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RESUMO

Os pacientes portadores de doencas cardiovasculares que necessitam de
tratamento odontoldgico especifico constituem um grupo que apresenta necessidades
especiais de atendimento. Podem apresentar durante o procedimento complicacdes
graves como arritmias, angina instavel, crises hipertensivas e até mesmo infarto agudo
do miocardio. H4 concordancia com relagdo a associacdo dos anestésicos locais aos
vasoconstritores, porém o uso dessa agregacdo com seguranga em pacientes com
alteracdes cardiovasculares ainda ¢ motivo de controvérsia. No intuito de promover a
discussdo e de obter conclusdes baseadas em evidéncias cientificas foi elaborada uma
revisdo sistematica de literatura. Esta revisdo tem por objetivo principal provar a
hipétese nula que o uso do anestésico local com ou sem vasoconstritor, aplicado ao
atendimento odontoldgico em paciente portador de doenga cardiovascular, se praticada
com a técnica adequada e respeitando a dose maxima permitida para cada paciente e
farmaco, ndo causa efeitos clinicos deletérios para o sistema cardiovascular. Contra a
hipotese alternativa de causar tais efeitos. Ensaios clinicos randomizados avaliaram a
presenca ou auséncia de alteragdes deletérias para o sistema cardiovascular em
procedimentos odontologicos nos quais foi utilizada anestesia local com ou sem
vasoconstritor. Para a identificacao dos estudos incluidos nesta revisao ou considerados
para a mesma, se desenvolveram estratégias de busca detalhadas para cada base de
dados consultada. Dos 261 titulos pré-selecionados obteve-se 67 resumos. Destes, 18
artigos foram potencialmente escolhidos. Apos leitura dos artigos completos, onze
foram incluidos. A maioria dos estudos utilizados avaliou parametros como pressao
arterial sistolica, diastolica e média, freqiiéncia cardiaca e eletrocardiograma no pré,
trans e pos-operatdrio. O uso de vasoconstritores incorporados nas solugdes anestésicas
locais ndo ¢ contra-indicado em pacientes portadores de doengas cardiovasculares,
desde que devidamente compensados. Nao se observam alteragdes cardiovasculares

significativas.

Palavras-chave: anestesia local; vasoconstritor; procedimentos odontoldgicos; efeitos

cardiovasculares; ensaio clinico randomizado.
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1 INTRODUCAO

Os pacientes portadores de doencas cardiovasculares que necessitam de
tratamento odontoldgico especifico constituem um grupo especial. Podem apresentar,
durante o procedimento, complicagdes graves como crise hipertensiva, arritmias, angina
instavel e, at¢ mesmo, infarto agudo do miocérdio (CONRADO et al., 2007; PARIS;
PONZONI, 2009).

O temor pelo uso de anestésicos locais contendo vasoconstritores baseia-se no
potencial adverso dessas substancias sobre a pressdo arterial e/ou ritmo cardiaco
(CACERES et al., 2008). E rotineiro o atendimento de pacientes hipertensos nos
consultorios e ambulatérios odontologicos (a prevaléncia desse perfil de paciente ¢é
ampla). O proprio ato da consulta pode ocasionar alteragdes da pressdo arterial e/ou
ritmo cardiaco por fatores emocionais relacionados ao atendimento, como o medo e a
ansiedade. Além disso, especula-se a possibilidade destas alteragdes pelo uso de
vasoconstritor associado a solucdo anestésica local, empregado para o controle da dor

durante o atendimento odontologico (BRONZO et al., 2005).

O uso de anestésicos locais para controle da dor em pacientes com doenca
cardiovascular ¢ bastante discutido na literatura. Ha concordancia com relagdo a
associagao aos vasoconstritores, com intuito de aumentar a eficiéncia anestésica,
prolongar o tempo e promover hemostasia, porém, o uso dessa associa¢do, com
seguranga, em pacientes com alteracdes cardiovasculares, ainda ¢ motivo de

controvérsia (SHCAIRA et al., 2005).

No intuito de promover a discussdo e obterem-se conclusdes baseadas em
evidéncias cientificas, sera elaborada uma revisdo sistematica da literatura. As revisoes
sistematicas caracterizam-se pelo emprego de métodos rigorosos e explicitos de
identificagdo, avaliacdo e sintese de artigos cientificos originais, recuperados em todas
as principais fontes de informacao cientifica pertinentes a questdo clinica revisada. A
possibilidade de a evidéncia resultante da sistematizagdo a ser verificada, conferida e
reproduzida, € que coloca a revisdo sistematica como a evidéncia mais conveniente

(NOBRE; BERNARDO, 2007).

