tais como: peso, idade e possiveis

complicagdes que tiverem surgido no decorrer da vida do paciente (GIOVANNITTI JR,
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et al. 2013). Do ponto de vista clinico, o profissional leva em consideragéao o tempo do
procedimento, a toxicidade que o anestésico pode ter e o seu nivel de concentracao
(COELHO, et al. 2021).

As doses dos anestésicos locais sdo indicadas em miligramas por unidade de
peso corporal, ou miligramas de sal anestésico por quilograma de peso corporal (mg/
kg). Embora seja improvavel que as doses maximas sejam atingidas na maioria dos
procedimentos odontologicos (SOUZA; RAMACCIATO; MOTTA, 2011). As
propriedades ideais de um AL sao: baixa toxicidade, nao irritar os tecidos, nio lesionar
as estruturas nervosas, ser eficaz, possuir o menor tempo de laténcia, e a duragao

deve ser longa, embora ndo excessivamente longa (CARVALHO, 2013).

O principal local de biotransformacao destas drogas é o figado. Apenas a
prilocaina tem um pequeno metabolismo pulmonar e a articaina apresenta uma
metabolizagao inicial no plasma. Em consequéncia, a fungao e a perfusdo do figado
influenciam significativamente na velocidade de biotransformac¢&o do anestésico local
tipo amida (SOUZA; RAMACCIATO; MOTTA, 2011).

Segundo Carvalho e colaboradores (2014), os anestésicos mais utilizados na
Odontologia sao a lidocaina, a prilocaina, a mepivacaina e a bupivacaina. Sendo
também possivel a utilizagdo de articaina, ropivacaina e levobupivacaina. O
conhecimento do anestésico a ser empregado unido a técnica adequada séao fatores

importantes para que o procedimento ocorra de forma segura.

Massagardi, Francisconi e Soares (2013), afirmaram que a grande parte dos
anestésicos locais é do tipo amida e sua selecao esta relacionada a duragao do efeito
e sao classificados como de curta duracdo (procaina e clorprocaina), duragao
intermediaria (lidocaina, mepivacaina e prilocaina) e longa duracédo (tetracaina,
ropivacaina, bupivacaina e etidocaina) (TABELA 1). O uso de anestésicos locais do
tipo éster esta atualmente reduzido a aplicagao tépica. As razdes que levaram a cair
em desuso foram: introducao de outros anestésicos com melhores prestacdes, e
reacoes de hipersensibilidade, mais frequentes quando comparados com os de tipo

amida e inicio de agdo mais demorado (TEIXEIRA, 2014).



Tabela 1. Estrutura quimica de anestésicos locais do grupo amida.
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Ropivacaina

Fonte: Alves (2013)

2.4 Tipos de anestésicos locais
2.4.1 Lidocaina

Desenvolvida em 1943 pelo quimico sueco Nils Lofgren e por Bengt Lundquist,
a lidocaina foi comercializada a partir de 1948 e recebida positivamente no mercado,
tornando-se padrao para comparagao com outros anestésicos locais (COELHO, et al.
2021). Como todos os anestésicos do tipo amida, a lidocaina é metabolizada pelo
figado e excretada pelos rins. Este anestésico apresenta maior hidrofobicidade, o que
reduz a sua velocidade de hidrolise, além de apresentar um valor baixo de pKa,
resultando num rapido bloqueio. A duracéo de agao deste farmaco baseia-se em dois
fatores: hidrofobicidade moderada e ligagdo amida. Esta impede a degradagao do
farmaco pelas esterases e a sua hidrofobicidade permite permanecer no local onde é

administrado. Além disso, tem baixo poder alergénico (GORDH, 2010).

A lidocaina é considerada a solugao anestésica padrao da Odontologia, a partir
da qual todos os outros anestésicos sdo comparados (BRITTO, et al. 2014). A
lidocaina é muito utilizada em decorréncia de seu rapido inicio de acao, sua poténcia
e sua duragdo anestésica moderada. E considerada um anestésico de poténcia
relativamente baixa e duracdo anestésica pequena quando n&do associada a um

vasoconstritor.

Em associacdo a vasoconstritores, a lidocaina possibilita anestesia pulpar de
até 60 minutos e 3 a 5 horas de anestesia em tecidos moles. Em relacio a laténcia, o

inicio de agado desta acontece em cerca de 2 a 3 minutos. A dose maxima
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recomendada é em torno de 7,0 mg/Kg em adultos, ndo podendo exceder 500 mg
(BRITTO, et al. 2014).

