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RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de emergéncias médicas comparando o0 método
convencional e computadorizado de anestesia local em Odontologia. Métodos: Esta
pesquisa classificada como um estudo exploratorio, observacional, analitico, transversal
do tipo inquérito teve como amostra dentistas que atuam no Agreste Pernambucano, que
responderam a questionarios estruturados na forma impressa ou na forma digital
(Google Forms) sobre caracteristicas das anestesias realizadas convencionalmente ou
por meio de aparelhos eletronicos. Foram utilizados dados preliminares e descritivos.
Resultados: Dentre a populacdo amostral constatou-se que 89,70% dos profissionais
utilizam o meétodo convencional de anestesia local e 7,40% o sistema eletronico. Das
cidades do agreste Pernambucano, Caruaru foi a que teve maior indice dos que utilizam
0 sistema eletronico (80,00%). Com relacdo as seringas utilizadas pelos dentistas,
52,50% usam seringa carpule convencional (sem auto-refluxo). No sistema eletronico, a
marca comercial mais utilizada foi a Morpheus® (80%). As emergéncias relatadas pelos
Cirurgides-dentistas foram relacionadas ao sistema eletrénico em 2,94% contra 19,11%
no convencional. Conclusdo: As emergéncias ocorrem em ambos os métodos, sendo
mais frequente no metodo convencional. Portanto nenhum dos métodos esta livre de
situacOes de emergéncias e o profissional deve estar apto a lidar com elas para maior
seguranca.

Palavras-chave: Anestésicos Locais, Anestesia Dentaria, Cirurgides-dentistas,
Emergéncias.

ABSTRACT:

Objective: to evaluate the prevalence of medical emergencies using the conventional
and computerized method of local anesthesia in dentistry. Methods:This research,
classified as an exploratory, observational, analytical, cross-sectional study of the type
of survey, had as a sample dentists who work in Agreste Pernambucano, who answered
questionnaires structured in printed form or digital form (Google Forms) about the
characteristics of anesthesia performed conventionally or by means of electronic
devices. Preliminary and descriptive data were used.Results:Among the sampled
population, it was observed that 89.70% of the professionals use the conventional
method of local anesthesia and 7.40% the electronic system. Of the cities of the agreste
Pernambucano, Caruaru was the one that had the highest index of those who use the
electronic system (80.00%). Regarding the syringes used by dentists, 52.50% use
conventional carpule syringe (without auto-reflux). In the electronic system, the most
commonly used trademark was Morpheus® (80%). The emergencies reported by dental
surgeons were related to the electronic system in 2.94% versus 19.11% in the
conventional one.Conclusion:The research found that emergencies occur in maneuvers
of local anesthesia, in conventional (more frequent) and computerized methods. Both
methods, therefore, are not free from emergencies and the practitioner must be able to
deal with them for greater safety.
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INTRODUCAO

Os anestésicos locais (AL) sdo classificados como uma série de substancias
quimicas localmente aplicadas, com capacidade de inibir a percepcdo das sensagdes de
dor. Tais substancias sdo praticamente indispenséveis na pratica clinica odontoldgica e,
portanto, sdo utilizados em uma grande variedade de situagdes tanto na sua aplicacdo

topica até injecdes durante tratamento dentario®.

As solucBGes anestésicas, portanto, podem ter em sua composi¢cdo quimica
elementos como o sal ou droga anestésica, isotbnicos, agua estéril, vasoconstrictor,
agentes antioxidantes e até bacteriostaticos. Em virtude dessa diversidade de agentes
quimicos e da imensa variedade de pacientes que procuram atendimento, o0s
profissionais da area devem ter conhecimentos da anatomia dos nervos a serem
anestesiados e suas variacOes, fisiologia, farmacologia, bem como o emprego das
técnicas anestésicas. Por se tratar de drogas injetaveis com tantas variaveis, 0s pacientes
podem estar expostos a acidentes, complicacOes e até situaces de emergéncias podem

ocorrer mediante aplicagdes de AL de uso odontoldgico’.