Esta revisdo tem por objetivo apontar a hipotese que o uso do anestésico local

com ou sem vasoconstritor, aplicado ao atendimento odontoldgico em paciente portador



ou nao de doenca cardiovascular, se praticada com a técnica adequada e respeitando a
dose maxima permitida para cada paciente e farmaco, ndo causa efeitos clinicos
deletérios para o sistema cardiovascular. Contra a hipotese alternativa de causar tais

efeitos.

2-MATERIAIS E METODOS

2.1-TTPO DE ESTUDO

Revisdo Sistematica da Literatura.

2.2-PROBLEMA
O uso de anestésico local associado a vasoconstritor em procedimentos

odontolégicos implica em alteragdes cardiovasculares significativas?

2.3-CRITERIOS PARA AVALIACAO DOS ESTUDOS NESTA REVISAO

2.3.1-Tipos de Estudos

Ensaios clinicos controlados randomizados (ECR) que avaliaram os efeitos
cardiovasculares nos pacientes antes, durante e apds procedimentos odontologicos sob
anestesia local.

2.3.2-Tipos de Estudo Participante

e Critérios de Inclusao:

Estudos com pacientes portadores ou nao de doenga cardiovascular submetidos a

procedimentos odontoldgicos sob anestesia local.

e Critérios de Exclusao:

Estudos com numero reduzido de amostra (menor que 20 pacientes) e estudos
onde foram ministrados ao paciente no pré ou trans-operatdrio farmacos que
poderiam alterar mensuragdes cardiovasculares como: betabloqueadores,
ansioliticos, sedativos, agentes anti-hipertensivos adrenérgicos. Nao foram

excluidos estudos onde os pacientes faziam uso continuo destes firmacos.

2.3.3-Tipos de Intervencio



Estudos onde poderiam ser realizadas as seguintes intervengoes:
e Exodontias;
e Exodontia a retalho de dentes retidos;
e Tratamento endodontico;
e Cirurgias para-protéticas;
e Apicetomias;
e Rizectomias;
e Restauragdes invasivas em que se fazia necessaria anestesia local;
e Tratamento de raspagem alisamento e polimento periodontal subgengival;

e Cirurgia para colocagdo de implantes dentarios osseointegrados.

2.3.4-Tipos de Medidas de Resultado

Os estudos deveriam preceder de exames para verificagdio das condigdes
cardiovasculares antes, durante e apds os procedimentos clinicos. Entre os quais citam-
se: freqiiéncia cardiaca; pressdo arterial; eletrocardiograma; pressdao arterial média;
monitoramento eletrocardiografico com Holter; nimero e complexidade de extra-

sistoles; Doppler-eletrocardiografia; saturagao de oxigénio.

2.4-ESTRATEGIA DE BUSCA PARA IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS

Para identificagdo dos estudos incluidos nesta revisdo, ou considerados para a
mesma, se desenvolveram estratégias de busca detalhadas para cada base de dados
consultada. Tais estratégias foram desenvolvidas no MEDLINE, PUBMED e Cochrane
Oral Health Group, e revisadas adequadamente para cada base de dados. A estratégia de
busca utilizou uma combina¢dao de vocabulos controlados e términos de termos livres,

como se segue abaixo:

1. Anesthesia/vasoconstrictor

Anesthesia/vasoconstrictor/dental procedure
Anesthesia/vasoconstrictor/dental procedure/effect cardiovascular disease
Randomized Controlled Trial

Controlled clinical Trial

AN

Multicenter studies

2.5-BASE DE DADOS REVISADA



Registro Especializado de Ensaios controlados do grupo Cochrane de Salud Oral

(Cochrane Oral Health Group) (1967 até dezembro de 2010).

The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) (The Cochrane
Library 2006).

MEDLINE (1967 até dezembro de 2010).
PUBMED (1967 at¢ dezembro de 2010).
2.6-IDIOMA
Inglés e portugués.
2.7-SELECAO DOS ESTUDOS

