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Resumo

Este estudo avaliou os efeitos cardiovasculares da
anestesia via infiltrativa intrabucal de cloridrato de li-
docaina a 2% (20 mg/mlL) e cloridrato de prilocaina a
3% (30 mg/mL) associado ao cloridrato de felipressina
(0,03 U.l/mL) em pacientes normotensos. Foram sele-
cionados 20 pacientes que sofreram dois procedimentos
basicos de periodontia (RACR) bilateralmente, na regido
de molares superiores, em consultas separadas com inter-
valo de uma semana. Na etapa de controle clinico foram
monitoradas as pressoes arterial sistolica (PAS), arterial
diastolica (PAD), arterial média (PAM) e a frequéncia
cardiaca (FC) por meio dos métodos oscilométrico e fo-
topletismogrdfico. Foram administrados dois tubetes na
primeira sessdo de Xilocaina® 2% (Grupo I) e dois tubetes
de Citanest® 3% na ultima sessdo (Grupo II). Os valo-
res médios avaliados foram as nove etapas. (1) semana
anterior (20 minutos); (2) na sala de espera (5 minutos);
(3) na cadeira odontologica (5 minutos), (4) segundo mi-
nuto durante a primeira anestesia local (AL); (5) quinto
minuto apos a remogdo da agulha; (6) segundo minuto
durante a segunda AL, (7) quinto minuto apos a remo¢ao
da agulha; (8) durante a execugdo do procedimento clini-
co; (9) cinco minutos em repouso. A andlise de varidncia
(ANOVA) demonstrou que a lidocaina isolada ndo diferiu
significativamente (p > 0,01) com a prilocaina com feli-
pressina em relagdo a PS, PD, PM e FC, e mesmo entre
as etapas clinicas. Para essa dose e via de administragdo,
ambas solugoes se mostram seguras clinicamente.
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INTRODUCAO

Os anestésicos locais, quando cuidadosamente ad-
ministrados e dentro de limites de dosagem terapéuti-
ca recomendada, tém um elevado indice de seguranca.
Entretanto, com a alta incidéncia diaria de anestesia lo-
cal regional, talvez ndo seja surpresa que reagodes adver-
sas sistémicas sejam relatadas com regularidade®.

As bases anestésicas mais utilizadas atualmen-
te sdo a lidocaina, prilocaina, mepivacaina, articaina,
bupivacaina e etidocaina, uma vez que os anestésicos
locais do grupo éster estejam caindo em desuso devido
ao seu maior potencial alergénico'®".

Além da a¢ao dos anestésicos locais bloqueando os
canais de Na* na membrana celular nervosa, se alcan-
¢arem a circulacdo em altas concentragcdes por admi-
nistracdo de doses elevadas ou por acidente de injecdo
intravascular pode-se observar respostas locais e sisté-
micas dose-dependentes.

Uma vez na circulagdo, o anestésico local ¢ dis-
tribuido para todos os tecidos. O nivel sanguineo ¢ in-
fluenciado pela velocidade na qual a droga ¢ absorvida
no sistema cardiovascular; pela taxa de distribuicdo do
mesmo do compartimento vascular para compartimen-
to extra e intracelular e seu indice metabolito e pela eli-
minacdo pelas vias excretoras'®.

O efeito dos anestésicos locais no leito vascular em
concentragdes clinicas restringe-se a inibigdo da atividade
miogénica bem como o tono auténomo, e causa vasodila-
tacdo na area da injecao. Em doses toxicas, os anestésicos
locais sdo muito uniformes na acao de dilatacdo arteriolar
generalizada, podendo levar a hipotensdo profunda®.

Em geral, doses moderadamente elevadas redu-
zem a for¢a de contragdo e o ritmo cardiaco, induzin-
do hipotensdo profunda até hipdxia, com prejuizo no
débito cardiaco, mesmo com apoio de respiragao arti-
ficial, levando ao colapso cardiorrespiratorio, incons-
ciéncia e convulsdo'.
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Em Odontologia, informagdes sobre a incidéncia de
toxicidade s3o escassas e imprecisas. Entretanto, estdo
mais relacionadas a a¢do dos vasoconstritores'>%.

Os vasoconstritores, em associagdo a base anestésica,
tém a fungdo de proporcionar mais qualidade e duragio do
controle da dor, diminuindo a absor¢ao e o potencial de
toxicidade dos anestésicos locais’. Para este fim é mais co-
mumente usada a epinefrina, mas sdo também utilizadas
outras aminas simpatomiméticas, como a norepineftina,
fenilefrina e a levonordefrina'-*.