Apesar das emergéncias médicas associadas a solucdes anestésicas serem raras no
consultério odontoldgico, estas podem ocorrer de formas inesperadas e inclusive fatais.
A ocorréncia de complicagdes e emergéncias em AL pode estar relacionada ao medo e
ansiedade que os pacientes tém da anestesia, a reac6es alérgicas aos farmacos e/ou seus
componentes quimicos, a superdosagem de anestésico ou vasoconstritor, entre outross.
Sendo assim, as principais ocorréncias emergenciais sdo a sincope, a angina peitoral,
crise hipertensiva, infarto do miocardio, hipoglicemia, acidente vascular cerebral
(AVC), convulsbes e crises epiléticas, e reacdes de hipersensibilidade. Recentemente no
Brasil cresce o uso dos sistemas computadorizados de injecdo anestésica. Tais recursos
prometem promover a anestesia local sem dor, serem mais faceis de manejar e nao
precisar alguns ajustes de forca, velocidade e pressdo de injecdo (controlados pelo
software) diminuindo as chances de ocorréncia de emergéncias. Entretanto, acredita-se
gue ndo haja dados suficientes para suportar que este tipo de sistema computadorizado

seja superior em relacdo ao método manual convencional.

Um dos fatores restritivos do sucesso em anestesia € o proprio meio de
administracdo dos anestésicos o qual se utiliza um dispositivo manual, que exige do

profissional a condicdo de introduzir a agulha com muita leveza e injetar lentamente o



liquido anestésico, mas, a0 mesmo tempo deve pressionar o émbolo com forga para
obter a penetracdo do liquido, principalmente em sitios onde o tecido € muito rigido,
como por exemplo, a regido sub-periosteal, sendo dificil de conseguir fluxo e pressao
lentos e constantes, utilizando uma seringa convencional®*.De modo a diminuir o
desconforto, igualmente o numero de emergéncias e sucesso da anestesia com
quantidade minima de AL foi criado o sistema computadorizado para promover
anestesia local que comparado ao sistema convencional por meio do uso de carpule, diz-
se melhor em varios os aspectos. Em relacdo ao meio eletronico, o uso de tubete e
agulha condizem com o usual (seringa carpule), porém em relacdo a quantidade de
solucdo administrada para conseguir a parada do impulso nervoso cai por volta de
70%".

Este estudo tem por objetivo avaliar as caracteristicas das emergéncias médicas
mediante o método convencional e computadorizado (eletronico) de anestesia local em
Odontologia e mapear as principais caracteristicas das anestesias locais realizadas por
Cirurgides Dentistas no Agreste de Pernambuco em relagdo aos métodos convencional e
computadorizado (eletrénico), além de determinar as principais situacdes de
emergéncias médicas mais comuns em anestesias locais em relacdo aos dois métodos

estudados.
METODOLOGIA

Esta pesquisa pode ser classificada como um estudo exploratorio, observacional,
analitico, transversal do tipo inquérito. A abordagem do estudo no tratamento dos dados
foi do tipo quanti-qualitativa. As formas como os pesquisadores se inseriram na coleta
foi do tipo pesquisa-participante. A populacdo foi constituida por Cirurgides-Dentistas
de ambos os sexos, idades variadas, diferentes aspectos socio-econémico-culturais, que
estivessem atuando regularmente em Odontologia, seja em clinica publica e/ou privada
do Agreste de Pernambuco. O local de estudo foi o total de cidades que compbe o
Agreste Pernambucano. Em relacdo aos critérios de inclusdo adotados abrangeram:
profissionais de ambos o0s sexos, diferentes niveis socio-econdmico-culturais,
devidamente formados em Odontologia e registrados no Conselho Regional de
Odontologia (CRO-PE). Sendo incluidos aqueles que concordaram em participar da
pesquisa e apds terem recebidos todas as informacOes, assinarem o termo de

consentimento esclarecido. Destacam-se como critérios de exclusdo os profissionais que



ao ser abordado ndo possuirem dados suficientes e/ou ndo responderem adequadamente
a ficha de avaliacdo; aqueles que desistirem de participar da pesquisa e/ou néo

souberem responder as perguntas adequadamente.