Dois autores examinaram de forma independente os titulos e os resumos
(disponiveis) de todos os relatorios identificados por meio de buscas eletronicas. Foram
obtidos os relatorios completos dos estudos que pareceram reunir os critérios de
inclusdo, ou dos quais ndo houveram dados suficientes no titulo e no resumo para se
tomar a decisdo adequada. Dois revisores avaliaram de forma independente os relatorios
completos obtidos a partir de todos os métodos de busca (eletronicos e outros), para
estabelecer se os estudos reuniram ou ndo os critérios de inclusdo. Os desacordos se
resolveram por discussdo. Quando ndo chegou a uma solugdo, poderia ser consultado
um terceiro revisor, o que nao foi necessario. Todos os estudos que cumpriram com 0s
critérios de inclusdao foram avaliados para estabelecer sua validez e para a extragdo dos
dados. Os estudos rechacados nesta ou em etapas posteriores foram registrados, junto

com as razoes da exclusdo.
2.8-AVALIACAO DE QUALIDADE

Dois autores realizaram de forma independente e por duas vezes a avaliagdo da

qualidade dos ensaios incluidos como parte do processo de extragdo dos dados.
Foram examinados trés critérios principais de qualidade:

(1) Alocacao aleatoria, registrada como:
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(A)Adequado
(B) Incerto

(C) Inadequado, segundo descreve o Cochrane Handbook for Systematic Reviews of

Interventions 4.2.5
(2) Tratamento cego dos avaliadores de resultados, registrada como:
(A)Sim
(B) Nao
(C) Incerto

(3) Cumprimento do seguinte (H4 uma explicacdao clara do estudo no texto?).

Avaliada como:
(A)Sim.
(B) Nao.

Depois de considerar a informagao adicional proporcionada pelos autores dos

ensaios, os estudos se agruparam nas seguintes categorias:

(A)Risco baixo de viés (viés possivel, mas ¢ improvavel que afete gravemente os

resultados) se cumprir todos os critérios.

(B) Risco de viés elevado (viés possivel que comprometa seriamente a confianga dos
resultados) se um ou mais critérios ndo se cumprirem, como se descreve
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. Sempre se
considerou que os ensaios controlados aleatorios, t€ém, de preferéncia, um risco

de viés baixo.

Foi realizada uma avaliacdo adicional de qualidade para avaliar os calculos de
tamanho da amostra, as defini¢des dos critérios de exclusdo/inclusdo e a
comparabilidade dos grupos controle e de tratamento no ingresso. Os critérios de
avaliacdo de qualidade se provaram em uma prova piloto mediante varios artigos. Os

artigos foram submetidos ao fluxograma modificado de Moher et al. (1999).



Relevantes potencias identificados pelo
titulo e selecionados para recuperagdo

Recuperados para mais detalhes de
avaliacdo por resumo.

v

Potencialmente apropriados para serem

inclusos na revisdo sistematica.

v

v

Excluidos, com razdes

Excluidos, com razbes

l

ECR incluidos na revisdo sistematica.

l

ECR com informagdes utilizaveis, por
resultados

Excluidos da revisdo sistematica,
com razdes.

ECR retirado, por resultado, com
razdes.

11

1 — Fluxograma dos estagios de avaliagdo dos ECR para inclusdo ou exclusdo na revisao

sistematica.

2.9-EXTRACAO DOS DADOS

Dois autores extrairam os dados de forma independente, mediante o uso de

formulérios de extragdo de dados especialmente desenhados para tal fim. Realizaram

provas prévias de formuldrios de extracdo de dados e se modificaram, quando requerido,

antes de seu uso. Os desacordos se resolveram por discussdo e, quando foi necessario,

se consultou um terceiro revisor.

Registraram os seguintes dados de cada ensaio:

- Ano de publicacdo, pais de origem e fonte de financiamento do estudo;
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- Detalhes dos participantes que incluem caracteristicas demograficas, fonte de

recrutamento e critérios para inclusdo e exclusdo;
- Detalhes do tipo de intervengao;

- Detalhes das medidas de resultado informadas, que incluiram o método de avaliagdo e

