ANESTESICOS LOCAIS: INDICACOES, CON-
TRAINDICACOES E AVALIACAO DE POSSIVEIS
REACOES ADVERSAS

LOCAL ANESTHESICS: INDICATIONS, CONTRAIN-
DICATIONS AND ASSESSMENT OF POSSIBLE AD-
VERSE REACTIONS

Resumo: Introducao: O uso de
anestésicos locais ¢ indispensa-
vel na rotina odontoldgica para a
realizacao de procedimentos sem
dor. Entre eles esta a lidocaina, a
mepivacaina, a articaina, a bupi-
vacaina e a prilocaina. Para uma
maior eficacia, encontramos va-
soconstritores associados a essas
substancias, que vao proporcio-
nar maior hemostasia e duragdo
anestésica devido a contragao dos

vasos sanguineos € menor conta-
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to com a fibra nervosa. Objetivo:
O presente estudo teve como ob-
jetivo principal avaliar os possi-
veis efeitos adversos decorrentes
do uso de sais anestésicos locais
mediante procedimento odonto-
loégico, principalmente, presenca
de enxaqueca, ndusea e aumento
da pressao arterial. Metodologia:
Este estudo transversal obser-
vacional, selecionou pacientes
atendidos na Clinica de Odon-

tologia do Centro Universitario
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da Serra Gaucha- FSG entre os
meses de marco a junho de 2022.
Os pacientes foram submetidos a
questionarios a fim de encontrar
candidatos compativeis com os
critérios de inclusao da pesquisa.
Foram incluidos 30 pacientes, os
quais receberam sais anestésicos
com vasoconstritor para a reali-
zacdo de procedimentos, ¢ dessa
forma, avaliou-se a pressao arte-
rial antes e depois da anestesia e
os sinais e sintomas relatados. Re-
sultados: Poucos pacientes tive-
ram um aumento da pressao sis-
tolica e diastdlica, prevalecendo
o estado de queda e estabilidade.
Apenas um paciente recebeu dois
tipos de sais anestésicos € 0 mes-
mo apresentou apenas aumento
da pressdo arterial. A lidocaina
foi a substancia mais utilizada
e a que mais resultou em queda
da pressdo sistolica e diastdlica.
Apds o questiondrio de pos-con-
sulta, 53 % dos pacientes relata-
ram algum tipo de sintoma apés a
anestesia, sendo predominante a
dorméncia na lingua (24%), exci-
tacdo e edema de mucosa (21%) e

nervosismo (17%). Conclusao: A

partir dos resultados obtidos, se
pode concluir que mais da meta-
de dos pacientes relataram algum
tipo de sintoma pds anestesia,
mas nao se pode afirmar que es-
ses sintomas relatados estejam
ligados diretamente a algum tipo
de reagdo adversa aos sais anes-
tésicos utilizados, podendo estes
sintomas estarem associados ao
medo do procedimento que seria
executado ou, até mesmo, a téc-

nica anestésica mal-conduzida.

Palavras chaves: Anestésicos
locais. Vasoconstritores. Pres-
sdo Arterial. Anestesia Dentaria.
Efeitos Colaterais e Reagdes Ad-
versas Relacionados a Medica-

mentos.

Abstract: Introduction: The use
of local anesthetics is essential
in the dental routine to perform
painless procedures. Among
them are lidocaine, mepivacaine,
articaine, bupivacaine and prilo-
caine. For greater effectiveness,
we found vasoconstrictors asso-
ciated with these substances, whi-

ch will provide greater hemosta-
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sis and anesthetic duration due to
the contraction of blood vessels
and less contact with the nerve
fiber. Aim: The main objective
of this study was to evaluate the
possible adverse effects resulting
from the use of local anesthetic
salts during a dental procedure,
mainly the presence of migrai-
ne, nausea and increased blood
pressure. Methodology: This ob-
servational cross-sectional study
selected patients treated at the
Dental Clinic of the Centro Uni-
versitario da Serra Gatcha-FSG
between March and June 2022.
Patients were submitted to ques-
tionnaires in order to find candi-
dates compatible with the inclu-
sion criteria of the search. Thirty
patients were included, who re-
ceived anesthetic salts with vaso-
constrictor for the performance
of procedures, and thus, blood
pressure was evaluated before
and after anesthesia and the signs
and symptoms reported. Results:
Few patients had an increase in
systolic and diastolic pressure,
prevailing the state of falling and

