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A utilizacédo dos anestésicos locais em odontologia: revisdo de
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The use of local Anesthetics in Dentistry: Literature Review

El uso de Anestésicos locales en odontologia: Revision Bibliografica
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RESUMO

Objetivo: Analisar os estudos referentes as utilizacdes dos anestésicos locais, enfatizando o uso das
solucdes em pacientes sistemicamente comprometidos e as reacdes adversas que podem ocorrer. Revisao
Bibliografica: A descoberta das substancias que provocam a perda da sensibilidade, causaram um marco
para a medicina e através disto possibilitou as evolu¢cbes dos anestésicos locais que mais tarde seriam
utilizadas nas clinicas médicas odontolégicas. A escolha de um anestésico local € definida pelas
caracteristicas sistémicas do paciente ou complicacées que tenha adquirido no decorrer de sua vida. O
profissional deve levar em consideracdo o tempo do procedimento, a toxicidade que o anestésico pode ter e
seu nivel de concentracdo. As reacfes sistémicas adversas aos anestésicos locais sédo divididas em trés
categorias: toxica, psicogénica e alérgica, de acordo com o estudo feito, as reacdes alérgicas por esses
anestésicos locais podem ocorrer, e a falta de dominio do cirurgido dentista sobre o assunto pode provocar
uma complicacdo ao paciente. Consideracdes Finais: E importante que o cirurgido dentista busque o
aprendizado continuo, a fim de ter a melhor conduta durante atendimento odontolégico.

Palavras-chave: Anestésicos locais, Pacientes, Rea¢fes adversas.

ABSTRACT

Objective: Analyze studies regarding the use of local anesthetics, emphasizing the use of solutions in
systemically compromised patients and the adverse reactions that may happen. Bibliographic Review: The
discovery of substances that cause loss of sensitivity, caused a milestone for medicine and through this
enabled the evolution of local anesthetics that would later be used in dental clinics. The choice of a local
anesthetic is defined by the patient's systemic characteristics or complications that he has acquired during his
life. The professional must take into account the time of the procedure, the toxicity that the anesthetic may
have and its level of concentration. Systemic adverse reactions to local anesthetics are divided into three
categories: toxic, psychogenic and allergic, according to the study done, allergic reactions by these local
anesthetics can occur, and the dentist's lack of mastery over the subject can cause a complication to the
patient. Final Considerations: It is important that the dental surgeon seeks continuous learning in order to
have the best conduct during dental care.

Keywords: Local anesthetics, Patients, Adverse reactions.

RESUMEN

Objetivo: Analizar estudios sobre el uso de anestésicos locales, enfatizando el uso de soluciones en
pacientes sistémicamente comprometidos y las reacciones adversas que pueden ocurrir. Revision
Bibliografica: El descubrimiento de sustancias que provocan pérdida de sensibilidad, supuso un hito para la
medicina y, a través de ello, posibilité la evolucion de los anestésicos locales que luego serian utilizados en
las clinicas dentales. La eleccion de un anestésico local se define por las caracteristicas sistémicas del
paciente o por las complicaciones que haya adquirido durante su vida. El profesional debe tener en cuenta el
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tiempo del procedimiento, la toxicidad que pueda tener el anestésico y su nivel de concentracion. Las
reacciones adversas sistémicas a los anestésicos locales se dividen en tres categorias: toxicas, psicogenas
y alérgicas, segun el estudio realizado, pueden producirse reacciones alérgicas por estos anestésicos locales,
y la falta de dominio del dentista sobre el tema puede provocar una complicacién para el paciente.
Consideraciones Finales: Es importante que el cirujano dental busque un aprendizaje continuo para tener
la mejor conducta durante el cuidado dental.

Palabras clave: Anestésicos locales, Pacientes, Reacciones adversas.

INTRODUCAO

Antes do surgimento do anestésico, a cirurgia era um procedimento extremamente doloroso para os
pacientes, mas, em meados de 1842, o médico Crawford Williamson Long, utilizou, pela primeira vez o vapor
de Eter sulfdrico com finalidade de anestesia geral (REZENDE JM, 2009). De acordo com Reis JA (2006) a
noticia de operar sem dor utilizando o Eter sulfurico foi publicada apenas em 1846, pelo odontologista William
Thomas Green Morton e em 1847 por Horace Wells ao descobrir a anestesia geral com 6xido nitroso.

