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RESUMO

A administragdo de uma solucdo anestésica local é essencial para o controle da sensac¢do
dolorosa em diversos procedimentos, tendo em vista que em varias ocasides a dor esta
associada a procedimentos odontologicos causando medo ao paciente. A anestesia local
propicia um bloqueio reversivel da condug@o nervosa e determina perda das sensagdes sem
alteragdo do nivel de consciéncia. A maioria dos cirurgides dentistas para todos os tipos de
procedimentos que executa, elege somente um tipo anestésico local. Essa padronizagdo de
uma solucdo para uso geral nem sempre satisfaz as necessidades clinicas e ao bem-estar dos
pacientes podendo vim até a causar danos graves aos mesmos. As propriedades fisico-
quimicas de cada anestésico local determinam a agdo, potencialidade e dura¢do da anestesia.
A associacdo de um vasoconstritor & solucio anestésica traz relevantes beneficios, tendo como
principal vantagem & absorc¢ao lenta do sal anestésico, que reduz a toxicidade deste, aumenta a
duragdo da anestesia, possibilita o uso de quantidades menores de solugdo, além de aumentar
o efeito anestésico. Cabe entdo ao cirurgido-dentista deter conhecimento adequado das
solugdes anestésicas locais, permitindo assim a escolha correta e a redugdo significativa dos
riscos para os pacientes.

Palavras-chave: Vasoconstritores. Anestésicos locais. Anestesia.



ABSTRACT

The administration of an anesthesic solution is essencial for the control of the painful
sensation in several procedures, taking into account that in many occasions the pain is
associated to dental procedures causing fear to the pacient. The local anesthesia provides a
reversible blockade of the nervous conduction and determines loss of the sensations with no
change of the conscience level. The most part of the dental surgeons for all the types of
procedures that they execute, they choose only a type of local anesthesia. This standardization
of a solution for general use not always satisfies the clinical needs and the well being of the
pacients may come to cause serious damage to them. The physicochemical properties of each
local anesthesic determine the action, potentiality and duration of the anesthesia. The
association of a vasoconstrictor with a anesthesic solution bring significant benefits, having
with main advantage the slow absorption of the anesthesic salt, which lead the toxicity of it,
increase the duration of the anesthesia, enable the use of smaller quantities of solution,
besides increasing the anesthesic effect. Then it is up to the dental surgeon to have adequate
knowledge of the local anesthesic solutions, allowing the correct choice and the significant
reduction of the risks to the pacients.

Key words: Vasoconstrictors. Local anesthesics. Anesthesia.
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1 INTRODUCAO

Na Odontologia, alguns procedimentos clinicos geralmente estdo associados a dor pelos
pacientes, tornando essencial a administragdo de uma solucdo anestésica local para o controle
da sensagdo dolorosa. Desde a antiguidade, onde ja se conhecia o 6pio (suco da papoula),
procurava-se por substancias que pudessem amenizar a sensagdo dolorosa. Antes da
descoberta dos anestésicos locais eram utilizadas outras op¢des, como a aplicacdo de gelo na
area a ser operada, levando a uma isquemia e certo adormecimento da area; a embriaguez
alcoolica, que pode levar a certo grau de analgesia ou indiferenga frente ao estimulo doloroso;
a asfixia temporaria do paciente, levando a uma isquemia cerebral e desmaio momentaneo, ou
ainda atordoando o paciente com uma pancada na cabeca. Apds os meios citados serem
utilizados e ndo se obter o resultado esperado recorria-se a ajuda de quatro auxiliares de
anestesia que seguravam o paciente para o cirurgido realizar seu trabalho (FARIA e
MARZOLA, 2001).

A cocaina, sintetizada a partir das folhas de arbustos da familia das Erytroxylonacea, a
Erytroxycolon coca, foi o primeiro anestésico local descoberto. Nos Andes os nativos
utilizavam bastante essa planta, que ao mascarem suas folhas beneficiavam-se com a redugado
da fome e com a resisténcia fisica permitindo-os carregar cargas pesadas. Mas suas
desvantagens, entre elas, promover dependéncia e uma curta duracdo de agdo, levaram a
procura por um substituto (SIMONETTI, 2007). Varias pesquisas tiveram inicio a procura de
substitutos sintéticos para a cocaina, sendo em 1905, Ein Horn sintetiza a procaina, derivado
sintético da cocaina, e assim da inicio a descoberta dos anestésicos locais utilizados até hoje
(TORTAMANO e ARMONIA, 2001).

As substancias vasoconstritoras sao frequentemente adicionadas as solugdes anestésicas.
No passado atribuiram-se varias desvantagens aos vasoconstritores, na maioria dos casos em
funcdo do uso inadequado: injegdes intravasculares, concentracdes elevadas, aplicagdes
rapidas e grandes volumes, levando a intoxicacdo relativa. Atualmente sabe-se que a
associagdo de um vasoconstritor a solu¢do anestésica tém varios efeitos potencialmente
benéficos, tendo como principal vantagem a absorcao lenta do sal anestésico, que reduz a
toxicidade deste, aumenta a duragdo da anestesia, possibilita o uso de quantidades menores de
solugdo, além de aumentar o efeito anestésico (MARIANO; SANTANA; COURA, 2000).

Os anestésicos locais disponiveis no mercado apresentam-se sob a forma de solugdes

com concentragdes variadas tanto do sal (base anestésica) quanto do vasoconstritor, ¢ por isso
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ha muitas davidas quanto a escolha de um anestésico durante a pratica clinica odontologica
diaria (SA-LIMA et al., 2004).

Em razao do exposto, o presente trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisao
de literatura o aprimoramento no conhecimento das principais caracteristicas dos anestésicos
locais associados a vasoconstritores utilizados em odontologia, a composi¢do e farmacologia
das solugdes anestésicas locais associadas a vasoconstritores, as principais reagdes adversas,

indicagdes ¢ contra-indicagdes.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 DEFINICAO E PROPRIEDADES DESEJAVEIS

Os anestésicos locais sdo substancias quimicas que em contato com as fibras nervosas
promovem um bloqueio reversivel da conducdo nervosa, determinando perda das sensagdes
sem alteracdo do nivel de consciéncia (FERREIRA, 1999; apud PAIVA ¢ CAVALCANT]I,
2005).