stability. Only one patient recei-

&
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ved two types of anesthetic salts
and he only presented an increase
in blood pressure. Lidocaine was
the most used substance and the
one that most resulted in a drop
in systolic and diastolic blood
pressure. After the post-consul-
tation questionnaire, 53% of the
patients reported some type of
symptom after anesthesia, pre-
dominantly tongue numbness
(24%), mucosal excitement and
swelling (21%) and nervousness
(17%). Conclusion: From the re-
sults obtained, it can be conclu-
ded that more than half of the
patients reported some type of
post anesthesia symptom, but it
cannot be said that these reported
symptoms are directly linked to
some type of adverse reaction to
the anesthetic salts used, and the-
se symptoms may be associated
with fear of the procedure that
would be performed or even to
the poorly conducted anesthetic

technique.
Keywords: Local anesthetics.

Vasoconstrictors. Blood pressu-

re. Dental Anesthesia. Drug-Re-
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lated Side Effects and Adverse

Reactions.

INTRODUCAO

Anestésicos locais sao
farmacos que visam bloquear a
sensacao dolorosa e a condug¢ao
nervosa, de forma reversivel,
nos pacientes durante os proce-
dimentos odontologicos mais in-
vasivos (GRANDO et al., 2017).
Muitos pacientes desenvolvem
um quadro de ansiedade e estres-
se psicologico antes da consulta,
principalmente devido ao medo
da dor e do procedimento a ser
realizado. Realizar uma anestesia
de forma correta e eficiente ird
garantir um atendimento segu-
ro e tranquilo para o Cirurgido-
-Dentista e para o paciente (PAL-
MA et al., 2005; SALMERON et
al., 2018).

Os anestésicos locais
podem ser divididos em dois gru-
pos, de acordo com suas estrutu-
ras quimica: tipo amida e tipo
éster. Os anestésicos do tipo és-
ter correspondem a uma solugao

mais hidrossoluvel que do tipo

amida, apresentam maior poten-
cial alergénico, ou seja, podem
ocasionar alguma rea¢ao nao es-
perada, que ¢ reconhecida como
ameaga ao sistema imunologico,
além da sua relativa inconstan-
cia em solu¢do e rapida hidrdlise,
sendo esta Ultima determinante
para uma duracdo de menor efei-
to. Ja os anestésicos de tipo ami-
da sdo relativamente constantes
em solucdo, raramente desenca-
deiam reagdes alérgicas e passam
por lenta biotransformacao hepa-
tica (SALMERON et al., 2018).
Em Odontologia, os principais
anestésicos utilizados sdo: clo-
ridrato de lidocaina, cloridrato
de mepivacaina, cloridrato de
prilocaina, cloridrato de artica-
ina e cloridrato de bupivacaina
(GRANDO et al., 2017).

Tubetes  anesté-
sicos, em sua composicao, po-
dem apresentar sais anestésicos
com vasoconstritor ou sem va-
soconstritor, que sdo substancias
semelhantes a adrenalina e no-
radrenalina do sistema nervoso
simpatico (TEIXEIRA, 2014).

Os tipos disponiveis para uso € a
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adrenalina, noradrenalina e feli-
pressina. Suas acdes ao entrar em
contato com a fibra nervosa sao
de vasoconstri¢do, promovendo
hemostasia, maior duragdo anes-
tésica e menor risco de toxicidade
sistémica (PALMA et al., 2005).

Reagdes adversas rela-
cionadas ao uso de anestésicos
locais associados a vasoconstrito-
res ndo sao consideradas comuns
(BRASIL, 2015). As principais
reacdes induzidas sdo as psico-
génicas, como ansiedade, nau-
seas, aumento ou queda da pres-
sdo arterial, reacdes alérgicas,
toxicidade, —metemoglobinemia
e a parestesia (FRANCISCONI
et al., 2011; BEIJO, MOREIRA,
2012). Diante disso, € imprescin-
divel que o Cirurgido-Dentista
faca uma anamnese detalhada do
paciente para elencar o anestési-
co ideal a ser utilizado e assim,
evitar situagdes inesperadas.
Portanto, o objetivo deste traba-
lho foi avaliar os possiveis efeitos
adversos decorrentes do uso de
sais anestésicos locais mediante

procedimento odontoldgico.