Mas, somente em 1884 o anestésico local foi descoberto pelo médico Karl Koller; ao manusear
experiéncias com a cocaina. Desde entdo, estudos foram realizados para que hoje pudéssemos utilizar
anestésicos locais seguros, indispensaveis e eficazes na odontologia (REIS JA, 2009; TOBE M e SAITO S,
2015).

De acordo com Carvalho B, et al. (2013) e Pontanegra R, et al. (2017), afirmam que esta disponivel no
mercado, uma série de anestésicos locais divididos em dois grandes grupos: os do tipo amida e os do tipo
éster. Silva L, et al. (2019) discorre que essa variedade ocasiona duvidas nos cirurgifes dentistas a respeito
de qual sal anestésico e vasoconstritor utilizar em seus pacientes, isso faz com que muitos acabem
padronizando apenas um tipo de solucdo para todos os procedimentos, 0 que consequentemente gera
complicagdes, principalmente para pacientes sistemicamente comprometidos.

As complicagBes sistémicas como urticaria, rinite, angioedema, broncoespasmo, conjuntivite, distdrbio
gastrointestinal, anafilaxia, acontecem imediatamente ou apés a administracdo dos medicamentos e podem
ser fatais para o paciente. Complicacfes das administracbes locais associados aos anestésicos pode
acarretar necrose tecidual e neurotoxicidade direta. A necrose ocorre devido a ruptura do tecido e esta
relacionada a natureza irritante da solucdo, a grandes volumes administrados ou a constricdo da musculatura
pelos vasoconstritores do anestésico local (AL), afirma (OUANOUNOU A, et al., 2020).

Portanto, é de suma importancia que o futuro cirurgido dentista conhega a composicao farmacolégica, o
mecanismo de agdo, a indicacdo e a contraindicacdo de cada anestésico local, assim como as condi¢bes
clinicas especificas do paciente, para evitar complica¢des irreparaveis ou interacfes medicamentosas
(CARVALHO RWEF, et al., 2010; PARISE GK, et al., 2017; SILVA L, et al., 2019).

A vista disso, 0 objetivo deste estudo sera fazer uma revisdo de literatura sobre a utilizacdo dos
anestésicos locais na odontologia e, com isso, enfatizar a historia da evolugcdo desses farmacos, a melhor
indicacao frente aos diferentes tipos de necessidades sistémicas do paciente e as reacdes adversas causadas
por eles.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Histéria dos Anestésicos locais

A descoberta de substancias que causam perda da sensibilidade foi um marco, sendo considerada uma
das dez maiores descobertas da medicina (CARVALHO RWEF, et al., 2010). De acordo com Tobe M, et al.
(2018), apods o surgimento da sedagdo com o éter sulfarico e o 6xido nitroso, em meados do século XIX, a
anestesia local foi um evento inovador. Ele foi demonstrado pelo médico Karl Koller, em 1884, quando fez a
administracdo da cocaina sob o globo ocular e descobriu, através dessa experiéncia, a sua agao causadora
de insensibilidade (REIS JA, 2009).
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Conforme Grzanka A, et al. (2016), ao longo dos experimentos com a cocaina, percebeu-se que ocorriam
efeitos colaterais, como: dependéncia, quando utilizada repetidamente, intoxicacdo sistémica. Tobe M, et al.
(2018) afirma que, a curta duracéo da acéo anestésica da cocaina foi um problema no uso clinico. Ainda em
1884, o cirurgido Willian Halstead realizou o bloqueio do nervo alveolar inferior (NAI) e o fez, pela primeira
vez, injetando a solugdo de cocaina com auxilio de uma seringa hipodérmica e uma agulha. Os resultados
foram positivos quanto a analgesia, mas negativos no que se referem a duracdo (GIOVANNITTI JAJR, et al.,
2013; FENCL JL, et al., 2015).

