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Ol3, aluno Estratégia, tudo bem?

Empolgados para dar start ou sequéncia nos estudos e acertar todas as questdes?

Nés também!!ll ;)

Hoje iremos estudar os aspectos mais importantes sobre Anestesiologia.

Esse assunto vem sendo cobrado cada vez mais em profundidade nos concursos.

Portanto, fique atento ndo somente as informacgdes principais, mas também aquelas complementares, pois
elas podem "aparecer" nas questdes. Vocé encontrara questdes da banca do seu concurso ao final da lista de
guestdoes comentadas, ok?

Outro ponto importante é que vocé otimize o seu tempo de estudo: faca os seus proprios esquemas, mapas
mentais, flashcards, e ndo esquecga de destacar aquelas palavras-chave e realizar exercicios relacionados ao

tema, para maior fixacdao do conteudo.

Ao final do livro digital vocé encontrara um mix de questdes de e o resumo da matéria. Portanto, sugiro que
de tempos em tempos vocé o releia e o utilize na véspera da prova.

E preciso ressaltar que eventuais ajustes e complementagdes poderdo ser realizados ao longo das aulas, de
modo a integrar o estudo de Odontologia como um todo, abordando os conteldos de forma mais abrangente
possivel.

Dito isto, ja podemos partir para a nossa aula.

Respire fundo e vamos 13!

Um grande abrago, Prof2 Mirela!l
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1- NEUROFISIOLOGIA DOS ANESTESICOS LOCAIS

Na aula de hoje, iniciaremos o estudo sobre os anestésicos locais (AL) utilizados em Odontologia.

Em virtude da dor, muitos procedimentos odontoldgicos seriam impraticdveis caso nao

existisse o recurso da anestesia local. Para obter anestesia eficiente, com profundidade e

duracdo adequadas, aliada a seguranga, o cirurgido-dentista deve possuir 6timo

: conhecimento sobre a farmacologia e toxicidade dos anestésicos locais, selecionando a :

solucdo anestésica mais apropriada ao tipo de procedimento e condicdo de saude do

: paciente. :

ARt i
Segundo Malamed, a anestesia local é a perda da sensacdo em uma area circunscrita do corpo causada pela
depressao da excitacdo nas terminag¢Ges nervosas ou pela inibicdo do processo de conducdo nos nervos
periféricos.

Resumindo: é a producdo da perda de sensibilidade sem inducdo da perda de consciéncia e por isso ela difere
da anestesia geral.

Muitos métodos sdao usados para induzir anestesia local:

n . Baixa , .
Trauma mecanico Anoxia
temperatura
: Agentes Agentes quimicos
Irritantes g .. g q )
, . neuroliticos (anestésicos
guimicos ; ;
(3lcool) locais)

&

ESCLARECENDO!
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: Quais sdo as propriedades desejaveis dos anestésicos locais? :

N3o deve ser irritante para o tecido no qual é aplicado.

Nao deve causar qualquer alteracdao permanente na estrutura dos nervos.

Sua toxicidade sistémica deve ser baixa.

Deve ser eficaz, independentemente de ser infiltrado no tecido ou aplicado localmente nas membranas

mucosas.

O tempo de inicio da anestesia deve ser o mais breve possivel.

A duracdo de acdo deve ser longa o suficiente para possibilitar que se complete o procedimento, porém

nado tao longa que exija uma recuperagado prolongada.

» Deve ter poténcia suficiente para proporcionar anestesia completa sem o uso de solucdes em
concentragdes nocivas.

» Deve ser relativamente isento quanto a produgao de reacdes alérgicas.

» Deve ser estavel em solucdo e prontamente submetido a biotransformacao no corpo.

» Deve ser estéril ou capaz de ser esterilizado pelo calor sem deterioragao.

YV VY

VY VvV

E importante ressaltarmos que, atualmente, nenhum anestésico local em uso satisfaz todos esses critérios;
entretanto, todos satisfazem a maioria deles.

Agora, vamos explicar resumidamente a dinamica da a¢dao dos anestésicos locais:

ﬁms.m....m

Eles impedem a geracdo e a conducao de um impulso nervoso, estabelecendo um bloqueio
da via quimica entre a origem do impulso (p. ex., a incisdo do bisturi nos tecidos moles) e o
cérebro. Assim, o impulso abortado, impedido de chegar ao cérebro, ndo pode ser
interpretado como dor pelo paciente.

E possivel que os anestésicos locais interfiram no processo de excitagdo da membrana nervosa através de
um ou mais processos:

> alteragdo do potencial de repouso basico da membrana do nervo: Em seu estado de repouso, a
membrana nervosa é

¢ Discretamente permedvel aos ions sédio (Na +)

¢ Livremente permeavel aos ions potassio (K +)
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e Livremente permeavel aos ions cloreto (Cl-).

» alteracdo do potencial de limiar (nivel de descarga);
» diminui¢ao da taxa de despolariza¢ao das membranas excitaveis;

» prolongando a taxa de repolarizagdo.

O estimulo doloroso é transmitido pelas fibras nervosas desde sua origem (ex. polpa dental, peridsteo etc.)
até o cérebro, na forma de potenciais de acdo, que sdo propagados por despolarizagdes transitérias das células
nervosas, devido a entrada de ions sédio (Na+) através dos canais de sédio.

&*

ESCLARECENDO!

. A acdo primaria dos anestésicos locais na producao de bloqueio de condugdo consiste em .
i diminuir a permeabilidade dos canais iGnicos aos ions sodio (Na+). :

Os anestésicos locais inibem seletivamente a permeabilidade maxima do sddio, cujo valor é

normalmente é cerca de cinco a seis vezes maior que o minimo necessario para a conducdo

dos impulsos. Os anestésicos locais reduzem esse fator de seguranca, diminuindo a taxa de

: elevacdo do potencial de agdo e sua velocidade de condugdo. :

Quando esse fator de seguranca cai abaixo da unidade, a conducdo falha e ocorre bloqueio

i nervoso. :

e uasumasauencassnsntsatannesnssnsanassas atsnssonsantantantsatannesnsntonsanas atsnssansantentantsnt et anne sntentanan assntsansaneanrantsntsatannasnsnsanaasansas i
A membrana nervosa é o lugar em que os anestésicos locais exercem suas a¢des farmacoldgicas. A teoria do
receptor especifico, a mais aceita hoje em dia, propde que os anestésicos locais agem ligando-se a receptores
especificos nos canais de sddio, sendo a acdo da droga direta, ndo mediada por alguma alteragdo nas
propriedades gerais da membrana celular.
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Dessa forma, parece existir um receptor especifico para os anestésicos locais no canal de sédio em sua
superficie externa ou na superficie interna. Assim que o anestésico local tem acesso aos receptores, a
permeabilidade aos ions sédio é diminuida ou eliminada e a condugdo nervosa é interrompida.

Mas e quanto a estrutura dos AL?

Em sua maioria, os AL sdo aminas tercidrias, pois apenas a prilocaina e a hexilcaina sdo aminas secundarias.

Sua parte lipofilica é a maior por¢do da molécula. Aromatica em estrutura, derivada do acido benzoico, da
anilina ou do tiofeno (articaina).

Todos os AL sdo anfipaticos, ou seja, possuem tanto caracteristicas lipofilicas quanto hidrofilicas, geralmente
em extremidades opostas.

*

ESTA CAI NA

PROVA!

O aumento da lipossolubilidade faz com que o anestésico penetre na membrana com
maior facilidade, produzindo bloqueios mais efetivos com menores concentragoes.

Os anestésicos locais sdo classificados como aminoésteres (ésteres) ou aminoamidas (amidas), de acordo
com suas ligacdes quimicas. A natureza da ligacdao é importante para definir as propriedades do AL, inclusive
a modalidade basica de biotransformacao.

Os anestésicos locais ligados a ésteres (p. ex., a procaina) sdo prontamente hidrolisados em
solucdo aquosa.

Os anestésicos locais ligados a amidas (p. ex., a lidocaina) sdo relativamente resistentes a

)

hidrélise.

TOME

NOTA!
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Os AL sdo compostos basicos (bases fracas), pouco sollveis em dgua e instdveis a exposicao
ao ar.

Seus valores de pKa (constante de dissociagao) variam de 7,5 a 10.
Nessa forma, tém pouco ou nenhum valor clinico.

Por serem fracamente basicos, eles se combinam prontamente com acidos para formar sais
de anestésico local, forma em que sdao muito sollveis na dgua e comparativamente estaveis.

Sabe-se bem que o pH de uma solugdo de anestésico local (e o pH do tecido em que é infiltrado) influencia
muito sua ag¢ao no bloqueio do nervo.

*

ESTA CAI NA

PROVA!

A acidificagdo do tecido diminui a eficdcia do anestésico local.

E qual a consequéncia disto?
Isso pode resultar em anestesia inadequada quando os AL sdo infiltrados em areas inflamadas ou infectadas.

O processo inflamatério gera produtos acidos: o pH do tecido normal é de 7,4. J4 o pH de uma area inflamada
éde5a6.

Os AL contendo adrenalina ou outros vasopressores sao acidificados pelo fabricante para inibir a oxida¢do do
vasopressor. O pH das solu¢des sem adrenalina é aproximadamente 6,5; Solu¢des contendo adrenalina tem
pH em torno de 3,5. Clinicamente, esse pH mais baixo tem mais probabilidade de produzir sensagao de
ardéncia na infiltracdo, bem como inicio da anestesia um pouco mais lento.

A elevagdo do pH de uma solugdo anestésica acelera o inicio de sua a¢do, aumentando sua eficacia clinica e
tornando sua infiltracdo mais confortavel. No entanto, por ser instavel, a base do anestésico local precipita
nas solugdes alcalinizadas, tornando essas preparacdes pouco adequadas para uso clinico.
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Anestésicos locais tamponados (p. ex., carbonatados) tém recebido muita atencdo tanto na medicina como,
mais recentemente, na odontologia (vamos estudar esse critério mais adiante, ok?)

&%

FIQUE

ATENTO!

Dissociagdo dos anestésicos locais:

Como foi discutido, os anestésicos locais sGo disponibilizados como sais dcidos (geralmente
cloridrato) para uso clinico.

O sal dcido do anestésico local, hidrossoluvel e estdvel, é dissolvido em dgua destilada ou soro
fisioldgico. Nessa solugdo, existe simultaneamente como moléculas ndo carregadas (RN), também
chamadas base, e como moléculas carregadas positivamente (RNH*), chamadas cdtion.

Como o pH da solugdio é dcido, também estdo presentes ions hidrogénio (H*).
RNH * =RN* + H*

A proporgdo relativa de cada forma ibnica na solugdo varia com o pH da solugdo ou dos tecidos ao
redor. Na presenca de alta concentragdo de ions hidrogénio (baixo pH), o equilibrio se desloca para
a esquerda, e a maior parte da solucdo de anestésico local passa a existir na forma catiénica:

RNH?* > RN* + H*

A medida que a concentragdo do ion hidrogénio diminui (pH mais alto), o equilibrio se desloca para
a forma base livre:

RNH + <RN + H +

A proporgdo relativa das formas iénicas também depende da pKa, ou constante de dissociagdo,
do anestésico local especifico.

A pKa é uma medida da afinidade de uma molécula pelos ions hidrogénio (H +). Quando o pH da
solugdo tem o mesmo valor que a pKa do anestésico local, exatamente 50% do farmaco existe
na forma RNH + e 50% na forma RN.

Veja a tabela a seguir que relaciona os valores de pKa para os anestésicos locais comumente usados.
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1L RN R Constantes de dissociacao dos anestésicos locais.

Agente pK, Porcentagem de base Inicio de acao
(RN)em pH7,4 aproximado (minutos)

Benzocaina 3,5 100 -

Mepivacaina 1,7 33 2a4

Lidocaina 1,1 29 a4

Prilocaina 1,7 25 2a4

Articaina 18 29 2a4

Etidocaina 7,9 25 lad

Ropivacaina 8,1 17 2a4

Bupivacaina 8,1 17 5a8

Tetracaina 8,6 7 10a15

Cocaina 8,6 7 -

Clorprocaina 8,7 6 6al2

Propoxicaina 8,9 4 9al4

Procaina 9,1 2 14218

Procainamida 0,3 1 -

pK;: constante de dissociacao.

Figura 1- Malamed, 2021.
Essa tabela nos mostra que, quanto mais baixo for a pKa, mais rapido sera seu inicio de agao.

A difusibilidade e ligacdo sdo responsaveis pela eficacia do AL.

™ -

SE LIGA!
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A capacidade de um AL se difundir através dos tecidos em torno de um nervo tem uma significdncia
critica, porque em situagdes clinicas o anestésico local nGo pode ser aplicado diretamente na
membrana do nervo, como pode ser feito em laboratdrio.

A velocidade do inicio da anestesia se relaciona com a pKa do anestésico local. Um anestésico local
com pKa mais baixo (p. ex., lidocaina, pKa de 7,7) tem maior numero de moléculas base livres
lipofilicas disponiveis para se difundir através da bainha nervosa; entretanto, a a¢lo anestésica
desse fdrmaco é inadequada porque, em um pH intracelular de 7,4, apenas um numero muito
pequeno de moléculas base se dissocia de volta a forma catibénica necessdria para ligagdo ao sitio
receptor.

Nas situagdes clinicas reais com os anestésicos locais atualmente disponiveis, é o pH do liquido
extracelular que determina a facilidade com que um anestésico local se moverd do local de sua
administracdo para o axoplasma da célula nervosa.

A taxa de difusdo é governada por varios fatores, dos quais o mais significativo é o gradiente de concentracgao.

Quanto maior a concentragao inicial do anestésico local, mais rapida é a difusao de suas moléculas e mais
rapido o inicio da agao.

Anestésicos que apresentam altas taxas de ligacdo proteica se ligam mais firmemente ao sitio receptor da
proteina na membrana nervosa, produzindo maior durac¢do de a¢3o clinica.

Ok!
Para finalizarmos, existe um conceito bastante importante e que ja foi cobrado em provas: taquifilaxia.

Vocé sabe do que se trata?

ESTA CAI NA

PROVA!

A taquifilaxia € definida como aumento da tolerdncia a uma droga que € administrada
repetidamente. E muito mais provdvel que se desenvolva se for permitido que a fungdo do nervo
retorne antes da reinfiltragdo (p. ex., se o paciente se queixa de dor). A duragdo, a intensidade e a

10
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disseminagdo da anestesia diminuem muito com a reinfiltracéo. Provavelmente € ocasionada por
~algum ou todos os seguintes fatores: edema, hemorragia localizada, formagéo de codgulo,
transudacdo, hipernatremia e diminui¢éo do pH dos tecidos.

Para testar nossos conhecimentos vamos realizar um exercicio de fixacao?

HORA DE

PRATICAR!

(VUNESP/ZOZO) O processo de taquifilaxia é uma situagao clinica que pode ocorrer durante a administragao :
: de anestésicos locais para o alcance do controle eficaz da dor. Um dos fatores que pode causar a taquifilaxia, :
por elevar o gradiente i6nico de sédio, contrapondo-se a diminui¢do de condugdo do ion sodio ocasionada :
: pelo anestésico local, é

(A) a hipernatremia.

: (B) o aumento do pH.
(C) o edema.
(

D) a hemorragia localizada.

Comentarios:

: A taquifilaxia pode ocorrer por edema, hemorragia localizada, formacdo de codagulo, transudacdo,
: hipernatremia (eleva o gradiente iénico de sddio, contrapondo-se a diminui¢do de condugdo do ion sddio :
ocasionada pelo anestésico local). Pode ser um fator desses ou a combinacdo de mais de um deles. Lembrando :
i que a
hipernatremia significa o excesso de sddio no sangue, indicativo de desidratacdo. Portanto, o gabarito é letra

11
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2- FARMACOLOGIA DOS ANESTESICOS LOCAIS

Estrategista: fique tranquilo!

Estudaremos a classificagdo e as particularidades de cada anestésico no capitulo "Escolha dos anestésicos
locais", ok?

8 -

SE LIGA!

Mas antes disso, vamos observar a tabela que traz a classificacao dos anestésicos locais, segundo o professor
Malamed.

Através dela, podemos observar que os anestésicos locais sdo classificados entre grupos ésteres e grupo
amida.

Vejal

Esteres

Esteres do dcido benzoico

Butacaina

Cocaina

Aminobenzoato de etila (benzocaina)
Hexilcaina

Piperocaina

Tetracaina

Esteres do dcido para-aminobenzoico
Cloroprocaina

Procaina

Propoxicaina

Amidas
Articaina
Bupivacaina
Dibucaina
Etidocaina
Lidocaina
Mepivacaina
Prilocaina
Ropivacaina

Quinolinas
Centbucridina

Figura 2 - Distribuigdo dos anestésicos locais. Malamed.

12
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J4 que estamos falando sobre AL, que também sdo considerados farmacos, precisamos falar sobre sua
absorgdo, distribuicao, metabolismo (biotransformacdo) e excrec¢ao.

Primeiramente, vamos relembrar alguns conceitos?

Farmacocinética é o ramo da farmacologia que estuda o movimento dos farmacos pelo organismo apds a sua
administragdo. As etapas da farmacocinética abrangem:

*

ESTA CAI NA

PROVA!

Absorg¢ao Distribuigdo Biotransformagao Eliminagdo

Em relacdo a absorcdo, sabemos que quando injetados nos tecidos moles, os anestésicos locais exercem uma
acdo farmacoldgica sobre os vasos sanguineos da drea.

E importante ressaltarmos que todos os anestésicos locais apresentam algum grau de vasoatividade (e isso
explica sua associa¢do aos vasoconstritores). A maioria deles produz dilatagdo do leito vascular no qual sdo
depositados, embora o grau de vasodilatagdo possa variar e alguns deles possam até produzir vasoconstrigao.
E importante que voceé saiba que a cocaina é o Unico anestésico local que produz vasoconstri¢do consistente.
A acdo inicial da cocaina é de vasodilatagao, que é seguida por vasoconstri¢cdo intensa e prolongada, ok?

Um efeito clinico significativo da vasodilatagdao é um aumento da velocidade de absor¢ao do anestésico local
para a corrente sanguinea, diminuindo, assim, a duracdo e a qualidade (p. ex., profundidade) do controle da

13
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dor e aumentando a concentragdo sanguinea (ou plasmatica) do anestésico e o potencial de superdosagem
(reacdo toxica).

Seguindo...

Depois de absorvidos pela corrente sanguinea, os anestésicos locais sdo distribuidos para todos os tecidos do
corpo. Os orgdos (e areas) altamente perfundidos, como cérebro, cabeca, figado, rins, pulmdes e baco,
apresentam inicialmente niveis sanguineos mais elevados do anestésico do que aqueles menos perfundidos.

O nivel sanguineo do anestésico local é influenciado pelos seguintes fatores:

1. Velocidade de absorc¢do da substancia para o sistema cardiovascular

2. Velocidade de distribuicdo da substancia do compartimento vascular para os tecidos (mais rapida em
pacientes sauddveis do que naqueles que apresentam comprometimento médico [como insuficiéncia cardiaca

congestiva], levando, assim, a niveis sanguineos mais baixos nos pacientes saudaveis)

3. Eliminagao da substancia por vias metabdlicas ou excretoras. Os dois ultimos fatores reduzem o nivel
sanguineo do anestésico local.

A velocidade em que o anestésico local é removido do sangue é descrita como meia-vida de eliminacao.

Definida de forma simples, a meia-vida de eliminacdo é o tempo necessario para uma reducdo de 50% do

nivel sanguineo.
()

FIQUE

ATENTO!

Os anestésicos locais atravessam facilmente a barreira hematoencefdlica. Eles também
atravessam prontamente a placenta e entram no sistema circulatdrio do feto em desenvolvimento.

A acdo farmacoldgica no SNC é a depressdo. Em niveis sanguineos baixos (terapéuticos), ndo ocorrem efeitos
clinicamente significativos no SNC. Jd& em niveis mais altos (tdoxicos), a manifestacdo clinica primadria é a
convulsao ténico-clénica generalizada.

Quais sdo os principais sinais e sintomas pré convulsivos de toxicidade do sistema nervoso central?

» Sinais: Fala arrastada, Calafrios, Contracdes musculares, Tremor dos musculos da, face e das
extremidades distais Delirio generalizado, Tontura, Disturbios visuais, (incapacidade de focalizar),
Disturbios auditivos (zumbido) Sonoléncia, Desorientagao.

14
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» Sintomas (subjetivamente sentidos): Dorméncia da lingua e da regido perioral, Sensacdo de pele
quente e rubor, Estado agradavel, semelhante a um sonho.

O metabolismo (biotransformacdo) dos anestésicos locais é importante, pois a toxicidade geral da substancia
depende do equilibrio entre a velocidade de absor¢do pela corrente sanguinea no local de injecao e a
velocidade em que ela e removida do sangue por meio dos processos de absorc¢ao tecidual e de metabolismo.

(2]
#ACORDE!

Aqui, precisamos tracar um paralelo entre os dois grupos principais de AL:

> Anestésicos Locais do Tipo Ester: sdo hidrolisados no plasma pela enzima pseudocolinesterase.
Aproximadamente uma em cada 2.800 pessoas tem uma forma atipica de pseudocolinesterase, que
causa uma incapacidade de hidrolisar anestésicos locais do tipo éster e outras substancias
quimicamente relacionadas (p. ex., succinilcolina).

Sua presenca leva a um prolongamento dos niveis sanguineos elevados de anestésicos e um aumento
do potencial de toxicidade. Uma histéria confirmada ou fortemente suspeita, no paciente ou em sua
familia biolégica, de pseudocolinesterase atipica constitui contraindicacdo relativa ao uso de
anestésicos locais do tipo éster.

» Anestésicos Locais do Tipo Amida: a biotransformacdo dos anestésicos locais do tipo amida é mais
complexa que a dos ésteres. Seu local primdrio de biotransformagao é o figado. Praticamente todo o
processo metabdlico ocorre no figado para a lidocaina, mepivacaina, etidocaina e bupivacaina.

A prilocaina sofre o metabolismo primario no figado, com algum metabolismo ocorrendo também
possivelmente no pulmao. Ja a articaina, uma molécula hibrida contendo componentes tanto éster
quanto amida, é metabolizada tanto no sangue quanto no figado.

E por fim temos a excre¢ao dos AL.

Os rins sdo os drgdos excretores primarios tanto para os anestésicos locais quanto para seus metabélitos.
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Quais as agoes sistémicas induzidas pelos AL no sistema cardiovascular?

Em niveis abaixo da superdosagem, hd um pequeno aumento ou nenhuma alteracdo na pressao
arterial em razdo do aumento do débito cardiaco e da frequéncia cardiaca, como consequéncia do
estimulo da atividade simpatica. H4d também vasoconstricdo direta de alguns leitos vasculares
periféricos.

Em niveis proximos, porém ainda abaixo da superdosagem, observa-se grau leve de hipotensao,
causado pela acdo relaxante direta sobre o musculo liso vascular.

Em niveis de superdosagem, had acentuada hipotensao, causada pela diminuicdo da contratilidade do
miocardio e reducao do débito cardiaco e da resisténcia periférica.

Em niveis letais, é observado colapso cardiovascular. Isso é causado pela vasodilatacdo periférica
macica e diminuicdo da contratilidade do miocardio e da frequéncia cardiaca (bradicardia sinusal).
Alguns AL, como bupivacaina e em menor grau ropivacaina e etidocaina, podem precipitar fibrilacdo
ventricular potencialmente fatal.

Para finalizarmos, vocé ja ouviu falar em "hipertermia maligna"?

&

©

ESCLARECENDO!

A hipertermia maligna é uma desordem farmacoldgica na qual uma variante genética no
individuo altera a resposta dessa pessoa a algumas substancias. As manifestacdes clinicas
agudas da HM incluem taquicardia, taquipneia, pressao arterial instavel, cianose, acidose
respiratdria e metabdlica, febre (de até 42 graus ou mais), rigidez muscular e morte. A
mortalidade varia de 63 a 73%. Muitas substancias anestésicas comumente utilizadas podem
desencadear a HM em alguns individuos. Até recentemente, acreditava-se que os
anestésicos locais do tipo amida eram capazes de provocar HM, sendo considerados

absolutamente contraindicados a pacientes suscetiveis a HM. Hyperthermia Association of
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the United States (MHAUS), depois da avaliacdo de pesquisas recentes, concluiu que ndo ha
casos documentados na literatura médica ou odontoldgica (nos ultimos 30 anos) que
sustentem o conceito de que os anestésicos do tipo amida possam desencadear a
hipertermia maligna.

