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FARMACOLOGIA DOS ANESTESICOS LOCAIS

Anestesiologia é uma disciplina muito importante! E sempre contetdo do edital e é
dificil uma prova em que ndo seja cobrado essa matéria. Julgo ser uma matéria de
compreensao mais facil, pois é algo muito presente na clinica odontolégica, em praticamente

todas as especialidades odontoldgicas e procedimentos clinicos.

Iniciarei a aula revisando alguns conceitos basicos e depois veremos os anestésicos
locais e os vasoconstritores nessa aula, dois assuntos rotineiros em provas de concurso

publico.

Essa é uma aula demonstrativa.
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CLASSIFICACAO DOS PACIENTES EM FUNCAO DO ESTADO

FiSICO (ASA I, ASA I, ASA 1ll, ASA IV, ASA V E ASA VI)

ASAI

Paciente saudavel, ndo apresenta nenhuma anormalidade. Mostra pouca ou nenhuma
ansiedade, sendo capaz de tolerar o estresse do tratamento dentario, com risco minimo de

complicagdes. Sao excluidos pacientes muito jovens ou muito idosos.

1 - Cirurgido - Dentista - Cirurgia e Traumatologia — 2017 - EBSERH/HRL — UFS - AOCP

De acordo com a American Society of Anesthesiologists (ASA), um paciente ASA | sera

(A) portador de doenca sistémica moderada ou fatores de risco a sua saude.
(B) portador de doenca sistémica severa, que limita as atividades, mas ndo é incapacitante.
(C) portador de doenca sistémica severa e incapacitante, que é uma constante ameaca a vida.
(D) normal, sauddvel, sem histéria de doenca sistémica.

(E) moribundo, de quem ndo se espera a sobrevivéncia por um periodo de 24 horas.

GABARITO: D

ASA I

Paciente portador de doenca sistémica moderada ou de menor tolerancia que o ASA |,
por apresentar maior grau de ansiedade ou medo ao tratamento odontoldgico. Pode exigir

modificacdes no plano de tratamento, como menor duracao das sessdoes de tratamento,
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cuidados no posicionamento na cadeira odontoldgica, protocolo de sedagao minima, menor

volume de solucdo anestésica, entre outras.
O paciente ASA Il apresenta risco minimo de complicacdes durante o atendimento.
Condicdes para ser incluido nessa categoria:

e Paciente extremamente ansioso, com histérico de mal-estar ou desmaio na clinica
odontoldgica;

e Paciente com > 65 anos;

e Obesidade moderada;

e Primeiros dois trimestres da gestacao;

e Hipertensao controlada com medicacao;

e Diabético tipo Il, controlado com dieta e/ou medicacao;

e Portador de disturbios convulsivos, controlados com medicac¢ao;

e Asmatico, que ocasionalmente usa broncodilatador em aerossol;

e Tabagista, sem doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC);

e Angina estdvel, assintomatica, exceto em extremas condi¢des de estresse;

e Paciente com histéria de infarto do miocdrdio, ocorrido ha mais de 6 meses, sem

apresentar sintomas.

ASA Il

Paciente portador de doenca sistémica grave, que limita suas atividades. Normalmente
exige alterag¢ao no plano de tratamento e é imprescindivel a troca de informagdes com o
médico. O tratamento odontoldgico eletivo ndao é contraindicado, mas ha um maior risco

durante o atendimento.

Pacientes considerados ASA Ill:
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Obesidade morbida;

e Ultimo trimestre da gestac3o;

e Diabético tipo | (que faz uso de insulina), com a doenca controlada;

e Hipertensao arterial na faixa de 160-194 e 95-99mmHg;

e Histdrico de episddios frequentes de angina do peito, apresentando sintomas apds
exercicios leves;

e Insuficiéncia cardiaca congestiva, com inchacgo dos tornozelos;

e Episodios frequentes de convulsdo ou crise asmatica;

e Paciente sob quimioterapia;

e Hemofilia;

e Histodria de infarto do miocardio ocorrido ha mais de 6 meses mas ainda com sintomas

(como dor no peito ou falta de ar, por ex.)