Os anestésicos locais agem sem permitir que o fluxo de informagdes neuronais passe
por aquela area onde o anestésico foi depositado, prevenindo tanto a condugdo quanto a
geracdo de impulsos nervosos, possuindo como principal vantagem o fato de sua agdo ser
totalmente reversivel, com a recuperagdo completa da fungdo nervosa sem que se evidencie
qualquer dano estrutural nas células ou nas fibras nervosas (TORTAMANO ¢ ARMONIA,
2001; apud SOARES et al., 2006).

Pode-se utilizar um vasoconstritor associado aos anestésicos locais, tem varios efeitos
potencialmente benéficos. Com a adi¢do pode-se reduzir o pico de concentragdo plasmatica
do agente anestésico local, aumentar a duragdo anestésica e melhorar sua qualidade, reduzir a
concentragdo minima necessaria de agente anestésico local para um bloqueio nervoso, e
reduzir a perda de sangue durante procedimentos cirurgicos (SISK, 1992).

Um anestésico local para ser considerado ideal deve apresentar acdo especifica; ter acao
reversivel, com periodo de recupera¢do ndo muito prolongado; possuir rapido tempo de inicio
de acdo com duracdo de acdo adequada; ser efetivo por injegdo ou aplicagdo topica; ndo ser
irritante ao tecido injetado; ndo causar dano permanente as estruturas nervosas; nao ser toxico
sistemicamente; apresentar alto indice terapéutico, deve manter suas propriedades ao ser
combinado com outros agentes; deve ser esterilizdvel sem perder suas propriedades; ndo ser
alergénico e ndo causar dependéncia (FARIA e MARZOLA, 2001; BAHL, 2004;
MALAMED, 2004; PAIVA e CAVALCANTI, 2005).
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2.2 ESTRUTURA QUIMICA, COMPOSICAO E CLASSIFICACAO

A estrutura quimica dos anestésicos locais mostra que esses compostos apresentam trés
partes: uma extremidade hidrofilica, responsavel pela difusdo no liquido extracelular (amina
secundéria ou tercidria); uma extremidade lipofilica, responsavel pela penetracdo da base
anestésica na fibra nervosa (grupo aromadtico); e uma cadeia intermediiria. A cadeia
intermediaria une as duas extremidades e, de acordo com sua natureza quimica, permite
classificar os anestésicos em ésteres ou amidas (GONCALVES, 1998).

Os anestésicos locais sdo bases fracas, por razdes de solubilidade e estabilidade, para
aplicacdo terapéutica eles sdo geralmente apresentados em forma de sais, (MILLER e
HONDEGHEM, 2010). Para assumir uma caracteristica mais hidrossoluvel e estavel, essa
base fraca ¢ combinada com &cido, resultando na formacdo do sal anestésico, geralmente
cloridrato. Assim, os anestésicos locais usados para infiltracdo sdo encontrados na forma do
sal anestésico dissolvido em dagua destilada ou soro fisiologico. Para a combinagdo do
anestésico com vasoconstritor, frequentemente o bissulfito de so6dio € o antioxidante
adicionado, este age retardando a oxidacdo do vasoconstritor, prolongando seu tempo de
validade (MALAMED, 2004).

Do ponto de vista quimico, uma droga anestésica quanto mais lipofilica, maior serd a
sua capacidade de penetrar no tecido nervoso, e assim, terd aumentado sua poténcia e sua
duragdo de acdo. No entanto, esta grande lipossolubilidade aumenta sua toxicidade sistémica,
pois drogas lipossoliiveis tém maior dificuldade para serem excretadas, sobretudo pelos rins.
Além disso, a capacidade de se dissolver em lipidios garante livre acesso a praticamente todas
as areas do organismo, dai seu potencial para desenvolver toxicidade sistémica (FARIA e
MARZOLA, 2001; BAHL, 2004).

O agente redutor também ¢é outro componente presente no tubete de solugdo
anestésica, servindo para prevenir a oxidacdo do vasoconstritor e age competindo com o
vasoconstritor pelo oxigénio disponivel na solu¢do. O agente redutor mais comumente
utilizado ¢ o metabissulfito de sddio. Para o prolongamento da vida util do tubete anestésico,
pode ser utilizado um agente conservante, que ¢ bacteriostatico. A desvantagem € que esses
agentes podem provocar reagoes alérgicas, entdo alguns paises como os Estados Unidos, ndo
incluem essas substancias nos tubetes, a vida Util de um tubete de anestésico sem conservante
¢ de 18 meses a 2 anos, em média. Fungicidas e soluc¢des carreadoras também podem ser

utilizadas na composicao do tubete de anestésico (BAHL, 2004).
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Segundo BAHL (2004) a classificacdo dos anestésicos locais pode ser de duas formas:
quanto a estrutura quimica, classificados como éster ou amida; e quanto a duragdo de agao,
classificados como de curta, média (intermediaria) ou longa duragdo de agao.

Os primeiros anestésicos utilizados foram do tipo éster. Alguns exemplos de solugdes
anestésicas do tipo éster sdo: cocaina, procaina e benzocaina (WANNMACHER, 1995). No
Brasil, os ésteres ndo sdo encontrados na forma de tubetes, em virtude de sua elevada
toxicidade, ndo sendo possivel, entdo, seu uso com seringas carpule. A benzocaina ¢ muito
usada como anestésico de superficie (GONCALVES, 1998).

Quando comparadas aos ésteres, as amidas sdo mais estadveis (podem ser auto clavadas
sem alterar assuas propriedades), as suas reagdes de hipersensibilidade sdo rarissimas,
possuem maior duragdo de agdo por sofrer em metabolismo hepatico. Como representantes do
grupo amida podem-se citar: Lidocaina, prilocaina, mepivacaina, bupivacaina e articaina
(WANNMACHER, 1995).

