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RESUMO

A anestesia local ¢ uma técnica que induz um bloqueio reversivel da condu¢do nervosa
levando a perda de sensibilidade na area injetada, mas que ndo se traduz na perda de
consciéncia.

Os anestésicos locais sdo os principais farmacos utilizados para controlo da dor durante
a realizag¢do de procedimentos invasivos em Medicina Dentéria.

Como qualquer farmaco e procedimento médico, os efeitos adversos podem surgir
durante a sua administracdo ou apos. A gravidade destes efeitos adversos varia desde
complicagdes leves e toleraveis até eventos potencialmente ameagadores de vida.

A duragdo dos mesmos também pode variar desde tempordrios a permanentes e
irreversiveis. Finalmente, os efeitos adversos também podem ser classificados consoante
o sistema organico afetado, sendo esta a classificacdo que serd abordada nesta revisao
narrativa.

A familiarizag¢do do clinico com as caracteristicas farmacologicas dos anestésicos locais
¢ essencial para garantir seguranga nos atos clinicos praticados.

Igualmente, a revisdo da histdria clinica do paciente, incluindo qualquer patologia e
medicacdo de base, deve ser explorada para minimizar potenciais interagdes ou efeitos
adversos. Embora a utilizacdo de anestésicos locais dependa da decisdo do Médico
Dentista, recomenda-se que essa escolha seja feita de forma individualizada, tendo em
conta fatores como o peso, a idade, a utilizagdo concomitante de medicamentos e a
presenga de patologias. Estes fatores, conjuntamente com o procedimento a realizar,
devem também influenciar a escolha do anestésico.

Atualmente, sabe-se que o medo da dor, que estd intimamente associado a procedimentos
dentarios, baseia-se na administragao de anestésicos locais. Por outro lado, relativamente
aos efeitos adversos e complicagdes sistémicas associadas aos anestésicos locais, a
prevencao e reconhecimento precoce dos sinais e sintomas associados ¢ fundamental para
minimizar desfechos adversos.

Nesta revisdo, serdo abordados os diversos tipos de complicacdes e reacdes adversas
associadas a utiliza¢ao dos anestésicos locais, como também as intervengdes terapéuticas

e farmacos para o seu tratamento e possivel reversao.

Palavras-chave: anestésicos locais; efeitos adversos; medicina dentaria; complicacdes.






ABSTRACT

Local anesthesia is a technique that induces a reversible blockage of nerve conduction,
leading to the loss of sensitivity in the injected area, but not resulting in the loss of
consciousness.

Local anesthetics are the main drugs used for pain control during invasive procedures in
Dentistry.

Like any drug and medical procedure, adverse effects can occur during their
administration or afterwards. The severity of these adverse effects can range from mild
and tolerable complications to potentially life-threatening events.

The duration of these effects can also vary, from temporary to permanent and irreversible.
Finally, adverse effects can also be classified according to the affected organ system, and
this classification will be addressed in this narrative review.

Familiarity with the pharmacological characteristics of local anesthetics is essential for
ensuring the safety of clinical procedures performed.

Likewise, reviewing the patient's medical history, including any underlying conditions
and medications, should be explored to minimize potential interactions or adverse effects.
Although the use of local anesthetics is at the discretion of the Dentist, it is recommended
that this decision be made on an individual basis, considering factors such as weight, age,
concurrent medication use, and the presence of medical conditions. These factors,
together with the procedure to be performed, should also influence the choice of
anesthetic.

Currently, it is known that the fear of pain, which is closely associated with dental
procedures, is based on the administration of local anesthetics. On the other hand,
regarding adverse effects and systemic complications associated with local anesthetics,
prevention and early recognition of associated signs and symptoms are fundamental to
minimizing adverse outcomes.

This review will address the various types of complications and adverse reactions
associated with the use of local anesthetics, as well as the therapeutic interventions and

drugs available for their treatment and possible reversal.

Key words: local anesthetics; adverse effects; dental medicine; complications.
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INTRODUCAO

INTRODUCAO

A anestesia local define-se como a perda de sensacdo reversivel de uma area anatomica
restrita causada pela depressdo da excitagdo das terminagdes nervosas ou a inibicao do

processo de condugdo nos nervos periféricos (Malamed, 2020).

Os anestésicos locais, foram obtidos originalmente a partir de folhas de coca. As suas
propriedades farmacoldgicas e a sua utilizagdo terapéutica foram descritas pelos povos

Inca, no territorio que ¢ atualmente conhecido como Peru(Bezerra et al., 2020).

Em 1855 William Halsted administrou localmente cocaina com adrenalina num individuo
submetido a um procedimento médico. Tornou-se, assim, possivel realizar procedimentos
cirargicos sem dor num ser humano consciente (Malamed et al., 2010). Desde entdo
surgiram outros anestésicos locais como a procaina, a bupivacaina, mepivacaina e a

prilocaina com diferentes propriedades farmacoldgicas.

A lidocaina, sintetizada pela primeira vez em 1943 por Lofgren e Lundquist, ¢ atualmente
o anestésico local mais amplamente utilizado na pratica clinica consequéncia do seu

excelente perfil de seguranca (Satilmis et al., 2012).

Ja& a articaina foi introduzida na pratica médica em 1974 por Muschavek e Rippel

(Satilmis et al., 2012).

O arsenal bésico da anestesia local manteve-se praticamente igual desde a época de
Halsted: uma seringa, uma agulha e uma ampola que contém o farmaco, comumente em
vidro, mas em alguns paises em plastico (Malamed et al., 2010). A evolugao principal ao
longo do tempo foi a introdug@o de material clinico descartavel, de forma a minimizar o

risco de infegdo cruzada.

Atualmente a teoria mais consensual acerca do mecanismo de agao dos anestésicos locais
¢ a da teoria do recetor especifico. Esta teoria propde que o anestésico local atua ao ligar-
se a recetores especificos, nomeadamente canais de soédio dependentes da voltagem nas

membranas neuronais (Malamed,2020).

Estruturalmente estas moléculas sdo compostas por um grupo lipofilico e uma cadeia de
carbono unidos por um grupo amida ou um estér. Considerando estas diferengas
estruturais, os anestésicos locais podem ser subdivididos de acordo com esta cadeia

estrutural em anestésicos do tipo amida ou estér. Em Medicina Dentaria os mais

13
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utilizados sd3o os anestésicos locais do tipo amida, sendo exemplos: a lidocaina,

mepivacaina, bupivacaina, articaina entre outros (Bahar & Yoon, 2021).

Os vasoconstritores, como a adrenalina (a mais usada) sdo habitualmente adicionados a
estas solugdes para inibir a absorcao e prolongar a durag¢do da agdo dos anestésicos locais.
Este efeito traduz-se numa redu¢do da sua toxicidade sistémica, para além de limitar a
hemorragia na area de administragcdo, devido a vasoconstricdo local. Apos utilizagdo
destes farmacos pode ocorrer vasodilatacdo reativa apds procedimento, com sangramento

local, que deve ser prevenido ou controlado (Satilmis et al., 2012).

Todas as intervencdes médicas acarretam potenciais riscos e efeitos secunddrios e a
administracdo de anestésicos locais ndo ¢ excegdo. As complicagdes relacionadas com a
anestesia local podem ser classificadas com base no sistema organico afetado, incluindo
manifestagdes neuroldgicas, vasculares, locais e sistémicas (Ghafoor et al., 2023). No
entanto, os anestésicos locais apresentam um excelente perfil de seguranca, sendo
considerados o medicamento mais utilizado na pratica clinica dentaria. Nos EUA estima-
se que mais de 300 milhdes de ampolas sdo administradas por ano (Janev & Ouanounou,

2024).

Uma reagdo adversa pode ser definida como qualquer efeito indesejavel associado a
utilizagdo de um medicamento(Janev & Ouanounou, 2024). As reagdes adversas
medicamentosas (RAM) podem ser classificadas em seis grupos distintos, denominadas
de A a F. As RAM de tipo A representam cerca de 80% dos casos, sdo dose dependentes
e relacionam-se com o efeito farmacologico, sendo ainda subdivididas em primarias,
quando o farmaco exerce o seu efeito esperado de maneira exagerada ou em uma area nao
intencional ou secunddrias quando ocorrem devido ao farmaco, mas ndo estdo
diretamente relacionadas com o efeito terapéutico primdrio. As RAM do tipo B sdo
imprevisiveis (idiossincraticas), ndo sdo influenciadas pela dose do farmaco sdo também
mais raras e podem dividir-se em dois subgrupos: imunomediadas que inclui respostas de
hipersensibilidade e ndo imunomediadas que inclui pseudoalergias, reagdes
idiossincraticas e intolerancias. De notar também as RAM tipo C, que dependem da
duracdo do tratamento ndo relacionado com a dose; as RAM tipo D, ou tardias, e ainda
as RAM tipo E que se manifestam apos cessagdo do tratamento. As RAM tipo F estdo
relacionadas com a faléncia terapéutica através de diversos mecanismos (lasella et al.,

2017).

14
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Por outro lado, as reagdes alérgicas podem ser definidas como uma resposta imuno-
mediada a um determinado medicamento. Nestas situacdes incluem-se respostas
imunoldgicas desencadeadas pela propria molécula com atividade farmacologica, bem
como desencadeadas pelos excipientes de forma farmacéutica utilizada. E importante
distinguir estes dois conceitos porque uma reagdo alérgica pode ser considerada uma

reagdo adversa, mas nao o contrario (Ouanounou et al., 2020).

Atualmente, os anestésicos locais sdo considerados seguros e eficazes e a sua
administracao pode ser realizada com preocupagdes minimas para reagoes alérgicas e com
irritacdo dos tecidos minima (Ogle & Mahjoubi, 2012). No entanto, nenhum
medicamento clinicamente util estd inteiramente livre de potenciais efeitos toxicos,

existindo sempre o risco de uma resposta indesejavel.

As complicagdes relatadas associadas a utilizagdo de anestésicos locais sao globalmente
raras. De forma a considerar as potenciais reagdes ¢ necessario que o Médico Dentista
tenha um conhecimento relativamente alargado da farmacologia destas substancias. Por
outro lado, torna-se também necessario observar e colher uma historia clinica detalhada

e auténtica (Singh, 2012).

Na literatura disponivel tém sido descritos varios tipos de efeitos adversos associados a
utilizagdo de anestésicos locais. Os relatos disponiveis sdo heterégenos e com descrigdes

detalhadas dos procedimentos insuficientes(Ho et al., 2021).

A elaboragdo desta revisdo narrativa tem como objetivo identificar e relatar as principais
complicacdes e reacdes adversas associadas a administracdo de anestésicos locais na
pratica clinica da Medicina Dentaria. Também serdo analisados métodos de prevencao e

gestdo perante as mesmas.

No decurso desta revisdo foi efetuada uma pesquisa bibliografica com recurso as
plataformas de dados Pubmed, Cochrane Library, Elsevier e Publine. As palavras-chave
para esta pesquisa sdo: anestésicos locais; efeitos adversos; medicina dentéria;
complica¢des. Complementarmente, serdo extraidas informagdes essenciais do livro “The

Handbook of Local Anesthesia” (Malamed,2020.).
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DESENVOLVIMENTO

DESENVOLVIMENTO
I. ANESTESIA LOCAL

A. Definicao

A dor ¢ uma experiéncia subjetiva que tem origens tanto fisicas como psicoldgicas. Esta
sensag¢ao faz parte da condi¢do humana e tem um papel importante nos mecanismos inatos
de sobrevivéncia das espécies animais. No entanto, desde o inicio da civilizagdo, a
humanidade tem tentado desenvolver ferramentas minimizar a dor ou tornar experiéncias
dolorosas mais toleraveis (Bezerra et al., 2020). Foi deste esfor¢o que surgiu o conceito
de anestesia, tornando possivel a realizagdo de procedimentos e tratamentos invasivos e

de dificil execucao.

A primeira demonstragdo publica bem-sucedida de anestesia com éter ocorreu em 16 de
outubro de 1846, no Massachusetts General Hospital, em Boston. Nesta ocasido histdrica,
o dentista Dr. William T. G. Morton administrou éter ao paciente Gilbert Abbott,
permitindo que o cirurgido Dr. John Collins Warren removesse com sucesso um tumor
vascular no pescoco sem que o paciente sentisse dor(Usher & Chieveley-Williams, 2004).
Este feito revolucionario marcou o inicio da anestesia moderna, surpreendeu a audiéncia
presente e representou um avanco significativo na pratica cirtirgica e no desenvolvimento
da anestesiologia. Pouco depois, o termo "anestesia", derivado do grego an- (sem)
e aisthesis (sensagdo), foi proposto por Oliver Wendell Holmes para descrever este novo
estado de auséncia de sensibilidade induzido por substancias quimicas — uma designagao

que perdura até hoje (Haridas, 2016).

A anestesia local ¢, como ja referido, definida como a administracdo ou utilizagdo de um
agente anestésico para bloquear temporariamente a conducdo de impulsos nervosos
resultando numa area anatdmica circunscrita sem sensibilidade e, por consequéncia, sem

dor (Malamed, 2020).

Esta técnica anestésica permite a realizacdo de tratamentos e intervengdes sem dor
enquanto o paciente se mantém acordado e sem alteracdo do seu estado de consciéncia.
Esta caracteristica facilita assim a comunicacao e cooperacao entre o médico dentista € o

paciente.
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B. Tipologia de anestesia local em medicina dentaria
Em medicina dentédria os anestésicos locais podem ser administrados através de uma

forma local ou de forma loco-regional.

A anestesia de forma local pode ser aplicada de forma tdpica através de um gel, spray ou
creme diretamente nas mucosas. A aplicacdo de anestesia topica ¢ também desejavel em
procedimentos dentdrios que requerem a injecdo de um anestésico local, uma vez que
reduz a perce¢do da dor no local da puncdo e minimiza a ansiedade associada. Esta técnica
anestésica demonstra especial importancia em pacientes pedidtricos, que apresentam

maior predisposi¢ao a odontofobia (Karkoutly et al., 2024).

A injecdo de anestésicos locais €, na maioria das vezes, realizada por infiltracdo, tendo
como objetivo bloquear a condug@o nervosa na area especifica do procedimento. Esta
técnica oferece uma duracdo e area de anestesia limitadas. O anestésico ¢ aplicado
diretamente no local da interven¢ao, onde atua sobre os canais idnicos presentes nas fibras
nervosas, inibindo a propagacdo dos potenciais de acdo e impedindo a transmissao dos

estimulos dolorosos ao sistema nervoso central (Janev & Ouanounou, 2024).

A anestesia loco-regional envolve habitualmente a administracdo de uma quantidade
superior de anestésico local, sendo depositada nas proximidades dos principais troncos
nervosos. Esta técnica bloqueia a sensibilidade numa area mais extensa, ao interferir na
conducdo nervosa no territorio terminal de inervagdo das ramificagdes colaterais e dos
ramos terminais dos nervos envolvidos. Ao atuar diretamente sobre 0s nervos primarios
responsaveis pela inervagdo sensitiva da regido, a anestesia loco-regional promove um
efeito mais abrangente e duradouro, sendo frequentemente utilizada em procedimentos

que requerem a anestesia de areas maiores ou mais profundas (Malamed, 2020).

C. Farmacologia
A farmacologia dos anestésicos locais abrange véarios aspetos, incluindo a estrutura
quimica, o mecanismo de acdo, a farmacocinética e as aplicagdes clinicas. O Médico
Dentista deve compreender estes elementos para otimizar a sua utilizagdo na pratica

clinica.

A estrutura molecular dos anestésicos locais inclui um anel aromatico, uma cadeia
intermédia (éster ou amida) e um grupo amina basico. Estes componentes influenciam as
suas caracteristicas fisico-quimicas, como a solubilidade lipidica e a ligag@o as proteinas

tecidulares, cruciais para a eficacia da anestesia (Giovannitti et al., 2013).
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Os anestésicos locais possuem uma natureza anfipatica, ou seja, apresentam
caracteristicas tanto hidrofilicas como lipofilicas. A parte lipofilica provém de estruturas
aromaticas, enquanto a parte hidrofilica estd dependente de um derivado amino de alcool
etilico ou acido acético. Esta dualidade da molécula ¢ fundamental para a capacidade
destes anestésicos de penetrar nas membranas nervosas e exercer os efeitos anestésicos

(Malamed, 2020). Esta estrutura est4 visivel na Figura 1.
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Figura 1- Representagdo da estrutura dos anestésicos locais retirado de (Taylor & McLeod, 2020).

