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RESUMO

Os anestésicos locais possuem uma propriedade de vaso-
dilatac@o. Nesse sentido, para se obter uma anestesia efi-
ciente, essas drogas muitas vezes se associam aos vaso-
constrictores, como por exemplo a adrenalina ou noradre-
nalina. Esses vasoconstrictores por sua vez, pode alterar a
pressdo sistdlica e trazer riscos para 0s pacientes com
problemas cardiovasculares, além disso, pode aumentar a
ansiedade e o nivel de estresse nos pacientes. Portanto, o
presente estudo, tem como objetivo apresentar através de
uma reviséo de literatura, as principais correlagfes entre a
utilizag@o dos anestésicos locais com vasoconstritores e o
aumento da presséo arterial.

Palavras chave: Anestésicos locais; Vasoconstrictores; Hipertensao
arterial.

ABSTRACT

Local anesthetics have a vasodilation property. In this
sense, to obtain an efficient anesthesia, these drugs are
often associated with vasoconstrictors, such as adrenaline
or noradrenaline. These vasoconstrictors, in turn, can
change the systolic pressure and bring risks to patients with
cardiovascular problems, in addition, it can increase anxiety
and the level of stress in patients. Therefore, this study aims
to present, through a literature review, the main correlations
between the use of local anesthetics with vasoconstrictors
and the increase in blood pressure.

Keywords: Local anesthetics; Vasoconstrictors; Arterial hyperten-
sion.

1. INTRODUCAO

O eficiente controle da dor e do estresse do paciente
sdo fatores a serem considerados na odontologia. Sendo
assim, a anestesia local é imprescindivel & préatica odon-
tolégica no que diz respeito ao controle e prevencdo da
dor. Entretanto, anestesiar vai além de provocar de-
pressdo da excitacdo nas terminagdes nervosas, uma vez
que é de suma importancia o conhecimento do cirurgido
dentista, a respeito dos efeitos dos anestésicos locais e
suas repercussdes na pressdo arterial para garantir um
atendimento seguro[1].

A literatura destaca a utilizacdo de anestésicos com
vasoconstrictores em pacientes odontolgicos provoca
alteracfes na pressao arterial, porém tais variacfes ndo
sdo clinicamente significantes[1]. Demostrando que a
quantidade de vasoconstrictor é pequena para promover
uma alteracdo hemodindmica significativa; o que ndo
exime a andlise do cirurgido dentista quanto a melhor
técnica a se utilizar, a dose maxima de cada anestésico, e
as situacBes de contraindicacgdo relativa e absoluta; que
repercutirdo na clinica do paciente[2].

Além disso, é demonstrado pacientes normotensos
ou hipertensos, ndo exibem aumento significativo da
pressdo arterial, quanto da aplicagdo de anestésico local
com vasoconstrictor. Essa, sendo mais alterada, pela
quantidade de catecolaminas enddgenas (adrenalina,
noradrenalina) liberadas no sistema cardiovascular que
antecedem ao atendimento e decorrentes do estresse,
medo e da dor do paciente na hora da aplicagdo do
anestésico[2]. Nesse sentido, acalmar o paciente e nor-
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malizar a pressdo sdo premissas a serem consideradas
pelo cirurgido dentista, bem como a concentracdo do
vasoconstrictor, a dose aplicada e a condicdo de saude
geral a ser observada, sempre considerando os efeitos
adversos que podem ter na pressdo arterial e no ritmo
cardiaco do mesmo[3].

A presente revisao bibliografica objetiva correla-
cionar os anestésicos locais com vasoconstritor e seus
efeitos na pressdo arterial dos pacientes; bem como as
principais vantagens e limitagdes dos anestésicos mais
comumente utilizados na odontologia. Assunto esse ex-
tremamente relevante sobre qual o anestésico mais in-
dicado a administrar independente de se tratar de pa-
cientes higidos ou com comorbidades, garantindo assim,
uma pratica segura e eficaz.