&

MATERIAIS E METODOS

O estudo realizado ¢ ca-
racterizado como transversal ob-
servacional, onde buscou-se afe-
rir a pressao arterial dos pacientes
em atendimento na clinica odon-
tologica do Centro Universitario
da Serra Gatcha (FSG) antes ¢
apds a aplicagdo do anestésico
local e consequentemente avaliar
a ocorréncia de reagdes adversas
relatadas pelos participantes. Os
dados foram coletados entre os
meses de marg¢o a junho de 2022,
a partir de pacientes interessa-
dos e habilitados para serem in-
cluidos no estudo, do Complexo
Odontologico do Centro Univer-
sitario da Serra Gaucha (FSG). O
estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario da Serra Gatcha
(CAAE 53062221.2.0000.5668).

Os pacientes elegidos
apresentavam idade superior a 18
anos, estavam em atendimento
odontologico nas disciplinas de
Dentistica Restauradora I, Anes-
tesiologia, Estagio Supervisiona-

do em Dentistica e Endodontia e

.
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Estagio Supervisionado II e/ou
IV, a pressao arterial (PA) deve-
ria ser igual ou inferior a 140-90
mmHg, ndo apresentavam his-
toria clinica de doenca cardio-
vascular e/ou rea¢ao adversa a
anestésicos locais e foram anes-
tesiados somente por anestési-
cos com vasoconstritor. Foram
excluidos do estudo os pacientes
asmaticos com asma induzida
por sulfitos, pois as formula¢des
dos anestésicos locais contendo
adrenalina apresentam o antioxi-
dante metabissulfito de sodio, pa-
cientes com alergia comprovada
ao enxofre, como por exemplo as
sulfas, presente no anel de tiofe-
no que faz parte da estrutura qui-
mica do cloridrato de articaina,
pacientes com comprometimento
neuroldgico devido a impossibi-
lidade de preencher corretamente
o formulédrio de avalia¢do, pa-
cientes que faziam uso de medi-
camentos que alteram a pressao
sanguinea, como os inibidores de
monoaminoxidase, antidepres-
sivos triciclicos e fenotiazinas e
pacientes gestantes. Os pacientes

interessados e habilitados, rubri-

caram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), em duas vias, sendo que
uma delas foi entregue ao parti-
cipante.

Os pacientes foram con-
vidados a participar da pesquisa,
iniciando pelo questiondrio de
anamnese de pré-selecdo, onde
buscou-se conhecer brevemente
sua historia médica, a fim de con-
cluir se eram aptos ou ndo para o
envolvimento no estudo. Inicial-
mente, foi obtido informagdes ge-
rais do paciente como niimero do
prontudrio, género, escolaridade
e profissdo. A primeira etapa foi
classificada como pré-consulta, a
fim de confirmar o estado de sau-
de por meio de questionamentos
sobre diagnostico de hipertensao,
diabetes, enxaqueca, doenca de
tratamento continuo, uso de me-
dicacdo didria, e por fim indagar
se o individuo j& havia utilizado
anestésico local anteriormente e
se 0 mesmo havia sentido alguma
reacdo ou sintoma, como cefa-
leia, enxaqueca, nausea, vomitos,
calafrios ou outros e por ultimo

foi aferido a pressdo arterial 15
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minutos antes de iniciar o trata-
mento propriamente dito.