ASA IV

Paciente acometido de doenca sistémica severa, que esta sob constante risco de
morte, ou seja, apresenta problemas médicos de grande importancia para o planejamento
do tratamento odontoldgico. Sempre que possivel, os procedimentos dentarios eletivos
devem ser postergados até que a condicdo médica do paciente permita enquadra-lo na
classificacao ASA lll. Urgéncias odontolégicas como dor ou infeccdo, devem ser tratadas da
maneira mais conservadora que for possivel. Se houver indicacao de tratamento endodontico

ou exodontia, esses devem ser feitos em ambiente hospitalar.
Pacientes considerados ASA IV:

e Paciente com dor no peito ou falta de ar, enquanto sentados, sem atividade;
e Incapazes de andar ou subir escadas;

e Pacientes que acordam durante a noite com dor no peito ou falta de ar;
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e Pacientes com angina que estao piorando, mesmo com a medicacao;
e Histdria de infarto do miocdrdio ou de acidente vascular encefalico, no periodo dos
ultimos 6 meses, com pressdo arterial >200/100 mmHg;

e Pacientes que necessitam da administracdo suplementar de oxigénio, de forma

continua.

ASAYV

Paciente em fase terminal, quase sempre hospitalizado, cuja expectativa de vida ndao é
maior que 24 horas, com ou sem cirurgia planejada. Para esses pacientes, o tratamento
eletivo estd contraindicado e as urgéncias odontoldgicas podem receber tratamento

paliativo, para alivio da dor. Exemplos de paciente ASA V:

e Pacientes com doenca renal, hepatica ou infecciosa em estagio final;

e Pacientes com cancer terminal.

ASA VI

Paciente com morte cerebral declarada, cujos drgaos serao removidos com propdsito

de doacdo. Nao ha indicacdo para tratamento odontoldgico de qualquer espécie.

2 - FGV - 2015 - TJ-RO - Odontdlogo

Os pacientes com problemas sistémicos, algumas vezes, requerem modificacdes nos cuidados
transoperatdrios quando uma cirurgia oral é planejada. De acordo com a classificacdo do
estado fisico proposto pela Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA), uma paciente ASA

[ll apresenta doenga sistémica
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A) grave, que é ameacadora a vida.
B) grave, que ndo seja incapacitante.
C) crénica com histdria de agudizagdes.

D) leve ou fator de risco de saude significativo.

GABARITO: B

3 - UFAL - HUPA - Dentista 2014 - A American Society of Anestesiology propde uma
classificacao dos pacientes quanto ao risco anestésico. Um paciente com disturbio sistémico

grave, que limita sua atividade, mas nao o incapacita, é classificado como:
A) ASA | .

B) ASA II.

C) ASA .

D) ASA IV.

E)ASA V.

GABARITO: C

4 - Cirurgiao Dentista - Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais - 2016 - EBSERH - AOCP

O cirurgidao-dentista tem a responsabilidade final pelo plano de tratamento odontoldgico e
pelos riscos do atendimento a seus pacientes. Os riscos ndo podem ser compartilhados com o
médico do paciente. Na avaliacdo pré-tratamento, todo o histérico médico relevante e a
avaliacao fisica devem ter sido revisados e uma classificacdo fisica do risco deve ser atribuida.
Uma gestante no primeiro trimestre de gestacao é classificada como ASA

(A) 1.
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(B) II.
(C) IIl.
(D) IV.
(E) V.

GABARITO: B

Vamos rever alguns conceitos importantes também na anamnese do paciente, como o
pulso arterial, frequéncia respiratéria e pressdo arterial sanguinea. E bem bdsico, mas é

sempre bom relembrar, pode cair na prova e ndao podemos errar questdes faceis.

PULSO ARTERIAL

E a onda de distensdo de uma artéria, é dependente da ejecdo ventricular, podendo

ser avaliado por qualquer artéria acessivel.
Deve-se avaliar a qualidade, o ritmo e a frequéncia (numero de pulsagdes por minuto).

O volume (ou qualidade) pode ser fraco (filiforme) ou forte (cheio). Um pulso muito forte
pode indicar hipertensao arterial, enquanto um pulso fraco pode indicar hipotensao arterial,

sendo até mesmo um sinal de choque, em caso de emergéncias.

Um pulso de ritmo irregular pode indicar arritmia cardiaca. Um pulso
cardiaco em que é regular, mas ora o pulso é forte, ora é fraco, pode indicar
uma insuficiéncia cardiaca, hipertensao arterial severa ou doenca da artéria

coronaria. Deve-se encaminhar o paciente para consulta médica.
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Pacientes com frequéncia cardiaca menor que 60bpm ou maior que 100 bpm,
aconselha-se que seja encaminhado ao médico. Tabagismo, exercicio fisico, fadiga sao
exemplos de alguns fatores que podem influenciar na frequéncia cardiaca. Segue abaixo uma

tabela com a frequéncia cardiaca considerada normal.

