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Resumo: Na prdtica odontoldgica, a mepivacaina € o agente anestésico que vem sendo
largamente utilizado, geralmente associada ao vasoconstritor adrenalina na propor¢do de
1:100.000. A questdo a respeito de quanto e em quais circunstancias os anestésicos locais com
adrenalina sdo apropriados tem sido infindavelmente debatida hd mais de 50 anos. Dessa forma,
com o objetivo de se avaliar o efeito deste anestésico local associado a adrenalina (1:100.000)
sobre a pressdo arterial, 50 pacientes normotensivos foram selecionados e submetidos a exodontia
na Clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de
Araraquara - UNESP. A pressdo arterial dos pacientes foi aferida antes e 5 minutos ap6s a infiltracio
com o anestésico proposto. Os resultados obtidos foram analisados através do Teste 7 de Student
pareado. Adotou-se o nivel de 5% de significancia (p < 0,05). O procedimento de anestesia local
com o anestésico proposto ndo provocou alteragdes estatisticamente significantes na pressao
sistolica (teste t pareado, p=0,57) e a pressao diastdlica sofreu um discreto aumento de 1,5 mmHg
(teste t pareado, p = 0,02). Concluimos, dessa forma, que o anestésico local mepivacaina 2% com
adrenalina (1:100.000) pode ser seguramente utilizado em pacientes normotensivos durante a
realizagdo de procedimentos cirdrgicos odontolégicos, devido ao fato deste leve aumento na pressao
diastdlica poder estar relacionado a ansiedade e/ou ao estresse emocional dos pacientes.
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Abstract: Mepivacaine with adrenaline is currently one of the most used local anesthetics for
oral surgery. The question concerning how much and under which conditions local anesthetic with
adrenaline vasoconstriction must be used has been debated for over 50 years. Thus, the aim of this
study was to evaluate the effect of 2% mepivacaine with 1:100.000 adrenaline in cardiovascular
system, particularly blood pressure. For this purpose, 50 normotensive patients were selected and
submitted to a routine tooth extraction. Blood pressure measurements were recorded immediately
prior to and 5 minutes after local anesthesia. Data were statistically analyzed by the paired Student’s
t-test (p < 0.05). No significant differences in systolic blood pressure (p = 0.57) were demonstrated,
nor before neither 5 minutes after local anesthesia with 2% mepivacaine with 1:100.000 adrenaline.
On the other hand, a significantly increase (p = 0.02) in diastolic blood pressure was observed
5 minutes after local anesthesia with anesthetic solution tested. Despite the increase in diastolic
blood pressure just after local anesthesia, 2% mepivacaine with 1:100.000 adrenaline might be
safely indicated to dental surgery in normotensive patients due to the fact that the observed increase
may be attributed to patient anxiety and emotional stress.
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Introducao

A anestesia local foi definida por Cannel et al.!, em 1975,
como a perda da sensibilidade em uma 4rea circunscrita do
corpo causada pela depressio da excitagao das terminacgdes
nervosas ou pela inibi¢do do processo de condugao nos ner-
vos periféricos. Um aspecto importante da anestesia local,
e que a diferencia da anestesia geral, € o fato de determinar
perda da sensibilidade sem induzir inconsciéncia®. A cocaina
foi a primeira substincia a ser empregada como anestésico
local, e seus grandes inconvenientes levaram a procura de
drogas que fossem menos téxicas e ndo possuissem os mes-
mos efeitos nocivos. Dessa maneira, atualmente, muitos sao
os agentes anestésicos locais que tém sido utilizados, como
lidocaina, prilocaina e mepivacaina, entre outros. Essas
substancias foram sintetizadas com o objetivo de aumentar
o poder anestésico, a duracdo da anestesia e diminuir os
efeitos prejudiciais®.