2.4.2 Prilocaina

A prilocaina néo é encontrada na forma tépica. Considerada duas vezes mais
toxica e tem sua agao mais tardia em 2 a 4 minutos quando comparada a lidocaina. A
dose maxima recomendada é de 6,0 mg/Kg, nao ultrapassando 400 mg ou 7 tubetes
anestésicos. Pode ser encontrada na concentracado de 3% e tem como vasoconstritor
a felipressina (CARVALHO, et al. 2014). A prilocaina sofre biotransformacdo mais
rapida e completamente que a lidocaina, o que ocorre ndo so6 no figado como também,
em menor grau, no pulmao (SOUZA; RAMACCIATO; MOTTA, 2011).

O baixo nivel sanguineo da prilocaina reflete a tendéncia de provocar menor
vasodilatacdo que a lidocaina. A administracdo de altas doses de prilocaina pode
desenvolver um disturbio hematolégico no qual a hemoglobina é oxidada a meta-
hemoglobina, tornando-a uma molécula incapaz de transportar oxigénio. Esse

fendmeno recebe o nome de meta-hemoglobinemia (CACERES, 2006).

2.4.3 Mepivacaina

A mepivacaina apresenta caracteristicas farmacoldgicas semelhantes a
lidocaina, porém, se distingue por produzir apenas vasodilatacdo, podendo ser
utilizada sem vasoconstritor em procedimentos de curta duragc&do. Apesar da discreta
propriedade vasodilatadora, a mepivacaina sem vasoconstritor apresenta uma
duracao de efeito anestésico de 20 a 40 minutos. Entretanto, quando associada aos
vasoconstritores, a duragdo da agao anestésica é mais extensa, atingindo periodos
de 3 a 5 horas de anestesia local (PARISE; FERRANTI; GRANDO, 2017).

Apresenta poténcia e toxicidade duas vezes maior que a lidocaina, tendo seu
inicio de acdo de 1,5 a 2 minutos. Nos tratamentos de urgéncia em pacientes com
pressdo arterial descompensada recomenda-se utilizar anestésicos sem
vasoconstritor, como a mepivacaina 3% (PARISE; FERRANTI; GRANDO, 2017)



28

Segundo Paiva e Cavalcanti (2005), a mepivacaina apresenta uma duragao
mais curta, tornando-se util em odontopediatria, que apresenta frequentes lesdes de
mordedura. A duracido de permanéncia em meios pulpares com mepivacaina é mais

curta.

2.4.4 Bupivacaina

Rodrigues e colaboradores (2017) consideram o uso da bupivacaina pela
possibilidade deste anestésico reduzir a exposi¢cao dos pacientes aos analgésicos no
pos-operatorio devido a sua maior duragao do tempo de anestesia. O longo tempo de
duracao dos efeitos desta solugao anestésica restringe o seu uso como anestésico de
escolha para os procedimentos de rotina na clinica odontolégica. Segundo Parise,
Ferranti e Grando (2017), a bupivacaina é o unico sal anestésico que fornece longa
duragao de anestesia em tecidos moles nas duas arcadas e polpa de dentes
mandibulares, com duracdo de 2 a 5 horas apds uma injecao epidural e até 12 horas

em bloqueios nervosos periféricos.

Apesar deste anestésico ter potencial anestésico quatro vezes maior do que a
lidocaina, porém apresenta uma toxicidade quatro vezes menor do que a mesma e
tem acdo em 6 a 10 minutos. A dose maxima é de 1,3 mg/Kg, ndo excedendo 90 mg
ou 10 tubetes (CARVALHO, et al. 2014).

2.4.5 Articaina, Ropivacaina e Levobupivacaina.

A articaina, assim como a lidocaina, mepivacaina, prilocaina e bupivacaina, é
classificada como um anestésico do grupo amida. Entretanto, se difere na presenca
de um anel tiofénico, enquanto os outros apresentam um anel benzénico (RIBEIRO,
et al. 2011). Segundo Britto e colaboradores (2014), a articaina é caracterizada por
uma melhor difusao para os tecidos moles e ossos do que os demais anestésicos e
ainda tem inicio de acdo mais rapida, em comparacao a lidocaina, no bloqueio

sensorial. Seu uso é bastante consideravel em paises como Canada e Alemanha.

