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RESUMO

Os autores fazem uma breve revisgo
da literatura sobre o uso de anestésicos lo-
cals em paclentes gestantes, com o objeti-
vo de demonstrar aos cirurgiGes-dentistas
guais s8o as solugdes anestésicas e quais
sdo 0s vasoconstritores mais indicados
para a anestesia local nestas pacientes.

UNITERMOS

Gestagdo, anesiésicos locais, vaso-
constritares.

SUMMARY

The authors make a literature re-
view about the use of local anesthetic in
pregnant patients, with the purpose fo de-
monstrate for the dentists which are the
anesthetic solutions and the constrictar-ves-
sel more indicators for the local anesthetic
in this patients,

UNITERMS

Pregnancy; local anesthetics; cons-
trictor-vessal,

INTRODUGCAO

Os anestésicos locais 830 as drogas
mais amplamente utilizadas em Odontolo-
fia &, sendo aplicados tanto por injecan ou
topicamente, determinam um bloqueio tem-
pordrio da condugdo nervosa,

O cirurgido-dentista deve fazer um
ampla avaliagao clinica de seu paciente
antes da administracao de qualquer droga,
inciuindo o5 proprios anestesicos locais,
pois atuam em varios pontos do organis-
mo. Os anestésicos locais apds entrarem
no sistema circulatério sdo transportados
para todas as células do corpo, interferin-
do em vérios sistemas organicos.

Qualguer alteracio que o paclente
apresente merece investigagao mais de-
talhada pelo profissional. A paciente ges-
tante deve ser tratada com uma atengado
especial, pois a gravidez induz a uma se-
rie de alteracbes crgdnicas capazes de
influenciar a cinética e a dindmica dos far-
macos, além do fato de que qualguer dro-
ga administrada 4 gestante chega ao felo,
passando por meio da barreira placenta-
ria.

Meste trabalho realizamos uma revi-

5ao da literatura, objetivando demonstrar ao
profissional a grande divergéncia de idéias
citadas pelos autores a respeito do manejo
de pacientss gestantes em relagao a admi-
nistragdo dos anestésicos locais e vaso-
constritores. Salientamos o fato de que o
conhecimento do mecanismo de agao des-
tes farmacos, bem como suas técnicas de
administragéo, sao essenciais a todos pro-
fissionais e ndo & nosso objetive comenta-
|os.

FARHACDCINETICA

FETO-PLACENTARIA

BEDRAN® (1988) cita que o efeito dos
farmacos sobre o feto depende de uma se-
rie de fatores, incluindo a quantidade de
substancias que o atinge e sua suscetibili-
dade an efeito das drogas (dade gesfacio-
nal). O principal mecanismo de passagem
placentaria dos farmacos & por difuséo sim-
ples. A quantidade de substancia que atin-
ge o feto depende basicamente do peso mo-
lecular da droga, sua lipossolubilidade, grau
de lonizagao, ligagao as proteinas, fluxo
sanglineo Utero-placentario e as condigdes
das plaguetas. Mo que se refere a idade
gestacional, temos no primeiro trimestre o
perioda de fertilizacdo e implantagio até o
17 dia. Meste periodo, as drogas teriam
efeito "tudo ou nada” com a gestagao, sen-
do esta interrompida ou nao. A organogé-
nese, gue vaj do 13 ao 56° dia, @ o perio-
do da diferenciagdo orgénica, aftamente
sensivel as drogas, sendo chamado de pe-
riodo teratogénico classico. MACHADD et
al®, 1983, citam que o pericdo em que exis-
te maiar risco de malformagdes € o de or-
ganogénese.

O segundo trimestre & caracterizado
pelo crescimento rapido, principalmente das
dimenstes linearas do feto, & pela propria
aquisicao de novas fungdes. No terceiro tri-
mestre aumenta ainda mals o cumprimenta
do feto envolvendo, principalmente, o leci-
do subcutaneo e a massa muscular. Para
SILVANY FILHO in SILVA™ (1888), o segun-
do e terceiro trimesires correspondem ao
chamado tempo fetal.

REVISAO DA LITERATURA
FERNANDEZ® (1986} cita que os pn-
meiros estudos realizados para encontrar
métodos de anestesia local, no século pas-
sado, tiveram um importante papel dasam-
penhado por dentisias, dentre eles pode-
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mos citar o trabalho cldssico de HORACE
WELLS, que em 1844 introduziu o uso do
oxido nitroso como procedimento anestasi-
co para extragdes dentarias. WILLIAM
MORTON, também cirurgido-dentista, e
CHARLES JACKSON, médico e quimico,
em 1846, demaonstraram que o eter sulfuri-
o é um adequado aneslésico para proce-
dimentos cirdrgicos.