FREQUENCIA CARDIACA

IDADE BPM (batimentos por minuto)
Bebés 100-170
Criangas de 2-10 anos 70-120
Criangas > 10 anos e adultos 60-100
ANDRADE, 2014

FREQUENCIA RESPIRATORIA

Deve-se contar o numero de incursdes respiratérias, observando a elevacao e o
abaixamento da caixa toracica, durante 1 min ou 30 seg (multiplicando o resultado por 2).

Valores normais:

FREQUENCIA RESPIRATORIA

IDADE FR/MIN (frequéncia respiratéria por minuto)
Bebés 30-40
Criangas de 1-2 anos 25-30
Criangas 2 a 8 anos 20-15
Adultos 14-18
ANDRADE, 2014
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PRESSAO ARTERIAL SANGUINEA

A pressao arterial é a forca exercida pelo sangue contra as paredes arteriais,

determinada pela quantidade de sangue bombeado pelo coragdo (pressao arterial sistdlica

ou maxima) e pela resisténcia ao fluxo sanguineo (pressao arterial diastdlica ou minima).

PRESSAO ARTERIAL PRESSAO ARTERIAL
CATEGORIA . .
SISTOLICA (mmHg) DIASTOLICA (mmHg)
Normal <120 e < 80
Pré-hipertensao 120-139 ou 80-89
Hipertensao (estagio 1) 140-159 ou 90-99
Hipertensao (estagio 2) > 160 ou >100

ANDRADE, 2014

ANESTESICOS LOCAIS EM ODONTOLOGIA

Os anestésicos locais funcionam bloqueando ou impedindo o impulso nervoso seja
gerado ou conduzido, com isso, o estimulo de dor percebido ndao chegara ao SNC (sistema
nervoso central) e por isso, ndo havera dor. O blogueio quimico produzido pelos anestésicos
locais é o responsavel por bloquear a conexao entre a fonte do impulso (dor de dente, por

ex.) e o cérebro (SNC).

Os anestésicos locais devem, idealmente, possuir algumas caracteristicas, como:
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e Nao serirritante para o tecido em que é aplicado;

e Nao causar alteragdo permanente da estrutura nervosa;

e A toxicidade sistémica deve ser baixa;

e Deve ser eficaz, independentemente de ser infiltrado no tecido ou aplicado localmente
as mucosas;

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

e A duracao de acao deve ser longa o suficiente para permitir que se complete o
procedimento, embora nao tdo longa que exija uma recuperacao prolongada;

e Deve ter poténcia suficiente para induzir anestesia completa sem o uso de solu¢des em
concentracgdes prejudiciais;

e Deve ser relativamente isento de produzir reagdes alérgicas;

e Deve ser estavel em solucdao e prontamente passar por biotransformacao no corpo;

e Deve ser estéril ou capaz de ser esterilizado pelo calor sem deterioracao.

A maior parte dos anestésicos locais satisfaz a essas condi¢des citadas. No entanto,
pesquisas continuam sendo desenvolvidas para que eles continuem melhorando suas

caracteristicas e minimizem os efeitos adversos indesejados.

COMO ACONTECE A CONDUGAO DO IMPULSO NERVOSO?

A membrana nervosa possui um potencial de repouso, de -70mV (potencial elétrico

negativo). O interior do nervo é negativo em relagdo ao exterior.

Assim que ha um estimulo do nervo (dor, toque, etc), o nervo sofre uma excitacao, e

com isso, ha uma série de eventos que acontecem:

1. Ha uma despolarizagao inicial lenta, ou seja, o potencial elétrico do interior do nervo

torna-se um pouco menos negativo;
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2. Quando esse potencial elétrico que vai se tornando menos negativo chega a um nivel
critico, ha uma despolarizacao rdpida, que é chamado de potencial de limiar ou limiar
de descarga;

3. Com essa despolarizacao rdpida ha uma inversao do potencial elétrico através da
membrana. O interior do nervo é agora positivo em relagao ao exterior, apresentando
um potencial elétrico de +40mV;

4. Depois desse processo, ocorre a repolarizacdao, que consiste no potencial elétrico
retornando a ser negativo de -70mV. Todo o processo exige 1 milissegundo (ms), sendo

a despolarizagcao cerca de 0,3ms e a repolarizacao cerca de 0,7ms.