A maioria dos anestésicos locais sdo classificados como aminas tercidrias, sendo algumas

excecdes aminas secundarias (por exemplo prilocaina ou hexilcaina).

Os anestésicos locais pertencentes ao grupo das amidas sdo quimicamente classificados
como bases fracas. Esta designacdo resulta da sua capacidade de aceitar protdes (ides HY)
em solugdo. A presenga de atomos de azoto na estrutura molecular permite-lhes participar
em equilibrios dcido-base dependentes do pH do meio envolvente, afetando diretamente

o seu estado de ionizagdo (Malamed, 2020; Marcos Michel-Levy, 2020).

As formulacdes comerciais de anestésicos locais, sobretudo aquelas que contém
vasoconstritores como a adrenalina, apresentam um pH mais dcido, geralmente entre 3,5
e 4,4. Esta acidificacdo tem como principal objetivo a estabilizagdo do vasoconstritor,
prevenindo a sua oxidacdo e degradag@o. No entanto, este ambiente 4cido promove uma
maior propor¢do de moléculas de anestésico na forma ionizada, a qual ¢ mais
hidrossoluvel e, por conseguinte, possui reduzida capacidade de atravessar as membranas
lipidicas neuronais. Esta limitacdo compromete a difusdo até ao local de agdo, ou seja, 0s
canais de sddio no interior das fibras nervosas, e consequentemente reduz a eficacia
anestésica. Este fendmeno justifica a menor efetividade clinica dos anestésicos locais em
tecidos inflamados, onde o pH encontra-se patologicamente diminuido (Malamed, 2020;

Marcos Michel-Levy, 2020).
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Os anestésicos locais existem em equilibrio dindmico entre a forma ionizada (protonada)
e a forma ndo ionizada (base livre), sendo este equilibrio governado pelo pH do meio e
pelo valor de pKa especifico de cada composto. Dado que os valores de pKa da maioria
dos anestésicos locais se situam proximos do pH fisioloégico (=7,4), mesmo pequenas
alteracdes da alcalinidade ambiental influenciam de forma significativa a propor¢do de

moléculas na forma ndo ionizada (Malamed, 2020; Marcos Michel-Levy, 2020).

Em sintese, apesar de estruturalmente se tratarem de bases fracas, as formulagdes clinicas
dos anestésicos locais sdo frequentemente 4cidas, facto que influencia de forma
determinante a sua farmacocinética e farmacodindmica. A compreensao da relagdo entre
o pKa da substancia, o pH do meio e o estado de ionizagdo permite prever o grau de
difusdo neuronal, o tempo de laténcia do efeito e a eficacia clinica do bloqueio anestésico

(Malamed, 2020; Marcos Michel-Levy, 2020).

Os anestésicos locais modernos sdo diferenciados com base na sua estrutura quimica.
Estas moléculas apresentam propriedades quimicas e farmacologicas que dependem da
ligacdo quimica presente na sua cadeia linear (ligagdo amida versus ligagdo éster). A
presenca destas ligacdes quimicas também influencia o local onde ocorre a sua
metabolizacdo. Os anestésicos locais do tipo éster, como a procaina, sdo principalmente
metabolizados no plasma pela enzima pseudo-colinesterase. Por outro lado, os
anestésicos locais do tipo amida, como a bupivacaina, sofrem metabolizagdo no figado
pelas enzimas do citocromo P450, o que resulta em diferencas na duracdo da sua agdo e

nos perfis de toxicidade (Yu et al., 2017).

Apesar de os anestésicos do tipo éster terem sido os primeiros a ser sintetizados e
utilizados, no final do século XIX, com particular destaque para a cocaina, atualmente a
sua utilizagao ¢ limitada Em Medicina Dentaria sdo amplamente utilizados os anestésicos

locais do tipo amida devido a um melhor perfil de seguranca.

D. Mecanismo de a¢ido e propriedades quimicas
A hipdtese mais amplamente aceite para explicar o mecanismo de acdo dos anestésicos
locais baseia-se na teoria do receptor especifico, formulada com base nos conceitos de
receptor especifico introduzidos por John Newport Langley em 1905. De acordo com esta
teoria, os anestésicos locais, na sua forma ndo ionizada, conseguem atravessar a
membrana do axoénio e penetrar na c€lula nervosa. Ap6és a administracdo da solugdo

anestésica, ela apresenta-se em duas formas: um catido (BH+) e uma base neutra (B). A

20



DESENVOLVIMENTO

forma neutra difunde-se através da membrana celular uma vez que ¢ uma molécula
eletricamente neutra. Uma vez no interior da célula, as formas neutras sdo ionizadas
devido ao pH local e ligam-se a receptores especificos localizados nos canais de sodio
voltagem-dependentes, inibindo ou reduzindo a entrada de ides sédio (Na+). Este
bloqueio da despolarizagdo impede a propaga¢do do potencial de ac¢do, resultando na
obliteracdo da condu¢do nervosa e, consequentemente, na perda da percecdo da dor
(Seminario-Amez et al., 2021). A acdo dos anestésicos locais como descrita pode ser

observada na Figura 2.

\‘ BH* <:I| pH/pKa :ﬁ B |+H+
o

Epineurium V
?mma .
5665666 ul 535555554 U444

Depolarization

Figura 2- Ilustragdo esquematica da agao dos anestésicos locais no organismo, retirado de (Levine & DeMaria, 2015).
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Ao ser administrado, o anestésico local apresenta um percurso farmacocinético por trés

fases distintas: absor¢ao, distribuicao e metabolizagao.

Idealmente, a absorcdo dos anestésicos locais deve ser a menor possivel uma vez que o
seu efeito farmacoldgico ¢ exercido localmente no local da administragdo. No entanto, a
taxa de absorcdo depende do local da injecdo, da velocidade de inje¢do, da dose
administrada e da vasoatividade da solucdo injetada, sendo que quando usados com
vasoconstritores a absor¢do ¢ retardada. Este processo corresponde a distribuicdo do
anestésico para o espaco vascular, principalmente através de difusdo passiva.
Normalmente, o bloqueio intrapleural estd associado a uma maior absor¢ao, enquanto a

infiltragdo subcutanea apresenta a menor absor¢do (Taylor & McLeod, 2020).

Apods serem absorvidos para o compartimento vascular, os anestésicos locais sdo
distribuidos de forma sistémica, atingindo primeiro os 6rgdos como o cérebro, figado e
rins devido a sua elevada irrigagdo sanguinea. A concentragdo plasmatica atingida nos
6rgdos-alvo influencia também a toxicidade do farmaco. Relativamente a tltima etapa
farmacocinética, a elimina¢cdo ¢ medida pela semi-vida, que indica o tempo necessario

para reduzir a concentragdo plasmatica em 50% (Weinberg, 2015).
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O metabolismo, ou biotransformacdo, dos anestésicos locais desempenha um papel
crucial no seu correto uso pelos profissionais de saude, isto deve-se 4 toxicidade geral de
um farmaco depender do equilibrio entre a taxa de absor¢do no sangue e a taxa de
eliminagdo através da captacdo nos tecidos e metabolismo (Decloux & Ouanounou,
2021). O metabolismo das amidas ¢ completado principalmente em figado, onde as
enzimas microssomais hepaticas auxiliam na formacao de metabolitos soluveis em agua
(Janev & Ouanounou, 2024). A fun¢do hepdtica e a perfusdo hepatica influenciam

significativamente a biotransformacao dos anestésicos locais do tipo amida.

Quando administrada lidocaina, cerca de 70% ¢ metabolizada em pacientes com func¢do
hepatica normal. Por outro lado, os pacientes com fluxo sanguineo hepatico reduzido
(hipotensdo, insuficiéncia cardiaca congestiva) ou fun¢do hepdtica comprometida
(cirrose) apresentam uma biotransformag¢do mais lenta dos anestésicos locais, o que leva
a niveis sanguineos mais elevados do fdrmaco e aumento do risco de toxicidade

(Malamed, 2020).

O inicio da agdo esta relacionado com o pKa do anestésico, que ¢ calculado usando o
calculo de Henderson-Hasselbalch. Resumidamente, ¢ a propor¢ao de moléculas que sdo
convertidas para o estado lipido-soltivel a um pH de 7,4 que determina o tempo de inicio
de anestesia local. Assim, traduz-se que quanto mais alto ¢ o Pka de um anestésico local,
menos moléculas estdo disponiveis na sua forma lipido-soluvel e por consequéncia mais
demorado ¢ para fazer efeito. Este fendmeno explica também porque quando um paciente
tem uma infe¢do, ou seja, o ph ambiental ¢ mais baixo, ¢ mais dificil de anestesiar

(Decloux & Ouanounou, 2021).

Outros fatores como a morfologia do nervo podem afetar o inicio de acdo do anestésico.
Por exemplo, um tronco nervoso mais largo traduz-se em mais tempo para alcangar agao,
pois as moléculas do anestésico precisariam de cobrir uma distancia de difusdo maior para

alcangar o seu local de ligagdo nos canais de sddio (Janev & Ouanounou, 2024).

E. Vasoconstritores
Os vasoconstritores frequentemente adicionados aos anestésicos locais injetaveis para
contrariar a acdo vasodilatadora dos anestésicos, sdo quimicamente idénticos a epinefrina
e norepinefrina, mediadores do sistema nervoso simpatico. Como as suas acdes
mimetizam a resposta dos nervos adrenérgicos a estimulagdo, estes farmacos sdo

classificados como simpaticomiméticos ou adrenérgicos (Malamed, 2020). As aminas
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simpaticomiméticas subdividem-se em trés categorias: de acdo direta, de acdo indireta e

de a¢do mista.

Atualmente, o vasoconstritor mais comum que ¢ usado em associagdo com 0s anestésicos
locais ¢ a adrenalina, disponivel na formulagdo de 1:50000, 1:100,000 e 1:200000
(Ouanounou et al., 2020). A adrenalina e a noradrenalina incluem-se na categoria de a¢do

direta e a sua acdo ¢ exercida diretamente nos recetores adrenérgicos.

A adrenalina ao causar vasoconstricdo local e diminuir a absor¢do sistémica pode ser
adicionada a solucdo anestésica com o intuito de prolongar a duragdo da sua agdo. No
entanto, o uso de um anestésico local com um vasconstritor deve ser sempre ponderado

individualmente (Levine & DeMaria, 2015).

Por outro lado, existem grupos de pacientes, nos quais a utilizagdo dos vasoconstritores

deve ser avaliado criteriosamente, com especial atencao:
- Pacientes com doenca cardiovascular mais significativa (classe ASA 3 e 4);

- Pacientes com determinadas doencas nao cardiovasculares (por exemplo, disfun¢ao da

tiroide, diabetes, sensibilidade aos sulfitos) (Malamed, 2020).

- Pacientes a tomar inibidores da monoamina oxidase, antidepressivos triciclicos e

fenotiazinas.

Como referido anteriormente, a administragdo de vasoconstritores, nomeadamente
adrenalina, exige especial precaucdo em doentes classificados como ASA III e IV, dada
a gravidade das suas condigdes sistémicas. Para contextualizar adequadamente esta
classificagdo, importa compreender o sistema de avaliagdo do estado fisico proposto pela
American Society of Anesthesiologists (ASA), amplamente utilizado em medicina e
anestesiologia para estimar o risco cirirgico e anestésico. Este sistema, introduzido em
1941, organiza os pacientes em seis categorias de acordo com o seu estado de satide geral,
sendo ASA I: paciente saudavel logo com risco anestésico minimo, de seguida, ASA II:
presenga de patologia sistémica ligeira, bem controlada e sem impacto funcional
significativo, ASA III: patologia sistémica grave, ASA IV: condigdo sistémica severa que
representa uma ameaca constante a vida, ASA V: paciente em estado critico, com elevado
risco de morte sem intervencao cirargica urgente e por fim ASA VI: paciente com morte
cerebral confirmada, mantido com suporte vital para doacdo de 6rgdos. A correta

avaliacdo ASA ¢ crucial para a tomada de decisdes clinicas seguras, incluindo a escolha
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do anestésico, da concentracdo do vasoconstritor ¢ da necessidade de monitorizagdo
adicional. Na pratica dentaria, especialmente em pacientes com comorbilidades, esta
classificagdo permite antecipar riscos e adaptar as estratégias anestésicas de forma

individualizada (Mayhew et al., 2019).

Além do anestésico local e da 4gua destilada em que esta dissolvido, a ampola pode conter
um vasoconstritor e, eventualmente, um agente antioxidante. Embora os anestésicos
locais sejam estaveis e resistentes a degradagdo, os vasoconstritores sao muito mais
vulneraveis a fatores como oxigénio molecular, luz, temperatura elevada, metais pesados
e variagdes de pH. Para minimizar esta degradagdo, adicionam-se antioxidantes, como o
metabissulfito, a ampola de anestésico local, com o objetivo de prolongar a estabilidade

do vasoconstritor (Decloux & Ouanounou, 2021).
F. Técnicas de injecao do anestésico local

A técnica de administragdo dos anestésicos locais ¢ fundamental para garantir o sucesso
da anestesia e a seguranca do procedimento dentario. Nesta seccdo, serdo abordadas trés
técnicas principais de bloqueio nervoso utilizadas em medicina dentéria: o bloqueio do
nervo alveolar superior posterior (PSA), do nervo alveolar superior anterior e do nervo

alveolar inferior (IA).

O bloqueio do nervo alveolar superior posterior (PSA) permite anestesiar os molares
superiores, exceto a zona mesiovestibular do primeiro molar. Além disso, sdo
anestesiados o ligamento periodontal, o osso alveolar, o peridsteo e o tecido mole bucal
adjacente a estes dentes. Clinicamente, a infiltragdo PSA ¢ efetuada com o ponto de
inser¢do localizado no vestibulo bucal, distal ao processo zigomatico do osso maxilar. A
agulha ¢ inserida com um angulo aproximado de 45 graus em relagdo aos planos
mesiodistal e bucolingual, numa profundidade de cerca de 15 mm, como esta
exemplificado na Figura 3. Apds aspiragdo cuidadosa, deposita-se lentamente 1,0 mL da
solucdo anestésica, assegurando uma difusdo eficaz do farmaco para uma anestesia

profunda e indolor (Ogle & Mahjoubi, 2012; Reed et al., 2012).
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Figura 3- Técnica do bloqueio do nervo alveolar superior posterior, fotografia de autoria propria

O bloqueio do nervo alveolar superior anestesia o ligamento periodontal, o osso alveolar,
o periosteo, o tecido mole bucal e os dentes desde o canino até a linha mediana. A
profundidade de penetracdo ronda os 5 mm e ¢ realizada acima do canino maxilar como
pode ser observado na Figura 4. A deposicao lenta de 1,0 mL de solucdo apos a aspiragao
¢ geralmente suficiente para o bloqueio. Deve-se ter sempre em conta a inervagao cruzada

em casos de anestesia insuficiente perto da linha mediana (Reed et al., 2012).

4

Figura 4- Técnica do bloqueio do nervo alveolar superior anterior, fotografia de autoria propria
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Por outro lado, o bloqueio do nervo alveolar inferior (IANB) anestesia os dentes
mandibulares desde o terceiro molar até a linha mediana, o tecido mole bucal desde os
pré-molares para a frente, o corpo da mandibula, o peridsteo, o ligamento periodontal,
assim como a pele e os tecidos subcutaneos do queixo e do labio inferior. Esta técnica
consiste na insercdo de uma agulha longa, paralela ao plano oclusal mandibular, num
ponto situado aproximadamente 1,5 cm acima do plano oclusal, entre a rafe
pterigomandibular e o tenddo profundo do musculo temporal. A agulha ¢ avancada até
contacto 6sseo, habitualmente a 25 mm, e depois retirada 1 a 2 mm para sair do peridsteo.
Ap0s aspiracdo, sdo depositados 1,5 mL da solugdo anestésica. Esta técnica pode ser
observada na Figura 5. Durante a remocao da agulha, injeta-se o restante anestésico no
nervo lingual, a menos que esteja planeado um bloqueio do nervo bucal. Este bloqueio
apresenta a maior taxa de aspiracdo positiva entre as injeg¢des intraorais, refletindo a
importancia da técnica precisa para minimizar complicacdes (Ogle & Mahjoubi, 2012;

Reed et al., 2012).