2. MATERIAIS E METODOS

Com a finalidade de obter informagdes, tanto de es-
tudo tedrico como casos clinicos reais, a correlagéo entre
a utilizacdo dos anestésicos locais com vasoconstritores
e 0 aumento da pressdo arterial tem varias formas de
andlise e interpretagdes, do diagndstico a terapéutica.
Nesse contexto, levamos em consideracdo os aspectos
individuais de cada paciente, seguindo a ASA de acordo
com sua tabela de Classificacdo que se estende de ASA |
a ASA VI, entre esses fatores biol6gicos sdo eles o nivel
de estresse, ansiedade em que 0 paciente esteja acome-
tido, a interacdo dos anestésicos locais com vasoconstri-
tores surte efeitos em cada paciente relativos, pois varia
de acordo com sua farmacodinamica, havendo regras
para utilizacdo da quantidade de tubetes utilizados em
cada paciente de acordo com todo o critério de avalia-
¢do, quantidade de mg/tubete de anestésico e a quanti-
dade de mg/kg do paciente.

3. REVISAO DE LITERATURA

Os anestésicos locais sdo substancias quimicas que
atuam bloqueando o processo de excitacdo-condugdo em
nervos periféricos, sem ocasionar alteracdo no nivel de
consciéncia. A molécula de um anestésico local apresen-
ta em uma extremidade um anel aromatico lipofilico,
uma cadeia intermediaria e na outra extremidade um
terminal amina, tornando assim, dois grupos diferentes
de anestésicos locais, 0s ésteres e as amidas3.

Os anestésicos locais sdo substancias com bases

fracas, instaveis em exposi¢ao no ar e pouco sollveis em
agua. Seu mecanismo de acdo se da pela interagdo da
membrana do ax6nio, por meio do bloqueio de canais
ibnicos na membrana neuronal, bloqueando a neuro-
transmissdo4. Podemos classificar os anestésicos topicos
de duas formas, quanto a sua estrutura quimica, éster
ou amida, e quanto a sua duracdo de acdo como curta,
intermediéaria e de longa duracéo de agdo. No grupo éster
destacam-se a cocaina, procaina, cloroprocaina, tetraca-
ina e benzocaina, dentro todos, a benzocaina é o Unico
utilizado na Odontologia. No grupo amina, destacam-se
a lidocaina, mepivacaina, prilocaina, articaina, bupiva-
caina, ropivacaina e etidocaina[3,4].

As drogas de curta duracdo sdo aquelas que produ-
zem cerca de 30 minutos de anestesia pulpar. As de mé-
dia duragdo produzem cerca de 60 minutos de anestesia
pulpar, e as de longa duracdo produzem cerca de 90 mi-
nutos de anestesia pulpar[4]. A lidocaina é o anestésico
local padréo outro utilizado na odontologia, apresentan-
do-se na forma de lidocaina 2%, sendo o primeiro anes-
tésico do grupo amida a ser sintetizado. Sua metaboliza-
cdo ocorre rapidamente pela oxidacdo microssomal no
figado, e sua eliminagdo é renal. Encontra-se lidocaina
sem ou com adrenalina ou outros vasoconstritores[5].

A adrenalina é o vasoconstritor mais utilizado, as
propriedades vasodilatadoras da lidocaina reduzem o
tempo de acdo quando utilizada sem vasoconstritor, em
torno de 5 a 10 minutos, quando associada a um vaso-
constritor a duracdo da anestesia aumenta de 1 a 2 ho-
ras[4,5]. Quando a lidocaina é utilizada combinada com
outro agente antiarritmico, algumas manifestacdes car-
diacas podem ocorrer, como a bradicardia, hipotensdo e
colapso cardiovascular, podendo produzir disturbios na
conducdo cardiaca. Os primeiros sinais e sintomas de
uma superdosagem da lidocaina pode ser sonoléncia,
perda de consciéncia e parada respiratoria[6].

