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Esse é nosso curso de anestesiologia em odontologia. O curso sera
focado para concurso publico, com questdes comentadas. Vamos iniciar o

curso e ver qual sera o cronograma:

2.CRONOGRAMA
SUMARIO

AULA 00: ANESTESIOLOGIA
Farmacologia dos Anestésicos Locais
AULA 01: ANESTESIOLOGIA
Técnicas Anestésicas Intra-bucais
AULA 02: ANESTESIOLOGIA

Acidentes e Complicacoes em Anestesia Odontologica

3.Neurofisiologia

A dor é um sintoma pertencente ao mecanismo protetor do organismo
e pode manifestar-se de varias formas e intensidade. Hd muitos métodos
de controlar a dor como: removendo a causa, pode ser bloqueando as vias
de conducao dos impulsos dolorosos (anestesia local), realizando
depressao cortical, elevando o limiar de percepcao da dor com
(analgésicos, sedativos, hipnéticos) ou empregando métodos
psicossomaticos (hipnose). Os termos “analgésico” e “anestésico” sao
frequentemente confundidos. Os analgésicos sao inibidores especificos das
vias de dor, enquanto os anestésicos locais sao inibidores inespecificos das

vias sensoriais periféricas (incluindo dor), motoras e aut6bnomas. Os
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analgésicos possuem acdes em receptores especificos nos nociceptores

primarios e no SNC.

Vamos tratar aqui a administracao de solugcdo anestésica local como
um papel fundamental na etapa de controle da sensacao dolorosa. A
anestesia local foi definida como a perda da sensacdo em uma area
circunscrita do corpo causada pela depressao da excitagdo nas terminagoes
nervosas ou pela inibicdo do processo de conducdo nos nervos periféricos.
Uma caracteristica importante da anestesia local é a producao da perda de
sensibilidade sem inducdo da perda de consciéncia. Nessa area principal, a

anestesia local difere drasticamente da anestesia geral.

Vamos fazer uma breve REVISAO dos principios fundamentais da conducio

nervosa:

O Neuronio - ou célula nervosa, é capaz de transmitir mensagens entre o
sistema nervoso central (SNC) e todas as partes do corpo. Ha dois tipos
basicos de neurbnios: sensoriais (aferentes) e motores (eferentes -

conduzem impulsos do SNC para a periferia).

Neuronios Sensoriais: recebem os estimulos recebidos
de fora do corpo e produzidos internamente e o0s
transmitem ao Sistema Nervoso Central (SNC);
Neuronios Motores: recebem as informacdes do SNC e
as transmitem para os musculos e glandulas do corpo;
Neuronios Integradores: S3ao encontrados no SNC e
conectam 0os neurbnios, interpretando estimulos
sensoriais.

Os neurdnios sensoriais que sao capazes de transmitir a sensacao de dor

consistem em trés partes principais:

Dendritos, corpo celular e axonio.
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A membrana celular nervosa é constituida de duas camadas de
moléculas de lipideos (bicamada de fosfolipideos) e proteinas, lipideos e
carboidratos associados. As proteinas sdo classificadas como proteinas de
transporte (canais, transportadoras ou bombas) e como sitios receptores.
As proteinas canais sao consideradas poros continuos através da
membrana, permitindo o fluxo passivo de alguns ions (Na+, K+, Ca++),
enquanto outros canais sao providos de “portdoes”, permitindo o fluxo de

ions apenas quando o portdo se encontra aberto.

Os anestésicos locais exercem seu efeito
através do bloqueio dos canais de sddio regulados

por voltagem, inibindo, assim, a propagacao dos

potenciais de acao ao longo dos neuronios.
Através da inibicdo da propagacdo do potencial de acao, os AL impedem a
transmissao da informacao para o sistema nervoso central (SNC) e a partir
dele. Os AL nao sao seletivos para as fibras de dor; bloqueiam também
outras fibras sensoriais, motoras e autbnomas, bem como potenciais de
acao no musculo esquelético e no musculo cardiaco. Esse bloqueio nao-
seletivo pode servir para outras fungdes Uteis ou pode constituir uma fonte

de toxicidade.
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Eventos elétricos que ocorrem num nervo durante a conducao de

um impulso:

Um nervo possui um potencial em repouso, este € um potencial
elétrico negativo de -70 mV que existe através da membrana nervosa,
sendo produzido por diferentes concentracdes de ions em cada lado da

membrana. O interior do nervo é negativo em relagao ao exterior.

Bem, os anestésicos locais sdo substancias quimicas que, em contato
com a fibra nervosa, interrompem todas as modalidades de influxo nervoso.
Quando aplicados em terminagdes nervosas ou em troncos nervosos
condutores de sensibilidade, bloqueiam transitoriamente a transmissao do

potencial de acao em todas as membranas nervosas excitaveis.

Basicamente, os anestésicos locais previnem tanto a conducdo
guanto a geragao de impulsos nervosos, agindo em um segmento do nervo
a semelhanca de um isolante, ndo permitindo que o fluxo de informagdes
neuronais passe por aquela drea onde o anestésico foi depositado. Assim
como a membrana do musculo cardiaco e aquela dos corpos celulares
neuronais, a membrana excitdvel dos axo6nios nervosos mantém um

potencial transmembrana de -90 a -60 mV, qual é chamada de potencial

de repouso.

Propagacao dos Impulsos
- Presenca de estimulos faz com que a
fibra nervosa em repouso (-60 a — 90mv)
sofra despolarizacao (-50mv).

- Fase final do estagio + 40mv.

Os canais de sodio se abrem durante a excitacdo e uma corrente
rapida de sdédio internamente dirigida despolariza prontamente a
membrana até o potencial de equilibrio do sddio (+40 mV). Os canais de

sodio se fecham (inativam-se) e os canais de potdssio se abrem em
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consequéncia da despolarizacdao. O fluxo de potassio para fora da célula

repolariza a membrana até o potencial de equilibrio do potassio (cerca de
-95 mV); a repolarizacao faz os canais de sdédio retornarem ao estado de
repouso. Os gradientes i6nicos transmembrana sdo mantidos pela bomba
de sbédio. Essas caracteristicas sdao semelhantes aquelas do musculo
cardiaco, e os anestésicos locais tém efeitos semelhantes em ambos os
tecidos. Qualquer que seja o estimulo ou a sua intensidade, sempre que
um nervo for estimulado, esta alteracao elétrica serd sempre a mesma, de

mesma magnitude e mesma duracgao.

No estdgio de repouso a membrana da fibra nervosa é
ligeiramente permeavel aos ions Sddio e livre aos ions Potassio,
que permanecem no axoplasma devido ao gradiente de
concentracao e pela atracao eletrostatica.

A resposta de um nervo é tudo ou nada e, se ele responder a um
estimulo, a resposta sera sempre a mesma, qualquer que seja este
estimulo. O que pode ocorrer, se este estimulo for mais forte ou mais fraco,
é variar a frequéncia de resposta do nervo, respondendo com maior ou
menor frequéncia, mas, cada resposta individual serda sempre a mesma. A
esta resposta individual da-se o nome de potencial de acdo. A passagem
de sddio através da membrana, ou seja, a condutancia dos canais de sddio
a este ion depende da conformacdo do canal, que por sua vez depende da
variacao de voltagem existente através da membrana. A cada variacao de
voltagem corresponde uma conformacao do canal, que permite maior ou
menor passagem de ions.

Admite-se que o canal de sddio exista fundamentalmente em 3
conformacoes diferentes: aberta, fechada e inativada. A forma aberta
permite a passagem de ions e as formas fechada e inativada sdao nao
condutoras.

A ligacdo dos anestésicos locais aos canais de sédio depende da
conformacao do canal, sendo, portanto, um fendOmeno voltagem
dependente. A afinidade pela configuracao fechada é baixa, enquanto que

a conformacdo inativada é extremamente favoravel a interagdo. Assim
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sendo, o anestésico local se liga preferencialmente a forma inativada do

canal, nao condutora, mantendo-o nesta forma e estabilizando assim a
membrana.

Quanto maior o niumero de canais na forma inativada houver, maior
serd a facilidade do blogueio. Quanto maior a frequéncia de estimulos de
uma fibra, mais canais se abrem, se fecham e se inativam. O bloqueio do
canal de sédio é proporcional a frequéncia dos impulsos despolarizantes,

gue fazem com que mais canais inativados aparecam.

A passagem dos ions sodio pela membrana e saida do potassio
do interior da fibra gera corrente e o impulso se propaga.

Esse fendomeno €& chamado de bloqueio uso ou frequéncia-
dependente. Esse é um conceito importante, ndo sé para se entender a
instalacdo do bloqueio, mas também a acao téxica do anestésico em outros
orgaos, tais como o coracdo: ritmos rapidos, hipéxia e acidose, que
despolarizam a membrana, favorecem a impregnacao da fibra miocardica
pelo agente.

Embora muitos farmacos sejam capazes de bloquear canais de Na+
sensiveis a voltagem e inibir a geracao do potencial de acdo, os Unicos
farmacos desta categoria que sdo Uteis clinicamente sdo os anestésicos

locais, diversos anticonvulsionantes e os antiarritmicos classe I.

A sequéncia a seguir € um mecanismo proposto de acao dos anestésicos
locais:

1. Deslocamento de ions calcio do sitio receptor dos canais de sdédio, o que
permite...

2. A ligacdo da molécula de anestésico local a esse sitio receptor, o que
entao produz...

3. O bloqueio do canal de sédio, e uma...

4. Diminuicao na condutancia de sédio, que leva a...

5. Depressao da taxa de despolarizacao elétrica, e a...
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6. Falha em obter o nivel do potencial de limiar, juntamente com uma... 7.

Falta de desenvolvimento dos potenciais de acdo propagados, o que é
chamado...

8. Bloqueio de conducao.

01.(UFPR - Odontologia - 2015) Os anestésicos locais sao amplamente
utilizados na odontologia para produzir perda da sensibilidade, isto é
anestesia, sem causar perda da consciéncia. Com relagdo aos anestésicos
locais, assinale a alternativa correta.

a)Podem ser classificados como ésteres e amidas, sendo que os ésteres sao
metabolizados principalmente no figado e as amidas no plasma.

b)Por serem bases fracas, com valores de pKa entre 8 e 9, sua absorgao é
aumentada em ambientes com pH &cido.

c)Os anestésicos locais impedem geracdo e conducao dos impulsos
nervosos através de uma interagao direta com canais de Na+ regulados
por voltagem.

d)A adicdo de vasoconstritor ao anestésico local aumenta a taxa de
absorcao do anestésico, prolongando dessa maneira o seu efeito e
diminuindo o risco de toxicidade sistémica.

e)Os anestésicos locais podem induzir efeitos tdoxicos sistémicos, sendo os
mais comuns aumento da excitabilidade elétrica no miocardio e depressao
do sistema nervoso central.

