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1. INTRODUGCAO

A Endodontia é uma area da Odontologia que se dedica a estudar a morfologia,
fisiologia e patologia da polpa dental, e dos tecidos perirradiculares. Seu estudo e
pratica abrangem as ciéncias clinicas basicas, incluindo a biologia da polpa normal;
a etiologia, o diagnéstico, a prevencao e tratamento de doencas e lesbes da polpa;
e condicOes periapicais associadas (INGLE; BAKLAND; BAUMGARTNER, 2008).
Ademais, o tratamento endoddntico é, frequentemente, acompanhado por
conotacOes negativas causadas pela percepcao infundada do paciente, seja por
experiéncias prévias traumaticas ou comportamentos negativos aprendidos com
pessoas proximas (MURILLO-BENITEZ et al., 2019).

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a uma leséao real ou potencial (MERSKEY; BOGDUK, 1994). Nesse
contexto, a dor é a condicdo subjetiva mais comum que leva as pessoas a
procurarem um profissional da saude (ASLAN; BADIR; SELIMEN, 2003).

Os anestésicos sdo substancias quimicas que bloqueiam de forma reversivel a
conducdo nervosa, seguido da recuperacdo completa da funcdo do nervo, sem
terem sido evidenciados danos estruturais nas células ou fibras nervosas
(CARVALHO, 1994). Estes séo capazes de abolir fungdes autonémicas e sensitivas
motoras, uma vez que comprometem as fibras periféricas na seguinte sequéncia:
primeiro as autondémicas (funcbes vegetativas), depois as encarregadas pela
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, e, por ultimo, as proprioceptivas e motoras.
A recuperacdo destas funcdes se da pela ordem inversa (WANNMACHER,;
FERREIRA, 2007).

Atualmente, o desenvolvimento de anestésicos e técnicas eficazes tornou qualquer
tipo de procedimento odontoldgico indolor ao paciente, facilitando o tratamento para
o profissional. Nesse sentido, o sucesso da anestesia local, a fim de remover o fator
etioldgico da doenca a ser tratada, é de suma importancia para uma intervencao
satisfatoria, uma vez que confere auséncia total de sensibilidade, reduzindo
drasticamente os niveis de estresse e ansiedade tanto do paciente quanto do
profissional. Além disso, a utilizacdo de anestésicos locais em endodontia serve,
basicamente, para a obtencéo de trés efeitos: anestesia durante o procedimento
endodoéntico, durante procedimentos cirdrgicos e para o controle da dor poés-
operatoria (LOPES; SIQUEIRA, 2020).

A anestesia local constitui a espinha dorsal das técnicas de controle da dor na
Odontologia. Os anestésicos locais representam o método mais seguro e eficaz
para gerenciar a dor associada ao tratamento odontologico. Eles sdo o0s Unicos
medicamentos que impedem que o impulso nociceptivo chegue ao cérebro do
paciente (REED; MALAMED; FONNER, 2012). Sendo assim, o cirurgidao-dentista
deve ser conhecedor das a¢des farmacoldgicas e toxicidade dos anestésicos locais



M 7@ SEMANA

W INTEGRADA XXX CIC — CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
y LUEEEIES20 2 )

e vasoconstritores, para obter uma anestesia local segura para o paciente
(ANDRADE, 2014).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi analisar a melhor relagdo possivel
existente entre o tratamento endodontico e a utilizacdo de anestésicos locais e
vasoconstritores, bem como os tipos, a composi¢céo e como sdo metabolizados os
anestésicos no organismo humano.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisao de literatura, de
carater descritivo, com levantamento de referencial tedrico em fontes de
catalogacao identificadas eletronicamente, utilizando as seguintes palavras-chave:
Endodontics; Anesthesia; Pain; Nerve Block; Anesthesia Dental; Dentistry, Oral
Health; Oral Medicine, e suas respectivas variantes para bases especificas, além
do uso de livros didaticos de farmacologia, anestesiologia e endodontia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O anestésico local deve ter acéo especifica, acao reversivel, inicio rapido de acao,
duracédo adequada, ser efetivo por injecdo ou aplicacdo topica; nao ser irritante ao
tecido injetado; ndo causar nenhum tipo de dano permanente as estruturas
nervosas; nao ser toxico sistemicamente; apresentar alto indice terapéutico; deve
manter suas propriedades ao ser combinado com outros agentes; deve ser
esterilizavel sem perda de propriedades; ndo ser alergénico e ndo causar
dependéncia (BAHL, 2004; FARIA; MARZOLA, 2001; MALAMED, 2013; PAIVA,
CAVALCATI, 2005).