Figura 5- Técnica do bloqueio do nervo alveolar inferior, fotografia de autoria proria

G. As diferentes moléculas anestésicas

Embora a American Dental Association (ADA) tenha estabelecido um sistema de
codificacdo por cores padronizado — adotado em 2003 pelo seu Conselho de Assuntos
Cientificos e posteriormente integrado na norma ANSI/ADA n.° 190:2020 (equivalente a
ISO 11499) — na prética, cada fabricante pode adotar um codigo de cores proprio

(American Dental Association, 2023). Assim, apesar da existéncia desta normaliza¢ado, a
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uniformidade entre marcas ndo ¢ garantida. A Tabela / apresenta o esquema de cores
utilizado pela INIBSA, fabricante cujos produtos sdo utilizados na Clinica Dentéria
Universitdria Egas Moniz. E fundamental que os profissionais de saude estejam

familiarizados com os materiais disponiveis na sua unidade de prética clinica, de modo a

evitar erros na sele¢do e administragdo dos anestésicos locais.

. (o _— Cor da banda
Tipo de Anestésico Composicao da ampola
Lidocaina 2% 1:80.000 Com vasoconstritor (adrenalina) Verde
Articaina 4% 1:100.000 Com vasoconstritor (adrenalina) Vermelho
Articaina 4% 1: 200,000 Com vasoconstritor (adrenalina) Amarelo
Mepivacaina 3% Sem vasoconstritor Azul claro
Mepivacaina 1:100.000 Com vasoconstritor Azul escuro
Bupivacaina 0,5% 1:200.000 Com vasoconstritor Roxo

Tabela 1- Codigo de cores utilizado nas ampolas dos anestésicos locais adaptado de (inibsa, 2021).

Na Medicina Dentéria poderdo ser usadas cinco moléculas diferentes anestésicas que

abordarei seguidamente.

1. Lidocaina

Introduzida no mercado em 1948, a lidocaina ¢ um anestésico local do tipo amida. Foi
rapidamente adotada devido ao seu perfil de seguranga superior em comparacdo com

outros anestésicos da mesma classe (Bahar & Yoon, 2021).

A concentracao padrdo da lidocaina na pratica dentaria ¢ de 2%, frequentemente associada

a um vasoconstritor, como a adrenalina, na propor¢ao 1:100.000.

A administracdo de lidocaina com um vasoconstritor nesta propor¢do resulta numa
anestesia pulpar com uma dura¢do aproximada de 60 minutos. Em contrapartida, a

anestesia dos tecidos moles pode prolongar-se entre 3 a 5 horas (Giovannitti et al., 2013a).

A lidocaina normalmente é bem tolerada. No entanto, a sua toxicidade aumenta numa

propor¢do geométrica com a concentracao da solucao (Janas-Naze & Osica, 2019).

2. Articaina

Em 1979 a articaina foi introduzida no mercado, sendo inicialmente designada por
carticaina hidroclorido. Em 2006 foi aprovada pela FDA com a formulacdo atualmente
utilizada de articaina 4% com adrenalina 1:200.000. A articaina ¢ unica entre as amidas
porque contém um estér e ao contrario das demais amidas apresenta um anel de tiofeno

na sua estrutura molecular. Esta diferenca torna a articaina mais potente ao aumentar a
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solubilidade lipidica da articaina e, assim, facilita a sua difusdo e inicio de agdo (Martin

et al., 2021).

A articaina ap6s injetada para uma infiltragdo maxilar demora entre 1.5 minutos a 1.8
minutos até ao seu inicio de acdo, enquanto que para bloqueio mandibular demora 1.5-
3.6 minutos. Uma anestesia pulpar com articaina pode apresentar efeitos anestésicos
durante 30-120 minutos. Por outro lado, a anestesia nos tecidos moles tem uma duragdo
média de 2.25 horas para infiltragdes maxilares e 4 horas para um bloqueio mandibular

(Martin et al., 2021).

3. Mepivacaina

A mepivacaina ¢ comercializada em ampolas a 2% com um vasoconstritor, a
levonoradrenalina 1:20.000 ou, em alternativa, sem vasoconstritores com uma solugao de
mepivacaina a 3%. Nesta segunda concentragdo ¢ indicada em procedimentos de curta

duragdo em pacientes alérgicos a agentes vasoconstritores (Giovannitti et al., 2013).

Uma anestesia pulpar de mepivacaina a 3% tem uma duracdo anestésica de
aproximadamente 30 minutos enquanto que a formulacdo a 2% com levonoradrenalina a

1:200.000 a sua durag¢do aumenta para 60 minutos (Malamed, 2020).

4. Bupivacaina

A bupivacaina, apesar de quimicamente semelhante a mepivacaina, apresenta uma
lipossolubilidade maior e um pKa também mais elevado. Estas caracteristicas tornam-na
mais potente mas mais cardiotoxica e com um intervalo de tempo para a sua atuagdo mais

longo, cerca de 5 a 8 minutos (Giovannitti et al., 2013).

A bupivacaina esta disponivel em Medicina Dentaria em ampolas com a concentracio de
0,5% com 1:200.000 de adrenalina. Pelo contrario, ¢ a molécula que apresenta um tempo
de acdo mais longo, sendo que uma anestesia pulpar com bupivacaina a 0,5% com
1:200.000 de adrenalina tem uma duracdo de aproximadamente 90 minutos (Malamed,

2020).

Tendo em conta esta caracteristica ¢ usada para procedimentos mais longos devido a
proporcionar uma anestesia que pode estender-se até 8 horas apds o tratamento

(Giovannitti et al., 2013).
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5. Prilocaina

A prilocaina ao ser menos potente ¢ comercializada em Medicina Dentdria numa
concentragdo mais elevada, 4%. Sendo assim, podemos encontra-la no mercado numa
solucdo isolada de prilocaina 4% ou entdo prilocaina 4% com adrenalina a 1:200.000

(Giovannitti et al., 2013).

A anestesia pulpar realizada com prilocaina tanto s6 com a solugdo anestésica como
também com vasoconstritor tem uma duragdo estimada de aproximadamente 60

minutos(Malamed, 2020).

H. Cilculo das doses anestésicas maximas
Os anestésicos locais estdo contidos em tubos que contém 1,7 ml (como se verifica no
Canadé e na Europa) ou 1,8 ml (como utilizado nos Estados Unidos), dependendo do pais
de fabrico. Esta discrepancia tem uma significancia minima em relagdo a dosagem
administrada, uma vez que o valor de 1,8 ml ¢ normalmente utilizado como padrdo para
o célculo da dose. Para determinar com precisdo a quantidade total de anestésico presente
numa ampola, ¢ fundamental realizar um calculo simples, mas preciso, que envolva a
multiplicagdo da percentagem de concentragdo da solucdo anestésica local expressa em
miligramas por mililitro (mg/ml) pelo volume total da solu¢do contida na seringa,
garantindo assim que se chega a uma compreensdo correta e abrangente da dosagem

anestésica disponivel para uso clinico (Decloux & Ouanounou, 2021).

A quantidade de miligramas do agente anestésico local pode ser determinada pela
multiplicagcdo da concentragdo percentual (por exemplo, 2% equivale a 20 mg/mL) pelo
volume de liquido dentro da ampola: 1,8 mL (conforme os padrdes de Portugal) ou 2,2
mL (conforme as especificagdes do Reino Unido). Consequentemente, uma ampola de
1,8 mL contendo uma solugdo de 2% contém 36 mg (Malamed, 2020). A realizacdo deste

calculo esté apresentada na Tabela 3.

O Médico Dentista devera conhecer a dose maxima aceitavel, tanto do anestésico como
do vasoconstritor. A dose maxima recomendada dos anestésicos locais mais utilizados em
Medicina Dentaria de acordo com a FDA esta indicada na Tabela 2. Esta situagdo de
conhecimento pode potenciar uma experiéncia clinica positiva e para evitar efeitos de
toxicidade sistémica que abordaremos mais a frente. Esta dose méxima pode variar tendo

em consideracdo fatores como o peso, idade, condi¢cdo médica. Tendo em consideragdo a
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condi¢do médica do paciente a dose de epinefrina deve variar como demostrado na Tabela

4.
Maxima dose recomendada (FDA)
Anestésico local Mg/kg Mg/lb Mg
Articaina
Com vasconstritor 7.0 3,2 N/a
Bupivacaina
Com vasoconstritor N/a N/a 90
Com vasoconstritor 2.0 0.9 200
(Canada)
Lidocaina
Com vasoconstritor 7.0 32 500
Mepivacaina
Sem vasoconstritor 6.6 3.0 400
Com vasocontritor 6.6 3.0 400
Prilocaina
Sem vasoconstritor 8.0 3.6 600
Com vasocontritor 8.0 3.6 600

Tabela 2- Doses méaximas dos anestésicos locais adaptado de (Malamed, 2020).

Anestésico local % ) mg/ x1.8= mg/ampola
concentragao | mL
Articaina 4 40 2
Bupivacaina 0.5 5 9
Lidocaina 2 20 36
Mepivacaina 2 20 36
Prilocaina 4 40 72

Tabela 3- Calculo de miligramas de anestésico local por ampola adaptado de (Malamed, 2020).
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Ampolas
Concentragéo de epinefrina Classe 1 ASA Classe 3 ou 4

1:50,000 5.5 1

(36 microgramas/ampola)

1:100,000 11 2

(18 microgramas/ampola)

1:200,000 22 4

(9 microgramas/ampola)

Tabela 4- Dose méaxima recomendada de epinefrina adaptada de (Malamed, 2020).

II. COMPLICACOES

A. Definicao

As complicagdes em Medicina Dentéria referem-se a eventos adversos ou reagdes que
ocorrem durante ou ap6és procedimentos, particularmente relacionados a utilizagdo de
anestésicos locais. Estas complicagdes podem impactar a seguranca do paciente e os

resultados do tratamento, podendo ser consideradas trés categorias:

1. Complicacoes associadas aos anestésicos locais

No contexto desta monografia, que aborda as complicagdes e reagdes adversas
associadas aos anestésicos locais em medicina dentéria, destacam-se as reagdes alérgicas,
hematomas, infe¢des e lesdes nervosas. Estas complicacdes estdo frequentemente
relacionadas com as propriedades farmacoldgicas dos anestésicos locais, um aspeto que

sera explorado em maior detalhe ao longo do trabalho.

2. Complicagdes cirurgicas

Enquandram-se cirurgias complexas, como a extracdo de terceiros molares, podem levar
a complicacdes como dor, edema, hemorragia e infe¢des, sendo estas relativamente

frequentes (Goupil & Niekrash, 2020).
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3. Complicacdes associadas ao paciente

Incluem-se fatores individuais, como a presenca de diabetes, que podem aumentar o risco
de complicacdes orais, tornando os pacientes mais vulnerdveis a infe¢des e doengas

inflamatorias (Nagni et al., 2024).

III. REACOES ADVERSAS

A. Definicao

Reagdes adversas medicamentosas (RAMs) sdo efeitos ndo intencionais ou prejudiciais
atribuidos ao uso de um farmaco (Padayachee et al., 2023). No caso dos anestésicos
locais, essas complicagdes podem ser classificadas em efeitos locais e sistémicos (Singh,

2012).

Embora a anestesia local seja considerada um procedimento seguro, a possibilidade de
uma reacdo adversa ndo pode ser descartada, especialmente tendo em conta o elevado
numero de inje¢des administradas anualmente por dentistas (Janev & Ouanounou, 2024).
Ainda assim, a ocorréncia de respostas anomalas apos a administracdo intraoral de um

anestésico € relativamente rara.

O Médico Dentista deve saber reconhecer, gerir e relatar RAMs ou quaisquer outras
complicacdes associadas ¢ fundamental para otimizar os resultados clinicos e promover

a saude geral dos pacientes (Padayachee et al., 2023).

De acordo com Malamed, as verdadeiras reacdes adversas também se poderiam
subdividir em 3 categorias, sendo estas: (i) reagdes de overdose, classificando-se aquelas
cujos sinais clinicos e sintomas se manifestam como um resultado de sobreadministragdo
absoluta ou relativa de um farmaco; (ii) reagdes alérgicas, que ndo estdo relacionadas com
a quantidade de farmaco administrado e os sintomas sdo os mesmos independentemente
do farmaco e por fim, idiossincraticas, que descrevem uma resposta inesperada e anormal
a um farmaco, diferente da sua agdo farmacoldgica normal e, assim, semelhante a

hipersensibilidade (Malamed, 2020).

B. Toxicidade

Os anestésicos locais tém a capacidade de bloquear a conduc¢do nervosa nas areas

anatomicas desejadas, mas nao estdo isentos do principio de Paracelso: "S6 a dose faz o
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veneno". Esta méaxima ressalta que, em concentracdes elevadas, mesmo os anestésicos
locais podem tornar-se toxicos. Quando a sua concentragdo sistémica atinge um
determinado limiar, podem surgir efeitos adversos graves, sobretudo de natureza cardiaca

e neurologica (Decloux & Ouanounou, 2021).

A toxicidade dos anestésicos locais pode ser sistémica ou local. A toxicidade sistémica
resulta da diferencga entre as concentracdes plasmaticas terapéuticas e toxicas, sendo que
os niveis maximos no plasma dependem da dose administrada e da taxa de absor¢ao
sistémica. Por outro lado, a toxicidade local refere-se as reacdes adversas que ocorrem
diretamente no local da injecdo, ou seja, o efeito do farmaco nos nervos e tecidos

circundantes (Taylor & McLeod, 2020).

O uso de vasoconstritores em anestésicos locais durante procedimentos dentarios tem
suscitado preocupacdes quanto ao potencial de isquemia local, sobretudo em pacientes
com comorbilidades cardiovasculares. Este efeito estd diretamente relacionado com
a agdo vasoconstritora da adrenalina, que atua sobre os recetores a1l do musculo liso dos
vasos periféricos, promovendo uma redugdo significativa da perfusdo tecidual
(Balakrishnan & Ebenezer, 2013). Embora esta vasoconstricdo contribua para a
diminui¢do da absorcao sistémica do anestésico local e prolongue a sua duracgdo de agdo,
pode também originar isquemia dos tecidos adjacentes ao local de inje¢do, incluindo
0s vasa nervorum, responsaveis pela irriga¢ao dos axénios das fibras nervosas sensoriais.
A diminuicdo do fluxo sanguineo nestas estruturas pode levar a redu¢do do metabolismo
celular neuronal, resultando num bloqueio nervoso mais profundo e prolongado

(Balakrishnan & Ebenezer, 2013).

Adicionalmente, a adrenalina apresenta diversos efeitos fisiologicos relevantes, como o
aumento da frequéncia do nd sinusal, da contratilidade miocardica, da condugao
atrioventricular, da irritabilidade cardiaca e a broncodilatacdo, além de provocar
vasodilatacdo a nivel do musculo esquelético. Estas propriedades justificam tanto os seus
beneficios terapéuticos como os potenciais riscos associados em determinados contextos

clinicos (Kumar et al., 2024).

Apesar deste risco potencial, a evidéncia clinica sugere que a utilizacdo de anestésicos
locais com adrenalina, em concentragdes controladas, ¢ segura quando aplicada de forma

criteriosa. Estudos demonstraram que a administra¢do de anestesia local com adrenalina
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na concentracao de 1:100.000 ndo representa um risco adicional de isquemia, desde que
se adote uma técnica anestésica adequada e se mantenha o plano terapéutico prescrito

pelo médico cardiologista (L S Conrado et al., 2007).

C. Toxicidade sistémica
A toxicidade sistémica dos anestésicos locais, LAST (local anesthetic systemic toxicity)
estd relacionada com a diferenca relativamente estreita entre o nivel terapéutico e o nivel
plasmatico toxico. Os niveis plasmaticos de pico sdo determinados pela dose administrada

e pela taxa de absor¢ao sistémica (Taylor & McLeod, 2020).

Quando um anestésico local ¢ administrado, parte dele difunde-se do local de inje¢@o para
a circulagdo sistémica, onde sera posteriormente metabolizado e eliminado. A toxicidade
pode iniciar-se com uma fase excitatéria — que pode ser breve ou até ausente —
manifestando-se por tremores, espasmos musculares, arrepios € convulsdes tonicas e
clonicas. Esta € geralmente seguida por uma fase de depressao do sistema nervoso central
(SNC), podendo evoluir para depressdo respiratoria. Com doses extremamente elevadas,
ha diminui¢do da excitabilidade e condu¢do cardiaca, surgindo manifestagdes como
ritmos ectdpicos, bradicardia, vasodilatacdo periférica e hipotensdo significativa

(Cummings et al., 2011).

A toxicidade sistémica ¢ um efeito adverso relevante, uma vez que os sintomas podem
variar entre manifestagdes leves e complicagdes graves a nivel cardiaco e neurologico
(Bahar & Yoon, 2021). A prevaléncia estimada desta complicagdo ¢ de 0,27 casos por
1000 administragdes. Os principais fatores predisponentes incluem extremos de idade,
gravidez, doenca renal, disfuncao hepatica, doencas cardiacas e fatores relacionados com

a medicacao (Rhee et al., 2019).