Comentarios: Os anestésicos locais atuam na membrana celular e
impedem a geracao e condugao dos impulsos nervosos. Eles bloqueiam a
condugdo reduzindo ou impedindo o grande aumento transitério da
permeabilidade das membranas excitaveis ao Na*, que normalmente é
produzido pela despolarizagao suave da membrana.

Resposta: Letra C.
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Mecanismo de acao dos anestésicos locais

A acao primaria dos A.L. é reduzir a permeabilidade dos canais
idnicos aos ions sodio .

Os ions calcio que existem na forma ligada na membrana
exercem controle no movimento dos ions sodio ao longo da
mesma.

As moléculas dos A.L. atuam através de antagonismo
competitivo com o calcio por alaum local na membrana nervosa.

02.(FUNDEP - IFN/MG - Odontdlogo - 2014) Sobre anestésicos
locais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os anestésicos locais injetaveis clinicamente eficazes presentam
algum grau de atividade vasodilatadora.

B) Os anestésicos locais agem provocando uma reducdao acentuada da
condutancia de potassio (K+) através da membrana nervosa.

C) A maioria das solugdes de anestésicos locais sdo preparadas
comercialmente sem um vasoconstritor com um pH abaixo de 5.0.

D) A adicdo de um vasoconstritor a prilocaina aumenta significativamente
a duracao do controle da dor.

Comentarios:

Alternativa A correta: Todos os anestésicos locais injetaveis clinicamente
eficazes presentam algum grau de atividade vasodilatadora.

Alternativa B incorreta: Os anestésicos locais agem provocando uma
reducdo acentuada da condutancia de potassio (K+) através da membrana
nervosa. O correto é que a liberagdo de potassio (K+) das células
adjacentes lesadas despolariza diretamente as membranas dos
nociceptores.

Alternativa C incorreta: A maioria das solucdes de anestésicos locais sdo
preparadas comercialmente sem um vasoconstritor com um pH abaixo de
5.0. O correto é: a maioria ds solugdes de anestésicos locais preparadas

comercialmente sem um vasoconstritor tem pH entre 5,5 e 7.
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Alternativa D incorreta: A adicdo de um vasoconstritor a prilocaina

aumenta significativamente a duracdo do controle da dor. O correto é:
a adicdo de uma droga vasoativa prolongara a duracdo da anestesia
clinicamente eficaz da polpa e do tecido mole produzida por muitos
anestésicos locais. Por outro lado, a adicao de um vasoconstritor a
prilocaina ndao aumenta significativamente a duracdao da analgesia
clinicamente eficaz.

Resposta: Letra A.

A membrana nervosa € o lugar em que os anestésicos locais exercem
suas acoes farmacoldgicas. Muitas teorias foram propostas ao longo dos
anos para explicar o mecanismo de acdo dos anestésicos locais:

A)teorias da expansdo da membrana: afirma que as moléculas de

anestésico local se difundem para regides hidrofébicas das membranas
excitaveis, provocando um disturbio geral da estrutura da membrana,
expandindo-se para algumas regides criticas na membrana e impedindo
aumento da permeabilidade aos ions sddio.

B)teoria do deslocamento de calcio: o deslocamento dos ions calcio do

receptor do canal de sddio Permite ligacdo da molécula do A.L. a este
receptor, produz blogueio do canal de sddio, depressao na velocidade de
despolarizacdo e incapacidade de atingir o limiar de deflagracdo e auséncia
de desenvolvimento de potenciais de agao propagados, bloqueio de
conducao.

c)teoria do receptor especifico: um receptor especifico para os anestésicos

locais seria pela redugao permeabilidade dada membrana interrompendo a

condugao. A mais aceita hoje em dia.
03.(COPEVE - Pref. Maceidé - Odontdlogo/ Estomatologista - 2012)

A membrana nervosa é o ponto em que os anestésicos locais exercem suas

acoes farmacoldgicas. Foram publicadas muitas teorias, no transcorrer dos
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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.

Comentarios: 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, ndo mediada por alguma
alteracao nas propriedades gerais da membrana celular.

Resposta: Letra E.

Um anestésico local para ser considerado ideal:
1)deve apresentar acdo especifica;

2)ter agao reversivel, com periodo de recuperacao nao muito prolongado;
3)possuir rapido tempo de inicio de acdo com duracdo de acao adequada;
4)ser efetivo por injecao ou aplicacdo tdpica; nao ser irritante ao tecido
injetado;

5)ndo causar dano permanente as estruturas nervosas;

6)nao ser téxico sistemicamente;

7)apresentar alto indice terapéutico;

8)deve manter suas propriedades ao ser combinado com outros agentes;
9)deve ser esterilizavel sem perda de propriedades;

10)ndo ser alergénico e nao causar dependéncia.

Nenhum anestésico local em uso atualmente satisfaz todos esses critérios;

entretanto, todos os anestésicos realmente satisfazem a maioria deles.

Fatores que afetam a acdao dos anestésicos locais:
1-pKa (O pKa é o pH em que as concentragdes de uma base e seu acido

conjugado sdo iguais). Velocidade de inicio da acdo. Se o AL tiver muita

afinidade pelo hidrogénio (pKa elevado), ele demorard muito mais tempo
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para entrar no nervo. Se a afinidade for menor, vai haver mais forma

molecular da droga e ela vai entrar com maior facilidade.
2-Lipossolubilidade: poténcia. A lipossolubilidade é importante para
atravessar membrana plasmatica. E uma caracteristica essencial para o
inicio dos efeitos anestésicos, pois permite que o0s mesmos sejam
transportados para o interior do axénio onde exerceram os seus efeitos,
guanto mais lipossoluvel mais rapido a entrada dos mesmos.

3-Ligacao protéica : relacdo com tempo da acdo (duracdo da atividade).
O receptor € uma proteina se uma proteina se liga a proteina e logo se
desliga, a acao acaba. Se a ligacao fica permanecida, maior é a duragao.
Também é relacionada a toxicidade pg os AL podem se ligar a proteinas
plasmaticas, e se a ligacao for mais forte, menor da droga chega ao
cérebro, ao coragao.

4-Difusibilidade no tecido nao-nervoso: inicio da acado.

5-Atividade vasodilatadora: poténcia e duragao do anestésico. Todo AL
em si possui uma atividade vasodilatadora. Quanto maior a atividade
vasodilatadora do AL, maior sera sua captacao para o sangue e mais
intensa sera a necessidade de administrar doses maiores e sucessivas.
Além disso, esse escape do anestésico para a corrente sanguinea pode

induzir toxicidade.
Sao por esses motivos que os AL sdao conjugados com vasoconstrictores.

04.(FAUEL - Pref Ponta Grossa - Dentista - 2010) A acgao principal
dos anestésicos locais para produzir o bloqueio da conducdao nervosa
consiste em reduzir a permeabilidade dos canais i0nicos ao sédio. Sobre a
farmacologia dos anestésicos locais é correto afirmar:

a) O processo de difusdo do anestésico consiste o anestésico local se move
do seu local de depdsito extracelular para o nervo.

b) O perineuro é a maior barreira para a penetracao dos anestésicos locais

NOS NErvos.
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c) Quanto maior a concentracdo inicial de anestésico local, mais rapida sera
a difusdao de suas moléculas e também mais rapido sera o seu inicio de
acao.

d) Todas alternativas estao corretas

Comentarios: Exatamente todas estdo corretas.

Resposta: Letra D.

05.(CEPUERJ] - HUPE/Resid Odontologia — 2013) O fator que afeta
0 inicio da acdo de um anestésico local é denominado:

a) ligagao proteica

b) lipossolubilidade

c) atividade vasodilatadora

d) difusibilidade em tecido nao nervoso

Comentarios:

Fatores que afetam a agdo dos anestésicos locais:
1-pKa

2-Lipossolubilidade

3-Ligagao

4-Difusibilidade no tecido ndo-nervoso: inicio da acao.

5-Atividade vasodilatadora

Resposta: Letra D.

Estrutura quimica dos anestésicos locais
O anestésico local € uma molécula anfipatica possuindo uma parte

hidrofilica ligada a uma cadeia intermediaria que se conecta a parte
lipofilica. A cadeia intermediaria (CI) pode conter um éster ou uma amida.
Deste modo:
Quando CI for um éster trata-se de um anestésico local tipo éster.
Quando CI for uma amida trata-se de um anestésico tipo amida.

Essa classificagdo € importante dado o metabolismo diferencial das

drogas: anestésicos do tipo éster sdo metabolizados no plasma e por isso
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sao preferencialmente administrados em pacientes com insuficiéncia

hepatica ja que os anestésicos do tipo amida sao metabolizados no figado.

A parte lipofilica é importante porque permite a passagem pela
membrana e o alcance do citoplasma do axonio pelo anestésico.

A parte hidrossoluvel é importante porqgue na maioria das vezes esses
anestésicos devem ser solubilizados em dgua ou em solucgdo salinas porque
sao injetados. Assim, os anestésicos topicos ndo necessitam dessa parte
hidrofilica.

Uma das diferencas entre ésteres e amidas  esta
relacionada a estabilidade quimica, sendo que os ésteres sao facilmente
hidrolizados pela colinesterase plasmatica enquanto as amidas sofrem

degradagao enzimatica hepatica, sendo muito mais estaveis.

06.(CSM - Marinha - Odontologia/Dentistica -2016) Segundo
Malamed (2013), todos os anestésicos locais sao anfipaticos, o que significa
dizer que:

(A) possuem apenas caracteristicas hidrofilicas.

(B) possuem apenas caracteristicas lipofilicas.

(C) possuem tanto caracteristicas lipofilicas quanto hidrofilicas.

(D) ndao possuem cadeia intermediaria,

(E) possuem duas partes hidrofilicas.

Comentarios: Todos os anestésicos locais sdao anfipaticos, ou seja,
possuem tanto caracteristicas lipofilicas quanto hidrofilicas, geralmente em
extremidades opostas da molécula.

Resposta: Letra C.
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Classificacao dos anestésicos locais

Esteres: os AL com ligacdo éster sdo prontamente hidrolisados em uma
solucdo aquosa: no plasma pelas esterases plasmaticas.

Amidas: os AL com ligacdo amida sdo relativamente resistentes a hidrdlise
plasmatica e por isso podem ter um nivel de toxicidade maior. O principal

local de biotransformacdo é o figado.

Uma droga com ligacdo amida é excretada inalterada na urina em um

percentual maior do que uma droga com ligacao éster.

As reacOes de hipersensibilidade sao mais notérias em ésteres, que
produzem um metabdlito altamente alérgeno: o acido para

aminobenzéico (PABA). As aminas sao bem menos alérgenas, e,
normalmente, hipersensibilidade anestésicos a base de aminas ocorre

devido a presenca de conservantes (normalmente, sulfitos).