Nos casos daqueles que
foram qualificados, passaram por
um segundo questiondrio. Na
segunda etapa, nomeada de pos-
-consulta, objetivou-se registrar
o procedimento executado (den-
tistica, endodontia, periodontia,
cirurgia) e seu horario de inicio,
o anestésico escolhido (lidocai-
na, mepivacaina, articaina e pri-
locaina), quantidade de tubetes e
a técnica anestésica utilizada (in-
filtracdo, bloqueio mentoniano,
bloqueio mandibular, bloqueio
intraligamentar e bloqueio alveo-
lar posterior). Posteriormente, 15
minutos ap0s a intervencao anes-
tésica, a pressao arterial foi afe-
rida novamente e solicitado que
0 paciente contribuisse de forma
a relatar seus sintomas. Dentre
eles, havia a possibilidade de hi-
potensao, hipertensdo, excitagao,
sonoléncia, depressdo, nervo-
sismo, vertigem, visdo nublada,
visdo dupla, nauseas, vOmitos,
tremores, convulsao, inconscién-
cia, desorienta¢dao, dorméncia na

lingua e regido perioral, dor pos-

-operatdria no local da anestesia,
parestesia, tontura e desmaios.
Verificou-se também sinais de
vasodilatagdo periférica, edema
de mucosa, parada respiratoria,
reagOes alérgicas (lesdes cutine-
as, urticaria, edema e reacgao ana-
filatica), alteracdo na fala, trismo
e vermelhiddo na pele no local da

anestesia.

RESULTADOS

Participou da pesquisa
um total de 30 pacientes do Com-
plexo Odontolégico do Centro
Universitario da Serra Gaucha
(FSG). Destes, 13 (43,4%) eram
do sexo masculino e 17 (56,6%)
eram do sexo feminino. A média
de idade dos pacientes em atendi-
mento foi de 43,8 anos. Desses 30
pacientes, apenas 02 (6,7%) rela-
taram historicos de enxaqueca e
apenas 01(3,3%) relatou historico
de reagdao ao uso de anestésico
local.

Sobre as informagoes
acerca dos procedimentos exe-
cutados, 17 (56,7%) atendimen-

tos corresponderam a disciplina
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de dentistica, 11 (36,7%) atendi-
mentos correspondentes a endo-
dontia, 01 (3,3%) atendimento
correspondente a dentistica e en-
dodontia e 01 (3,3%) atendimento
correspondente a cirurgia perio-
dontal (tabela 2). Em relacdo ao
tipo de sal anestésico, foi utiliza-
do em 46,6% dos casos tubetes de
lidocaina 2% com vasoconstri-
tor, em 30% dos procedimentos
foi escolhida a mepivacaina 2%
com vasoconstritor, a articaina a
4% com vasoconstritor foi usada
em 20% dos procedimentos e em
apenas um dos casos (3,4%) foi
utilizado mais de um tipo de sal
anestésico. Quanto a quantidade
aplicada, contabilizou-se 17,5 tu-
betes de lidocaina com vasocons-
tritor, 14 tubetes de mepivacaina
com vasoconstritor ¢ 11 tubetes
de articaina com vasoconstritor.
A respeito da técnica anestésica
empregada, foi apurado 19 in-
filtragdes, 09 bloqueios do ramo
mandibular, 02 bloqueios intrali-
gamentar ¢ 02 bloqueios do ner-

vo alveolar posterior (tabela 2).

Com base na estatisti-
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ca da pesquisa, destaca-se que,
quando do uso de lidocaina com
vasoconstritor, se observou uma
queda na pressao sistolica em 09
pacientes, 02 mantiveram a esta-
bilidade e 03 apresentaram um
aumento. J& em didstole, 08 pa-
cientes sofreram niveis de queda,
02 apresentaram aumento e 04
mantiveram-se estaveis. Para os
resultados quando da aplicagdo
de mepivacaina 2%, 02 mani-
festaram aumento, 04 pacientes
apresentaram tanto queda quan-
to estabilidade da pressdo sisto-
lica. Em relacdo a pressao dias-
tolica, 04 apresentaram queda
e 05 mantiveram-se estdveis. A
respeito da substancia de artica-
ina com epinefrina, 02 pacientes
apresentaram tanto queda quanto
aumento da pressao sistolica e 03
permaneceram de forma estavel.
Na condicao de diastole, 02 parti-
cipantes tiveram queda e 04 fica-
ram estaveis. Um Unico paciente
recebeu dois tipos de sal anes-
tésico, resultando, no aumento
da pressao sistolica e diastolica
(Graficos 1 e 2).