Os sintomas de LAST podem ser divididos entre manifestacdes do SNC e do sistema
cardiovascular. Os sinais iniciais de excitagdo do SNC incluem fala acelerada, ansiedade,
desorientagdo, tinittus, alteracdo do estado mental e perda de percecdo. Segue-se
frequentemente uma fase inibitdria, caracterizada por letargia, diminui¢do da resposta
motora, sonoléncia e fraqueza. Em concentragdes mais elevadas, podem ocorrer
convulsdes. Apesar dos efeitos anticonvulsivantes dos AL em doses baixas, em doses
elevadas podem causar sintomas em duas fases: excitatoria (tremores e convulsodes) e

depressiva (depressao respiratoria e coma) (Rhee et al., 2019).
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A primeira manifestagdo cardiovascular costuma ser um disturbio do ritmo cardiaco. Em
concentragdes plasmaticas elevadas, os anestésicos podem inibir diretamente o
miocardio, retardando a condugdo pelas fibras de Purkinje e prolongando o periodo
refratario. Quando os niveis ultrapassam os 10 pg/mL, pode ocorrer colapso circulatorio
e assistolia. No entanto, a recuperagdo da funcdo cardiaca ¢é possivel se o efeito toxico for

revertido e as complicagdes tratadas adequadamente (Rhee et al., 2019).

A depressdo do SNC — especialmente perda de consciéncia e convulsdes — ¢ a
manifestagdo mais comum da toxicidade sistémica, com uma prevaléncia entre 68% e
77% (Rhee et al., 2019). O tratamento inclui o controlo das convulsdes e da depressdo
respiratdria, monitorizacdo dos sinais vitais, manuten¢do da via aérea, suporte basico de
vida e administracdo de benzodiazepinas como midazolam ou diazepam por via
endovenosa, no caso de convulsdes persistentes (Cummings et al., 2011). Recomenda-se
ainda a hiperventilagdo para reduzir o fluxo sanguineo cerebral e, consequentemente,
aumentar o limiar convulsivo. A utilizagdo de emulsdes lipidicas também se revelou

eficaz ao reduzir a concentracdo plasmatica do anestésico local (Bahar & Yoon, 2021).

Em termos de prevaléncia por tipo de anestesia, a anestesia por infiltracao local ocupa o
segundo lugar entre os bloqueios mais associados ao LAST. Quanto & incidéncia de
complica¢des por tipo de anestésico local usado em medicina dentaria, a ordem
decrescente ¢: bupivacaina, lidocaina, levobupivacaina, cloroprocaina e articaina (Rhee

etal., 2019).

IV. COMPLICACOES LOCAIS

A. Agulha partida

A introducdo da ampola pré-carregada na pratica da medicina dentéaria deu-se em 1920,
pela Cook-Waite Laboratories, que registou a marca Carpule, hoje amplamente utilizada.
Estas ampolas permitiram uma padronizacdo da formulagdo anestésica, assegurando

maior qualidade, esterilidade e seguranca durante a administragdo (Malamed et al., 2010).

As agulhas utilizadas na administracdo de anestésicos locais também sofreram uma
evolucdo significativa ao longo das décadas. Com o avango dos principios de
biosseguranga, foram introduzidas agulhas descartaveis em aco inoxidavel na década de

1960, passando a constituir o padrdo atual (Anthony Pogrel, 2009).
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Apesar da evolugdo tecnologica e do aumento da seguranca, a injecdo de anestésico local
continua a ser, para muitos pacientes, o procedimento mais temido durante a consulta

dentaria (Malamed et al., 2010).

Em termos de estrutura, as agulhas dentérias apresentam componentes comuns: o bisel, o
corpo (ou haste), o encaixe (hub) e a extremidade de acoplamento a seringa. Na pratica
clinica, sdo utilizadas agulhas de trés comprimentos distintos: longa de 30mm, curta de
20mm e extra curta de 10mm. Com o intuito de prevenir uma eventual inje¢do
intravascular acidental, ¢ essencial realizar aspiracdo antes da deposi¢do de qualquer

volume significativo de anestésico local (Malamed et al., 2010).

Embora rara, a fratura da agulha ¢ uma complicag@o possivel. Foi estimado que o risco
de fratura de agulha durante bloqueios do nervo alveolar inferior (IANB) por médicos
dentistas no norte da Califérnia ¢ de aproximadamente 1 em cada 14 milhdes de casos

(Anthony Pogrel, 2009).

O fendémeno da fratura de agulhas durante a administracdo de anestesia local pode ser
atribuido a uma multiplicidade de determinantes mecanicos e procedimentais. Um dos
principais fatores ¢ a profundidade excessiva de inser¢do, especialmente quando a agulha
¢ introduzida até ao seu encaixe (hub), o que aumenta significativamente a probabilidade
de fratura. Esta situacdo ¢ particularmente comum com a utilizacao de agulhas curtas de
calibre 30. Além disso, movimentos bruscos e involuntarios por parte do paciente,
enquanto a agulha permanece inserida no tecido, podem precipitar a sua quebra, uma vez
que a forca subita exercida pode ultrapassar os limites estruturais do instrumento. O
contacto com estruturas 6sseas durante a injecdo constitui outro fator de risco, pois a
pressdo exercida contra o osso pode exceder a resisténcia mecanica da agulha. Embora
raras, algumas ocorréncias de fratura de agulhas foram atribuidas a defeitos de fabrico;
contudo, a maioria das analises de fragmentos recuperados ndo revelou evidéncia

concreta de tais irregularidades (Malamed et al., 2010).

A mitigacdo do risco de fratura de agulhas durante a administracdo de anestesia local
requer uma adesdo rigorosa as boas praticas, tanto na sele¢do do equipamento como na
técnica clinica utilizada. A escolha adequada do calibre e comprimento da agulha ¢
essencial; especificamente, deve evitar-se a utilizacdo de agulhas curtas de calibre 30 em

procedimentos que exijam penetragdo profunda dos tecidos, dada a sua fragilidade
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estrutural intrinseca. Os profissionais devem demonstrar competéncia técnica, evitando a
insercao completa da agulha até ao encaixe e mantendo vigildncia constante sobre os
movimentos do paciente durante todo o procedimento. Adicionalmente, a comunicagao
clara e eficaz com o paciente assume igual importancia — a explicacdo do procedimento
e a instrugdo para que o paciente permanega imovel contribuem significativamente para
a reducdo do risco de movimentos inesperados que possam comprometer a integridade da

agulha (Anthony Pogrel, 2009).

Na eventualidade de fratura da agulha, a avaliacdo imediata da situacdo ¢ de importancia
crucial. Se o fragmento fraturado permanecer alojado no tecido mole e for visivelmente
acessivel, a sua remocao pode frequentemente ser realizada de forma rapida e segura com
recurso a uma pinga hemostatica. Por outro lado, nos casos em que o fragmento ndo ¢
visivel ou facilmente acessivel, pode ser necessdria uma intervengdo cirirgica para
assegurar a sua remoc¢do completa e prevenir complicagdes, como lesdo tecidular ou
infecdo. Estas interven¢des devem ser realizadas prontamente por um especialista
devidamente qualificado. E igualmente fundamental proceder ao registo detalhado do
incidente, bem como comunicar de forma transparente com o paciente sobre a ocorréncia,
as suas implicagdes e as medidas corretivas adotadas. Poderd ser necessario
acompanhamento posterior para monitorizar eventuais efeitos adversos tardios associados

a presenca de fragmentos de agulha retidos (Malamed et al., 2010).

B. Sensacio de anestesia prolongada

A sensagdo prolongada de anestesia ou parestesia € caracterizada como uma experiéncia
sensorial atipica na pele, frequentemente manifestada por sensacdes de formigueiro,

picadas ou dorméncia (Sambrook & Goss, 2011).

A maioria destas alteracdes sdo transitorias e resolvem-se em 8 semanas, mas algumas
sdo permanentes. A articaina e a prilocaina foram reportadas como as mais associadas a
esta reagdo, esta diferenca foi estatisticamente relevante quando a distribui¢cdo do seu uso
foi considerada. Esta maior incidéncia pode estar relacionada com a sua concentragao
mais elevada (articaina a 4% e prilocaina a 3%) em comparacdo com a lidocaina

(habitualmente a 2%) (Garlsto et al., 2010; Sambrook & Goss, 2011).

Uma das principais etiologias ¢ o trauma direto numa determinada estrutura nervosa, o
qual pode ocorrer caso a agulha contacte ou penetre inadvertidamente o nervo durante o
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processo de injecdo. Adicionalmente, eventos hemorragicos no interior da bainha nervosa
podem provocar um aumento da pressdo interna e subsequente irritacdo, enquanto a
pressdo hidrostatica induzida durante a inje¢do pode temporariamente comprometer a
funcionalidade nervosa normal. Outro fator potencialmente contributivo sdo as
propriedades neurotoxicas dos agentes anestésicos locais; contudo, o grau em que estes
compostos contribuem para a manifestacdo de parestesia continua a ser objeto de debate

na literatura cientifica atual (Garlsto et al., 2010).

A implementacdo de medidas preventivas ¢ fundamental para reduzir a probabilidade de
ocorréncia de parestesia durante intervengdes dentarias. Estas incluem a execugdo de
técnicas de injecdo precisas, que evitem o contacto direto com estruturas nervosas, bem
como a escolha de agentes anestésicos reconhecidos pelo seu menor potencial
neurotoxico. A utilizagdo de dispositivos intradsseos deve também ser cuidadosamente
ponderada, dado que pode representar um risco acrescido de lesdo mecanica dos trajetos
nervosos adjacentes. Uma avaliagdo clinica abrangente do paciente reveste-se igualmente
de grande importancia, especialmente para identificar quaisquer condi¢des pré-existentes

que possam aumentar a suscetibilidade a lesdo nervosa (Garlsto et al., 2010).

Nos casos em que ocorre parestesia, a gestdo adequada da situagdo reveste-se de extrema
importancia. A estratégia inicial deve incluir uma monitorizacdo cuidadosa da duragao
dos sintomas, dado que muitas ocorréncias de parestesia se resolvem espontaneamente ao
longo do tempo. Este estudo documentou duragdes que variaram entre um Unico dia e até
736 dias, embora a resolugdo completa tenha sido confirmada em apenas 34 dos 108 casos
registados. Deve ser mantido um acompanhamento clinico regular para avaliar a evolugdo
dos sintomas, porque em determinadas situagdes a resolugdo possa prolongar-se até 240

dias (Garlsto et al., 2010).

Caso os sintomas persistam por um periodo prolongado, nomeadamente para além dos
seis meses, podera ser necessaria uma avaliagdo diagndstica mais aprofundada, com o
objetivo de excluir outras condi¢des patologicas subjacentes. Nessas situagdes,
recomenda-se a referenciagdo a um cirurgido oral com experiéncia em lesdes
neurossensoriais. Considera-se que, apoOs esse intervalo, a recuperagdo completa € pouco
provavel; no entanto, alguns pacientes podem evoluir para uma disestesia do tipo
queimadura, mesmo com algum grau de retorno da sensibilidade. Nestes casos, pode ser

considerada a prescricdo de farmacos neuromoduladores, como a gabapentina ou a
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carbamazepina, embora a sua utilizacdo prolongada seja frequentemente recusada pelos
pacientes devido aos potenciais efeitos adversos (Ouanounou et al., 2020; Sambrook &

Goss, 2011).

C. Paralisia do nervo facial

A paralisia do nervo facial (PNF) ¢ uma condicdo caracterizada pela perda de fun¢do
motora dos musculos faciais, o que pode afetar a capacidade do paciente de expressar
emocgdes e realizar movimentos essenciais, como o encerramento das palpebras e o
movimento dos ldbios. Esta condicdo pode ser causada por diversos fatores,
especialmente durante procedimentos dentdrios que envolvem a administragdo de

anestésicos locais (Ferrer-Valdivia et al., 2022; Malamed, 2020).

Uma das principais causas da PNF ¢ a administracdo de anestésicos locais perto do nervo
facial, especialmente durante procedimentos como o bloqueio do nervo alveolar inferior
(IANB) ou através da técnica de Vazirani-Akinosi. O anestésico pode, inadvertidamente,
anestesiar as fibras motoras do nervo facial, levando a paralisia dos musculos faciais. A
proximidade do nervo facial em relagdo ao local da injecdo e a técnica utilizada podem
aumentar a probabilidade de ocorréncia deste tipo de complicacdo. Além disso, condi¢des
como a reativagdo do virus herpes simplex ou a presenca de componentes
vasoconstritores nos anestésicos também podem contribuir para o desenvolvimento da
paralisia. A paralisia ¢ geralmente transitoria, durando véarias horas, dependendo do tipo
de anestésico utilizado e do volume administrado (Ferrer-Valdivia et al., 2022; Malamed,

2020).

Os sintomas mais comuns da PNF incluem paralisia unilateral, dificultando o uso dos
musculos de um dos lados do rosto. Isso pode resultar na incapacidade de fechar uma das
palpebras, levando a exposic¢ao e irritacdo da cornea. Embora a paralisia geralmente seja
temporaria e resolva-se espontaneamente, a gestao deve incluir algumas estratégias, como
remover as lentes de contato, aplicar um adesivo ocular para proteger o olho afetado e
aconselhar o paciente a fechar manualmente a pélpebra periodicamente para manter a
cornea lubrificada. E importante também documentar o incidente no registo do paciente

para referéncia futura (Ferrer-Valdivia et al., 2022; Malamed, 2020).

Para prevenir a paralisia do nervo facial, ¢ essencial que os profissionais de satide sigam
rigorosamente os protocolos estabelecidos para a administracao de bloqueios anestésicos,
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como o IANB e o bloqueio de Vazirani-Akinosi. A compreensdo detalhada da anatomia
do nervo facial e das variagdes anatomicas que podem fazer com que o nervo esteja mais
proximo do local da inje¢do em alguns pacientes também ¢ fundamental. Em casos de
risco elevado, pode ser necessario considerar técnicas ou anestésicos alternativos. Além
disso, a formac¢ao continua dos profissionais sobre as implicagdes anatomicas € 0s riscos
dos anestésicos locais pode ajudar a minimizar as complicagdes associadas a esta

condi¢ao(Ferrer-Valdivia et al., 2022; Malamed, 2020).

D. Complicacoes oculares
Estas complicagdes ocorrem frequentemente devido a difusdo inadvertida dos agentes
anestésicos locais para estruturas anatdmicas adjacentes, interferindo com musculos ou

nervos oculares (Von Arx et al., 2014).

Fatores como variagdes anatémicas individuais e a técnica de administracdo utilizada
durante a injecdo podem aumentar significativamente o risco de ocorréncia. As
manifestagdes mais frequentes incluem cegueira transitéria, diplopia e estrabismo. Em
situagdes mais raras, pode verificar-se défice visual permanente, embora ndo haja registos

documentados de casos de cegueira completa nos dados analisados (Malamed, 2020).

A paralisia do musculo reto lateral, por exemplo, pode resultar em diplopia (visdo dupla),
sendo considerada a complicagdo mais prevalente, com uma incidéncia de 39,8%. Outras
manifestagdes incluem ptose (queda palpebral), midriase (dilatagdo pupilar) e amaurose
(cegueira temporaria). As técnicas anestésicas mais frequentemente associadas a estas
complicacdes sdo os bloqueios do nervo alveolar inferior (45,8%) e do nervo alveolar
superior posterior (40,3%). Em relagdo aos fatores do paciente, a idade média dos
afetados ronda os 33,8 anos, com uma prevaléncia mais elevada no sexo feminino

(72,3%) (Von Arx et al., 2014).

Estas complicagdes podem também resultar em fendmenos como paralisia muscular ou
visdo turva. Um exemplo ilustrativo é o de um paciente que desenvolveu paralisia do
musculo reto lateral direito apos anestesia bimaxilar, manifestando visdo turva. Estima-
se que tais eventos ocorram em aproximadamente 1 em cada 1.000 injec¢des intraorais de
anestesia local, embora possam estar subnotificados devido a sua natureza

frequentemente transitdria (Steenen et al., 2012).
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A insuficiente familiaridade com a anatomia local pode contribuir significativamente para
a ocorréncia de complicagdes. A injecdo inadvertida de anestésico num vaso sanguineo
ou diretamente num nervo pode originar efeitos adversos, nomeadamente perturbacdes
oftalmoldgicas. Adicionalmente, respostas fisiologicas do organismo aos agentes
anestésicos podem comprometer o funcionamento dos musculos e nervos oculares

(Steenen et al., 2012).