O processo de conducdao de impulso elétrico é dependente da concentracdo de
eletrdlitos no axoplasma (interior da célula nervosa) e liquidos extracelulares e da
permeabilidade da membrana nervosa aos fons sédio e potdssio. E muito importante
entendermos isso para compreender como os anestésicos locais agem para conseguir

bloquear/impedir a geracdo e/ou condugdo do impulso nervoso.

A membrana nervosa exibe uma permeabilidade seletiva! Ou seja, ha uma diferenca

de gradientes i0nicos intra e extracelular.

Quando esta em repouso, a membrana nervosa fica discretamente permeavel aos ions
sédio (Na*); livremente permedvel aos ions potdssio (K*) e livremente permeavel aos ions
cloreto (CI). Ao iniciar a despolarizacao, hd um aumento da permeabilidade da membrana
celular aos ions sddio, havendo um alargamento transitorio dos canais i6nicos de sdodio.
Ocorre entdao um rapido influxo de ions sddio para dentro da célula nervosa, o que causa um
aumento do potencial elétrico, até o potencial limiar de descarga, que é aproximadamente
-60 a -50mV. O limiar de descarga é a magnitude da diminui¢ao do potencial transmembrana
negativo necessario para iniciar um potencial de acdo (impulso). Ou seja, uma diferenca de

potencial menor que -15mV provavelmente nao dara inicio a um impulso nervoso.
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IMPORTANTE!! Quando o nervo é exposto ao anestésico local, hd uma elevagdo do limiar de descarga. Mas o
que isso quer dizer? Quer dizer que com o aumento do limiar de descarga, mais sodio precisard atravessar a
membrana para diminuir o potencial transmembrana negativo até um nivel em que ocorra a despolarizagdo.

Ao se atingir o limiar de descarga, ha um influxo significativo de ions sodio para o

interior do axoplasma, até chegar ao limiar positivo de +40mV.

Ao se repolarizar, ha a inativacao do aumento de permeabilidade ao sédio. Durante a

repolarizacdao ha o movimento de ions potassio para o exterior da célula.

Quando acontece a repolarizacdao (potencial elétrico de -70mV), ha um pequeno
excesso de sddio no interior da célula nervosa e um pouco de excesso de potdssio no exterior.
Esse processo de equilibrio dos ions “em excesso”, seja intra ou extracelular, sdo processos
que ocorrem contra o gradiente de concentragdo, e por isso, gastam energia. Esse processo

se da através das bombas de sddio.

Depois de ter respondido a um estimulo, o nervo é incapaz de responder novamente a
outro estimulo por um tempo, sendo esse periodo chamado de periodo refratario absoluto
(dura aproximadamente o mesmo tempo do potencial de acdo). O periodo refratario
absoluto é seguido por um periodo refratario relativo, durante o qual um novo impulso pode

ser iniciado, mas somente se for mais forte que o inicial.

MODO DE ACAO DOS ANESTESICOS LOCAIS

Agora que ja vimos como é a geracdo/conducdo de um impulso nervoso, vamos ver

como os anestésicos locais agem para evitar que o impulso nervoso chegue até o SNC.
Os anestésicos locais podem agir dos seguintes modos:

e Alterando o potencial de repouso bdsico da membrana nervosa;
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e Alterando o potencial de limiar (nivel de descarga);
e Diminuindo a taxa de despolarizacao;

e Prolongando a taxa de repolarizacao.

Os anestésicos locais tém seus efeitos primarios ocorrendo durante a fase de
despolarizagao. Isso inclui a diminui¢ao na taxa de despolarizagao, principalmente na taxa de
despolarizacdo lenta. Com isso, o potencial de despolarizacao celular ndao é suficiente para
levar a fibra nervosa até o seu nivel de descarga, que daria inicio a despolarizacao da célula

nervosa. Nao ha alteracao acompanhando a taxa de repolarizacao.

A teoria de acao mais aceita atualmente é a teoria do receptor especifico. Nessa teoria,
entende-se que os anestésicos locais atuam por ligacao com receptores especificos do canal
de sédio. Existe um sitio receptor especifico para anestésicos locais no canal de sddio em sua
superficie externa ou na superficie axoplasmica interna. Ao atingir o receptor, o anestésico
local diminui ou elimina a permeabilidade aos ions sédio, e assim, a conducdao nervosa é

interrompida.