A inje¢do acidental de solucdo anestésica local
com vasoconstritor ¢ chamada injudiciosa. No caso da
epinefrina, poderd elevar a frequéncia cardiaca (FC)
e pressdo arterial sistolica (PS) sem alterar a pressao
diastolica (PD) ou média (PM). J& outro vasoconstritor
pode elevar a PS e PD, seguindo bradicardia reflexa®!®.
Essas diferencas sao devido a varia¢do na afinidade e
efetividade sobre receptores o ¢ f3.

A felipressina ¢ usada em concentragdo de 0,03 U.J/mL
associada ao cloridrato de prilocaina. E uma amina nio
simpatomimética, andloga sintética do horménio antidiu-
rético vasopressina, uma alternativa aos vasoconstritores
adrenérgicos, com poténcia hemostatica limitada por es-
timulo maior a circulagdo venosa que arteriolar'®. Atua
como um estimulante direto do musculo vascular, ndo
sendo arritmogénicas e ndo apresentando efeitos diretos
sobre 0 miocardio. A administracio excessiva (ndo tera-
péutica) podera reduzir o fluxo sanguineo coronariano e
causar constri¢do de vasos cutineos!'®!>,

A grande duvida que persiste ¢ a de selecionar um
anestésico local, ndo quanto a base anestésica, mas quanto
ao vasoconstritor presente, quando da utilizagdo em pa-
cientes com problemas cardiovasculares, pois ¢ habito dos
profissionais, diante desse quadro, administrarem anesté-
sico local sem vasoconstritor.

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos cardio-
vasculares (PAS, PAD, PAM e FC) em pacientes normo-
tensos durante procedimento clinico de baixa complexida-
de em Odontologia, quando foram administradas lidocaina
2% ou prilocaina a 3% associada a felipressina.

MATERIAL E METODO

Foram selecionados 20 pacientes, de ambos os gé-
neros, entre 23 e 51 anos (média 37 + 9,8) triados no
Servigo de Urgéncia na Disciplina de Clinica Integrada
da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao

Paulo (USP). Foram incluidos pacientes ASA I, com
indicagdo de raspagem e aplainamento coronoradicular
(RACR), que apresentaram PS abaixo de 140 mm/Hg,
PD abaixo de 90 mm/Hg e FC entre 60 e 110 bat/min
e que nao fizeram uso de qualquer medicagdo, além de
darem sua anuéncia em participar da pesquisa.

Foi executado o procedimento clinico de RACR por
um unico cirurgido-dentista, na regido de molares supe-
riores, utilizando técnica infiltrativa intrabucal por ves-
tibular com anestésico local e intervalo de uma semana
entre os procedimentos, perfazendo 40 regides (lados).

No Grupo I, composto por 20 regides, utilizou-se
o cloridrato de lidocaina 2%, na dosagem de dois tu-
betes. No Grupo II, também composto por 20 regides,
utilizou-se o cloridrato de prilocaina 3% associado ao
cloridrato de felipressina 0,03 U.I./mL, na dosagem de
dois tubetes.

Por meio do monitor automatico de pressao arterial
ndo invasivo Schollar® (NIBP, Criticare System USA)
monitoraram-se as PS, PD, PM e FC durante o proce-
dimento clinico.

Ainda na triagem foram aferidos por trés vezes os
niveis pressoricos ¢ FC do paciente com o esfingnoma-
nometro Tycos®. Antes do procedimento clinico, iniciou-se
a Etapa controle (EC), que consiste na aferi¢do dos para-
metros em ambiente externo, por 20 minutos, € notacao
de valores médios. Seguiu-se o procedimento com aferi-
¢Oes da fase pré-anestésica: Etapa 1 — semana anterior;
Etapa 2 — sala de espera por 20 minutos; Etapa 3 — ca-
deira odontoldgica por 5 minutos. E na fase anestésica:
Etapa 4 — segundo min da puntura até o término de ad-
ministragdo do primeiro tubete; Etapa 5 — quinto minuto
apos a etapa 3; Etapa 6 — segundo minuto da puntura
até término do segundo tubete; Etapa 7 — cinco minutos
apos a etapa 5. Fase de execugao do procedimento: Etapa
8 — durante a RACR por dez minutos; Etapa 9 — cinco
minutos apds o término do procedimento.

A técnica anestésica intrabucal utilizada foi a infil-
trativa, descrita por Bennetl, para anestesia dos nervos
alveolares superior médio e posterior, utilizando serin-
ga carpule de aspiracdo e agulhas curtas de calibre 30
(Terumo®). Quanto ao procedimento periodontal, teve
inicio evidenciando a placa bacteriana. Apds isso, rea-
lizou-se raspagem e alisamento com instrumento apro-
priado da porg¢ao coronario radicular dos elementos, se-
guidos por polimento.