A adogdo de técnicas de inje¢ao rigorosas ¢ fundamental para prevenir a difusdo acidental
dos anestésicos para a regido ocular. Deve-se igualmente considerar a quantidade
administrada, tendo em conta que a maioria das complicagdes esta associada ao uso de
agulhas de maior calibre. Uma avaliagcdo minuciosa da historia clinica e das caracteristicas
anatomicas do paciente pode auxiliar na identificagdo de individuos com maior
predisposi¢ao para complicagdes. O conhecimento preciso dos marcos anatomicos e das
variagdes anatomicas € essencial, sendo recomendavel considerar técnicas ou abordagens

alternativas quando o risco for elevado (Malamed, 2020; Von Arx et al., 2014).

Perante a ocorréncia de complicacdes oftalmolodgicas, a prioridade imediata deve ser
tranquilizar o paciente, uma vez que a maioria destes eventos ¢ reversivel e tende a
desaparecer com a dissipacao do efeito anestésico. Assim, torna-se essencial realizar uma
avaliagdo clinica imediata e individualizada em casos de sintomas como visdo dupla ou
turva. A compreensao dos sinais clinicos e das suas causas potenciais ¢ determinante para
uma abordagem terapéutica eficaz. A monitorizacdo continua da evolugdo clinica do
paciente ¢ imprescindivel e, caso os sintomas persistam além do tempo previsto, deve ser
considerado o encaminhamento para avaliagdo oftalmoldgica especializada. A
documentacdo pormenorizada do incidente, dos sintomas apresentados e da resposta do
paciente reveste-se de particular importancia para referéncia futura e melhoria das

praticas clinicas (Malamed, 2020; Steenen et al., 2012; Von Arx et al., 2014)

E. Trismo
O trismo ¢ uma condi¢do patologica caracterizada pela limitagdo da abertura bucal,
geralmente resultante de espasmos musculares involuntdrios ou respostas nociceptivas.
Esta condi¢do ¢ frequentemente observada apds procedimentos cirirgicos, podendo

dificultar tarefas simples como mastigar e falar (Khalifeh et al., 2024).

A sua ocorréncia estd muitas vezes associada a realizagao de bloqueios do nervo alveolar

inferior. A introducdo da agulha pode causar lesdo traumatica nos musculos envolvidos,
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particularmente no musculo pterigoide medial, levando a formag¢do de hematomas e
consequente dor, o que restringe a mobilidade mandibular. Além disso, a administragdo
repetida de injegdes num curto intervalo de tempo pode irritar os tecidos musculares e
adjacentes, favorecendo o desenvolvimento do quadro. Procedimentos cirurgicos, como
extragdes dentdrias, também podem desencadear trismo em consequéncia do impacto

traumatico sobre as estruturas adjacentes (Khalifeh et al., 2024; Ogle & Mahjoubi, 2012).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o trismo pode surgir devido a lesdo direta das fibras
musculares, o que provoca dor e ativa mecanismos reflexos de contragdo muscular,
resultando numa limitacdo da abertura oral. A formacdo de hematomas intramusculares
também contribui para a intensificacao da dor e restrigdo do movimento. Em certos casos,
o trismo manifesta-se alguns dias apds a inje¢do, podendo estar associado a infe¢do no

trajeto da agulha (Decloux & Ouanounou, 2021; Ogle & Mahjoubi, 2012).

A prevengao do trismo baseia-se, sobretudo, na execucao cuidadosa da técnica anestésica.
A utilizagdo de agulhas adequadas e a evic¢do de forca excessiva durante a penetragao
tecidual minimizam o risco de lesdo muscular. Reduzir o numero de injegdes
administradas em sequéncia e garantir um posicionamento correto do paciente durante o
procedimento sdo medidas complementares que contribuem para a prevencao da condi¢do

(Malamed, 2020).

Em termos de tratamento, recomenda-se inicialmente a administracdo de anti-
inflamatorios nao esteroides (AINEs) com o objetivo de controlar a dor e reduzir o
processo inflamatorio. Paralelamente, exercicios de movimento passivo da mandibula sdo
benéficos na recuperacdo funcional e na prevencdo da formagdo de tecido cicatricial
fibroso. A pratica de mastigacdo com goma e alongamentos mandibulares suaves esta
também indicada. Nos casos em que os sintomas persistem, a fisioterapia dirigida, com
énfase em movimentos passivos graduais, pode ser vantajosa; a utilizacao de depressores
linguais empilhados ¢ uma estratégia eficaz para aumentar progressivamente a amplitude
de abertura bucal. Quando se suspeita que a etiologia do trismo seja infeciosa ou os
sintomas ndo melhorarem apds 3 dias estd indicada a prescricdo de antibidticos

(Malamed, 2020; Ogle & Mahjoubi, 2012).

F. Lesao dos tecidos moles
As lesdes dos tecidos moles podem ocorrer durante a administracdo de anestesia local e

gerar diversas complicagdes. Estas lesdes referem-se a danos nas estruturas envolventes
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dos musculos, tenddes e ligamentos, podendo incluir lesdes na gengiva, formagdo de
hematomas e edema. Tais alteragdes podem resultar tanto de trauma relacionado ao
procedimento de injecdo quanto de complicag¢des do proprio anestésico (Parate & Mohod,

2022).

As lesdes de tecidos moles associadas a administragdo de anestesia local resultam,
predominantemente, de traumas mecanicos provocados pela propria técnica de inje¢do. A
repetida penetracdo da agulha, bem como a pressdo hidraulica exercida pela solugdo
anestésica durante a sua deposi¢ao, sdo fatores que contribuem significativamente para a
irritagdo e lesdo das estruturas teciduais adjacentes. A execuc¢do inadequada da técnica,
aliada ao desconhecimento anatdmico da regido, representa uma das principais causas
dessas complicacdes. Paralelamente, a irritacdo de natureza quimica também desempenha
um papel relevante. O pH de determinadas solu¢des anestésicas pode provocar sensacao
de ardor no momento da administragdo, reflexo de irritagdo local dos tecidos. Embora
este sintoma seja habitualmente transitorio e desaparega com o inicio do efeito anestésico,
podera, em alguns casos, desencadear hipersensibilidade aguda e evoluir para ulceragao
no ponto de inoculagdo. Reagdes tardias, caracterizadas pela formacdo de ulceragdes
cerca de 48 horas ap6s a administragdo, tém sido descritas na literatura, sendo o sintoma
inicial mais frequentemente reportado uma dor intensa, potencialmente alarmante para o
paciente. A administra¢do de anestésicos locais em regides com processo infecioso ativo
constitui, igualmente, um fator predisponente para complicacdes, na medida em que pode
favorecer a disseminagdo da infecdo e comprometer a resposta terapéutica (Malamed,

2020; Parate & Mohod, 2022).

Para prevenir estas lesdes, ¢ essencial adotar uma técnica de inje¢do cautelosa, com
administracdo lenta da solucdo anestésica, de modo a minimizar o trauma nos tecidos
moles. Injecdes rapidas estdo associadas a maior desconforto e prolongamento da dor
apos a dissipagdo do anestésico. A educacao do paciente também desempenha um papel
crucial na prevencao, especialmente no que diz respeito ao risco de lesdes autoinfligidas
durante o periodo de anestesia. Este cuidado ¢ particularmente importante em grupos
vulneraveis, como criangas, que podem ndo reconhecer a perda de sensibilidade e
acidentalmente morder os 1abios ou as bochechas. Apds a administragao, a monitorizagdo
do paciente permite a detecdo precoce de reagdes adversas, facilitando a gestdo imediata

de eventuais complica¢des (Malamed, 2020).
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Caso ocorra uma lesdo de tecido mole, o profissional deve proceder a uma avaliagdo
imediata da extensdo do dano e instituir os cuidados adequados, como a aplicacdo de gelo
para reducdo do edema ou a prescricdo de analgésicos para controlo da dor ou anti-
inflamatorios para controlo da inflamagdo. Sendo assim, o tratamento das lesdes de
tecidos moles €, em geral, sintomatico. A manutencdao de uma boa higiene oral ¢ essencial
para evitar infecdes secundarias nas areas afetadas, sendo importante orientar o paciente
a evitar agentes irritantes e a manter a cavidade oral limpa. A monitorizagao do paciente
deve ser mantida para identificacdo precoce de sinais de infe¢do ou agravamento do
quadro, como aumento da dor ou do edema. Por fim, ¢ recomendada a marcacdo de uma
consulta de seguimento, com o objetivo de assegurar uma cicatrizagdo adequada e gerir
eventuais complicagdes remanescentes. Nos casos em que as lesdes persistem ou se

agravam, ¢ necessaria reavaliacdo clinica (Malamed, 2020; Parate & Mohod, 2022)

I. Hematoma, edema e hemorragia

Um hematoma corresponde a acumulacdo localizada de sangue fora dos vasos,
geralmente por rutura vascular durante ou apds a inje¢@o. Nos bloqueios do nervo alveolar
inferior, sdo visiveis apenas intraoralmente, enquanto nos bloqueios do nervo alveolar
superior posteriores podem ser visiveis também extraoralmente. Ja a hemorragia refere-
se a sangramento excessivo apos anestesia local, geralmente decorrente da perfuragao de
vasos durante a inje¢do. Pode ser agravada pelos efeitos vasodilatadores do anestésico
local. O edema resulta da acumulagdo de liquido nos tecidos, como resposta inflamatdria

ao trauma da injecdo ou a solucdo anestésica (Malamed, 2020).

Estas complicacdes estio comumente associadas a multiplos fatores etiologicos. A
principal causa esté relacionada a lesoes arteriais durante a pun¢ao, nas quais a penetragao
inadvertida da agulha em vasos sanguineos resulta em extravasamento para os tecidos

adjacentes, originando tumefagao local e desconforto (Marques et al., 2022).

A técnica de administragdo e o posicionamento da agulha constituem fatores
determinantes para a ocorréncia dessas complicacdes. A profundidade e a orientagdo
inadequada da agulha aumentam o risco de lesdo vascular, mesmo com técnica prudente.
Vale salientar que a aspiracdo negativa ndo exclui completamente essa possibilidade
(Marques et al., 2022). Hematomas, edemas e hemorragias também podem ocorrer devido

a inoculagoes repetidas e ao risco de fratura da agulha (Singh, 2012).
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A prevencio destas intercorréncias exige uma abordagem técnica rigorosa. E essencial o
dominio de técnicas anestésicas, sobretudo no bloqueio do nervo alveolar superior
posterior, que, apesar de eficaz, apresenta risco vascular aumentado. O manuseio
cuidadoso da agulha, evitando penetracdo profunda e com atenc¢do a sua orientagado, €
igualmente importante. A avaliagdo prévia da histéria médica do paciente deve orientar a
escolha da técnica anestésica (Ghafoor et al., 2023; Marques et al., 2022). Informar os
pacientes sobre a possibilidade de aparecimento de edema ou equimoses ¢ importante
para reduzir a ansiedade e incentivar a comunicagdo de sintomas atipicos (Malamed,

2020).

Quando estas complicagdes ocorrem, a conduta baseia-se na gravidade clinica. A
aplicacdo imediata de pressdo local por 3 a 5 minutos ¢ recomendada, e os sintomas
resolvem-se geralmente em 7 a 21 dias. O uso de anti-inflamatérios ndo esteroides, como
a nimesulida, pode ser eficaz no controlo da dor e inflamagdo. A evolugdo deve ser
monitorizada: ¢ comum existir um agravamento inicial da tumefagdo, seguido de
resolugdo espontanea apos cerca de uma semana. Em casos raros e severos, pode ser

indicada drenagem cirtrgica (Malamed, 2020; Marques et al., 2022).

J. Dor na injecao

A dor durante a administragcdo de anestésicos locais ¢ uma queixa comum na pratica de
medicina dentaria. Compreender os seus mecanismos, formas de prevencao e estratégias

de atuacdo quando ocorre pode melhorar significativamente o conforto do paciente.

A principal causa de dor durante a injecao esta relacionada ao pH da solucdo anestésica.
Solugdes que ndo contém vasoconstritores apresentam um pH aproximado de 6,5,
enquanto aquelas com vasoconstritores sao mais acidas, com valores entre 3,5 ¢ 4,5. Essa
acidez pode provocar uma sensa¢do de ardor no momento da administragdo. Para além
disso, a propria natureza irritativa dos anestésicos locais e o trauma tecidular gerado pela
penetragdo da agulha contribuem para o aparecimento da dor durante o procedimento.

(Malamed, 2020).

A dor pode também ser provocada pela injecdo intravascular, que causa vasoconstricao
local e palidez cutanea. Nestes casos, ¢ essencial adotar uma técnica correta, incluindo a
aspiracdo prévia a administragdo, a fim de evitar a penetracdo acidental em vasos
sanguineos. Se a dor surgir nestas circunstancias, o procedimento deve ser interrompido
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temporariamente, tranquilizando o paciente. A nova administracdo deve ser feita
lentamente apds alguns minutos, com monitorizagdo cuidadosa da resposta do paciente

(Scarano et al., 2018).

A adogdo de um protocolo de inje¢do atraumatica € essencial para a prevengdo da dor.
Este protocolo inclui a utilizagdo de agulhas intactas, a inje¢do lenta da solugdo —
idealmente a uma velocidade de 1,0 mL por minuto — e garantir que a solucao anestésica
esteja a temperatura ambiente. A aplicacdo prévia de anestésico topico, como EMLA,
pode reduzir a sensibilidade superficial ¢ minimizar a dor. Caso ocorra dor durante o
procedimento, pode-se aplicar anestésico topico adicional ou ajustar a técnica de inje¢ao
para reduzir o desconforto do paciente durante o tratamento (Baheti et al., 2023;

Malamed, 2020; Scarano et al., 2018).

Outra estratégia eficaz ¢ o tamponamento da solugdo anestésica, que neutraliza o pH,
tornando-a menos acida e mais confortavel para o paciente. Quando a dor ocorre durante
ou apds a injecdo, o seu controlo sintomatico ¢ fundamental. Lavagens com soro
fisioldgico morno e o uso de analgésicos leves podem ser Uteis para aliviar o desconforto.
Além disso, tranquilizar o paciente e explicar o processo contribui para a redugdo da
ansiedade, que pode amplificar a perce¢do da dor. Encoraja-lo a permanecer imével

durante a administragdo também ajuda a minimizar o desconforto (Malamed, 2020).

K. Sensacido de queimadura na injecio
A sensagao de ardor durante a administragdo de anestésico local est4 geralmente associada
a natureza quimica da solucdo e a técnica de inje¢ao utilizada. Mas esta sensa¢do também

pode ser explicada por diversos fatores fisiologicos e farmacologicos.

Um dos principais motivos ¢ a acidez das solucdes anestésicas. Esta acidez acentuada
provoca frequentemente uma sensacao de ardor ou picada no momento da injegao (Keskin

Yalcin, 2020).

Adicionalmente, os anestésicos locais do tipo amida s3o lipossoluveis e, portanto,
penetram eficazmente a membrana neuronal, dificultando o inicio rdpido da anestesia e

contribuindo para o desconforto durante a administragao (Marcos Michel-Levy, 2020).

A prevencao desta sensacdo de ardor passa por medidas simples e eficazes. Uma delas ¢
o buffering da solu¢do anestésica, ou seja, a adi¢do de um agente de tamponamento (como
bicarbonato de sddio), que aumenta o pH da solugdo e favorece a propor¢do de moléculas
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ndo ionizadas (Davies, 2003). Esta forma lipossoluvel atravessa mais facilmente as
membranas das fibras nervosas, acelerando o inicio da agdo. Outra estratégia preventiva
¢ 0 aquecimento da solugdo anestésica a temperatura corporal, o que pode minimizar a

sensacdo desagradavel causada pela administragdo de liquidos frios (Malamed, 2020).

Além disso, a técnica de injecdo lenta ¢ crucial para reduzir a pressdo nos tecidos e,
consequentemente, a intensidade da sensagdo. A utilizacdo de técnicas de distracdo
durante a administragdo também pode ser util, ao diminuir a percecao do desconforto por

parte do paciente (Fukayama, 2003).

Caso a sensacdo de ardor ocorra durante a inje¢do, recomenda-se interromper brevemente
o procedimento, tranquilizar o paciente e retomar a administracao lentamente, utilizando
técnica correta. Apds a injecdo, a aplicagdo de compressas frias na area pode ajudar a

aliviar qualquer desconforto residual (Malamed, 2020).