Em 1903, Heinrich Braun sugeriu a adigao da adrenalina para atuar como torniquete “quimico” para
prolongar a duracdo anestésica (GIOVANNITTI JAJR, et al., 2013). Segundo Bulcéo RP, et al. (2011) e Tobe
M e Saito S (2015), em 1905, o bioquimico austriaco Alfred Einhorn, descobriu um substituto sintético da
cocaina, e a denominou novocaina; ele concluiu que era quimicamente aceitavel e possuia menor toxicidade.

De acordo com Tobe M, et al. (2018) e Waldlund DL, et al. (2017), a novocaina liderou o comércio local
dos narcéticos, até o surgimento do primeiro anestésico do tipo aminoamida, denominada lidocaina. Esta,
desenvolvida pelo quimico sueco Nils Lofgren e pelo Bengt Lundquist, em 1943, era derivada da xilidina e
possuia diferencas quimicas da novocaina. Foi comercializada a partir de 1948 e recebida positivamente no
mercado, tornando-se padrdo para comparagdo com outros anestésicos locais, uma vez que tinha maior
duracéo dessensibilizante e boa aceita¢@o pelo organismo da maioria dos pacientes.

A descoberta da lidocaina foi essencial para o desenvolvimento dos anestésicos locais modernos, através
dela outros da classe das amidas foram elaborados, como por exemplo, a mepivacaina sintetizada pelo
guimico sueco Ekenstam e introduzida no mercado em 1960. A bupivacaina, também sintetizada em 1957
por Ekenstam, s6 foi comercializada em 1963. Por sua vez, a prilocaina, idealizada por Nils Lofgren e Claes
Tegner, foi divulgada apenas em 1959, ja a articaina surgiu em meados de 1960 e divulgada apenas no final
dos anos 70. Todos esses anestésicos mencionados possuem caracteristicas farmacoldgicas semelhantes,
no entanto séo diferenciados, principalmente no que referem a tempo de acéo e nivel de toxicidade (LIMA
RLFX, et al., 2010; WALDLUND DL, et al., 2017; TOBE M, et al., 2018).

Utilizacdo dos anestésicos locais

De acordo com a pesquisa feita por Giovannitti JAJR, et al. (2013), a escolha de um anestésico local &
definida pelas caracteristicas sistémicas do paciente, como peso, idade e possiveis complicacbes que o
paciente tenha adquirido no decorrer de sua vida. Do ponto de vista clinico, o profissional deve levar em
consideragdo o tempo do procedimento, a toxicidade que o anestésico pode ter e seu nivel de concentracao.
Na odontologia, utilizam-se cinco solu¢des anestésicas disponiveis para realizacdo de procedimentos. A
principal solugédo utilizada nos Estados Unidos, que se tornou padrédo-ouro, foi a lidocaina, que é apresentada
em forma de cartucho na concentracdo de 2%, porém € pouco utilizada devido & sua curta duracdo. A
lidocaina 2% combinada com epinefrina 1: 100:000 oferece maior duragdo, aproximadamente 60 minutos em
anestesias pulpares e cerca de trés a cinco horas em tecidos moles. A mepivacaina é semelhante a lidocaina,
pois obtém uma excelente eficacia no seu inicio e duracfo. E fornecida em concentracdo de 2% com
levonefrina 1: 20:000 e como solucao pura de 3%. Em procedimentos odontol6gicos, a mepivacaina de 3% é
a mais utilizada por apresentar propriedades vasodilatadoras mais fracas, possibilitando o uso para
procedimentos de curta duracdo em pacientes que o0 uso de vasoconstritor ndo esta indicado. A prilocaina
tem uma menor poténcia que a lidocaina e se apresenta na concentracdo de 4% e 3%. Contudo, é mais
utilizada na concentragdo de 3%. Por sua vez, a articaina é empregada na concentracao de 4% contendo
adrenalina 1: 100:000 ou 1: 200:000 e é utilizada em técnicas de infiltracdo e bloqueio na mandibula,
garantindo dessa forma, maior eficacia. Por fim, a bupivacaina, considerada o anestésico mais potente, é
usada na forma de concentracao de 0,5% com epinefrina 1:100:000, seu uso € eficaz em procedimentos que
requerem maior duracdo, como em cirurgias orais, possibilitando oito horas de bloqueio nervoso e reduzindo
a dor no pds-operatorio.