07. (Camara de Sao Miguel do Oeste/SC - Cirurgidao Dentista -
Bucomaxilofacial - Camara de Sao Miguel do Oeste/SC - 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.

II. O efeito vasodilatador dos anestésicos locais (com excecao da cocaina,
que nao tem apresentacao comercial no Brasil), implica em um aumento
da taxa de absorcdo deste anestésico para a corrente sanguinea,
diminuindo o efeito local do anestésico no controle da dor e aumentando
sua toxicidade.

III. 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 acdo destes sobre os nervos
periféricos. Assinale a alternativa correta:
A)I, II, V.

B) I, II, IV.

C) I, 1II, 1V, V.

D) II, III, V.

Comentarios: O item III esta errado pois os anestésicos do tipo amida sao
metabolizados no figado.

O item IV esta errado pois o0s sinais e sintomas clinicos iniciais de
toxicidade do SNC (fase pré-convulsiva) sdo geralmente de natureza
excitatoria.

A elevacdo adicional do nivel sanguineo de anestésico local ocasiona sinais
e sintomas clinicos compativeis com um episddio convulsivo tonico-clénico

generalizado (fase convulsiva).

Resposta: Letra A.

Caracteristicas dos anestésicos locais

Os AL sao bases fracas, e seus valores de pKa variam de cerca de 8
a 10. Por conseguinte, no pH fisioldgico de 7,4, tanto a forma protonada
guanto a forma neutra existem em solugao.

As preparacoes farmacéuticas (sais de hidrocloreto) sao levemente
acidas, com pH variando de 4,5 a 6,0 nos tubetes odontolégicos, sendo que
esta acidez aumenta a estabilidade das solucbes anestésicas. Uma vez
injetados nos tecidos, com pH mais alcalino (pH = 7,4), ha tamponamento
acido, liberando base em forma ndo-ionizada, passivel de ser absorvida.
Devido a instabilidade e reduzida solubilidade, quando em solucao, sdo
comercializados na forma de sais hidrossoluveis, geralmente cloridratos.
Teoricamente, quanto mais alcalino € o meio melhor é a eficacia do AL.

Entretanto, se o meio for muito alcalino, o anestésico local pode se
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precipitar. Existem drogas com pka 6timo, mas o pH da solugdo pode

interferir na eficiéncia das mesmas.

Farmacocinética

Absorcao

Via oral: os AL sao pouco absorvidos pelo TGI depois de administracdo oral
(exceto a cocaina). Cloridrato de tocainida utilizado como agente anti-
arritimico.

Via tdpica: os AL sdo absorvidos em velocidades diferentes depois de sua
aplicacao nas mucosas. Requer certa lipossolubilidade do farmaco. Usa-se
mais lidocaina, tetracaina, ametocaina, pramoxina, dibucaina, diclonina e
benzocaina. A velocidade de absorcao depende do tipo de mucosa. Devem
ser utilizados em mucosas ou em pele ndo integra porque em pele integra
nao sao capazes de se difundir. Hoje em dia, existe uma mistura de AL que
se difunde em pele integra (utilizados principalmente em criancas para
retirada de sangue, por exemplo). Atenta-se que se trata de uma mistura
e ndo do anestésico em si.

Injecao: injecao em tecido mole de forma que atinge ramos terminais
nervosos, a velocidade de absorgcao dos AL depois da injecao (IM, IV ou
subcuténea) tem relagdo com a vascularizagdo no local da injecdo e com a

vasoatividade da droga. Usa-se principalmente lidocaina e prilocaina.
Bloqueio do nervo
Injecao préxima a um nervo, que causa a perda da sensibilidade

periférica. Pode ser adicionada de vasoconstritor.

O tempo para inicio da anestesia deve ser o mais curto possivel e a

duracao de acao suficiente para a realizacdo do procedimento cirdrgico,
com acao reversivel.
A dosagem maxima recomendada de anestésicos locais, segundo

Stanley Malamed para:

Prof. Leticia Andrade www.estrategiaconcursos.com.br 17 de 58



Est ratégi a Anestesiologia

CONCURSOS Teoria e exercicios comentados
Prof. Leticia Andrade — Aula 00

a)Articaina com vasoconstritor-7,0mg/kg.

b)Prilocaina com vasoconstritor-6,0mg/kg.

c)Mepivacaina com vasoconstritor-4,4mg/kg (OBS: 4,4mg/kg é a dosagem
recomendada por Malamed, o fabricante recomenda 6,6mg/kg. Para
concursos publicos, normalmente utiliza-se a dosagem recomendada por
Malamed, de 4,4mg/kg).

d)Lidocaina com vasoconstritor-4,4mg/kg.

08.(GR/ UEA - Resid. CTBMF - 2014) A velocidade em que o anestésico
local sai do sangue é descrita como a meia vida da droga, tempo necessario
para uma reducdo de 50% no nivel sanguineo. Em relagao 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)Lidocaina:meia vida de 2 horas. (o correto é: meia vida de 1,6 hora)
b)Articaina :meia vida de 0,9 hora.(o correto é: meia vida de 0,5 hora)
c)Prilocaina:meia vida de 1,2 hora. (o correto é: meia vida de 1,6 hora)
d)Mepivacaina:meia vida de 1,9 hora.(o correto é: meia vida de 1,9 hora)

Resposta: Letra D.
Distribuicao

Depois de absorvidos para o sangue, os AL distribuem-se pelo

organismo até atingirem todos os tecidos. Todos os AL atravessam

rapidamente a barreira hemotoencefalica. Também cruzam com rapidez a

placenta e entram no sistema circulatério do feto em desenvolvimento. Por
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isso evita-se uso em primeiro e segundo trimestre de gravidez. Entretanto,

a administracdo ou ndo do AL nesse periodo baseia-se na relacao

risco/beneficio.

09. (UnB/CESPE - SES/DF - CTBMF - 2009) Com relagdo a
farmacologia dos anestésicos locais em odontologia, julgue os itens a
sequir.

I Todos os anestésicos locais do tipo éster sdo potentes vasoconstritores.
IT A velocidade de absorcdao dos anestésicos locais apds administracao
parenteral é relacionada tanto com a vascularizagao do local da injegao
gquanto com a vasoatividade da droga.

II Os anestésicos locais atravessam facilmente a barreira
hematoencéfalica e sua acao farmacoldgica no sistema nervoso central é a
depressao.

IV O local primario de biotransformacao dos anestésicos locais do tipo
amida € nos rins.

Estao certos apenas os itens

A-I e II.

B-I e III.

C-II e III.

D-II e IV.

E-III e IV.

Comentarios:

Errado: item I- Todos os anestésicos locais do tipo éster sao potentes
vasoconstritores. (o certo é: os anestésicos locais do tipo éster sdo
hidrolisados no plasma pela enzima pseudocolinesterase e a velocidade de
hidrolise possui um impacto na toxicidade potencial de um anestésico local
e um individuo com uma forma atipica de pseudocolinesterase pode ter
niveis sanguineos elevados de anestésico e um aumento do potencial de
toxicidade.)

Certo: item I1I.
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Certo: item III.

Errado: item IV: O local primario de biotransformacdao dos anestésicos
locais do tipo amida é nos rins. (o certo é: no figado).

Resposta: Letra C.
Metabolismo

Tipo Ester: sdo hidrolisados no plasma pseudocolinesterase.

PABA (acido para-aminobenzdico) € um metabdlico desses AL ésteres e
pode estar associado a reagdes alérgicas. Raramente uma amida causa
reagoes alérgicas e o nao é o AL tipo éster quem vai causar e sim um de
seus metabodlicos (PABA). Tem somente utilidade como anestésico tdpico.
Tipo amida: o principal local de biotransformacao das drogas tipo amida é

o figado. Este grupo representa o maior interesse nos blogueis e infiltracdes

utilizados na odontologia.

Excrecao
Rins - principais 6rgdos excretores dos AL e seus metabdlicos. Parte da
dose do AL excreta-se inalterada na urina.

Os ésteres aparecem na urina mais na forma inativa do que as amidas.

AcoOes sistémicas dos anestésicos locais

Essas acOes vao se manifestar mais nos érgaos que utilizam canais de sédio
para seu funcionamento (SNC, musculos, coracdao, etc) e pouco vao
aparecer em érgaos que nao os utilizam (pele, por exemplo).

SNC: alvo principal dessas drogas. Tem acao depressora.

Niveis toxicos - crise convulsiva tonico-clonica generalizada (pico de
excitacdo); depressdo respiratéria. Quanto maior o nivel téxico maior o
nivel de depressdo. Entao por que ocorrem a crise e o pico de excitacao?
Esses anestésicos possuem uma afinidade muito grande pelos

interneurdnios inibitdrios: a primeira via que é prontamente bloqueada é a
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vida inibitéria. A seguir, o aumento da dose (ainda em niveis toxicos)

deprime inclusive a via excitatdéria promovendo depressao respiratoria,
apnéia e obito.
Sistema Cardiovascular:

Bloqueio do nervo

Vamos falar rapidamente sobre a anestesia geral.

Os anestésicos gerais tém como objetivo gerar uma depressao do
total do SNC, sem a manutengao da consciéncia. Os principais objetivos da
anestesia geral sao: bloqueio ou insensibilidade a dor, promover a
inconsciéncia, bloquear e evitar reflexos autondmicos (neurovegetativos)
indesejaveis, promover amnésia anterdgrada, isto é, fazer com que tudo
que acontece apoOs a anestesia seja esquecido pelo paciente, promover o

relaxamento muscular.

Para promover todos esses efeitos, os anestésicos gerais contam
com o auxilio de diversas classes de farmacos coadjuvantes (para construir

a chamada anestesia balanceada), tais como:

e Coadjuvantes pré-anestésicos:

o Anticolinérgicos (Atropina, Copolamina): usam-se bloqueadores
muscarinicos para proteger o coracao de uma eventual parada durante a
indugcdao anestésica (o Halotano, por exemplo, € um anestésico inalatério

que pode levar a uma parada cardiaca muito facilmente).

o Antieméticos: para inibir ndusea e vomito durante a anestesia (efeito que

pode ser desencadeado por analgésicos opiddes).

o Anti-histaminicos: para evitar a reacao alérgica e, principalmente,
cooperar na sedacao (ajudando a minimizar a quantidade de anestésico a

ser administrado).
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o Barbitlricos: tanto ajudam na sedacdo, quanto na velocidade desta
sedacao. O Tiopental, por exemplo, é
um anestésico geral que atua de maneira tdo veloz que pula um dos

estagios da anestesia (fase excitatéria).

o Benzodiazepinicos: utilizados para tratar a ansiedade, sendo, por muitas
vezes administrados 24h antes da

anestesia. Apresenta um efeito excelente para amnésia anterdgrada.

o Opioides: apresentam um satisfatério efeito anestésico (€ valido lembrar
gue os anestésicos, basicamente,
ndo apresentam efeitos analgésicos — dai a necessidade da coacgdao de

opioides).

e Relaxantes musculares:

o Succinilcolina: relaxante muscular despolarizante utilizado em anestesias
para a realizacao de intubacao, apresentando efeito de 1 a 3 minutos.

o Atracurio e VicurOnio: relaxantes musculares nao-despolarizantes cuja

acao é inibida pela anti-AChE.