os intervalos de tempo.
3-RESULTADOS

3.1-DESCRICAO DOS ESTUDOS

Dos 261 titulos pré-selecionados obteve-se 67 resumos. Destes, 18 artigos foram
potencialmente escolhidos. Apos leitura dos artigos completos, sete foram excluidos. Os
excluidos e os motivos da exclusao estdo descritos na tabela 2. Os onze artigos incluidos
no estudo foram realizados nas seguintes localidades: na Faculdade de Medicina da
Universidade de Kyushu, Japao (Matsumura et al., 1998); na Faculdade de Odontologia
da Universidade Estadual de Ohio, Estados Unidos (Replogle et al., 1999); na
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sydney, Australia (Bouloux et al., 1999);
na Faculdade de Odontologia da Universidade de Newcastle, Inglaterra (Meechan et al.,
2001); na Faculdade de Medicina da Universidade de Osaka, Japao (Hitoshi et al.,
2001); na Faculdade de Odontologia da Universidade do Vale do Itajai, Santa Catarina,
Brasil (Palma et al., 2005); dois no Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Brasil (Neves ef al., 2007;
Céceres et al., 2008); no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia de Sao Paulo, Brasil
(Conrado ef al., 2007); no Departamento de Medicina Oral da Universidade Hebrew,
Jerusalem, Israel (Elad ef al., 2008); e na Faculdade de Odontologia da Universidade de
Barcelona, Espanha (Martinez et al., 2008). O estudo de Matsumura et al. (1998)
utilizou pacientes com idade entre 19 e 74 anos; Replogle ef al. (1999), entre 18 e 39
anos; Bouloux et al. (1999), entre 18 e 41 anos; Meechan et al. (2001), entre 18 e 47
anos; Hitoshi et al. (2001), entre 30 e 76 anos; Palma et al. (2005), entre 18 e 60 anos;
Neves et al. (2007), entre 39 e 80 anos; Caceres et al. (2008), entre 18 e 70 anos;
Conrado et al. (2008), entre 43 e 71 anos; Elad ef al. (2008), entre 18 e 60 anos; e
Martinez et al. (2008), entre 18 e 67 anos. Os artigos que participaram do estudo

possuem diferentes caracteristicas, as quais estdo dispostas na tabela 1.
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Tabela 2 - Estudos excluidos apos leitura completa do artigo e motivos de exclusao.

Estudo

Motivos de exclusao

HITOSHI et al. (1991)

Pequeno niimero de pacientes avaliados

FRABETTI et al. (1992)

Pequeno ntimero de pacientes avaliados

SUGIMURA et al. (1993)

Pacientes administraram um comprimido de beta-bloqueador no

periodo pré-operatorio

MIURA et al. (1999)

Pequeno niimero de pacientes avaliados

HITOSHI et al. (2000)

Restrigoes a qualidade dos pacientes e pequeno nimero avaliado

OLIVEIRA e al. (2006)

Pequeno numero de pacientes avaliados

BRKOVIC et al. (2007)

Agente anti-hipertensivo adrenérgico utilizado em associagdo com
lidocaina, podendo provocar alteracdes cardiovasculares nos

pacientes estudados

3.2-CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

3.2.1-Critérios de Inclusao

Estudo

Critérios de Inclusao

Matsumura et al. (1998)

Pacientes normotensos que necessitavam de extragdes

dentarias

Replogle ef al. (1999)

Pacientes em bom estado de saude geral, normotensos, que

necessitavam de tratamento odontoldgico

Bouloux ef al. (1999)

Pacientes normotensos que necessitavam de extragdo

cirirgica de terceiros molares

Meechan et al. (2001)

Pacientes portadores de transplante cardiaco e pacientes
normais que necessitavam de tratamento periodontal

cirirgico ou nao

Hitoshi et al. (2001)

Pacientes portadores de doenga cardiovascular que

necessitavam de tratamento odontoldgico

Palma et al. (2005)

Pacientes normotensos e pacientes hipertensos que

necessitavam de extragdes cirtrgicas
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Neves et al. (2007)

Pacientes portadores de doenga arterial coronariana que
necessitavam de restauragdo em molares, pré-molares ou

caninos

Conrado et al. (2007)

Pacientes com indicagdo de exodontia, portadores de
doenca arterial coronariana cronica e portadores de angina

estavel aos esforcos fisicos

Elad et al. (2008)

Pacientes com doenga cardiovascular e hipertensdao
controlada, pressdo arterial ndo ultrapassando valores de
160/100 mmHg, portadores de doenga isquémica cardiaca,
historia de infarto do miocéardio hd mais de seis meses, pds
cirurgia de revascularizagdo miocardica (ha mais de trés

meses) e portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva.

Martinez et al. (2008)

Pacientes normotensos que necessitavam de extragdo
cirargica de terceiros molares inferiores em que se fazia

necessaria a manobra de osteotomia

Céceres et al. (2008)

Pacientes com sorologia positiva para doenga de Chagas ou
doenca arterial coronariana estdvel; presenga de arritmia
ventricular complexa ao ECG ambulatorial de 24 horas;
com ou sem medicacdo especifica e com indicacdo para

tratamento odontologico no maxilar inferior.

3.2.2-Critérios de Exclusao

Bouloux et al. (1999), excluiu os pacientes que tinham alergia aos

agentes anestésicos locais ou com historia de doenca cardiovascular, tireotoxicose,

imunossupressao, diabete melito ou doenga hepatica. Meechan et al. (2001), excluiu

pacientes que estavam sob medicagdo de bloqueadores beta-adrenérgicos. Hitoshi et al.

