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RESUMO

Os diferentes tratamentos aplicados na odontologia atuam sobre areas da face
e da cavidade oral amplamente vascularizadas e inervadas, sendo necessario o
uso de substancias que possam amenizar/eliminar a sensibilidade dolorosa
durante o procedimento. Especialidades como Endodontia, Cirurgia
bucomaxilofacial, Dentistica, e Periodontia utilizam, em maior escala,
substancias anestésicas nas regides operadas/tratadas, com a finalidade de
promover um blogqueio temporario na condugdo do estimulo nervoso e uma
reducdo do suprimento sanguineo local permitindo um melhor controle da dor e
do sangramento na &rea operada. A anestesia local diminui as funcdes
sensitivas e motoras através do bloqueio da conducado nervosa e isso acontece
pelo uso de uma substancia anestésica de escolha. Diversos agentes
anestésicos locais tem sido empregados na odontologia, sendo escolhidos por
apresentarem: baixa toxicidade, tempo de acdo adequado, baixa potencial
alergénico e ndo causar alteracbes permanentes locais. Entretanto, a escolha
da substancia anestésica a ser utilizada deve ser feita na etapa do planejamento
do tratamento a ser realizado, isso apds uma detalhada anamnese, levando em
consideracao a histéria médica pregressa (condi¢des sistémicas) e exame fisico
do paciente. Pacientes hipertensos apresentam elevacdo anormal da presséo
arterial, o que pode acarretar em alteracdes cardiovasculares, renais e cerebrais
e 0 uso de de um agente anestésico pode ter influéncia direta nessa condicéo
sistémica. Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo revisar na
literatura recorrente, estudos que apontam qual sdo os anestésicos locais mais
seguros e eficazes para se utilizar em pacientes portadores de hipertenséo
arterial. Conclui-se, de forma geral, que para os casos de atendimento em
pacientes hipertensos, a utilizacdo de solu¢des anestésicas locais associadas
com a felipressina como vasoconstritor e o controle da ansiedade tornam o
tratamento mais seguro a possiveis efeitos adversos.

Palavras-chave: Anestésicos Locais. Hipertensao. Tratamento Odontolégico.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) € uma situacao clinica que tem como caracteristicas
niveis elevados da presséo arterial (PA). Essa doenca afeta estruturas funcionais e/ou
orgdos como: coracao, cérebro, rins e vasos sanguineos além de influenciar nas
funcbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e néo fatais, causado assim um encurtamento da vida ou da
qualidade de vida do paciente (GARCIA, 1987). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) considera um individuo hipertenso quando a PAS é igual ou superior a 160
mmHg e/ou a PAD supera 95 mmHg (SANTOS et al., 2009).

Fisiologicamente, essa doenca ocorre quando existe um desequilibrio entre o
volume de sangue bombeado pelo coracdo por minuto (débito cardiaco) e a
resisténcia dos vasos periféricos. Quando esse desequilibrio ocorre, uma
vasoconstricao periférica acaba acontecendo, fazendo com que o coracdo necessite
trabalhar mais para distribuir o suprimento sanguineo pelo corpo, ocasionado assim
uma aumento da presséo arterial (BERCOV, 2008).

Considerada uma doenca hereditéria, a HA sofre influéncia multifatorial para
seu surgimento ou agravamento, tais como: fumo, consumo de bebidas alcodlicas,
obesidade, estresse, consumo de sal, sedentarismo e altos niveis de colesterol.
Fatores como raca, idade, género e algumas doencas como diabetes também atuam
como fator predisponente (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Segundo dados do Ministério da Saude (2019), essa doenca crbnica atinge
cerca de 38 milhdes de brasileiros, se tornando a doenca crdonica com maior
prevaléncia no pais, sendo mais prevalente em mulheres (27,3%) do que homens
(21,2%).

Existe uma correlacdo positiva entre HA e doencas na cavidade oral, onde a
perda do elemento dental configura como o principal problema bucal para pacientes
hipertensos, sendo um fator de via-dupla, ja que a perda de um dente leva a alteracdes
na oclusdo e mastigacdo e consequentemente na parte nutricional. Isto esti
associado ao aumento da hipertensdo e outras alteracdes sistémicas (TADA et al.,
2022). Assim sendo, pessoas que apresentam HA necessitam de atendimento e
tratamento odontolégico adequado.