A administracdao de drogas pré-anestésicas tem a finalidade de:
abolir a dor, produzir a sedacao, potencializar vias aéreas, bloquear o vago
e reduzir o metabolismo. Os ansioliticos (como os benzodiazepinicos) sao
amplamente utilizados na pré-anestesia para o combate da ansiedade. Os
benzodiazepinicos, melhor que qualquer outra droga, tém um efeito capaz
de promover amnésia anterdgrada muito efetivo e interessante para as
anestesias.

E necesséario diferenciar a ansiedade fisioldgica da ansiedade

patoldgica, realizando uma boa anamnese pré-operatdria com o paciente e
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seus familiares. Os sinais do SNA em resposta a ansiedade patolégica sao:

diarreias, tonturas, hiperidroses, hipertensao, taquicardias em repouso,
midriase pupilar, inquietacdo, atividade central exacerbada, tremores,

urgéncias urinarias, formigamentos e fobias.

10.(CEPUER] - HUPE/Resid Odontologia - 2013) Os anestésicos
locais sao aminas tercidrias ou secundarias compostas por uma parte
lipdfila, uma parte hidréfila e uma cadeia de hidrocarboneto intermediaria
que contém uma ligacdo éster ou amida. Outras substancias quimicas
compartilham dessa estrutura basica e, geralmente, apresentam
propriedades anestésicas fracas, como:

a) antiarritmicos e anti-hipertensivos

b) anti-histaminicos e anticolinérgicos

c) anticoagulantes e anti-histaminicos

d) anti-hipertensivos e anticolinérgicos

Comentarios: 0s anestésicos gerais contam com o auxilio de diversas
classes de farmacos coadjuvantes (para construir a chamada anestesia
balanceada), nas alternativas desta questao encontramos os anti-
histaminicos que é para evitar a reacdo alérgica e, principalmente, cooperar
na sedagao (ajudando a minimizar a quantidade de anestésico a ser
administrado) e os anticolinérgicos (Atropina, Copolamina): usam-se
bloqueadores muscarinicos para proteger o coracdo de uma eventual
parada durante a inducdo anestésica (o Halotano, por exemplo, € um
anestésico inalatério que pode levar a uma parada cardiaca muito
facilmente).

Resposta: Letra B.

4. Farmacologia dos Anestésicos Locais
Os anestésicos mais utilizados na Odontologia sdo a lidocaina, a prilocaina
a mepivacaina e a bupivacaina. Também podem ser usados articaina, a

ropivacaina e a levobupivacaina.
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Esteres

Butacaina
Cocaina
Benzocaina
Hexilcaina
Piperocaina
Tetracaina

Esteres do acido

Esteres do acido benzédico

para-

aminobenzdico:
Cloroprocaina
Procaina

Propoxicaina

Amidas

Articaina
Bupivacaina
Dibucaina
Etidocaina
Lidocaina
Mepivacaina

Prilocaina

e Lidocaina

E o anestésico local mais comumente aplicado em Odontologia, tem sua

acao iniciada entre 2 a 3 minutos e sua adequada eficacia em concentragao

de 2%. Dose maxima é de 4,4 mg/Kg em adultos, nao ultrapassando 300

mg. Pode ser encontrada nas concentracdes de 1% e 2%, com ou sem

vasoconstrictor, e na concentracdao de 5% na forma topica. No tocante ao

uso dos anestésicos

substancia mais apropriada é a lidocaina.

e Prilocaina
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Considerada duas vezes mais tdéxica e tem sua acao mais tardia em 2 a 4

minutos quando comparada a lidocaina. A dose maxima recomendada é de
6,0 mg/Kg, nao ultrapassando 400mg. Pode ser encontrada na
concentracao de 3% e tem como vasoconstrictor a felipressina. Nao é
encontrada na forma topica. A técnica infiltrativa oferece pouco tempo de
anestesia pulpar, enquanto o bloqueio regional fornece uma anestesia
pulpar de até 60 minutos. A felipressina, horménio a vasopressina e
constituinte de solugdes anestésicas cujo sal é a prilocaina, ndo age em
receptores adrenérgicos, portanto, nao produz alteracgdes significativas na
frequéncia cardiaca. Em baixas concentragdes, ndo aumenta a toxicidade
endovenosa das solugdes de prilocaina. A isquemia produzida por ela nao
é seguida de hipdxia tecidual, como ocorre com a adrenalina e a
noradrenalina. A felipressina nao deve ser usada em gestantes, por estar
relacionada com a ocitocina, que possui potencial para causar contragdes

uterinas. A prilocaina é relativamente contraindicada em paciente com

metahemoglobinemia idiopatica ou congénita, hemoglobinopatias, anemia

ou insuficiéncia cardiaca ou respiratdria. E o Unico anestésico metabolizado

nos pulmdes, além de no figado, e excretado principalmente pelos rins.

11.(FADCT - Cirurgiao Dentista - Pref. Boa Vista da Aparecida/PR
- 2015) Assinale a alternativa incorreta com relagao aos anestésicos
locais injetaveis utilizados na odontologia.

a) Lidocaina: metabolizada no figado e excretada pelo rim. O primeiro
anestésico local do tipo amida sintetizado e comercializado. De agdo mais
rapida que a procaina e anestesia de maior duracdo e maior poténcia.
Praticamente inexistentes as reacdes alérgicas.

b) Mepivacaina: de metabolismo e excrecdo igual ao da lidocaina,
apresenta uma propriedade vasodilatadora leve, logo produz anestesia de
maior duragao.

c) Prilocaina: sua excrecao é renal, mas é metabolizada no figado e
pulmdes. Estd indicada em casos de anemia, insuficiéncia cardiaca ou

respiratoria.
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d) Bupivacaina: metabolizada da mesma forma do que lidocaina é utilizada

para intervencdes mais demoradas e com provavel dor no pds-operatorio.

Tem uma poténcia quatro vezes maior que as anteriores.

Comentarios: A prilocaina ndo esta indicada em casos de anemia,

insuficiéncia cardiaca ou respiratoria.

Resposta: Letra C.

e Mepivacaina

Anestésico bastante usado na Odontologia tem potencial de toxicidade duas
vezes maior que a lidocaina, tem sua agao entre 1,5 a 2 minutos. A dose
maxima é 4,4 mg/Kg, ndo excedendo 300 mg. Na Odontologia, sua
adequada eficacia se da na concentracao de 2% com vasoconstritor e de
3% sem vasoconstritor. Apresenta como principal vantagem sua maior

duragao anestésica em relagao aos demais anestésicos locais.

12.(FAUEL - Pref Ponta Grossa - Dentista - 2010) De acordo com
Malamed (2013), qual é o Unico anestésico local do tipo amida, amplamente
utilizado, que também contém um grupamento éster, cuja
biotransformacgao ocorre tanto no plasma quanto no figado?

(A) Lidocaina.

(B) Mepivacaina.

(C) Prilocaina.

(D) Bupivacaina.

(E) Articaina.

Comentarios: A Articaina € um AL com ligacdo amida que contém um
grupo éster ligado a um anel tiofeno; a presenca do grupo éster significa
que a articaina pode ser parcialmente metabolizada no plasma pelas
colinesterases, assim como no figado. O seu rapido metabolismo no plasma
pode minimizar a toxicidade potencial da articaina.

Resposta: Letra E.
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13.(CEPERJ - Fundacao Saude/R] - Odontélogo/PNE - 2011) 31.
Segundo Malamed (2001), a solucao anestésica contraindicada para uso
em pacientes jovens, ou naqueles em que ha aumento do risco de lesdo
pos-operatoria dos tecidos moles, produzida por automutilagdo, como
pessoas fisica e mentalmente incapacitadas, é a:

A) mepivacaina

B) articaina

C) lidocaina

D) bupivacaina

Comentarios: A bupivacaina tem duas indicagdes basicas para sua
utilizacao em odontologia:

1)Procedimentos dentarios prolongados, nos quais é necessario anestesia
pulpar por mais de 90 minutos.

2)Controle da dor pds -operatoria.

E raramente indicada a criancas, pois os procedimentos odontopediatricos
geralmente s3ao de curta duracdao. Como tem longa duragao esta
contraindicada para uso em pacientes jovens, ou naqueles em que ha
aumento do risco de lesao pos-operatoria dos tecidos moles, produzida por
automutilacdo, como pessoas com deficiéncia fisica e mental.

Resposta: Letra D.

14.(UFPR -Odontoélogo - 2015)

A mepivacaina é utilizada na odontologia como um anestésico local. Seu
efeito anestésico se faz através do bloqueio:

a)de canais de cloreto dependentes de voltagem.

b)de canais de potassio dependentes de voltagem.

c)de canais de calcio dependentes de voltagem.

d)de canais de sédio dependentes de voltagem.

e)do canal de magnésio dependente de voltagem.

Comentarios: Os anestésicos locais exercem seu efeito através do
bloqueio dos canais de sddio regulados por voltagem.

Resposta: Letra D.
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e Bupivacaina

Este anestésico tem potencial anestésico quatro vezes maior do que
a lidocaina, porém apresenta uma toxicidade quatro vezes menor do que a
mesma e tem acao em 6 a 10 minutos. A dose maxima é de 1,3 mg/Kg,
nao excedendo 90 mg. E classificada como anestésico local de longa
duracdo. A bupivacaina tem duas indicagdes basicas para sua utilizacdo em
odontologia:
1)Procedimentos dentdrios prolongados, nos quais é necessario anestesia
pulpar por mais de 90 minutos;
2)Controle da dor pds -operatoria.

E raramente indicada a criancas, pois o0s procedimentos
odontopediatricos geralmente sao de curta duragdo. Como tem longa
duracgao esta contraindicada para uso em pacientes jovens, ou naqueles em
que ha aumento do risco de lesdao pods-operatéria dos tecidos moles,
produzida por automutilagdo, como pessoas com deficiéncia fisica e mental,
resumindo a bupivacaina, classificada como amida possui uma acdo

vasodilatadora maior em relacdo a lidocaina, mepivacaina e prolocaina.

15.(AOCP - Cirurgiao Dentista - Odontopediatria - EBSERH/HE-
UFPEL -2015) Alguns dentistas realizam a remocao de dentes deciduos

somente com a utilizacdo de anestésicos tdpicos. Sobre sua utilizagao,

assinale a alternativa correta.

(A) Em criangas, o anestésico tépico melhor indicado € o EMLA.

(B) Anestésicos tépicos ndao produzem anestesia topica com profundidade
suficiente para realizar exodontias, ainda que o dente ja esteja bem
amolecido.