(2001) utilizou como critério de exclusdo os pacientes que possuiam arritmia grave,

estenose hipertrofica aortica idiopatica e os portadores de marca-passos. Neves et al.

(2007), excluiram pacientes com neoplasias, septicemias, gravidas, angina instavel e

hipertensdo maligna. Conrado et al. (2007) excluiu portadores de angina instavel,

pacientes com ocorréncia de infarto agudo do miocardio inferior a trés meses da data do

estudo, pacientes com indicacdo iminente de cirurgia cardiaca ou angioplastia, e

portadores de cardiopatias associadas a doen¢a coronariana, de insuficiéncia cardiaca,
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de acidente vascular cerebral recente (menos de trés meses), de hipertensdo arterial
grave (pressdo arterial sistolica maior que 180 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica
maior que 110 mmHg), e de diabete melito descompensada. Elad er al. (2008)
estabeleceu como critérios de exclusao pacientes com angina instavel, infarto agudo do
miocardio recente (seis meses), disritmias refratarias ndo tratadas ou ndo controladas,
hipertensdo ndo tratada ou ndo controlada, diabete melito ndo compensada,
hipertireoidismo nao controlado, sensibilidade a sulfa, asmadticos dependentes de
esteroides, em tratamento com antidepressivos triciclicos € com historia de doenga
psiquiatrica. Martinez et al. (2008) excluiu os pacientes portadores de doencas
sistétmicas descompensadas que contra-indicavam ou impediam o tratamento
odontologico, bem como aqueles com hipertensdo arterial ou que estavam recebendo
medicacdo capaz de interagir com a solugdo anestésica injetada. O estudo de Caceres et
al. (2008) excluiu os pacientes com cardiopatias do tipo infarto recentes, angina
instdvel, sinais ou sintomas de insuficiéncia cardiaca, mesmo que controlada

clinicamente.
3.2.3-Caracteristicas das intervenc¢oes

Dentre os procedimentos realizados para se avaliar as alteragdes
cardiovasculares, nos estudos de Matsumura et al., (1998), Palma et al., (2005) e
Conrado et al., (2007) foram executadas exodontias simples. Hitoshi et al., (2001),
Replogle et al., (1999) e Céceres et al., (2008) citam que os procedimentos foram
tratamentos odontoldgicos ndo especificados em que se fazia necessario o bloqueio
anestésico. Martinez et al., (2008) e Bouloux et al., (1999) realizaram extracdo de
terceiros molares impactados ou semi impactados. Ja os estudos de Neves et al., (2007)
e Elad et al., (2008) restauraram lesdes cariosas. O estudo de Meechan et al., (2001)

realizou tratamentos gengivais ou cirurgias orais dento-alveolares.

3.2.4-Anestésicos utilizados e suas associacoes com vasoconstritores.

Estudo Anestésicos utilizados (com respectivo

vasoconstritor)

BOULOUX et al., 1999 Lidocaina 2% com epinefrina 1:100000; Bupivacaina
0,5% com epinefrina 1:200000
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MARTINEZ et al., 2007

Articaina 4% com epinefrina 1:100000

PALMA et al., 2005

Lidocaina 2% sem vasoconstritor; Lidocaina 3% com
norepinefrina 1:50000; Lidocaina 3% com epinefrina

1:50000

HITOSHI et al., 2002

Lidocaina 2% com epinefrina 1:80000

NEVES et al.,, 2007

Lidocaina 2% sem vasoconstritor; Lidocaina 2% com

epinefrina 1:100000

REPLOGLE et al., 1999

Lidocaina 2% com epinefrina 1:100000; Mepivacaina

3% sem vasoconstritor

MEECHAN et al., 2002

Lidocaina 2% com epinefrina 1:80000; Prilocaina 3%

com felipressina 0,03 Ul/ml

ELAD et al., 2008

Articaina 4% com epinefrina 1:200000; Lidocaina 2%

com epinefrina 1:100000

CONRADO et al., 2007

Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100000; Mepivacaina

3% sem vasoconstritor

CACERES et al., 2008

Lidocaina 2% sem vasoconstritor; Prilocaina 3% com

felipressina 0,03 Ul/ml

MATSUMURA et al., 1998

Lidocaina 2% com epinefrina 1:80000

3.2.5- Parametros de analise das alteracdes cardiovasculares

A maioria dos estudos utilizados avaliou parametros como pressdo arterial

sistolica, diastolica e média, freqiiéncia cardiaca e eletrocardiograma. Os estudos de