Segundo GOODMAN e GILMAN'
(1980), o primeiro anestésico local desco-
berio foi a cocaina, usada na forma de al-
caldide puro pela primeira vez, em 1860,
por NIEMANN, HALL, em 1884, infroduziu
a anestesia local em Odontologia. Em 1905
foi sintetizada a procaina, a qual se tornou
o prototipo das drogas anestasicas por qua-
58 maio seculo.

A partir de entao, o uso de anestesia
lacal em Qdontologia fol amplamente difun-
dido com a introdugdo de indmeras drogas
novas como a tetracaina, em 1830, a lido-
caina, em 1943, a cloroprocaing, em 1955,
a bupivacaina, em 1983, e a etidocaina,
em 1967,

Cuase nenhum famaco & totalimen-
te indcuo para o conceplo, pelo que a con-
duta geral deve ser a de evitar o uso de
medicamentos durante a gestagao. Rara-
mente os anestésicos locais causam pro-
blemas, a ndo ser que ocasionem hipoten-
&@n matema (hipdxia fetal), ou cheguem a
placenta em concentragoes elevadas, po-
dando causar efeitos no feto, como convul-
sdo, bradicardia, hipotensao, depressao
neuroldgica, diminuicio da atividade mus-
cular, hipdxia, retardo mental e até provo-
car a morta",

MEDER™ (1995) e DUNCAN et al.*
(1996) lambram a importancia de pargun-
tarmos, durante a anamnase, se a paciente
gesia gravida, pois muitas vezes a gravidez
s0 a perceptivel fisicamente apos 0s primai-
ros dois meses, corendo-5e o risco de
administrar medicamenios contra-indicados
no inicio da gravidez.

MEIDLE & YAGIELA" (1991) afirmam
gue os anestesicos locais geralments sao
eonsiderados sequros para uso durante toda
gravidez, Estudos retrospectivos de mulhe-
res que receberam anestesia local para pro-
cadimentos de emergéncia no primeiro tri-
mestre apoiam este ponto de vista, WANN-
MACHER™ {1995) tambem cita & seguran-
ca dos anestésicos locals ulilizados duran-
I8 a gestacao, principalmente devido ao uso
de baixas doses em Odontologia.

Na gestanie, o uso de anestésico lo-
cal tipo éster obedece aos padrdes habitu-
als de emprego, Entre os do tipe amida pre-
ferem-se o5 que ém fortes ligagdes com pro-
teinas plasmaticas e teciduais, pois atraves-

49 - Revista Robrac 2000

sam com mais dificuldade a barreira placen-
tana (Tabela | ). A prlocaina e desaconse-
Ihada porque & metemoglobinemia por ela
induzida pode ter significado clinico, @ que
08 Entrocitos nos recém-nascidos sao refati-
vamente deficientes em metemoglobina redu-
fase™

Agente anestésico Capacidade de

lgacéo a proteinas
plasmaticas (%)

Procaina 05.8

Prilocaina 55

Lidocaina 3% INADE, 100

Mepivacaina 77

Bupivacaina 95

Etidocaina 94

Conforme SILVEIRA e BELTRAQ™
(1998) a0 usar um anestésico local em pa-
cientes gravidas deve-se optar pela lidoca-
ina associada & um vasoconstritor (salvo
recomendagao medica contraria).

SILVA, J.R."™ (1880) relata que a gra-
videz ndo constitui um estado de contra-in-
dicacdo para uma anestesia local. Sempre
fque possivel, uma terapéutica de espera de-
vera ser mantida para os trés pimeairos me-
ses, como por exemplo o adiamento de uma
exodantia, mais com relagdo a intervengao
cirlrgica do que com a anestesia em si. Cita
ginda que, apesar de ndo haver evidéncia
indicando qualguer problema matemo ou fe-
tal com relagio ao uso da lidocaina, este
tipo de anestésico |ocal deve ser evitado.
Nos casos de necessidade, estes devem ser
usados |udiciosamente,

ARMONIA & TORTAMANQ' (1995)
sugere que nao deve ser utilizado Citanest®
e Cilocaina® como anestesicos locais, pois
estes dificultam a circulagéo placentaria,
além de provocarem metemoglobinemia.