Na rotina clinica do cirurgido-dentista, o profissional solicita informacgdes sobre
a historia médica do paciente, durante a anamnese, a fim de planejar o tratamento, a
selecdo do material e, alguns casos, administrar drogas/medicacdes de acordo com
a condicdo sistémica que o paciente reporta (ANDRADE, 2003). Por isso,
frequentemente um trabalho multidisciplinar € necessario entre o cirurgido-dentista o
meédico com a finalidade de elaborar um plano de tratamento adequando.

A anestesia local consiste no bloqueio da conducdo nervosa, de forma
reversivel, eliminando a sensacao dolorosa porém sem que ocorra a perda do nivel
de consciéncia do paciente (FERREIRA et al., 1999).

Na odontologia, o uso da anestesia local € necessério para a execug¢ao de uma
grande gama de procedimentos para o controle da dor, permitindo que o profissional
trabalhe de forma mais segura e traga mais conforto para o paciente. Substancias
anestésicas locais sdo bases fracas, com baixa solubilidade em agua e estdo
disponiveis na forma de sais, permitindo sua acdo com a parte axial do neurénio
interrompendo a transmissdo nervosa (MALAMED, 2013). Dentre 0s anestésicos
locais, tem-se como 0s mais utilizados na area da Odontologia 0s seguintes
compostos: lidocaina, mepivacaina, articaina, bupivacaina e prilocaina.

A fim de prolongar o tempo de efeito da solugdo anestésica, substancias
vasoconstritoras como - adrenalina, noradrenalina, fenilefrina, levonordefrina e
felipressina - sédo adicionadas ao anestésico, isso permite também, uma diminuicéo
da toxicidade sistémica e ajuda na promoc¢ao de um controle do sangramento local
durante o procedimento (hemostasia)(YAGIELA, 1995). A presenca de um
vasoconstritor na substancia anestésica tem sido associada, em alguns casos, a
elevacdo da pressdo arterial quando administrada podendo desencadear
desconfortos como taquicardia, cefaleia, tremores e arritmias (MONTAN et al., 2007).

Diante do exposto, questdes como: qual anestésico escolher, com ou sem
vasoconstritor, quais possiveis alteracées vasculares e cardiacas podem acontecer,
possiveis riscos na aplicacdo da anestesia local sdo duvidas recorrentes ao cirurgiao-
dentista ao realizar o atendimento em pacientes hipertensos. Por isso, o objetivo do
presente trabalho foi revisar na literatura recorrentes aspectos sobre o uso de
anestésicos locais em pacientes hipertensos e discorrer/indicar qual ou quais
substancias sdo mais indicadas para o uso durante o tratamento odontolégico em

pacientes com essa doenga.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogréafica, do tipo exploratéria,
realizado através de publicacBes cientificas (artigos originais), textos de livros e
disponibilizadas na integra sobre a temética: Anestésicos locais usados no tratamento
odontologico em paciente com hipertenséo arterial. A busca e selecdo dos estudos
compreendeu um periodo de publicacdo entre 2008 a 2023 (referente aos ultimos 15
anos). Os bancos de dados utilizados foram o MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online) através do portal PubMed (NCBI) e a base de dados
Scielo (http://www.scielo.org/php/index.php). A obtencéo (download) dos artigos, na
integra, selecionados se deu através do Portal de Periédicos CAPES/MEC.

Na recorrente revisdo a pesquisa consistiu na busca de referéncias teoricas
publicadas contribuindo cientificamente para a temética abordada (LAKATOS &
MARCONI, 2010). A busca dos estudos foi realizada usando palavras-chaves tanto
em inglés quanto em portugués baseado nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) .

As palavras-chaves utilizadas foram:

a) Anestésicos Locais: Dental anesthesia/local anesthetics (em inglés);

b) Hipertensao: Hypertension (em inglés);

c) Tratamento Odontoldgico: Dentistry treatment (em inglés).