Para testar nossos conhecimentos vamos realizar um exercicio de fixagao?

HORA DE

PRATICAR!

: (Prova da Aeronautica/Odontélogo/2015) Ao contrario da maioria das outras substancias utilizadas em
5 odontologia e medicina, os anestésicos locais deixam de exercer efeito clinico quando sdao absorvidos do
i local de administragdo para a circulagdo. Em relagdo a farmacologia dos anestésicos locais, marque a :
: alternativa correta

: a) o local primario da biotransformacdo dos anestésicos locais do tipo amida é o estémago.
: b) os rins sdo os drgdos excretores primarios tanto para os anestésicos locais quanto para seus metabdlitos.

: ¢) a eliminagdo da substancia por vias metabdlicas ou excretoras ndo influencia o nivel sanguineo do
i anestésico local.

: d) a velocidade de absor¢do dos anestésicos locais apds a administragdo parenteral ndo esta relacionada com
: a vascularizagdo local do local da injecéo.

: Comentarios: Conforme visto em nossa aula, a biotransformac&do dos anestésicos locais do tipo amida é mais
: complexa que a dos ésteres. Seu local primario de biotransformacao é o figado. Praticamente todo o processo :
: metabdlico ocorre no figado para a lidocaina, mepivacaina, etidocaina e bupivacaina.

: A prilocaina sofre o metabolismo primario no figado, com algum metabolismo ocorrendo também
i possivelmente no pulmdo. Ja a articaina, uma molécula hibrida contendo componentes tanto éster quanto :
: amida, é metabolizada tanto no sangue quanto no figado.

: A eliminacdo da substancia por vias metabdlicas ou excretoras influencia o nivel sanguineo do anestésico local
e a velocidade de absor¢do dos anestésicos locais apds a administracdo parenteral estd diretamente :
: relacionada com a vascularizacdo local do local da injecdo. Os rins sdo os 6rgdos de excre¢do primario dos

: anestésicos locais. Portanto, o gabarito é letra B.
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3- FARMACOLOGIA DOS VASOCONSTRITORES

Ok, jd mencionamos que todos os sais anestésicos possuem acao vasodilatadora.

Por isso, quando sdo depositados proximos das fibras nervosas que se pretende anestesiar, a dilatacdo dos
capilares sanguineos da regido promove a sua rapida absorcao para a corrente circulatéria, o que limita seu
tempo de duragao.

Além disso, o risco de toxicidade é aumentado quando se empregam grandes volumes da solucdo ou quando

ocorre injecdo intravascular acidental.
@ |

ESTA CAI NA

PROVA!

Por essa razdo, a associacdo dos AL com vasoconstritores produz uma interacdo farmacoldgica desejavel,
pois o vasoconstritor faz com que o AL fique por mais tempo em contato com as fibras nervosas, prolongando
a duracdo da anestesia e reduzindo o risco de toxicidade sistémica.

Outro efeito importante que é observado é a hemostasia, ou seja, reducdao da perda de sangue nos
procedimentos que envolvam sangramento.

No Brasil, dispomos de solu¢Bes anestésicas que contém dois tipos de vasoconstritores: aminas

simpatomiméticas ou felipressina.
&

o

DESPENCA NA

I
®@- PROVA!

As aminas simpatomimeéticas podem apresentar ou ndo um nucleo catecol, sendo chamadas
de catecolaminas (que apresentam o nucleo catecol) ou ndo catecolaminas (caso nao
apresente o nucleo, ok?).
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As aminas simpatomimeéticas do tipo catecolaminas s3o representadas pela epinefrina,
norepinefrina e corbadrina - que sdo sinbnimos de adrenalina, noradrenalina e
levonordefrina, respectivamente.

Entre as aminas simpatomiméticas ndo catecolaminas, temos a fenilefrina.

Segundo Malamed, temos a seguinte divisao:

= Quadro 3.1 Categorias das aminas simpatomiméticas.

Acéo direta Acdo indireta Acéo mista
Epinefrina Tiramina Metaraminol
Norepinefrina Anfetamina Efedrina
Levonordefrina Metanfetamina
Isoproterenol Hidroxianfetamina
Dopamina
Metoxamina
Fenilefrina
Catecolaminas Nao catecolaminas
Epinefrina Anfetamina
Norepinefrina Metanfetamina
Levonordefrina Efedrina
Isoproterenol Mefentermina
Dopamina Hidroxianfetamina
Metaraminol
Metoxamina
Fenilefrina

Figura 3- Malamed, 2021.

As aminas simpatomiméticas agem sobre os receptores adrenérgicos, encontrados na maioria dos tecidos do
organismo.

Esses receptores podem ser do tipo:

19

PM-GO (Tenente Oficial - Endodontia) Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Cassia Reginato, Mirela Sangoi Barreto
Aula 00

» alfa (subtipo alfa 1 e alfa 2) ou
» beta (subtipos beta 1, beta 2, beta 3).

E importante ressaltarmos que a a¢do vasoconstritora é exercida pela interagcdo com os receptores do tipo
alfa.

Vamos abordar separadamente cada tipo de vasoconstritor para que vocé compreenda melhor, ok?

Iniciaremos com o vasoconstritor mais utilizado em todo o mundo: epinefrina.

*

ESTA CAI NA

PROVA!

A epinefrina (adrenalina) é o agente de escolha para quase todos os procedimentos odontolégicos, em
pacientes sauddveis incluindo criangas, gestantes e idosos. Ela promove a constricdo das redes arteriolar e
venosa da drea injetada, por meio da estimulacdo dos receptores alfa 1. Além disso, produz constricao nos
vasos sanguineos que nutrem a pele, as mucosas e os rins - gue contém receptores alfa.

Ao ser absorvida para corrente sanguinea, pode também interagir com receptores beta 1, aumentando a
frequéncia cardiaca, for¢a de contragao e consumo de oxigénio pelo miocardio.

Quando se liga aos receptores beta 2, promove a dilatagao dos vasos sanguineos da musculatura esquelética
e por isso sua dosagem em pacientes com doenga cardiovascular deve ser minimizada. E uma substancia
importante para o tratamento de episddios asmdticos agudos (ex: broncoespasmo), pois € um potente
relaxante do musculo liso dos bronquiolos - efeito beta 2.

: Quanto a press3o arterial, Malamed afirma que, quando sdo administradas pequenas doses :
i de adrenalina, a PA sistdlica aumenta e a PA diastdlica diminui, devido a maior sensibilidade
a adrenalina dos receptores beta 2. :
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Em doses terapéuticas, a adrenalina ndo é um estimulante potente do SNC - somente em doses excessivas.

Malamed afirma que a adrenalina atua diretamente nos receptores alfa e beta adrenérgicos e que os efeitos
em beta predominam. Afirma ainda que é o vasoconstritor mais potente e mais amplamente utilizado em
odontologia.

: -

SE LIGA!

No Brasil, a epinefrina é incorporada as solugdes anestésicas nas concentragdes de 1:50.000 (menos indicada
pois pode produzir isquemia intensa, com vasodilatacdo rebote), 1:100.000 (mais indicada, pois produz um
bom grau de hemostasia) ou 1:200.000.

Fique atento: abordaremos as contraindicacdes ao uso da epinefrina, segundo Andrade:

Esse costuma ser um assunto bastante cobrado pelas bancas.

&

ESTA CAI NA

PROVA!

Hipertensos (PA sistdlica > 160 mmHg ou diastélica > 100 mmHg)
Diabetes nao controlada

Historico de infarto agudo do miocardio ou AVC com menos de 6 meses
Cirurgia recente de ponte de artéria coronariana ou stents

Angina de peito instavel

Alguns tipos de arritmias

Insuficiéncia cardiaca congestiva (descontrolada)

Hipertiroidismo nao controlado

Feocromocitoma

Alergias a sulfitos

Uso de derivados de anfetaminas ou drogas ilicitas, como cocaina, crack,
anfetaminas, ecstasy.

VVVVVVVVVVYY
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Em relacdo as doses maximas recomendadas de Adrenalina, segundo Malamed, temos:

» Pacientes ASA I: na concentracdo 1:50.000 = 5,5 tubetes; 1:100.000 = 11 tubetes; 1:200.000 = 22
tubetes

» Pacientes com doenga cardiovascular significativa (ASA 1ll ou IV): na concentracdo 1:50:000 = 1
tubete; 1:100.000 = 2 tubetes; 1:200.000 = 4 tubetes.

)

Sempre lembrando que o volume mdximo real de administragdo é limitado pela dose do agente
anestésico local, ok? Portanto, a quantidade de 11 tubetes ou 22 tubetes por exemplo, se refere
somente a dosagem do vasoconstritor e ndo do conjunto vasoconstritor + anestésico (pois 22
tubetes excederd a dose mdxima recomendada do anestésico).
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Em termos praticos, um paciente com doenca coronariana (ASA Ill ou IV) poderia receber 2 tubetes maximos
por sessdo (1:100.000).

Concentracao Tubetes
de- . Normal, Paciente com
epinefrina .
paciente doenca
saudavel cardiovascular
(ASA classe  clinicamente
1)? significativa
(ASA classe 3
ou 4)°
1:50.000 (36 5,5 1
Hg/tubete)
1:100.000 (18 11° 2
Hg/tubete)
1:200.000 (9  22¢ 4
jlg/tubete)

Figura 4- Malamed, 2021.
Algumas questdes irdo perguntar qual a dose maxima em mg.

Entdo, vejal
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“Dose maxima de epinefrina de 0,2 mg ou 200 g
por sessao.

"Dose maxima recomendada de 0,04 ou 40 g por
5essao.

“Volume maximo real de administracao limitado
pela dose do anestésico local.

ASA, American Society of Anesthesiologists.

Agora falaremos sobre a norepinefrina/noradrenalina (também chamada de Levarterenol - Malamed):

Esse vasoconstritor possui atuacdo basicamente em receptores do tipo alfa (90%), tendo uma discreta atuacdo
em beta 1 (10%). Apresenta somente 25% da atividade vasoconstritora da epinefrina, ndo apresentando
vantagens sobre esta, deixando a norepinefrina quase sem uso na Odontologia. Pode ainda causar cefaleia
intensa decorrente de episddio de hipertensao arterial transitéria. Nao tem indicagdo para relaxamento da
musculatura lisa brénquica, como a adrenalina. No entanto, pode ser utilizada para tratamento da hipotensao.

Ja a Corbadrina (levonordefrina) possuir acdo direta em receptores alfa (75%) e em beta (25%). Também nao
apresenta vantagens sobre a Epinefrina, e sua poténcia é somente de 15% desta. Apresenta menor
estimulacdo cardiaca e de SNC do que a adrenalina.

A Fenilefrina ou Cloridrato de Fenilefrina é o “alfa ativador por exceléncia”, com quase nenhuma acdo em
beta (5%), e grande atuacao em alfa (95%). Apesar de apresentar somente 5% da poténcia vasoconstritora da
epinefrina é mais estavel e tem maior durabilidade de ac3o. E usada na concentracgdo 1:2.500. Por outro lado,
os efeitos da superdosagem também sdo mais duradouros, com aumento da pressao arterial e cefaleia intensa
na regiao occipital. Ha relatos de taquifilaxia com seu uso prolongado

Felipressina, andlogo sintético da vasopressina (hormonio antidiurético), atua sobre receptores V1 da
vasopressina, na musculatura lisa da parede dos vasos, mais em termos de microcirculacdo venosa do que
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arteriolar. Por este fato, ndo apresenta boa hemostasia. Pode provocar contrag¢des intrauterinas e portanto,
nao é indicado seu uso em pacientes gestantes.

&8/

ESTA CAI NA

PROVA!
° Adrenalina: A dose mdxima recomendada de adrenalina na concentra¢do de 1:200.000 em
pacientes com doenga cardiovascular clinicamente significativa (ASA Il ou IV) é de quatro tubetes.
° Norepinefrina: Paciente com doenga cardiovascular clinicamente significativa (classe 3 ou 4 da
ASA): 0,14 mg por sessdo; aproximadamente 4 m€ de uma solugéo de 1: 30.000
° Felipressina: Para pacientes com comprometimento cardiovascular clinicamente significativo
(classe 3 ou 4 pela ASA), a dose mdxima recomendada é de 0,27 Ul; 9 m€ de solugéo com 0,03 Ul/ mé.
° Fenilefrina: Paciente com comprometimento cardiovascular clinicamente significativo (classe 3
ou 4 pela ASA): 1,6 mg por sessdo, equivalente a 4 m€ de uma solugdo de 1: 2.500.

A tabela a seguir demonstra as principais solucGes anestésicas e suas concentracdes, bem como o
vasoconstritor.

Observe!

)

TOME

NOTA!

Tabela 5.1 Principais solugdes anestésicas locais disponiveis no Brasil, indicadas para uso odontolégico

Lidocaina Prilocaina Mepivacaina Articaina Bupivacaina
2% 3% 2% 4% 0,5%

Epinefrina Epinefrina Epinefrina

1:100.000 Felipressina 1:100.000 1:100.000 Epinefrina
ou 0,03 UKmL Mepivacaina 3% ou 1:200.000

1:200.000 sem vasoconstritor 1:200.000

Figura 2- Principais solugdes anestésicas indicadas para uso odontolégico - Andrade, 2014.
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Para que vocé nao saia deste capitulo sem saber o contelddo, vamos recapitular?

2%

'ﬁ:g RESUMINDO

AMINAS Catecolaminas Epinefrina
SIMPATOMIMETICAS Norepinefrina
Agem sobre os corbadrina
receptores (levonordefrina)

adrenérgicos,
encontrados na
maioria dos tecidos do
organismo. N3ao Catecolaminas Fenilefrina
Dois tipos:

alfa (a) (agao
vasoconstritora) com
os subtipos al e a2;
beta(B), com os
subtipos B1, B2 e B3.

FELIPRESSINA
VASOCONSTRITORES acdo sobre os
receptores V1 da
vasopressina,
presentes no musculo
liso da parede dos
vasos sanguineos, com
acao muito mais
acentuada na
microcirculagdo venosa
do que na arteriolar.
Analogo sintético da
vasopressina
(hormonio
antidiurético), contida
em solugdes cujo sal
anestésico é a
prilocaina. Tem valor
minimo no controle da
hemostasia.
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HORA DE

PRATICAR!

(Inst AOCP/PM-G0/2022) Paciente de 56 anos de idade, do sexo masculino, apresenta-se para tratamento
; odontoldgico. Durante a anamnese, revela que seu pai morreu em decorréncia de infarto do miocardio e,
i por isso, faz acompanhamento regular com cardiologista. Embora o paciente ndo apresente quadro de :
i doencga cardiaca, deve haver cuidado na utilizacdo de anestésicos com vasoconstrictores adrenérgicos, como
: com qualquer outro paciente. Em relagdo a adrenalina utilizada como vasoconstrictor nos tubetes
anestésicos, assinale a alternativa correta.

i (A) Pequenas doses de adrenalina produzem constri¢gdo dos vasos que nutrem os musculos esqueléticos, em
: decorréncia de agdes nos receptores al.

: (B) A adrenalina é um potente dilatador (efeito a2) do musculo liso dos bronquiolos.

i (C) Mesmo em doses terapéuticas habituais, a adrenalina é um estimulante potente do Sistema Nervoso :
: Central.

: (D) A pressdo arterial sistolica é diminuida e a pressao diastélica é aumentada quando sdo administradas
: pequenas doses de adrenalina, devido a maior sensibilidade a adrenalina dos receptores B2.

i (E) A adrenalina produz constri¢do nos vasos sanguineos que nutrem a pele, as mucosas e os rins, os quais
i contém basicamente receptores a.

: Comentarios:
: A alternativa E esta correta e é o gabarito da questdo.

: A epinefrina (adrenalina) é o agente de escolha para quase todos os procedimentos odontoldgicos, em
i pacientes saudaveis incluindo criancas, gestantes e idosos. Ela promove a constricdo das redes arteriolar e :
: venosa da drea injetada, por meio da estimula¢do dos receptores alfa 1. Além disso, produz constrigdo nos
: vasos sanguineos que nutrem a pele, as mucosas e 0s rins - que contém receptores alfa.

: Ao ser absorvida para corrente sanguinea, pode também interagir com receptores beta 1, aumentando a
: frequéncia cardiaca, forga de contragdo e consumo de oxigénio pelo miocardio.

: Quando se liga aos receptores beta 2, promove a dilatacdo dos vasos sanguineos da musculatura esquelética :
i e por isso sua dosagem em pacientes com doenca cardiovascular deve ser minimizada. E uma substancia
: importante para o tratamento de episddios asmaticos agudos (ex: broncoespasmo), pois é um potente :
: relaxante do musculo liso dos bronquiolos - efeito beta 2.
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: Quanto a pressdo arterial, Malamed afirma que, quando sdo administradas pequenas doses de adrenalina, a
: PA sistdlica aumenta e a PA diastdlica diminui, devido a maior sensibilidade a adrenalina dos receptores beta
2.

Em doses terapéuticas, a adrenalina ndo é um estimulante potente do SNC - somente em doses excessivas.

(Prova da Aeronautica/Odontélogo/2015) A adrenalina é o mais conhecido e utilizado vasoconstritor
! relacionado a anestesia local. De acordo com o exposto, marque a alternativa correta

i a) a adrenalina leva a um aumento do consumo miocardico de oxigénio.
: b) a adrenalina é um potente constritor do musculo liso dos bronquiolos.
: ¢) nas doses terapéuticas habituais, a adrenalina é um estimulante potente do sistema nervoso central.

d) a pressdo diastélica € aumentada quando sdo administradas pequenas doses, devido a sensibilidade a
: adrenalina dos receptores beta-2.

: Comentarios: Conforme visto em nossa aula, a adrenalina com a¢do em beta-1 promove aumento do consumo

: miocardico de oxigénio. Quando da agdo em beta-2, leva a broncodilatacdo e vasodilatagdo e ndo constrigdo.

Nas doses terapéuticas habituais, ndo apresenta acao estimuladora do sistema nervoso central e a pressao

diastdlica ndo é elevada com pequenas doses, quando se liga aos receptores beta 2. Neste caso, promove a
dllatagao dos vasos sanguineos da musculatura esquelética. Portanto, o gabarito é letra A.
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4- ESCOLHA DOS ANESTESICOS LOCAIS

4.1. Caracteristicas gerais dos AL

Todos os anestésicos locais apresentam algum grau de vasoatividade, a maioria deles produzindo a dilatagdo
do leito vascular no qual sdo depositados, embora o grau de vasodilatacdo possa variar e alguns deles possam
produzir vasoconstricao.

Disponiveis como sais, os AL exibem trés porg¢oes:
> HIDROFILICA — permite injecdo nos tecidos, se liga no receptor;

> CADEIA INTERMEDIARIA — une as duas porgdes e classifica o tipo de AL (éster ou amida);
> LIPOFILICA — capaz de atravessar a membrana do axénio, difusdo do AL através da bainha nervosa;

4.2. Classificacdao dos anestésicos locais

&
ESTA CAI NA

PROVA!

Os anestésicos locais podem ser classificados em:
> Esteres: foram os primeiros anestésicos a serem sintetizados. Exemplos: cocaina (precursor),
benzocaina (derivados do acido benzoico) e procaina, cloroprocaina (menor potencial de toxicidade),

tetracaina (derivados do acido para-aminobenzdico).

» Amidas: menor potencial alergénico. Exemplos: Lidocaina (precurssor), mepivacaina, articaina,
bupivacaina, ropivacaina e etidocaina.

> Quinolonas: centbucridina.

J4 a classificacdao quanto a dura¢ao da anestesia pulpar, segundo Malamed, é:

29

PM-GO (Tenente Oficial - Endodontia) Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Cassia Reginato, Mirela Sangoi Barreto
Aula 00

1ELE RN B Anestésicos locais disponiveis na América do Norte (fevereiro de 2019).

Anestésico local (+ vasoconstritor) Duracao da a¢ao®
Cloridrato de articaina

4% + epinefrina 1:100.000 Intermedidria

4% + epinefrina 1:200.000 Intermedidria

Cloridrato de bupivacaina

0,5% + epinefrina 1:200.000 Longa
Cloridrato de lidocaina

2% + epinefrina 1:50.000 Intermedidria
2% + epinefrina 1:100.000 Intermedidria

Cloridrato de mepivacaina

3% Curta
2% + levonordefrina 1:20.000 Intermediaria
2% + levonordefrina 1:100.000 Intermedidria

Cloridrato de prilocaina
4% Curta (infiltracdo); intermedidria (blogueio nervoso)

4% + epinefrina 1:200.000 Intermedidria

Figura 5- Malamed, 2021.

Muito importante!!!

Quando se trata das contraindica¢des dos AL, Malamed traz a seguinte associacdo:

™ -

SE LIGA!
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Tabela 4.2 Contraindicaces aos anestésicos locais.

Problema médico Farmacos a evitar Tipo de contraindicacao Farmaco alternativo
Alergia documentada a anestésico  Todos os anestésicos da mesma Absoluta Anestésicos locais em diferente
local classe quimica (ésteres) classe quimica (amidas)
Alergia ao bissulfito Anestésicos locais contendo Absoluta Qualquer anestésico local sem
vasoconstritor vasoconstritor
Colinesterase plasmatica atipica Esteres Relativa Amidas
Metemoglobinemia idiopatica ou Prilocaina Relativa Outras amidas ou ésteres
congénita
Disfuncdo hepatica significativa (ASA  Amidas Relativa Amidas ou ésteres, mas
classe 3 ou 4) criteriosamente
Disfuncdo renal significativa (ASA Amidas ou ésteres Relativa Amidas ou ésteres, mas
classe 3 ou 4) criteriosamente
Doenca cardiovascular significativa  Altas concentracoes de Relativa Anestésicos locais com concentracdo
(ASA classe 3 ou 4) vasoconstritores (como nas cordas de epinefrina 1:200.000 ou
de retracdo gengival com epinefrina 1:100.000 ou mepivacaina 3% ou
racémica) prilocaina 4% (blogueios nervosos)
Hipertireoidismo clinico (ASA classe 3 Altas concentracdes de Relativa Anestésicos locais com concentragdo
ou4) vasoconstritores (como nas cordas de epinefrina 1:200.000 ou
de retracao gengival com epinefrina 1:100.000 ou mepivacaina 3% ou
racémica) prilocaina 4% (blogueios nervosos)

Figura 6- Malamed, 2021.

Em relacdo as possiveis agbes sistémicas que os AL desempenham, sabemos que os AL sdo compostos
guimicos que bloqueiam de maneira reversivel os potenciais de acdo em todas as membranas excitaveis.

O sistema nervoso central (SNC- inicio dos sinais e sintomas clinicos da toxicidade) e o sistema cardiovascular
(SCV) sdo, portanto, particularmente suscetiveis a suas agées. Vejamos estas acoes:

&

ESCLARECENDO!
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a) SNC — atravessam facilmente BHE — trazendo ac¢do farmacoldgica de depressdo (apesar de os primeiros
sinais e sintomas clinicos com origem no SNC serem de carater excitatério, conforme Malamed descreve em
seu livro), somente relevante em niveis altos (toxicos), sendo a manifestacao primaria de grande toxicidade a
convulsdo tonico-clénica generalizada.

Além dos efeitos convulsivantes e anticonvulsivantes dos AL em SNC, sdo citados também por Malamed os
efeitos de analgesia, elevagao de humor (ex. Cocaina) e rejuvenescimento (ex. procaina).

b) SCV — agdo direta no miocardio e na vasculatura periférica. Os anestésicos locais produzem depressao do
miocardio diminuem a excitabilidade elétrica do miocardio, a velocidade de conducdo e a forca de contracao,
traduzida em vantagem terapéutica com propriedades antiarritmicas (lido e procaina). Os niveis sanguineos
terapéuticos da lidocaina para a atividade antiarritmica variam de 1,8 a 6 pug/mL.

Em termos de acdo na vasculatura periférica, a cocaina é o Unico que provoca vasoconstricdo. O restante
provoca vasodilatacdo sendo, dos usados mais comumente, a bupivacaina e etidocaina as que produzem
maior vasodilatacdo.

c) Toxicidade local: principalmente por irritabilidade da substancia. Sdo reversiveis e em no maximo 2 semanas
estdo completamente reparadas.

d) Sistema respiratério: em geral, a funcdo respiratdria ndo é afetada pelos anestésicos locais até que se
atinjam niveis préximos a superdosagem.