Matsumura et al. (1998), Neves et al. (2007) e Caceres et al. (2008) utilizaram o

monitoramento de Holter eletrocardiografico (dispositivo portatili que monitora

continuamente a atividade elétrica cardiaca por 24 horas ou mais e que registra os sinais

elétricos do coracdo através de uma série de eletrodos presos ao torax). J& os estudos de

Elad et al. (2008), Meechan et al. (2001), Replogle et al. (1999) e Neves et al. (2007)
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utilizaram o monitoramento por exame de Eletrocardiograma (ECG). Conrado et al.
(2007) utilizou o monitoramento por Doppler-ecocardiografia (exame de ultrassom no
qual as imagens do coragdo, captadas por um transdutor colocado sobre o torax do

paciente sdo transmitidas para um monitor).
3.3-AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS
A avaliagdo da qualidade dos estudos estd descrita na tabela 3.

Tabela 3- Avaliacido de qualidade dos estudos clinicos controlados randomizados
incluidos: estudo, ano de publicacio, alocagio, avaliacao cega, explanagao clara no

texto e risco de viés.

Estudo Ano de | Alocagdo Avaliacdo cega | Explanacio Risco de
publicacio clara no texto viés

Changes in blood | 1998 Adequada Nao Nao Elevado

pressure and

heart rate

variability during

dental surgery

Cardiovascular 1999 Adequada Sim Sim Baixo
effects of
intraosseus
injections of 2%
Lidocaine  with
1:100000
epinephrine and

3% mepivacaine

Bupivacaine 1999 Adequada Sim Sim Baixo
versus lidocaine
for third molar
surgery: a
double-blind,
randomized,

crossover study

Effects of dental | 2001 Adequada Incerto Sim Elevado
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local

anaesthetics in

cardiac

transplant

recipients

Cardiovascular 2001 Adequada Nao Sim Baixo
response to

epinephrine

containing local

anesthesia in

patients with

cardiovascular

disease

Verificagdo  da | 2005 Adequada Incerto Sim Baixo
variagao da

pressao arterial

pelo uso de

anestésicos

locais com

vasoconstritor

Effects of | 2007 Adequada Incerto Sim Baixo
epinephrine in

local dental

anesthesia in

patients with

artery disease

Efeitos 2007 Adequada Incerto Sim Baixo

cardiovasculares
da anestesia
local com
vasoconstritor
durante
exodontia em

coronopatias
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The
cardiovascular
effect of local
anesthesia with
articaine plus
1:200000
adrenalin versus
lidocaine plus
1:100000
adrenalin in
medically
compromised
cardiac patients:
a prospective,
randomized,
double blinded

study

2008

Adequada

Sim

Sim

Baixo

Hemodynamic

changes during
the surgical
removal of lower

third molars

2008

Adequada

Nao

Sim

Baixo

Efeitos de
anestésicos
locais com e sem
vasoconstritor
em pacientes
com arritmias

ventriculares

2008

Adequada

Incerto

Sim

Baixo
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4-DISCUSSAO

Dos onze estudos incluidos no trabalho, cinco analisaram os efeitos
cardiovasculares dos anestésicos locais com ou sem vasoconstritor em pacientes
normotensos. Entretanto, os outros seis estudos analisaram pacientes com doenca
cardiovascular submetidos a anestesia local. Conrado et al. (2007) analisaram 54
coronariopatas; Caceres et al. (2008) analisaram 33 pacientes com sorologia positiva
para doenca de Chagas e 32 pacientes com doencga arterial coronariana, portadores de
arritmia ventricular complexa; Meechan et al. (2001), analisaram 20 pacientes
portadores de transplante cardiaco; Neves et al. (2007) analisaram 30 pacientes com
doenca coronariana; Elad et al. (2008), analisaram 50 pacientes com hipertensao arterial

sist€émica, bem como Palma et al. (2005).

Os parametros cardiovasculares/hemodindmicos nos estudos de Hitoshi et al.
(1998), Palma et al. (2005) e Martinez et al. (2008) foram avaliados por meio da
afericdo da pressdo arterial sistdlica, diastolica e média, além da freqiiéncia cardiaca.
Matsumura et al. (1999) e Caceres et al. (2008) utilizaram o aparelho de Holter
eletrocardiografico. Ja os estudos de Replogle et al. (1999), Meechan et al. (2001),
Neves et al., (2007) e Elad et al. (2008) fizeram uso de eletrocardiograma. As medicdes,
na quase totalidade dos estudos era feita no pré-operatério (antes da inje¢ao da solucao
anestésica), no trans-operatorio € no pds-operatorio imediato e tardio (como ilustra a

Tabela 1).