A selecdo das publicacdes fez a utilizacdo de um instrumento semi-
estruturado, isso permitiu uma selecdo dos trabalhos através de critérios de inclusao

e exclusdo como segue:

2.1. Critérios de Incluséo:

a) Ano de publicacdo: 2008 a 2023 (ultimos 15 anos);

b) Artigos completos;

c) Artigos disponiveis para download através do Portal Periodicos CAPES;

d) Trabalhos laboratoriais, clinicos e revisdes sistematicas com e sem meta-
analise.

e) Textos, capitulos de livros sobre a tematica.


http://www.scielo.org/php/index.php

2.2. Critérios de Exclusao:

a) Publica¢cBes anteriores a 2008;

b) Uso de anestésicos locais em outros tipos de tratamento além do Odontoldgico;
c) Artigos na integra nao disponiveis;

d) Estudos repetidos;

e) Anestésicos locais aplicados em outras comorbidades;

f) Publicacbes que ndo abordavam o objeto de estudo.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA E DISCUSSAO

3.1. ASPECTOS GERAIS DOS ANESTESICOS LOCAIS

A cocaina, sintetizada por Albert Niemann (1860) foi introduzido na medicina
como agente bloqueador da transmissdo do estimulo nervoso local. Em 1880, Von
Anrep reportou as caracteristicas farmacoldgicas da cocaina demonstrando que essa
substancia promovia uma vasoconstricdo periférica e efeito sedativo/analgésico ,
ampliando sua utilizacdo na area médica e odontolégica (REIS, 2009). Contudo, a
cocaina demonstrava efeitos colaterais no seu uso como dependéncia quimica com
alteracdes fisicas e mentais. A partir dai, substancias sintéticas foram introduzidas
para substituir o uso da cocaina, como a procaina e posteriormente a lidocaina
(década de 40), diminuido os efeitos adversos como dependéncia e reacdes alérgicas
(CARVALHO et al., 2013).

Como estrutura quimica, 0os anestésicos locais apresentam trés importantes
constituintes como: cadeia aromatica, cadeia intermediaria e grupo amina.

O anel aromatico é responsavel pela caracteristicas lipofilicas da substancia,
sendo esta relacionado diretamente com a capacidade de penetracdo no feixe
nervoso, potencializacdo e tempo de duracdo do agente anestésico. A cadeia
intermediaria separa o componente lipofilico da outra extremidade que € hidrofilica.
Essa outra extremidade, composta por um grupamento amina é responsavel pela
velocidade de acdo do anestésico e sofre influéncia direta o pH do meio onde foi
administrado (PAIVA; CAVALCANTI, 2009).

A atividade e eficacia dos anestésicos locais é diretamente dependente da

proximidade do local onde foi administrado, do diametro das fibras do feixe nervoso
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local e da velocidade em que essa substancia atinge o tecido nervoso. Sua acgao
bloqueadora e sua toxicidade sdo diretamente influenciadas pela quantidade aplicada,
isso significa que altas doses de anestésico local podem desencadear alteracdes
cardiacas e vasculares no paciente (UDELSMANN et al., 2012).

3.2. CLASSIFICACAO E TIPOS DE ANESTESICOS LOCAIS

Estas substancias podem ser divididas em dois tipos conforme sua estrutura
quimica: a) Tipo éster; b) Tipo amida. Na pratica odontologica, anestésicos do tipo
estér ndo sédo utilizados devido a sua toxicidade e reacdo alérgica, sendo assim, 0s
compostos quimicos usado pertencem ao grupo dos anestésicos tipo Amida

(ANDRADE, 2014). Dentro do grupo Amida temos diferentes tipos de solucdes

anestésicas utilizadas na Odontologia como segue:

A) Lidocaina: sintetizada em 1943 por Nils Lofgren foi a primeira substancia
sintetizada do tipo Amida, apresenta baixo potencial de desencadear uma reacao
alérgica e um tempo de acdo de cerca de 1 a 2 horas quando associada a um
vasoconstritor. Apresentado na forma comercial nas concentracdes de 1 e 2%.
Indicado para ser usado com seguranc¢a em pacientes idosos, gestantes e criancas
e a dose maxima recomendada € de 7 mg/kg em adultos (13 tubetes).

B) Cloridrato de Bupivacaina: considerado uma substancia anestésica com amplo
tempo de trabalho, com cerca de 2 a 5 horas de duracéo, tempo inicial de acdo
lenta, podendo ser indicada na prevencao da dor pos-operatdria e contra-indicado
para pacientes com deficiéncia fisica e mental além da contra-indicacdo em uso
pediatrico. A dose maxima é de cerca de 1,3 mg/kg ou 10 tubetes. Encontrado
comercialmente na concentragdo de 0,5% com ou sem vasoconstritor (MASSARO,
2012).