Quanto ao tempo de duracdo da agdo anestésica tem-se: as drogas de curta duracdo
(lidocaina e mepivacaina 3%), as de média duracdo (lidocaina, mepivacaina, prilocaina e

articaina) e as de longa duracdo (bupivacaina ) como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1: Classificacao dos anestésicos locais quanto a duracao de acao

Anestésico Local Vasoconstritor Duragao

Articaina 4% Epinefrinal:100.000 Intermediaria
Epinefrinal:200.000 Intermediaria

Bupivacaina 0,5% Epinefrinal:200.000 Longa
Lidocaina 2% Epinefrinal:50.000 Intermediaria
Epinefrinal:100.000 Intermediaria
Epinefrinal:200.000 Intermediaria
Norepinefrinal:50.000 Intermediaria
Fenilefrina 1:2.500 Intermediaria
Lidocaina 3% Norepinefrinal:50.000 Intermediaria

Mepivacaina 3% (Sem vasoconstritor) Curta
Mepivacaina 2% Levonordefrinal:20.000 Intermediaria
Epinefrinal:100.000 Intermediaria
Norepinefrinal:100.000 Intermediaria
Prilocaina 3% Felipressina 0,03 Ul Intermedidria

Duragao: Curta: Cerca de 30 minutos de anestesia pulpar.
Intermediaria: Cerca de 60 minutos de anestesia pulpar.
Longa: Mais que 90 minutos de anestesia pulpar.

Fonte: MALAMED (2008).
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2.3 MECANISMOS DE ACAO

Os anestésicos locais sdo substancias quimicas que em contato com as fibras nervosas
promovem um bloqueio reversivel da conducdo nervosa. As técnicas infiltrativas ¢ de
bloqueio depositam o anestésico local proximo a grupos de neurdnios responsaveis pela
transmissdo da sensagdo de dor, que sdo as fibras nervosas. Os anestésicos locais penetram na
membrana dos axonios desses neurdnios € impedem o inicio e a propagagdo dos potenciais de
acao por meio do bloqueio dos canais de sodio operados por voltagem. Estes sdo responsaveis
pela transmissdo do potencial de acio (HARDMAN et al., 2003; RANG et al.,2004).

A duragdo da agdo anestésica ¢ proporcional ao tempo em que a droga permanece em
contato com as fibras nervosas (TORTAMANO e ARMONIA, 2001). Os anestésicos locais
produzem diferentes graus de vasodilatagdo, facilitando a velocidade de absorgdo,
consequentemente aumentando sua toxicidade e diminuindo a efetividade e a duracdo da acdo
anestésica local. Adicionando vasoconstritores aos anestésicos locais traz importantes
vantagens, devido a eles fazerem vasoconstri¢ao no local em que sdo injetados reduzindo a
absorc¢do sistémica, prolongando o efeito do anestésico e tornando necessaria a administracao
de uma quantidade menor deste, o que diminui o risco de toxicidade. O uso de vasoconstritor
reduz em cerca de 50% a dose sistémica necessaria de um determinado anestésico
(WANNMACHER, 1995).

Apos absorvidos pela corrente sanguinea os anestésicos locais sdo distribuidos para
todos os tecidos do corpo, podendo apresentar dependendo da droga empregada uma meia-
vida que vai de alguns minutos a algumas horas. O tempo para inicio da anestesia deve ser o
mais curto possivel e a duracdo de acdo suficiente para a realizacdo do procedimento
cirargico, com agao reversivel (FARIA; MARZOLA, 2001; MALAMED, 2004).

Devido os anestésicos locais possuir bases fracas isso facilita serem absorvidos em
condigoes fisiologicas normais, nas quais o pH fica em torno de 7,4. No entanto, quando a
regido em que o anestésico sera aplicado estd inflamada, sua absor¢do ¢ prejudicada, pois o
pH da regido estard baixo, fazendo com que a solugdo anestésica fique mais na sua forma
ionizada, ou seja, com carga elétrica, o que dificulta o cruzamento da membrana celular,
resultando em pouco ou nenhum efeito do anestésico (FARIA ¢ MARZOLA, 2001;
MALAMED, 2005; NEIDLE e YAGIELA, 1991).



15

2.4 ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

O tipo do anestésico local mais utilizado ¢ o do grupo das amidas, como a lidocaina, a
prilocaina, a mepivacaina e a bupivacaina. Tem-se ainda a articaina, a ropivacaina e a
levobupivacaina, sendo estas duas ultimas, alternativas mais seguras para a bupivacaina, por
apresentar menos toxicidade sistémica (VEERING, 2003).

A lidocaina, além de ser amplamente utilizada na clinica odontoldgica, ¢ também um
agente antiarritmico, empregado por via intravenosa no tratamento das arritmias cardiacas,
sobretudo apos infartos (FARIA e MARZOLA, 2001). Tornou-se o primeiro agente
anestésico do grupo amida sintetizado, em 1943 por Nils Lofgren. Tem sua acdo iniciada por
volta de 2 a 3 minutos com eficicia em uma concentragdo de 2%. Sua dose maxima
recomendada é de 7,0mg/Kg em adultos, ndo excedendo 500mg ou 13 tubetes anestésicos. E
encontrada comercialmente nas concentragdes de 1% e 2%, com ou sem vasoconstrictor. Para
aplicacdo topica sua concentragcdo pode ser de 5% (VIEIRA; GONCALVEZ; AGRA, 2000;
MARIANO; SANTANA; COURA, 2000; MALAMED, 2004; DEF, 2004).

A prilocaina apresenta um perfil farmacologicamente semelhante ao da lidocaina,
porem causa menor vasodilatagdo, o que permite mesmo na auséncia de vasoconstritor um
maior tempo de duracdo de efeito anestésico. Apresenta menor toxicidade para o Sistema
Nervoso Central, pois se distribui melhor por todos os tecidos, diminuindo a penetragdo neste
sistema (FARIA e MARZOLA, 2001). Foi sintetizada pela primeira vez em 1953. Nao possui
formulacdo topica, e pela técnica infiltrativa oferece pouco tempo de anestesia pulpar,
enquanto o bloqueio regional fornece uma anestesia pulpar de até 60 minutos (MALAMED,
2004; apud PAIVA e CAVALCANTI, 2005). Comercialmente s6 ¢ encontrada na
concentragdo de 3% e tendo a felipressina como vasoconstritor, as formulagdes genéricas
podem ser encontradas na concentracdo de 4%, sendo estas as que provém melhores
resultados (DEF, 2004, apud PAIVA e CAVALCANT]L, 2005).