A mepivacaina, obtida em 1957, foi introduzida na
Odontologia em 1960 e, desde entdo, vem sendo largamente
utilizada como anestésico local na pratica odontolégica®>.
Esse agente anestésico, pertencente ao grupo das amidas,
se caracteriza por ser metabolizado no figado e ter seus pro-
dutos finais excretados pelos rins, onde, aproximadamente,
de 1% a 16% da dose aplicada sdo excretadas inalteradas>*.
Apesar da discreta propriedade vasodilatadora, a mepiva-
caina sem vasoconstritor apresenta uma duracio de efeito
anestésico de 20 a 40 minutos, mostrando maior eficiéncia
quando comparada a lidocaina sem vasoconstritor, que
apresenta duracio de aproximadamente 5 minutos. Por ou-
tro lado, quando associada aos vasoconstritores, a duracao
da acdo anestésica ¢ mais extensa, atingindo periodos de
3 a5 horas de anestesia local®. Existem trés vasoconstritores
associados a mepivacaina: levonordefrina (1:20.000), no-
radrenalina (1:100.000) e adrenalina (1:100.000)>. Embora
haja hemostasia, a levonordefrina e a noradrenalina néo
produzem a intensidade de hemostasia observada com a
adrenalina’®.

A adrenalina € o vasoconstritor mais potente e mais
utilizado na Odontologia® e atua diretamente nos receptores
o~ e B-adrenérgicos. Pequenas doses de adrenalina dilatam
0s vasos que irrigam os musculos esqueléticos, onde pre-
dominam os receptores ,. Doses grandes estimulam os
receptores ., produzindo vasoconstri¢do. Do ponto de vista
clinico, essa diferenca de agdo sobre os receptores o, ou 3
determina a hemostasia alcancada durante os procedimentos
cirdrgicos. A injecdo direta do anestésico com adrenalina no
local da cirurgia resulta em altas concentracdes teciduais da
substancia, estimulando predominantemente os receptores
o, obtendo a hemostasia desejada’.

As fungdes de um agente vasoconstritor sdo: diminuir
a circulagio local’, evitar a rapida absorc¢do do anestésico?,
prolongar a sua acdo**, diminuir sua toxicidade*> e promover
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hemostasia’, assegurando um periodo de laténcia e duragio
suficientemente longos®, aumentando sua eficiéncia e segu-
ranca*. Assim, a importincia de um vasoconstritor € indis-
cutivel’. Entretanto, estudos mostraram que os anestésicos
contendo vasoconstritor, como a adrenalina, podem causar
efeitos colaterais indesejdveis’® em pacientes com discrasias
cardiovasculares®!'!, como aumento da freqiiéncia cardiaca e
da presséo arterial. Alguns autores'>!* afirmaram ainda que a
administracdo de 1 a 2 tubetes odontoldgicos com diluig¢do de
adrenalina a 1:100.000 aumenta a pressao arterial sistdlica, a
freqiiéncia cardiaca, causa aumento no rendimento cardiaco,
no ritmo cardiaco e na taxa cardiaca.

Apesar desses efeitos colaterais relacionados a utilizacdo
dos vasoconstritores, a realizacio de procedimentos odon-
tolégicos com anestesia inadequada certamente resultaria
em estresse e dor ao paciente, estimulando a producdo
enddgena das catecolaminas em doses acima daquelas utili-
zadas durante os procedimentos'*!”. Além disso, estudos'®!?
demonstraram que pacientes que receberam adrenalina em
pequenas doses tiveram uma redugdo na pressdo arterial.
Chernow et al.?’ relataram que anestésicos locais contendo
adrenalina geralmente sdo bem suportados por pacientes com
discrasia cardiovascular de grau leve a moderado.