Ao contrario de outros ALs, a articaina contém um grupo éster adicional e a sua
meia-vida é de aproximadamente 20 minutos, sendo esta considerada curta. Assim, é

rapidamente eliminada da circulacdo através dos rins, diminuindo a toxicidade
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associada a reducao lenta da droga no local da injecédo (PAIVA & CAVALCANTI,
2005). Segundo Teixeira (2013), a articaina parece ser o anestésico local de primeira
escolha em tecidos com inflamacgao purulenta, para adultos, criangas (com mais de 4
anos de idade), idosos, mulheres gravidas, mulheres em periodo de amamentacao, e

pacientes que sofrem de doencas hepaticas

A ropivacaina apresenta como principais caracteristicas, o tempo de acao
prolongado, menores efeitos toxicos e menor bloqueio das fibras nervosas motoras,
gerando menores efeitos colaterais quando comparados a sais anestésicos de
poténcias similares (LIMA, et al. 2013). A ropivacaina € um anestésico local de longa
duragédo com curto periodo de laténcia, é utilizada frequentemente em cirurgias
ortopédicas, ginecolodgicas e oftalmolégicas. Em Odontologia, o uso da ropivacaina
ainda é limitado, necessitando de mais experimentos que assegurem a sua utilizagao
(SILVA, et al. 2011).

O cloridrato de levobupivacaina € um anestésico do grupo amida sintetizado a
partir da bupivacaina racémica. A levobupivacaina tem maior potencial terapéutico e
vantagens clinicas sobre a lidocaina quando usadas para analgesia pos-operatoria
em extragdes de 3° molares impactados e representa uma alternativa satisfatéria para
individuos que apresentam contraindicagdo ao uso de vasoconstritores, além de
melhorar o controle inicial da dor pés-operatéria (BARROS; MARQUEZ; ZANETTA-
BARBOSA, 2013).

2.5 Efeitos Adversos dos Anestésicos

E necessario destacar que os anestésicos além de bloquearem a condugéo
nervosa no local administrado, tém potencial para interferir em qualquer 6rgéo que
ocorra transmissdo ou conducéo de impulsos. Assim, o sistema nervoso central e o
sistema cardiovascular, as jun¢des neuromusculares e os diferentes tipos de musculo
sdo os orgaos em maior risco de efeitos adversos dos anestésicos (ALVES, 2013).
Além disso, os AL nao estao isentos de efeitos indesejados como toxicidade e reagdes

alérgicas.

A toxicidade esta relacionada a taxa de absorcdo. A taxa de absorcao

apresenta como fungao, regular o nivel sanguineo de anestésico local a partir do local
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de infiltracdo para a circulacao sistémica, da sua remocao e eliminagao através de
vias metabdlicas e excretoras. Quando os niveis toxicos de anestésico sao
ultrapassados, podem existir sinais e sintomas téxicos que se vao refletir
principalmente sobre o sistema nervoso central e sobre o sistema cardiovascular
(TEIXEIRA, 2013).

O agente anestésico ideal deve apresentar baixa toxicidade sistémica; nao ser
irritante aos tecidos e também nao causar lesdo permanente as estruturas nervosas
(RODRIGUES NETO et al. 2014). Vasconcellos e colaboradores (2010) especificam
que as principais complicacbes advindas da anestesia local s&o a sincope, angina
pectoris, hipotensao postural, broncoespasmo, reacdo anafilatica, e o infarto do
miocardio. Além disso, a necrose tissular, o trismo, enfisema, hematomas, infeccoes

e alergias sdo manifestagdes locais frequentemente citadas.

Segundo Carvalho e colaboradores (2014), a lidocaina quando utilizada em
combinagao com outro agente antiarritmico, como a bradicardia, hipotenséo e colapso
cardiovascular, pode apresentar algumas manifestacbes cardiacas produzindo
disturbios profundos na automaticidade e condugao cardiacas. Sinais e sintomas de
toxicidade da lidocaina podem ser de estimulacdo seguida de depressao do sistema
nervoso central. Os primeiros sinais e sintomas de uma superdosagem de lidocaina
podem ser sonoléncia, levando a perda de consciéncia e parada respiratéria
(RABELO, et al. 2019). No uso da mepivacaina, a incidéncia de alergia é praticamente
inexistente e os sinais e sintomas de superdosagem geralmente seguem a
estimulagdo do Sistema Nervoso Central seguida de depressao (SOUZA;
RAMACCIATO; MOTTA, 2011).