C) Mepivacaina: solucéo anestésica com tempo de trabalho intermediario, duas vezes
mais eficaz que a lidocaina, porém com toxicidade na mesma proporcao. A dose
maxima recomendada é de 6.6 mg/kg ou cerca de 11 tubetes. Comercialmente
essa substancia € vendida em uma concentracdo de 2% quando associada a um
vasoconstritor ou de 3% quando sem vasoconstritor. Como caracteristica vantajosa
a mepivacaina consegue agir em ambientes com pH mais acido em relacéo as
outras solucdes anestésicas. Tempo de trabalho de cerca de 3-5 horas. Baixa
indice de reacéo alérgica e indicada para os casos em odontopediatria.



D) Prilocaina: apresenta toxicidade e eficacia menor quando comparado com a
lidocaina e tempo de duracdo da acéo intermediario. Possui boa capacidade de
vasoconstricdo e é a substancia metabolizada nos pulmdes além dos rins e
excrecdo renal. Vendido na concentracdo de 3% associado a felipressina como
vasoconstritor. Sua dose maxima de aplicacéo € de cerca de 7 tubetes anestésicos
(KUBOTA et al., 2019).

E) Articaina: Apresenta uma maior solubilidade lipidica, permitido maior capacidade
de penetracao no feixe nervoso, tornando-o mais efetivo para a dessensibilizagéo
local. Tem como dose maxima indicada de até 6 tubetes e apresentacdo comercial
na concentracdo de 4% associado com epinefrina na propor¢éao de 1:100.000 ou
1:200.000. Essa solugdo anestésica € contra-indicada em pessoas com anemia ou

problemas cardiacos.

3.3. VASOCONSTRITORES

Sao substancias associadas aos anestésicos locais com a funcdo de aumentar
seu tempo de acédo, ajudando na reducéo do efeito toxico do sal anestésico devido a
sua absorcdo mais lenta e gradual e auxiliam na vasoconstricao local. O
prolongamento do tempo de atuacdo de um anestésico local associado a um
vasoconstritor, permite que doses menores sejam aplicadas durante e/ou para o
tratamento, ajudando também, dessa forma, na reducdo da toxicidade do sal no
organismo. Dois tipo de vasoconstritores sdo misturados nos anestésicos locais como:
a) Aminas simpatomiméticas e b) Analogos da vasopressina.

As substancias vasoconstritoras mais comuns nos anestésicos de uso
odontolégico sdo a epinefrina (adrenalina), a noraepinefrina (noradrenalina), a
fenilefrina - exemplos de aminas - e a felipressina (exemplo de analogos da
vasopressina). A adrenalina € um horménio (substancia endégena) secretado pelas
glandulas suprarenais e possui a capacidade de se ligar aos 6rgdos inervados
promovendo uma elevacdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca. Todavia,
guando associada as substancias anestésicas, o efeito desse agente constritor fica
restrito a uma vasoconstricao local e hemostasia. Um aumento da pressao arterial,
possivel arritmias cardiacas estdo associados aos casos de superdosagem desse
agente vasoconstritor (OGUNLEWE et al., 2013).



A noradrenalina apresenta grande capacidade de vasoconstricdo local, isso
ajuda na elevacéao da presséao arterial, porém , aumentos na frequéncia cardiaca nao
tem sido reportado na literatura. Uma vasoconstricdo acentuada auxilia no campolge
visdo do cirurgido-dentista ao ter o controle do sangramento na area operada, no
entanto, essa diminuicdo do suprimento sanguineo pode levar a um dano tecidual pela
falta de sangue na regido (AGANI et al., 2015).

A fenilefrina usada como agente constritor associado as anestésicos locais,
possui efeito sobre a pressdo arterial, aumentando-a quando utilizada. Ja a
felipressina, também conhecido como octapressin, € um hormonio sintético,
semelhante a vasopressina e econtra-se associado a solucéo anestésica prilocaina.
Como grande vantagem, a felipressina ndo age sofre a musculatura cardiaca,
evitando possiveis alteracdes na frequéncia cardiaca, todavia, esse composto é
contra-indicado em pacientes gestantes por possuir caracteristicas quimicas da

ocitocina, potencializacdo efeitos de contracéo uterina (BRONZO et al., 2012).

3.4. HIPERTENSAO E ANESTESICOS LOCAIS

A necessidade do uso de solugdes anestésicas locais € rotina para o cirurgiao-
dentista e 0 atendimento a pacientes que apresentam hipertensédo arterial também faz
parte do cotidiano clinico. A escolha do melhor anestésico a ser administrado nesse
perfil tem paciente tem sido discutido na literatura.