Enfim, a questdo a respeito de quanto e em quais
circunstincias os anestésicos locais com adrenalina sdo
apropriados tem sido infindavelmente debatida hd mais
de 50 anos. Contudo, devido ao fato de pesquisas clinicas
com humanos e animais serem de dificil realizacdo, ndo
existem, até o presente momento, dados suficientes para
responder a vérias questdes e ddvidas sobre o tema?'. Assim,
tem sido sugerido que mais estudos a esse respeito sejam
realizados para avaliar a seguranga e eficdcia dessa droga®..
Considerando essas informagdes, o objetivo deste estudo
in vivo foi avaliar o efeito do anestésico local mepivacaina
2% com adrenalina (1:100.000) sobre o sistema cardiovas-
cular, analisando a possivel alteracdo na pressdo arterial
durante procedimentos cirirgicos odontoldgicos.

Material e método

Selecdo da amostra: a amostra foi composta por
50 pacientes que procuraram atendimento na Clinica de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculda-
de de Odontologia de Araraquara - UNESP. A amostra de
50 individuos foi escolhida por conveniéncia e com base nas
metodologias de estudos similares anteriores®*!215:16:19.20.24.25
que avaliaram de seis'? a sessenta e quatro® pacientes.

Critérios de inclusdo: idade entre 18 e 65 anos, com
pressdo arterial normal e que necessitasse da realizacdo de
exodontia. De acordo com Staessen, O’Brien??, nos ultimos
10 anos, a pressdo arterial foi aferida em centros ambu-
latoriais e os critérios de diagndsticos para um paciente
normotensivo foram estabelecidos da seguinte maneira:



2008; 37(3)

pressdo arterial média de 130/80 mmHg, podendo variar
de 135/85 mmHg durante o periodo diurno a 120/70 mmHg
durante o periodo noturno. Dessa forma, esses foram os
critérios utilizados para o desenvolvimento do experimento.
E importante ressaltar que nio foram incluidos na amostra
pacientes hipertensos controlados por medicamentos.

Critérios de exclusdo: pacientes hipertensos ou com qual-
quer outra alteracdo sist€mica que pudesse contra-indicar a
realizagdo de intervengdo cirdrgica.

Meétodos de avaliag@o: apds a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (Protocolo nimero 03/06) da institui¢do
onde o estudo foi realizado e a obtencéo do consentimento
livre e esclarecido, os pacientes foram submetidos ao exame
clinico pelos alunos de graduacdo que estavam cursando a
Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.
O exame clinico constituiu-se de duas fases: anamnese e
exame fisico.

Na anamnese, 0s pacientes responderam ao questiondrio
da Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial, no qual relataram sua histéria médica. Condigdes que
pudessem excluir os pacientes da amostra ou que indicassem
a necessidade de encaminhamento para profissional res-
ponsdvel foram ocasionalmente identificadas nessa fase do
estudo. Ainda, nessa etapa, os pacientes relataram qualquer
medicamento que estivesse sendo utilizado e sua finalidade,
para que uma avaliacdo pudesse ser feita e qualquer risco
eventual pudesse ser descartado.

No exame fisico, os pacientes também foram submetidos
a tomada radiografica para avaliacdo do elemento dental a
ser extraido. Em seguida, um pesquisador adequadamente
preparado aferiu a pressdo arterial do paciente utilizando o
aparelho de pressdo arterial digital com leitura automatica
da pulsacdo (ProCheck, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). O va-
lor referente a pressdo arterial foi anotado em ficha clinica
individual. E importante ressaltar que 0 mesmo pesquisa-
dor aferiu a pressdo de todos os pacientes da amostra para
possibilitar uma padronizac¢do da metodologia.

Para a anestesia, foi utilizado um anestésico injetavel
local a base de mepivacaina 2%, com vasoconstritor adrena-
lina 1:100.000 (Mepiadre, DFL Industria e Comércio S.A.,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A anestesia com o referido
anestésico foi, entdo, realizada por um aluno e seu auxiliar,
devidamente paramentados com jaleco, gorro, mascara,
oculos e luvas estéreis. Em todas as cirurgias, foi feita
verificacdo da possibilidade de infiltragdo intravascular da
solucdo anestésica por meio da aspiracdo prévia ao bloqueio
anestésico. Baseando-se nos resultados de Viana et al.?,
5 minutos ap6s a infiltraco, a pressdo arterial foi novamente
aferida pelo pesquisador citado para avaliar a possivel alte-
racdo. Em seguida, o procedimento cirdrgico se iniciou e,
ao final, os cuidados pds-operatérios foram seguidos a risca
para seguranga total e controle do paciente.
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Analise dos resultados: os resultados obtidos foram ana-
lisados estatisticamente pelo Teste t de Student. Adotou-se
o nivel de 5% de significincia (p < 0,05) como regra de
decisdo para aceitar como significativa uma diferenca entre
postos médios.