Os AL exercem um efeito duplo sobre a respiragao.

» Niveis inferiores a superdosagem: acdo relaxante direta sobre o musculo liso brénquico;
» Niveis de superdosagem: podem produzir parada respiratdria resultante de depressdo generalizada
do SNC.

e) Agoes diversas:

» Bloqueio neuromuscular: discreta e em geral clinicamente insignificante. Entretanto, em algumas
ocasides ela pode se somar a acdo produzida por relaxantes musculares despolarizantes (p. ex.,
succinilcolina) e ndo despolarizantes (p. ex., atracurio, vecurénio), causando periodos anormalmente
prolongados de paralisia muscular.

» Interacdes medicamentosas: farmacos com acdo farmacolédgica depressora (opioides, ansioliticos,

fenotiazinas, barbituricos, dlcool) podem potencializar a acdo depressora dos AL em SNC. Farmacos
que compartilham uma via metabdlica comum podem produzir rea¢des adversas.
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4.3. Caracteristicas dos AL utilizados em Odontologia

A lidocaina é considerada a droga padrao de comparacao para os AL.

Possui acdo vasodilatadora intensa.

Inicio de ag¢do: Rapido — 2 a 4 minutos (Andrade); 3 a 5 minutos (Malamed).

A duracdo de sua anestesia pulpar é de 5a 10 min (pura) ou com vasoconstritor de 40 min a 1 hora (Andrade);
60 minutos (Malamed).

Duracdo em tecidos moles: 120 a 150 min (Andrade), 180-300 (Malamed)

Sua meia-vida plasmatica é de 90 minutos (Andrade) e 1,6h (Malamed).
Metabolizacao: Figado; Excrecdo: rins.

Toxicidade: sobredosagem produz estimulagao inicial do SNC, seguida de depressao.
Classificagdo para gravidez: B

Lactagdo: segura.

()

TOME

NOTA!

A lidocaina (2%) com epinefrina continua a ser a formulagao de anestésico local mais usada
em odontologia no mundo todo.

A lidocaina também é empregada na anestesia tdpica, especialmente em pacientes com
histérico de alergia aos ésteres. Concentracdo de 5 a 6% (pomada) ou spray (10%).

J4 a mepivacaina possui a¢cao vasodilatadora discreta e poténcia similar a da lidocaina.

Seu inicio de agao é rdpido de 1,5 a 2 min (Andrade); 3 a 5 min (Malamed).

Mepi 3% sem vaso tem duracdo de 20 minutos na técnica infiltrativa e 40 minutos na técnica de bloqueio
regional.

Em tecidos moles, na concentragdo de 2% com vasoconstritor tem duracdo de 3 a 5 horas, e 60 minutos de
anestesia pulpar (Malamed).
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Sua meia-vida plasmatica é de aproximadamente 1,9h (Andrade) e 1,9h (Malamed).
Metabolizacdo: no figado; Excregao: renal

Classificacao para gravidez: C

Lactacao: segura.

Toxicidade: semelhante a lidocaina.

& -

SE LIGA!

Tem na sua forma 3% sem vasoconstritor uma 6tima forma alternativa de anestesia para
procedimentos de curta duragdo (em casos na qual hd contraindicacdo para o uso de
vasoconstritores).

A prilocaina apresenta ac¢do vasodilatadora discreta, menor do que a mepivacaina, porém ndo é
comercializada no Brasil pura.

Sua poténcia é similar a Lidocaina, com inicio de a¢do de 2 a 4 min (Andrade); 3 a 5 minutos (Malamed)
Meia-vida plasmatica de 1,6h (Andrade) e 1,6h (Malamed).

Sua metabolizacdao ocorre no figado e pulmdes, mais rapidamente do que a lidocaina.

A infiltracdo oferece curtas dura¢Ges da anestesia pulpar (10 a 15 minutos) e de tecidos moles (1,5 a 2 horas),
enguanto o bloqueio nervoso regional (p. ex., bloqueio do nervo alveolar inferior) propicia anestesia pulpar
por até 60 minutos (comumente 40 a 60 minutos) e anestesia de tecidos moles por 2 a 4 horas.

Sua toxicidade é semelhante a lidocaina.

)
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Atencao! Forma a ortotoluidina na sua metabolizagdo: metabdlito que pode induzir a
metemoglobinemia, pois reduz consistentemente a capacidade do sangue de transportar
oxigénio em tempo suficiente para causar cianose.
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A metemoglobinemia pode ser revertida em 15 minutos com a administragdo de 1 a 2 mg/
kg de peso corporal de solugao de azul de metileno 1%, intravenoso, durante 5 minutos
(Malamed).

A prilocaina é relativamente contraindicada em pacientes com metemoglobinemia
idiopdtica ou congénita, hemoglobinopatias, (anemia falciforme), anemia ou insuficiéncia
cardiaca ou respiratdria evidenciada por hipoxia, porque os niveis de metemoglobina
aumentam, diminuindo a capacidade de transporte de oxigénio.

A administracdo de prilocaina também é relativamente contraindicada em pacientes que
estejam recebendo paracetamol ou fenacetina, visto que ambos produzem elevacdo dos
niveis de metemoglobina.

A articaina, por sua vez, apresenta a¢ao vasodilatadora bastante similar a lidocaina.

Com inicio de a¢do rapido — 1 a 2 min (Andrade); 1 a 9 minutos (Malamed)

Sua poténcia é um pouco superior a lidocaina (1,5x, segundo Malamed).

Meia-vida plasmatica é de apenas 40 minutos (Andrade) e 0,5h: 27 minutos (Malamed).

Por apresentar um grupamento éster, sua metabolizacdo ocorre tanto no figado quanto no plasma
sanguineo.

Sua toxicidade é bastante semelhante a lidocaina.

Classificagao para gravidez: C

Lactagdo: ndo se sabe se é excretada no leite.

()

TOME

NOTA!

A articaina é o Unico anestésico do tipo amida a possuir um anel tiofeno como parte
lipofilica. Tem muitas das propriedades fisioquimicas dos outros anestésicos locais amidas e
ésteres, com excecao da parte aromatica e do grau de ligagdo proteica.

A formulagdao com epinefrina 1: 100.000 proporciona entre 60 e 75 minutos de anestesia
pulpar; a formulagdo com 1: 200.000 oferece aproximadamente 45 a 60 minutos. Desde sua
introducdo no mercado odontoldgico dos EUA em maio de 2000, a articaina tem se tornando
cada vez mais popular. Em 2018, foi o segundo anestésico local odontolégico mais usado nos
EUA (cerca de 39,3% de participacdo no mercado).

Por ser o anestésico local odontolégico mais recentemente comercializado, a articaina tem
sido sujeita a intensa discussdo e a muitas alegacdes (anedéticas) feitas por cirurgides-
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dentistas, algumas boas (inicio de acdo mais rapido, aumento das taxas de sucesso; “ndo é
perdida com muita frequéncia”), algumas ruins (aumento do risco de parestesias). Tem-se
alegado que a articaina consegue se difundir através de tecidos moles e duros mais
confiavelmente do que outros anestésicos locais. Clinicamente, observa-se que, apds a
infiltracdo maxilar vestibular, a articaina ocasionalmente pode oferecer anestesia dos
tecidos moles palatinos, dispensando a necessidade de injecdo palatina, que, para muitas
pessoas, é traumatica.

No mundo todo, a articaina é o segundo anestésico local odontolégico mais usado. Os
relatos de parestesias depois da administracdo de anestésico local se tornaram mais
frequentes depois da introdugdo da articaina nos EUA. A maioria incontestavel de casos
relatados ocorreu apds o bloqueio do nervo alveolar inferior e envolveu primariamente o
nervo lingual.

A articaina, como outros anestésicos locais, pode causar metemoglobinemia,
particularmente em conjunto com agentes indutores de metemoglobina. Portanto, a
articaina é relativamente contraindicada em pacientes com metemoglobinemia congénita
ou idiopatica ou naqueles que estejam recebendo tratamento com agentes indutores de
metemoglobina, porque sdo mais suscetiveis a metemoglobinemia induzida por farmaco.
Essas reacOes haviam sido notadas depois da administracdo por via intravenosa de articaina
para fins de anestesia regional; entretanto, ndo foram relatados casos quando a articaina
era administrada da maneira comum e no volume habitual para procedimentos
odontoldgicos.

Segundo Andrade, a articaina retine as condi¢Oes ideais para ser o anestésico de escolha
para uso rotineiro em adultos, idosos, pacientes portadores de disfungao hepatica.

Ja segundo Malamed, o cloridrato de articaina deve ser usado com cautela em pessoas com
doenga hepatica e comprometimento significativo da fungao cardiovascular porque os
anestésicos locais do tipo amida passam por biotransformagao no figado e tém propriedades
depressoras do miocardio.

Bupivacaina é um anestésico com ag¢do vasodilatadora maior do que os anteriores.

Inicio de acao longo: 6 a 10 min (Malamed)

Sua poténcia é 4 vezes maior que a lidocaina e sua duracdo de anestesia pulpar é de até 3 horas e em tecidos
moles até 12 horas.

Sua meia-vida plasmatica é de 2,7 horas (Andrade) e 3,5h (Malamed), com metabolizacdo no figado e
excregao nos rins.

Toxicidade 4 vezes menos do que a lidocaina e mepivacaina (Malamed) e 4 vezes maior do que a lido
(Andrade).

Classificacao para gravidez: C

Lactagdo: ndo se sabe se é excretada no leite.
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NOTA!

N3o é recomendada para pacientes menores de 12 anos, pelo maior risco de lesdes por
mordedura.

J4 a ropivacaina é um anestésico de longa duragao com efeito analgésico também. Propriedades similares a

Bupivacaina, porém nao se encontra disponivel no Brasil comercialmente. Sua meia-vida plasmatica é de 1,9
horas (Malamed).

Por fim, a etidocaina é um anestésico de longa duracdo que apresenta poténcia de 4 vezes a da lidocaina,
porém mais téxica. Apresenta alto potencial vasodilatador, podendo desencadear fibrilacao ventricular. Suas
propriedades sdo muito similares a Bupivacaina. Meia-vida plasmatica é de 2,6 horas (Malamed).

® .
* -l
SE LIGA!

Quais séo os critérios utilizados para escolha da solugdo anestésica em Odontologia?

Eles se referem as condigOes sistémicas do paciente, tempo de duragdo da anestesia
pulpar e grau de hemostasia necessaria (Andrade).

Malamed descreve ainda que deve ser levado em consideragao a possibilidade de .

automutilagdo no periodo pés-operatoério, necessidade potencial de controle da dor apés :

o tratamento e presenca de alguma contraindicacdo (absoluta ou relativa) a solugao de
anestésico local selecionado para administragao.

Quanto ao tempo de duracdo da anestesia pulpar, procedimentos de curta a média
duracdo (anestesia pulpar > 30 min), podemos escolher: Lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 (melhor hemostasia) ou 1:200.000 Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000
Articaina 4% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.00 (evitar bloqueios regionais) Prilocaina
3% com felipressina 0,03 Ul/mL

J4 para procedimentos muito invasivos ou mais longos em:
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Maxila: BLOQUEIO REGIONAL: Lidocaina 2% ou mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000;
TECNICA INFILTRATIVA: Articaina 4% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000

Mandibula: BLOQUEIO REGIONAL: Lidocaina 2% ou mepivacaina 2% com epinefrina
1:100.000; ou Bupivacaina 0,5% com epinefrina 1:200.000.

J4 nos casos quando epinefrina é contraindicada e necessita-se de anestesia até 30
: minutos, utiliza-se Mepivacaina 3% sem vasoconstritor. Se anestesia necessaria for mais :
do que 30 minutos, ou ainda se o paciente for hipertenso e nao for indicado epinefrina, a
escolha recai sobre Prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/mL (maximo de 3 tubetes e

Observe a tabela proposta por Malamed, que relaciona a dura¢ao de anestesia pulpar e de tecidos moles dos
anestésicos locais disponiveis.

Tabela 4.17 Duracdo aproximada da anestesia pulpar e de tecidos moles para os anestésicos locais disponiveis.

Formulagao do farmaco Duracéo (min)
Pulpar Tecidos moles

Mepivacaina 3% (infiltracdo) 5a10 90a 120
Prilocaina 4% (infiltracdo) 10a15 60a 120
Prilocaina 4% (blogueio nervoso) 40a 60 1202 240
Articaina 4% + epinefrina 1:200.000 45360 180a 240
Lidocaina 2% + epinefrina 1:50.000 60 180a 300
Lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000 60 180a 300
Mepivacaina 2% + levonordefrina 1:20.000 60 180a 300
Mepivacaina 2% + epinefrina 1:100.000 60 180a 300
Articaina 4% + epinefrina 1:100.000 60a 75 180a 300
Prilocaina 4% + epinefrina 1:200.000 60a 90 1802 480
Bupivacaina 0,5% + epinefrina 1:200.000 >90 2402720

Figura 7- Malamed, 2021.
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4.4, Outros componentes das solugdes anestésicas

Conforme ja vimos, os AL ndo sdo utilizados isoladamente, mas sim sob a forma de solugbes, que podem
conter um sal anestésico, um vasoconstritor, um veiculo (geralmente agua bidestilada) e um antioxidante.

)
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Nas solucdes anestésicas que contenham vasoconstritores adrenérgicos (epinefrina, norepinefrina,
corbadrina e fenilefrina) é incorporado o antioxidante bissulfito de sédio. Ele age impedindo a biodegradagao
do vasoconstritor pelo oxigénio da seguinte maneira: ele reage com o oxigénio antes que ele possa agir sobre
0 vasoconstritor.

Algumas solucbes anestésicas podem conter ainda uma substancia bacteriostatica, geralmente o
metilparabeno, um potente indutor de alergia. Seu uso se justifica nas formas farmacéuticas de uso multiplo
(anestésicos frasco-ampola), mas como o tubete anestésico odontoldgico é de uso Unico, nao se justifica sua
adicdo.

O cloreto de sédio pode ser adicionado a uma solu¢do anestésica local para torna-la isoténica em relagao aos
tecidos do organismo. A agua bidestilada é usada como diluente, para aumentar o volume da solucao.

Agora, fique atento! Iremos aprender a calcular as doses maximas de sal anestésico e vasoconstritor que
podem ser administradas em uma consulta/procedimento odontoldgico.

Sublinhe, anote e decore: a tabela a seguir apresenta as doses maximas para os anestésicos locais atualmente
disponiveis no Brasil, segundo o professor Andrade:

®
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Maximo absoluto Numero maximo

Dose maxima por | .
P (independente do de tubetes por

Anestésico local

peso) sessao

Lidocaina 2% 4,4mg 300 mg 8,3
Lidocaina 3% 4,Amg 300 mg 5,5
Mepivacaina 2% 4,Amg 300 mg 8,3
Mepivacaina 3% 4,4mg 300 mg 5,5
Articaina 4% 7 mg 500 mg 6,9
Priolacaina 3% 6 mg 400 mg 7,4
Bupivacaina 0,5% 1,3 mg 90 mg 10

Perceba que esses valores sofrem pequenas alteracdes quando comparados aos valores descritos por
Malamed.

& -

SE LIGA!

Doses Maximas Recomendadas (DMRs) de Anestésicos
Locais Disponiveis na América do Norte

FABRICANTE E FDA (DMR)

Anestésico Local mg/lkg mg/lb  DMR, mg

Articaina

Com vasoconstritor 7,0 32 Nenhuma

citada

Bupivacaina

Com vasoconstritor Nenhuma  Nenhuma an

Com vasoconstritor citada citada an
(Canadi) 2,0 0,9

Lidocaina

Com vasoconstritor 7.0 32 500

Mepivacaina

Sem vasoconstritor 6,6 3.0 400

Com vasoconstritor 6,6 3.0 400

Prilocaina

Sem vasoconstritor 8,0 3.6 G00

Com vasoconstritor 8,0 3,6 G0

Figura 8- Malamed, 2021.
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Ok, ja fizemos a comparacdo entre os autores, correto?
Mas como é realizado o calculo do volume maximo de anestésico que pode ser utilizado em um paciente?

E simples!

&

EXEMPLIFICANDO

Como Calcular o volume madximo de solugdo anestésica local?

O volume mdximo deve ser caclulado em fungdo de trés pardmetros: concentragdo do anestésico
na solugdo, doses maximas recomendadas e peso corporal do paciente.

Quanto a concentra¢do, uma solugdo de 2% independente do anestésico, contém 2g do sal em
100 mL da solugdo. Isso significa 20 mg/mL. Solu¢bes de 0,5%, 3%, 4% deverdo conter 5mg, 30mg
ou 40mg do sal para cada mL da solugdo. Como no Brasil, o volume contido nos tubetes
anestésicos é de 1,8 mL, as solugdes de 0,5%, 2%, 3% e 4% deverdo conter respectivamente a
quantidade de 9, 36, 54 e 72 mg do sal anestésico.

*

Achou complicado?
Entdo vamos exemplificar!

Vamos calcular o maximo da solucao de lidocaina 2% que pode ser utilizada em um adulto com 60 Kg:

Uma solugdo de lidocaina 2% contém 2g do sal em 100 mL de solu¢do = 20 mg/mL
20 mg x 1,8 mL (volume contido no tubete) = 36 mg

Assim, cada tubete anestésico contém 36 mg de lidocaina

Dose mdaxima de lidocaina por Kg (valor descrito na tabela, ird variar conforme o
Autor) = 4,4 mg/kg de peso corporal

Dose maxima para um adulto de 60kg = 60x 4,4 = 264 mg

VV VY

Y
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» Vamos dividir esse valor (264 mg) por 36 = 7,3 tubetes

O professor Malamed traz, em uma tabela simplificada, o cdlculo de miligramas de anestésico local por tubete.

Anestésico local Calculo de miligramas de anestésico local por tubete odontoldgico (tubete de 1,8 mé)
Concentragao percentual mg/mé % 1,8 mé€ = mg/tubete

Articaina 4 40 72°

Bupivacaina 0,5 5 9

Lidocaina 2 20 36

Mepivacaina 2 20 36

Figura 9- Malamed, 2021.

Uma pergunta frequentemente feita é: “Como se determina a dose de cada anestésico local administrado
em situagdes clinicas nas quais mais de um farmaco seja necessario?”.

A resposta é que ndo existe formula garantida para determinar esse nimero.

Um método é simplesmente certificar-se de que a dose total de ambos os anestésicos locais ndo exceda a
mais baixa das duas doses mdaximas para cada farmaco individual.

Novamente, vamos exemplificar:

&

EXEMPLIFICANDO

Uma paciente de 45 kg que receba prilocaina a 4% com epinefrina tem uma DMR calculada
como 8,0 mg/ kg, ou 360 mg, durante um procedimento que dure 90 minutos (a meia-vida
de eliminacdo aproximada desse farmaco). A paciente recebe dois tubetes (144 mg), mas a
i anestesia é inadequada para o tratamento prosseguir. Como muitas vezes acontece, o
cirurgido-dentista culpa o anestésico local pela falta de anestesia. O dentista decide, entdo,
mudar para lidocaina a 2% com epinefrina 1: 100.000 para fornecer anestesia. Como se
determina a dose mdxima de lidocaina que pode ser usada? Se a lidocaina estivesse sendo
: administrada como Unico farmaco a essa paciente, sua DMR seria de 7,0 mg/ kg, ou 315 mg.
No entanto, ela ja recebeu 144 mg de prilocaina nos ultimos minutos. A quantidade de
: lidocaina sugerida é a menor dose maxima total — neste caso, 315 mg (lidocaina) versus 360 :
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mg (prilocaina) — menos a dose de prilocaina ja administrada (144 mg), o que permite uma
dose de 171 mg de lidocaina ou aproximadamente 4,5 tubetes. :

BessssssssssssssssssssssssssssNssssSNSS SN SA SN S S S ES S N A RN ESAESAESNESSESSESAESSESSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSsESsESsESsEssEssEssEssmssEsaEs a

Entendeu?

Caso ainda tenha restado duvida, vamos entregar "mastigadinho" para vocé:

EXEMPLIFICANDO

No exemplo anterior, foi feito cdlculo simples pela dosagem em mg do sal anestésico em um tubete.

Essa tabela vc pode verificar na pagina anterior do PDF (pag 42) ou simplesmente pegue a concentra¢do do

anestésico x 10 e multiplique pelo volume do tubete. Ex: lido 2% =20 x 1,8 = 36

Entdo, pega-se a DMR em mg total de uma versus a outra e entdo, considera-se a menor dose entre elas para

tomar como referéncia, pois por seguranca se utiliza a menor dose possivel.

Entdo, essa menor dose seria 315 - 144 (que ele fala na questdo que ja foi administrado). Ai chega no valor de
171 de lido. Dividindo por 36 (valor da tabela do PDF da lidocaina, que vem de 20 x 1,8) temos: 171/36 = 4,75
tubetes = aproximadamente 4 tubetes e meio.

Ufal

Agora foi, ndo é?

4.5, Classificacao biolégica dos anestésicos locais

Veja a classificagdao biolégica dos anestésicos locais com base em seu sitio de acdo e na forma ativa do

composto, segundo Malamed.

Os farmacos da classe C existem apenas na forma sem carga (RN), enquanto os fdrmacos da classe D existem
nas formas com e sem carga. Aproximadamente 90% dos efeitos bloqueadores dos farmacos da classe D sao

causados pela forma catidnica do farmaco; somente 10% da agao bloqueadora sao produzidos pela base.
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1 FY Classificacdo das substancias anestésicas

13

Classe

www.estrategiaconcursos.com.br
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Agentes que
atuam por um
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independente de
receptor
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combinacao de
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independente do
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Biotoxinas (p. ex.,

tetrodotoxina,
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Andlogos com
amonio
quaterndrio da

lidocaina
Veneno de
escorpido

Benzocaina

Maioria dos
anestésicos locais
clinicamente tteis
(p. ex., articaina,
bupivacaina,
lidocaina,

Figura 10- Malamed, 2021.
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4.6. Anestésicos para aplicacao tépica

*

ESTA CAI NA

PROVA!

A concentracdao de um anestésico local aplicado de maneira tépica é tipicamente maior que a da forma
injetavel. Essa concentracdo mais alta facilita a difusdo do farmaco pela mucosa. Concentra¢des mais altas
também aumentam o risco de toxicidade local aos tecidos e sistemicamente, se o farmaco for eficientemente
absorvido.

Como as formulacdes dos anestésicos tdpicos ndo contém vasoconstritores e os anestésicos locais tém
propriedades vasodilatadoras, a absorg¢do vascular de algumas formulagdes tdpicas é rapida, de modo que os
niveis sanguineos podem rapidamente chegar aos obtidos por administracao intravenosa direta.

Como regra geral, os anestésicos tépicos sao efetivos somente em tecidos superficiais (2 a 3 mm). Tecidos
mais profundos que a drea de aplicacdo sdo pouco anestesiados ou sequer sdo anestesiados. No entanto, a
anestesia superficial permite a penetracao de agulha atraumatica na mucosa.

Os anestésicos tdpicos com base de benzocaina e lidocaina (ndo a forma cloridrato usada para a inje¢do) sao
insolUveis em 3agua. No entanto, sdo soluveis em alcool, propilenoglicol, polietilenoglicol e outros veiculos
adequados para aplicacdo em superficies. As formas base da benzocaina e da lidocaina sdo lentamente
absorvidas no sistema cardiovascular e, portanto, tém menos probabilidade de produzir uma reacdo de
superdosagem apds a aplicagcdo odontoldgica tipica.

&

EXEMPLIFICANDO

Anestésicos tdpicos citados por Malamed: benzocaina, cloridrato de benzocaina,
butamben, Tetracaina, cloridrato de cocaina, cloridrato de diclonina, lidocaina, cloridrato
de tetracaina.
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Tabela 4.16 Concentracbes efetivas para injecdo e aplicacdo topica de anestésicos locais.

Agente Concentracao efetiva Util como anestésico topico
Injecao (%) Topica (%)

Lidocaina 2 2a5 Sim

Mepivacaina 2a3 12a15 Nao

Procaina 2a4 10220 Ndo

Tetracaina 0,25a1l 02al Sim

Figura 11- Malamed, 2021.

