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Caracteristicas ideais dos anestésicos locais

Baixa toxicidade sistémica - Biotransformacao (tec. cardiaco e
Nnervoso);

Nao causar lesao permanente as estruturas nervosas;
Possuir acao reversivel;

Nao ser irritante aos tecidos;

Tempo de inicio de acao mais curto;

Nao causar reacoes de hipersensibilidade;

Ser estavel em solucao.



Estrutura quimica dos Anestésicos Locais

Anestesico local com ligacao ester (procaina) Anestésico local com ligacéo amida (lidocaina)
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Mecanismo de acao dos anestésicos locais
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Os anestesicos locais tem como mecanismo de
acao o blogueio dos canais de sodio, impedindo a
despolarizacdo neuronal (pela ordem: autondmica,

termica, dolorosa, tatil, pressao e motora).




Metabolizacao e Eliminacao dos Anestésicos Locais
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12.(IBAMSP — Santos — SP/ 2022) Assinale a

alternativa que apresenta apenas anestesicos locais do
tipo ¢steres.

(A)Benzocaina, tetracaina € procaina
(B)Lidocaina, mepivacaina ¢ prilocaina.
(C)Propoxicaina, mepivacaina € ropivacaina.
(D)Prilocaina, procaina ¢ tetracaina.



RISCO PARA PACIENTES GESTANTES

Estudos controlados em mulheres e

animais nao revelam riscos. ANESTESICO geii:f‘:epg:rg A
Estudos em animais nao foram encontrados riscos, Lidocaina B
mas nao ha estudos adequados em mulheres.

Prilocaina B*
Estudos em animais ocorreram alguns efeitos
colaterais no feto, mas nao ha estudos em mulheres. Bupivacaina C
Ha evidéncia de risco em fetos humanos. SO usar se Mepivacaina C
o beneficio justificar o risco.

Articaina C

Estudos revelam anormalidades no feto. Os riscos
sao superiores aos beneficios. Nao usar em

hipotese alguma.

Fonte: FDA (Food and Drug Administration)



S8.(INSTITUTO ZAMBINI - Diadema-SP/2015) A escolha da solucao anestésica local
no tratamento odontologico de pacientes gravidas ainda ¢ assunto unto que gera
controversias. Pelo menos num aspecto a opinidao parece ser quase unanime: a solucao
anestesica local deve ser aquela que proporcione a melhor anestesia a gestante. Assim
analisando os riscos envolvidos, qual seria o anestesico, abaixo de primeira escolha
em gravidas?

(A) Prilocaina.
(B) Mepivacaina.
(C) Lidocaina
(D) Bupivacaina



INFLUENCIA DO PKA EM ANESTESIA LOCAL

PKA = CONSTANTE DE DISSOCIACAQ

“PKA € o pH onde o farmaco se encontra 50% ionizado e 50% nao ionizado’

pH Fisioldgico: 7,4

PKA Bupivacaina = 8,1 * ~17 % da droga esta na forma nao-ionizada

PKA Lidocaina=7,7

+ ~29 % da droga esta na forma nao-ionizada

-
-

PKA Mepivacaina = 7,7 * ~33 % da droga esta na forma nao-ionizada

PKA Prilocaina = 7,7

~25 % da droga esta na forma nao-ionizada

PKA Articaina = 7,8

~29 % da droga esta na forma nao-ionizada

1550 EXPLICA PORQUE A BUPIVACAINA TEM MAIOR TEMPO DE LATENCIA ENTRE 0S ANESTESICOS LOCAIS



Tabela 1.4 Constantes de dissociacao das anestésicos locais.

Agente
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4 (VUNESP — Jundiai — SP/ 2022) Em relacao aos fatores que afetam a acao dos
anestesicos locais, assinale a alternativa correta.

(A)Quanto menor a concentracao inicial do anestésico local, mais rapida ¢ a difusao de
suas moleculas e mais rapido ¢ o seu 1nicio de acao.

(B)Os anestesicos locais com menor solubilidade nos lipideos produzem bloqueio de
conducao mais eficaz em concentracoes mais baixas do que os anestesicos locais mais
lipossoluveis.

(C)As drogas com constante de dissociacao (pKa) mais baixo possuem 1nicio de acao mais
rapido do que aquelas com pKa mais alto.

(D)Quanto menor o grau de ligacao proteica da molecula de anestesico local a membrana
do nervo, maior ¢ a duracao da atividade clinica do anestésico.

(E)A 1nfiltracao de anestésicos locais com maiores propriedades vasodilatadoras
proporciona uma anestesia de duracao mais longa, bem como aumento da poténcia da
droga.