Para a verificacdo do comportamento dos dados
obtidos na avaliagdo dos pardmetros, adotou-se a anali-
se de variancia (ANOVA).
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ResuLTADOS

Os resultados deste estudo sdo representados pelas
Figuras 1 a 4.
DiscussAo

O cloridrato de lidocaina e o cloridrato de priloca-
ina exercem efeitos vasodilatadores, o que pode limitar

a duracao de acdo da anestesia local e, consequente-
mente, determinar maior nivel sanguineo da droga. Isto
pode vir a acarretar aumento do risco de reacdes adver-
sas, gracas a maior perfusdo sanguinea para o local de
infiltragdo das drogas’.

Nao raro adicionam-se vasoconstritores as solu-
¢Oes anestésicas locais para retardar a absorc¢ao sistémi-
ca do agente anestésico. Com essa associagao pode-se

PD (mmHg)

66 -

64

contr

12 AL

5d 1AL
2° AL

5'd 2AL

135+
130+
2
c 1251
E
0 120 A
o
115 -
110 T T T T T T T T 1
= = 4 J a4
E £ 5 22 = 2 § 8
Q o T © -~ ) N o)) 3
o ) e} ~— o N o ®© 8_
°© o © © Z O
& % @©
5 3 -
)
tempos
Lidos/VC == Prilo c/VC

Figura 1 - Valores médios + erro padrdo (EP) de pressdo sistdlica
(PS) (mm Hg) obtidos com prilocaina 3% associada a felipressina
ou lidocaina nas nove etapas clinicas.
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Figura 3 - Valores médios =+ erro padrao (EP) de pressdo diastolica
(PD) (mm Hg) obtidos com prilocaina 3% associada a felipressina
ou lidocaina nas nove etapas clinicas.
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Figura 2 - Valores médios + erro padrao (EP) de pressdo média
(PM) (mm Hg) obtidos com prilocaina 3% associada a felipressina
ou lidocaina nas nove etapas clinicas.
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Figura 4 - Valores médios + erro padrao (EP) de frequéncia cardiaca
(FC) (mm Hg) obtidos com prilocaina 3% associada a felipressina
ou lidocaina nas nove etapas clinicas.
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prolongar por varias vezes a duracao do efeito anestésico
local, aumentando a intensidade do bloqueio nervoso e o
indice de éxito do efeito anestésico®.

A pesquisa quanto as alteragdes cardiovasculares
quando associados sais anestésicos (cloridratos de lidoca-
ina, prilocaina, mepivacaina e bupivacaina) a vasoconstri-
tores (cloridratos de epinefrina, norepinefrina, fenilefrina,
levonordefrina e felipressina) é extensa®'42,

Estudos experimentais e clinicos demonstram que
doses usuais anestésicas, quando ha participagdo dos va-
soconstritores adrenérgicos, podem levar a manifestagdes
clinicas, principalmente as relacionadas a elevagdo da
pressdo arterial acompanhada de taquicardia ou bradicar-
dia de natureza compensatoria'’-%.

No entanto, em estudo clinico com cirurgia de ter-
ceiros molares inferiores em pacientes saudaveis demons-
trou-se que dentre as trés solugdes anestésicas avaliadas
(articaina 4% / epinefrina 1:200.000; mepivacaina 3% sem
vasoconstritor e prilocaina 3% / felipressina 1:1.850.000)
nao houve alteracdo hemodinanica significativa em rela-
¢do aos valores basais quanto a analise de PS, PD e satu-
ragdo de oxigénio>'2.

Quando da utilizacdo do cloridrato de lidocaina a
2% (Grupo I) nestas dosagens, ndo foram observadas al-
teragdes significativas nas varidveis cardiovasculares nas
etapas do experimento, mesmo ocorrendo a duplicacdo da
dosagem. Ao administrarmos o cloridrato de prilocaina a
3% associado ao cloridrato de felipressina 0,03 U.I/mL
(Grupo II) observaram-se pequenos aumentos nas varia-
veis cardiovasculares (pressao arterial sistolica, diastolica
e média), porém estatisticamente nao significativas.

Essas alteracdes ndo significativas relacionadas a
prilocaina com felipressina podem estar ligadas aos seus
efeitos na contracao arteriolar e cooronariana, o que leva a
necessidade de cuidados com doses superiores a 3 mL des-
te anestésico, quando usado em pacientes com hipertensao
severa ou cardiopatia®.

Quanto a frequéncia cardiaca, foram observadas
pequenas diminuigdes ndo significativas nas diversas
etapas de monitoragao dos experimentos para os Grupos
I e II isoladamente.

Os anestésicos locais produzem depressao no
miocardio, relacionada ao nivel do anestésico no san-
gue. A acdo do anestésico local reduz a excitabilidade
elétrica do miocardio, a velocidade de condugdo e a
forga de contragao’*.