. ]

SE LIGA!

Vocé ja deve ter ouvido falar sobre o EMLA, nGo?

O EMLA é um creme composto de lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5% (propor¢éo de 1:1). Se
destinava, inicialmente, a proporcionar anestesia topica sobre a pele intacta, a ser utilizado antes
de procedimentos dolorosos (pungbes venosas, por exemplo), devendo ser aplicado 1 hora antes
do procedimento. Porém, apresentou resultados satisfatorios como anestésico topico em
Odontologia.

Porém, o seu uso estd contraindicado em pacientes que apresentem metemoglobinemia congénita
ou idiopdtica (falaremos sobre isso a sequir) ou pacientes sensiveis aos anestésicos locais do tipo
amida.

Outra novidade que Malamed cita é a formulagao odontolégica Oragix ®, composta por lidocaina 2,5% e
prilocaina 2,5%. A aplicacdo do gel (Oragix ®) em bolsas periodontais produz efeito anestésico em 30
segundos. A intensidade da anestesia ndo aumenta além de 30 segundos. A duracdo é de aproximadamente
20 minutos (variagdo de 14 a 27 minutos).

A administracdo de Oragix ® é indicada em adultos que precisem de anestesia localizada em bolsas
periodontais durante raspagem e/ ou aplainamento de raiz. Oraqgix ® também é usado em prostodontia para
controle de dor durante a retracdo gengival intraperiodontal e para proporcionar anestesia palatal antes da
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penetracdo de agulha e, menos efetivamente, na colocacdo de dispositivos ortodonticos de ancoragem
temporarios.

Oragix ® deve ser aplicado na margem gengival em torno dos dentes selecionados com o uso do aplicador com
extremidade sem ponta incluido na embalagem. Deve-se aguardar 30 segundos antes de iniciar o tratamento.
Um tempo de espera mais longo ndo potencializa a anestesia. O efeito anestésico, avaliado por sondagem das
profundidades das bolsas, tem duragdo de aproximadamente 20 minutos (variagao geral individual de 14 a 31
minutos). Se a anestesia comecar a acabar, o Oragix ® pode ser reaplicado. A DMR do Oragix ® em uma sessao
de tratamento é de cinco tubetes.

HORA DE

PRATICAR!

(ESSEX/ 2020) Segundo MALAMED (2013), assinale a alternativa que apresenta o anestésico local tipo éster :
com o menor potencial de toxicidade.

: a) Bupivacaina.
: b) Cloroprocaina.
i c) Etidocaina.

: d) Tetracaina.

: Comentarios:
: A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo.

: Esteres: foram os primeiros anestésicos a serem sintetizados. Exemplos: cocaina (precursor), benzocaina :
: (derivados do acido benzoico) e procaina, cloroprocaina (menor potencial de toxicidade), tetracaina :
: (derivados do acido para-aminobenzdico).

HORA DE

PRATICAR!

: (Prova da Marinha/Odont6logo/2015) De acordo com Malamed, qual é o Gnico anestésico local do tipo :
: amida amplamente utilizado, que contém um grupamento éster, cuja biotransformagdo ocorre tanto no :
: plasma quanto no figado?
H 47 H
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: a) lidocaina
b) mepivacaina
c) prilocaina
d) bupivacaina

: e) articaina

: Comentarios: Conforme visto em nossa aula, a articaina é um anestésico local do grupamento amida, porém
: apresenta também um grupamento éster. Sua biotransformacgdo ocorre tanto no figado quanto no plasma
: sanguineo. Portanto, o gabarito é letra E.
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5- PROBLEMAS NA OBTENCAO DO CONTROLE DA DOR

ESCLARECENDO!

Iniciamos esse capitulo com um questionamento: se os anestésicos locais sao tao eficazes, porque,
ocasionalmente, encontram-se problemas para alcangcar uma anestesia pulpar profunda?

As taxas de falhas relatadas, especialmente da anestesia pulpar, foram significativamente maiores nos
dentes mandibulares do que nos dentes maxilares, especialmente nos molares.

Existem algumas razées que parecem colaborar para que as falhas anestésicas ocorram.

A seguir, apresentaremos as possiveis causas e, na sequéncia, 0 manejo para aumentar a taxa de sucesso,
ok?

Vejamos:

» Em incisivos maxilares, caninos e pré-molares:
Em aproximadamente 15% dos adultos, a placa cortical do osso sobrejacente aos dentes anteriores superiores
é mais espessa do que o “normal”. Destes 15%, um subconjunto de outros 15% tém osso excessivamente
espesso nessa area, minimizando o sucesso da anestesia por infiltracdo.
Outra razdo para a falha anestésica apds a infiltragdo em um canino superior (20%) é a subinsercdo da agulha
com a deposicao da solugdo anestésica abaixo do dpice do dente. Ocasionalmente, o dpice da raiz de um

incisivo central estd localizado sob a cartilagem e o osso da cavidade nasal, minimizando o sucesso da anestesia
por infiltracdo.

-

SE LIGA!
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Solugbes:

O bloqueio do nervo alveolar superior anterior proporciona anestesia ao incisivo superior,
aos caninos e, na maioria dos pacientes, aos dentes pré-molares;

O bloqueio do nervo alveolar superior médio deve ser considerado quando os pré-molares
estdo em tratamento;

O uso de uma solugdo anestésica local tamponada;

O spray de anestésico local intranasal (serd aprofundado na parte de inovagdes em
anestesia local) para a anestesia pulpar de dentes ndo molares superiores. Foi comprovado
gue o spray intranasal de tetracaina 3% com 0,05% de oximetazolina fornece anestesia
pulpar profunda com alta probabilidade de sucesso nos incisivos superiores, caninos e pré-
molares e seu uso é muito importante quando se trata de pacientes tripanofdbicos (aqueles
com medo de agulhas). Seu uso ndo é recomendado para criangas (maior absorcdo pelos
vapores).

Iremos abordar no capitulo "Avancos recentes na anestesia local" diversos fatores que
colaboram para a melhoria da execucdo das técnicas anestésicas e do seu sucesso. Dentre
geles, iremos discutir o tamponamento (que nada mais é do que a alcalinizacdo dos .
anestésicos, para diminuir a sensacao de queimacdo e aumentar as taxas de sucesso). Fique
. tranquilo, que iremos discutir com maior detalhamento mais adiante, ok?

> Molares maxilares:

A infiltracdo maxilar é a técnica mais utilizada para tratamento dos dentes molares superiores. O bloqueio do
nervo alveolar superior posterior deve ser considerado quando o tratamento inclui varios dentes molares
superiores. Entdo, por que acontecem erros?

As razGes mais provaveis foram: a espessura da placa cortical do osso sobrejacente aos dentes molares e a
anatomia radicular do primeiro e do segundo molares superiores.

50

a PM-GO (Tenente Oficial - Endodontia) Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br




Cassia Reginato, Mirela Sangoi Barreto
Aula 00

Solugbes:

O bloqueio do nervo alveolar superior posterior fornece anestesia pulpar para os dentes
molares superiores independentemente da anatomia de suas raizes;

Uso de uma solugdo anestésica local tamponada; Infiltracdo com cloridrato de articaina
(tamponado; 0,6 a 0,9 me). O cloridrato de articaina (4% com epinefrina 1: 100.000 ou 1:
200.000) difunde através de tecidos moles e duros e para os nervos de forma mais confiavel
gue a lidocaina, a mepivacaina, a prilocaina e a bupivacaina.

Segundo Malamed, outras técnicas “suplementares” de anestesia estdo disponiveis para
ajudar a alcangar o sucesso na anestesia maxilar, incluindo a inje¢ao do ligamento
periodontal, a anestesia intrasseptal e a injecdo intradssea. Na experiéncia deste autor,
devido a eficacia da infiltracdo e dos bloqueios nervosos, essas técnicas suplementares
raramente sao necessarias para ajudar a alcancgar a anestesia pulpar em dentes maxilares
sem afeccdo pulpar.

» Incisivos, caninos e pré-molares mandibulares:

Por causa da espessura relativa do osso (na maioria dos adultos) cobrindo a superficie labial ou vestibular dos
incisivos inferiores, caninos e pré-molares no paciente adulto, a anestesia por infiltracdo esta associada a uma
taxa de sucesso bastante baixa. Por essa razao, as técnicas de bloqueio nervoso tém sido os meios preferidos
para obter anestesia mandibular. O BNAI tradicional é mais usado para todo e qualquer tratamento dos dentes
mandibulares. A auséncia de uma anatomia definitiva e consistente entre os pacientes faz com que o BNAI
tradicional seja a proposi¢cdo mais “duvidosa” quando se avaliam as taxas de sucesso de diferentes técnicas
anestésicas.

Solugbes:

Segundo Malamed, os bloqueios nervosos “mandibulares” (p. ex., BNAI, blogueio nervoso
de Gow-Gates, bloqueio nervoso de Vazirani-Akinosi) ndo precisam ser realizados para se
obter a anestesia pulpar de dentes mandibulares ndo molares.

Quando varios dentes mandibulares ndo molares estao sendo tratados, o bloqueio do nervo
incisivo € uma técnica simples e altamente eficaz. Deposita-se de 0,6 a 0,9 m€ de anestésico
local fora do forame mentual, seguido da aplicacdo de pressdao do dedo por, no minimo, 1
minuto, de preferéncia 2 minutos;

Uso de uma solucdo anestésica local tamponada; Infiltracdo vestibular de articaina
(tamponada; 0,6 m#@) ao tratar incisivos mandibulares.

> Molares mandibulares:
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A falta de anatomia definitiva e consistente entre os pacientes faz com que o BNAI tradicional seja a proposicao
mais “duvidosa” quando se avaliam taxas de sucesso de diferentes técnicas anestésicas. A espessura da placa
cortical de osso sobrejacente aos dentes molares na mandibula adulta é tal que a simples infiltragdo (como
descrito para a maxila) probabilidade muito baixa de sucesso na maioria dos pacientes adultos.

Solugbes:

O bloqueio nervoso mandibular de Gow-Gates e o bloqueio nervoso de Vazirani-Akinosi
(boca fechada) sdo excelentes alternativas ao BNAI quando estdo sendo tratados molares
mandibulares ou varios dentes mandibulares;

A administracdo lenta de solucdo anestésica local (definida como 1 minuto, no minimo, para
um cartucho de 1,8 m€) mostrou resultar em maior taxa de sucesso para a anestesia pulpar
do que uma administracao rapida (15 segundos para um cartucho de 1,8 m);

Uso de uma solucdo anestésica local tamponada; Infiltracdo vestibular de articaina
(tamponada; 0,6 m€) como um suplemento a um BNAI previamente administrado, bloqueio
do nervo mandibular de Gow-Gates ou bloqueio do nervo de Vazirani-Akinosi.

Um volume de 0,6 m# de articaina (tamponada) infiltrado no sulco vestibular no apice do
dente a ser tratado demonstrou aumentar significativamente a taxa de sucesso da anestesia
pulpar; Infiltracdo vestibular de articaina (tamponada, preferencialmente) como a Unica
técnica anestésica também demonstrou ser bem-sucedida;

Técnicas de injecdo suplementar, incluindo a injecdo do ligamento periodontal, injecdo
intrasseptal e inje¢do intradssea, sao frequentemente complementos importantes das
técnicas anteriormente mencionadas quando seu sucesso for menos que 6timo.

)

TOME

NOTA!

Quando os dentes estdao acometidos por afecgao pulpar (p. ex., infectados), alcangar o controle efetivo da
dor se torna muito mais problematico.

A anestesia pulpar profunda é mais dificil de atingir em qualquer situac¢do clinica em molares mandibulares,
um problema agravado na presenca de pulpite cronica ou aguda exacerbada.
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Nesses casos, segundo Malamed, a sequéncia recomendada para alcanc¢ar o controle da dor em dentes
molares mandibulares acometidos por afec¢dao pulpar é exemplificada da seguinte maneira:

Solucdo anestésica
local tamponada
|

Bloqueio nervoso (BNAI BNMGE,VA)
com dois tubetes de anestésico local

+
Infiltracédo com articaina
(tamponada) no apice do dente
mandibular a ser tratado
+

Sedacdo por inalacéo
N,0-0,)

}

Intradssea, intrasseptal ou ALP
}

Injecao intrapulpar

Figura 12- Malamed, 2021.
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Considerag¢des Finais

Chegamos ao final da aula 01 de Anestesiologia.

Esta aula é de extrema importancia para todos os concursos, afinal as questdes relacionadas aos AL sdo muito
recorrentes!

Nesta aula, estudamos os assuntos relacionados aos anestésicos locais, vasoconstritores, bem como suas
caracteristicas, aplicacdes, etc. A préxima aula complementara os assuntos pertinentes sobre anestesia local
em odontologia.

Esteja certo de que este material foi elaborado com muita dedicacdo para que vocé consiga acertar todas as
questdes relacionadas ao assunto. Nosso material é todo baseado em referéncias bibliograficas confidveis,
atuais e as mais cobradas em concursos publicos. Sempre que julgarmos pertinente, mencionaremos as
referéncias.

Quaisquer duvidas, sugestdes ou criticas entrem em contato conosco.

Aguardo vocés na prdéxima aula. Um abraco e até 13!

Mirela Sangoi Barreto

E-mail: mirelasbarreto@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/mirelasangoibarreto
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6- QUESTOES COMENTADAS

HORA DE
PRATICAR!

1. (Prefeitura de Macaé RJ/Odontélogo/2009) A situagdo em que esta contraindicando o uso de
vasoconstritores na anestesia é no caso de:

a) diabetes mellitus controlada
b) hipertensao arterial controlada
c) pacientes idosos

d) hipertireoidismo

Comentarios:

A alternativa D estad correta e é o gabarito da questdo. Pacientes com hipertireoidismo possuem maior
sensibilidade aos efeitos cardiovasculares dos vasoconstritores simpaticomiméticos. Por esta razao, devem
ser evitados nesses pacientes.

A alternativa A esta incorreta. Pacientes portadores de diabetes controlada podem utilizar anestésicos com

vasoconstritores.

A alternativa B estd incorreta. Pacientes hipertensos controlados podem utilizar anestésicos com

vasoconstritores.

A alternativa C esta incorreta. Pacientes idosos, que nao apresentem comorbidades descontroladas, podem

utilizar anestésicos com vasoconstritores.

2. (CONSUPLAN/ TRF 2 regiao/2017) Em pacientes gestantes, a solugdo de prilocaina a 3% com felipressina
deve ser empregada com cuidado devido ao risco de metemoglobinemia. Diante do exposto, assinale a
alternativa correta.
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a) Pacientes com anemia ndo apresentam maior risco de metemoglobinemia.

b) Os niveis sanguineos maximo de metemoglobinemia ocorrem 3-4 horas apds a administracdo da
prilocaina.

c) O tolueno presente na molécula de prilocaina é o responsavel pelo desencadeamento do processo que
resulta na metemoglobinemia.

d) Em uma paciente com 60 kg e sem alteragdes sistémicas, dois tubetes desse anestésico aplicados dentro
de técnica correta ja sao suficientes para causar a metemoglobinemia.

Comentarios:
Questao passivel de recurso! A banca deu como correta a letra "C".
No entanto, vejamos:

A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdao. A metemoglobinemia é capaz de resultar de erros
inatos do metabolismo, ou ser provocada ainda por agentes quimicos que aumentam a taxa de oxida¢do da

hemoglobina. Este ultimo mecanismo é responsdvel pela doenca tdxica ou adquirida, a qual ja foi bem
demonstrada apds a administracdo de doses elevadas de prilocaina.

Os niveis maximos de metemoglobina no sangue ocorrem 3 a 4 horas apds a administracdo da prilocaina,
guando se manifestam os sinais e sintomas clinicos. A maioria dos pacientes odontoldgicos ja tera deixado o
consultério, o que implica dizer que o quadro clinico de metemoglobinemia podera ter inicio no ambiente
domiciliar ou de trabalho. E importante mais uma vez destacar que a quantidade da formacgdo de
metemoglobina é diretamente proporcional & dose de prilocaina administrada.

A alternativa A esta incorreta. Pacientes portadores de anemia apresentam maior risco de desenvolver
metemoglobinemia.

A alternativa C estd incorreta. O metabdlito em questdo é a ortotoluidina e ndo o tolueno.
A alternativa D estd incorreta. Em uma paciente com 60 kg e sem alteracdes sistémicas, dois tubetes desse
anestésico aplicados dentro de técnica correta ndosdo suficientes para causar a metemoglobinemia, uma vez

gue ela é causada por grandes quantidades de anestésico (prilocaina, no caso). 2 tubetes representam uma
dose segura.
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3. (Prova do Exército/Odontdlogo/2009) Na classificagdo dos anestésicos locais, qual pertence ao grupo da
quinolina:

a) Piperocaina
b) Butacaina
c) Articaina

d) Centbucridina

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo. A centbucridina pertence ao grupo das quinolonas.
A alternativa A estd incorreta. A piperocaina pertence ao grupo éster.

A alternativa B estd incorreta. A butacaina pertence ao grupo éster.

A alternativa C estd incorreta. A articaina pertence ao grupo amida.

4. Os anestésicos locais, exceto a cocaina, como sabemos sao vasodilatadores. Como tal caracteristica ndao
é desejada para os anestésicos locais, para contrapor esses efeitos a industria associa ao sal anestésico uma
droga vasoconstrictora. Sao exemplos de vasoconstrictores catecolaminas, a exce¢do da (o) listada (o) na
letra:

a) Fenilefrina

b) Adrenalina

c) Levonordefrina

d) Isoproterenol

Comentarios:
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A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo. A fenilefrina é um vasoconstritor simpaticomimético
nao catecolamina.

5. (CESGRANRIO/Petrobras/Odontélogo/2008) Qual a dose maxima de uma solugdo anestésica de lidocaina
a 2% sem vasoconstritor, que pode ser usada em um paciente de 50kg (em tubetes anestésicos)?

a)l
b) 3
c)6
d)9

e) 10

Comentarios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

Vamos calcular o maximo da solucao de lidocaina 2% que pode ser utilizada em um adulto com 50 Kg:

Uma solugdo de lidocaina 2% contém 2g do sal em 100 mL de solugdo = 20 mg/mL
20 mg x 1,8 mL (volume contido no tubete) = 36 mg
Dose maxima de lidocaina por Kg (valor descrito na tabela) = 4,4 mg/kg de peso corporal

Dose maxima para um adulto de 50kg = 50x 4,4 = 220 mg

Vamos dividir esse valor (220 mg) por 36 = 6 tubetes

6. (FUNRIO/Secretaria de Saude e Defesa Civil RJ/Odontdlogo/2008) Qual a dose maxima, em tubetes, que
podemos aplicar de uma solug¢do de Mepivacaina a 3% em um paciente com 35 kg (dose mdaxima de
mepivacaina é de 5mg/kg)

a)l
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b) 3
c)5
d)7

e)9

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Vamos calcular o maximo da solu¢ao de mepivacaina 3% que pode ser utilizada em um paciente com 35 Kg:

» Uma solugdo de mepivacaina 3% contém 3g do sal em 100 mL de solu¢do = 30 mg/mL

» 30 mgx 1,8 mL (volume contido no tubete) = 54 mg

» Assim, cada tubete anestésico contém 54 mg de mepivacaina

» Dose maxima de mepivacaina por Kg (valor dado pela banca) = 5 mg/kg de peso
corporal

» Dose maxima para 35kg =35x5=175 mg

» Vamos dividir esse valor (175 mg) por 54 = 3,2 tubetes = aproximadamente 3
tubetes.

7. (FCC /TRF 1 REGIAO -2014) S3o anestésicos odontolégicos que mais causam a metemoglobinemia:
a) Prilocaina e Articaina.

b) Lidocaina e Prilocaina.

c) Mepivacaina e Articaina.

d) Bupivacaina e Articaina.

e) Lidocaina e Mepivacaina.

Comentarios:
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A alternativa A esta correta e é o gabarito da questdo. Conforme visto em aula, a reacdo de
metemoglobinemia esta tipicamente relacionada ao uso de dois tipos de anestésicos locais de uso parenteral:
prilocaina e articaina (em um grau muito inferior do que a prilocaina); e um anestésico de aplicacao tépica:
benzocaina. A aplicacdo desses anestésicos em altas doses pode aumentar o nivel de metemoglobinemia.

8. (Prova do Exército/2015) Segundo Malamed, qual o nimero maximo aproximados de tubetes de lidocaina
a 2% com adrenalina 1:200.000 podem ser administrados a um paciente ASA I, de 60 Kg:

a)l1
b) 4
c)7

d) 8

Comentarios:
A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.

Vamos calcular o maximo da solugdo de lidocaina 2% que pode ser utilizada em um adulto com 60 Kg:

Uma solugdo de lidocaina 2% contém 2g do sal em 100 mL de solugdo = 20 mg/mL
20 mg x 1,8 mL (volume contido no tubete) = 36 mg

Assim, cada tubete anestésico contém 36 mg de lidocaina

Dose maxima de lidocaina por Kg (valor descrito na tabela) = 7 mg/kg de peso
corporal

Dose maxima para um adulto de 60kg = 60x 7 = 420 mg

Vamos dividir esse valor (420 mg) por 36 = 11,67 tubetes

YV VY

Y VY

9. (Prova da Marinha/Odont6logo/2015) Segundo Andrade, em quais situacdes as solugbes anestésicas
locais com epinefrina sao contraindicadas?

a) periodo menor do que 12 meses apos acidente vascular encefalico.

b) hipertensos com PA sistélica maior do que 160 mmHg ou diastélica maior que 100 mmHg.
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c) angina de peito controlada, sem histérico de dor por esforgo.
d) hipertireoidismo controlado.

e) insuficiéncia cardiaca congestiva controlada.

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Vejamos as contraindica¢des ao uso da epinefrina:

Hipertensos (PA sistdlica > 160 mmHg ou diastdlica > 100 mmHg)
Diabetes ndao controlada

Histérico de infarto agudo do miocdrdio ou AVC com menos de 6 meses
Cirurgia recente de ponte de artéria coronariana ou stents

Angina de peito instavel

Alguns tipos de arritmias

Insuficiéncia cardiaca congestiva (descontrolada)

Hipertiroidismo ndo controlado

Feocromocitoma

Alergias a sulfitos

Uso de derivados de anfetaminas ou drogas ilicitas, como cocaina, crack,
anfetaminas, ecstasy.

VVVVVVVVVYVYY

As demais condicOes descritas nas alternativas A, C, D, E ndo constituem contraindicacdes absolutas ao uso da
epinefrina.

10. (Prova da Marinha/Odonté6logo/2011) A metemoglobinemia consiste no efeito adverso associado ao
uso de anestésicos como a prilocaina e articaina. Assinale a opg¢do que corresponde ao metabdlito
produzido, quando se administra doses elevadas desses tipos de anestésicos

a) Ortotoluidina

b) Bissulfito de sédio

c) Cloreto de sédio
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d) Metilparabeno

e) Alfa-metil-prilol

Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo. O metabdlito em questdo é a ortotoluidina.

A alternativa B esta incorreta. O bissulfito de sédio é um antioxidante que faz parte da composi¢ao das
solugdes anestésicas com vasoconstritores adrenérgicos (epinefrina, norepinefrina, corbadrina e fenilefrina),
para impedir sua oxidacao.

A alternativa C estd incorreta. O Soro Fisioldgico ou solucdo de cloreto de Sdédio 0,9% é utilizado para o
restabelecimento de fluido e eletrdlitos. Também é utilizado como repositor de dgua e eletrélitos em caso de
alcalose metabdlica (aumento do pH do sangue) de grau moderado, em caréncia de sddio e como diluente
para medicamentos.

A alternativa D esta incorreta. Metilparabeno é um dos conservantes mais utilizados nas medicac¢des e
formulagbes farmacéuticas.

A alternativa E esta incorreta. Alfa-metil-prilol € uma droga pertencente a classe das triptaminas, utilizada
como antidepressivo.

11. (UNOESC/Cirurgidao dentista BMF/2015) Conforme Malamed (Manual de Anestesia Local), quanto a
farmacologia dos anestésicos locais, esta correto afirmar que:

I. Os anestésicos locais atingem todos os tecidos do corpo.

Il. O efeito vasodilatador dos anestésicos locais (com exce¢do da cocaina, que ndo tem apresentagao
comercial no Brasil), implica em um aumento da taxa de absor¢ao deste anestésico para a corrente
sanguinea, diminuindo o efeito local do anestésico no controle da dor e aumentando sua toxicidade.

lll. Os anestésicos do tipo amida sao metabolizados no plasma pela enzima pseudocolinesterase.