A mepivacaina, classificada como um anestésico de duracdo intermedidria ¢ muito
utilizada no campo odontoldgico. Apesar de preparada por A. F. Ekenstam em 1957, s6 foi
introduzida na odontologia em 1960. O seu inicio da agdo ¢ por volta de 1 %2 a 2 minutos,
apresentando uma poténcia e toxicidade duas vezes maior que a lidocaina. A dose maxima ¢
de 6,6 mg/kg, ndo devendo ultrapassar 400mg ou 11 tubetes anestésicos. A concentragdo
odontologica eficaz ¢ de 2% (com vasoconstritor) e de 3% (sem vasoconstritor). Traz como

uma das suas vantagens ter um tempo maior de anestesia do que os outros anestésicos sem o
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uso do vasoconstrictor. E sintetizada apenas por laboratorios especializados em artigos
odontologicos (PONZONI; SANCHES; OKAMOTO, 2003; MALAMED, 2004; DEF, 2004).

Dentre os anestésicos de longa duracdo apenas o cloridrato de bupivacaina esta
disponivel comercialmente no Brasil. Apresenta poténcia quatro vezes maior que a lidocaina
com uma toxicidade quatro vezes menor. Com inicio de agdo por volta de 6 a 10 minutos.
Apresenta uma dose maxima recomendada de 1,3 mg/kg, ndo devendo ultrapassar 90 mg ou
10 tubetes. Em relagdo ao tempo de duragdo, a anestesia mandibular pode persistir de 5 a 9
horas. Estudos relacionados a sua toxicidade mostram que ocorrem devido & super dosagem
ou por injecdo acidental do anestésico nos vasos sanguineos, ndo sendo essas reagdes
diferentes das que ocorrem com os outros anestésicos locais. Em tubetes anestésicos ¢
encontrado na concentracdo de 0,5%, sendo em ampolas de 20 mL podem ser encontrados nas
concentragoes de 0,25%, 0,50% e 0,75% (com ou sem vasoconstritor). E o anestésico mais
utilizado em hospitais (DEF, 2004; RANALI; VOLPATO, 1990; MALAMED, 2004).

Para uso nos Estados Unidos a articaina foi aprovada em abril de 2000, tendo como
nome comercial Steptocaine 4% com 1:100.000 de epinefrina. Sua dose maxima recomendada

¢ de 6,6mg/kg, nao ultrapassando 500mg ou 6 tubetes (MIKESEL et al., 2005; DEF, 2004).

2.5 VASOCONSTRITORES

Os vasoconstritores sdo considerados importantes componentes das solugdes anestésicas
tendo como principal vantagem a absor¢do lenta do sal anestésico, que reduz a toxicidade
deste, aumenta a duragdo da anestesia, possibilita o uso de quantidades menores de solucdo,
além de aumentar o efeito anestésico. Porém, no passado, foram atribuidas a eles varias
desvantagens, no entanto muitas delas decorriam devido ao uso inadequado: injecdes
intravasculares, concentracdes elevadas, aplicagdes rapidas e grandes volumes, levando a
intoxicacao relativa. (MARIANO; SANTANA; COURA, 2000).

Os vasoconstritores sdo divididos em dois grupos farmacoldgicos: aminas
simpatomimeéticas e analogas da vasopressina. Os mais comuns sdo a adrenalina/epinefrina, a
noradrenalina/noraepinefrina, o octapressin/felipressina ¢ a fenilefrina (ANDRADE, 2006).

Produzida pelas supra-renais quando o sistema nervoso central ¢ ativado a adrenalina
tem a capacidade de se ligar aos receptores e a e f dos 6rgdos inervados pelo simpético e de
produzir a célebre “reacdo de alarme”, descrita por Canon, na década de 40, que prepara o

animal para a luta ou fuga (FARIA; MARZOLA, 2001; FERREIRA,1999).
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Os vasoconstritores associados aos anestésicos locais normalmente ndo produzem
efeitos farmacologicos, além da constrigdo arteriolar localizada. Uma das maiores diividas que
existem em relagdo aos vasoconstritores, ¢ o da sua utilizagdo em pacientes cardiopatas,
devido a adrenalina elevar a pressdo sistolica e a frequéncia cardiaca, podendo causar
palpitacdes e dor toracica. A felinefrina pode elevar de forma significativa as pressdes
sistolica e diastolica, mas ndo provoca estimulo cardiaco direto. Como consequéncia destas
alteragdes, através do reflexo vagal, provoca-se a queda da frequéncia cardiaca
(MALAMED, 2004).

O uso da noradrenalina induz a vasoconstricdo mais acentuada com dano tecidual
maior, também eleva as pressdes sistolica e diastolica. A felipressina ou octapressin ¢ uma
andloga sintética da vasopressina, hormonio produzido pela neuro hipofise e também
conhecida como hormonio antidiurético ou ADH. Por ser um potente vasoconstritor
coronariano em pacientes com alguma deficiéncia na circulagdo coronariana pode levar a
crises de angina com isquemia miocardica, entretanto ndo apresenta efeitos diretos sobre o
miocardio (FARIA; MARZOLA, 2001; FERREIRA, 1999; TORTAMANO; ARMONIA,
2001).

Segundo FARIA ¢ MARZOLA (2001) em caso de estresse sdo liberadas catecolaminas
enddgenas na circulagdo, a quantidade ¢ muito acima das dos vasoconstritores contida em um
tubete odontoldgico, caso aconteca alguma complicacdo com o paciente nido serda pelo
vasoconstritor do anestésico, mas sim pelas catecolaminas.

Sao varias as contraindicagdes no uso de vasocontritores, a literatura cita angina
pectoris instavel, infarto do miocdrdio recente (até 6 meses), acidente vascular cerebral
recente, cirurgia de revascularizacdo miocardica recente, arritmias refratarias, insuficiéncia
cardiaca congestiva intratdvel ou ndo-controlada, hipertensdo grave ndo-tratada ou nao-
controlada,  hipertireoidismo  ndo-controlado,  diabete = mellitus  ndo-controlado,
feocromocitoma e hipersensibilidade a sulfitos (FERREIRA, 1999; MARIANO; SANTANA;
COURA, 2000; DE CASTRO et al., 2002).

2.6 CALCULO DO VOLUME MAXIMO DE UMA SOLUCAO ANESTESICA LOCAL

Alguns profissionais sentem dificuldade quanto ao ntimero de tubetes de solucdes
anestésicas a ser administrado por sessdo. A quantidade méxima de tubetes de anestesia local
que podera ser administrada deve ser estabelecida através de trés varidveis: concentragdo de

anestésicos na solu¢ao, doses maximas recomendadas e peso do paciente (ANDRADE, 2006).
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Geralmente, ndo se requer da industria farmacéutica a realizagdo de testes de drogas na
populacdo pediatrica; assim, as doses maximas s3o frequentemente desconhecidas
(CARVALHO et al., 2010).