Os vasoconstritores sdo associados aos sais anestésicos com a finalidade
de produzir uma interacdo farmacoldgica que gere uma maior vasoconstricado,
fazendo com que o anestésico figue em contato com as fibras nervosas por mais
tempo, prolongando a duracdo da anestesia, reduzindo o risco de toxicidade
sistémica e diminuindo o sangramento no local da administracdo (ANDRADE, 2014;
MALAMED, 2013).

A distincdo dos sais anestésicos entre ésteres ou amidas é util porque
existem diferencas acentuadas quanto a alergenicidade e ao metabolismo entre
essas duas categorias de farmacos. Pequenas modificacBes em qualquer parte da
molécula do anestésico local podem afetar significativamente a acdo do farmaco.
Além disso, o pH tecidual também influencia no desenvolvimento da anestesia, uma
vez que, quando o tecido se encontra inflamado, isso provoca uma acidificacdo do
meio, limitando a formacé&o da base livre, que é a Unica forma capaz de difundir-se
rapidamente para dentro do nervo (YAGIELA et al., 2011).

Com relagédo aos vasoconstritores, no Brasil, aminas simpatomiméticas ou
felipressina, sdo os tipos que o cirurgido-dentista encontra em solucdes de
anestésicos locais. Por possuirem, ou ndo, um grupo catecol na sua estrutura
guimica, as aminas simpatomiméticas podem ser chamadas de catecolaminas (sé&o
a epinefrina/adrenalina, norepinefrina/noradrenalina e corbadrina/levonordefrina)
ou nao catecolaminas (como a fenilefrina); ha também a felipressina, um analogo
sintético da vasopressina. Dentre os principais vasoconstritores utilizados em
Odontologia, a epinefrina € o mais potente e um dos mais utilizados (ANDRADE,
2014; LOPES; SIQUEIRA, 2015).

A selecdo do anestésico devera ser realizada levando em consideracao a
guantidade e qualidade dos vasoconstritores que se encontram associados a base
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da solucdo anestésica, uma vez que estes apresentam mais efeitos adversos e
contraindicagdes. Ademais, outro fator a ser considerado na escolha do anestésico,
€ 0 seu tempo de duracdo, o qual deve ser selecionado com base na duragdo
desejada da anestesia pulpar, durante o procedimento (BADER; BONITO;
SHUGARS, 2002; CARVALHO et al., 2010; MALAMED, 2013).

O célculo do volume méaximo de uma solucdo anestésica local deve ser feito
considerando trés parametros: concentracdo do anestésico na solucdo, doses
méaximas recomendadas e peso corporal do paciente (Tabela 1).

Tabela 1 — Doses méximas para os anestésicos locais atualmente disponiveis no

Brasil.

Anestésico local Dosagem méaxima Maximo Absoluto N° de tubetes
(por kg de peso (independente do peso) (maximo por
corporal) sessédo)

Lidocaina 2% 4,4 mg 300 mg 8,3

Lidocaina 3% 4,4 mg 300 mg 55

Mepivacaina 2% 4,4 mg 300 mg 8,3

Mepivacaina 3% 4,4 mg 300 mg 55

Articaina 4% 7,0 mg 500 mg 6,9

Prilocaina 3% 6,0 mg 400 mg 7,4

Bupivacaina 0,5% 1,3 mg 90 mg 10

Fonte: ANDRADE, pg. 36, 2014.

4. CONCLUSOES

Frente ao exposto nesta revisdo de literatura, pode-se concluir que a utilizagéo de
anestésicos locais em endodontia é de suma importancia, uma vez que esses sao
capazes de aliviar a dor do paciente, tornando o tratamento mais confortavel e
seguro. Porém, é importante destacar que o ato de anestesiar um paciente vai além
do conhecimento técnico das técnicas anestésicas existentes e mais utilizadas.
Também é indispensavel conhecer sobre o mecanismo de acéo dos anestésicos e
vasoconstritores, os efeitos adversos de cada solucdo, a dosagem maxima, a
histéria médica do paciente (uma vez que existem comorbidades que podem
influenciar na utilizacédo incorreta de determinados sais anestésicos), medicacfes
pré e pés-operatoérias, e qual a conduta do profissional diante de uma emergéncia
médica em um consultorio odontologico. Apds a analise e discusséo dos trabalhos
observados na literatura, pode-se verificar que 0 uso dos anestésicos locais na
endodontia é de fundamental importancia para o bem-estar do paciente, bem como
para a adequada execucdo dos procedimentos clinicos com uma intervencao
satisfatoria.
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