IV. Com o aumento dos niveis de anestésicos na corrente sanguinea, acima dos valores terapéuticos, e em

sua fase inicial, denominada fase pré-convulsiva, o sistema nervoso central apresenta caracteristicas de
depressao (sinais e sintomas clinicos iniciais de intoxicacao por anestésicos locais).
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V. Os anestésicos locais modificam os eventos eletrofisiolégicos do miocardio de maneira semelhante ou
similar a agcao destes sobre os nervos periféricos.

Assinale a alternativa correta:
a)L I, V.

b) I, 11, IV.

)L, 1,1V, V.

d) 11, 101, V.

Comentarios:
A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo. Vejamos por qué:

| - Os anestésicos locais atravessam facilmente a barreira hematoencefalica e atingem os tecidos do corpo.
Todos os sais anestésicos possuem ac¢ao vasodilatadora. Por isso, quando sdo depositados préximos das fibras
nervosas que se pretende anestesiar, a dilatagdo dos capilares sanguineos da regidao promove a sua rapida
absorc¢do para a corrente circulatéria.

II- O efeito vasodilatador dos anestésicos implica em um aumento da taxa de absorgdo deste anestésico para
a corrente sanguinea, diminuindo o efeito local do anestésico no controle da dor e aumentando sua
toxicidade. Por isso, a associacdo aos vasoconstritores é benéfica, pois aumenta o tempo de duracdo do
anestésico e diminui sua toxicidade.

IlI- Os anestésicos do tipo éster sdo metabolizados no plasma sanguineo pela enzima pseudocolinesterase.

IV- Com o aumento dos niveis de anestésicos na corrente sanguinea, acima dos valores terapéuticos, e em sua
fase inicial, o sistema nervoso central (SNC- inicio dos sinais e sintomas clinicos da toxicidade) apresenta os
primeiros sinais e sintomas de cardter excitatério. Segundo Malamed, todos esses sinais e sintomas, exceto
pela sensacdao de dorméncia peitoral e lingual, estdo relacionados a acao depressora direta do anestésico local
no SNC. Isso mesmo, a¢ao depressora que provoca excitagao inicial.

V- Os anestésicos locais tém acdo direta na musculatura do miocardio e na vasculatura periférica, podendo
reduzir a contratilidade do miocdrdio e o débito cardiaco.
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13. (Prova da Marinha/Odontélogo/2011) A metemoglobinemia consiste no efeito adverso associado ao
uso de anestésicos como a prilocaina e articaina. Assinale a opgao que corresponde ao metabdlito
produzido, quando se administra doses elevadas desses tipos de anestésicos

a) Ortotoluidina

b) Bissulfito de sodio

c) Cloreto de sédio

d) Metilparabeno

e) Alfa-metil-prilol

Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo. O metabdlito em questao é a ortotoluidina.

A alternativa B esta incorreta. O bissulfito de sédio € um antioxidante que faz parte da composi¢dao das
solugbes anestésicas com vasoconstritores adrenérgicos (epinefrina, norepinefrina, corbadrina e fenilefrina),
para impedir sua oxidacao.

A alternativa C estd incorreta. O Soro Fisiolégico ou solugdo de cloreto de Sddio 0,9% ¢é utilizado para o
restabelecimento de fluido e eletrdlitos. Também é utilizado como repositor de dgua e eletrdlitos em caso de
alcalose metabdlica (aumento do pH do sangue) de grau moderado, em caréncia de sddio e como diluente
para medicamentos.

A alternativa D esta incorreta. Metilparabeno é um dos conservantes mais utilizados nas medicacdes e
formulagdes farmacéuticas.

A alternativa E esta incorreta. Alfa-metil-prilol € uma droga pertencente a classe das triptaminas, utilizada
como antidepressivo.

14. (Odontélogo/Prefeitura de Macaé RJ/2009) O uso de solugdes anestésicas que contenham prilocaina,

deve ser evitado principalmente nos pacientes que apresentam
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a) Asma bronquica e rinite alérgica
b) Hipertireoidismo e hipotireoidismo
c) Metemoglobinemia congénita

d) Diabetes melittus

Comentarios:

A alternativa C estad correta e é o gabarito da questdo. Conforme ja visto em aula, A metemoglobinemia
adquirida ocorre quando em contato com medicacdes ou substancias capazes de aumentar a formacgao de
metemoglobinema. Exemplos disso sdo acetonilida, derivados da anilina (corante), derivados do benzeno.

Essa reacdo estd tipicamente relacionada ao uso de dois tipos de anestésicos locais de uso parenteral:
prilocaina (muito cobrada pelas bancas) e articaina (em um grau muito inferior do que a prilocaina); e um
anestésico de aplicacdo tdépica: benzocaina. A aplicacdo desses anestésicos em altas doses pode aumentar o
nivel de metemoglobinemia.

Embora ndo haja uma contraindicacdo absoluta para o uso desses anestésicos, eles devem ser evitados em
pacientes com metemoglobinemia congénita ou portadores de doengas que comprometam a oxigenacao dos
tecidos.

14. (MSCONCURSOS/Prefeitura de Bagé /2019) Anestesia local corresponde ao bloqueio reversivel da
condugao nervosa, determinando perda das

sensagoes sem alteracao no nivel de consciéncia do paciente. Os anestésicos locais sao classificados

em agentes de curta duracgao de efeito, duragao intermedidria e longa duragao. Assinale a alternativa que
representa o anestésico local de longa duracgao:

a) Prilocaina.
b) Mepivacaina.
c) Bupivacaina.

d) Clorprocaina.

Comentarios:
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A alternativa C esta correta e é o gabarito da questdo. Bupivacaina é o Unico anestésico descrito na alternativa
que é de longa duracao.

16. (IDECAN/Prefeitura de Damiandpolis - GO/ Odontélogo/2016) Os vasoconstritores sdo farmacos que
contraem os vasos sanguineos e, portanto, controlam a perfusao tecidual. Sdo adicionados na maioria das
solugdes anestésicas utilizadas em odontologia, para equilibrar as agdes vasodilatadoras intrinsecas das
mesmas. Em relagdo aos vasoconstritores, é INCORRETO afirmar que:

a) Nas doses terapéuticas habituais, a adrenalina nao é um estimulante potente do Sistema Nervoso Central
(SNC). Suas acoes estimulantes do SNC tornam-se proeminentes quando é administrada uma dose
excessiva.

b) Os vasoconstritores comumente utilizados em conjunto com os anestésicos locais injetaveis sao
quimicamente idénticos ou semelhantes aos mediadores do sistema nervoso simpatico adrenalina e
noradrenalina.

c) Se eles contém um grupo amina (NH2) ligado a cadeia lateral alifatica, sdo designados como
catecolaminas. A adrenalina, a noradrenalina e a dopamina sdao as catecolaminas naturais do sistema
nervoso simpatico.

d) Quando presente, a noradrenalina traz redugao das pressdes sistdlica e diastdlica, principalmente da

sistdlica. Esse efeito é produzido por meio de agdes a-estimulantes da noradrenalina, que levam a uma
vasoconstri¢cdo periférica.

Comentarios:
A alternativa D estd incorreta e é o gabarito da questdo. A noradrenalina produz reducdo na frequéncia

cardiaca, com aumento da pressdo sistdlica e diastélica. Esse efeito é produzido por meio de acdes a-
estimulantes da noradrenalina, que levam a uma vasoconstricdo periférica.

17. (FUNCAB/Pref. Cuiaba-MT/Odontélogo/2013) Articaina e bupivacaina sdo anestésicos do tipo:
a) éster.
b) amida.

¢) quinolona.
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d) propinolona.

e) barbiturico.

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo.

Articaina e bupivacaina sdo anestésicos do tipo amida.

18. (FUNCAB/Pref. Cuiaba-MT/Odontélogo/2013) E uma catecolamina natural do sistema nervoso
simpatico:

a) noradrenalina.
b) isoproterenol.

c) levonordefrina.
d) anfetamina.

e) efedrina.

Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo. A noradrenalina ou epinefrina é uma catecolamina
natural do sistema nervoso simpatico.

A alternativa B estd incorreta. O isoproterenol é um simpatomimético sintético.
A alternativa C estd incorreta. Levonordefrina é uma amina simpaticomimética, sinbnimo de corbadrina.
A alternativa D estd incorreta. Anfetaminas sdo substancias simpatomiméticas estimulantes do SNC.

A alternativa E esta incorreta. Efedrina é um alcaloide simpatomimético.
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19. (FUNCAB/Pref. Cuiaba-MT/Odont6logo/2013) A solugdo contida em um tubete de anestésico pode ter
varios componentes, EXCETO:

a) anestésico local.

b) vasopressor.

c) cloreto de sédio.

d) agua destilada.

e) peroxido de carbamida.

Comentarios:

A alternativa E esta incorreta e é o gabarito da questao.

O perodxido de carbamida é utilizado como agente clareador e ndo esta contido no tubete anestésico.

Os AL ndo sdo utilizados isoladamente, mas sim sob a forma de solugdes, que podem conter um sal anestésico,
um vasoconstritor, um veiculo (geralmente dgua bidestilada) e um antioxidante.

Nas solugdes anestésicas que contenham vasoconstritores adrenérgicos (epinefrina, norepinefrina,
corbadrina e fenilefrina) é incorporado o antioxidante bissulfito de sédio. Ele age impedindo a biodegradacao
do vasoconstritor pelo oxigénio da seguinte maneira: ele reage com o oxigénio antes que ele possa agir sobre
0 vasoconstritor.

Algumas solucbes anestésicas podem conter ainda uma substancia bacteriostatica, geralmente o
metilparabeno, um potente indutor de alergia. Seu uso se justifica nas formas farmacéuticas de uso multiplo
(anestésicos frasco-ampola), mas como o tubete anestésico odontoldgico é de uso Unico, ndo se justifica sua
adicao.

O cloreto de sédio pode ser adicionado a uma solucdo anestésica local para torna-la isotonica em relagcdo aos
tecidos do organismo. A dgua bidestilada é usada como diluente, para aumentar o volume da solucdo.

20. (FUNCAB/Pref. Cuiaba-MT/Odontélogo/2013) Segundo Malamed, o antioxidante usado com maior
frequéncia nos tubetes anestésicos locais é o:

A) bissulfito de sddio.

B) hipoclorito de sédio.
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C) brometo de potassio.

D) picolinato de cromo.

Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo. Nas solucdes anestésicas que contenham
vasoconstritores adrenérgicos (epinefrina, norepinefrina, corbadrina e fenilefrina) é incorporado o
antioxidante bissulfito de sddio. Ele age impedindo a biodegradac¢do do vasoconstritor pelo oxigénio, reagindo
com o oxigénio antes que ele possa agir sobre o vasoconstritor.

21. (IBAM / Pref. Praia Grande- SP/ 2013) Existem varios vasoconstritores que podem ser associados aos
anestésicos locais. Numa injegao intravascular acidental, a pode elevar a pressao sistolica e
a frequéncia cardiaca e a pode provocar contracdo da musculatura uterina. Assinale a
alternativa que completa correta e respectivamente as lacunas acima.

a) Adrenalina e felipressina.
b) Adrenalina e fenilefrina.
c) Felipressina e noradrenalina.

d) Noradrenalina e fenilefrina.

Comentarios:
A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.

A adrenalina pode elevar a pressao sistdlica e a frequéncia cardiaca. A felipressina pode provocar contracado
da musculatura uterina.

22. (CADAR/ 2014) Leia o trecho abaixo e, em seguida, assinale a alternativa que preenche correta e
respectivamente as lacunas. Segundo Malamed et al (2005), a administra¢ao de e
deve ser evitada em pacientes que tomam antidepressivos triciclicos.
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a) adrenalina / fenilefrina
b) adrenalina / felipressina
c) felipressina / noradrenalina

d) noradrenalina / levonordefrina

Comentarios:

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questdo.

Segundo Malamed et al (2005), a administracdo de noradrenalina e levonordefrina deve ser evitada em
pacientes que tomam antidepressivos triciclicos. Os pacientes que recebem anestésicos locais contendo

adrenalina devem receber a menor dose efetiva possivel.

23. (CADAR/ 2012) A dose maxima recomendada de articaina a 4% com adrenalina 1:100.000 para uma
crianga de 20 kg, em numeros de tubetes de 1,8 ml, é

a) 1.
b) 1,5.
c) 2.

d) 2,5.

Comentarios:

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

40x1,8=72
7x20 =140
140/72=1,9
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Perceba que ndo devemos ultrapassar a dose maxima recomendada, logo ndo poderemos "arredondar" para
mais os tubetes. Portanto, a alternativa C ndo é a resposta correta e sim letra B (mais préoximo do resultado,
sem ultrapassar a dose mdxima recomendada).

24. (CADAR/ 2013) A velocidade em que o anestésico local sai do sangue é descrita como a meia-vida da
droga, tempo necessdrio para uma reducao de 50% no nivel sanguineo. Em relagdo a meia-vida dos
anestésicos locais, assinale a alternativa correta.

a) Lidocaina: meia-vida de 2 horas.

b) Articaina: meia-vida de 0,9 hora.

c) Prilocaina: meia-vida de 1,2 hora.

d) Mepivacaina: meia-vida de 1,9 hora.

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

A lidocaina possui meia-vida de 1,6 hora, a articaina possui meia-vida de 0,5 hora, a mepivacaina possui meia-
vida de 1,9 hora e a prilocaina possui meia-vida de 1,6 hora.

25. (CADAR/ 2013) Os vasoconstritores sdo drogas associadas aos anestésicos locais que contraem os vasos
sanguineos, controlando a perfusao tecidual. Sobre os vasoconstritores, analise as afirmativas abaixo.

I. O bissulfito de sddio, geralmente, é adicionado as solugdes de adrenalina para retardar sua deterioragao.
Através deste mecanismo, o tempo de validade de um tubete anestésico contendo vasoconstritor é maior
que o de um tubete que ndo possua vasoconstritor.

Il. A adrenalina atua diretamente nos receptores a e B-adrenérgicos, porém, os efeitos o predominam.

lll. As agdes da noradrenalina sao quase exclusivamente sobre os receptores a (90%).

IV. O cloridrato de fenilefrina provoca estimulagdo direta do receptor a (95%).

Estao corretas apenas as afirmativas
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a)lell
b)lelV.
c)lelll.

d)lllelV.

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

O bissulfito de sédio, geralmente, é adicionado as solu¢des de adrenalina para retardar sua deterioracao. O
tempo de validade de um tubete anestésico contendo vasoconstritor € um pouco menor (18 meses) que o de
um tubete que ndo contenha vasoconstritor (36 meses). A adrenalina atua diretamente nos receptores a e -

adrenérgicos. Os efeitos B da adrenalina predominam. As acGes da noradrenalina sdo quase exclusivamente
sobre os receptores a (90%). O cloridrato de fenilefrina provoca estimulacdo direta do receptor a (95%).

26. (CADAR/ 2013) Assinale a alternativa que apresenta a dosagem maxima recomendada de anestésicos
locais, segundo Stanley Malamed.

a) Articaina com vasoconstritor — 7,0 mg/kg.
b) Prilocaina com vasoconstritor — 5,4 mg/kg.
c) Bupivacaina com vasoconstritor — 2,4 mg/kg.

d) Mepivacaina com vasoconstritor — 7,6 mg/kg.

Comentarios:
A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo.

A dosagem maxima de articaina com vasoconstritor é de 7,0 mg/kg, da bupivacaina com vasoconstritor é de
1,3 mg/kg, da mepivacaina com vasoconstritor é de 6,6 mg/kg e da prilocaina com vasoconstritor é de 6,0
mg/kg.
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27. (ESSEX/ 2020) Segundo MALAMED (2013), assinale a alternativa que apresenta o anestésico local tipo
éster com o menor potencial de toxicidade.

a) Bupivacaina.
b) Cloroprocaina.
c) Etidocaina.

d) Tetracaina.

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.
Esteres: foram os primeiros anestésicos a serem sintetizados. Exemplos: cocaina (precursor), benzocaina

(derivados do dacido benzoico) e procaina, cloroprocaina (menor potencial de toxicidade), tetracaina
(derivados do acido para-aminobenzdico).

) D4

&

28. (FGV/ TJ-RO/2015) Sobre a farmacologia, farmacocinética e tipos de anestésicos locais utilizados em
odontologia para controle da dor durante os procedimentos operatorios, é correto afirmar que:

(A) os anestésicos locais de uso odontolégico precisam entrar no sistema circulatério em concentragées
suficientemente altas para iniciar a sua ac¢ao clinica;

(B) a biotransformagdao dos anestésicos locais do tipo éster ocorre no sangue. Eles sao hidrolisados no
plasma sanguineo pela enzima pseudocolinesterase;

(C) o local primario da biotransformagao dos anestésicos locais do tipo amida é o sangue. Porém, para esses
tipos de anestésicos locais, uma pequena parte do metabolismo ocorre no figado;
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(D) a articaina é exclusivamente biotransformada no figado, portanto deve ser evitada em pacientes com
deficiéncia da funcao hepatica;

(E) pacientes com insuficiéncia renal significativa ndo conseguem metabolizar ou biotransformar
adequadamente os anestésicos locais, resultando em um maior risco de toxicidade.

Comentdrios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

A Dbiotransformacdo dos anestésicos tipo éster ocorre no sangue, hidrolisados pela enzima
pseudocolinesterase.

A alternativa A estd incorreta. Os anestésicos locais de uso odontoldgico precisam entrar no sistema
circulatério em baixas concentracdes para iniciar a sua acao clinica;

A alternativa C esta incorreta. O local primario da biotransformacado dos anestésicos locais do tipo amida é o
figado.

A alternativa D estd incorreta. A articaina é biotransformada no figado e no plasma.

A alternativa E esta incorreta. Pacientes com insuficiéncia hepatica significativa ndo conseguem metabolizar
ou biotransformar adequadamente os anestésicos locais, e ndo renal (excrecdo).

29. (FGV/ TJ-RO/2015) A anestesia local é o procedimento que antecede muitos tratamentos praticados em
Odontologia. Um dos principios bdasicos de anestesia local na pratica odontolégica é:

(A) se o paciente relata histdrico de alergia ou hipersensibilidade a algum dos componentes dos anestésicos
locais, o tratamento sob anestesia local deve ser suspenso até que se obtenha uma decisao emitida por um
especialista;

(B) o uso da anestesia com o objetivo de afastar o medo subjetivo da dor apresentado por alguns pacientes
devido a lembrancga de vivéncias desagradaveis nao é aceitavel pois expoe o paciente a uma dose extra de

anestésico;

(C) a presenga de abcessos ou contaminag¢do da drea a ser anestesiada contraindica o uso de anestésicos
com vasoconstrictores;
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(D) o bloqueio da dor em uma regido a ser anestesiada que apresente inflamagdo é facilitada devido ao pH
acidificado da regiao, que potencializa a acdo do anestésico;

(E) o principio da necessidade de anestesia local em odontologia indica que esta somente deve ser aplicada
a partir do momento em que o paciente sinta dor.

Comentdrios:
A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.

Até que se tenha um parecer concreto do especialista, ndo devemos realizar procedimentos de anestesia local
para ndo expor o paciente ao risco de uma reacao alérgica.

A alternativa B esta incorreta. o uso da anestesia com o objetivo de afastar o medo subjetivo da dor
apresentado por alguns pacientes devido a lembranca de vivéncias desagradaveis, é aceitdvel pois reduz o
medo, evita sustos e com pequenas doses se consegue analgesia segura.

A alternativa C estd incorreta. A presenca de abcessos ou contaminacdo da area a ser anestesiada nao
contraindica o uso de anestésicos com vasoconstrictores. No entanto, é contraindicado anestesia diretamente
no local de tumefacdo, por exemplo.

A alternativa D esta incorreta. O bloqueio da dor em uma regido a ser anestesiada que apresente inflamagao
é dificultado devido ao pH acidificado da regido, que reduz a acao do anestésico;

A alternativa E estd incorreta. O uso do anestésico é indicado justamente para prevencdo da sensacgdo
dolorosa.

30. (FGV/ TJ-RO/2015) No plano de tratamento de pacientes que requerem cuidados especiais, um assunto
que ainda causa muita controvérsia é o emprego de solugbes anestésicas locais que contenham
vasoconstrictores. Uma situacdo da pratica odontoldégica em que o uso de anestésicos locais com
vasoconstrictores esta totalmente contraindicada é:

(A) pacientes com histérico de doenga cardiovascular controlada, com episddio de infarto do miocardio ha
mais de 6 meses passados;

(B) pacientes portadores de arritmia cardiaca, controlados através de dispositivos cardiacos implantados
(marca-passos);

(C) pacientes portadores de angina pectoris instavel;
75

a PM-GO (Tenente Oficial - Endodontia) Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br




Cassia Reginato, Mirela Sangoi Barreto
Aula 00

(D) pacientes diabéticos em controle metabélico através do uso de insulina;

(E) pacientes hipertensos controlados através de medicamentos.

Comentarios:
A alternativa C estd incorreta e é o gabarito da questao.

Sempre que a questdo trouxer as expressoes "instavel, descontrolado, ndo controlado, ndo medicado", vocé
deve ficar alerta.

Pacientes com angina instavel ndo devem receber anestésicos locais com vasoconstritores.

Nos demais casos descritos, os pacientes parecem estar controlados/medicados.

31. (FGV/ Camara de Salvador BA/ 2018) Um paciente portador de anemia falciforme comparece ao
consultério odontoldgico para refazer uma restauragdo de compdsito no elemento 16, que havia fraturado.
Para a realizag¢do da anestesia local, o dentista precisa considerar o risco de metemoglobinemia (diminui¢ao
da capacidade de transporte de oxigénio) que esses pacientes possuem. Assim, deve-se evitar a utilizacdo
principalmente do seguinte anestésico local:

a) prilocaina a 4% com epinefrina 1:200.000;

b) lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000;

c) mepivacaina a 3% com levonordefrina 1:20.000;
d) lidocaina a 3% com norepinefrina 1:50.000;

e) articaina a 4% com epinefrina 1:100.000.

Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.
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Conforme vimos em nossa aula, a metemoglobinemia adquirida ocorre quando em contato com medicacdes
ou substancias capazes de aumentar a formacdo de metemoglobinema. Essa reacdo estd tipicamente
relacionada ao uso de dois tipos de anestésicos locais de uso parenteral: prilocaina (muito cobrada pelas
bancas) e articaina (em um grau muito inferior do que a prilocaina); e um anestésico de aplicacdo toépica:
benzocaina. A aplicacdo desses anestésicos em altas doses pode aumentar o nivel de metemoglobinemia.
Embora ndo haja uma contraindicacdo absoluta para o uso desses anestésicos, eles devem ser evitados em
pacientes com metemoglobinemia congénita ou portadores de doencgas que comprometam a oxigenacao dos
tecidos.

32. (FGV/ Pref. Paulinia -SP/ 2016) Assinale a opg¢do que corresponde ao anestésico local utilizado em
Odontologia que apresenta dupla metabolizagdo (hepatica e plasmatica) e, consequentemente, possui
baixa toxicidade.

(A) Articaina

(B) Lidocaina

(C) Mepivacaina

(D) Prilocaina

(E) Bupivacaina

Comentarios:
A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo.

Articaina é metabolizada tanto no plasma quanto no figado.

33. (IBFC/ Pref. Pref Cabo do Agostinho-PE/ 2019) Um anestésico muito utilizado na odontologia é a
lidocaina a 2%. Quanto a quantidade maxima de tubetes de 1,8 ml que deve ser utilizada em um paciente
pesando 70 kg, assinale a alternativa correta.

a) 6 tubetes
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b) 9 tubetes
c) 7 tubetes

d) 8 tubetes

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.
Conforme estudamos, vamos calcular:

20 mg x 1,8 = 36mg/mll

70x 4,4 =308

308/36 = 8,5 tubetes

34. (IBFC/ DRH-SEAP-PR/2016) A é um anestésico local do grupo amida, que pode provocar
ou exacerbar a metemoglobinemia.” Assinale a alternativa que completa corretamente a lacuna:

a) Benzocaina.
b) Prilocaina.
c) Lidocaina.

d) Bupivacaina.