Tendo em consideragao
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que o estudo propos avaliar tam-
bém o efeito de reacdes adversas
sob a administrac¢ao das substan-
cias anestésicas, os resultados
obtidos de forma resumida foi
que, 53% dos participantes rela-
taram algum tipo de reagdo pos-
-anestésica e 47% nao relataram
reacdes apos a anestesia (Grafico
3). Com base nisso, se observou
que, dos 53% pacientes que re-
lataram alguma tipo de reacao,
7% tiveram aumento da pressao
arterial (sistolica e/ou diastolica),
21% relataram ansiedade/exci-
tacdo, 17% expuseram nervosis-
mo, 7% manifestaram tremores
e 24% mencionaram dorméncia
na lingua. Foi observado edema
de mucosa em 21% dos partici-
pantes e alteragdo da fala em 3%

(Grafico 4).

DISCUSSAO

Segundo a Associa-
¢do Internacional para o Estudo
da Dor (IASP), a dor ¢ definida
como ‘“uma experiéncia sensi-
tiva e emocional desagradavel

associada, ou semelhante aquela

associada, a uma lesdo tecidual
real ou potencial”. Considerando
essa situacao, a rotina clinica na
area da Odontologia requer como
um dos principios basicos a seu
dispor, os anestésicos locais, que
bloqueiam de maneira reversivel
e temporaria a conducao nervo-
sa sem causar danos aos tecidos
e sem alterar o nivel de consci-
éncia, inibindo a sensacao de dor
e desconforto (SANTAELLA,
2011; CARVALHO et al., 2013;
GRANDO et al., 2017). De for-
ma sucinta, a estrutura nervosa
¢ composta por neuronios senso-
riais, motores € um axonio. Nesse
caso, 0s neurdnios sensorias, re-
ferentes ao sistema nervoso cen-
tral, sdo capazes de transmitir a
dor, ou seja, quando o anestési-
co local entra em contato com o
axonio, ha um influxo das mem-
branas de canais de sddio que
despolarizam para potencializar
a acao de bloqueio da dor e, ca-
nais de potdssio sdo ativados fora
da célula devido a despolarizagao
(LOYOLA, 2006). Além disso, a
membrana repolariza novamen-

te e os canais de sodio retornam
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ao seu estado de repouso (SAN-
TAELLA, 2011). Ligado a isso,
a substancia farmacologica tem
por finalidade eliminar a dor por
um bloqueio reversivel da condu-
¢do do impulso nervoso sem al-
terar a consciéncia, promovendo
analgesia de tecidos moles e du-
ros rapidamente ¢ por um tempo
compativel ao procedimento e ao
paciente (NETO et al., 2014). Ba-
sicamente, eles exercem a fun¢ao
de impedir que o impulso nervo-
so seja conduzido, através de um
bloqueio quimico entre a fonte do
impulso e o cérebro, dessa forma,
1sso nao sera interpretado como
dor pelo paciente (MALAMED,
2005). Neste estudo foi ressalta-
do o uso da lidocaina, mepiva-
caina e articaina, associados aos
vasoconstritores que sdo compo-
nentes dos sais anestésicos, € tem
como principal funcdo contrair
0s vasos sanguineos durante sua
ac¢ao, conferindo uma reducao do
fluxo sanguineo, absor¢do lenta
do sal para maior duragdo e pro-
fundidade da anestesia e menor
risco de toxicidade (CAVAL-
CANTI, PAIVA, 2005). Nessa

categoria, a adrenalina represen-
ta o padrao-ouro, sendo o vaso-
constritor mais utilizado (COR-
REIA, 2021).

Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), as re-
agoes adversas sao conceituadas
como “qualquer resposta prejudi-
cial ou indesejavel e ndo intencio-
nal que ocorre com medicamentos
em doses normalmente utilizadas
no homem para profilaxia, diag-
noéstico, tratamento de doenca
ou para modificacdo de funcdes
fisiologicas”. Referente a este es-
tudo, foi avaliado a alteragdo da
pressao arterial e reagdes adver-
sas ao paciente receber anestesia
local com vasoconstritor. Em um
primeiro momento, avaliando a
pressdo sistolica e diastolica, sob
efeito dos sais anestésicos ja cita-
dos, constatou-se que, na maioria
dos casos, elas mantiveram-se
estaveis ou apresentaram queda.
Comparando essa informacgao
com os achados de ANNIBELLI
et al. (2014) que realizaram um
estudo semelhante com 21 indi-
viduos, estes também observa-