Faz-se necessario para o calculo das doses mdximas o conhecimento de algumas
operagdes matematicas. Tomando como exemplo para o calculo do volume méaximo de uma
soluc@o anestésica local a lidocaina 2% para um paciente de 60 kg, teriamos, 2 g do sal em 20
mg/mL de solucdo; multiplicamos esse valor por 1,8 (volume contido em um tubete) ,obtemos
36 mg/tubete, isso significa dizer que cada tubete anestésico contém 36 mg de lidocaina,
quando empregada na concentracdo de 2%, como o paciente t€m 60 kg multiplicamos seu
peso corporal pela dose maxima de lidocaina recomendada que no caso a da lidocaina a 2% ¢
4,4 mg/kg de peso corporal, teriamos 264 mg, dividir-se esse valor por 36 mg e obtemos 7,3
tubetes, no caso o volume maximo de uma solucao de lidocaina a 2%, para um adulto com 60
Kg, ¢ equivalente ao contido em aproximadamente 7 tubetes, na Tabela 2 temos as doses

maximas para adultos saudaveis (ANDRADE, 2006).

Tabela 2. Anestésicos locais nas concentracdes atualmente disponiveis no Brasil, com
suas doses maximas para adultos saudaveis.

Anestésico local Dose méaxima N° de tubetes Maximo absoluto
(por Kg peso corporal) (1,8 ml) para adultos (independente do peso)
com 60 Kg
Lidocaina 2% 4,4 mg 7 300 mg
Lidocaina 3% 4,4 mg 4,5 300 mg
Mepivacaina 2% 4,4 mg 7 300 mg
Mepivacaina 3% 4,4 mg 4 300 mg
Articaina 4% 7mg 5,5 500 mg
Prilocaina 3% 6 mg 6,5 400 mg
Bupivacaina 0,5 1,3 mg 8.5 90 mg

Fonte: ANDRADE (2006)

A crianga devido aos efeitos toxicos € o paciente que apresenta maior sensibilidade ao
uso de anestésicos locais em odontologia. Os casos fatais ligados ao uso de anestésicos locais
em odontologia em sua grande maioria ocorrem em criangas, geralmente em decorréncia de
dose excessiva de anestésico local. Diante disso, sdo indicadas as seguintes normas ao
cirurgido-dentista para evitar as reacdes adversas dos anestésicos locais, em criangas:
conhecimento do anestésico a ser usado; uso de vasoconstritor, para que diminua a velocidade
de absor¢do e aumente a duragdo de agdo; realizar aspiragdo prévia, evitando assim a injegdo

intravascular; injetar lentamente a solugdo anestésica; usar o menor volume e a menor
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concentragdo possivel de anestésico local, mas que produza anestesia necessdria; redugdo da
dose habitual pra 1/3 quando a crianga estiver sedada (ANDRADE, 2006).

Para se calcular o nimero maximo de tubetes, basta dividir a dose maxima para crianca
pela quantidade do anestésico contida em 1 tubete (ANDRADE, 2006). A Tabela 3 traz
indicagdes das dosagens maximas e limite de tubetes anestésicos, preconizados para criangas
em fun¢do do peso corporal, ¢ importante salientar que quando forem administradas solugdes

anestésicas sem vasoconstritor, a dose deve ser reduzida em 30%.

Tabela 3. Dosagem maxima (mg) e numero maximo de tubetes anestésicos, em crianga,
com base no peso corporal.

LIDOCAINA 2% MEPIVACAINA 2% PRILOCAINA 3%
¢/ epinefrina 1:100.000 ¢/ epinefrina 1:100.000 ¢/ felipressina 0,03 Ul/ml
4,4 mg/Kg 4,4 mg/Kg 6,0 mg/Kg
Peso Numero de mg Numero de mg Numero de mg
(kg) tubetes tubetes Tubetes
10 1 44 1 44 1 60
15 1,5 66 1,5 66 1,5 90
20 2 88 2 88 2 120
25 2,5 110 2,5 110 2,5 160
30 3,5 132 3,5 132 3 180
35 4 154 4 154 3,5 210
40 4,5 176 4,5 176 4 240

Fonte: ANDRADE (2006)

2.7 ESCOLHA DO ANESTESICO LOCAL

Devido a existirem muitas associagdes de anestésico local disponiveis para injegao fica
dificil a escolha da droga ideal para um determinado paciente, dessa maneira, muitos dentistas
utilizam um mesmo anestésico local em todos os procedimentos independente da duragao
destes (MALAMED, 2004). Alguns fatores sdo necessarios para a sele¢do do anestésico local,
tais como grau de hemostasia exigidos para um determinado procedimento, condigdes
sistémicas do paciente, intervalo de tempo necessario para o controle da dor, a possibilidade
de desconforto no periodo poés-operatorio (MALAMED, 2004; apud CARVALHO et al.,
2010). Em nenhum estudo, demonstrou diferenca marcante no que diz respeito a eficacia entre
os diferentes agentes anestésicos, dessa maneira, podemos afirmar que cada uma das 5 amidas

¢ igualmente eficaz (HAAS, 2002).
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Na selecdao de um anestésico local a maior diivida nao esta relacionada a base anestésica
e sim sobre o vasoconstritor devido a quantidade e qualidade desses apresentarem maiores
efeitos adversos e contraindicagdes (CARVALHO et al., 2010).

E de suma importincia o tempo de duragdo de um procedimento para escolha do
anestésico local, tornando a selecdo do mesmo baseado na duragdo desejada da anestesia
pulpar durante o procedimento (MALAMED, 2008). Devido aos pacientes com problemas
mentais ou criangas poderem morder ou mastigar os proprios labios, bochechas e lingua em
decorréncia do efeito duradouro de um anestésico, € indicado usar um anestésico de curta ou
média duracdo de acdo nesses pacientes reduzindo o tempo de agdo anestésica neles apds a
intervencao (ANDRADE, 2001; apud SOARES et al., 2006).