ANESTESICOS LOCAIS E METEMOGLOBINEMIA

Oxida o ferro ferroso

(Fe2+) para o estado
— férrico (Fe3+)

Hemoglobina para
metahemoglobina

M Metabolizacao

ocorrer com o uso de:

Articaina
Benzocaina

A Metemoglobinemia tambéem pode *




T.(INSTITUTO ZAMBINI - Itatiba-SP: Pacientes Especiais/2019) A
Metemoglobinemia do feto pode ser definida como uma alteragao
hematologica em que a hemoglobina ¢ oxidada formando a
metemoglobina impedindo a molécula de transportar oxigénio. Qual
anestesico deve ser evitado em quantidades excessivas em pacientes
gestantes a fim de se evitar a metemoglobinemia?

(A)Bupivacaina
(B)Prilocaina
(C)Lidocaina
(D)Mepiacaina



11.(RBO - Fundacao de Saude Publica de Sao Sebastiao-SP/
2020) Assinale a alternativa que apresenta um anestesico que
deve ser evitado em gestantes, por apresentar risco de
metahemoglobinemia, tanto na mae quanto no feto

(A) Felipressina
(B) Articaina
(C) Lidocaina
(D) Bupivacaina



3.(VUNESP — PM — CE/ 2022) Varias complicacOes estao associadas a
administracao de anestesicos locais. Elas podem ser divididas em locais
ou sistemicas. Assinale a alternativa que apresenta uma das complicacoes
locais ¢ uma medida de prevencao para minimizar o risco da sua
ocorrencia.

(A)Fratura de agulha — uso de agulhas calibre 30 para bloqueio de nervo
alveolar inferior em adultos ou criancas.

(B)Dor a injecao — uso de anestesico de baixo pH.

(C)Superdosagem — uso de dose adequada ao peso do paciente.

(D)Lesao de tecido mole — selecao de anestesico de duragao apropriada
para procedimentos rapidos.

(E)Infeccao — 1njecao lenta da solucao anestesica.



FARMACOLOGIA - CD CONCURSOS Prof. Renan

Sem vasoconstritor Com vasoconstritor

I
i /

< Y Maior absor¢&o do AL para o SCV; Y Abs. mais lenta do AL para o SCV;

v Maior risco de toxicidade do AL: v' Menor risco de toxicidade do AL:

*‘ .!\/ Diminuicd&o do tempo de anestesia; v Aumento do tempo de anestesia;

Y Aumento de sangramento. Y Isquemia local com hemostasia.



Tipos de Vasoconstritores

Adrenérgicos * - Nao adrenergico
Simpatominéticos Hormonal
v Epinefrina (adrenalina);

v Norepinefrina (horadrenalina);

v Corbadrina (levonordefrina);

Y’ Fenilefrina. Mimetiza os efeitos do
hormonio vasopressina
(ADH)

vV Felipressina (octapressin)

Mais seguro para pacientes que
apresentam contra-indicacao aos

Mimetizam os efeitos do SNA simpatico . e
vasoconstritores adrenérgicos

(Necessitam do sulfito)



Receptores adrenérgicos
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5.(VUNESP - Piracicaba-SP: Plantonista/2022) Vasoconstritor amina
simpatomimetica do tipo catecolamina, usado com frequéncia para prevenir ou
minimizar a perda de sangue (hemostasia) durante procedimentos cirurgicos.
Atua diretamente nos receptores o € P adrenergicos; os efeitos P predominam.
Uma vez cessada a vasoconstricao o-induzida, produz um claro efeito P de
rebote, levando a um aumento da perda de sangue pos-operatoria. A descrigao
refere-se a

(A)felipressina.
(B)fenilefrina.
(C)mefentermina.

(D)efedrina.
(E)adrenalina.



10.(RBO — Monte Mor-SP/2019) Assinale a alternativa que apresenta
um vasoconstritor que atua nos receptores alfa ¢ beta, com
predominio de seus efeitos no beta, que ao estimular os receptores
beta 1 do miocardio, ocorre o efeito positivo 1notropico (forca de
contracao) € cronotropico (frequencia de contracao), com consequente
aumento do debito cardiaco e frequencia cardiaca.

(A)Noradrenalina.
(B)Epinetrina.
(C)Levonordefrina.
(D)Prilocaina.