(C) Como ndo ha profundidade de anestesia comprovada com a utilizacdo
de anestésicos topicos, sua grande utilidade é acalmar os pais e as criangas.
(D) Para que anestésicos topicos tenham profundidade suficiente, é preciso

uma aplicacao por um tempo minimo de 30 segundos.
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(E) A profundidade de anestesia pode chegar a 2-3 mm com anestésicos

topicos.

Comentarios: A aplicacao do anestésico topico pode ajudar a minimizar o
desconforto causado durante a administracdo da anestesia local.
Anestésicos topicos sao efetivos na superficie dos tecidos (2 ou 3 mm de
profundidade) para reduzir a dolorosa penetracdo da agulha na mucosa
oral.

Resposta: Letra E.

e Articaina

E um anestésico local, hibrido (éster-amida). Apresenta-se menos téxica
quando associada a lidocaina, tem também baixa toxicidade quando

administrada em via endovenosa, dose maxima é de 7,0 mg/Kg nao

excedendo 500 mg. Indicado em pacientes com insuficiéncia hepatica. A
articaina juntamente com a prilocaina s3ao os anestésicos que mais
apresentam casos de parestesias mandibulares, sendo os Unicos
comercializados na concentracdo de 4%. Também podem levar também a

metahemoglobinemia.

e EMLA - (Mistura Eutética de Anestésico Local, em inglés) é uma
combinacao de lidocaina e prilocaina administrada topicamente como
creme ou emplastro. A EMLA é clinicamente Uutil, visto que possui uma
maior concentracao de anestésico local por gota em contato com a pele do
que as preparacgoes topicas convencionais. Mostra-se efetiva em diversas
situagdes, incluindo funcdao venosa, canulagao arterial, pungao lombar e
procedimentos dentarios, particularmente em criangas que tém pavor da

dor das injecoes.

5. Farmacologia dos Vasoconstritores
Sabe-se que quase nenhuma solucdao anestésica teria efeito sem o

emprego dos vasoconstrictores, tendo como principal vantagem a absorcao

Prof. Leticia Andrade www.estrategiaconcursos.com.br 29 de 58



Est ratégi a Anestesiologia

o Nee LR 5073 Teoria e exercicios comentados
Prof. Leticia Andrade — Aula 00
lenta do sal anestésico, que reduz a toxicidade deste, aumenta a duracgao

da anestesia, possibilita o uso de quantidades menores de solugao, além
de aumentar o efeito anestésico.

Todos os anestésicos locais injetaveis clinicamente eficazes possuem
algum grau de atividade vasodilatadora. O grau de vasodilatacao varia de
significativo (procaina) a minimo (prilocaina, mepivacaina) e também pode
variar de acordo com o local de injecao e a resposta individual do paciente.

Apds injecdo de anestésico local nos tecidos, os vasos sanguineos da
area dilatam-se, resultando em um aumento da perfusdo no local, o que
leva as seguintes reacoes:

1. Aumento na velocidade de absorcdo do anestésico local para o sistema
cardiovascular, que por sua vez o retira do local da injecao (redistribuicao).
2. Maiores niveis plasmaticos do anestésico local, com consequente
aumento do risco de toxicidade.

3. Diminuicdo da profundidade e da duracao da anestesia devido a difusao
mais rapida da solugao anestésica do local de injecao.

4. Aumento do sangramento no local do tratamento devido ao aumento da
perfusao. Os vasoconstritores sao drogas que contraem o0s vasos
sanguineos e, portanto, controlam a perfusao tecidual. Eles sao adicionados
as solugdes anestésicas locais para equilibrar as agdes vasodilatadoras dos

anestésicos locais.

Os vasoconstritores comumente utilizados em conjunto com o0s
anestésicos locais injetaveis sdao quimicamente idénticos ou semelhantes
aos mediadores do sistema nervoso simpatico adrenalina e noradrenalina.
Entdo, as acdes dos vasoconstritores assemelham-se tanto a resposta dos
nervos adrenérgicos a estimulacao, que eles sdo classificados como agentes
simpaticomiméticos ou a adrenérgicos. Esses farmacos tém muitas acoes
clinicas além da vasoconstriccdo. Os farmacos simpaticomiméticos também
podem ser classificados de acordo com sua estrutura quimica e seu modo

de acao.
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Classificacao das aminas simpaticomiméticas

Acao direta Acao indireta Acao mista
Adrenalina Tiramina Metaraminol
Noradrenalina Anfetamina Efedrina
Levonordefrina Metanfetamina

Isoproterenol Hidroxianfetamina

Dopamina

Metoxamina

Fenilfrina

Os tipos de vasoconstritores mais utilizados sao a adrenalina/
epinefrina, a noradrenalina/noraepinefrina, a fenilefrina e o

octapressin/felipressina.

A adrenalina (amina simpaticomimética ) se liga aos receptores beta

e alfa dos dérgaos inervados pelo simpatico e produz a célebre. Tem como
efeito sistémico o aumento da pressao sistélica e da frequéncia cardiaca,
em situagcdes mais extremas o paciente pode sentir palpitacdes e dor

toracica.

A noradrenalina (amina simpaticomimética ) eleva as pressoes

sistolica e diastdlica e praticamente nao interfere com a frequéncia
cardiaca. Por induzir vasoconstricdo mais acentuada, o dano tecidual é
maior, o que leva alguns autores desaconselharem o uso deste

vasoconstrictor.

A felipressina ou octapressin é uma analoga sintética da

vasopressina, hormoénio produzido pela neurohipéfise e também conhecida
como horménio antidiurético ou ADH. E uma amina ndo-simpatomimética
classificada como vasoconstrictora. Nao provoca estimulo cardiaco direto,
mas pode elevar de forma significativa as pressoes sistdlica e diastdlica

determinando queda na frequéncia cardiaca causando crises de angina com
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isquemia miocardica, isso em pacientes com alteracdao na circulacao

coronariana. Boa para pacientes com disritmia, hipertensao.

Implicacdes clinicas do pH no anestésico local

A maioria das solucdoes de anestésicos locais preparadas
comercialmente sem um vasoconstritor tem pH entre 5,5 e 7. Quando
injetados nos tecidos, a ampla capacidade de tamponamento dos liquidos
teciduais rapidamente faz o pH retornar aos 7,4 normais no local de injecao.
As solucdoes contendo vasopressor (por exemplo, a adrenalina) sao
acidificadas pelo fabricante pela adicdo de (meta) bissulfito de sdédio para
retardar a oxidacdo do cvasoconstritor, prolongando assim o periodo de

eficacia da droga.

16.(FUNDEF/PR - Cirurgiao Dentista - PSF - Pref. Jataizinho/PR -
2015) Os agentes vasoconstritores sao associados aos sais anestésicos

locais com a finalidade de

A) evitar reagoes adversas sistémicas ao paciente.

B) evitar convulsdes e arritmias.

C) aumentar a duracao da anestesia e diminuir sua toxicidade.

D) evitar a queda da pressao arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia

respiratoéria.

E) promover acao protetora em pacientes com doencgas cardiovasculares
severas e pacientes hipertensos com pressao sistélica acima de 160mmHg
e diastdlica acima de 100mmHg.

Comentarios: Os agentes vasoconstritores sdo associados aos sais
anestésicos locais com dupla finalidade: aumentar a duragao
da anestesia e diminuir sua toxicidade.

Resposta: Letra C.
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17.( CADAR 2014 - CTBMF -2014) Os vasoconstritores sao drogas
associadas aos anestésicos locais que contraemos vasos sanguineos,
controlando a perfusao tecidual. Sobre os vasoconstritores, analise as
afirmativas abaixo.

1.0 bissulfito de sédio, geralmente, é adicionado as solugoes de adrenalina
para retardar sua deterioracao. Através deste mecanismo, o tempo de
validade de um tubete anestésico contendo vasoconstritor € maior que o
de um tubete que nao possua vasoconstritor.

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

III.As agbes da noradrenalina sao quase exclusivamente sobre os
receptores a (90%).

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

Estao corretas apenas as afirmativas:

a)lell. b)IelV. c)llelll. d)IllelV

Comentarios: O bissulfito de sddio, geralmente, é adicionado as solucdes
de adrenalina para retardar sua deterioracao. O tempo de validade de um
tubete anestésico contendo vasoconstritor € um pouco menor(18meses)
que o de um tubete que nao contenha vasoconstritor(36meses). A
adrenalina atua diretamente nos receptores a e B adrenérgicos. Os efeitosp
da adrenalina predominam. As acdes da noradrenalina sao quase
exclusivamente sobre os receptores a (90%). O cloridrato de fenilefrina
provoca estimulacao direta do receptora(95%).

Resposta: Letra D.

Os vasoconstritores estao contraindicados em pacientes com angina
pectdris instavel, infarto do miocardio recente (até 6 meses), acidente

vascular cerebral recente, cirurgia de revascularizacao miocardica recente,
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arritmias refratarias, insuficiéncia cardiaca congestiva intratavel ou nao

controlada, hipertireoidismo nao controlado, diabetes mellitus nao

controlado, feocromocitoma e hipersensibilidade a sulfitos.

Drogas simpatomiméticas ou adrenérgicas

Catecolaminas Aminas nao catecolicas
Adrenalina Anfetamina
Noradrenalina Metanfetamina
Levonordefrina Efedrina

Isoproterenol Fenilefrina

Dopamina

Mecanismos de acao

Acao direta: atuam diretamente nos receptores adrenérgicos.

Acgao indireta: atuam liberando noradrenalina das terminagdes nervosas
adrenérgicas.

Droga Alfal Alfa2 Betal Beta2
Adrenalina SIRGhSTs “papar +++ +++
Noradrenalina | ++ ++ ++ +
Levonordefrina + ++ ++ +

Reacoes adversas

As complicacdbes quando ocorrem, podem ser divididas em

psicogénicas e nao-psicogénicas.
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1)Psicogénica-independem do anestésico e estao relacionadas ao estado de

estresse do paciente. As ocorréncias mais comuns sdo a lipotimia e a
hiperventilagao.

2)Ndo-psicogénicas-sdao raras, estando relacionadas a técnica de
administracao inadequada, superdosagem ou a uma reacao alérgica ao
anestésico.

Grande parte dos eventos considerados alérgicos decorre de reacoes
toxicas aos anestésicos locais diretamente no SNC e cardiovascular. Os
anestésicos locais podem desencadear reacdes alérgicas:
1)Tipos I (hipersensibilidade imediata);
2)Tipo IV (dermatite de contato).

Os do tipo éster causam reagdes do tipo IV, enquanto os do tipo
amida podem causar ambos os tipos de hipersensibilidade.