Esta pesquisa teve seu delineamento e metodologia em consonancia com 0s
principios bioéticos e morais previstos na Resolucdo CONEP 466/2012 de trabalhos
envolvendo seres humanos. A fase exploratdria desta pesquisa sO teve inicio apds a
aprovacao da metodologia pelo Comité Cientifico em Pesquisa (CCP) e posteriormente
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil, com o CAAE
66888517.6.0000.5203.

Os profissionais incluidos no estudo foram localizados pessoalmente em visitas
em seus enderecos comerciais e/ou contatados através de e-mails de banco de dados
pessoais e/ou banco de dados de empresas do ramo odontoldgico. Foi possivel atingir o
maximo de profissionais possiveis registrados no Agreste de PE, tanto na forma pessoal
quanto digital. Foi utilizado um questionario estruturado, ora na forma impressa (para
abordagens pessoais), ora na forma digital (para abordagens por e-mails) por meio da

ferramenta Google Forms.

As questdes do formulario foram elaboradas pelos autores a partir de estudos e
percepcOes de necessidades abordadas, utilizando questbes diretas e objetivas sem
causar constrangimentos ou pressdes psicolégicas de qualquer espécie. As mesmas nao
passaram por validacdo estatistica prévia. Este mesmo formulério e suas questdes
possuiram uma pequena variacao nas perguntas mediante a necessidade de adaptacao
para aqueles que usam o sistema eletrénico ou para 0s que usam o sistema convencional

de anestesia local, sendo este um dos objetivos do estudo.

Toda coleta de dados foi realizada em uma Unica vez para cada profissional e
com tempo previsto para completar todo o questionario de aproximadamente 5 minutos.
O formulario do Google Forms é utilizado para varios tipos de pesquisas cientificas,
tendo em vista a sua facilidade e possibilidade de abrangéncia.

RESULTADOS

Dentre a populagdo abordada, tivemos uma amostra de 68 Cirurgides-Dentistas

(CD) que responderam ao questionario sendo que 79,41% destes profissionais utilizam

0 método convencional de anestesia local com seringas manuais, em contraste com



apenas 7,35% dos que lagam mao do sistema eletrénico de anestesia local. Houve os
que ndo realizam anestesia na pratica clinica, que totalizou 13,24% (todos eram
ortodontistas). O sexo feminino predominou na pesquisa, tento um total de 60,29%. Das
cidades do agreste Pernambucano, boa parte dos CD estédo situados em Caruaru, 0 que
refletiu nos resultados da pesquisa de forma que os que utilizam o sistema
convencional, 77,77% estdo nesta cidade, no eletronico sdo 80,00%. As demais cidades

tiveram um indice um pouco mais baixo (Quadro 1.).

Quadro 1. Cidades do Agreste onde atuam os entrevistados da pesquisa e seus

respectivos meios de promover anestesia local. Fonte: dados da pesquisa

Cidades Convencional Eletronico
Caruaru 42 (77,77%) 4 (80,00%)
S&0 Jodo 0 (0%) 1 (20,00%)
Agrestina 1 (1,85%) 0 (0%)
Arcoverde 2 (3,70%) 0 (0%)
Garanhuns 2 (3,70%) 0 (0%)
Gravata 3 (5,55%) 0 (0%)
Lajedo 1 (1,85%) 0 (0%)
Panelas 1(1,85%) 0 (0%)
Pesqueira 1 (1,85%) 0 (0%)
Vertentes 1(1,85%) 0 (0%)

De acordo com o tempo de atuacdo dos CD foi possivel observar que ndo teve
relacdo com o tipo de método anestésico, sendo que no método convencional de 41,00%
tem até dois anos de pratica clinica, ndo tdo diferente do sistema eletrdnico que teve

40,00% nesse mesmo topico. Em relagdo aos que atuam ha mais de 10 anos, ha uma



diferenca significante entre o eletrénico, que possui 40,00%, e o convencional com
23,00%. Quanto as especialidades, no método convencional boa parte é composta por
ortodontista  (19,40%), Cirurgido Buco-Maxilo-Facial (16,00%), Endodontistas
(12,80%) e Sanitaristas (12,80%). No metodo eletrénico resumiam-se a periodontistas

(50%) e odontopediatras (50%).