Segundo Santos (2012), caso exista suspeita de intoxicagao por Anestésicos

Locais, as seguintes medidas devem ser tomadas:
* interromper a administragao da droga;

« oferecer oxigénio a 100% por mascara: O2 aumenta o limiar convulsivo e previne

hipoxemia, melhorando o prognéstico do quadro;

» colocar o paciente em decubito dorsal horizontal ou leve Trendelenburg, a fim de

melhorar as perfusdes cardiaca e cerebral;



31

* O tratamento segue os algoritmos P - C - A - B - D (P=Paciente consciente
posicionado confortavelmente; C=Circulacdo, verificar pulso; A=Vias aéreas,
extensao do pescoco e elevagao do queixo; B=Respiracao, verificar os movimentos

do térax, ouvir 0s sons respiratérios e sentir o ar exalado; D=Tratamento definitivo);
* caso o paciente ndo tenha acesso venoso estabelecido, providenciar se necessario;

* manter monitorizagdo adequada de oxigenagdo, ritmo e frequéncia cardiaca e

pressao arterial;

* obter o controle farmacoldgico das convulsées com o uso de benzodiazepinicos por
via venosa, particularmente com o Diazepam (5 a 10mg) ou com Midazolam (5 a
15mg). Lembrar sempre que estas medica¢des podem contribuir também para que o
paciente entre em parada respiratoria. Logo, deve-se estar preparado para aplicar a

ventilagao artificial;

* apos o fim da reacao, certificar-se que o paciente sera examinado por um médico ou
membro da equipe hospitalar, para determinar possiveis causas da reacdo. A

avaliagao deve incluir exames de sangue e provas de fungao hepatica e renal,

* ndo deixar o paciente sair sozinho do consultério. Deve-se obter um

acompanhamento com um adulto, caso a hospitalizacdo n&o seja necessaria;

» determinar a causa da reagao antes de prosseguir com o tratamento que exige mais
Als.

O uso de anestésicos locais associados ao uso com vasoconstritores apresenta
como contraindicagdes a hipertensdo grave nao-controlada, arritmias, infarto do
miocardio ou acidente vascular cerebral no prazo de seis meses, angina de peito
instavel dentro de trés meses, insuficiéncia cardiaca congestiva n&o-controlada,
hipertireoidismo descontrolado. O paciente que apresenta hipertireoidismo
descontrolado, vai apresentar sintomas, tais como: hipertenséo, fadiga, perda de
peso, aumento do apetite, dispneia, sudorese ou até insuficiéncia cardiaca (MANAMI,
et al. 2008).
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2.6 Associagcao Anestésico Local e Vasoconstritores

A vasodilatacio ocorre apds a aplicacdo de um anestésico local, o que resulta
em aumento da perfusdo. Este aumento leva a um acréscimo na velocidade de
absorcéo para o sistema cardiovascular, resultando numa menor acéo do anestésico
no local da aplicacdo. Aumento dos niveis plasmaticos de anestésico local, tem como
consequéncia a ampliacdo do risco de toxicidade, diminuicdo da duragdo e da
profundidade de penetragdo e um maior sangramento devido ao aumento da perfusao
(TEIXEIRA, 2013).

E dificil conseguir o controle adequado da dor sem incluir os vasoconstritores
nas solucdes de anestésico local. O principal beneficio desse uso concomitante é a
absorcao lenta do sal anestésico que reduz sua toxicidade e aumenta a duragao da
anestesia, permite o uso de pequenas quantidades da solugcao e aumentam o efeito
anestésico, além dos vasoconstritores causarem redug¢ao do fluxo sanguineo tecidual,
assim, auxiliando na agéo depressiva do anestésico no sistema nervoso (FERREIRA,;
VASCONCELQOS; COSTA, 2021).