As manifestagOes clinicas sugestivas de hipersensibilidade mediada
por IgE incluem prurido, urticaria, broncoespasmo e angioedema. Na
maioria dos casos, esses eventos ocorrem até uma hora apds a exposicao.
Outras ocorréncias tais como dispnéia, hipertensdo arterial ou sincope,
poderiam ser eventualmente mediadas por IgE, entretanto, podem
envolver outros mecanismos. Deve-se ter cuidado com os pacientes
asmaticos alérgicos, principalmente, os dependente de corticésterdides,
pois geralmente apresentam alergia aos sulfitos encontrados nas solucoes
contendo aminas simpatomimeéticas, sendo nesse caso indicado solugdes
com felipressina. Uma enfermidade, que pode acometer o paciente quando

do uso dos anestésicos locais € a metahemoglobinemia.

Metemoglobina- os anestésicos que mais causam a metahemoglobinemia
sao a prilocaina, a articaina e a benzocaina (uso tdépico), os quais devem
ser evitados em grandes cirurgias, portadores de insuficiéncia cardiaca,
respiratdria ou doengas metabdlicas e em gestantes, por causa do risco do

feto vir a contrair a doenga.
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A administracdo de grandes doses (principalmente de prilocaina)

pode levar ao acumulo de um metabdlito chamado O-toluidina. Este agente
interferira na funcao da hemoglobina (HEMOGLOBINA= Fe++ (FERROSO )
transporta oxigénio tecidos) da seguinte forma: a hemoglobina férrica (ou
metemoglobina) é a molécula que possui todos os elétrons neutralizados e
retém 02, ideal para a navegacao pelo sangue. Esta metemoglobina é
reduzida enzimaticamente pela metemoglobina redutase para hemoglobina
ferrosa, estado em que o oxigénio ndao é mais retido pela molécula e é
liberado para os tecidos. A O-toluidina € um inibidor da metemoglobina
redutase, de forma que seu acumulo impede a oxigenagao dos tecidos. O
paciente se apresenta letargico, com os leitos ungueais e as mucosas
ciandticas, dificuldades respiratérias e a pele em tom cinza palido. A
metemoglobina ndo se liga ao oxigénio e ndo oxigena os tecidos.

A metemoglobina redutase é responsavel pela conversao de
metemoglobina em hemoglobina normal. O azul de metileno é o antidoto
que compete com os metabdlicos da articaina impedindo a conversao do

Fe++ para Fe+++. Acido ascérbico IV OU IM- aumenta Fe++.

18.( FUNRIO - IFPA - Odontdélogo — 2016) Assinale a alternativa que
corresponde a um sal anestésico contraindicado em pacientes com risco de
metahemoglobinemia.

A)Procaina.

B)Prilocaina.

C)Lidocaina.

D)Mepivacaina

Comentarios: A administracdo de grandes doses (principalmente de
prilocaina) pode levar ao acumulo de um metabdlito chamado O-toluidina.
Este agente interferird na funcdo da hemoglobina da seguinte forma: a
hemoglobina férrica (ou metemoglobina) é a molécula que possui todos os
elétrons neutralizados e retém 02, ideal para a navegacao pelo sangue.
Esta metemoglobina é reduzida enzimaticamente pela metemoglobina

redutase para hemoglobina ferrosa, estado em que o oxigénio ndao é mais
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retido pela molécula e é liberado para os tecidos. A O-toluidina é um inibidor

da metemoglobina redutase, de forma que seu acumulo impede a
oxigenacgao dos tecidos.

Resposta: Letra B.

Interacoes medicamentosas relacionadas a anestésicos locais

Farmacos que inibem o metabolismo dos anestésicos locais: cimetidina,

macrolidios, cloranfenicol, quinolonas, sulfas, cetoconazol, itraconazol,
fluconasol, metronidazol, sulfonamidas, alprazolam, omeprazol,
fenilbutazona, dissulfiram, fluoxetina, propoxifeno, clorpromazina, alcool,

alopuridol, etc.

Farmacos que reduzem o metabolismo dos anestésicos locais:

-Carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, etc;

-Associagdo a outro anestésico local - pode haver overdosagem de
anestésico local;

-Sulfas + Anestésicos locais do tipo éster;

-Analgésico opidide - pode haver intensificacdo da depressao respiratoria
causada pelo opidide;

-Depressores do SNC (barbituricos, benzodiazepinicos, etc) - pode haver
somacdo com efeitos depressores do SNC causados pelo anestésico local;
-Drogas inibidoras da atividade cardiaca (beta-bloqueadores, etc) - a
reducdo da atividade cardiaca causara reducdo do fluxo sanguineo
hepatico, ou seja, reducdo da metabolizacdo do anestésico local. Isto
poderd gerar maior toxicidade e efeitos depressores pelo anestésico local;
-Drogas reguladoras do ritmo cardiaco (digitalicos, levodopa) - podera
haver aumento de arritmias;

-Drogas derivadas do ergot (anti-enxaquecas) - ha risco de hipertensao
Sulfonamidas - os anestésicos do tipo éster inibem a atividade das

sulfonamidas, pois liberam acido para-amino-benzdico (PABA) (a atividade
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antimicrobiana das sulfonamidas esta relacionada a reducao do suprimento

de PABA para a bactéria).

19.(UFAL - HUPA - Dentista 2014) A American Society of Anestesiology
propde uma classificacdo dos pacientes quanto ao risco anestésico. Um
paciente com disturbio sistémico grave, que limita sua atividade, mas nao
o incapacita, é classificado como:

A) ASAT.

B) ASA II.

C) ASA III.

D) ASA V.

E)ASA V.

Comentarios: Veja o quadro abaixo.
ESTADO FISICO
SISTEMA DE AVALIAGCAO FISICA (ASA)

ASA I-INDIVIDUO SAUDAVEL

ASA II-DOENCA SISTEMICA LEVE E MODERADA (reducao do estresse).

ASA III-DOENGCA SISTEMICA GRAVE QUE LIMITA A ATIVIDADE, MAS
NAO E INCAPACITANTE (parecer médico, reducdo de estresse).

ASA IV-DOENCA SISTEMICA GRAVE QUE LIMITA A ATIVIDADE, E E UMA
CONSTANTE AMEACA DE VIDA (Tto.emergencial minimo).

ASA V-PACIENTE MORIBUNDO CUJA SOBREVIVENCIA NAO DEVE
ULTRAPASSAR 24h.

Prof. Leticia Andrade www.estrategiaconcursos.com.br 38 de 58



Est ratégl a Anestesiologia

CONCURSOS Teoria e exercicios comentados
Prof. Leticia Andrade — Aula 00
Resposta: Letra C.

6.Condicao Sistémica e Anestesia Local em Odontologia

A escolha da combinagcdo anestésico-vasoconstritor é dependente da
condicdo médica do paciente. Seguindo a tendéncia em restringir as
contraindicacdes aos vasoconstritores devido a sua seguranca em clinica
odontoldgica, acredita-se que os Unicos pacientes que ndo devem receber
essas solugdes sdo os que se enquadram na classificagcao ASA V - Paciente
moribundo cuja sobrevivéncia ndo deve ultrapassar 24 horas com ou sem
cirurgia (Classificacdo do estado fisico da Sociedade Americana de

Anestesiologia). Veja o quadro a seguir:

ESTADO FISICO
SISTEMA DE AVALIACAO FISICA (ASA)

ASA I-INDIVIDUO SAUDAVEL

ASA II-DOENCA SISTEMICA LEVE E MODERADA (reducao do estresse).

ASA III-DOENGA SISTEMICA GRAVE QUE LIMITA A ATIVIDADE, MAS
NAO E INCAPACITANTE (parecer médico, reducdo de estresse).

ASA IV-DOENCA SISTEMICA GRAVE QUE LIMITA A ATIVIDADE, E E UMA
CONSTANTE AMEACA DE VIDA (Tto.emergencial minimo).

ASA V-PACIENTE MORIBUNDO CUJA SOBREVIVENCIA NAO DEVE
ULTRAPASSAR 24h.

CONTRA- INDICAGOES:
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-Alergia ao anestésico local anestésico de classe diferente.

-Alergia a sulfa ou enxofre evita-se a articaina.

-Alergia ao bissulfito evita-se al ¢/ vasoconstritor adrenérgico.

- Pacientes em uso de antidepressivo triciclico apresentam risco
aumentado de desenvolver disritmias com a administragdao de adrenalina
-Disfuncdo renal e hepatica significativas

( ASA III-IV )

Em casos de disfuncao renal, usar de forma criteriosa.

Em casos de disfuncao hepatica, usar amidas de forma criteriosa.

-Anemia: diminuicdo no nimero de hemacias circulantes, diminuicdo do
hematdécrito. Sinais e sintomas: geralmente assintomatico, fraqueza,

tontura, cansaco, dispnéia ao esforgco. Nao usar articaina/prilocaina.

-Hipertireoidismo: produgdao excessiva do hormoénio tiroxina. Sinais e
sintomas:intolerancia ao calor, taquicardia, palpitacdo, nervosismo,

tremores, sudorese excessiva, perda de peso, aumento do apetite.

Hipertireoidismo ndo controlado é uma contra-indicacao absoluta aos AL ¢/
vasoconstritores (catecolaminas) e ao tratamento odontoldgico.
Hipertireoidismo ( ASA III e IV ): os vasoconstritores devem ser eliminados
ou reduzidos : (‘adrenalina 1:100.000ou 1:200.000 , no maximo 2
tubetes). Indica-se mepivacaina 3%, lidocaina ou prilocaina 4% ( bloqueio
de nervo ). Recomendacgao de consulta ao médico e reduzir estresse.
-Gestantes: tratamento contra-indicado no 1° trimestre. 2%trimestre é o
mais indicado. AL sao considerados seguros p/ o uso durante a gravidez.
Deve conter um vasoconstritor- diminuir toxicidade do ALl  Indica-se

lidocaina ¢/ adrenalina 1:100.000( 2 tubetes p/sessao + aspiracao).

Contra-indicacgdes:
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1-PRILOCAINA: mais facilmente atravessa a barreira placentaria; pode

gerar no feto o quadro de metahemoglobinemia; a FELIPRESSINA pode
induzir contragcao uterina por possuir estrutura semelhante a Ocitocina.
2-MEPIVACAINA: pobremente metabolizada pelo figado fetal.

Uso criterioso dos AL ( cardiopatia , hipertireoidismo...)

Respeitar a dose maxima ( 2 tubetes de adrenalina 1:100.000 e 4 tubetes
de adrenalina 1:200.000 ), injecao lenta do Al; aspiragao, reduzir o

estresse.

A presenca de maior mobilidade dental podera ser observada durante o
periodo de gestacdo, sendo a principal causa a combinacdo da doenga
gengival e mudangas minerais da lamina dura. Pode ser decorrente do
hormonio relacionado ao relaxamento pélvico, liberado na hora do parto

a relaxina.