Em suma, a sensagdo de ardor na inje¢do de anestésicos locais deve-se principalmente a

acidez da solucdo e ao seu comportamento de ionizag¢ao nos tecidos.
L. Infecao

A infecdo associada a administracdo de anestésico local ¢ uma complicagdo rara e a sua
ocorréncia estd geralmente relacionada com falhas nos protocolos de assepsia e técnica

inadequada durante o procedimento.

Apesar de serem utilizados materiais descartaveis e estéreis — como agulhas de uso tnico
e ampolas de vidro selados — que reduzem significativamente o risco de contaminag¢ao, a
manipulagdo incorreta do equipamento anestésico ou a preparacao inadequada do tecido
antes da injecdo podem introduzir microrganismos nos tecidos, criando condic¢des

favoraveis ao desenvolvimento de infe¢cdes (Malamed, 2020).

Outro fator de risco importante ¢ a administracdo de anestésico em zonas ja infetadas ou
altamente inflamadas. Nestes casos, a pressdo exercida pela inje¢do pode forcar a
disseminag@o bacteriana para tecidos adjacentes previamente sdos, agravando a infe¢ao
local. Embora os pacientes possam relatar sensibilidade aguda no local da injecao apds o
procedimento, essa reacdo ¢ muitas vezes confundida com sinais de infe¢do. No entanto,
o risco de infe¢do secundaria ¢ baixo quando sdo seguidas praticas clinicas adequadas.

(Singh, 2012).
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A prevencdo destas complicagdes depende de vérios fatores como os ja mencionados e
também a administragdo lenta e controlada do anestésico, respeitando o volume
recomendado, o que reduz a pressao nos tecidos e evita complicacdes locais e por fim da
observacdo do paciente apos a inje¢ao, de forma a identificar precocemente qualquer sinal

de infe¢do ou complicagdo associada (Malamed, 2020).

M. Descamacio de tecidos
A descamagao dos tecidos refere-se a perda ou esfoliagdo da camada epitelial superficial,
deixando as camadas subjacentes expostas. Este fenomeno pode ocorrer nos tecidos
moles gengivais como resultado de irritagdo prolongada ou isquemia local. As causas
mais frequentes incluem trauma mecanico repetido, exposi¢do a agentes quimicos

irritantes ou processos infecciosos (Parate & Mohod, 2022).Além disso, a redugdo do

fluxo sanguineo — especialmente quando sdo utilizados anestésicos locais com
vasoconstritores — pode comprometer a vitalidade dos tecidos, contribuindo para a
descamacao.

Os sintomas associados incluem desconforto, dor ou sensibilidade na area afetada,
acompanhados de sinais visiveis de esfoliacdo ou desepitelizacdo. No entanto, esta
condigdo é geralmente autolimitada e ndo exige tratamento especifico. E fundamental
tranquilizar o paciente, e explicar que o quadro tende a resolver-se espontaneamente com

o tempo (Malamed, 2020).

V. COMPLICACOES SISTEMICAS

A. Overdose

A sobredosagem de anestésicos locais ¢ definida como a ocorréncia de sinais e sintomas
resultantes de concentragdes excessivas do farmaco no sangue, afetando tecidos e 6rgaos-
alvo. Estima-se que cerca de 99% das verdadeiras reacdes adversas aos AL sejam de
natureza toxica, geralmente devido a toxicidade sistémica por anestésicos locais que ja
abordamos. Esta condi¢do pode surgir de uma inje¢ao intravascular acidental, de uma
absorcao rapida em tecidos altamente vascularizados ou da administragdo cumulativa de
doses elevadas que excedem a capacidade fisiologica de biotransformagao e excre¢do do
organismo (Malamed, 2020).

A toxicidade sistémica dos anestésicos locais enquadra-se, maioritariamente, nas reagdes

adversas do tipo A, por ser uma resposta previsivel, dependente da dose administrada, e

48



DESENVOLVIMENTO

relacionada com o efeito farmacolédgico direto do farmaco sobre o sistema nervoso central

e cardiovascular.

1. Manifesta¢oes Clinicas

Os primeiros sinais de sobredosagem afetam predominantemente o sistema nervoso
central (SNC), com sintomas como tonturas, confusdo, ansiedade, zumbido nos ouvidos
(tinnitus), sabor metélico, diplopia e dorméncia circumoral. Com a progressdo da
toxicidade, podem surgir loquacidade, tremores, calafrios, convulsdes, depressdao
respiratéria e perda de consciéncia. A resposta do sistema cardiovascular ¢ também
bifasica: inicialmente ocorre um aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial,
seguido de depressdo miocardica, vasodilatagdo, hipotensdo, bradicardia e possivel

paragem cardiaca (Ghafoor et al., 2023).

2. Fatores de Risco

A suscetibilidade a sobredosagem de anestésicos locais esta associada a multiplos fatores.
No que diz respeito ao paciente, a idade extrema, como em criangas e idosos, representa
um risco acrescido devido a alteragdes na fungdo hepatica e renal, que comprometem o
metabolismo e a excre¢do do farmaco. Pacientes com baixo peso corporal apresentam
também maior vulnerabilidade, uma vez que a dose méaxima segura de anestésico ¢
proporcional ao peso. Do mesmo modo, individuos com doengas hepaticas ou renais
apresentam limita¢do na biotransformacao e eliminag¢ao dos anestésicos locais, podendo
resultar em acumulagdo toxica. Durante a gravidez, ocorrem alteragdes fisiologicas que
afetam a farmacocinética dos anestésicos, como o aumento do débito cardiaco e a
diminui¢do da ligagdo proteica, aumentando a sua biodisponibilidade e toxicidade
potencial. Por fim, um historial de reagdes alérgicas, especialmente a anestésicos do tipo
éster, pode limitar as opg¢des terapéuticas disponiveis e levar a utilizacdo de farmacos

alternativos em doses elevadas, aumentando o risco de toxicidade (Rhee et al., 2019).

Relativamente aos fatores associados ao proprio farmaco, o tipo de anestésico utilizado
influencia diretamente o risco de sobredosagem. Os anestésicos do tipo éster, embora
menos utilizados na pratica clinica atual, estdo associados a uma maior incidéncia de
reagdes alérgicas e toxicidade. Ja o anestésico do tipo amida, como a lidocaina e a
articaina, apresentam melhor perfil de seguranca. A concentragdo e o volume

administrado também sdo determinantes: concentragdes elevadas oferecem um inicio de
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acdo mais rapido, mas aumentam proporcionalmente o risco de toxicidade. O uso de
vasoconstritores, como a adrenalina, pode diminuir a absor¢do sistémica e prolongar o
efeito anestésico, mas exige cautela em pacientes com patologias cardiovasculares. A
farmacocinética alterada de anestésicos de longa duracao requer vigilancia adicional, pois

a sua acumulacdo pode favorecer o desenvolvimento de toxicidade (Rhee et al., 2019).

Do ponto de vista técnico, erros na administragdo do anestésico local também podem
contribuir para a sobredosagem. A inje¢do intravascular acidental constitui um dos
principais mecanismos de toxicidade sistémica, podendo ser prevenida com a realizacdo
de aspiracdo prévia cuidadosa antes da inje¢do. A administragdo em regides com elevada
vascularizagdo, como a area pterigomandibular, favorece a rdpida absor¢do do farmaco
para a circulagdo sistémica. Além disso, a administra¢do de uma dose total excessiva, sem
o devido ajuste ao peso corporal e estado clinico do paciente, representa uma das

principais causas de toxicidade em contexto clinico (Malamed, 2020).

3. Mecanismos de Toxicidade

Os anestésicos locais sdo metabolizados sobretudo no figado, sendo eliminados pelos
rins. Assim, alteragdes na fungdo hepatica ou renal podem levar a biotransformacao lenta
ou eliminagdo comprometida, resultando em niveis elevados do farmaco no sangue. A
sobredosagem resulta frequentemente da administragdo de doses acumuladas que
ultrapassam os limites recomendados sobretudo em pacientes com metabolismo alterado

(Keskin Yalcin, 2020; Malamed, 2020).

4. Prevencio

A prevengdo da sobredosagem de anestésicos locais assenta numa abordagem
multifatorial que inclui a sele¢do adequada do fdrmaco, com atencdo a sua concentragdo
e ao volume a ser administrado. E fundamental realizar um calculo rigoroso da dose
maxima permitida com base no peso corporal do paciente, de modo a evitar a
administracdo excessiva. A técnica de administracdo deve ser segura, envolvendo a
aspiracdo prévia para evitar injecdes intravasculares acidentais, bem como a injecdo lenta
e fracionada da solucdo anestésica. O uso de vasoconstritores deve ser criterioso, tendo
em conta os seus efeitos potenciadores da duragdo da anestesia e a reducdo da absor¢do
sistémica, mas também os riscos associados. Por fim, ¢ imprescindivel a vigilancia

continua do paciente ao longo de todo o procedimento, de forma a permitir a detecdo
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precoce de sinais de toxicidade e uma interven¢do imediata, se necessaria (Malamed,
2020). Em odontopediatria, recomenda-se especial atencao ao calculo da dose em fungao
do peso e do estado clinico da crianca, conforme orientagdes da American Academy of

Pediatric Dentistry (Giovannitti et al., 2013).

5. Tratamento da Sobredosagem

As diretrizes relativas a toxicidade sistémica dos anestésicos locais, conhecidas como
LAST, foram inicialmente estabelecidas pela Association of Anesthetists of Great Britain
and Ireland(AAGBI) e pela American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine.
Estas recomendagdes tém sido progressivamente atualizadas, refletindo o continuo
avanco cientifico e clinico na area, com revisdes significativas publicadas em 2012 e
2018. As diretrizes clinicas estruturam-se em quatro etapas fundamentais. A primeira
etapa ¢ o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas. As manifestagdes clinicas podem
incluir sintomas do sistema nervoso central (SNC) e sinais cardiovasculares (CVS) como

jé abordado (Rhee et al., 2019).

A segunda etapa consiste na gestdo imediata da situacdo, que inclui a interrup¢ao imediata
da administra¢do do anestésico, solicitacdo de ajuda e avaliagdo das vias aéreas, com

entubagdo considerada em casos de compromisso respiratorio.

Na terceira etapa, referente ao tratamento especifico, em situacdes de paragem cardiaca,
deve ser iniciado suporte basico de vida (SBV), com reanimagao cardiopulmonar (RCP)
imediata e administragdo de emulsdo lipidica. A emulsdo lipidica a 20% deve ser
administrada com um bolus intravenoso de 1,5 mL/kg durante cerca de um minuto,
seguido por uma infusdo continua de 15 mL/kg/h. Caso os sintomas persistam, podem ser
administrados bolus adicionais de 1,5 mL/kg em intervalos de 5 minutos, sendo possivel
duplicar a velocidade da infusdo continua. No entanto, a dose total de emulsao lipidica
ndo deve ultrapassar 12 mL/kg. Em casos de hipotensdo ou arritmia sem paragem
cardiaca, deve-se proceder com tratamento convencional (Keskin Yalcin, 2020; Rhee et

al., 2019).

A quarta etapa corresponde ao seguimento clinico. Apds estabilizacdo, o paciente deve
ser transferido para uma unidade hospitalar onde seja possivel a monitorizagdo continua
e cuidados adicionais. Recomenda-se vigilancia durante pelo menos 48 horas, com
avaliagdo laboratorial de marcadores pancreaticos, como amilase e lipase, devido ao risco

de pancreatite induzida pela emulsdo lipidica (Rhee et al., 2019).
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As atualizacdes de 2012 e 2018 introduziram alteragdes relevantes, sobretudo na atuagao
da paragem cardiaca induzida por LAST, que deve diferenciar-se do protocolo
convencional. Enquanto em outras situagdes de paragem ¢ recomendada a administragdo
de epinefrina em bolus de 1 mg, nos casos de LAST a dose de adrenalina ndo deve exceder
1 pg/kg. Além disso, farmacos como vasopressina, bloqueadores dos canais de célcio,
betabloqueadores e outros anestésicos locais devem ser evitados. A dosagem da emulsdo
lipidica também foi revista: manteve-se em 1,5 mL/kg para pacientes com peso inferior a
70 kg, enquanto que para pacientes com > 70 kg, a AAGBI passou a recomendar a
administracdo de um bolus fixo de 100 mL durante 2—3 minutos, ndo devendo ultrapassar
esse volume total. Importa também salientar que a administragdo da emulsdo lipidica
passou a ser recomendada numa fase mais precoce da evolucdo clinica, devendo ser

considerada logo aos primeiros sinais de toxicidade sistémica grave (Rhee et al., 2019).

B. Alergia

As alergias, ou reacdes de hipersensibilidade, resultam de mecanismos imunoldégicos
desencadeados pela exposicao a alérgenos especificos. No ambito da medicina dentaria,
as reagdes alérgicas aos anestésicos locais sdo consideradas raras, representando menos
de 1% de todas as complicagdes associadas ao uso destes farmacos. A maioria das reagdes
reportadas sdo, na verdade, de origem psicogénica, associadas a ansiedade do paciente,
sendo frequentemente mal interpretadas como reagdes alérgicas verdadeiras (Singh,
2012). A maior parte das alergias verificadas sdo classificadas como reagdes de
hipersensibilidade do tipo IV, manifestando-se predominantemente como dermatite de
contacto, estas reagdes também podem surgir no corpo clinico. A prevaléncia de reacdes
alérgicas € superior nos anestésicos locais do tipo éster, como a procaina, em comparagao
com os do tipo amida, como a lidocaina e a prilocaina, que apresentam maior seguranca

clinica e sdo os mais utilizados em medicina dentaria (Tomoyasu et al., 2011).

1. Fatores de Risco e Causas das Reacdes Alérgicas

As reagdes adversas aos anestésicos locais podem ser desencadeadas por diversos
componentes presentes nas solucdes anestésicas. Entre os principais agentes implicados
encontram-se 0s conservantes, como o metilparabeno (metil-p-hidroxibenzoato),
anteriormente utilizado em frascos multidose; os antioxidantes, como o metabissulfito de

sodio, frequentemente incluido em solugdes que cont€ém vasoconstritores; o0s
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antissépticos, como a clorexidina, utilizados em praticas clinicas associadas; os proprios
vasoconstritores, como os sulfitos, cuja utilizacdo deve ser evitada em pacientes com
hipersensibilidade conhecida; e ainda outros antigénios, como o latex presente nas
embalagens ou mesmo o proprio anestésico local (Malamed, 2020; Singh, 2012a;

Tomoyasu et al., 2011).

A utilizacdo crescente de anestésicos locais em formulagdes farmacéuticas e produtos
comerciais pode potenciar a sensibilizagdo da populagdo, aumentando,
consequentemente, o risco de reacdes alérgicas. Além disso, o baixo peso molecular dos
anestésicos locais dificulta a obtencgdo de reacdes positivas em testes cutaneos, o que torna

a identificagdo prévia de alergias um desafio clinico (Tomoyasu et al., 2011).

2. Alergia a metabissulfito de sodio

O metabissulfito de sodio é frequentemente utilizado como agente antioxidante nas
solucdes de anestésico local que contém vasoconstritores como ja mencionado e os relatos
de alergias ao mesmo tém vindo a aumentar. Em individuos com hipersensibilidade
conhecida a bissulfitos, especialmente aqueles com asma dependente de corticosteroides,
este composto pode desencadear reacdes adversas que variam de sintomas leves, como
irritagdo respiratdria, até manifestacdes severas, incluindo broncoespasmos. Por esse
motivo, ¢ essencial que o profissional de medicina dentaria obtenha um historial médico
detalhado, com especial atencdo a presenca de alergia a bissulfitos. Em casos positivos,
deve-se optar por solugdes anestésicas isentas de vasoconstritor e, consequentemente, de

metabissulfito (Malamed, 2020).

3. Alergia a adrenalina

As reagdes alérgicas verdadeiras a adrenalina sdo extremamente raras. No entanto, alguns
pacientes podem apresentar reagdes adversas que se confundem com alergias, mas que na
verdade derivam da agdo farmacoldgica da substancia ou da presenga de conservantes. O
profissional deve ser capaz de distinguir entre efeitos secundarios previsiveis derivados
de medo — como taquicardia, sudorese ou ansiedade — e manifestacdes de

hipersensibilidade verdadeira (Malamed, 2020).
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4. Alergia a latex

A alergia ao latex resulta da sensibilizagdo a proteinas presentes no latex natural,
largamente utilizado em produtos como luvas. As manifestagdes clinicas podem variar
desde dermatite de contacto localizada até reacdes sistémicas graves, incluindo anafilaxia.
E fundamental que todos os materiais utilizados em pacientes com alergia conhecida ao
latex sejam substituidos por alternativas “latex-free”. A anamnese deve incluir perguntas
especificas sobre intolerancias ou reagdes a baldes, luvas ou outros produtos de borracha

(Malamed, 2020).