Para uma anestesia pulpar e/ou tecidos moles em torno de 2 a 4 horas pode-se langar
mao de diversas solugdes anestésicas, tais como a mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000,
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ( ANDRADE, 2006). Em procedimentos de média
duragdo com contra-indicagdo relativa ou absoluta ao uso de epinefrina ou outras aminas
simpatomiméticas, utiliza-se a prilocaina 3% com felipressina 0,03 UI/mL indicada
geralmente em pacientes com diabetes descompensado, portadores de doengas
cardiovasculares ndo controladas, historia de alergia aos outros anestésicos, historia de alergia
aos sulfitos, pacientes que fazem uso continuo de drogas que podem interagir com a
epinefrina (ANDRADE, 2006).

Pode ser administrados anestésicos de longa dura¢do, como a bupivacaina a 0,5% com
epinefrina 1:200.000 para anestesia de tecido mole por 6 a 8 horas na expectativa de dor no
pos-operatorio (ANDRADE, 2006). Essa solucao ainda pode contribuir para o bem estar do
paciente por fornecer um periodo analgésico pds-anestesia, diminuindo a necessidade de
analgésicos orais por parte dos pacientes no pos-operatorio imediato (SIQUEIRA JUNIOR et
al., 2004;apud SOARES et al., 2005). Se indica solugdes anestésicas contendo adrenalina na
diluigao 1:50.000 ou 1:100.000 via infiltragdo local, na necessidade de hemostasia durante o
procedimento (MALAMED, 2008).

Em pacientes com alteragdes cardiovasculares podemos lancar mao da mepivacaina,
devido a sua menor vasodilatacdo, ou a prilocaina por ndo usar alteracdes de pressdo, no
entanto, esses pacientes so poderdo ser submetidos ao tratamento odontologico, desde que
estejam controlados, se torna uma conduta segura utilizar, 2 tubetes da solug@o anestésica por
sessao com epinefrina associada a qualquer uma das duas solugdes ( ANDRADE, 2006).
Para o paciente hipertenso compensado, uma das opc¢des ¢ utilizar como vasoconstritor

adrenalina 1:100.000 incorporada as solugdes, aconselhando também nao ultrapassar 2 tubetes
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por sessdo, outra op¢do ¢ o uso do vasoconstritor felipressina 0,03Ul/ml, associado a
prilocaina 3%, por ndo produzir efeitos no sistema cardiovascular (SA-LIMA, 2004).

A epinefrina por ter acdo farmacologica oposta a da Insulina é considerada um
hormonio hiperglicémico. Assim, a felipressina € o vasoconstritor eleito a ser empregado com
seguranca em pacientes medicados com hipoglicemiantes orais, insulino dependentes,
compensados por meio de dieta (WANNMACHER, 1995; ANDRADE, 2002; apud SOARES
et al.,, 2006). Caso o paciente esteja com diabetes instavel ou ndo compensada, o efeito
hiperglicémico da epinefrina pode levar a sérias complicagdes, devendo ser evitado o uso de
vasoconstritores adrenalina, noradrenalina e levonordefrina (SOARES et al., 2005). Nao se
recomenda realizar tratamento odontologico eletivo em insulino-dependente ou
descompensado, no entanto, quando este paciente tem sua hiperglicemia compensada o
tratamento odontologico pode ser realizado normalmente. Neste caso, recomenda-se um
anestésico local associado com adrenalina a 1:100.000 ou 1:200.000 (ANJOS e CARVALHO,
2007; apud CARVALHO et al., 2010).

Apesar de controvérsias entre alguns autores em relagdo a escolha da solugdo anestésica
para pacientes gravidas, ¢ unanime o conceito de que a solucdo anestésica local deve ser
aquela que proporcione a melhor anestesia a gestante, sendo valido afirmar que a adigdo de
um vasoconstritor na composicao da solugdo, tem como objetivo retardar a absorcao do sal
anestésico para a corrente sanguinea, aumentando o tempo de duragdo da anestesia e
reduzindo o risco de toxidade 4 mae e ao feto (ANDRADE, 2006).

Devido serem lipossoluveis, todos os anestésicos locais atravessam com facilidade a
placenta, por meio da difusdo passiva. Alguns fatores como o tamanho da molécula, grau de
ligagdo do anestésico local as proteinas plasmaticas na circulagdo materna, risco de
metemoglobinemia, podem determinar a quantidade e a velocidade de transferéncia
placentéria dos anestésicos locais (ANDRADE, 2006).

O segundo trimestre de gravidez ¢ a melhor época para o atendimento das gestantes,
pois ¢ o periodo que a organogénese estd completa e o feto ja estd desenvolvido, no entanto,
frente &s urgéncias odontologicas, o tratamento ndo pode ser adiado, independente do periodo
no qual a gestante se encontra, visto que a conseqiiéncia da dor ¢ da infecgdo tem potencial de
serem muito mais maléficas a mae e ao feto do que aquelas decorrentes do tratamento
odontologico; sendo a comunicagdo entre o cirurgido dentista e o médico essencial para o
sucesso do procedimento (ANDRADE, 2006).

A solucdo que apresenta maior seguranga em paciente gestante ¢ a associagdo de

lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000, ¢ importante salientar que o vasoconstritor
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felipressina pode levar a contracdo uterina e ¢ antidiurético (ALMEIDA, 2001; ANDRADE,
2002).

O paciente idoso por ser acometido geralmente pela disfungdo hepatica, a articaina fica
sendo a solugdo anestésica apropriada a ser empregada devido a mesma ser biotransformada
por colinesterases plasmaticas e teciduais e gerando um metabolito inativo, com toxicidade
cardiaca e neurologica irrelevante. A disfungdo renal também ¢ uma patologia comum em
paciente idoso ¢ a articaina também ¢ a solugdo mais indicada em fun¢do da formagdo do
metabolito inerte, nestes pacientes a taxa de elimina¢do do anestésico local pode ficar
diminuida, aumentando o acimulo de formas ativas e levando a um quadro de toxicidade
(ALMEIDA, 2001; apud SOARES et al., 20006).

Em uma avaliaco clinica comparativa entre a articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, concluiu-se que ambas as solugdes propiciam um
tempo de duracdo da anestesia apropriado em procedimentos clinicos em odontopediatria
(MALAMED; 2000). No entanto, alguns dos laboratérios fabricantes da articaina ndo
recomenda seu uso em crianca com idade inferior a 4 anos. Um dos anestésicos que se destaca
como alternativa para a lidocaina ¢ a solugdo de mepivacaina 2% com epinefrina
(ANDRADE, 20006).