Contra-indicacoes vasoconstritores adrenérgicos

v P.A. acima de 160 (sistdlica) e 100 (diastdlica);

Y Histdrico de IAM, sem liberacdo do cardiologista;

Y AVE a menos de 6 meses;

v Submetidos a cirurgia de ponte de artéria corondria ou colocacdo
de stents a menos de 3 meses;

Y Angina instavel;

Y Arritmias cardiacas;

v ICC ndo tratada ou nd&o controlada;

v Hipertireoidismo ndo tratado ou ndo controlado;

v Feocromocitoma;



Contra-indicacoes vasoconstritores adrenérgicos

v Diabéticos ndo tratado ou ndo controlado*;

v Histéria de alergia a sulfitos (maior prevaléncia em asmdaticos);

v Uso continuo de anorexigenos derivados anfetaminimos
(anfepramona, femproporex e mazindol);**

v Usudrios de drogas ilicitas psicoestimulantes nas Ultimas 24h (cocaina,
crack, metanfetamina, ecstasy);

v Uso continuo de antidepressivos inibidores da MAO (tranilcipromina)***;

v Uso continuo de antidepressivos triciclicos (amitriptilina)***;

v Uso continuo de anti-hipertensivos BBNS (propranolol)***,

* = Nao ha consenso na literatura sobre essa contra-indicacao,
** = Drogas atualmente proibidas no Brasil.
*** = Maior significado clinico na administragcao intravascular ou altas doses de solucdes anestésicas com vasoconstritores adreneérgicos.



Duracao da anestesia local

TABELA 3-/7
Duracao Média da Anestesia Pulpar e dos Tecidos Duros

Bloqueio
Infiltracao Nervoso
Anestésico Local (minutos) (minutos)

Cloridrato de Lidocaina

2% — sem vasoconstritor 5-10" =10-20"
2% + adrenalina 1:50.000 =60 =60
2% + adrenalina 1:100.000 = =60
2% + adrenalina 1:200.000 =60
Cloridrato de Mepivacaina

3% — sem vasoconstritor ? 20-40"
2% + levonordefrina 1:20.000 =>60
2% + adrenalina 1:100.000 - =60
Cloridrato de Prilocaina

4% — sem vasoconstritor

4% + adrenalina 1:200.000

Cloridrato de Articaina

4% + adrenalina 1:100.000 : =60

*Indica a duracdo da anestesia pulpar geralmente inadequada para
fornecer o controle da dor em um tipico procedimento de 48 minutos. STANLEY MALAMED (I\/Ianual de
Anestesia Local - 6Ed - 2013




1.(VUNESP — Presidente Prudente — SP:ESF/ 2022) Na selecao de um vasoconstritor em uma

anestesia local odontologica, varios fatores devem ser considerados por parte do profissional,
como a duracao do procedimento, a necessidade de hemostasia durante ¢ apos o procedimento,
a necessidade de controle pos-operatorio da dor € a condicao medica do paciente.

Assinale a alternativa correta com relacao as propriedades dos vasoconstritores.

(A)A adi¢ao de adrenalina 1:100.000 pode aumentar o tempo da anestesia pulpar da lidocaina a
2% de 10 para 60 minutos.

(B)A adrenalina ¢ o vasoconstritor mais 1ndicado para pacientes com hipertiroidismo nao
controlado.

(C)Os vasoconstritores sao totalmente contraindicados para pacientes com doenca
cardiovascular, risco ASA 2 ou 3.

(D)A adrenalina ¢ eficaz em minimizar a perda de sangue durante ¢ apos os procedimentos
CIrurgicos.

(E)A felipressina contral mais a circulacao venosa do que a arterial, por 1sso ¢ indicada para uma
boa acao de hemostasia.



9.(RBO - Barra do Turvo-SP/2018) Assinale a
alternativa que apresenta um anestesico de longa
duracdo, que em uma anestesia mandibular pode
persistir de 5 a 9 horas.

(A)Articaina.

(B)Prilocaina.

(C)Cloridrato de Bupivacaina.
(D)Mepivacaina.



6.(FEPESE — Balneario Camboriu-SC/2023) Em pacientes

alergicos ao bissulfito de sodio, qual dos anestesicos locais
citados abaixo pode ser utilizado durante o procedimento de
anestesia local?

(A)Mepivacaina 3% sem vasoconstritor
(B)Articaina 4% + adrenalina a 1:100.000

(C)Articaina 4% + adrenalina a 1:200.000
(D)Licodaina 2% + adrenalina a 1:100.000
(E)Prilocaina 4% + adrenalina a 1:200.000



13.(IBAMSP — Santos — SP/ 2022) A Bupivacaina a
0,5% com epinefrina se caracteriza como agente de:

(A)curta duracao, 30 minutos de efeito.
(B)duracao intermediara, com 1 hora de efeito
(C)longa dura¢ao, com ate 2 horas de eteito
(D)longa duracao, com at¢ 8 horas de efeito
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"0 QUE NAQ FOR INICIADO NUNCA SERA CONCLUIDO”

Johann Wolfgang von Goethe
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