ram que a pressao arterial sistoli-
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ca apresentava valores mais altos
antes da aplica¢do da anestesia e
menor ou igual apds sua aplica-
¢do. Diferentemente da pressao
diastdlica, que continuou com
0s mesmos valores no pré e pos
aplicacdo anestésica no estudo
anteriormente citado, no presente
estudo houve alteragdo em 02 pa-
cientes que responderam com um
aumento e 08 apresentaram uma
queda, quando do uso de lidoca-
ina. Em outro estudo com a mes-
ma ideia de andlise, 25 pacientes
normotensos foram submetidos a
anestesia com lidocaina 2% com
adrenalina e resultou em 14 pa-
cientes sem alteragdo da pressao
e 9 pacientes com diminuicao da
pressdo diastolica (PALMA et
al., 2005).

Em relacdo as compa-
ragdes das reacdes adversas, os
autores KAUFMAN, GOHA-
RIAN, KATZ (2001) excluiram
do resultado final a condicao de
erupc¢do cutanea e inchacgo devi-
do a ndo ocorréncia dos mesmos,
diferentemente do presente es-
tudo em que o edema de muco-

sa esteve presente. Esse cenario

provavelmente se deu ao fato de
uma técnica anestésica mal exe-
cutada ou auséncia da realizagao
da aspiragdo prévia a infiltragao
da solugdo, resultando em uma
lesao intravascular. Essas ca-
racteristicas de injuria podem
suceder a um edema de mucosa
intraoral imediato. Esse mes-
mo estudo de KAUFMAN et al.
(2001) cita que a ansiedade/ex-
citagdo foi considerada uma das
reacdes mais prevalentes com um
indice de 44%, da mesma forma
que essa informagdo se encaixa
nesta pesquisa, sendo que foi a
segunda ocorréncia juntamente
com o edema de mucosa. Neste
estudo as reacdes psicogénicas
relevantes foram a excitagdo e o
nervosismo, segundo VASCON-
CELOS et al. (2007) e BEIIO,
MOREIRA (2012), devemos con-
siderar que essa circunstancia ¢é
um requisito associado ao medo
e estresse do paciente e inde-
pendem do efeito anestésico. Do
mesmo modo que, o aumento da
frequéncia cardiaca e aumento da
pressdo arterial pode ser resulta-

do da variagdo de emocdes que
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englobam o momento na sala de
espera, a conversa sobre o proce-
dimento ou o receio de uma dor
que provavelmente ndo ird exis-
tir. Corroborando essa percepgao
com os resultados da pesquisa,
percebe-se que a pressdo arterial
sistolica e diastolica predomina-
ram baixas e estdveis, justifican-
do dessa forma, que o anestésico
local quando usado de forma se-
gura e em quantidades recomen-
dadas, sem poder de toxicidade,
ndo causa alteragdes significati-
vas da pressao arterial.

O estudo intitulado
“Enxaqueca como reacdo ad-
versa aos anestésicos locais com
vasoconstritores utilizados em
Odontologia” (MASSAGARDI
et al., 2011), serviu como base de
inspiracdo para dar inicio a cole-
ta de dados e, a vista disso, € pru-
dente discutir que, a0 questionar
0 paciente sobre seu histdrico de
saude, teremos uma perspectiva
ampla sobre o planejamento do
tratamento e consequentemente
a seguranga de qual anestésico
estard mais indicado em cada

caso. Em grande maioria, e por

ser considerada o padrdo-ouro,
a lidocaina 2% com epinefrina
¢ constantemente empregada
na rotina clinica odontolégica e
assim pode-se incluir no proce-
dimento de um paciente hiper-
tenso, hipertenso controlado ou
normotenso, pacientes gestantes
e diabéticos ou diabéticos con-
trolados (GRANDO et al., 2017).
Uma segunda opg¢ao para diabé-
ticos ndo controlados ¢ a prilo-
caina com felipressina, esta nao
age em receptores adrenérgicos,
diferente da adrenalina que pode
causar uma hiperglicemia, levan-
do complicagdes ao paciente. Ou-
tro ponto ¢ sua contraindicagdo
as gestantes, pois a felipressina
pode motivar contragdes uteri-
nas, € por sua quantidade exces-
siva de metabdlitos provocando
a metemoglobinemia, resultando
em uma ma-oxigenagdo da he-
moglobina e consequentemente
afetando a passagem do sangue
para os tecidos (CAVALCANTI,
PAIVA, 2005; SANTAELLA,
2011; GRANDO et al., 2017; RA-
BELO et al., 2019). Necessitando-