Todos anestésicos locals injetaveis
clinicamente eficazes possuem algum grau
de agao vasodilatadora. Para equilibrar esta
agao, sao incorporados vasoconstritores 4s
solugbes, 0s quais contragm os Vasos san-
guineas, diminuindo a perfusdo tecidual. Os
vasoconstritores usados com 08 anestési-
cos locais s8o quimicamente idénticos, ou
muito semelhantes acs mediadores do sis-
tema nervoso simpatico (adrenaling e no-
radrenaling), Assim, as agbes dos vaso-
constritores assemelham-se & respostas
dos nervos adrenérgicos & estimulagin,
sendo freqlentemente classificados como
drogas simpaticomimeticas, ou adrenérgi-
cas, Estes agentes possuem vdrias agdes
clinicas, além da vasoconstrigio (MALA-
MED®, 1953).
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A adrenalina & um potente vasacons-
tritor @ muitas vezes surgem duvidas rela-
cionadas a sua indicacio, porém & impor-
tante levarmos em conla o fato de que o
paciente que estd sendo submetido a trata-
mento odontologico freqlentements encon-
ira-se am “strass” emocional, o que contri-
bui para uma liberacao de adrenalina en-
dogena em concentragao bastante superi-
or-a contida no tubete anestésico, que va-
ria em tomo de 1:50.000 ou 1:100,000. O
octapressim & um polipeptideo sintetizado
a parlir da vasopressina (hormbnio anti-
diurético), sendo um vaseconsiritor despro-
vido dos eteitos indesejaveis da adrenali-
na, no que se refere a toxicidade tecidual e
aumento de teor de glicose circulants'’.

Segundo NEDER™ (1995), os vaso-
constritores mais utilizados na Odentologla
580 a epinefrina e a levonordefring. O autor
cita que durante o periodo inicial da gravi-
dez nao deve ser utilizadas solugbes anes-
tesicas locals contendo adrenaling ou no-
radrenalina

FREITAS® {1881) diz que devemos
evitar o uso de anestesicos com adrenating
nos primeiros trés meses de gravidez, pois a
adranalina possui efeilos teratogénicos, e que
50 devem serreallizados procedimentos odon-
to-cirargicos no segundo fimestre e nos dols
Gltimos meses que antecedem ao parto, caso
estas ndo possam ser projeladas.

MALAMED?" (1993) relata gue axistem
poucas contra-indicacbes a administragac
de vasoconstritores nas concentragoes em
solugdes anestésicas locais odontologicas
e, dentre estas, ndo cita as pacientes em
estado gestacional,

WANMMACHER'"™ (1995) cita que os
anestésicos locais sa0 considerados sequ-
fos durante toda a gestagdo e nao contra-
indica o uso destes com vasoconstritores,
pois as doses e as vias empregadas néo de-
terminam efeitos hemodindmicos placenta-
rivs. Como a gravidez & uma situagao de
grande envolvimento emocional e fisiologl-
camente astressante, & recomendado um
protocolo de redugao de ansiedade. Durante
o atendimento os sinais vitais devem ser
constantemente monitorizados, Pacientes
em estagio avangado de gravidez podem
necessitar de uma posicao especial na ca-
deira, pols em posigio supina o conteddo
do Utero pode provocar compressao da veia
cava inferior, comprometendo o retormo ve-
noso ao coragdo, Antes de realizar cirurgia
oral eletiva numa paciente gestante deve se
consultar o obstetra . Para fing cinirgicos
orais, a lidocaina e a bupivacaina sao consi-
derados de risco minimo para o feto, quan-
do usados em quantidades moderadas™,

Dievido a hipotensao que as pacientes
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geralmente apresentam no terceiro frimes-
ire de gravidez & recomendado atendé-las
usando o encosto da cadeira elevado”™,

SONIS et al'® {1907) cita que o de-
senvolvimento do feto ¢ diferente nos trés
irimestres, sendn o primeiro o mais critico,
estando suscetivel a influéncia teratogénica
& ao aborto. O segundo trimestre, segundo
os autores, & o mas indicado para o trata-
mento dentdrio, No terceiro timestre o fsco
de sincope e de hipertensao sa0 maiores
devida a posigio do feto, sendo maicres as
demandas cardiovasculares.

Aelata que a lidocaina deve ser o
anestésico local mais indicado para pacien-
tes gestantes, sendo relativamente contra-
indicado o uso de vasoconstritores.