Resultado

A amostra foi composta por 50 pacientes, sendo 23 do
sexo feminino e 27 do sexo masculino, com média etaria de
39,9 + 13,7 anos. A técnica anestésica empregada foi majo-
ritariamente a infiltrativa, em 45 dos casos (90%). Apenas
cinco participantes (10%) receberam bloqueio troncular
no nervo alveolar inferior. Em 44 dos casos (88%), foram
utilizados dois tubetes de anestésico e, em seis pacientes
(22%), o nimero de tubetes utilizados foi trés.

O procedimento de anestesia local ndo provocou altera-
¢oes estatisticamente significantes na pressao sistélica (teste
t pareado, p = 0,57). Entretanto, a pressao diastélica sofreu
um aumento médio de 1,5 mmHg. Apesar de discreto, esse
aumento foi considerado estatisticamente significante (teste
t pareado, p = 0,02).

Considerando que em 22% dos casos (6 pacientes) foram
utilizados trés tubetes de anestésico durante o procedimento
cirdrgico, foi realizada uma andlise estatistica somente des-
ta subamostra para verificar o efeito da maior quantidade
de anestésico sobre a pressdo sistdlica e a diastélica. Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
na pressao sistolica (teste ¢ pareado, p = 0,94) e na pressao
diastolica (teste 7 pareado, p = 0,055), mesmo quando foram
utilizados 3 tubetes anestésicos.

Discussao

As vantagens relacionadas a utilizagdo de um agente
vasoconstritor associado a um anestésico para a realizacio
de anestesias locais sdo indiscutiveis e estdo fortemente
estabelecidas®®. A adrenalina é o vasoconstritor mais potente
e mais utilizado na pratica odontolégica®. Porém, respostas
cardiovasculares, como aumento da freqiiéncia cardiaca, da
pressdo arterial, no rendimento cardiaco, no ritmo cardiaco
e na taxa cardiaca'>'*?, podem estar associadas & adminis-
tracdo de anestesia local com vasoconstritores.

No presente estudo, o procedimento de anestesia local
(mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000) ndo provocou
alteracdes estatisticamente significantes na pressdo arterial
dos 50 pacientes avaliados, mesmo nos pacientes em que
uma maior quantidade de tubetes de anestésico foi utilizada.
Outros estudos?*?, que também avaliaram altera¢des no sis-
tema cardiovascular, concordam com os resultados demons-
trados. Silvestre et al.* realizaram experimento testando
3 solugdes anestésicas durante extragdes dentarias. Os resul-
tados obtidos mostraram que nenhuma das solugdes utiliza-
das (lidocaina 2% com adrenalina (1:80.000), mepivacaina
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2% com adrenalina (1:100.000) e mepivacaina 3% sem vaso-
constritor) causou alteragio significativa na pressao arterial.
Mais recentemente, Gungormus, Buyukkurt® relataram, em
seu estudo, que o anestésico articaina contendo adrenalina
ndo causou alteracdo significativa na pressdo arterial de
pacientes hipertensos. Os autores concluiram ainda que um
cartucho desse anestésico, contendo 0,012 mg de adrenalina,
pode ser seguramente utilizado em pacientes hipertensos
ou com pressao arterial igual ou menor que 154/99 mmHg
durante procedimentos cirdrgicos odontoldgicos.