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

O metabolismo da prilocaina pode resultar na formacao de ortotoluidina, que é a responsavel pela oxidacdo
da hemoglobina para metaemoglobina.
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35. (IBFC/ DRH-SEAP-PR/2016) A dose maxima de lidocaina a 2% sem vasoconstrictor, que pode ser
administrada em um paciente, é de 4,4 mg/kg, podendo chegar até 300 mg. Neste contexto, a quantidade
maxima de tubetes de lidocaina a 2% que pode ser aplicada em um paciente de 50kg esta indicada na
alternativa:

a) 6.

b) 8.

c)o.

d) 10.

Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo.

Vamos calcular:

20mgx1,8=36

50x4,4=220/36=6

36. (IBFC/ EBSERH-HUPEST-SC/2016) As solugbes anestésicas locais apresentam grande margem de
seguranga clinica e sdo os farmacos mais empregados na pratica odontolégica. Assinale a alternativa que
indica qual a solucdo anestésica local que em seu processo de metabolizacdo gera ortotoluidina, um
metabdlito que, em alta concentra¢ao, causa metemoglobinemia.

a) Mepivacaina

b) Prilocaina

c) Lidocaina

d) Bupivacaina

e) Procaina

Comentarios:
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A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Conforme ja estudamos, o metabolismo da prilocaina pode resultar na formacdo de ortotoluidina, que é a
responsdavel pela oxidacao da hemoglobina para metaemoglobina.

37. (IBFC/ EBSERH-HUPEST-SC/2016) Uma solugdo de Lidocaina a uma concentra¢do de 2% possui 20mg
(miligramas) do anestésico em cada ml (mililitro) da solugdo. Assinale a alternativa que indica a quantidade
maxima de tubetes que ainda se pode injetar com segurangca em um paciente de 50kg (quilogramas),
sabendo-se que ja foram utilizados 2 tubetes da solu¢dao durante essa sessao de atendimento e que a dose
maxima da Lidocaina é de aproximadamente 4,4mg/kg (miligramas por quilograma de peso corporal).

a) 3,0 Tubetes

b) 4,0 Tubetes

c) 5,0 Tubetes

d) 6,0 Tubetes

e) 7,0 Tubetes

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.
20x 1,8 =36mg

50 x 4,4, = 220/36 = 6 -2 j4 utilizados = 4.

38. (IBFC/ EBSERH-FURG-RS/2016) Os anestésicos do tipo apresentam metabolizacdo
. Assinale a alternativa que completa correta e respectivamente as lacunas:

A) Amida -renal
B) Amida — colinesterase plasmatica

C) Ester - colinesterase plasmatica
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D) Ester — hepatica

E) Ester - renal

Comentarios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

Os anestésicos do tipo éster apresentam metabolizacdo no plasma sanguineo pela enzima colinesterase
plasmatica.

39. (EBSERH/UFPR/2019) - Em se tratando das contraindicagdes na utilizagdo de anestésicos locais,
Malamed (2005) aponta que, quando um paciente é alérgico ao bissulfito, deve-se utilizar alternativamente:

a) qualquer anestésico local de classe quimica diferente, como por exemplo as amidas.
b) amidas e ésteres, mas criteriosamente.

c) anestésicos locais com concentragdo de adrenalina ou similar de 1:200.000.

d) anestésicos locais com concentragdo de adrenalina ou similar de 1:100.000.

e) qualquer anestésico local sem vasoconstritor.

Comentarios:

A alternativa E estd correta e é o gabarito da questao.

Vejal
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111258 Contraindicacoes aos anestésicos locais.

4.2

Problema médico Farmacosa  Tipode
evitar contraindica

Alergia Todos os Absoluta

documentada a anestésicos da

anestésico local mesma classe
quimica
(ésteres)

Alergia ao bissulfito - Anestésicos Absoluta
locais contendo
vasoconstritor

40. (RESIDENCIA SAUDE/UERIJ/2018) Com relagido a classificagdo biolégica dos anestésicos locais com base
em seu ponto de a¢do e na forma ativa do composto, os agentes que atuam por combinac¢do de mecanismos
pelo receptor e independentes do receptor, como a articaina, lidocaina, mepivacaina e prilocaina,
pertencem a classe:

a)D

b) C

c)B

dA
Comentadrios:
A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.

Veja!
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C Agentes que Benzocaina
atuam por um
mecanismo
fisioquimico
independente de
receptor

D Agentes que Maioria dos
atuam por anestésicos locais
combinacdo de clinicamente uteis
mecanismosdo (. ex., articaina,
receptor e bupivacaina,
independente do  lidocaina,

41. (RESIDENCIA SAUDE/UERJ/2018) Os antidepressivos triciclicos sio comumente prescritos no tratamento
da depressao maior e podem potencializar as ag¢des cardiovasculares de vasopressores administrados
exogenamente. Dois vasoconstritores utilizados em odontologia devem ser evitados em pacientes que
tomam antidepressivos triciclicos. Sao eles:

a) adrenalina e fenilefrina

b) noradrenalina e fenilefrina

c) adrenalina e levonordefrina

d) noradrenalina e levonordefrina

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.
Eles podem aumentar as agdes cardiovasculares dos vasoconstritores administrados. Esse aumento da

atividade é de aproximadamente cinco a dez vezes com a levonordefrina e a norepinefrina, mas de somente
duas vezes com a epinefrina e a fenilefrina.
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Deve-se evitar a administracdo de norepinefrina e levonordefrina em pacientes que recebem os ADTs. Os
pacientes que recebem anestésicos locais contendo epinefrina devem receber a menor dose efetiva. Yagiela
et al. 72 recomendam limitar a dose de epinefrina para os pacientes que recebem ADT a 0,05 mg ou 5,4 m&
de epinefrina na concentragdo de 1: 100.000.

42. (UFRN- Residéncia em cirurgia e Traumatologia e Buco-Maxilo Faciais/2021) - Os anestésicos locais sdo
substancias fundamentais para o sucesso de tratamentos cirtirgicos odontolégicos indolores, juntamente
com uma técnica anestésica eficiente. Os anestésicos fazem com que as células nao transmitam o impulso
nervoso por estarem em uma fase denominada potencial de repouso. Nessa fase, a membrana nervosa se
caracteriza por estar

A) livre e permeavel aos ions de sédio (Na+).

B) impermeavel aos ions de sédio (Na+).

C) livre e permeavel aos ions cloreto (Cl-).

D) impermeavel aos ions cloreto (Cl-).

Comentarios:

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.
Em seu estado de repouso, a membrana nervosa é

¢ Discretamente permeavel aos ions sodio (Na +)

e Livremente permedvel aos ions potassio (K +)

e Livremente permedvel aos ions cloreto (Cl-).

43. (UFRN-Residéncia em cirurgia e Traumatologia e Buco-Maxilo Faciais/2021) Ocasionalmente, algum
procedimento dentdrio ultrapassa a duragdo do controle da dor clinicamente eficaz, sendo necessario
repetir a infiltracao de anestésico local. Em geral, essa infiltracdo repetida acarreta, imediatamente, um
retorno da anestesia profunda. Entretanto, em algumas ocasioes, o clinico pode encontrar maior dificuldade
no restabelecimento do controle adequado da dor com infiltragbes subsequentes. Essa dificuldade é
explicada pelo aumento da tolerancia a uma droga administrada repetidamente. Nesse caso, pode se
desenvolver, caso seja permitido, o retorno da funcdo nervosa antes da reinfiltragao (por exemplo, se o
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paciente se queixa de dor). A duragdo, a intensidade e a disseminag¢do da anestesia diminuem muito com a
reinfiltracdo. O termo que nomeia essa situagao clinica é

A) anafilaxia.
B) idiossincrasia.
C) taquifilaxia.

D) dissocia¢ao do anestésico.

Comentarios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

Trata-se de um aumento da tolerancia a um farmaco administrado repetidamente. A taquifilaxia tem muito
mais probabilidade de se desenvolver se a fun¢do nervosa retornar antes da reinjecdo (caso o paciente se
queixe de dor). A duragdo, a intensidade e a extensdo da anestesia reduzem consideravelmente com a
reinjecao. Embora dificil de explicar, a taquifilaxia provavelmente é ocasionada por algum ou todos os
seguintes fatores: edema, hemorragia localizada, formacdo de codgulo, transudacdo, hipernatremia e
diminui¢ao do pH dos tecidos.

44, (USP/FUVEST/2017) Sabe- se que os anestésicos locais, dos grupos amida ou éster, quando injetados
nos tecidos moles, exercem nesses tecidos acdes farmacoldgicas. Os efeitos causados pela agao do grupo
amida sao: ) da velocidade de absorgao para a corrente sanguinea, da
qualidade do controle da dor, da concentragdao plasmatica e do potencial de
toxicidade. Os efeitos causados pela agdao do grupo éster sao: , da velocidade de
absorcdo para acorrente sanguinea, , da qualidade do controle da dor, da
concentracdo plasmatica e do potencial de toxicidade. As lacunas das duas frases devem ser
preenchidas, respectivamente, por:

A) Vasoconstri¢do; diminuigdo; aumento; diminui¢do; diminui¢do. Vasoconstri¢do; diminui¢do; aumento;
diminuicao; diminuigao.

B) Vasodilatagdo; aumento; diminui¢do; aumento; aumento. Vasodilatagdo; aumento; diminuigdo;
aumento; aumento.

C) Vasodilatagdo; aumento; aumento; aumento; aumento. Vasoconstricdo; aumento; aumento; aumento;
diminuigao.
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D) Vasodilatagdo; aumento; diminui¢dao; diminui¢do; diminui¢cdo. Vasoconstri¢do; diminui¢do; aumento;
diminuicao; diminuigao.

E) Vasodilatacdo; aumento; diminui¢do; diminui¢do; diminuicdo. Vasodilatagao; aumento; diminuicdo;
diminuicao; diminuigao.

Comentdrios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Vamos partir do principio que os anestésicos tem acdo vasodilatadora (por isso sdo adicionados
vasoconstritores).

AMIDA — VASODILATACAO, AUMENTO DA VEL PARA CORRENTE, DIMINUICAO DO CONTROLE DA DOR,
AUMENTO DA CONCE NTRAGAO PLASMATICA E AUMENTO DA TOXICIDADE.

ESTER — VASODILATACAO, AUMENTO DA VELOCIDADE DE ABSORCAO PARA CORRENTE, DIMINUICAO DO
CONTROLE DA DOR, AUMENTO DA CONCENTRACAO PLASMATICA E DO POTENCIAL DE TOXIDADE.

45. (GRUPO HOSPITALAR/GHC/2020) - O agente anestésico local do tipo amida que possui a maior taxa de
meia-vida no organismo é

a) Lidocaina.

b) Articaina.

c) Tetracaina.
d) Mepivacaina.

e) Bupivacaina.

Comentarios:

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questdo. A bupivacaina apresenta a maior meia-vida. Veja!
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12 Rl Meia-vida dos anestésicos locais.

Farmaco Meia-vida (h)
Clorprocaina® 0,1
Procaina® 0,1
Tetracaina 0,3
Articaina® 0,5
Cocaina® 0.7
o Ropivacaina®
Prilocaina 1,6
Etidocaina®
Lidocaina® 1,6
Bupivacaina®
Mepivacaina® 19 P
Propoxicaina®

19

2,6
3,5
ND

46. (USP/FUVEST/2018) Os vasoconstritores sdo drogas que alteram a perfusdo sanguinea. O papel deles na

solucdo anestésica é

A) aumentar a velocidade de absor¢ao do anestésico local.
B) reduzir o tempo da anestesia.

C) reduzir o risco de toxicidade sistémica do anestésico local.
D) exacerbar o sangramento local.

E) aumentar o fluxo sanguineo local.

Comentarios:

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.
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A adicdo de vasoconstritores as substancias anestésicas tem o intuito de reduzir a toxicidade do anestésico,
prolongar a duracdo do mesmo, reduzir o sangramento local e diminuir a velocidade de absor¢ao do
anestésico local.

47. (CONSULPLAN / CMBH —-BH / 2018) Um cirurgido-dentista esta fazendo o planejamento de cirurgia
extensa em um paciente do género masculino, 40 anos, 90 kg de peso e saudavel sistemicamente. O
anestésico escolhido pelo profissional foi articaina a 4% com adrenalina 1:200.000. Considerando que a dose
maxima recomendada desse anestésico é de 7 mg/kg, qual o numero maximo de tubetes de 1,8 mL que
podem ser utilizados na cirurgia?

A) 4 tubetes.

B) 15 tubetes.

C) 2,5 tubetes.

D) Aproximadamente 9 tubetes.

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo.
Vamos calcular: 40 (mg sal anestésico) x 1,8 (volume do tubete) = 72 mg/ml

7(DMR) x 90 (peso) = 630/72 = 8,75 tubetes = aproximadamente 9 tubetes anestésicos.

48.(CONSULPLAN / TRF RJ - ES/ 2017) Apds o depdsito do anestésico local o mais préximo possivel do nervo,
a solugdo se difunde em todas as direcoes de acordo com os gradientes de concentragdo que prevalecem.
Uma parte do anestésico local infiltrado se difunde em direcdo ao nervo e nele penetra. Sao consideradas
reagOes que acontecem com uma parte significativa da droga que se difunde para longe do nervo, EXCETO:
A) Uma parte é diluida pelo liquido intersticial.

B) Os anestésicos do tipo amida sao facilmente hidrolisados.

C) Uma parte é removida por capilares e vasos linfaticos.
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D) Uma parte da droga é absorvida por tecidos ndo neurais

Comentarios:

A alternativa B esta incorreta e é o gabarito da questao.

Os anestésicos do tipo éster sofrem hidrélise mais facil do que os do tipo amida.

49, (CONSULPLAN / Pref. Ibiragu— ES / 2016) O é o componente da solugdo anestésica
que tem como fung¢do reduzir a absor¢ao do anestésico local pelo sangue, aumentando, assim, a dura¢ao da

anestesia e reduzindo a toxicidade do anestésico.” Assinale a alternativa que completa corretamente a
afirmativa anterior.

A) vasoconstritor
B) cloreto de sédio
C) metilparabeno

D) metabissulfito de sodio

Comentarios:
A alternativa A esta correta e é o gabarito da questao.

O vasoconstritor é o componente da solucdo anestésica que tem como funcdo reduzir a absorcdo do
anestésico local pelo sangue, aumentando, assim, a duracdo da anestesia e reduzindo a toxicidade do
anestésico.

50. (CONSULPLAN / CMBH -BH / 2018) Os vasoconstritores, fairmacos que contraem os vasos sanguineos e,
portanto, controlam a perfusao tecidual, sdo adicionados as solugdes anestésicas locais para equilibrar as
acoes vasodilatadoras intrinsecas dos anestésicos locais. Analise as afirmativas em relagdo a dose maxima
dos vasoconstritores recomendada por Stanley Malamed a pacientes com doenga cardiovascular
clinicamente significativa (ASA Ill ou IV, segundo a Sociedade Americana de Anestesiologistas).
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I. A dose maxima recomendada de adrenalina na concentragao de 1:200.000 em pacientes com doenca
cardiovascular clinicamente significativa (ASA lll ou IV) é de quatro tubetes.

Il. A dose maxima recomendada de noradrenalina em pacientes com doenga cardiovascular clinicamente
significativa (ASA Ill ou IV) é de, aproximadamente, 10 ml de uma solugdo de 1:30.000.

lll. A dose maxima recomendada de felipressina em pacientes com doenca cardiovascular clinicamente
significativa (ASA Ill ou IV) é de 9 ml de 0,03 Ul/ml.

IV. A dose maxima recomendada de fenilefrina em pacientes com doen¢a cardiovascular clinicamente
significativa (ASA Ill ou IV) é de 6 ml de uma solugdo de 1:2.500.

Estao corretas apenas as afirmativas
A)lell

B) lelll.

C)llelv.

D)l e IV.

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

(V) Adrenalina: A dose maxima recomendada de adrenalina na concentragdo de 1:200.000 em pacientes com
doenca cardiovascular clinicamente significativa (ASA Il ou 1V) é de quatro tubetes.

(F) Norepinefrina: Paciente com doenca cardiovascular clinicamente significativa (classe 3 ou 4 da ASA): 0,14
mg por sessdo; aproximadamente 4 m€ de uma solucdo de 1: 30.000

(V) Para pacientes com comprometimento cardiovascular clinicamente significativo (classe 3 ou 4 pela ASA),
a dose maxima recomendada é de 0,27 Ul; 9 m® de solu¢do com 0,03 Ul/ m&.

(F) Paciente com comprometimento cardiovascular clinicamente significativo (classe 3 ou 4 pela ASA): 1,6 mg
por sessdo, equivalente a 4 m€ de uma solucdo de 1: 2.500.
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51. (IDECAN/PREF. DAMIANOPOLIS-MG/2016) Os vasoconstritores sdo farmacos que contraem 0s vasos
sanguineos e, portanto, controlam a perfusao tecidual. Sio adicionados na maioria das solu¢des anestésicas
utilizadas em odontologia, para equilibrar as agcdes vasodilatadoras intrinsecas das mesmas. Em relagdo aos
vasoconstritores, ¢ INCORRETO afirmar que:

A) Nas doses terapéuticas habituais, a adrenalina ndo é um estimulante potente do Sistema Nervoso Central

(SNC). Suas acoes estimulantes do SNC tornam-se proeminentes quando é administrada uma dose
excessiva.

B) Os vasoconstritores comumente utilizados em conjunto com os anestésicos locais injetaveis sdo
quimicamente idénticos ou semelhantes aos mediadores do sistema nervoso simpatico adrenalina e
noradrenalina.

C) Se eles contém um grupo amina (NH2) ligado a cadeia lateral alifatica, sdo designados como
catecolaminas. A adrenalina, a noradrenalina e a dopamina sdao as catecolaminas naturais do sistema
nervoso simpatico.

D) Quando presente, a noradrenalina traz redugao das pressdes sistolica e diastdlica, principalmente da
sistdlica. Esse efeito é produzido por meio de agbes a-estimulantes da noradrenalina, que levam a uma
vasoconstri¢cao periférica.

Comentarios:

A alternativa D esta incorreta e é o gabarito da questao.

Esse vasoconstritor possui atuagdo basicamente em receptores do tipo alfa (90%), tendo uma discreta atuagdo
em beta 1 (10%). Apresenta somente 25% da atividade vasoconstritora da epinefrina, ndao apresentando
vantagens sobre esta, deixando a norepinefrina quase sem uso na Odontologia. Pode ainda causar cefaleia

intensa decorrente de episddio de hipertensao arterial transitéria.

Logo, ndo produz hipotensdo, podendo produzir quadros de hipertensao.

52. (IDECAN/PREF. SAO GONCALO DO RIO ABAIX0/2017) Todos os anestésicos locais utilizados na clinica
didria apresentam algum grau de vasodilata¢do. Essa é a razdo porque a maior parte deles encontra-se
associado a um vasoconstritor. Sao considerados beneficios dessa associa¢dao, EXCETO:

A) Reducao do sangramento transoperatorio.

B) Reducgao do fluxo sanguineo para o local de inje¢ao.
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C) Aceleragdo da absorc¢ao do anestésico para a circulagdo sanguinea.

D) Menor toxicidade devido aos niveis mais baixos de farmaco no sangue.

Comentarios:
A alternativa C esta incorreta e é o gabarito da questao.

O vasoconstritor faz com que seja absorvido mais lentamente na circulagdo sanguinea, diminuindo sua
toxicidade e aumentando a duragao do efeito anestésico. Logo, a aceleragao estd errada e ndao é um beneficio.

53. (Instituto AOCP/ Pref. Vitoria-ES/2019) Gestante apresenta-se para tratamento odontolégico de
urgéncia devido a pulpite no elemento 14. Questionada sobre o periodo gestacional em que se encontra,
relata estar no segundo trimestre gestacional. Apresenta hipertensao ndo controlada e histérico de anemia.
Nesse caso, o anestésico mais bem indicado é a

(A) lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000.
(B) mepivacaina 3% sem vasoconstrictor.
(C) articaina 4% com adrenalina 1:100.000.

(D) prilocaina 3% com felipressina.

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Segundo Andrade, a bupivacaina seria o anestésico mais seguro para gestantes (95% de ligacdo proteica). Mas
a sua longa duracdo limita seu uso. Entdo, a primeira op¢do seria lidocaina (metabolizacdo mais rapida que a
mepivacaina) mas como a hipertensdo esta ndo controlada, deve-se evitar o uso do vasoconstritor.

Poderia usar a felipressina como vasoconstritor em hipertensdo ndo controlada em gestantes, mas esta

By

associado a prilocaina, que apresenta risco a gestante e também pelo fato de ter anemia (risco de
metemoglobinemia).

Nesse caso mepivacaina é uma boa op¢ao sem vasoconstritor.
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54. (Instituto AOCP/ Pref. Vitéria-ES/2019) Dentre os anestésicos locais, um apresenta meia-vida mais curta
do que os demais anestésicos locais do tipo amida, porque uma parte de sua biotransformagao ocorre no
sangue por meio da enzima colinesterase plasmatica. A qual anestésico o enunciado se refere?

(A) Lidocaina.

(B) Mepivacaina.

(C) Articaina.

(D) Prilocaina.

Comentarios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.
Articaina sobre biotransformacao (metaboliza¢do) tanto no plasma, quanto no figado.

Meia-vida plasmatica é de apenas 40 minutos (Andrade) e 0,5h: 27 minutos (Malamed).

55. (Instituto AOCP/ Pref. Vitéria-ES/2019) Paciente de 17 anos de idade, 58 quilos, apresenta-se para
tratamento odontoldgico. O planejamento é para realizar a restauragao de lesdes cariosas localizadas nos
elementos 22 e 23. A técnica mais bem indicada para realizar ambas as restaura¢gdes na mesma sessao € a
técnica de bloqueio do nervo alveolar superior anterior. Assinale a alternativa que contém a sequéncia
correta da quantidade de anestésico local lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 suficiente para realizar
essa técnica e a quantidade maxima em tubetes para esse paciente. Para esse paciente, a quantidade
suficiente para produzir a anestesia do nervo alveolar superior anterior é de ___ ml e a quantidade maxima
de tubetes é de ____ tubetes.

(A)1,8/6
(B)1,8/8
(c)o,9/8

(D)0,9/11
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Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo.

Para anestesiar o nervo alveolar superior anterior varia de 0,9-1,2 ml segundo Malamed.
Para Malamed, a dose maxima de lidocaina com vaso é 7 mg/kg =20 mg x 1,8 = 36 mg

7 x 58 =406 / 36 = 11 tubetes

56. (Instituto AOCP/ Pref. Vitéria-ES/2019) A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é definida como uma
sindrome provocada por uma variedade de nefropatias que, em decorréncia de sua evolugdao progressiva,
determinam, de modo gradativo e quase sempre inexordvel, uma reducao global das multiplas fungdes
renais. Especialmente para esses pacientes, os anestésicos locais devem ser usados de forma parcimoniosa,
utilizando a menor dose possivel para obter o efeito desejado. Para esses pacientes, qual é o anestésico
local melhor indicado?

(A) Lidocaina.
(B) Bupivacaina.
(C) Articaina.

(D) Mepivacaina.

Comentarios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

Possui baixa lipossolubilidade, alta taxa de ligagcdo proteica, rapida metabolizacdo e elimina¢do renal (meia
vida mais curta = 27 minutos segundo Malamed).

57. (Instituto AOCP/ Pref. Vitéria-ES/2019) Paciente, sexo feminino, 34 anos, apresenta-se para tratamento
odontolégico de rotina. Ao exame clinico, observam-se lesdes cariosas nos elementos posteriores
mandibulares. A paciente alerta que, geralmente, a anestesia nao pega bem e é preciso complementar.
Considere que essa paciente faga parte da parcela populacional para a qual a quantidade de anestésico local
necessdria para o bloqueio do nervo alveolar inferior tenha de ser aumentada em relagdo a popula¢gao em
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geral. Para realizar essa técnica anestésica, utilizando como anestésico local a lidocaina 2% com adrenalina
1: 100.000, qual quantidade de anestésico local esta indicada para essa paciente?

(A) 1,8 ml.
(B) 2,4 ml.
(C) 3,0 ml.