Pacientes portadores de doencas cardiovasculares

Num estudo feito na clinica odontolégica no reino da Arabia Saudita por Abu-Mostafa N, et al. (2015), em
gue o objetivo era avaliar altera¢cdes hemodinamicas e a frequéncia cardiaca, foram utilizadas trés solu¢des
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de anestésicos diferentes: a lidocaina 2% com epinefrina 1: 80:100, prilocaina 3% com felipressina 0,03Ul/ml
e a mepivacaina 3% sem vasoconstritor. Participaram 45 pacientes hipertensos que seriam submetidos a
extragcdo de um dente, todos os pacientes possuiam a pressao arterial <160/100, e os que possuiam a pressao
sistdlica 2160 e pressao diastélica 2100 foram excluidos; também foram excluidos pacientes que nao
utilizavam felipressina e epinefrina, pacientes gravidas e pacientes com alergia ao material anestésico
utilizado no estudo. A pesquisa constatou que os pacientes que utilizaram lidocaina 2% com epinefrina 1:
80:100 e prilocaina 3% com felipressina 0,03Ul/ml, no inicio do procedimento, apresentaram presséo arterial
diminuida apods a injecdo e aumentada ap6s a extracdo; porém quanto aos pacientes que utilizaram
mepivacaina 3% sem vasoconstritor, no inicio da injecdo a pressao arterial aumentou, e apds a extracdo
baixou. O resultado da pesquisa mostrou que os anestésicos lidocaina 2% com epinefrina 1: 80:100 e
prilocaina 3% com felipressina 0.03UIl/ml sdo ideais para a utilizacdo em pacientes hipertensos controlados,
com pressao arterial <160/100. Para pacientes que ndo estédo devidamente controlados e precisaram passar
por um procedimento de urgéncia odontolégica, de acordo com Carvalho RWF, et al. (2010), o anestésico
mais indicado sera a mepivacaina 3%, sem vasoconstritor ou a prilocaina 3% com vasoconstritor felipressina
0,03Ul/ ml.

Pacientes gravidas

De acordo com Donaldson M e Goodchild JH (2012), os anestésicos locais usados na odontologia podem
atravessar a barreira placentaria e expor o embrido a desenvolver efeitos teratogénicos. Ele classificou a
lidocaina com epinefrina ou prilocaina com felipressina como anestésicos de escolha pelo fato de serem de
classificagdo B na gravidez pela A Food and Drug Administration (FDA). Porém o autor destacou uma revisédo
de relatos de casos que fora publicada por Guay J (2009), relacionada a metemoglobinemia ocasionada pelos
anestésicos locais e destacou que, de 79 casos, 12% foram causados pela prilocaina.

Contudo, recomendou-se que a utilizagédo da prilocaina seja evitada em mulheres gravidas, tendo em vista
gue sua molécula tem capacidade de atravessar rapidamente a placenta podendo levar & metemoglobinemia
no feto e a contracdes uterinas na gestante. Com isso, a lidocaina 2% com vasoconstritor adrenalina
1:100:000 é considerada segura para utilizagdo em procedimentos realizados em mulheres gravidas que
estdo preferencialmente no segundo trimestre de gestacao, afirma (LEE JM e SHIN TJ, 2017).

Pacientes infantis

Foi realizada uma revisdo sistematica e uma metanalise por Tong HJ, et al. (2018), cujo objetivo era a
procura da eficacia dos anestésicos articaina e lidocaina, que sao utilizados nos procedimentos odontolégicos
em criancas. Os resultados mostraram que, na maioria dos procedimentos odontoldgicos realizados em
criancas, sdo utilizadas a articaina 4% e a lidocaina 2%, pois ambas oferecem o resultado desejado. O
anestésico local articaina demonstrou ser eficaz na realizagédo de procedimentos em criangas, tendo a mesma
eficiéncia que a lidocaina.

Contudo, de acordo com Arrow PA (2012), foram atribuidas a articaina lesGes pés-tratamento, como a
mordedura de labios e bochechas. Por se tratar de um anestésico com grande potencial de duragéo, é
contraindicado para criangas com menos de quatro anos de idade. Para pacientes infantis que estiverem
contraindicadas solucdes anestésicas contendo epinefrina, Elbay US, et al. (2016) relata que mepivacaina
3% sem vasoconstritor podera ser empregada, pois possibilita uma analgesia semelhante a da lidocaina.