E recomendado se evitar em criancas portadoras de anemia a prilocaina com felipressina
0,03UI/mL, devido ao risco potencial de metemoglobinemia. J4 a bupivacaina ¢ contra-
indicada em crianca, devido ao risco de traumatismo involuntario da area anestesiada
(ANDRADE, 2006). Quando houver contra-indicagdo de epinefrina em um procedimento de
curta duracdo em uma crianga, pode-se empregar a solugdo de mepivacaina 3% sem
vasoconstritor, reduzindo-se a dose maxima em 30%. Em procedimentos mais invasivos ou
longos, por possuir maior duragdo de agdo a prilocaina 3% com felipressina 0,03UI/mL ¢ uma
boa opcao a ser empregada (ANDRADE, 2006).

2.8 REACOES ADVERSAS

Quando ocorrem, podem ser divididas em psicogénicas ¢ nao psicogénicas. As
psicogénicas ndo dependem do anestésico e estdo relacionadas ao estado de estresse do
paciente, tendo como ocorréncias mais comuns a lipotimia e a hiperventilagdo. As ndo
psicogénicas sdo raras, estando relacionadas a uma reacdo alérgica ao anestésico, técnicas de
administracdo inadequada ou a superdosagem (VIEIRA; GONCALVES; AGRA, 2000).

Muitos dos eventos considerados alérgicos decorrem de reagdes toxicas aos
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anestésicos locais diretamente no sistema nervoso central e cardiovascular. As reacdes
alérgicas dos tipos (hipersensibilidade imediata) e IV (dermatite de contato) podem ser
desencadeadas por anestésicos locais. Sendo os do tipo éster causando reacdes do tipo 1V,
enquanto os do tipo amida podem causar ambos os tipos de hipersensibilidade. Podemos citar
como manifestacdes clinicas sugestivas de hipersensibilidade mediada por IgE o prurido,
broncoespasmo e a urticaria e angioedema. Em sua maioria, a ocorrénciados casos ¢ até uma
hora apo6s a exposi¢ao. Outras ocorréncias tais como dispnéia, hipertensao arterial ou sincope,
poderiam ser eventualmente mediadas por IgE, no entanto, podem envolver outros
mecanismos. Os pacientes asmaticos alérgicos, principalmente, os dependentes de
corticosteroides devem ter atencdo especial, pois geralmente apresentam alergia aos sulfitos
encontrados nas solugdes contendo aminas simpatomiméticas, sendo nesse caso indicado
solugdes com felipressina (ARAUJO; AMARAL, 2004; BERKUN et al., 2003; MARIANO;
SANTANA; COURA, 2000).

Em sua grande maioria os cirurgides-dentistas ndo estdo habituados a lidar a observar
como rotina, a metemoglobinemia, enfermidade que pode ser congénita ou adquirida, trata-se
de uma cianose que ocorre na auséncia de anormalidades cardiacas e/ou respiratorias. Os
anestésicos que mais causam a metemoglobinemia sdo a prilocaina, a articaina e a benzocaina
(uso topico), os quais devem ser evitados em varias situagdes tais como grandes cirurgias,
portadores de insuficiéncia cardiaca, respiratoria ou doengas metabodlicas e em gestantes. O
paciente pode apresentar-se letargico, com os leitos ungueais e as mucosas cianoticas, pele em
tom cinza palido e dificuldades respiratorias. O seu tratamento ¢ geralmente com a
administragao intravenosa de azul de metileno a 1% (1,5 mg/Kg), podendo a dose ser repetida
a cada 4 horas até a cianose ser debelada (DE CASTRO et. al., 2002; MALAMED, 2004;
FERREIRA, 1999; SOUZA; FARIA, 1991).

2.9 EFEITOS SOBRE O SISTEMA NERVOSO CENTRAL E CARDIOVASCULAR

A toxicidade dos anestésicos locais envolve principalmente o sistema nervoso central e
o sistema cardiovascular (CARVALHO et al., 2010). Os anestésicos locais no sistema
nervoso central podem produzir inquietagao, nervosismo e tremores, podendo evoluir para
convulsdes (FARIA ¢ MARZOLA, 2001). Altas concentragdes podem causar depressao do
sistema nervoso central e insuficiéncia respiratoria, podendo levar a morte (MURI et al.,
2010).
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No sistema cardiovascular, os anestésicos locais atuam principalmente no miocérdio,
onde diminui a excitabilidade elétrica, a for¢a de contragdo ¢ a velocidade de condugdo. Mas
estes efeitos sobre o miocardio sdo observados apenas com altas concentragdes plasmaticas de
anestésico local e, quando surgem, os efeitos sobre o sistema nervoso central ja serdo
evidentes (MURI et al., 2010). .

Existem na literatura relatos de mortes, produzidas por injecdo de anestésicos locais
diretamente na corrente sanguinea, mesmo em pequenas doses, provavelmente devido a uma
acdo sobre o marca-passo e ao desenvolvimento de fibrilagdo ventricular, sem o aparecimento
de nenhum sinal de intoxica¢@o no sistema nervoso central (FARIA e MARZOLA, 2001).

Fatores que contribuem pontualmente para o sucesso da anestesia: uma correta
observancia da técnica anestésica, a administracdo lenta da solugdo anestésica, o

acompanhamento visual das reacdes do paciente (FARIA e MARZOLA, 2001).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

- Identificar as principais caracteristicas dos anestésicos locais associados a vasoconstritores

utilizados em Odontologia.

3.2 Objetivos especificos

- Conhecer a composigao das solucdes anestésicas locais associadas a vasoconstritores;

- Compreender o mecanismo de agdo dos anestésicos locais associados a vasoconstritores;
- Como indicar uma solu¢ao anestésica local associada a vasoconstritor;

- Reconhecer as principais reagoes adversas decorrentes do uso de anestésicos locais

associados a vasoconstritores.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura realizada entre os meses de
janeiro e setembro de 2016, visando um melhor conhecimento pertinente a fatores relevantes
para escolha das solucdes anestésicas locais associadas a vasoconstritores em odontologia.
Foram pesquisados materiais ja publicados sobre o tema em artigos cientificos, livros,
revistas, materiais na internet disponiveis nas bases de dados on-line: Lilacs, Medline,

Bireme, Scielo com os descritores “anestésicos locais” e “odontologia”.
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5 DISCUSSAO

Segundo MONTAN et al (2007). a anestesia local estd presente em varios
procedimentos na odontologia, mas na auséncia de conhecimento do cirurgido-dentista no
seu emprego, o mesmo estard correndo o risco de causar no paciente toxidade em grau
variavel ou até mesmo provoca-lhe o obito.