(D) 3,6 ml.

Comentarios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.
Para técnica de injecdo mandibular nervo alveolar inferior, segundo Malamed, é necessario 1,5 ml de solucdo

anestésica para anestesiar. Logo, se fizesse dois tubetes dobrando a dose teremos 3 ml (questdo duvidosa,
pois ndo se sabe se realmente o calculo seria pelo dobro).

58. (Instituto AOCP/ Pref. Vitoria-ES/2019) Paciente masculino, 32 anos, comparece a clinica odontolégica
com indicagcdao para extracao dos 4 terceiros molares. Refere peso corporal de 60 kg e nao apresenta
problemas de saude significativos. O anestésico de escolha é lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000.
Entretanto, apds a utilizacdo de 4 tubetes, o profissional observou anestesia inadequada e decidiu mudar o
anestésico para mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000. Com base nessas informagdes, assinale a
alternativa correta quanto ao nimero maximo de tubetes anestésicos contendo mepivacaina que o
profissional podera administrar nessa sessao.

(A) Aproximadamente 7 tubetes.

(B) Aproximadamente 6 tubetes.

(C) Aproximadamente 5 tubetes.

(D) Aproximadamente 4 tubetes.

Comentarios:

95

PM-GO (Tenente Oficial - Endodontia) Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Cassia Reginato, Mirela Sangoi Barreto
Aula 00

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.

Primeiramente, vamos calcular quantos tubetes de mepivacaina ele poderia fazer:

20mg x 1,8ml = 36 mg/ml

60 x 6,6 (segundo Malamed) = 396 /36 = 11 tubetes

Ou seja, poderia utilizar 11 tubetes de mepivacaina.

No entanto, ja utilizou 4 tubetes de lidocaina =4 x 36 mg do sal (20 x 1,8ml = 36 x 4 tubetes = 144 mg do sal)

Cada tubete de mepivacaina contém 36 mg do sal, veja:

Anestésico local Calculo de miligramas de anestésico local por tubete odontoldgico (tubete de 1,8 mé)
Concentragao percentual mg/mé % 1,8 m€ =mg/tubete

Articaina 4 40 17

Bupivacaina 0,5 5 9

Lidocaina 2 20 36

Mepivacaina 2 20 36

Entdo, se ele ja fez uso de 144 mg de sal, devemos dividir por 36 para saber quantos tubetes isso resulta = 4
tubetes.

Logo, 11 tubetes — 4 tubetes = 7 tubetes que ainda poderia fazer.

T4, mas vocé pode estar se perguntando por que, simplesmente, ndo diminuimos 11 - 4, para chegar no
resultado de 7 tubetes (sem precisar calcular a quantidade de sal anestésico em cada tubete).

Nessa questdo vocé até poderia fazer direto esse cdlculo, pois conforme a tabela acima, mepivacaina e
lidocaina contém a mesma quantidade do sal anestésico em um tubete (36mg/tubete). Mas e se o célculo
fosse feito entre articaina e mepivacaina?

Ai vocé teria que calcular dessa forma, veja a questdo abaixo:

59. (VUNESP/ Pref. Morro Agudo-SP/2020) Paciente, género masculino, 52 kg, saudavel recebe dois tubetes
de anestésico lidocaina 2% + adrenalina 1:100000 (DMR=7 mg/kg), mas o paciente ainda sente dor durante
o procedimento odontoldgico e o profissional decide mudar para articaina 4% + adrenalina 1:100000
(DMR=7 mg/kg). A dose maxima, em tubetes de articaina, que esse paciente podera receber é
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(A)  2,0.
(8)  4,0.
(C) 4,5,
(D) 5,0.
(E) 6,0.

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

» Uma solugdo de articaina 4% contém 4g do sal em 100 mL de solugdo = 40 mg/mL

» 40 mgx 1,8 mL (volume contido no tubete) = 72 mg

» Assim, cada tubete anestésico contém 72 mg de articaina

» Dose maxima de articaina por Kg (valor descrito na tabela, ird variar conforme o Autor) = 7 mg/kg de
peso corporal

» Dose maxima para um adulto de 52kg =52x 7 = 364 mg

Vamos dividir esse valor (364 mg) por 72 = 5 tubetes

Poderia usar 5 tubetes de articaina, mas ja utilizou 2 tubetes de lidocaina. Se ele ja tomou 2 tubetes de
lidocaina, que contém 36mg cada um, entdo ele ja tomou 72mg (20 x 1,8 =36 mg)

72mg é o que tem em 1 tubete de articaina, portanto da dose maxima q é 5, ele pode tomar mais 4.

Resposta: 4 tubetes

60. (Instituto AOCP/ Pref. Vitdria-ES/2019) Uma paciente de 21 anos de idade, gravida de 18 semanas,
pesando 56 kg, alérgica a sulfitos, chegou a Unidade Bdsica de Saude para atendimento de urgéncia
odontolégica. Para a realizagdo do tratamento adequado, ha a necessidade do uso de anestesia local. A
solugdo anestésica e a respectiva dosagem maxima para essa paciente sao

(A) Lidocaina 2% c/ Adrenalina 1:100.000 — Aproximadamente 7 tubetes.

(B) Prilocaina 3% c/ Felipressina 0,03Ul — Aproximadamente 6,5 tubetes.

(C) Mepivacaina 3% c/ Adrenalina 1:100.000 — Aproximadamente 5,5 tubetes.

(D) Mepivacaina 3% sem vasoconstritor — Aproximadamente 4,5 tubetes.
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Comentdrios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

Gestante no segundo trimestre — a primeira opcdo seria lidocaina, mas ndo posso usar vasoconstritor, pois ela
é alérgica a sulfitos.

Entdo, vou usar mepivacaina sem vasoconstritor.

61. (Instituto AOCP/ Pref. Belém-PA/2018) Ao realizar o atendimento de um paciente hepatopata, a melhor
indicacao de anestésico local é a

(A) lidocaina.
(B) articaina.

(C) prilocaina.
(D) bupivacaina.

(E) mepivacaina.

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Articaina: Possui baixa lipossolubilidade, alta taxa de ligacdo proteica, rapida metabolizacdo (no plasma e no
figado) e eliminagdo renal (meia vida mais curta = 30 minutos segundo Malamed).

62. (Instituto AOCP/ SUSIPE-PA/2018) Exceto se especificamente contraindicada pela condi¢do médica do
paciente (ASA 4 ou mais) ou pela duragao necessaria do tratamento (curta), a inclusdao de um vasoconstrictor
deve ser considerada de rotina. Contudo, deve-se ter cuidado para evitar administragdo intravenosa
inadvertida do vasoconstrictor e do anestésico local por meio de varias aspiragdes e administracdo lenta de
concentracdes minimas do vasoconstrictor e do anestésico local. Quando se utiliza lidocaina 2% com
adrenalina 1:100.000, a dose mdaxima em tubetes recomendada para um paciente com doenga
cardiovascular clinicamente significativa é de
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(A) ¥ tubete.
(B) % do tubete.
(C) 1 tubete.

(D) 1,5 tubete.

(E) 2 tubetes.

Comentadrios:
A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.
Segundo Malamed e Andrade, a dose maxima de adrenalina recomendada em pacientes com doenca

cardiovascular clinicamente significativa (ASA Ill OU ASA 1V) 1:100.000 sdo 2 tubetes. 1: 50.000 = 1 tubete;
1:200.000 sao 4 tubetes.

63. (Instituto AOCP/ EBSERH UFPA-PA/2016) Paciente apresenta-se para atendimento odontoldgico de
urgéncia e relata ser hepatopata. Para esse paciente, o anestésico local melhor indicado é a

(A) lidocaina.
(B) articaina.

(C) prilocaina.
(D) bupivacaina.

(E) mepivacaina.

Comentdrios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Possui baixa lipossolubilidade, alta taxa de ligagdo proteica, rapida metaboliza¢cdo (no plasma e no figado) e
eliminagdo renal (meia vida mais curta = 27 minutos segundo Malamed).
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64. (FUMARC/TJ-MG/2012) A prilocaina esta indicada em pacientes com:
A) anemia.

B) doenga falciforme.

C) problemas neuroldgicos.

D) metemoglobinemia.

Comentadrios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

Aqui, vamos combinar que a "mais correta" é a letra C. Mas o correto mesmo seria o enunciado da questdo
trazer: a prilocaina ndo estd contraindicada em pacientes com: problemas neuroldgicos.

Todas as demais alternativas configuram contraindicacdes ao uso da prilocaina.

65. (FUMARC/TJ-MG/2012) A respeito da anestesia local, pode-se afirmar, EXCETO:

a) Uma anestesia local profunda resulta na perda de sensacdo de dor, temperatura, toque e anestesia de
fibras proprioceptivas dos nervos envolvidos.

b) Mesmo com uma anestesia profunda de tecido mole e aparente anestesia pulpar, pode-se ter
sensibilidade quando o dente é luxado.

c) Deve-se anestesiar também os dentes adjacentes a um dente maxilar a ser extraido, porque eles serao,
geralmente, submetidos a alguma pressao que pode levar a dor.

d) A anestesia pulpar dos dentes maxilares ap0s infiltracao local dura um tempo bem menor que a mesma
anestesia dos dentes mandibulares, quando feita por bloqueio do nervo.

Comentarios:

A alternativa A estd incorreta e é o gabarito da questao.

100

PM-GO (Tenente Oficial - Endodontia) Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Cassia Reginato, Mirela Sangoi Barreto
Aula 00

A anestesia local mantém a sensacdo tatil (toque). Ex: sentimos a pressdo exercida em uma exodontia. No
entanto, a sensacdo dolorosa ndo é sentida.

66. (FUMARC/Corpo de Bombeiros-MG/2011) E verdadeiro afirmar sobre os anestésicos locais, exceto:
a) A medida que se utilizam doses maiores, diminui o tempo de inicio do bloqueio e diminui sua durag3o.

b) Dentre as medidas preventivas contra efeitos adversos sistémicos estdo incluidas administragcdo
fracionada e uso de vasoconstritores.

c) Aplicacao de calor e presenca de processo inflamatoério contribuem para mais rapida captacdo sanguinea.

d) Atravessam a barreira placentaria e hematoencefilica.

Comentarios:

A alternativa A estd incorreta e é o gabarito da questao.

Com doses maiores, seus efeitos podem ser prolongados.

A questdo é um pouco confusa, pois a letra C parece estar errada também. O que eles quiseram dizer é que
processo inflamatdrio contribui para que maiores doses sejam feitas, em fun¢do do PH do tecido que dificulta

a anestesia. Logo, captariam "mais rapido", sendo necessarias maiores doses para ser eficaz.

Acredito ser uma questdo duvidosa, passivel de anulacao.

67. (FUMARC/Pref Patos de Minas/2011) A experiéncia clinica tem demonstrado que as reagdes
desagradaveis as solucdes anestésicas podem ser minoradas pelas seguintes precaucgoes:

a) Usar agulhas afiadas.
b) Usar a maior quantidade e a mais baixa concentra¢dao de anestésico menos téxico.
c) Prevenir injecao intravascular pela aspiragao realizada antes da injecao.

d) No caso de tendéncia do paciente a reagir desfavoravelmente a um tipo de anestésico local, o clinico
deve escolher outro de diferente estrutura quimica.
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Comentdrios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.
As reacOes adversas aos anestésicos locais podem ser prevenidas através de a¢des simples como a aspiracao

antes da injegao, diminuindo a chance de injetar acidentalmente quantidades de anestésico dentro dos vasos
(sobredosagem relativa).

QUESTAO Dy

o

68. (FCC/Pref Sdao José do Rio Preto-SP/2019) Paciente com 49 anos de idade, sexo masculino, esta inserido
no Programa de Hipertensao da Unidade Basica de Saude e relata utilizar a medicacdo prescrita. A aferi¢ao
da pressao arterial no momento da consulta odontoldégica mostra valores de 142 mmHg para a pressao
arterial sistélica (PAS) e 98 mmHg para a pressao arterial diastdlica (PAD). A solu¢dao anestésica local
recomendada para a realizacdo de procedimento restaurador no dente 47 é a

(A) lidocaina a 3% com norepinefrina a 1:50.000, utilizando no maximo 9 tubetes.

(B) prilocaina a 3% com felipressina a 0,03 Ul/mL, utilizando no maximo 3 tubetes.

(C) lidocaina a 2% com fenilefrina a 1:2.500, utilizando no maximo 2 tubetes.

(D) articaina a 4% com epinefrina a 1:200.000, utilizando no maximo 8 tubetes.

(E) mepivacaina a 2% com corbadrina a 1:20.000, utilizando no maximo 3 tubetes.

Comentarios:

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Nos casos quando epinefrina é contraindicada e necessita-se de anestesia até 30 minutos,
utiliza-se Mepivacaina 3% sem vasoconstritor. Se anestesia necessaria for mais do que 30
minutos, ou ainda se o paciente for hipertenso e nao for indicado epinefrina, a escolha
recai sobre Prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/mL (maximo de 3 tubetes e meio).
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69. (FCC/TRT 15 REGIAO/2018) Paciente com 18 anos de idade, sexo masculino, refere ter asma brénquica
extrinseca e utilizar predinisolona como medicacao frente a esta afec¢do. O paciente relata ter “alergia” a
alimentos como frutas secas e vinho. O exame clinico mostra restaurac¢ao Classe Il MOD em resina composta
e presenca de carie secundaria no dente 46. O exame radiografico revela acentuada curvatura distal da raiz
mesial. Ha indicacdo para a extracdao do dente 46 e reabilitacao por meio de implante dsseo integrado. O
procedimento cirargico é precedido de anestesia local por meio de bloqueio regional com

(A) lidocaina a 3%, tendo como vasoconstritor a norepinefrina a 1:50.000.

(B) articaina a 4%, tendo como vasoconstritor a epinefrina a 1:100.000.

(C) mepivacaina a 2%, tendo como vasoconstritor a corbadrina a 1:20.000.

(D) prilocaina a 3%, tendo como vasoconstritor a felipressina a 0,03 Ul/ml.

(E) lidocaina a 2%, tendo como vasoconstritor a fenilefrina a 1:2.500.

Comentdrios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

Embora alergia aos anestésicos locais seja uma reag¢do rara, uma alternativa aos pacientes alérgicos a sulfitos
é o uso da prilocaina com felipressina.

70. (FCC/TRF/2007) Levando em considerag¢do que o uso de altas doses de prilocaina como anestésico local
em gestantes pode resultar em metemoglobinemia, é correto afirmar que

(A) esta disfungdo hematoldgica ocorre mais frequentemente na auséncia de anemia.

(B) a quantidade de metemoglobina formada é inversamente proporcional a dose de prilocaina
administrada.

(C) a prilocaina é pobremente metabolizada pelo figado fetal, o que contraindica seu uso durante a
gestacao.

(D) o uso de prilocaina associada ao vasoconstritor felipressina, em doses infimas, pode levar a contragao
uterina.
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(E) os niveis sanguineos maximos de metemoglobina ocorrem 3 a 4 horas apés a administracdo da
prilocaina.

Comentarios:
A alternativa E esta correta e é o gabarito da quest3o.

Os niveis sanguineos maximos de metemoglobina ocorrem 3 a 4 horas apds a administracdo da prilocaina,
guando o paciente ja deixou o consultério.

71. (FCC/TRT 11/2017) Pacientes com Diabetes Mellitus descompensados ndo devem ser tratados na rotina
odontolégica sem avaliagdo e controle médico. Quando se impode o atendimento de urgéncia, os anestésicos
indicados sao:

A) Mepivacaina a 2% com norepinefina + lidocaina a 2% com fenilefrina.

B) Lidocaina a 2% + epinefrina e Prilocaina a 3% sem vaso constritor.

C) Mepivacaina a 2% + epinefrina e Prilocaina sem vasoconstritor.

D) Prilocaina a 3% com felipressina e Articaina a 4% com epinefrina.

E) Prilocaina a 3% + felipressina e mepivacaina a 3% sem vasoconstritor

Comentarios:
A alternativa E esta correta e é o gabarito da quest3o.

Segundo Andrade, em pacientes diabéticos descompensados, quando for necessario o atendimento de
emergéncia, deve-se dar preferéncia a Prilocaina a 3% + felipressina e mepivacaina a 3% sem vasoconstritor

72. (FCC/TRE RR/2015) Tecidos que apresentam quadros inflamatdrios podem dificultar a agdo de
anestésicos locais. Isto ocorre devido

A) ao aumento da vascularizagao local e consequente absorg¢do imediata do liquido anestésico.
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B) a diminui¢do do pH na regiao inflamada, dificultando a dissociacdo da solugao anestésica.
C) ao aumento da pressao arterial, impedindo o devido bloqueio nervoso.
D) a presenca de edema local, dificultando a infiltracdo necessaria na regido.

E) a resisténcia do tecido inflamado, dificultando a passagem do liquido anestésico.

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Tecidos inflamados apresentam PH diminuido, o que dificulta a dissociacdo da solucdo anestésica e
consequentemente o seu efeito.

73. (FCC/TRE RR/2015) No atendimento de pacientes portadores de diabetes mellitus, o cirurgido-dentista
devera utilizar anestésicos locais que, em sua composicao,

A) apresentam derivados das catecolaminas.

B) ndao apresentam adrenalina ou noradrenalina.
C) apresentam derivados atropinicos.

D) apresentam glicose em sua composi¢do.

E) ndo apresentam lidocaina ou tetracaina.

Comentdrios:

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

A questdo estaria mais adequada se no enunciado referisse: "pacientes portadores de diabetes mellitus
descompensados". Segundo Andrade, em pacientes diabéticos descompensados, quando for necessario o

atendimento de emergéncia, deve-se dar preferéncia a Prilocaina a 3% + felipressina e mepivacaina a 3% sem
vasoconstritor.
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74. (FCC/TRE P1/2009) Paciente com 29 anos de idade, na 142 semana de gesta¢do, apresenta abscesso
periapical na regidao do dente 17. O anestésico local que oferece maior risco de metemoglobinemia ao feto
é

A) Bupivacaina.

B) lidocaina 2% com adrenalina.

C) mepivacaina.

D) prilocaina 3% com felipressina.

E) lidocaina com noradrenalina.

Comentadrios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

Prilocaina com felipressina esta associada aos maiores riscos de metemoglobinemia, especialmente em altas
doses.

75. (FCC/TRE RN/2005) Para intervengdes odontoldgicas mais invasivas e com expectativa de dor trans e
pds-operatodria, recomenda-se o uso de anestésicos de longa dura¢ao, como

A) mepivacaina 2%.
B) articaina 4%.

C) bupivacaina 0,5%.
D) lidocaina 2%.

E) prilocaina 3%.

Comentarios:
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A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

Bupivacaina 0,5% é um anestésico de longa duracdo, que pode ser utilizado nos casos de procedimentos mais
longos e com expectativa de dor pés operatéria.

76. (NC UFPR/Prefeitura/2016) Qual anestésico oferece maior tempo de efeito?
A) Lidocaina.

B) Mepivacaina.

C) Procaina.

D) Bupivacaina.

E) Prilocaina.

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

Bupivacaina é um anestésico com ag¢ao vasodilatadora maior do que os anteriores.

Inicio de acdo longo: 6 a 10 min (Malamed)

Sua poténcia é 4 vezes maior que a lidocaina e sua duracdo de anestesia pulpar é de até 3 horas e em tecidos
moles até 12 horas.

Sua meia-vida plasmatica é de 2,7 horas (Andrade) e 2,7h (Malamed), com metabolizacdo no figado e
excregao nos rins.

Toxicidade 4 vezes menos do que a lidocaina e mepivacaina (Malamed) e 4 vezes maior do que a lido
(Andrade).

Classificagao para gravidez: C

Lactagao: ndo se sabe se é excretada no leite.

77. (NC UFPR/Prefeitura Guaratuba/2008) Qual dos sais abaixo, em condigées ideais, produz maior tempo
de analgesia em tecidos moles independentemente do vasoconstritor com que se combine?

a) Articaina a 4%.
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b) Bupivacaina a 0,5%.
c) Lidocaina a 2%.
d) Mepivacaina a 2%.

e) Prilocaina a 4%.

Comentarios:
A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo.

Perceba que a questdo é praticamente igual a anterior.

78. (NC UFPR/APR/2008) E dificil escolher o anestésico ideal para um determinado paciente. Muitos
dentistas simplesmente usam um anestésico local em todos os procedimentos, independentemente da
duracdo destes. Contudo, sabemos que uma escolha racional do anestésico pode evitar que um paciente
que requer analgesia para um procedimento de apenas 10 minutos continue anestesiado
desnecessariamente por 3 a 5 horas, ou que um paciente que requer 90 minutos de analgesia sinta
desconforto perto do fim do procedimento. Qual dos sais abaixo, em condi¢des ideais, produz maior tempo
de analgesia em tecidos moles independentemente do vasoconstritor combinado?

a) Articaina a 4%.

b) Bupivacaina a 0,5%.

c) Lidocaina a 2%.

d) Mepivacaina a 2%.

e) Prilocaina a 4%.

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Ok, vocé ja deve ter entendido que a banca adora a Bupivacaina! Rs.
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79. (NC UFPR/Pref. Almirante Tamandaré/2015) Paciente do sexo masculino de 55 anos de idade procurou
atendimento de urgéncia odontolégica com queixa de odontalgia. Durante a anamnese, a principal queixa
do paciente estava relacionada ao dente 14, que apresentava uma restauragao de resina profunda e
préxima ao teto da camara pulpar. O paciente relatou sentir uma dor forte latejante e que ndo responde
mais aos analgésicos comuns. O exame radiografico e os testes de sensibilidade pulpar levaram ao
diagnastico de uma pulpite. Durante a consulta, o paciente relatou que sofre de arritmia cardiaca refrataria,
de ansiedade e de depressao ha mais de cinco anos. Por esse motivo, ele faz uso didrio de drogas
antiarritmicas e de um antidepressivo triciclico. Baseado nessas informagoes, qual é o anestésico local mais
recomendado para a realizagao da abertura da camara pulpar com seguranga?

a) Prilocaina a 4% com epinefrina 1:200.000.
b) Mepivacaina a 3% sem vasoconstritor.

c) Lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000.
d) Lidocaina a 2% com epinefrina 1:50.000.

e) Bupivacaina a 2% com epinefrina 1:100.000.

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Por enquanto, guarde apenas essa informagdo: os vasoconstritores adrenérgicos podem interagir com os
antidepressivos triciclicos. Portanto, a banca considerou que devem ser evitados vasoconstritores nesse caso.

80. Inst. AOCP/PM-G0O/2022) Paciente de 56 anos de idade, do sexo masculino, apresenta-se para
tratamento odontolégico. Durante a anamnese, revela que seu pai morreu em decorréncia de infarto do
miocardio e, por isso, faz acompanhamento regular com cardiologista. Embora o paciente n3ao apresente
quadro de doeng¢a cardiaca, deve haver cuidado na utilizacdo de anestésicos com vasoconstrictores
adrenérgicos, como com qualquer outro paciente. Em relagdao a adrenalina utilizada como vasoconstrictor
nos tubetes anestésicos, assinale a alternativa correta.

(A) Pequenas doses de adrenalina produzem constri¢do dos vasos que nutrem os musculos esqueléticos, em
decorréncia de agdes nos receptores al.

(B) A adrenalina é um potente dilatador (efeito a2) do musculo liso dos bronquiolos.
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(C) Mesmo em doses terapéuticas habituais, a adrenalina é um estimulante potente do Sistema Nervoso
Central.

(D) A pressao arterial sistolica é diminuida e a pressdo diastdlica é aumentada quando sao administradas
pequenas doses de adrenalina, devido a maior sensibilidade a adrenalina dos receptores 32.

(E) A adrenalina produz constrigdo nos vasos sanguineos que nutrem a pele, as mucosas e os rins, os quais
contém basicamente receptores a.

Comentdrios:
A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.

A epinefrina (adrenalina) é o agente de escolha para quase todos os procedimentos odontoldgicos, em
pacientes saudaveis incluindo criancgas, gestantes e idosos. Ela promove a constricao das redes arteriolar e
venosa da darea injetada, por meio da estimulacdo dos receptores alfa 1. Além disso, produz constricao nos
vasos sanguineos que nutrem a pele, as mucosas e os rins - que contém receptores alfa.