Gordh (2010) reporta que reacdes indesejadas como: ansiedade, vertigem,
cefaléia, palpitacdes, arritmias, reacfes alérgicas, aumento da presséo arterial até
situacdes mais severas como parada cardiorrespiratéria e Obito poderiam ser
atribuidas a fase anestésica e também pela presenca de vasoconstritor nessa
solucdo. Isso poderia ser agravado pela condi¢do sistémica do paciente hipertenso.

Contudo, para Parise e colaboradores (2017) uma correlagéo direta entre o uso
da solucdo anestésica com vasoconstritor e 0 aumento da presséo arterial parece
dificil de ser determinada, uma vez que essas modificacdes cardiovasculares ocorrem
pelo aumento de hormonios circulantes (catecolamina) no organismo liberadas diante
de uma situacéo de estresse. Em geral, o tratamento odontoldgico gera no paciente
uma sensacao de ansiedade e expectativa de dor e isso poderia dificultar em

determinar se o aumento da presséao arterial se deu pela situacéo de desconforto com



a producao de epinefrina enddgena ou se foi pela absorcéo exdgena desse composto
durante a fase de anestesia.

Hoffmann et al. (2022) reportaram que uma grande quantidade de adrenalina
endogena pode ser liberada mediante a um procedimento odontolégico como a fase
da anestesia, um tratamento endoddéntico ou uma exodontia. A quantidade dels%a
catecolamina liberada pelo corpo é muito maior do que a quantidade presente em um
tubete de anestésico usado em Odontologia. Por isso, 0s autores sugerem o controle
da situacdo de estresse, da ansiedade do paciente com o uso de substancias
farmacéuticas como ansioliticos na fase pré-anestésica, sedacdo do paciente e até
mesmo o tempo de espera pelo atendimento.

Pacientes hipertensos podem apresentar niveis de horménios - como
adrenalina - maiores do que pacientes saudaveis e a adicdo exdgena, pela uso do
anestésico com vasoconstritor, poderia modificar a presséo arterial, tornado-a mais
elevada. A fim de evitar tal situacdo, é indicado uma técnica anestésica bem
executada sem o risco de inje¢éo intravascular do sal anestésico (BERCOV, 2008).

Alguns autores tem recomendado o uso de prilocaina 3% associado com
felipressina no atendimento em paciente hipertensos porque esse agente constritor
atua na constricdo de vénulas, ndo promovendo uma constri¢cao arterial, além de atuar
diretamente no coracgdo. Isto ajudaria a impedir o0 aumento da presséo arterial ,
mantendo o débito cardiaco normal (GEORGE et al., 2018). Porém, vale ressaltar que
a superdosagem pode sim causar um aumento da pressdo arterial em pacientes
hipertensos.

Inagawa e colaboradores (2010) relataram que o uso de anestésicos contendo
como vasoconstritor a epinefrina em paciente hipertensos controlados ndo promoveu
alteracdes no quadro de presséo arterial destes quando usados em baixas dosagens,
contrapondo os achados de Southerland et al. (2016) que reportaram que pacientes
hipertensos, submetidos a epinefrina durante anestesia local, apresentariam
diminuicdo da concentracdo de potassio no sangue podendo acarretar alteracdes

cardiovasculares e quadros hipertensivos.



4 CONCLUSAO 12

A presente revisdo teve como objetivo revisar na literatura as substancias
anestésicas locais usadas durante o tratamento odontol6gico em pacientes com
hipertenséo arterial. O trabalho, objetivou também, identificar qual o melhor manejo e
solucéo anestésica para ser administrada para esse perfil de paciente.

Apdés uma detalhada busca e revisdo acerca da teméatica escolhida, pode-se
concluir que o uso de solugdes anestésicas do tipo amida sdo os mais indicados para
um tratamento mais seguro. Além disso, o beneficio do vasoconstritor associado a
solucéo anestésica é maior quando comparado sem a presenca deste, permitindo um
maior tempo de trabalho para o profissional e diminuicdo da chance da experiéncia de
dor no paciente, o que pode acarretar em situacdes de estresse e consequentemente
aumento nos niveis da pressao arterial. Entre os vasoconstritores, a epinefrina pode
ser usada quando respeitado a dosagem ideal em pacientes hipertensos controlados,
ja para os pacientes descompensado, a solucéo anestésica mais segura € a prilocaina
3% com felipressina.

Como concluséo, este trabalho também sugere o controle dos niveis de
ansiedade do paciente hipertenso, trazendo mais seguranca no atendimento e

execucao do tratamento.
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