-se efetuar um procedimento sem
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vasoconstritor na formulagdo, o
anestésico de escolha indicado ¢
a mepivacaina 3%, devido ao seu
tempo de agao longo, sendo de 40
minutos quando realizada a téc-
nica de bloqueio e por apresentar
um potencial vasodilatador me-

nor (SOARES et al, 2005).

CONCLUSAO

Os anestésicos locais
quando bem indicados e prio-
rizando a execucao de uma téc-
nica anestésica adequada, apre-
sentam-se como grandes aliados
para privar o paciente de dor e
desconforto durante o procedi-
mento. Baseado na andlise dos
dados obtidos deste estudo, a
pressao sistolica apds a interagao
dos anestésicos com vasocons-
tritores com o organismo, au-
mentou em um nimero minimo
de pacientes, atentando também
a diastolica que predominou em
questdo de estabilidade e/ou que-
da.

Contata-se que esta al-
teracdo da pressdo arterial pode

estar mais relacionada ao medo

"

A 'S

e possiveis traumas do odonto-
logicos do paciente do que com
o procedimento anestésico em
si. As solugdes sdo seguras para
serem empregues nos tratamen-
tos odontolédgicos e, além disso,
para uma melhor intervengao po-
de-se abordar e assessorar a parte
psicologica do paciente que ma-
nifeste ou relate anseio frente a

uma consulta odontolégica.
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Graficos e Tabelas

Tabela 1- Descri¢do da populagdo estudada, historico de
anestésico local. Caxias do Sul, 2022.

enxaqueca ¢ reag:f)es ao uso do

n %

Género

Masculino 13 43,4

Feminino 17 56,6
Idade Média (anos)

43,8 -

Escolaridade

Analfabeto 00 0

EF Incompleto 03 10

EF Completo 05 16,7

EM Incompleto 02 6,7

EM Completo 13 433

Superior Completo 05 16,7

Superior Incompleto 02 06,6

P6s-Graduagao 0 0
Historico de Enxaqueca

Sim 02 6,7

Nao 28 93,3
Historico de Reac¢ao ao
Anestésico Local

Sim 01 33

Nao 29 96,7

EF: ensino fundamental, EM: ensino médio.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.
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Tabela 2- Informacdes acerca do procedimento realizado, tipo ¢ quantidade de anestésico
utilizado e técnica anestésica empregada. Caxias do Sul, 2022.

n %

Procedimento Realizado

Dentistica 17 56,7

Endodontia 11 36,7

Dentistica e Endodontia 01 3,3

Cirurgia Periodontal 01 3,3
Tipo de Sal Anestésico
Empregado

Lidocaina com 14 46,6
vasoconstritor

Mepivacaina com 09 30
vasoconstritor

Articaina com 06 20
vasoconstritor

Mais de um tipo de sal 01 3.4
anestésico
Quantidade (em tubetes)

Lidocaina com 17,5
vasoconstritor

Mepivacaina com 14 -
vasoconstritor

Articaina com 11 -
vasoconstritor
*Técnica Anestésica
Empregada

Infiltrativa 19 -

Bloqueio Mandibular 09 -

Bloqueio Intraligamentar 02 -

Bloqueio Alvelolar 02 -
Posterior

*Um mesmo paciente pode ter recebido mais de uma técnica anestésica.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

*
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Grafico 1: Comparacdo da pressdo sistolica entre os grupos de anestésicos utilizados.
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Grafico 2: Comparacdo da pressdo diastolica entre os grupos de anestésicos utilizados.
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Grafico 3: Porcentagem de pacientes que tiveram ou nio sintomas pos anestesia.
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Grafico 4: Principais sintomas apresentados pos anestesia.
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