A hipertensdo arterial € uma doenga crbnica, nédo
transmissivel. Trata-se de uma condicdo multifatorial,
que depende de fatores genéticos, ambientais e sociais,
caracterizada pela elevacéo persistente da pressdo arteri-
al, sendo a pressao arterial sist6lica (PAS) maior ou igual
a 140mmHg e/ou pressdo arterial diastélica (PAD) maior
ou igual a 90mmHg, sendo medida da forma correta, por
pelo menos duas medicbes em situacdes diferentes, na
auséncia de medicacdo anti-hipertensiva[5,6].

Além dos fatores que ja foram mencionados, é im-
portante observar que algumas medicagdes, muitas vezes
adquiridas sem prescricdo médica, e drogas ilicitas tém
potencial de promover elevacdo da PA e/ou dificultar seu
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controle, sendo elas, os inibidores da monoaminaoxidase
e 0s simpatomiméticos, como descongestionantes nasais
(fenilefrina), antidepressivos triciclicos (imipramina e
outros),hormdnios tireoidianos, contraceptivos orais,
anti-inflamatérios nao esteroides, carbexonolona, liquo-
rice, glicocorticoides, ciclosporina, eritropoietina, drogas
ilicitas como cocaina, cannabis, anfetamina e metileno-
dioximetanfetamina (MDMA)[4,5]. E recomendado que
seja utilizado anestésicos que possuam a Felipressina,
como vasoconstrictor, por ser um anestésico mais segu-
ro, podendo ser aplicado em qualquer paciente[1-3].

A prescricdo de medicamentos é um aspecto im-
portante na abordagem de pacientes hipertensos em ra-
zao da possibilidade de interacdo farmacoldgica. Assim,
h& a contraindicacdo do uso de anti-inflamatérios nédo
esteroides (AINES), que diminuem a sintese de prosta-
glandinas, essenciais @ metabolizagcdo de agentes hiper-
tensivos[4,5]. Dessa forma, a prescricdo de AINEs a
pacientes hipertensos provoca a retencdo de sddio, com
consequente aumento do volume de liquido intravascular
e elevacdo da pressdo arterial[2,6]. Ha restricGes tambem
guanto ao uso de analgésicos, como o AAS, para paci-
entes que utilizam anticoagulantes, bem como nos paci-
entes que utilizam anti-hipertensivos do grupo dos ini-
bidores do ECA (enzima conversora da angiotensina, ex:
Captopril). Ao serem indagados sobre essa questdo,
apenas 3% dos profissionais responderam corretamente,
percentual que se elevou para 97% apés a palestra in-
formativa[3,4].

Uma anamnese precisa de cada paciente, deve ser
realizada antes do uso dos anestésico locais, através
dessa etapa, pode-se definir o tempo de duracdo ade-
guada para o tratamento, assim como a presenca de do-
encas crbnicas, como a hipertensdo arterial que envolve
fatores genéticos e locais. O controle da pressao arterial
deve ser mantido dentro do eixo normal de regula-
¢dol[5,6].

4. CONCLUSAO

A literatura evidenciou que, em pacientes hiperten-
sos controlados, com efeito de prolongar a atuacdo do
anestésico naquela regido, as solucfes vasoconstritoras
sdo adicionadas aos anestésicos, diminuindo a toxicidade
sistémica e retardando a absorcdo do mesmo. Dentre 0s
vasocosntrictores mais utilizados na odontologia bra-
sileira, podemos citar os adrenérgicos e a felipressina.
Sendo que, a felipressina é o vasoconstrictor mais ade-
quado para ser utilizado nesses pacientes, visto que essa

droga ndo estimula os receptores que estdo ligados ao
miocardio, dessa forma ndo ocasiona aumento de forca
de contragdo do masculo e ndo aumenta da frequéncia
cardiaca. Além disso, a reducdo no grau de estresse, an-
siedade e medo frente a um tratamento odontoldgico, séo
de extrema importancia no atendimento de um paciente
hipertenso. Por isso, conhecé-los é dever de todo ci-
rurgido dentista, para a eficacia de uma pratica clinica e
sem riscos.
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