Pacientes alérgicos e asmaticos

De acordo com Malamed SF e Orr DL (2015), pacientes asmaticos podem ser intolerantes aos agentes
sulfitastes como os metabissulfito de sddio, que sdo adicionados aos sais anestésicos como forma de
antioxidantes. O autor descreve que esses anestésicos que contém epinefrina, levonefrina e bissulfito em sua
composicao, se forem administrados em pacientes asmaticos e alérgicos que sdo sensiveis a essas solucdes,
podem desencadear crises durante o procedimento odontolégico.

Contudo, se o anestésico local contendo epinefrina for administrado com seguranca, respeitando o volume
e concentracao, as crises asmaticas e alérgicas podem ser relativas. Ademais, se as solu¢cfes contendo em
sua composic¢ao bissulfito de sédio forem contraindicadas, os anestésicos de escolha serédo a prilocaina 3%
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com o vasoconstritor felipressina 0,03UlI/ml ou mepivacaina 3% sem vasoconstritor, pois eles demonstram
ser eficazes para a realizacéo do procedimento.

Pacientes diabéticos

Uma pesquisa realizada por Haji 1U, et al. (2012), no Departamento de Cirurgia Oral e Maxilofacial da
Faculdade e Hospital de Yenepoya Dental, na india, envolveu 50 pessoas diabéticas. Todas elas, que
tomavam regularmente seu medicamento para o controle da doenca e tinham seu nivel glicmico em jejum
de 110 — 120 mg / dL, foram submetidas a extracdo dentaria. Os pacientes foram divididos em dois grupos
de 25 pessoas, 0 grupo 1 recebeu a inje¢cdo com o anestésico local lidocaina 2%, sem adrenalina, € o grupo
2 recebeu a injecdo com o anestésico local lidocaina 2%, com adrenalina 1: 80.000. Foram avaliados os niveis
glicémicos antes da extracdo dentaria e apds os resultados, concluindo-se que em ambos 0s grupos nao
houve aumento significativo de glicemia. Foi levado em consideracéo que todos os pacientes submetidos ao
procedimento faziam uso de medicamentos para o controle do nivel de insulina do seu organismo e que isso
possibilitou a realizagédo da pesquisa.

Contudo, pacientes que ndo estejam fazendo o uso correto de medicamentos para o controle de sua
glicemia, serdo considerados pacientes descontrolados e, de acordo com Pinheiro AC, et al. (2015), o
anestésico mais indicado serd mepivacaina 3%, sem vasoconstritor ou prilocaina 3%, com vasoconstritor
felipressina 0,03% Ul/ml.

Pacientes com problema endécrino

Individuos que possuem dificuldade na producdo de horménio triiodonteranina T3 e tiroxina T4 séo
considerados pacientes com problema endécrino relacionado diretamente a glandula tireoide. Esse problema
afeta diretamente o crescimento e desenvolvimento desses pacientes. Entretanto, pessoas que apresentam
uma superproducao desses hormdnios estédo sujeitas a complicagdes graves que podem ocasionar risco de
vida, descreve (PINTO A e GLICK M, 2002).

Malamed SF e Orr DL (2015) demonstra que pacientes que tém este distlrbio endécrino, mas fazem uso
do medicamento indicado para controlar seu nivel de hormbnio, podem realizar procedimentos normalmente,
contudo o profissional devera tomar precau¢cdes em utilizar vasoconstritor, contendo epinefrina, devendo
empregar a menor concentracao de epinefrina, tal como em concentra¢des de 1: 200:000 — é preferivel 1:
100.000 ou 1: 50.000. Entretanto, para pacientes que ndo estdo realizando o devido tratamento para a
regularizacéo dos niveis de horménio, a epinefrina estara contraindicada, pois acarretard o aumento de
adrenalina no paciente, levando-o a complicagdes.

Distingbes entre as reacOes adversas provocadas pelos anestésicos locais do tipo amida na
odontologia.