WANNMACHER e LUBIANCA™ (1997)
consideram s anestésicos locais, com ou sem
vasoconstritores, sequros para o uso durante foda
a gestagao, desde que em doses

ARMONIA E TORTAMANQO' (1955)
indicam a utilizagio de Lidocaina a 2%" &
¥ilocaina a 2%" com noradrenalinag, visto
que este vasoconstritor & uma substancia
normalmente presente no organismo e so
teria efeitos nocivos no caso de altas con-
centracies no sangue malemo, © que nao
gcorre com uma anestesia bem aplicada.
Quando estas drogas ndo estdo associa-
das ao vasoconstritor, sua absorgao local @
bastante rapida, tendo uma alta concentra-
Ao sanglinea tanto para mae como para o
feto. Quando o vasoconstritor é a fenilefri-
na (Novocol®), esta contra-indicade, pois
diminul & circulagdo placentaria e dificulta
a fixagio do dvulo no utero,

DISCUSSAOD
& maioria dos autores diz que sem-
pre que possivel as intervencoes cirurgi-
co-odontologicas devem ser adiadas no pri-
meiro tnmestre de gravidez e nos dois dlti-

mos meses que antecedem o partoh=EET

SONIS etal. " (1996) indicam que o se-
qundo trimesire & o melhor periodo para pro-
cedimentos dentdrios e que deve-se evitar
anestesia local no primeiro timestre, Quanto
ao uso de solugbes anestésicas locais em
pacientes gestantes, 05 autores parecem ser
unanimes na preferéncia pelas solugies que
tenham maior capacidade de ligagfio protéi-
v:

Os autores NEIDLE" (1991), MALA-
MED?® (1993 & WANMNMACHER™ (1995) afir-
mam que 05 anestésicos locais geralmente
sé0 considerados seguros durante toda a gra-
videz, desde que administrados com prudén-
cia. Relatam que deve-se preferir as solugbes
anestésicas com maior capacidade de liga-
Gao s proteinas plasmaticas (bupivacaina e
mepivacaina), visto que haverd uma menor
passagem placentaria. .

Ja SILVEIRA e BELTRAQ™ (1998),
SILVA J. R (1990}, SONIS etal.” (1996) e
ARMONIA & TORTAMANC' (1995) conside-
ram que o uso de anestésicos locais em ges-
lantes deve ser evitado. Caso este seja ne-
cessdrio, estes autores indicam o uso da |i-
docaina, administrada de forma judiciosa-
mante,

PETERSON et al.” (1898) indicam 0
uso da lidocaina e da buplvacaina, desde que
em gquantidades moderadas,

ARMOMNIA & TORTAMAND' (1935) e
WANNMACHER™ (1995) desaconselham o
uso da pritocaina durante a gravidez.

Quanta ao uso de substancias vaso-
constrtoras, observa-5e uma grande divergen-
cia na opinido dos autores pesquisados. FRE-
TAS? (1981) aconselha nao usar adrenalina nos
trés primeiros meses gestacionais. NEDER™
(1995) contra-indica o uso de adrenaling e de
noradrenafina neste periedo, & SONIS etal.®
(1996) relata que nao se deve usar vasocons-

tritores em pacientes gastantes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Jé MALAMED® (1996) nao cita o uso
de substancias vasoconstritoras coma con-
tra-indicados em pacientes gravidas, con-
siderando segura sua administracao du-
rante toda a gravidez, e ARMONIA & TOR-
TAMANO' (1995) indicam o uso de nora-
drenalina para pacientes geslanies.

CONCLUSAO

Com base nestas referéncias pes-
quisadas sobre o uso de anestésicos lo-
cais em pacientes gravidas, podemos con-
cluir que:

1- Deve-se indagar, durante a ana-
mnese da paciente, se ela esta gravida.

2- Durante o primeiro timestre deve-
se gvitar o uso de anestesicos locais, sen-
do o segundo trimestre 0 mais indicado
para 05 procedimentos dentanios que nao
possam ser adiados.

3- Quanto ao tipo de anastésico lo-
cal utilizado em pacientes gestantes,
deve-se preferir os que tenham uma mai-
or ligagéo s proteinas plasmaticas, como
por exemplo a bupivacaina, com 95% de
ligagdo, a mepivacaina, com 77%, e a li-
docaina, com 64 % de ligagao as protel-
nas plasmaticas, visto que estes terdo
uma menor passagem placentdria e con-
seqiente menor concentragdo no feto" ",

4- Deve ser evitado o uso de subs-
tancias vasoconstritoras associadas aos
anaestésicos locals, desde que nao seja
doloroso ou estressante para a pacien-
te. Caso a Inclusdo destas substancias
seja de real importancia para impedir a
sensibilidade dolorosa e, conseqiente,
gstresse emocional da paciente, concor-
damos com ARMONIA e TORTAMANC',
19095, em indicarem o uso da noradre-
nalina, a qual tem estrutura gquimica se-
melhante aos mediadores do Sistema
Nervoso Simpatico.
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