- Hipertensao Arterial: elevacdo da pressdao sanguinea em repouso,
acima del140 (sistélica),ou acima de 90 (diastdlica ). Afeta 10 a 20% dos
pacientes adultos. Sinais e sintomas: assintomatica na maior parte das

pessoas (cefaléia, tontura, turvacao da visdo, epistaxe).

Orientacoes sobre a pressao arterial:

<140 e <90 (normal) : tratamento dentario de rotina.

140 a 160 e 90 a 95:(hipertensao leve) avaliacao da PA antes do
tratamento durante 3 consultas consecutivas, se todas forem acima

consultar o médico (tratamento rotineiro).
160 a 200 e 95 a 115 (hipertensao moderada) : nova avaliagcao em

5 min., se ainda elevada solicitar consulta médica antes do

tratamento.
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>200 e/ou 115 ( hipertensao severa )- nova avaliacao em 5min., se

elevada encaminhar p/ o médico imediatamente. Tratamento

emergencial nao invasivo.

Em pacientes com a pressao arterial controlada ou em tratamento
medico nao é contraindicado o uso de vasoconstritor. Assim o paciente pode
usar vasoconstritor adrenalina 1:100.00 e o indicado é ndo exceder mais
do que 2 tubetes em cada atendimento. E, também podendo usar
vasoconstritor felipressina 0,03 UI/ml, juntamente com a prilocaina 3%, os
guais nao produzem alteracdes no sistema cardiovascular. Em tratamento
de urgéncia de paciente com pressao arterial descompensada recomenda-

se utilizar anestésico sem vasoconstritor mepivacaina 3%.

-Doenca cardiovascular significativa: evitam-se elevadas concentragoes de
vasoconstritores adrenérgicos, realizar redugao do estresse.
Indica-se: adrenalina 1:200.000 ou 1:100.000 (criteriosamente);

mepivacaina3% prilocaina ¢/ felipressina. Consultar o médico

-Infarto do miocardio: lesao irreversivel do miocardio, em consequéncia
de isquemia prolongada. ( ASA IV ). Os pacientes nao devem ser
submetidos a tratamento odontolégico por um periodo de 6 meses apds
seu mais recente infarto. Usar vasoconstritor (catecolaminas) 1:200.000
ou 1:100.000 (criteriosamente) ou ndo usar. AL indicados : prilocaina c/

felipressina ou mepivacaina 3%.

20.(VUNESP - Cirurgidao-Dentista - Pref. Aruja/SP - 2015) Paciente

masculino, 58 anos, com histéria de hipertensdo arterial controlada,

comparece ao consultério odontoldgico para tratamento endodontico do
dente 45. O cirurgiao- dentista avalia o paciente e realiza anestesia
infiltrativa local, utilizando anestésico local com vasoconstritor (adrenalina
1:100.000). A acao esperada da adrenalina no sistema cardiovascular é a
diminuicao

(A) da pressao sistolica.
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(B) do débito cardiaco.

(C) do volume sistolico.

(D) da forca de contracao.

(E) da eficiéncia cardiaca

Comentarios: A acdo geral da adrenalina no coracao e no sistema
cardiovascular é a estimulacao direta: aumento das pressoes sistdlica e
diastdlica, aumento do débito cardiaco, aumento do volume sistdlico,
aumento da frequéncia cardiaca, aumento da forca de contracdo, aumento
do consumo miocardico de oxigénio. Essas acbes levam a uma reducao
geral da eficiéncia cardiaca.

Resposta: Letra E.

- Diabetes Mellitus: estd contraindicado o uso de anestésicos com
vasoconstritor do tipo adrenalina nestes pacientes, porque este hormonio
ird provocar quebra de glicogénio em glicose, podendo resultar em
hiperglicemia. A epinefrina tem acdo farmacoldgica oposta a da insulina,
logo, é considerada um hormonio hiperglicémico. Por isso tende-se a
escolher a prilocaina com felipressina, por este vasoconstritor ndo causar
alteracao na pressao arterial. A felipressina poder ser usada em pacientes

com diabete tipo I e II.

- Criangas: o anestésico seguro para utilizar em criangas é a lidocaina 2%
com adrenalina 1:200.000. A dose maxima com ou sem vasoconstritor

pode ser dada, em 1 anestube para cada 9,09 Kg.

- Os pacientes medicados com jinibidores de monoamino-oxidase
correm risco de hipertensao quando recebem a fenilefrina ou outras drogas
simpatomiméticas, assim como aqueles com hipertireoidismo, diabetes
mellitus, disturbios cardiacos e os submetidos a acao de drogas

anorexigenas e antidepressivas.
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-Usuarios de Crack: devemos estar atentos ao cuidado no atendimento
odontoldgico aos usuarios cronicos de crack, pois sao pacientes de risco
para qualquer complicacao cardiovascular. Com a liberacao de dopamina,
ha aumento de adrenalina que induz hipertensdo arterial e taquicardia,
aumentando o débito cardiaco e as necessidades de oxigénio. Usando
vasoconstritor felipressina 0,03 UI/ml, juntamente com a prilocaina 3%,
nao havera alteracbes no sistema cardiovascular. Em tratamento de
urgéncia de paciente com pressdo arterial descompensada recomenda-se

utilizar anestésico sem vasoconstritor mepivacaina 3%.

Os vasoconstritores estao contraindicados em pacientes com
angina pectoris instavel, infarto do miocardio recente (até 6
meses), acidente vascular cerebral recente, cirurgia de
revascularizacdo miocardica recente, arritmias refratarias,
insuficiéncia cardiaca congestiva intratavel ou nao controlada,

hipertireoidismo nao controlado, diabetes mellitus nao

controlado, feocromocitoma e hipersensibilidade a sulfitos.

21.(CONPASS - Dentista - Pref. Floresta/PE -2015) Em virtude da
dor, muitos procedimentos odontoldgicos seriam impraticaveis, caso nao
existisse a anestesia local. Para obter anestesia eficiente, com profundidade
e duracdao adequadas, aliada a seguranca, o cirurgido deve possuir 6timo
conhecimento sobra a farmacologia e a toxicidade dos anestésicos locais,
selecionando a solugdao anestésica mais apropriada ao procedimento e ao
estado de saude do paciente. Sendo assim, marque a abaixo a condicao

onde o uso de anestésicos locais que contenham epidefrina ou

vasoconstritores similares tem contra-indicacao absoluta:
A) Hipotireoidismo nao controlado.

B) Angina do peito estavel

C) Hipertireoidismo nao controlado

D) Diabetes mellitus controlada
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E) Arritmias cardiacas refratarias tratada.

Comentarios: Os vasoconstritores estdo contraindicados em pacientes
com angina pectéris instavel, infarto do miocardio recente (até 6 meses),
acidente vascular cerebral recente, cirurgia de revascularizacdo miocardica

recente, arritmias refratarias, insuficiéncia cardiaca congestiva intratavel

ou ndao controlada, hipertireoidismo ndo controlado, diabetes mellitus nao
controlado, feocromocitoma e hipersensibilidade a sulfitos.

Resposta: Letra C.

22.(FUNRIO - IF/PA-Odontdlogo -2016) Assinale a alternativa que
NAO corresponde a uma contraindicacdo absoluta ao uso de vasoconstritor
do grupo das aminas simpaticomiméticas, em solucdo anestésica no
atendimento ambulatorial em odontologia.

A)Doencga cardiovascular severa.

B)Angina instavel.

C)Hipertireoidismo nao controlado.

D)Hipertensos com PA de 150 x 90 mmHg.

E)Diabetes Mellittus nao controlada.

Comentarios: A alternativa D retrata uma hipertensao leve - 140 a 160
e 90 a 95, o que nao contraindica o uso de anestésico com vasoconstritor,
porém, deve-se proceder com avaliacdo da PA antes do tratamento durante
3 consultas consecutivas, se todas forem acima orientar o paciente a
consultar o médico.

Resposta: Letra D.
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Lista de questoes apresentadas

01.(UFPR - Odontologia - 2015) Os anestésicos locais sao amplamente
utilizados na odontologia para produzir perda da sensibilidade, isto é
anestesia, sem causar perda da consciéncia. Com relagao aos anestésicos
locais, assinale a alternativa correta.

a)Podem ser classificados como ésteres e amidas, sendo que os ésteres sao
metabolizados principalmente no figado e as amidas no plasma.

b)Por serem bases fracas, com valores de pKa entre 8 e 9, sua absorgao é
aumentada em ambientes com pH &cido.

c)Os anestésicos locais impedem geracdo e conducdo dos impulsos
nervosos através de uma interacao direta com canais de Na+ regulados
por voltagem.

d)A adicdo de vasoconstritor ao anestésico local aumenta a taxa de
absorcao do anestésico, prolongando dessa maneira o seu efeito e
diminuindo o risco de toxicidade sistémica.

e)Os anestésicos locais podem induzir efeitos tdéxicos sistémicos, sendo os
mais comuns aumento da excitabilidade elétrica no miocardio e depressao

do sistema nervoso central.

02.(FUNDEP - IFN/MG - Odontdlogo - 2014) Sobre anestésicos
locais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os anestésicos locais injetaveis clinicamente eficazes presentam
algum grau de atividade vasodilatadora.

B) Os anestésicos locais agem provocando uma reducdao acentuada da
condutancia de potassio (K+) através da membrana nervosa.

C) A maioria das solucdes de anestésicos locais sdao preparadas

comercialmente sem um vasoconstritor com um pH abaixo de 5.0.
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D) A adicdo de um vasoconstritor a prilocaina aumenta significativamente

a duracao do controle da dor.

03.(COPEVE - Pref. Macei6 - Odontélogo/ Estomatologista - 2012)
A membrana nervosa é o ponto em que os anestésicos locais exercem suas
acoes 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 calcio.

C) das cargas de superficie.

D) da expansao da membrana.

E) do receptor especifico.

04.(FAUEL - Pref Ponta Grossa - Dentista - 2010) 14 - A acao principal
dos anestésicos locais para produzir o bloqueio da condugdo nervosa
consiste em reduzir a permeabilidade dos canais idbnicos ao sddio. Sobre a
farmacologia dos anestésicos locais é correto afirmar:

a) O processo de difusdao do anestésico consiste o anestésico local se move
do seu local de depdsito extracelular para o nervo.

b) O perineuro é a maior barreira para a penetragao dos anestésicos locais
NOS nervos.

c) Quanto maior a concentragao inicial de anestésico local, mais rapida sera
a difusdo de suas moléculas e também mais rapido sera o seu inicio de
agao.

d) Todas alternativas estao corretas

05.(CEPUERJ - HUPE/Resid Odontologia — 2013) O fator que afeta
0 inicio da acao de um anestésico local é denominado:

a) ligacao proteica

b) lipossolubilidade

c) atividade vasodilatadora
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d) difusibilidade em tecido ndo nervoso

06.(CSM - Marinha - Odontologia/Dentistica -2016) Segundo
Malamed (2013), todos os anestésicos locais sao anfipaticos, o que significa
dizer que:

(A) possuem apenas caracteristicas hidrofilicas.