Ha pelo menos quatro sitios no canal de sédio em que as drogas podem alterar a

condugao nervosa:

1. Dentro do canal de sddio (anestésicos locais que sao aminas terciarias);
2. Na superficie externa do canal de sddio (tetrodotoxina, saxitoxina);

3. 4. Em porc¢des de ativacdo ou inativacao (veneno de escorpido);

O anestésico local, ao impedir a despolarizacdao da célula nervosa por diminuir a
permeabilidade aos ions sédio, faz com que a membrana nervosa continue num estado
polarizado, pois os movimentos idnicos que sao responsaveis pelo potencial de acao deixam

de se desenvolver. O potencial elétrico da membrana nervosa, ao permanecer inalterado, faz
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com que as correntes locais nao se desenvolvam e o mecanismo de propagag¢ao do impulso
é protelado. O bloqueio nervoso produzido por anestésicos locais é chamado de bloqueio

nervoso nao despolarizante.

Logo apds da administragdo do anestésico local, as moléculas do anestésico
atravessam a distancia de um local a outro de acordo com seu gradiente de concentragdo. O
processo denominado difusao é o deslocamento do anestésico local de seu local de depdsito
extraneural para o nervo (e todas as direcOes possiveis), € a migracao desimpedida de
moléculas ou ions através de um liquido sob a influéncia do gradiente de concentracao. A
penetracao do anestésico acontece quando uma droga atravessa um tecido que tende a
restringir o movimento molecular livre, sendo o perineuro a maior barreira a penetragao dos
anestésicos locais. OBS: o perilema também pode ser considerado uma barreira importante

a penetracao dos anestésicos locais, tanto quanto o perineuro.

A difusao é influenciada por varios fatores, sendo o principal o gradiente de
concentracao. Quanto maior a concentracao inicial do anestésico, mais rapida é a difusao de

suas moléculas e mais rapido é seu inicio de agao.

4 - COPEVE - Pref. Maceid - Odontdlogo/ Estomatologista — 2012 - A membrana nervosa é o
ponto em que os anestésicos locais exercem suas a¢des farmacoldgicas. Foram publicadas
muitas teorias, no transcorrer dos anos, para explicar o mecanismo de acao dos anestésicos

locais, sendo a mais aceita atualmente a teoria:
A) da acetilcolina.

B) do deslocamento de célcio.

C) das cargas de superficie.

D) da expansdao da membrana.
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E) do receptor especifico.

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. A acao da droga é direta, nao

mediada por alguma alteracao nas propriedades gerais da membrana celular.

GABARITO: E

Vamos relembrar a estrutura de um nervo periférico?

ESTRUTURA DESCRICAO
Fibra nervosa Célula nervosa individual
Endoneuro Cobre cada fibra nervosa
Fasciculos Feixes de 500 a 1.000 fibras nervosas
Perineuro Cobre os fasciculos
Perilema Camada mais interna do perineuro
Epineuro Tecido conjuntivo alveolar que sustenta os

fasciculos e carrega vasos nutrientes

Bainha epineural Camada mais externa do epineuro

MALAMED, 2013.
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Feixes
do manto
'

Epineuro

T —— Bainha epineural

MALAMED, 2013.

Os fasciculos que estao proximos da superficie do nervo sdao denominados feixes do
manto. Por estarem localizados mais superficialmente, normalmente sdao os primeiros
atingidos pelo anestésico local e sdao expostos a uma concentracdao maior desse. Sao

comumente completamente bloqueados apds a infiltracao do anestésico.

Os fasciculos que estao mais préoximos do centro do nervo sao chamados feixes
centrais. Eles entram em contato com o anestésico local depois de muita demora, e com

concentracao mais baixa, devido a maior distancia que o anestésico precisa percorrer.

Outro ponto interessante é que as fibras do manto (as mais préximas a superficie do
nervo) tendem a inervar regides mais proximais (como area molar com bloqueio do nervo
alveolar inferior), enquanto que as fibras nos feixes centrais inervam os pontos mais distais

da distribuicdo do nervo (como os incisivos e caninos com bloqueio alveolar inferior).