Apesar das vantagens desses resultados, estudos?*?7-2
parecem conflitar com a presente pesquisa. Viana et al.®
relataram que as pressdes sistolica e diastdlica sofreram
aumento compensatorio 5 minutos apds anestesia local de
lidocaina 2% com adrenalina (1:100.000) durante tratamento
odontoldgico, e esses mesmos resultados foram obtidos por
outros autores®*?’.

Da mesma forma que a pressio arterial, neste estudo, a
pressao sistdlica dos pacientes avaliados ndo sofreu aumento
significante 5 minutos apds a realizacdo do procedimento de
anestesia local (teste ¢ pareado, p = 0,57). Entretanto, houve
um aumento médio de 1,5 mmHg na pressdo diastélica dos
pacientes da amostra. Apesar de discreto, esse aumento foi
considerado estatisticamente significante (teste ¢ pareado,
p = 0,02). Os resultados de Abraham-Inpijn et al.® concor-
dam parcialmente com esses resultados. Em seu estudo, a
pressdo arterial de 40 pacientes submetidos a extracdes den-
tarias complexas foi mensurada e os autores verificaram um
aumento significante na pressao sistélica e na diastdlica.

As alteragdes no sistema cardiovascular relacionadas a
utilizac@o de agentes vasoconstritores podem ser influen-
ciadas por vdrios fatores, como infiltracdo intravascular,
interacdo do anestésico e/ou vasoconstritor com outras
drogas e absorgdo sistémica do vasoconstritor'®. Além disso,
a dor causada pela prépria injecao e o estresse psicologi-
co do paciente parecem estar fortemente relacionados ao
aparecimento de alteragdes no sistema cardiovascular'®,
Silvestre et al.?*, concordando com os resultados do presente
estudo, verificaram um significante aumento na pressao sis-
télica dos seus pacientes. Entretanto, os autores relacionaram
este pequeno aumento a ansiedade dos pacientes durante o
tratamento odontoldgico. Tem sido sugerido ainda que uma
breve conversa com o cirurgido-dentista, na qual o paciente
descreve seu problema dentdrio, ja € um fator que acarreta
aumento nas pressoes sistélica e diastdlica®.

Considerando essas informagdes, os autores do presente
estudo relacionaram o discreto aumento obtido na pressdo
diastdlica ao estresse psicolégico sofrido pelos pacientes
previamente as cirurgias odontoldgicas, sugerindo a re-
alizacdo de trabalhos futuros aferindo a pressdo arterial
em momentos trans- e pos-cirirgicos, para confirmar esta
hipétese. Os autores sugerem ainda que o fator psicolégico
também seja levado em consideragdo durante a avaliagdo da
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condigdo cardiovascular dos pacientes, pois, por si s6, pode
ser responsdvel por um aumento da pressao arterial. Assim,
um protocolo de reducio de ansiedade deve ser realizado
quando forem observados agitagdo e estresse nos pacientes
submetidos as intervencdes cirtrgicas. Dessa maneira, o
anestésico avaliado poderia ser seguramente utilizado em
pacientes normotensivos durante procedimentos odonto-
l6gicos.

Por fim, outro fato a ser discutido € que a maioria dos
pacientes desconhece a presenca de desordens sistémicas,
como a hipertensdo, ou simplesmente ndo realiza o ade-
quado controle. Dessa forma, a mensuragdo de sua pressido
arterial € muito importante para identificar riscos de de-
senvolvimento de problemas cardiovasculares, evitando,
assim, possiveis complicacdes. Por isso, durante a avaliacio
prévia de todos os pacientes em tratamento odontoldgico, os
cirurgides-dentistas devem avaliar o seu sistema cardiovas-
cular, exercendo um papel maior do que apenas oferecer
cuidados odontoldgicos.

Conclusao

A utilizacio do anestésico mepivacaina 2% com adre-
nalina (1:100.000) ndo provocou alteracdes significantes na
pressdo sistdlica, e a pressao diastdlica sofreu um aumento
discreto de 1,5 mmHg.
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