E seguro atualmente o emprego das solugdes anestésicas em odontologia, no entanto, ¢
notoria a necessidade da observag¢do do estado de saude do paciente, da correta selecdo do
agente anestésico, do manuseio e conservagdo dos tubetes e, principalmente conhecimento
correto das técnicas anestésicas disponiveis e suas variagoes (VIEIRA; GONCALVES;
AGRA, 2000). E de grande relevancia a atengido do cirurgido-dentista em relagio a dosagem
do anestésico local utilizado e aos sinais e sintomas apresentados pelo paciente durante a
realizagdo da anestesia (SOUZA; FARIA 1991).

O profissional deve deter em seu consultorio varios tipos de solucdes anestésicas para
atender a necessidade variada de paciente. Um erro que geralmente acontece € a utilizagao de
um Unico tipo de anestésico, dessa maneira aumentando o risco de acontecer alguma alteragao
sistémica com o paciente (FEITOSA; PEREIRA; ANJOS, E. D, 2010).

O grau de toxicidade de um anestésico esta relacionado a droga utilizada e estado de
saude do paciente. Em odontologia ocorréncia de reagdo alérgica por anestésicos locais €
bastante rara, porem o paciente pode relatar historia pregressa de alguma reagdo interpretada
como hipersensibilidade. Apenas 1% das reagdes adversas que ocorrem em func¢do de uma
anestesia representa este tipo de reagdo (VIEIRA; GONCALVES; AGRA, 2000).

Nos pacientes com deficiéncia hepatica ou renal, a articaina pode ser a melhor escolha
em fungdo da sua metabolizagdo e excre¢do. No entanto, ¢ importante salientar que a maioria
dos casos de parestesias mandibulares estd ligada a articaina juntamente com a prilocaina,
sendo esses anestésicos os Unicos comercializados na concentragdo de 4%. Eles apresentam
um risco 5 vezes maior de causar neuropatias e podem levar também a metemoglobinemia. A
articaina consegue prover um efeito semelhante, estatisticamente, quando comparada aos
outros anestésicos locais (MALAMED, 2004; MIKESELL et al., 2005).

A American Dental Association ¢ a American Heart Association (1964) recomendam
que nos pacientes com doenca cardiaca faz-se necessdrio uma anestesia adequada ao ato
cirrgico que deverd ser realizado, devido os beneficios advindo de uma anestesia com
vasoconstritor superarem o0s riscos causados pela anestesia sem vasoconstritor, onde a

absor¢cdo do anestésico ¢ rdpida, dificultando o bloqueio da conducdo nervosa
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(TORTAMANO e¢ ARMONIA, 2001). Porém muitos médicos rejeitam tal informagao,
insistindo que no tratamento odontologico de pacientes cardiopatas a solugdo anestésica mais
adequada ¢ sem vasoconstritor.

A mepivacaina a 3% fica sendo a solugdo sem vasoconstritor mais adequado para os
casos de contra-indicagdo absoluta ao uso do vasoconstritor, para aqueles procedimentos que
ndo requeiram anestesia pulpar de longa duragdo ou com grande profundidade (MALAMED,
2004).

Por ser uma anéloga sintética da vasopressina a felipressina, torna-se um potente
vasoconstritor coronariano, mesmo ndo apresentando efeitos sobre a musculatura miocardica.
Em individuos saudaveis este fato ndo causa problema nenhum, porém naqueles portadores de
alguma deficiéncia da circulacdo coronariana, a vasopressina pode desencadear uma crise
anginosa mesmo quando administrada em pequenas doses. Poucos estudos foram realizados
até o presente momento para avaliar a sua dose critica, o que deixa ainda duvidas sobre seus
reais efeitos no coracdo. Nos pacientes com diabetes mellitus, esclerose multipla e em
tratamento quimioterapico, o risco de toxicidade sistémica induzida por anestésicos locais é
maior (FERREIRA, 1999; FARIA ¢ MARZOLA, 2001; TORTAMANO ¢ ARMONIA, 2001;
AL-NASSER, 2002).

Em relacdo ao uso dos anestésicos locais em gestantes, de acordo com a literatura, a
substancia mais apropriada ¢ a lidocaina a 2% (DE CASTRO et al., 2002). Porém, se torna
essencial a aten¢do na dose méaxima de drogas administradas, quer sejam base anestésica quer
sejam vasoconstritores (MALAMED; 2004). Em casos de tratamento invasivo nao
emergencial ¢ melhor que seja apds o nascimento da crianca. Mas caso ndo se torne possivel
adiar, devera ser realizado, preferencialmente no segundo trimestre de gravidez (DE
CASTRO et al., 2002).

Por geralmente ndo se requerer da industria farmacéutica a realizagdo de testes de
drogas na populagdo pedidtrica; as doses maximas sao frequentemente desconhecidas
(CARVALHO et al., 2010), sendo facil excedé-las. A idade, o peso e a superficie corporal sdo
os principais fatores a observar com a finalidade de calculo de dosagem anestésica (HIRATA
et al.,2003). Em uma avaliagdo clinica comparativa entre a articaina 4% com epinefrina
1:100.000 e lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, concluiu-se que ambas as solucdes
propiciam um tempo de duracdo da anestesia apropriado em procedimentos clinicos em

odontopediatria (MALAMED; 2000).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por intermédio da analise de literatura pertinente; como inexiste um anestésico local
ideal, faz-se necessario por parte do cirurgido-dentista para escolha da droga, realizar uma
minuciosa anamnese para obter o maximo de conhecimento da historia médica do paciente,
por seguinte, deter conhecimento sobre aspectos farmacoldgicos, principais indicagdes e
contraindicacdes, possiveis reacdes locais e sistémicas dos anestésicos locais disponiveis no
mercado, como também o manuseio correto da técnica escolhida. Com essas condutas
diminui-se em grande propor¢do o risco de comprometer a saude do paciente, levando ao

sucesso do procedimento.
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