5. Alergia a anestésicos topicos

Apesar de raras, as reacdes alérgicas a anestésicos topicos, especialmente os do tipo éster
como a benzocaina, podem ocorrer. Devido a baixa absor¢ado sistémica destes compostos,
os sintomas geralmente limitam-se ao local de aplica¢do, sob a forma de eritema, prurido
ou edema. E recomendado que se verifique, antes da aplicagdo topica, a existéncia de

reacdes prévias a anestésicos locais em geral (Malamed, 2020).

6. Manifestacoes clinicas

O intervalo entre a exposic¢ao ao alergénio e o aparecimento dos sintomas ¢ um parametro
clinico crucial. De forma geral, quanto mais rapida for a manifestacdo dos sintomas,
maior a probabilidade de se tratar de uma reagdo alérgica intensa e potencialmente fatal.
Por outro lado, um maior intervalo entre a exposi¢ao e o inicio dos sintomas pode indicar

uma reacao menos intensa.

As reagdes respiratorias podem manifestar-se através de sinais e sintomas tipicos de
broncospasmo, uma resposta alérgica cldssica que inclui dispneia, eritema, cianose,
taquicardia, diaforese, dificuldade respiratéria, pieira e ansiedade. Importa salientar a
possibilidade de ocorréncia de edema da laringe, uma complicag¢@o potencialmente fatal

que exige intervencao imediata (Malamed, 2020).

As reagdes cutdneas manifestam-se frequentemente sob a forma de urticdria e
angioedema, provocando edema localizado e prurido intenso; quando estas alteracdes sdo
a Unica manifestacdo, geralmente ndo colocam em risco a vida do paciente (Keskin
Yalcin, 2020). Em casos mais graves, pode ocorrer anafilaxia, uma reagao de inicio subito

que se caracteriza por manifestagdes como reagdes cutaneas, espasmos musculares e,
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potencialmente, colapso cardiovascular. Estes sintomas podem surgir em poucos minutos
e de forma simultdnea. Quando ocorre, a morte ¢ geralmente consequéncia de uma

obstrucdo das vias respiratdrias superiores (Goto, 2023).

7. Diagnostico e teste de alergias

Para o diagndstico de alergia a anestésicos locais, o teste cutdneo por picada ("skin prick
test") ¢ o método inicial recomendado. Na presenca de resultados negativos e suspeita
clinica persistente, deve ser considerado o teste intradérmico. Estes testes sdo
especialmente indicados em pacientes com historia clinica sugestiva de reacdes adversas

anteriores a administragdo de anestésicos locais (Keskin Yalcin, 2020).

8. Gestao das reacoes

Perante reagdes cutdneas imediatas, como urticaria ou angioedema, o médico dentista
deve avaliar a gravidade da reag¢do. Se a reacdo for localizada e ligeira, a monitorizagdo
podera ser suficiente. No entanto, caso existam sinais de envolvimento sistémico, €
necessaria intervengao imediata.
Em reacgdes ligeiras, devem ser administrados anti-histaminicos. Para reagdes mais
graves, como angioedema com potencial comprometimento das vias aéreas, o médico
dentista deve estar preparado para realizar manobras de controlo da via aérea e considerar

a ativagdo dos servigos médicos de emergéncia (Malamed, 2020).

Perante reacdes tardias pode ndo requerer interven¢do imediata, mas devem ser
cuidadosamente monitorizadas. Em caso de ser necessario tratamento recomenda-se 50
mg de difenidramina na hora e uma prescricio deste mesmo medicamento para
administrar de 6/6 horas durante % dias. O médico dentista deve registar a reagdo no
processo clinico e aconselhar o paciente a evitar o alergénio suspeito no futuro.
Deve ser agendada uma consulta de reavaliacdo, podendo ser considerada a referenciagao
do paciente a um especialista em Imunoalergologia, se necessario (Keskin Yalcin, 2020;

Malamed, 2020; Pranata et al., 2024).

Em casos de broncospasmo, o médico dentista deve reconhecer sinais como pieira e
dificuldade respiratoria. Considera-se essencial administragio de adrenalina
intramuscular ou a administracio de um broncodilatador (por exemplo, salbutamol).

Devem ser ativados os servigos de emergéncia o mais rapido possivel(Malamed, 2020).
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O edema laringeo constitui uma situacao de risco de vida. O médico dentista deve estar
preparado para proceder ao controlo das vias aéreas, incluindo a administragdo de
adrenalina intramuscular e preparacdo para eventual intubacgdo. A ativag¢do dos servicos
de emergeéncia € crucial, dado tratar-se de uma emergéncia médica que requer intervengao

especializada imediata (Pranata et al., 2024).

Perante anafilaxia generalizada o médico dentista deve estar treinado para reconhecer
rapidamente estes sinais. A administracdo de adrenalina deve ser efetuada imediatamente,
sendo esta o tratamento de primeira linha para anafilaxia. O paciente deve ser colocado
em posi¢do supina, de forma a otimizar o retorno venoso, € devem ser monitorizados os

sinais vitais de forma continua. E os servigos de emergéncia acionados (Goto, 2023).

A utilizagdo de anti-histaminicos e glucocorticoides na anafilaxia continua a ser debatida
na literatura cientifica. Embora os anti-histaminicos ndo sejam eficazes no controlo da
obstrucdo das vias aéreas, podem aliviar sintomas cutdneos como urticaria. Os
glucocorticoides sdo amplamente utilizados, mas a sua eficdcia na reversdo do choque

anafilatico ainda ndo esta claramente comprovada (Keskin Yalcin, 2020).

9. Prevencao das Reacoes Alérgicas

A prevencdo assume um papel essencial na pratica clinica e deve basear-se numa
abordagem individualizada, que contemple a recolha minuciosa da histéria médica e
alérgica do paciente, a realizacdo de testes de alergia sempre que subsistam duvidas
quanto a seguranga do anestésico a administrar, bem como a selegao criteriosa de solucdes
anestésicas isentas de aditivos com potencial alergénico, nomeadamente conservantes ou

antioxidantes (Malamed, 2020).

Malamed propds um conjunto de questdes orientadoras a serem utilizadas pelo médico
dentista na avaliagcdo de pacientes com alegada alergia a anestésicos locais, apresentadas

na tabela Tabela 3.

56



DESENVOLVIMENTO

N° Pergunta Exemplo de resposta

1 | Descreva a sua reagio Prurido, urticéria, erup¢ao cutinea, sensagdo de

desmaio, tonturas, suores, tremores, palpitagdes

2 | Como foi tratada a sua | Adrenalina,anti-histaminico, corticosteroide, oxigénio,

reacao? sem tratamento necessario
3 | Em que posigdo estava Deitado em decubito dorsal, sentado, parcialmente
no momento da rea¢ao? reclinado
4 | Qual o nome, morada e Resposta fornecida pelo paciente

numero de telefone do

médico no consultorio

onde ocorreu a reagao?

Tabela 5- Questionario para avalia¢do de pacientes com alegada alergia (Malamed, 2020).

C. Reacobes pscicogénicas

As reagdes psicogénicas referem-se a respostas de origem psicoldgica que se manifestam
sob a forma de sintomas fisicos, frequentemente durante ou apds a administragdo de
anestesia local. Estas reacdes estdo, na maioria das vezes, relacionadas com estados de
ansiedade, medo ou fobia em rela¢do ao procedimento dentario, € ndo com uma resposta

fisioldgica direta ao anestésico em si (Keskin Yalcin, 2020; Suri et al., 2022).

Desta forma sdo frequentemente desencadeadas por fatores de stress mental, sendo a

ansiedade a causa mais comum (Janev & Ouanounou, 2024).

1. Sintomatologia caracteristica

As manifestacdes clinicas associadas as reacdes psicogénicas sdo diversas, podendo
incluir taquicardia, sudorese, tremores, sensacdo de panico ou anguUstia intensa,

hiperventilagdo, bem como nauseas ou desconforto gastrointestinal (Janev & Ouanounou,

2024; Singh, 2012a)

A resposta do organismo ao stress pode desencadear varios sintomas fisicos, como os
mencionados em cima, o que pode agravar ainda mais a ansiedade do paciente. Estes
sintomas podem simular quadros de reagdes adversas farmacologicas, como reacgdes
alérgicas, levando a interpretagdes diagndsticas erradas. Assim, ¢ fundamental considerar

a origem emocional destes episodios, particularmente em pacientes com historico de
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ansiedade dentaria ou fobia de agulhas. De notar que a manifesta¢ao clinica mais comum

¢ a sincope (Janev & Ouanounou, 2024; Singh, 2012).

2. Prevaléncia e relevancia clinica

Eventos induzidos por ansiedade sdo por uma grande percentagem as reagdes adversas

mais comuns em medicina dentéria (Singh, 2012).

Sendo mais frequentes entre individuos com experiéncias negativas anteriores ou
elevados niveis de ansiedade perante intervencdes clinicas. Estudos sugerem que uma
propor¢do significativa das reagdes inicialmente atribuidas a alergias aos anestésicos

locais ¢, na verdade, de origem psicogénica (Keskin Yalcin, 2020).

3. Estratégias de abordagem e gestao

O reconhecimento precoce das reagdes psicogénicas ¢ fundamental para evitar
intervengdes desnecessarias ou a interrupcao do plano de tratamento. As estratégias de
gestdo mais eficazes incluem reassegurar o paciente, mediante a explicagdo da natureza
benigna da reagdo, a aplicacdo de técnicas de relaxamento e controlo da respiragdo, o
recurso a sedagdo leve, como o 6xido nitroso, quando clinicamente indicado, a criagdo de
um ambiente calmo, acolhedor e controlado, bem como a informacdo e educagdo do

paciente acerca do procedimento, com o objetivo de reduzir incertezas e receios.

A comunicacido eficaz e a empatia sdo ferramentas clinicas indispensaveis para prevenir
e controlar estas reacdes, promovendo uma experiéncia mais positiva para o paciente e

maior seguranga na pratica clinica (Suri et al., 2022).

D. Metemoglobinemia

A metemoglobinemia ocorre quando o ferro da hemoglobina ¢ oxidado do estado ferroso
(Fe*") para o estado férrico (Fe**). Essa alteragdo impede que a hemoglobina se ligue
eficazmente ao oxigénio, resultando em hipoxia tecidular e cianose — uma descoloragao

azulada da pele e das mucosas (Keskin Yalcin, 2020; Suri et al., 2022).

A metemoglobinemia pode ser adquirida e ¢ frequentemente causada pela administra¢ao
excessiva de anestésicos locais, estes agentes podem desencadear a condicdo quando

administrados em doses elevadas (Suri et al., 2022).
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A metemoglobinemia pode ser hereditaria e tem origem genética e pode ocorrer devido a
deficiéncias enzimaticas que comprometem a redu¢do da meta-hemoglobina de volta a

hemoglobina funcional(Suri et al., 2022).

Esta condicdo apresenta alguns fatores de risco como o tipo de anestésico local: sendo os
mais frequentemente associados & metemoglobinemia sdo a prilocaina e a benzocaina,
responsaveis por 90% dos casos relatados. A lidocaina e a articaina também podem causar
esta condicdo, embora com menor frequéncia (Keskin Yalcin, 2020). No caso da
prilocaina, o seu metabolito(orto-toluidina) bloqueia a redutase MetHb e, assim leva a

niveis altos de metemoglobina (Janev & Ouanounou, 2024).

Outro fator de risco ¢ a vulnerabilidade do paciente em que lactentes, idosos e pacientes
com comorbilidades como cirrose hepatica, doengas cardiacas ou doengas pulmonares

apresentam maior risco de desenvolver metemoglobinemia (Keskin Yalcin, 2020).

Os sintomas normalmente tornam-se visiveis apos 3/4 horas da administracdo do
anestésico local, e incluem cianose, cefaleia, tonturas, fadiga e taquicardia. O diagnostico
pode ser confirmado através de oximetria de pulso e analise de gases arteriais (Keskin

Yalcin, 2020).

Para realizar uma prevencao e gestdo eficaz dos riscos associados ao uso de anestésicos
locais, ¢ essencial proceder a uma avaliacdo pré-operatéria detalhada, com o objetivo de
identificar pacientes em situacdo de maior vulnerabilidade, como aqueles que apresentam
patologias pré-existentes ou que pertencem a faixas etarias extremas, nomeadamente
criangas muito pequenas ou idosos. Em particular, nos pacientes de alto risco — como
criangas com menos de seis meses de idade e mulheres gravidas — deve-se evitar a
utiliza¢do de prilocaina, limitando a sua dosagem sempre que o seu uso for estritamente
necessario. Além disso, ¢ recomendéavel evitar a aplicacdio de benzocaina em
determinados grupos de pacientes, dada a sua forte associacdo com o desenvolvimento de
metemoglobinemia. A monitorizagdo continua dos pacientes durante e apds a
administracdo de anestésicos locais ¢ igualmente fundamental, pois permite a detecdo
precoce de sinais e sintomas compativeis com esta condi¢do, possibilitando uma

intervencao atempada e adequada (Keskin Yalcin, 2020).
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O primeiro passo na gestdo da metemoglobinemia ¢ interromper imediatamente o
procedimento dentario, caso esteja em curso.
A administragdo de oxigénio a 100% constitui a primeira linha de tratamento para aliviar
a hipoxia. Em casos severos, tratamentos adicionais podem incluir a administracdo de
azul de metileno que atua na redu¢@o dos niveis de meta-hemoglobina no sangue na dose
de 0,1ml por kg a 1% via intravenosa ao longo de 5 a 10 minutos a cada hora até 7 mg/kg

como dose maxima (Janev & Ouanounou, 2024; Keskin Yalcin, 2020; Suri et al., 2022).

VI. PACIENTES ESPECIAIS
A. Gravidas

Durante a gravidez, ocorrem alteracdes anatomicas e fisiologicas significativas na
mulher. Apesar disso, muitos dentistas demonstram relutdncia em tratar pacientes
gravidas, e estas, por sua vez, frequentemente hesitam em receber tratamento
odontologico. Esta resisténcia estd associada ao receio de que os medicamentos
utilizados, incluindo os anestésicos locais, possam afetar negativamente o feto, embora

isso nem sempre ocorra (J. M. Lee & Shin, 2017; Zhou et al., 2023).

As diretrizes clinicas atuais indicam que o tratamento dentario durante a gestacao ¢ seguro
e, mais do que isso, necessario. Devem ser incluidas intervengdes educativas, preventivas

e restauradoras ao longo do periodo gestacional (J. M. Lee & Shin, 2017).

Os anestésicos locais podem atingir concentragdes toxicas tanto na mae quanto no feto,
sendo a toxicidade equipotente em ambos. Mulheres gravidas com comorbilidades, como
doencas cardiovasculares, podem apresentar efeitos colaterais mais acentuados, mesmo
com doses habituais. A severidade dos efeitos no feto depende da quantidade de
anestésico local que atravessa a placenta, o que esta relacionado a multiplos fatores: dose
administrada, presenca de vasoconstritores, método de administracdo, taxa metabolica
materna, meia-vida da substancia, grau de ligacdo as proteinas maternas e fetais, e pKa

do anestésico (Lee & Shin, 2017; Zhou et al., 2023).

Anestésicos do tipo éster apresentam maior risco de reacdes alérgicas, afetando tanto a
mae quanto o feto. J& os anestésicos do tipo amida, amplamente utilizados na pratica
clinica, apresentam diferentes perfis farmacocinéticos. A transferéncia placentaria dos

anestésicos amida esté relacionada ao grau de ligagdo as proteinas: apenas 0os compostos
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livres sdo transferidos ao feto. A bupivacaina possui a menor razao feto-materno entre os
anestésicos amida, sendo por isso amplamente utilizada em obstetricia. Contudo, em
doses toxicas, pode causar bloqueio da condugdo cardiaca e paragem cardiaca, razdo pela
qual ndo ¢ utilizada em concentracdes elevadas em tratamentos dentdrios (Lee & Shin,

2017; Zhou et al., 2023).