Em cinco dos onze estudos selecionados - Hitoshi ez al. (2001), Matsumura et al.
(1998), Meech et al. (2001), Replogle et al. (1999), Céceres et al. (2008) - os pacientes
mantiveram-se em repouso no periodo pré-operatdrio por um tempo determinado, nas
mais variadas posi¢des (posicao supina, dectiibito dorsal, deitados em posicao reclinada).
Objetiva-se, assim, que os pacientes atinjam valores hemodinamicos basais para entdo
iniciar as avaliagdes cardiovasculares, a inje¢do do anestésico local e o procedimento
cirargico, a fim de obter-se parametros iniciais precisos. Nos estudos de Neves et al.
(2007), Palma et al. (2005), Elad et al. (2008), Conrado et al. (2007), Martinez et al.
(2008) e Bouloux et al. (1999) os pacientes nao realizaram repouso prévio aos

procedimentos.
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Diferentes anestésicos locais podem ser utilizados. Bouloux et al. (1999),
compararam alteragdes cardiovasculares através de medidas de pressdo arterial,
freqiiéncia cardiaca, saturagdo de O; e eletrocardiograma, quando no uso de lidocaina
2% com epinefrina 1:100000 e bupivacaina 0,5% com epinefrina 1:200000. Os autores
ndo observaram alteragcdes cardiovasculares significantes nos pacientes estudados em
nenhum dos grupos. Elad et al. (2008), compararam os efeitos da lidocaina 2% com
epinefrina 1:100000 e articaina 4% com epinefrina 1:200000. Constataram que nao
houve diferenca entre as duas solucdes anestésicas em periodos pré, trans e pos-

operatorios no que se refere aos valores de pressao arterial.

O wuso de anestésicos locais com vasoconstritor em pacientes com
coronariopatias ainda gera certa controvérsia na literatura. Hitoshi et al., (2001)
utilizaram a lidocaina 2% com epinefrina 1:80000, concluindo que o uso da mesma ¢
segura em pacientes com doenca cardiovascular. Conrado et al. (2007), realizaram
estudo com pacientes coronariopatas, praticando exodontias sob uso de anestesia com
epinefrina 1:100000. Concluiram que a mesma ndo implica em riscos isquémicos
adicionais quando realizado com boa técnica anestésica e manutengdo do tratamento
farmacologico prescrito pelo cardiologista. Nao foram observadas diferencas
significativas na pressdo arterial nos periodos pré-anestesia, pos anestesia € pos
exodontia. Em um estudo em pacientes chagasicos e coronariopatas, Caceres et al.
(2008), afirmaram que o uso de anestésico com vasoconstritor ndo adrenérgico em
doses adequadas pode ser utilizado com seguranga nesse perfil de paciente. No que se
refere as possiveis alteragdes cardiovasculares provocadas pela injecdo de anestésico
local com vasoconstritor, Martinez et a/, (2008), apontaram que a maioria das alteragdes
cardiovasculares estavam dentro dos limites da normalidade, considerando-se o estresse
e a ansiedade. Palma et al., (2005) mostraram que houve aumento da pressdo arterial
nos pacientes que receberam anestesia com lidocaina sem adi¢do de vasoconstritor. Nao
havendo aumento da pressdo arterial quando utilizada a lidocaina com vasoconstritor.
Pode-se, assim, relacionar este aumento da pressdo arterial aos aspectos emocionais do
paciente. Entretanto, Replogue er al. (1999) relatam que alguns pacientes podem
apresentar uma chamada “sensibilidade” a epinefrina. Porém, neste estudo foram
utilizados dois tipos de anestésicos diferentes, lidocaina com epinefrina e mepivacaina
sem vasoconstritor, ndo permitindo ao autor fazer este tipo de afirmacdo, j4 que a

resposta pode estar associada tanto ao anestésico quanto ao vasoconstritor. Meechan et
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al. (2001), estudaram pacientes transplantados cardiacos. Observaram que a lidocaina
2% com epinefrina 1:80000 parece elevar significativamente a freqiiéncia cardiaca apds
a sua inje¢do, porem ndo sdo observadas alteragdes no Eletrocardiograma. Este estudo
ndo apresentou grupo controle, sem a utilizagdo do vasoconstritor. Portanto, nao
podendo afirmar se estes efeitos sdo relacionados ao anestésico, ao vasoconstritor ou a
questdes emocionais do paciente. Nesse mesmo estudo, sugere-se o uso de lidocaina
2% sem vasoconstritor, mas lembra que a duracdo e o efeito da anestesia s3o menores ¢

o controle da hemorragia fica prejudicado.