A acao dos vasoconstritores, permite obter uma resposta idéntica aquela obtida
pelos nervos adrenérgicos quando estimulados, classificando os vasoconstritores
como drogas simpaticomiméticas ou adrenérgicas. Os vasoconstritores utilizados em
conjunto com os anestésicos locais, apresentam-se idénticos a adrenalina e
noradrenalina, que sdo mediadores do sistema nervoso simpatico (MALAMED, 2005).
Ainda segundo Malamed (2005), os vasoconstritores sdo de diversos tipos e dentre

as principais razdes para o seu uso estao:

. Constricdo dos vasos sanguineos, diminuicdo do fluxo sanguineo no

local de administracao;

. Absorcao mais lenta, logo niveis de anestésicos mais baixos no sistema

cardiovascular;
. Menor risco de toxicidade local;

. Duragéao de agao mais prolongada, devido ao fato de uma presenga mais

prolongada do anestésico na zona de aplicagao;

. Diminuicdo do sangramento no local de ag¢ado, durante procedimentos

cirargicos.
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Segundo Onodera e colaboradores (2019), a associagao de AL com
vasoconstritores derivados das aminas simpatomiméticas ou analogos da
vasopressina é considerada segura para a maioria dos pacientes que realizam
procedimentos odontolégicos. Dentre os estudos levantados pelos autores, ndo sao
observadas alteragdes significativas nos parametros cardiovasculares dos pacientes,
entretanto, essa associacdo pode causar aumento da resisténcia vascular,

hipertensao arterial e arritmias cardiacas.

Existem varios tipos de vasoconstritores, sendo que os mais usados sio a
adrenalina, noradrenalina, levonordefrina e felipressina. A adrenalina (epinefrina), em
concentragdes que variam de 1:50.000 a 1:250.000 é o vasoconstritor mais utilizado
com o proposito de impedir a absorgao sistémica do agente anestésico (RODRIGUES,
et al. 2017).

Estudo apresentado por Onodera e colaboradores (2019) demonstraram
que a utilizacao de trés doses diferentes do anestésico local prilocaina, em associacao
com um vasoconstritor analogo da vasopressina, reduziu o fluxo sanguineo coronario
e, consequentemente, comprometeu o equilibrio entre a oferta e a demanda de
oxigénio no miocardio em individuos com doencas cardiovasculares. Ja para a
mepivacaina, existem trés vasoconstritores que podem ser associados: levonordefrina
(1:20.000), noradrenalina (1:100.000) e adrenalina (1:100.000) (RABELO, et al. 2019).

2.7 Uso dos anestésicos na Implantodontia

E cada vez maior a procura nas clinicas odontoldgicas por reabilitagdes
protéticas por meio de implantes dentais, objetivando maior estabilidade e retengao
das proteses parciais ou totais (MAROTTI; TORTAMANO; WOLFART, 2012). Nas
ultimas décadas, a implantodontia tem crescido continuamente em importancia para
a reabilitacdo dentaria. O aprimoramento de técnicas e materiais em Implantodontia
trouxe possibilidades cirargicas seguras e confortaveis. Gragas aos avangos
tecnologicos e as pesquisas, tanto a indicacdo quanto o uso de implantes bucais
aumentaram (FARIA, et al. 2020).

O objetivo da implantodontia atual € garantir que os implantes, além de

osseointegrados, mantenham seu estado de plena saude, fungao e estética adequada
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(NOVAES, et al. 2012). No planejamento cirurgico para colocagao de implantes, a
escolha do anestésico é de fundamental importancia, uma vez que o adequado
manejo da dor proporcionara um trans e pds-operatérios mais seguros (SOUZA;
RAMACCIATO; MOTTA, 2011).

Atualmente, o cirurgido-dentista dispbe de solu¢cdes anestésicas locais que
possibilitam o adequado controle da dor no periodo transoperatério. Para a obtencéo
do efeito anestésico, devem-se escolher doses eficazes que nao ultrapassem as
maximas aceitaveis (FERREIRA, 1999). Os cuidados na escolha da solucéo
anestésica a ser empregada, a efetividade no controle da dor e do edema inflamatdrio
bem como a prevengéo de algumas complicagdes, fazem parte do planejamento para
o tratamento reabilitador com implantes (ALVES; UMBELINO; ANDRADE, 2021).

Em procedimentos mais invasivos e de maior duragcao, como na implantodontia,
€ recomendada a associag¢ao de vasoconstritores. Portanto, o cirurgido-dentista ndo
devera usar anestésico como a Lidocaina sem vasoconstritor, uma vez que esta
solucdo é de curta duracdo e ndo permite um procedimento cirurgico tranquilo
(SOUZA; RAMACCIATO; MOTTA, 2011).

3 - CONCLUSAO

Se aplicada corretamente, em cirurgias longas, como levantamento de seio ou

protocolo ou over denture, usamos mepivacaina ou articaina.

Em cirurgias pequenas, como implante unitario, usamos lidocaina.
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