Ainda sobre os fasciculos centrais e do manto, observa-se que os fasciculos no manto
comecam a perder o anestésico muito antes que os fasciculos centrais. O anestésico local na
parte central se difunde entdao para o manto, de modo que as fibras nervosas a perder
totalmente a anestesia sao aquelas mais centrais ao nervo. As fibras do manto permanecem
anestesiadas por mais tempo e as fibras centrais, por menos tempo. A recuperacao da

anestesia é um processo mais lento do que a inducdo porque o anestésico local fica ligado ao
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sitio receptor da droga no canal de sédio e, portanto, é liberado mais lentamente do que é

absorvido.

O tempo de inducdo é o periodo da deposicdo anestésica até o blogueio completo da
conduc¢ao. Mais de um fator pode interferir no tempo de indugao, como a concentragao da
droga e o pH da solugdao anestésica (fatores esses de controle do operador) e também a
constante de difusdao da droga anestésica e as barreiras anatémicas do nervo a difusao

(fatores que ndo estdo sob o controle do operador).

O pKa (constante de dissociacdo) influencia o inicio da anestesia. Os anestésicos com

pKa mais baixo possuem inicio de acao mais rapido do que aquelas com pKa mais alto.

Um outro fator importante é a solubilidade nos lipideos. Drogas com solubilidade nos
lipideos tém uma melhor performance, visto que a membrana do nervo é constituida por
90% de lipideos. Os anestésicos com maior solubilidade nos lipideos normalmente tém maior
poténcia e produzem bloqueio de condu¢cdao mais eficaz com menores concentracdes ou

volumes de anestésico.

O grau de ligacao proteica da molécula do anestésico esta relacionado com a duracao
da atividade do anestésico. As proteinas constituem aproximadamente 10% da estrutura do
nervo, e 0s anestésicos que mais se ligam as proteinas, fixam-se mais firmemente aos sitios

receptores de proteinas e possuem duracado de atividade clinica mais longa.

5 - 2018 - CESPE - STJ - CESPE - 2018 - STJ - Analista Judicidrio - Odontologia - Ramo:

Periodontia
Com relacdo a anestesia local em odontologia, julgue o item a seguir.

Na recuperacdo anestésica, as fibras do feixe central do nervo permanecem anestesiadas por

mais tempo que as fibras do manto.

GABARITO: ERRADO
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6 - CESPE - 2018 - STJ - Analista Judiciario - Odontologia - Ramo: Periodontia

Com relacdo a anestesia local em odontologia, julgue o item a seguir.
Na dissocia¢do anestésica, se o pH da solugdo tiver o mesmo valor que o PKa do anestésico,

serd correto inferir que metade da droga se encontra na forma ionizada (ibnica).

GABARITO: CERTO

Conforme vimos em aula, essa é a definicao de pKa.

7 - CESPE - 2018 - STJ - Analista Judiciario - Odontologia - Ramo: Periodontia

O processo de recuperagdo anestésica é mais lento que sua indug¢do devido a ligagdo da droga

ao canal de sddio, a qual faz que a liberagéo do anestésico seja mais lenta que a sua absorgdo.

GABARITO: CERTO

8 - CESPE - 2018 - STJ - Analista Judiciario - Odontologia - Ramo: Periodontia

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 rdpido serd o inicio do bloqueio do nervo.

GABARITO: CERTO
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Conforme vimos em aula. Os anestésicos com maior pKa sdao os que demoram mais a iniciar a

sua acgao.

9 - CESPE - 2018 - STJ - Analista Judiciario - Odontologia - Ramo: Periodontia

Dos fatores envolvidos na acao do anestésico local sobre as membranas nervosas, a forma em

base livre se liga aos sitios receptores dos canais de sédio no citoplasma da célula nervosa.

GABARITO: ERRADA

A teoria do receptor especifico, propdes que os anestésicos agem ligando-se a receptores
especificos nos canais de sddio, como vimos na aula. Existem receptores especificos para os
anestésicos locais no canal de sédio em sua superficie externa OU na superficie axoplasmica

interna.

10 - CESPE - 2017 - SEDF - Professor de Educa¢ao Basica - Odontologia

Acerca dos procedimentos cirurgicos realizados em consultério odontoldgico, julgue o item

subsequente.

Nas exodontias, o bloqueio reversivel da condug¢éo nervosa com aminas tercidrias atua por
interagdes lipofilicas nos canais de sodio, as quais, quando associadas a um vasoconstritor,

reduzem os efeitos sistémicos e prolongam os efeitos locais.