A lidocaina, o anestésico local mais utilizado em medicina dentaria, apresenta menor
ligagdo proteica que a bupivacaina, resultando numa razio feto-materno mais elevada.
Para reduzir a absor¢do sistémica e prolongar o efeito analgésico, associa-se
frequentemente a epinefrina. Esta vasoconstricdo induzida pela epinefrina retarda a
absor¢do da lidocaina, permitindo uma absor¢do mais gradual e controlada, o que
aumenta a margem de seguranca para o feto. No entanto, a epinefrina pode diminuir o
fluxo sanguineo uterino de forma dose-dependente, reduzindo a forca contratil uterina

(Lee & Shin, 2017).

A FDA (Food and Drug Administration) estabeleceu um sistema de classifica¢ao de risco
para medicamentos em gestantes. As categorias A e B incluem farmacos considerados
seguros para uso humano, sendo a diferenca baseada na existéncia ou ndo de estudos em
humanos. Farmacos classificados como categoria C ndo tém risco teratogénico
comprovadamente excluido, enquanto a categoria D inclui substincias com risco fetal
conhecido. A categoria X corresponde a medicamentos contraindicados na gravidez. A
epinefrina, por apresentar efeitos teratogénicos em estudos com animais, ¢ classificada
como categoria C, e deve ser utilizada apenas quando os beneficios justificarem os riscos,

como anodxia fetal e aborto espontaneo (J. M. Lee & Shin, 2017).

Segundo o American College of Obstetricians and Gynecologists (2017), nenhum
anestésico local utilizado em concentracdes padrdo demonstrou efeito teratogénico em
humanos em qualquer fase gestacional (J. M. Lee & Shin, 2017). Apesar disso, a
exposicdo a substancias com potencial mutagénico pode induzir malformacdes
congénitas, especialmente entre as semanas 4 e 10 de gestagdo — periodo da
organogénese. Por essa razdo, recomenda-se adiar procedimentos dentérios eletivos até

ao final do primeiro trimestre (Zhou et al., 2023).

A partir da 20.* semana, o risco de hipotensdo em decubito dorsal aumenta devido a

compressdao aortocava, que compromete o fluxo sanguineo uterino. Nessa fase, a
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utilizacdo de anestésicos locais em doses reduzidas pode ser uma estratégia viavel,
embora exija monitorizagdo rigorosa da circulagcdo e da respiragdo materna. O periodo
mais seguro para procedimentos dentarios situa-se entre a 14.” e a 20.* semanas (J. M. Lee

& Shin, 2017).

A toxicidade dos anestésicos locais manifesta-se primeiramente no sistema nervoso
central, podendo causar diminui¢do do nivel de consciéncia e convulsdes. Convulsdes
aumentam a secre¢cdo de catecolaminas, reduzindo o fluxo placentario e induzindo
acidose tecidual e hipoxia fetal. Os anticonvulsivantes utilizados nestes casos também
atravessam a placenta, com potenciais efeitos adversos sobre o feto. Assim, ¢ fundamental
manter a dose dos anestésicos abaixo do limite méximo permitido e assegurar sempre

aspiracdo negativa antes da injecdo (Lee & Shin, 2017).

Outros aspetos clinicos relevantes incluem a ansiedade e o medo da paciente, que podem
provocar aumento da secrecdo gastrica e do peristaltismo, predispondo a sincope
hipoglicémica. Nestes casos, o aconselhamento psicoldgico prévio € essencial (J. M. Lee

& Shin, 2017; Zhou et al., 2023).

Em pacientes com doengas hipertensivas da gravidez, como pré-eclampsia, a ligacdo
proteica dos anestésicos locais encontra-se reduzida, facilitando a passagem de farmacos
para o feto. Além disso, a adrenalina pode causar constri¢cao intensa dos vasos uterinos,
agravando a reducdo da perfusdo placentaria. Caso ocorra elevagdo stbita da pressao
arterial, o procedimento deve ser interrompido imediatamente, com administragdo de
oxigénio e monitorizagdo do estado materno. Em casos graves, a continuagdo do

tratamento deve ser avaliada com cautela (Lee & Shin, 2017; Zhou et al., 2023).

A acidose tecidual fetal, associada a reducdo do fluxo placentdrio, favorece o
aprisionamento do anestésico local no feto, aumentando os riscos. Esse cenario pode ser
agravado pela presenca de diabetes gestacional. A adrenalina pode elevar os niveis de
glicemia, sobretudo em pacientes com controlo glicémico deficiente (Byakodi et al.,

2017;J. M. Lee & Shin, 2017).

A posi¢do em decubito dorsal também estd associada ao aumento do risco de refluxo

gastroesofagico e aspiragdo, devido a diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio e a
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dispepsia. Caso a gestante apresente nauseas durante o procedimento, a cadeira dentaria

deve ser colocada na posigdo vertical e o tratamento interrompido (Costantine, 2014).

Dado que até mesmo doses padrdo de anestésicos locais podem ter efeitos adversos em
gestantes com condi¢des médicas associadas, recomenda-se uma avaliagdo rigorosa do
tipo e da dose do anestésico a ser administrado. E imprescindivel realizar um
interrogatorio pré-operatorio minucioso e utilizar adrenalina com precaugao (Lee & Shin,

2017; Zhou et al., 2023).

A aplicagdo prévia de anestesia topica reduz a dor associada a puncdo da agulha e
contribui para a seguranca do procedimento. Entre os anestésicos tdpicos, apenas a
lidocaina e a prilocaina sdo classificadas pela FDA na categoria B, podendo ser utilizadas

durante a gravidez (Zhou et al., 2023).

B. Pacientes pediatricos
A anestesia local ¢ um pilar fundamental na medicina dentéria pediatrica, sendo essencial
para garantir o conforto da crianga durante os procedimentos clinicos. A sua
administracdo visa eliminar a dor, permitindo intervengdes eficazes e menos traumaticas.
Tradicionalmente, recorre-se a aplicagdo injetavel de solugdes anestésicas, método eficaz,
mas frequentemente associado a ansiedade e comportamentos adversos por parte de
criangas. Esta ansiedade pode amplificar a perce¢do da dor, prolongé-la e deixar uma

memoria dolorosa persistente (Nuvvula et al., 2021).

A gestdo do comportamento infantil ¢, por isso, determinante para o sucesso clinico.
Criangas calmas e colaborantes durante a administragcdo da anestesia tendem a beneficiar
de maior eficicia anestésica e de menos complicagcdes (Nuvvula et al., 2021). Para a
maioria das infiltragdes intraorais em idade pediatrica, recomendam-se agulhas de calibre
27 ou 30, com comprimento curto (20 mm) ou longo (32 mm), sendo que, na pratica
clinica, as agulhas curtas sdo frequentemente suficientes e seguras, sobretudo em

pacientes mais jovens e com baixa cooperagao (Peedikayil & Vijayan, 2013).

A administragdo da anestesia deve ser feita de forma lenta e precedida de aspiragdo, com
o intuito de evitar inje¢des intravasculares e reacdes sistémicas ao anestésico ou ao
vasoconstritor (Peedikayil & Vijayan, 2013). O uso de anestésico topico pode ser util

antes da inje¢do, atenuando o desconforto causado pela penetracdo da agulha. No entanto,
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a absorcao sistémica de anestésicos topicos deve ser considerada ao calcular a dose total

administrada (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

Todas as complicagdes associadas ao uso de anestésicos locais, previamente descritas nos
capitulos anteriores, podem igualmente ocorrer em pacientes pediatricos, devendo ser
seguidas as mesmas diretrizes de atuagdo clinica. Contudo, optou-se por abordar com
maior detalhe o traumatismo autoinfligido dos tecidos moles, dada a sua elevada
prevaléncia nesta faixa etdria, bem como a toxicidade sistémica dos anestésicos locais,

pela sua potencial gravidade.

Uma complicagdo frequente, mas geralmente benigna, ¢ o traumatismo autoinfligido dos
tecidos moles durante o periodo de a¢do do anestésico. Mordeduras acidentais do labio,
bochecha ou lingua podem ocorrer sem que a crianga sinta dor, por curiosidade ou durante
o sono ou alimentacao(Bagattoni et al., 2020). Estas lesdes manifestam-se por edema, dor
e tumefacdo localizada, e tendem a ser autolimitadas (Peedikayil & Vijayan, 2013). Ainda
assim, podem impactar negativamente a perce¢do da crianga em relacdo ao médico
dentista. Desta forma, ¢ fundamental alertar os cuidadores e recomendar supervisdo
constante durante o efeito da anestesia, especialmente em criangas pequenas ou com
deficiéncia intelectual — nestes casos, a presenca de dois adultos no regresso a casa pode

ser aconselhavel (Bagattoni et al., 2020).

A sobredosagem constitui uma das complicagdes mais comuns associadas ao uso de

anestésicos locais em medicina dentéria pediatrica.

O célculo da dose maxima do anestésico local deve basear-se no peso e idade da crianca,
sendo crucial documentar esta informacdo antes da administragdo, principalmente em
casos de sedacdo. A dose total deve ser ajustada quando outros farmacos com ac¢do
depressora do sistema nervoso central estiverem em uso, e, em lactentes com menos de

seis meses, deve ser reduzida em 30% (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

A dose maxima recomendada de lidocaina em medicina dentaria pediatrica ¢ de 4,4
mg/kg, embora o fabricante refira um limite de 7 mg/kg. A articaina, por sua vez, tem
uma dose recomendada de 7 mg/kg de acordo com o fabricante (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2024). Esta tem demonstrado eficicia e seguranga em todas as idades
pediatricas, incluindo em situac¢des de inflamagdo supurativa, e é considerada adequada

para pacientes com alteracdes hepaticas ou renais, gravidas e idosos (Li & Sun, 2023).
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Mas de notar que os fabricantes ndo recomendam o uso de articaina em pacientes com
menos de 4 anos. J4 a bupivacaina que nao ¢ recomendada em pacientes com idades
inferiores a 12 anos apresenta uma dose maxima de 1.3 mg/kg (American Academy of

Pediatric Dentistry, 2024).

A incidéncia de toxicidade sistémica por anestésicos locais (LAST) em criangas foi
estimada em 8 casos por 100.000 bloqueios nervosos (S. H. Lee et al., 2024). Apesar de
ser rara, a toxicidade sistémica dos anestésicos locais pode ocorrer e assume
caracteristicas clinicas em criangas, cuja suscetibilidade ¢ maior (Schweitzer-Chaput et

al., 2023).

Ao comparar a farmacocinética entre adultos e a populagdo pediatrica, observa-se que, de
forma geral, as criancas apresentam uma diminuicdo na absor¢do do firmaco, na sua
ligagcdo as proteinas plasmaticas, no metabolismo e na excre¢do. Em contrapartida, o
volume de distribuicao do farmaco encontra-se aumentado nesta populagdo (S. H. Lee et

al., 2024).

O tratamento da toxicidade sistémica dos anestésicos locais (LAST) envolve a suspensdo
imediata da administracdo do anestésico, a utilizacdo de benzodiazepinas em caso de
convulsdes e o controlo das manifestagdes cardiovasculares. A gestdo de emergéncia
adicional, incluindo o socorro ao paciente e a ativacdo dos servicos médicos de
emergéncia, deve basear-se na gravidade da reagdo. O tratamento precoce com terapia
intravenosa de emulsdo lipidica constitui uma prioridade nos casos potencialmente graves
de LAST. A dose recomendada de emulsdo lipidica para o tratamento da toxicidade
sistémica por anestésicos locais (LAST) ¢ a seguinte: administragdo inicial em bolus de
emulsdo lipidica a 20% na dose de 1,5 mL/kg, durante um periodo de 2 a 3 minutos,
seguida por uma perfusao continua de emulsdo lipidica a 20% na dose de 0,25 mL/kg/min.
Importa salientar que o propofol, por se encontrar dissolvido numa emulsao lipidica a
10% e por induzir depressdo cardiovascular, ndo deve ser utilizado como substituto da
emulsao lipidica a 20%, uma vez que pode agravar a depressao cardiovascular devido as
suas proprias propriedades farmacodinamicas. O protocolo de intervencao ¢ semelhante
ao aplicado em adultos, conforme descrito no capitulo dedicado a esta temdatica (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2024; S. H. Lee et al., 2024; Schweitzer-Chaput et al.,
2023).
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C. Idosos

Em individuos idosos, ndo se esperam diferengas significativas na resposta aos
anestésicos locais, quando comparados com adultos mais jovens. No entanto, o
envelhecimento estd frequentemente associado a uma diminui¢do das fungdes hepatica e
renal, o que justifica a recomenda¢do de que as doses administradas (Malamed, 2020;

Ouanounou & Haas, 2015).

Na populagdo geritrica, a elevada prevaléncia de doencas cardiovasculares impde
cautela na utilizagdo de anestésicos locais com vasoconstritores, como a adrenalina.
Nestes casos, recomenda-se limitar a dose de epinefrina a um maximo de 0,04 mg. Mesmo
na auséncia de patologia cardiovascular diagnosticada, o envelhecimento do sistema
cardiovascular pode potenciar a resposta aos vasoconstritores, pelo que ¢ prudente
recorrer a doses reduzidas. Dado o risco aumentado de reagdes hemodindmicas adversas,
a monitorizacdo da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca ¢ fortemente aconselhada
especialmente perante pacientes que consumam farmacos com agdo cardiovascular,
sempre que se preveja a administragcdo repetida de anestésicos locais contendo adrenalina

(Malamed, 2020; Ouanounou & Haas, 2015).

Paralelamente, ¢ importante considerar que a prescri¢do e utilizacdo concomitante de
multiplos farmacos, pratica conhecida como polimedicacdo, ¢ altamente prevalente entre
a populacdo geriatrica. Estudos demonstram que os idosos consomem um numero
significativamente superior de medicamentos sujeitos a receita médica e de venda livre
(over-the-counter), em comparagdo com os adultos mais jovens. Esta realidade contribui
para um risco acrescido de uso inadequado de medicamentos, erros de medicacao,

interacdes medicamentosas e reagdes adversas (Ouanounou & Haas, 2015).

A incidéncia de reagdes adversas a medicamentos (RAM) em individuos idosos ¢
estimada em trés a quatro vezes superior a verificada em adultos jovens. Os grupos
farmacoldgicos mais frequentemente implicados nestas reagdes e em interagdes
medicamentosas incluem anticoagulantes, anticonvulsivantes e agentes com ag¢do
cardiovascular. Entre os diversos fatores predisponentes, o numero de medicamentos
administrados destaca-se como o preditor mais consistente de RAM, sendo que o risco

aumenta com a polimedica¢do (Ouanounou & Haas, 2015).
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A recolha rigorosa da histdria clinica ¢ essencial para a utilizagdo segura de anestésicos
locais em pacientes idosos, permitindo identificar condi¢des médicas, medicamentos em
uso e potenciais interagdes que possam predispor a reagdes adversas. Como ¢ evidente,
os doentes geriatricos estdo igualmente suscetiveis a todas as complicagdes e reacdes
adversas previamente abordadas nos capitulos anteriores, exigindo, por isso, uma

avaliagdo ainda mais cuidadosa.
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CONCLUSAO

A administracdo de anestésicos locais constitui um pilar essencial na pratica da medicina
dentaria, ao permitir a realizacdo de procedimentos clinicos de forma segura, eficaz e com
minimo desconforto para o paciente. Apesar do seu perfil de seguranca amplamente
reconhecido, estes agentes farmacologicos ndo estdo isentos de riscos. As reagdes
adversas e complicacdes, embora relativamente raras, podem manifestar-se com
gravidade variavel, abrangendo desde sintomas ligeiros e autolimitados até eventos com

potencial risco de vida.

Neste enquadramento, a obtencdo de uma histéria clinica detalhada, o dominio
aprofundado da farmacologia dos anestésicos locais e a aplicacdo de protocolos clinicos
baseados na evidéncia cientifica sdo medidas indispensaveis na prevencao de eventos
adversos. A formagao continua dos profissionais de satde oral, bem como a capacidade
de atuacdo imediata perante situagdes de emergéncia, sdo igualmente determinantes para

a salvaguarda da seguranca do paciente.

A manifestacao de reagdes adversas aos anestésicos locais pode variar significativamente
entre individuos, sendo influenciada por multiplas varidveis clinicas e farmacoldgicas.
Esta variabilidade ¢ particularmente relevante em populacdes mais suscetiveis, como
criangas, idosos e doentes polimedicados, o que refor¢a a importancia de uma abordagem

preventiva e personalizada na préatica clinica.

Em sintese, a utilizagdo criteriosa ¢ informada dos anestésicos locais, aliada a uma
abordagem clinica responsavel e individualizada, revela-se fundamental para reduzir o
risco de complicacdes e assegurar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados em

medicina dentaria.
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