Sinais e sintomas de sobredosagens de anestésicos
locais s serdao observados se o nivel desta substancia for

elevado acima de 5 pg/mL, de sangue. Em niveis proxi-
mos a este, podera ser observado leve grau de hipotensao
produzida pela agdo direta na musculatura vascular lisa.
Em niveis superiores, intensa hipotensao; e em niveis le-
tais, colapso cardiovascular causado por grande vasodila-
tacdo periférica, redugdo da contratilidade miocardica e
reducdo da frequéncia cardiaca''°.

O nivel sanguineo de um anestésico local pos-
sui significativa relagdo ao potencial de toxicidade do
agente. que também ¢ influenciado pela velocidade de
absorc¢ao da droga para o sistema cardiovascular, pela
velocidade de distribuicdo do agente do compartimento
vascular para os tecidos e eliminagdo da droga pelas
vias metabdlicas e/ou excretoras.

Sobre o sistema cardiovascular, a lidocaina e a pri-
locaina possuem exatamente as mesmas fungdes. No
entanto, a prilocaina ¢ aproximadamente 40% menos
toxica que a lidocaina, fato com provavel relacao a ve-
locidade de biotransformagao, a qual a prilocaina pos-
sui maior que lidocaina!®,

\

Quanto a substancia vasoconstritora — cloridrato
de felipressina e suas agdes sobre o sistema cardiovas-
cular, trabalhos experimentais tém demonstrado que ¢
desprovida de efeitos diretos sobre o miocardio e ndo
apresenta acdes arritmogénicas. Quando administrada
em doses altas, pode reduzir o fluxo sanguineo nas ar-
térias coronarias'>*, Em nosso experimento, apesar da
verificacao de leves variagoes na PS, PD, PM ¢ FC, nao
foram significativas.

Quando da comparacao entre o Grupo I e Grupo I1, os
parametros cardiovasculares mostraram-se estatisticamen-
te significativos. Provavelmente esses resultados sejam
explicados pela associacdo da substancia vasoconstritora
e pela possibilidade de que tenha ocorrido rapida absorgao
do cloridrato de felipressina no local da injegao.

Também temos que considerar a experiéncia dental
anterior dos pacientes, a antecipacdo ao tratamento e
o tratamento propriamente dito, que podem induzir a
efeitos cardiovasculares, ora limitados a variagao fisio-
logica normal, ora culminando em alteragdes de algum
significado clinico preocupante.

Neste experimento, provavelmente o estado de
apreensdo e a possibilidade da ocorréncia de fenome-
nos dolorosos foram os responsaveis pelas alteragdes
observadas nas pressoes arteriais. Quanto a FC, as mo-
dificagdes observadas podem estar relacionadas a me-
canismos de reflexos compensatdrios.
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Analisando de forma geral os resultados, nota-se CONCLUSOES

que as variagdes da PS, PD e PM, bem como a FC,
tanto no Grupo I quanto no Grupo II, ndo determinaram
mudangas no desempenho do sistema cardiovascular
estatistica e clinicamente.

Nestas condi¢des experimentais, as solu¢des de pri-
locaina com felipressina e de lidocaina ndo induziram al-
teragdes cardiovasculares, sendo consideradas seguras.

ABSTRACT

Cardiovascular effects of local anesthetic prilocaine with felypressin 3% and licocaine 2%
in normotensive patients

The aim of this study was to evaluate the cardiovascular effects of intraoral lidocaine clhoridrate 2% (20 mg/mL)
and prilocaine clhoridrate 3% (30 mg/mL) with (0.03 U.l/mL) felipressin infiltrative administration in ASAI pa-
tients. Twenty patients were submitted to bilateral maxillar periodontal interventions with a week of interval. Clini-
cal control time parameters (Slrtolyc Arterial Pressure — SAP, Diastolyc Arterial Pressure — DAP, Meadium Arterial
Pressure — MAP) and cardiovascular frequence (CF) were controlled during periodontal procedures monitored
using oscilometric and photopletismografic methods. Two anesthetics cartridge were administrated in each session.
Xilocaine® 2% (Group I) and Citanest® 3% (Group II). This clinical parameters were presented as mean and were
registred each minute: (1) basal time (20 minutes), (2) reception room (5 minutes), (3) in dental chair (5 minutes),
(4) second minute during the first anesthesia, (35) fifth minute after needle removal; (6) two minutes during second
anesthesia; (7) five minutes after needle removal; (8) ten minutes during clinical procedures, (9) five minutes in
repose ANOVA test showed no significant differences on clinical procedures stages for SAP, DAP, MAP and CF
variables between groups I and I1.
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Anesthetics, local. Vasoconstrictor agentes. Felypressin.
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