GABARITO: CERTO
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E exatamente esse o mecanismo de acdo dos anestésicos locais, e a utilizacio dos
vasoconstritores prolongam os efeitos locais e reduzem os efeitos sistémicos (menor

toxicidade, por ex.). A respeito dos vasoconstritores, veremos mais adiante na aula.

READMINISTRACAO ANESTESICA

Quando se precisa administrar mais solucdo anestésica para o adequado controle da
dor, a concentracao de anestésico nas fibras centrais € menor que a das fibras do manto. As
fibras centrais ainda possuem algum anestésico local, mas nao o suficiente para promover
anestesia adequada. Ao se depositar novamente o anestésico préximo ao nervo, as fibras do
manto sao novamente expostas a um gradiente de concentracao dirigido ao interior do
nervo, o que produz uma concentracgdo aumentada nas fibras centrais. A juncdo do
anestésico residual com o recém depositado produz anestesia profunda e com menor volume

de anestésico.

TAQUFILAXIA

Ao se fazer a readministracdo anestésica, pode nao haver a anestesia profunda. Isso é
conhecido como taquifilaxia. Esse fendmeno é definido como um aumento da tolerancia a
uma droga que é administrada repetidamente. E mais provavel de acontecer se for permitido
que a funcdo do nervo retorne antes da reinfiltracdo (ex.: o paciente se queixar de dor). A

duracao, intensidade e a disseminac¢ao da anestesia diminuem muito com a reinfiltracao.

A taquifilaxia pode ocorrer por edema, hemorragia localizada, formacao de coagulo,
transudacdo, hipernatremia (eleva o gradiente i6nico de sédio, contrapondo-se a diminuicdo

de conducdo do ion sddio ocasionada pelo anestésico local), diminuicdo do pH dos tecidos
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(se o pH dor mais baixo, menos moléculas do anestésico local sdo transformadas em base

livre na reinfiltracdo). Pode ser um fator desses ou a combinacdo de mais de um deles.

11 - CSM - Cirurgiao-dentista (Marinha - 2015)

A taquifilaxia é definida como aumento da tolerancia a uma droga administrada
repetidamente. Esse processo, de acordo com Malamed (2013), pode acontecer em

decorréncia de varios fatores em uma anestesia local, EXCETO por
A) edema.

B) hemorragia localizada.

C) transudacao.

D) hiponatremia.

E) diminuicao no pH dos tecidos.

GABARITO: D

12 - EsSEx - Cirurgidao-Dentista - Buco-Maxilo-Facial (Exército - 2015)

Quando realizamos novas infiltracdes anestésicas sem, no entanto, aumentar o seu efeito
estamos diante de um processo de tolerancia crescente a droga repetidas vezes. Segundo

Malamed, tal fendmeno recebe o nome de:
A) Taquifilaxia
B) Tixotropia

C) Quimiofilaxia

@ Anestesiologia - Curso Regular para Prefeituras (Odontologia) - 2019 21
www.estrategiaconcursos.com.br 29



Leticia Andrade
Aula 00

D) Farmacofilaxia

GABARITO: A
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QUESTOES

1 - Cirurgido - Dentista - Cirurgia e Traumatologia - 2017 - EBSERH/HRL - UFS - AOCP

De acordo com a American Society of Anesthesiologists (ASA), um paciente ASA I sera

(A) portador de doenca sistémica moderada ou fatores de risco a sua saude.
(B) portador de doenca sistémica severa, que limita as atividades, mas nao é
incapacitante.

(C) portador de doenca sistémica severa e incapacitante, que é uma constante ameaca a
vida.

(D) normal, saudavel, sem historia de doenca sistémica.

(E) moribundo, de quem nao se espera a sobrevivéncia por um periodo de 24

horas.

2 -FGV - 2015 - TJ-RO - Odontoélogo

Os pacientes com problemas sistémicos, algumas vezes, requerem modificacdes nos
cuidados transoperatdrios quando uma cirurgia oral é planejada. De acordo com a
classificacdo do estado fisico proposto pela Sociedade Americana de Anestesiologistas

(ASA), uma paciente ASA IIl apresenta doenca sistémica
A) grave, que € ameacadora a vida.

B) grave, que nao seja incapacitante.

C) crénica com histéria de agudizagoes.