A atenuacdo do estresse com ansioliticos ou sedativos pode ser usado para
reduzir a resposta cardiovascular associada com a ansiedade do paciente. Embora nesses
casos, o comportamento do Cirurgido-Dentista parece ser fundamental. Evitar a dor e
minimizar a ansiedade ¢ essencial para a pratica clinica segura (MARTINEZ et al,
2008). Nas extragdes dentarias, o momento da avulsdo ¢ a fase de maior estresse por
parte do paciente. Alteracdes na pressao arterial e na freqiiéncia cardiaca podem ter
etiologia na dor e em fatores individuais do paciente, tais como: idade, sexo,
hipertensdo arterial, respostas psicoldgicas individuais e, sobretudo, experiéncias
prévias negativas (MARTINEZ et al., 2008). As técnicas de redugdo de estresse sdo
essenciais no manejo de determinados pacientes, a fim de minimizar os riscos de
alteragdes cardiovasculares durante o tratamento odontoldgico (ELAD et al., 2008). O
tratamento odontoldgico pode induzir quadro de ansiedade e medo nos pacientes. Os
procedimentos cirirgicos sdo os que, provavelmente, causam maiores niveis de estresse
(PALMA et al., 2005). Um efeito combinado de fatores, incluindo: estimulos dolorosos,
estresse psicoldgico e o efeito direto dos farmacos contidos nos anestésicos locais,
podem gerar uma maior resposta simpatica (MATSUMURA et al., 1997). Hitoshi et al.
(2001), observaram que o aumento da pressao arterial sistélica e da freqiiéncia cardiaca
imediatamente apoOs a inje¢do anestésica €, provavelmente, a expressao da liberacdo de
catecolaminas enddgenas como resultado de estresse emocional ou dor e nao efeito
farmacoldgico do anestésico utilizado. O aumento da pressao arterial ndo ¢ atribuido ao
vasoconstritor e sim as respostas do sistema nervoso simpatico inerentes ao proprio
procedimento odontolégico (NEVES et al., 2007). O Cirurgido-Dentista pode utilizar
anestésico local sem vasoconstritor, quando julgar necessario, porém deve levar em
consideragdo que o tempo de anestesia ficara reduzido e, no caso de provocar dor ou

desconforto trans-operatério ao paciente, pode gerar um quadro de estresse que liberara
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\

adrenalina e noradrenalina em quantidade igual ou superior a encontrada nos

anestésicos locais (PALMA et al., 2005).

Os anestésicos, quando utilizados sem vasoconstritor, sdo absorvidos mais
rapidamente devido as suas propriedades vasodilatadoras. Muitas vezes, na tentativa de
se obter uma anestesia de duragdo mais prolongada com essas solugdes, pode-se atingir
niveis plasmaticos toxicos com maior facilidade. No uso odontoldgico, os
vasoconstritores sdo utilizados em quantidades extremamente pequenas e apresentam
desvantagens minimas, a menos que surjam complica¢gdes devidas a interagdo com
outras drogas. O uso de vasoconstritores incorporados nas solucdes anestésicas locais
ndo ¢ contra-indicado em pacientes com hipertensdao leve e/ou moderada ou
devidamente compensada e nos cardiopatas, podendo ser empregada a epinefrina,
felipressina ou norepinefrina, desde que, com injecdo lenta e aspira¢do prévia negativa,
sem que se ultrapasse o limite maximo determinado para cada tipo de anestésico e sua
associacdo com vasoconstritor (HITOSHI et al., 2001; PALMA et al, 2005;
CONRADO et al., 2007; CACERES et al., 2008).
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5-CONCLUSOES

No uso odontologico, os vasoconstritores sdo utilizados em quantidades
extremamente pequenas e apresentam desvantagens minimas. O uso de vasoconstritores
incorporados nas solugdes anestésicas locais ndo ¢ contra-indicada em pacientes com
hipertensdo ou cardiopatias, desde que devidamente compensadas. A injecdo lenta e
aspiracdo prévia negativa, sem que se ultrapasse o limite maximo determinado para
cada tipo de anestésico e sua associacdo com vasoconstritor ¢ primordial. As técnicas de
reducdo de estresse sdo essenciais no manejo dos pacientes. Determinadas altera¢des na
pressdo arterial e na freqiiéncia cardiaca ndo sdo atribuidas ao vasoconstritor e sim as
respostas do sistema nervoso simpdatico inerentes ao proprio procedimento
odontologico. De acordo com os estudos consultados, ndo houve alteracdes
cardiovasculares significativas que pudessem ser atribuidas ao uso de anestésicos locais

com vasoconstritores, tanto em pacientes normais, quanto em cardiopatas.
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