Ao ser absorvida para corrente sanguinea, pode também interagir com receptores beta 1, aumentando a
frequéncia cardiaca, forca de contragdao e consumo de oxigénio pelo miocardio.

Quando se liga aos receptores beta 2, promove a dilatagao dos vasos sanguineos da musculatura esquelética
e por isso sua dosagem em pacientes com doenca cardiovascular deve ser minimizada. E uma substancia
importante para o tratamento de episdédios asmaticos agudos (ex: broncoespasmo), pois € um potente
relaxante do musculo liso dos bronquiolos - efeito beta 2.

: Quanto a press3o arterial, Malamed afirma que, quando sdo administradas pequenas doses :
i de adrenalina, a PA sistdlica aumenta e a PA diastdlica diminui, devido & maior sensibilidade
: a adrenalina dos receptores beta 2. :

Em doses terapéuticas, a adrenalina nao é um estimulante potente do SNC - somente em doses excessivas.

81. (CESPE/STJ/2018) Na dissociacdo anestésica, se o pH da solucdo tiver o mesmo valor que o PKa do
anestésico, sera correto inferir que metade da droga se encontra na forma ionizada (i6nica.)

CORRETO
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A pKa é uma medida da afinidade de uma molécula pelos ions hidrogénio (H +). Quando o pH da
solugdo tem o mesmo valor que a pKa do anestésico local, exatamente 50% do fdrmaco existe
na forma RNH + e 50% na forma RN.

82. (CESPE/STJ/2018) Com relagdo a anestesia local em odontologia, julgue o item a seguir.

O inicio do bloqueio anestésico depende da constante de dissociagdo PKa: quanto mais baixo for o PKa,
mais rapido sera o inicio do bloqueio do nervo.

CORRETO.

1EL R Constantes de dissociacdo dos anestésicos locais.

Agente pK, Porcentagem de base Inicio de a¢ao
(RN) empH7,4 aproximado (minutos)

Benzocaina 3,5 100 -

Mepivacaina 7.7 33 lad

Lidocaina 1,7 29 2a4

Prilocaina 1,1 25 2a4

Articaina 7.8 29 lad

Etidocaina 79 25 2a4

Ropivacaina 8,1 17 2a4

Bupivacaina 8,1 17 5a8

Tetracaina 8,6 7 10a15
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Cocaina 8,6 7 -
Clorprocaina 8,7 6 6al2
Propoxicaina 8,9 4 0al4
Procaina 9,1 2 14318
Procainamida 93 1 -

pK;: constante de dissociacao.

Figura 13- Malamed, 2021.

Essa tabela nos mostra que, quanto mais baixo for a pKa, mais rapido sera seu inicio de agao.

83. (CESPE/BOMBEIRO MILITAR DF/2007) Um paciente com 60 anos de idade, alcodlatra e portador de
cirrose hepatica em estado avangado, necessita ter os dentes 16 e 23 extraidos, pois ambos estao destruidos
por cdrie e abscedados. Com relacao a essa situacao hipotética, julgue o préoximo item.

A articaina é o anestésico de escolha para pacientes com problemas hepaticos, pois parte desse anestésico
é metabolizada no plasma.

CORRETO.

A metabolizacdo da articaina é dupla: no plasma e no figado.

84. (CESPE/ESP. ASSIT. EXCEUCAO PENAL/2021) Apesar de a molécula anestésica conter um grupamento
aminico, que confere hidrossolubilidade as moléculas, e um grupamento aromatico, responsavel pelas
propriedades lipofilicas, o anestésico local do tipo éster apresenta menor toxicidade, mais eficiéncia e
menor potencial alergénico do que os anestésicos do tipo amida.

ERRADO.

Os anestésicos tipo éster apresentam maior potencial alergénico que os tipo amida.

85. (CESPE/SESA ES/2021) Julgue o préximo item, relativo a anestesiologia odontoldgica.
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Sabe-se que os anestésicos locais injetaveis normalmente possuem ag¢ao vasodilatadora. Devido a esse fato,
associa-se ao anestésico um vasoconstritor que diminui a perfusao tecidual.

CORRETO.

O vasoconstritor é adicionado normalmente aos anestésicos locais para diminuir a perfusdao, aumentar tempo
de duracdo, aumento de duracgdo da anestesia.
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Em virtude da dor, muitos procedimentos odontoldgicos seriam impraticaveis caso ndo existisse o recurso da
anestesia local. Para obter anestesia eficiente, com profundidade e duracdo adequadas, aliada a seguranca, o
cirurgido-dentista deve possuir 6timo conhecimento sobre a farmacologia e toxicidade dos anestésicos locais,
selecionando a solugdo anestésica mais apropriada ao tipo de procedimento e condicdo de saude do paciente.

O estimulo doloroso é transmitido pelas fibras nervosas desde sua origem (ex. polpa dental, peridsteo, etc)
até o cérebro, na forma de potenciais de acdo, que sdo propagados por despolarizagdes transitdrias das células
nervosas, devido a entrada de ions sodio (Na+) através dos canais de sédio.

A hipdtese mais aceita para explicar o mecanismo de a¢dao dos anestésicos locais se baseia na teoria do
receptor especifico.

CARACTERISTICAS DOS ANESTESICOS LOCAIS:

Os anestésicos locais estdo disponiveis como sais (geralmente na forma de cloridrato), exibindo trés porcdes
bem definidas em sua configuracdo quimica:

1) Porgdo hidrofilica, que permite sua injecdo nos tecidos;
2) Porgado lipofilica, responsavel pela difusdo do anestésico através da bainha nervosa;

3) Cadeia intermediaria, que une as porg¢des hidrofilica e lipofilica e, de acordo com sua estrutura quimica,
permite classificar os anestésicos locais em ésteres ou amidas.

Os ésteres foram os primeiros anestésicos locais a serem sintetizados, tendo como precursor a cocaina. Além
da cocaina, fazem parte deste grupo a procaina, cloroprocaina, tetracaina e benzocaina. O Unico empregado
na odontologia é a benzocaina, apensa na forma de pomadas ou géis para aplica¢do tdpica.

As amidas surgiram com a sintese da lidocaina. A menor capacidade em produzir rea¢des alérgicas foi
determinante para o sucesso deste grupo de anestésicos. Além da lidocaina fazem parte deste grupo:
mepivacaina, articaina, bupivacaina, ropivacaina, etidocaina, com as seguintes caracteristicas farmacoldgicas:

A lidocaina é considerada a droga padrao de comparacao para os AL.
Possui agao vasodilatadora intensa.
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Inicio de acdo: Rapido — 2 a 4 minutos (Andrade); 3 a 5 minutos (Malamed).

A duracdo de sua anestesia pulpar é de 5 a 10 min (pura) ou com vasoconstritor de 40 min a 1 hora (Andrade);
60 minutos (Malamed).

Duragdo em tecidos moles: 120 a 150 min (Andrade), 180-300 (Malamed)

Sua meia-vida plasmatica é de 90 minutos (Andrade) e 1,6h (Malamed).

Metabolizacdo: Figado; Excrecdo: rins.

Toxicidade: sobredosagem produz estimulacao inicial do SNC, seguida de depressao.

Classificacao para gravidez: B

Lactagdo: segura.

A lidocaina (2%) com epinefrina continua a ser a formulagdo de anestésico local mais usada
em odontologia no mundo todo.

A lidocaina também é empregada na anestesia tdpica, especialmente em pacientes com
histérico de alergia aos ésteres. Concentragdo de 5 a 6% (pomada) ou spray (10%).

J4 a mepivacaina possui a¢ao vasodilatadora discreta e poténcia similar a da lidocaina.

Seu inicio de acao é rédpido de 1,5 a 2 min (Andrade); 3 a 5 min (Malamed).

Mepi 3% sem vaso tem duracdao de 20 minutos na técnica infiltrativa e 40 minutos na técnica de bloqueio
regional.

Em tecidos moles, na concentragao de 2% com vasoconstritor tem duragao de 3 a 5 horas, e 60 minutos de
anestesia pulpar (Malamed).

Sua meia-vida plasmatica é de aproximadamente 1,9h (Andrade) e 1,9h (Malamed).

Metabolizacdo: no figado; Excrecdo: renal

Classificagao para gravidez: C

Lactagao: segura.

Toxicidade: semelhante a lidocaina.

A prilocaina apresenta ac¢dao vasodilatadora discreta, menor do que a mepivacaina, porém ndo é
comercializada no Brasil pura.

Sua poténcia é similar a Lidocaina, com inicio de acdo de 2 a 4 min (Andrade); 3 a 5 minutos (Malamed)
Meia-vida plasmatica de 1,6h (Andrade) e 1,6h (Malamed).

Sua metabolizacdo ocorre no figado e pulmdes, mais rapidamente do que a lidocaina.

A infiltracdo oferece curtas duragGes da anestesia pulpar (10 a 15 minutos) e de tecidos moles (1,5 a 2 horas),
enguanto o bloqueio nervoso regional (p. ex., bloqueio do nervo alveolar inferior) propicia anestesia pulpar
por até 60 minutos (comumente 40 a 60 minutos) e anestesia de tecidos moles por 2 a 4 horas.

Sua toxicidade é semelhante a lidocaina.
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Atencao! Forma a ortotoluidina na sua metabolizagdo: metabélito que pode induzir a
metemoglobinemia, pois reduz consistentemente a capacidade do sangue de transportar
oxigénio em tempo suficiente para causar cianose.

A articaina, por sua vez, apresenta acao vasodilatadora bastante similar a lidocaina.

Com inicio de acdo rapido — 1 a 2 min (Andrade); 1 a 9 minutos (Malamed)

Sua poténcia é um pouco superior a lidocaina (1,5x, segundo Malamed).

Meia-vida plasmatica é de apenas 40 minutos (Andrade) e 0,5h: 27 minutos (Malamed).

Por apresentar um grupamento éster, sua metabolizacdo ocorre tanto no figado quanto no plasma
sanguineo.

Sua toxicidade é bastante semelhante a lidocaina.

Classificagao para gravidez: C

Lactagdo: ndo se sabe se é excretada no leite.

Bupivacaina é um anestésico com ag¢do vasodilatadora maior do que os anteriores.

Inicio de acdo longo: 6 a 10 min (Malamed)

Sua poténcia é 4 vezes maior que a lidocaina e sua durac¢ao de anestesia pulpar é de até 3 horas e em tecidos
moles até 12 horas.

Sua meia-vida plasmatica é de 2,7 horas (Andrade) e 2,7h (Malamed), com metabolizacdo no figado e
€Xcregao nos rins.

Toxicidade 4 vezes menos do que a lidocaina e mepivacaina (Malamed) e 4 vezes maior do que a lido
(Andrade).

Classificagao para gravidez: C

Lactagdo: ndo se sabe se é excretada no leite.

VASOCONSTRITORES

Sais anestésicos > acdo vasodilatadora > rdpida absorcao

Anestésicos locais + Vasoconstritores: interacdo farmacoldgica desejavel: aumento da duracgdo, reducgdo na
toxicidade, hemostasia (simpaticomiméticos).

Tipos: aminas simpaticomiméticas ou felipressina — atuam em receptores adrenérgicos do nosso organismo,
Alfa (1 e 2) e Beta (1, 2 e 3); sendo os receptores al os principais correlatos a vasoconstricdo.

a) aminas simpaticomiméticas: simulam reagdes do SNA no nosso organismo; constricdo venosa e alveolar

a.1) Catecolaminas — apresentam um anel catecol em sua estrutura — epinefrina (adrenalina), norepinefrina
(noradrenalina) e corbadrina (levonordefrina).

a.2) Nao catecolaminas — ndo apresentam o anel — fenilefrina
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b) Felipressina — andlogo sintético da vasopressina.

Epinefrina: agente de escolha para procedimentos de rotina odontolégicos para pacientes saudaveis, inclusive
para criangas, gestantes e idosos. Quando injetada estimula logo a constrigdo (al); é absorvida e ao chegar no
coracgao ativa B1 e B2.

O primeiro leva a um aumento da frequéncia cardiaca, da forca contratil, do consumo de oxigénio além de
dilatar as artérias coronarianas aumentando o fluxo sanguineo coronariano. J4 o segundo, causa uma
vasodilata¢do nos vasos da musculatura esquelética, além de broncodilatacao.

Vale ressaltar que os efeitos em B1 e 2 sdo proporcionais a quantidade, concentracdo e local (dentro de vaosos
acidentalmente) da epinefrina injetada. No Brasil esta disponivel, para uso odontoldgico nas concentragoes:
1:50.000, 1:100.000 ou 1:200.000. A primeira concentragdo é a mais perigosa, pode causar isquemia, com
vasodilatacdo “rebote” > sangramento pods cirurgia. A indicacdo em odontologia é a de 1:100.000.

Norepinefrina: sua atuacdo é basicamente em alfa (90%), tendo uma discreta atuacdo em betal (10%). A NE
apresenta somente 25% da atividade vasoconstritora da epinefrina, ndo apresentando vantagens sobre esta,
deixando a NE quase sem uso na odontologia.

Corbadrina (levonordefrina): acao em alfa (75%) e em beta (25%). Também ndo apresenta vantagens sobre a
Epinefrina, e sua poténcia é somente de 15% da Epinefrina.

Fenilefrina: “alfa ativador por exceléncia”, quase nenhuma acdo em beta (5%), tendo enorme em alfa (95%).
Apesar de apresentar somente 5% da poténcia vasoconstritora da epinefrina é mais estavel e tem maior
durabilidade de ac3o. E usada na concentra¢do 1:2.500. Por outro lado, os efeitos da superdosagem também
sdo mais duradouros (aumento de PA e cefaleia intensa na regido occipital).

Felipressina: atua sobre receptores V1 da vasopressina na musculatura lisa da parede dos vasos, mais em
termos de microcirculagdo venosa do que arteriolar. Por este fato ndo causa boa hemostasia. Ndo tem
qualquer agao sobre os receptores adrenérgicos (alfa e beta). Muito utilizada como alternativa para casos com
contraindicacdo absoluta a vasoconstrictores adrenérgicos. Pode provocar contragdes intrauterinas.

Tabela 5.1 Principais solu¢des anestésicas locais disponiveis no Brasil, indicadas para uso odontolégico

, s Buipiiont

2% 3% 2% 4% 0,5%
Epinefrina Epinefrina Epinefrina
1:100.000 Felipressina 1:100.000 1:100.000 Epinefrina
ou 0,03 UIYmL Mepivacaina 3% ou 1:200.000
1:200.000 sem vasoconstritor 1:200.000
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Outros componentes do tubete anestésico:
- Cloreto de sdédio: tornar a solugdo isotOnica, em relacdo aos tecidos;
- Agua bidestilada: diluente e aumenta a volume da solucg3o;

- Antioxidante do vasoconstritor: somente para os vasoconstritores adrenérgicos, bissulfito de sddio. Este
reage com o 02 antes que este reaja com o vasoconstritor, mantendo sua integridade por mais tempo. A
reacao do bissulfito com o 02 gera o bissulfato de sédio, composto mais acido do que o primeiro, o que causa
mais ardéncia ao paciente quando injetado. Sinal de que o tubete ja esta velho.

- Conservante da solugdo: necessdrio quando se tem o AL com multiplos usos (frasco ampola). Para estes tipos
se usa o metilparabeno, bacteriostatico e fungicida. Substancias com muitos relatos de alergia, ja estdo sendo
retirados dos tubetes anestésicos em odontologia.

Efeitos adversos e complicagdes dos AL:

> Fratura da agulha: agulhas curtas, calibre 30 inseridas até o fim em técnicas de bloqueios regionais;
Fatores adicionais incluem (1) encurvamento intencional da agulha pelo dentista antes da injecdo, (2)
movimento subito inesperado do paciente enquanto a agulha ainda esta inserida no tecido e (3) contato
vigoroso com o 0sso; raras atualmente.

> Parestesia ou anestesia prolongada: podem ocorrer sensa¢bes de adormecimento, inchago,
formigamento e prurido. Além de mordedura de lingua, salivacdo, perda do paladar e impossibilidade de falar.
Pode ocorre por trauma a algum nervo, injecdo de solucdo contaminada (principalmente por alcool), pela
neurotoxicidade do anestésico. Hiperestesia (sensibilidade aumentada a estimulos nocivos) e disestesia (uma
sensacao dolorosa que acontece a estimulos usualmente ndo nocivos). Melhora deverd ocorrer
espontaneamente de 1 a 2 meses.

> Paralisia do nervo facial: bloqueio de nervo infraorbital ou quando se infiltram os caninos maxilares.
Comumente é causada pela introducdo de anestésico local na cdpsula da glandula parétida, que se localiza no
limite posterior do ramo mandibular, envolta pelos musculos pterigoideo medial e masseter.

> Trismo: espasmo tetanico prolongado dos musculos da mandibula, que acabam por restringir a
abertura normal da boca (mandibula fechada); pode se tornar um dos problemas mais crénicos e dificeis de
tartar. Decorrente de traumas, irritacdes, hemorragias ou volumes excessivos de AL nos musculos faciais. A
abertura interincisal média em casos de trismo é de 13,7 mm (variacdo de 5 a 23 mm). Mais comum nas
técnicas de bloqueios de alveolar sup ou inf.

> Lesdao dos tecidos moles: o trauma autoinfligido nos labios e lingua frequentemente é causado por
mordida ou mastigacdo inadvertida desses tecidos enquanto ainda anestesiados.
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> Hematoma: corte inadvertido de um vaso sanguineo (artéria ou veia); A densidade tecidual ao redor
do vaso lesado é um fator determinante. Quanto mais densos os tecidos vizinhos (p. ex., palato), menor a
probabilidade de que um hematoma se desenvolva. Pode ocorrer dor e trismo secundarios ao hematoma. O
edema e a descoloracdo da regido geralmente diminuem gradualmente apds 7 a 14 dias.

> Dor a inje¢ao: adesao cuidadosa ao protocolo basico de inje¢do atraumatica.
> Queimacado a injegao: causa primaria de uma sensacao leve de queimacao é o pH (quanto mais acido
maior a sensac¢ao); injecdo rapida; contaminagao por dlcool ou solugdo excessivamente aquecida.

> Infecgdo: rara, materiais sdo descartaveis.

> Edema: pode ser causado por trauma, infeccdo, alergia, hemorragia, injecdo de solucdes irritantes,
angioedema hereditario (surgimento subito de edema).

> Necrose de tecidos: a irritacdo ou a isquemia prolongada dos tecidos moles pode levar a vdrias
complicacOes desagradaveis, incluindo descamacao epitelial (anestésico tépico) e abscesso estéril (associada
a uso de anestésicos com vaso como noradrenalina). Resolve-se de 7 a 10 dias.

> LesOes intraorais pos-anestésicas: aftas (Ulcera aftosa recorrente), herpes que podem ser precipitados
pela lesdao da agulha.

Apesar de os AL, em geral apresentam boa margem de segurancga clinica, os principais efeitos adversos
derivados de seu uso estdao relacionados com a sobredosagem, seja a absoluta (quantidade de solugao
anestésica elevada) ou a relativa (injecao dentro de um vaso muito rapidamente). ReagOes alérgicas sdo raras
e geralmente, quando relatadas, associadas a AL tipo éster ou com metilparabeno.

Em termos de toxicidade sistémica, no caso de sobredosagem, o mais sensivel é o SNC. Todos os AL
atravessam a Barreira Hematoencefalica. Os efeitos sdao depressores, porém, a principio sdao deprimidos
apenas os neurdnios inibitdrios, de forma que os excitatdrios se destacam.

Os primeiros sinais e sintomas de toxicidade do SNC aparecem em um nivel sanguineo maior que 4,5 ug/mL.
Estes sdo fala arrastada, tremores, abalos musculares, acompanhados dos sintomas de dorméncia da lingua e
regido perioral, sensa¢do de pele quente e intumescida, sonoléncia, cabeca leve, diplopia, disturbios auditivos,
desorientacdo e vertigem. Casos mais graves trazem convulsdes generalizadas, ConvulsGes tonico-clonicas
geralmente ocorrem em niveis maiores que 7,5 pg/mL. Apds estes, ocorrem a depressdo inclusive dos
neurdnios excitatdrios, levando a uma depressdo cardiorrespiratdria e prostragao generalizada.

Ocorrem ainda depressao no miocardio com possibilidades de arritmias e hipotensdes. Niveis sanguineos

elevados (5 a 10 g/mL) conduzem a pequenas alteracdes no eletrocardiograma, depressdao miocardica, débito
cardiaco reduzido e vasodilatacdo periférica. Em niveis superiores a 10 g/mL, esses efeitos sdo intensificados:
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primariamente vasodilatacdo periférica macica, reducdo acentuada na contratilidade miocardica, grave
bradicardia e possivel parada cardiaca.

As alergias sdo relativamente raras aos AL. Podem ocorrer desde dermatites, brocoespasmos a edemas de
glote podendo levar o paciente a dbito.

As principais medidas para se evitar as rea¢des adversas citadas sdo: conhecer as doses seguras de cada AL
para cada paciente e sempre realizar a aspira¢ao negativa durante a inje¢ao, evitando assim, injecao direta
nos vasos.

O cdlculo de dose maxima para pacientes saudaveis é feito com base no AL, ja em pacientes com
comprometimento na maioria das vezes é o vasoconstritor. INJECAO 1mL/min = aproximadamente de 90s.

Doses Maximas

Anestésico local Dose maxima por K MEPTIE AT W OIER IS

por®e (independente do peso) tubetes por sessao
Lidocaina 2% 4,4mg 300 mg 8,3
Lidocaina 3% 4,4mg 300 mg 5,5
Mepivacaina 2% 4,4mg 300 mg 8,3
Mepivacaina 3% 4,4mg 300 mg 5,5
Articaina 4% 7 mg 500 mg 6,9
Priolacaina 3% 6 mg 400 mg 7,4
Bupivacaina 0,5% 1,3mg 90 mg 10

Ndo hd vantagens em usar a concentragdo de 3% da lidocaina em relagdo a de 2%, o uso da maior concentragao
s6 aumenta o risco de toxicidade.

Sempre deve ser realizado o calculo de dose maxima individual de acordo com o peso do paciente.

e Lidocaina 2% = 2g de lidocaina por 100ml de solugdo. Para qualquer cdlculo as medidas devem ser as
mesmas! (g — | ou mg —ml, por exemplo);

¢ Quando a questdo pede a resposta em tubetes, ndo esquecer que 1 tubete = 1,8 ml;

¢ A mesma regra (g/ml) funciona com o vasoconstritor. Exemplo adrenalina 1:100.000, significa que existe 1
parte de adrenalina para 1000 de solucdo, ou seja, 1g adrenalina para 1000 ml de solucdo (transformando
teriamos 1mg/1ml).

Contraindica¢Ges ao uso de epinefrina:

¢ Hipertensos (PA sistdlica > 160 mmHg ou diastdlica > 100 mmHg)
e Histdrico de infarto agudo do miocardio ou AVC com menos de 6 meses
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e Cirurgia recente de ponte de artéria coronariana ou stents
¢ Angina de peito instavel

¢ Alguns tipos de arrtmias

e Insuficiéncia cardiaca congestiva (descontrolada)

e Hipertiroidismo ndo controlado

e Feocromocitoma

e Alergias a sulfitos

¢ Uso de derivados de anfetaminas ou drogas ilicitas

Critérios de escolha da solugdao anestésica

- condicOes sistémicas do paciente;
- tempo de duracdo da anestesia pulpar; e
- grau de hemostasia necessaria.

1) Procedimentos de curta a média duragdo (anestesia pulpar > 30 min):

e Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (melhor hemostasia) ou 1:200.000

* Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000

e Articaina 4% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.00 (evitar bloqueios regionais)
e Prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/mL

2) Procedimentos muito invasivos ou mais longos:

BLOQUEIO REGIONAL

e Lidocaina 2% ou mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000;
TECNICA INFILTRATIVA

e Articaina 4% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000

e Mandibula:

BLOQUEIO REGIONAL

e Lidocaina 2% ou mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000;

* Bupivacaina 0,5% com epinefrina 1:200.000.

® Obs. Podem ser complementados por infiltracées de articaina 4% com epinefrina 1:200.000.

EM CASOS DE CONTRAINDICACAO ABSOLUTA DE EPINEFRINA:
1) Anestesia até 30 min:
* Mepi 3% sem vaso

2) Anestesia necessaria por mais do que 30 min:
* Prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/mL (maximo de 3 e meio)
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anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