Existem diferentes tipos de rea¢bes provocadas pelos anestésicos locais e Henderson S (2011) afirmava
que, as reacdes sistémicas adversas aos anestésicos locais podem ser divididas em trés categorias: toxica,
psicogénica e alérgica.

Toxicidade

O estudo aponta que, em virtude da superdosagem, os pacientes podem apresentar sintomas, desde leves
até mais graves que, em alguns casos, podem levar o paciente a morte, conforme o farmaco véa se espalhando
pelo sistema circulatério. Em concentragbes mais altas, convulsdes ocorrem, sendo a consequéncia inicial
com risco de morte, devido a overdose de anestésico local. Presumivelmente, isso se deve a depressao
seletiva dos tratos inibitrios corticais, permitindo a atividade sem oposicdo das vias excitatorias. Essa
seletividade é perdida, a medida que as concentracdes séricas aumentam ainda mais, e todas as vias sao
inibidas, resultando em coma, parada respiratoria e, eventualmente, colapso cardiovascular (BECKER DE,
2014).

De acordo com Henderson S (2011), os efeitos colaterais toxicos sdo predominantemente neurolégicos e
incluem excitabilidade ou agitacdo, sedacdo, tontura, fala arrastada, alteracdo de humor, diplopia,
desorientacao e contragdo muscular.
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Psicogénese

Henderson S (2011) afirmava que a sincope € o sintoma mais comum causado pela ansiedade e medo.
Outros sintomas incluem ataques de panico, hiperventilagdo, nausea, vomito e alteracées na frequéncia
cardiaca ou pressao arterial, que podem causar palidez. Ha uma alta proporgéo de reagdes psicossomaticas
a anestesia local em uma consulta odontolégica, que muitos especialistas consideram erroneamente uma
reacao adversa a anestesia e alergias em particular (KUVIN AV, et al., 2018).

Reacdes alérgicas

Consoante o estudo, o sistema imunolégico reage através de dois mediadores as reacdes alérgicas dos
anestésicos locais na odontologia, sdo eles: Tipo I, que se entende como reacao sérica anafilatica; e tipo IV,
reacdo mediada por células. Esta € uma resposta imediata enquanto aquela é uma resposta tardia. Os niveis
séricos de IgE (Tipo 1; Reacao Anafilatica) diminuem em uma hora, apés o inicio de uma reacéo alérgica. Em
seguida a diminuicao inicial, ha um aumento acentuado na concentracéo plasmatica de anticorpos IgE que
permanece elevada por 72 horas, apés uma resposta adversa. O sistema complemento também pode mediar
uma resposta alérgica retardada com anestesia local (tipo 1V; reacdo mediada por células) (SPECA SJ, et al.,
2010).

Em concordancia com o estudo, sintomas da alergia tipo | tendem a ocorrer alguns minutos apés a inje¢cao:
os labios e as areas periorbitais incham (angioedema); o paciente pode ficar agitado e h& urticaria e prurido
generalizados e diarreia; aperto do peito, com sibilos e dificuldade em respirar, pode ocorrer; h4 possibilidade
de haver uma queda na pressdo sanguinea e um pulso rapido, podendo ser acompanhado por rubor da pele
ou erupcao cuténea. Ja o tipo IV € um atraso da reacdo de hipersensibilidade, mediada por linfécitos
sensibilizados, com caracteristicas tipicas da seguinte forma: podem se manifestar de varias maneiras, sendo
a sincope a mais comum; outros sintomas incluem ataques de pénico, hiperventilacdo, ndusea, vomito e
alteracdes na frequéncia cardiaca ou pressao arterial, que podem causar palidez. Tal como ocorre com o
grupo psicogenético, esses sintomas podem ser diagnosticados, erroneamente, como reacgdes alérgicas e
também podem imitar os sinais de alergias como rubor da pele, erupcéo cutanea vermelha manchada, edema
e broncoespasmo (HENDERSON S, 2011)

De acordo com Arrow PA (2012), foram atribuidas & articaina les6es pos-tratamento, como a mordedura
de labios e bochechas. Por se tratar de um anestésico com grande potencial de duracao, é contraindicado
para criangas com menos de quatro anos de idade. Entretanto, se ao paciente infantil estiverem
contraindicadas solugdes anestésicas contendo epinefrina, Elbay US, et al. (2016) relata que mepivacaina
3% sem vasoconstritor podera ser empregada, pois possibilita uma analgesia semelhante a da lidocaina.