(B) possuem apenas caracteristicas lipofilicas.

(C) possuem tanto caracteristicas lipofilicas quanto hidrofilicas.

(D) ndo possuem cadeia intermediaria,

07.( Camara de Sao Miguel do Oeste/SC - Cirurgidao Dentista -
Bucomaxilofacial - Camara de Sao Miguel do Oeste/SC - 2015)
Conforme Malamed (Manual de Anestesia Local), quanto a farmacologia dos
anestésicos locais, esta correto afirmar que:

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

II. O efeito vasodilatador dos anestésicos locais (com excecdo da cocaina,
que nao tem apresentacao comercial no Brasil), implica em um aumento
da taxa de absorcdo deste anestésico para a corrente sanguinea,
diminuindo o efeito local do anestésico no controle da dor e aumentando
sua toxicidade.

III. 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).

V. Os anestésicos locais modificam os eventos eletrofisiolégicos do
miocardio de maneiransemelhante ou similar a acao destes sobre os nervos
periféricos. Assinale a alternativa correta:

A)I, II, V.

B) I, II, IV.
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oI, 11, 1v, V.

D) II, III, V.

08.(GR/ UEA - Resid. CTBMF - 2014) A velocidade em que o anestésico
local sai do sangue é descrita como a meia vida da droga, tempo necessario
para uma reducao de 50% no nivel sanguineo. Em relacao 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.

09.(UnB/CESPE - SES/DF - CTBMF - 2009) Com relacdo a
farmacologia dos anestésicos locais em odontologia, julgue os itens a
seguir.

I Todos os anestésicos locais do tipo éster sdo potentes vasoconstritores.
IT A velocidade de absorcao dos anestésicos locais apds administracao
parenteral é relacionada tanto com a vascularizacdo do local da injecao
gquanto com a vasoatividade da droga.

II Os anestésicos locais atravessam facilmente a barreira
hematoencéfalica e sua acao farmacoldgica no sistema nervoso central é a
depressao.

IV O local primario de biotransformacdo dos anestésicos locais do tipo
amida € nos rins.

Estdao certos apenas os itens

A-I e II.

B-I e III.

C-II e III.

D-II e IV.

E-III e IV.
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10.(CEPUER] - HUPE/Resid Odontologia - 2013) Os anestésicos

locais sao aminas terciarias ou secundarias compostas por uma parte
lipéfila, uma parte hidréfila e uma cadeia de hidrocarboneto intermediaria
que contém uma ligacdo éster ou amida. Outras substancias quimicas
compartilham dessa estrutura bdasica e, geralmente, apresentam
propriedades anestésicas fracas, como:

a) antiarritmicos e anti-hipertensivos

b) anti-histaminicos e anticolinérgicos

c) anticoagulantes e anti-histaminicos

d) anti-hipertensivos e anticolinérgicos

11.(FADCT - Cirurgiao Dentista - Pref. Boa Vista da Aparecida/PR
- 2015) Assinale a alternativa incorreta com relagao aos anestésicos
locais injetaveis utilizados na odontologia.

a) Lidocaina: metabolizada no figado e excretada pelo rim. O primeiro
anestésico local do tipo amida sintetizado e comercializado. De agao mais
rapida que a procaina e anestesia de maior duracdo e maior poténcia.
Praticamente inexistentes as reacgdes alérgicas.

b) Mepivacaina: de metabolismo e excrecdo igual ao da lidocaina,
apresenta uma propriedade vasodilatadora leve, logo produz anestesia de
maior duragao.

c) Prilocaina: sua excrecdo é renal, mas € metabolizada no figado e
pulmdes. Esta indicada em casos de anemia, insuficiéncia cardiaca ou
respiratoria.

d) Bupivacaina: metabolizada da mesma forma do que lidocaina é utilizada
para intervencdes mais demoradas e com provavel dor no pds-operatorio.

Tem uma poténcia quatro vezes maior que as anteriores.

12.(FAUEL - Pref Ponta Grossa - Dentista - 2010) De acordo com
Malamed (2013), qual é o Unico anestésico local do tipo amida, amplamente
utilizado, que também contém um grupamento éster, cuja

biotransformacao ocorre tanto no plasma quanto no figado?
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(A) Lidocaina.

(B) Mepivacaina.
(C) Prilocaina.
(D) Bupivacaina.
(E) Articaina.

13.(CEPERJ - Fundacao Saude/R] - Odontélogo/PNE - 2011) 31.
Segundo Malamed (2001), a solucao anestésica contraindicada para uso
em pacientes jovens, ou naqueles em que ha aumento do risco de lesdo
pos-operatoria dos tecidos moles, produzida por automutilagdo, como
pessoas fisica e mentalmente incapacitadas, é a:

A) mepivacaina

B) articaina

C) lidocaina

D) bupivacaina

14.(UFPR -Odontodlogo - 2015)

A mepivacaina é utilizada na odontologia como um anestésico local. Seu
efeito anestésico se faz através do bloqueio

a)de canais de cloreto dependentes de voltagem.

b)de canais de potassio dependentes de voltagem.

c)de canais de calcio dependentes de voltagem.

d)de canais de sddio dependentes de voltagem.

e)do canal de magnésio dependente de voltagem.

15.(AOCP - Cirurgiao Dentista - Odontopediatria - EBSERH/HE-
UFPEL -2015) Alguns dentistas realizam a remocdo de dentes deciduos

somente com a utilizacdo de anestésicos tdpicos. Sobre sua utilizagdo,

assinale a alternativa correta.

(A) Em criancas, o anestésico topico melhor indicado é o EMLA.
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(B) Anestésicos topicos ndo produzem anestesia tépica com profundidade

suficiente para realizar exodontias, ainda que o dente ja esteja bem
amolecido.

(C) Como ndo ha profundidade de anestesia comprovada com a utilizacdo
de anestésicos tépicos, sua grande utilidade é acalmar os pais e as criangas.
(D) Para que anestésicos tdpicos tenham profundidade suficiente, é preciso
uma aplicagao por um tempo minimo de 30 segundos.

(E) A profundidade de anestesia pode chegar a 2-3 mm com anestésicos

topicos.

16.(FUNDEF/PR - Cirurgiao Dentista - PSF - Pref. Jataizinho/PR -
2015) Os agentes vasoconstritores sao associados aos sais anestésicos

locais com a finalidade de

A) evitar reagoes adversas sistémicas ao paciente.

B) evitar convulsdes e arritmias.

C) aumentar a duragao da anestesia e diminuir sua toxicidade.

D) evitar a queda da pressao arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia

respiratoria.

E) promover agao protetora em pacientes com doencas cardiovasculares
severas e pacientes hipertensos com pressao sistélica acima de 160mmHg
e diastodlica acima de 100mmHg.

Comentarios: Os agentes vasoconstritores sdo associados aos sais
anestésicos locais com dupla finalidade: aumentar a duragao
da anestesia e diminuir sua toxicidade.

Resposta: Letra C.

17.( CADAR 2014 - CTBMF -2014) Os vasoconstritores sao drogas

associadas aos anestésicos locais que contraemos vasos sanguineos,
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controlando a perfusao tecidual. Sobre os vasoconstritores, analise as

afirmativas abaixo.

1.0 bissulfito de sédio, geralmente, é adicionado as solucdes de adrenalina
para retardar sua deterioracao. Através deste mecanismo, o tempo de
validade de um tubete anestésico contendo vasoconstritor € maior que o
de um tubete que ndo possua vasoconstritor.

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

III.As acb0es da noradrenalina sao quase exclusivamente sobre os
receptores a (90%).

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

Estdao corretas apenas as afirmativas:

a)lell.

b)lelV.

c)Ilelll.

d)IllelV

18.( FUNRIO - IFPA - Odontdélogo — 2016) Assinale a alternativa que
corresponde a um sal anestésico contraindicado em pacientes com risco de
metahemoglobinemia.

A)Procaina.

B)Prilocaina.

C)Lidocaina.

D)Mepivacaina

19.(UFAL - HUPA - Dentista 2014) A American Society of Anestesiology
propde uma classificacdo dos pacientes quanto ao risco anestésico. Um
paciente com disturbio sistémico grave, que limita sua atividade, mas nao
o incapacita, é classificado como:

A) ASAT .

B) ASA II.
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C) ASA III.

D) ASA V.
E)ASA V.

20.(VUNESP - Cirurgidao-Dentista - Pref. Aruja/SP - 2015) Paciente
masculino, 58 anos, com histéria de hipertensao arterial controlada,
comparece ao consultério odontoldgico para tratamento endodontico do
dente 45. O cirurgiao- dentista avalia o paciente e realiza anestesia
infiltrativa local, utilizando anestésico local com vasoconstritor (adrenalina
1:100.000). A acdo esperada da adrenalina no sistema cardiovascular € a
diminuicao

(A) da pressao sistolica.

(B) do débito cardiaco.

(C) do volume sistolico.

(D) da forca de contracgao.

(E) da eficiéncia cardiaca

21.(CONPASS - Dentista - Pref. Floresta/PE -2015) Em virtude da
dor, muitos procedimentos odontoldgicos seriam impraticaveis, caso nao
existisse a anestesia local. Para obter anestesia eficiente, com profundidade
e duracdao adequadas, aliada a seguranca, o cirurgido deve possuir 6timo
conhecimento sobra a farmacologia e a toxicidade dos anestésicos locais,
selecionando a solucdo anestésica mais apropriada ao procedimento e ao
estado de saude do paciente. Sendo assim, marque a abaixo a condicao

onde o uso de anestésicos locais que contenham epidefrina ou

vasoconstritores similares tem contra-indicacao absoluta:
A) Hipotireoidismo nao controlado.

B) Angina do peito estavel

C) Hipertireoidismo nao controlado

D) Diabetes mellitus controlada

E) Arritmias cardiacas refratarias tratada.
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22.(FUNRIO - IF/PA-Odontdlogo -2016) Assinale a alternativa que
NAO corresponde a uma contraindicacdo absoluta ao uso de vasoconstritor
do grupo das aminas simpaticomiméticas, em solucdo anestésica no
atendimento ambulatorial em odontologia.

A)Doenca cardiovascular severa.

B)Angina instavel.

C)Hipertireoidismo nao controlado.

D)Hipertensos com PA de 150 x 90 mmHg.

E)Diabetes Mellittus nao controlada.
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1 C E

2 A D
3 E D
4 D E
5 D C
6 C D
7 A B
8 D C
9 C E
10 B C
11 C D
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B-contraindicacoes relativas:

-usuarios de antidepressivos triciclicos;

-usuarios de inibidores da monoamino oxidase;

-usuarios de compostos fenotiazinicos;

-usuarios de beta bloqueadores adrenérgicos nao seletivos;
-dependentes de cocaina.

Fonte: Rohret al.(2002).
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
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.