D) leve ou fator de risco de saude significativo.
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3 - UFAL - HUPA - Dentista 2014 - A American Society of Anestesiology propde uma
classificacdo dos pacientes quanto ao risco anestésico. Um paciente com distdrbio

sistémico grave, que limita sua atividade, mas ndo o incapacita, € classificado como:
A) ASAT.

B) ASAII.

C) ASAIIL

D) ASA1V.

E)ASA V.

4 - Cirurgido Dentista - Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais - 2016 - EBSERH
- AOCP

O cirurgido-dentista tem a responsabilidade final pelo plano de tratamento odontologico
e pelos riscos do atendimento a seus pacientes. Os riscos ndo podem ser compartilhados
com o médico do paciente. Na avaliagdo pré-tratamento, todo o historico médico
relevante e a avaliacao fisica devem ter sido revisados e uma classificacdo fisica do risco
deve ser atribuida. Uma gestante no primeiro trimestre de gestacdo é classificada como
ASA

(A) L

(B) II.

(C) IIL

(D) IV.

(E) V.

4 - COPEVE - Pref. Macei6 - Odont6logo/ Estomatologista— 2012 - A membrana nervosa

é o ponto em que os anestésicos locais exercem suas a¢des farmacologicas. Foram
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publicadas muitas teorias, no transcorrer dos anos, para explicar o mecanismo de acao

dos anestésicos locais, sendo a mais aceita atualmente a teoria:
A) da acetilcolina.

B) do deslocamento de calcio.

C) das cargas de superficie.

D) da expansao da membrana.

E) do receptor especifico.

5-2018 - CESPE - ST] - CESPE -

Periodontia

Com relagdo a anestesia local em odontologia, julgue o item a seguir.

Na recuperagdo anestésica, as fibras do feixe central do nervo permanecem anestesiadas

por mais tempo que as fibras do manto.

6 - CESPE - 2018 - ST] - Analista Judiciario - Odontologia - Ramo: Periodontia

Com relagdo a anestesia local em odontologia, julgue o item a seguir.
Na dissociagdo anestésica, se o pH da solugdo tiver o mesmo valor que o PKa do anestésico,

serd correto inferir que metade da droga se encontra na forma ionizada (ionica).

7 - CESPE - 2018 - ST] - Analista Judiciario - Odontologia - Ramo: Periodontia
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O processo de recuperagdo anestésica é mais lento que sua indugdo devido a ligagdo da

droga ao canal de sédio, a qual faz que a liberacdo do anestésico seja mais lenta que a sua

absorgado.

8 - CESPE - 2018 - ST] - Analista Judiciario - Odontologia - Ramo: Periodontia

Com relagdo a anestesia local em odontologia, julgue o item a seguir.

O inicio do bloqueio anestésico depende da constante de dissociagcdo PKa: quanto mais

baixo for o PKa, mais rdpido serd o inicio do bloqueio do nervo.

Dos fatores envolvidos na acdo do anestésico local sobre as membranas nervosas, a
forma em base livre se liga aos sitios receptores dos canais de sédio no citoplasma da

célula nervosa.

10 - CESPE - 2017 - SEDF - Professor de Educacao Basica - Odontologia

Acerca dos procedimentos cirurgicos realizados em consultorio odontolégico, julgue o

item subsequente.

Nas exodontias, o bloqueio reversivel da condugdo nervosa com aminas tercidrias atua por
interagoes lipofilicas nos canais de sédio, as quais, quando associadas a um vasoconstritor,

reduzem os efeitos sistémicos e prolongam os efeitos locais.
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11 - CSM - Cirurgido-dentista (Marinha - 2015)

A taquifilaxia é definida como aumento da tolerdncia a uma droga administrada

repetidamente. Esse processo, de acordo com Malamed (2013), pode acontecer em

decorréncia de varios fatores em uma anestesia local, EXCETO por
A) edema.

B) hemorragia localizada.

C) transudacao.

D) hiponatremia.

E) diminui¢ao no pH dos tecidos.

Quando realizamos novas infiltracdes anestésicas sem, no entanto, aumentar o seu efeito
estamos diante de um processo de tolerancia crescente a droga repetidas vezes. Segundo

Malamed, tal fendmeno recebe o nome de:
A) Taquifilaxia

B) Tixotropia

C) Quimiofilaxia

D) Farmacofilaxia
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GABARITO

1 D
2 B
3 B
4 E
5 E
6 C
7 C
8 C
9 E
10 C
11 D
12 A
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