O tempo da anestesia local nos tecidos moles é maior do que a anestesia pulpar, e com isso lesfes
induzidas de tecidos moles podem ocorrer, descreve Bagattoni S (2020), onde realizou uma pesquisa a
respeito das lesdes de tecidos moles em criangas e 0 anestésico local relacionado. A pesquisa chegou a
conclusdo de que independente do sal anestésico empregado, os monitoramentos dos pais e a dose de
administracdo pelos profissionais foram de suma importante para que ndo ocorressem as lesfes teciduais.

De acordo com Henderson S (2011), o paciente deve ser encaminhado para uma investigacdo mais
aprofundada para confirmar se o anestésico local ou outro possivel alérgeno (por exemplo, excipiente, latex)
foi a causa dos efeitos adversos.

A investigacdo de pacientes com suspeita de alergia a AL deve comecgar com uma historia detalhada que
deve determinar se serdo necessarios teste e desafio cutdneos (BHOLE MV, et al.,, 2012). O processo
investigativo que elimina outras possiveis reacdes e alérgenos é discutido até a identificacao e teste de
alternativas apropriadas de tolerancia, para concluir com opgdes alternativas de anestésico local que sao
desafiadas pela seguranca clinica (ALLEN G, et al., 2017).

Pacientes com verdadeira alergia a anestésicos locais amida apresentam um desafio ao dentista em
fornecer cuidados adequados com o manejo adequado da dor intraoperatdria (DE PASQUALE MTA, et al.,
2018). Segundo Kuvin AV, et al. (2018), os seguintes dados do histérico do paciente sdo considerados de
alto risco para o desenvolvimento de uma reacdo alérgica: uma reacdo alérgica a medicamentos ja
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experienciada, incluindo casos de paciente com risco de vida e hospitalizacao; alergia a varios anestésicos
(alergia cruzada); falta de opinido escrita de um alergista-imunologista sobre o estado de salde e a tolerancia
aos anestésicos locais, além de dados de exames laboratoriais incompletos ou desatualizados. Um baixo
risco de desenvolver uma reagdo alérgica inclui anamnese na qual ndo haja confirmacgdo de alergia a
medicamentos.

Explicagdes mais comuns para as sequelas sistémicas aos anestésicos locais estdo relacionadas a
overdose de drogas, absorcao rapida, injecao intravascular, cardiovascular, sistema nervoso central e a
reacBes psicogénicas ou idiossincraticas. Apesar de ser relatada com frequéncia pelos pacientes, uma
verdadeira reacdo alérgica ao anestésico local é rara, com relatos de que uma alergia dessa natureza é
responsavel por apenas 1% das reacdes sistémicas adversas (ALLEN G, et al., 2017).

A prevaléncia de reacdes alérgicas aos anestésicos locais, de acordo com as estatisticas mundiais, é
extremamente baixa. Entre todas as complicacdes da anestesia local, sua proporcao é de 0,1% a 0,5%. Todos
0S anos, casos Unicos de reacdes alérgicas aos anestésicos locais de todos os grupos quimicos séo
registrados no mundo. H4 uma alta proporcédo de reagfes psicossomaticas a anestesia local em uma consulta
odontoldgica, que muitos especialistas consideram erroneamente uma reagdo adversa a anestesia e alergias
em particular (KUVIN AV, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, entende-se que séo utilizados anestésicos locais especificos para pacientes acometidos por
doencas sistémicas. Também se esclarece que a pratica de uma anamnese completa € imprescindivel. Isso
porgue ela serve de suporte a compreensao sobre 0s sinais e sintomas que 0 paciente pode apresentar, seja
antes ou apos o uso da anestesia local. Por fim, os resultados das pesquisas evidenciam a importancia da
busca continuada dos cirurgifes-dentistas pelas atualizagbes dos conhecimentos neste assunto. Sabendo
gue o uso indiscriminado de drogas pode gerar rea¢des adversas no organismo, é de suma importancia que
o profissional saiba as indicacfes e contraindicacdes desses farmacos.
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