Em relacdo a éarea de atuacdo, a maior parte dos CD atua tanto no servigo
privado quanto no publico, sendo 44,30% do total que utilizam o convencional e 60%
para o eletrénico, apenas 23,00% no convencional atuam unicamente em servico
publico e nenhum dentista desse mesmo servigo faz uso do sistema eletrénico. No

servigo privado 32,80% utiliza o sistema convencional, e 40,00% o eletr6nico.

Referindo-se as seringas utilizadas pelos CD, 52,50% utilizam a seringa
convencional, porém a mais indicada seria a com alto-refluxo, a qual obteve apenas
37,70% dos resultados, seguida da seringa com arpdo (9,80%). Nenhum profissional
utiliza seringa descartavel. Desses, maior porcentagem (44,30%) demoram mais de 3
anos para fazer a troca de sua seringa, em contraste com os que disseram realizar apds 2
a 3 anos (24,60%), outros relataram que trocam a cada 1 ou 2 anos (19,70%), e apenas
11,50% faz a troca ap6s 6 meses & 1 ano de uso. A marca comercial mais utilizada por
quem faz uso do sistema eletrénico foi a Morpheus® (80%), seguida da The Wand®

(20%).

Para quem utiliza o método convencional é imprescindivel que tenha
conhecimento e realize a manobra de aspiracao prévia a anestesia. Sendo assim, 93,40%
responderam que tem conhecimento sobre a técnica e 96,70% acredita que seja
importante realizar aspiracdo prévia, porém apenas 59,30% realizam tal manobra. Boa

parte ndo foi orientada de como realizar esse tipo de aspiracao (86,40%).

Os métodos convencional e eletrénico utilizam bastante as drogas anestésicas
lidocaina e mepvacaina, sequida da prilocaina. E de suma importancia em muitos casos,
utilizar a associagdo de drogas anestésicas com vasoconstrictores, entdo, dos

profissionais que utilizam o sistema eletrénico, 100% usa a associa¢do, sendo O



vasoconstrictor mais utilizado a epinefrina 1:100.000 (80%), seguida da felipressina
0,03Ul, quanto a quantidade de tubetes anestésicos utilizados por procedimento, todos
ndo utilizam mais que dois. Apesar do nimero de tubetes utilizado pelos profissionais
do sistema eletronico ser bem baixo, 60,00% conhece e realiza eventualmente o célculo
de dose méaxima de tubete anestésico, 20,00% apenas conhece, mas ndo realiza, tendo

em vista que os outros 20,00% né&o relatou.

Para os que utilizam o sistema convencional, grande parte faz uso de
vasoconstrictores (95,10%) associados a droga anestésica, sendo o epinefrina 1:100.000
(55,20%) o mais utilizado, seguido da epinefrina 1:200.000 (20,70%), epinefrina
1:50.000 (10,30%), norepinefrina 1:50.000 (5,20%), fenilefrina 1:2.500 (3,40%),
levornordefrina 1:2.500 (3,40%), poucos utilizam outros vasoconstricitores (1,60%).
Maior parte destes utiliza até 2 tubetes (80,30%) por procedimento, hd quem utilize de 3
a 4 (18,00%) e quem ultrapasse 5 (1,60%). Sobre o conhecimento no célculo de dose
maxima, em relacdo ao convencional, grande parte conhece o célculo e realiza
eventualmente (49,20%), ha quem conhece e nédo realizam (31,10%), alguns conhecem

e sempre realizam (18,00%), mas existem os que ndo conhecem e nao realizam (1,60%).

Se tratando das emergéncias ocorridas com os CD do grupo do sistema
convencional, o indice foi de 21,30%, e 40% do sistema eletrénico, que em comparagao
com o tamanho amostral total, 91,52% usam o convencional e apenas 8,48% usam 0
eletronico, ficaria entdo uma média geral de 2,94% das emergéncias relacionadas ao
eletronico e 19,11% no convencional. Os dois grupos tiveram frequéncia de emergéncia
de 1 a 5 vezes nos ultimos 12 meses. Os profissionais tiveram como maior indice de
emergéncia relacionado a sincope e lipotimia, tanto os que utilizam o convencional
(76,90%) quanto o eletrébnico (100%) — Quadro 2, ja outras ocorréncias como a
superdosagem relativa, superdosagem absoluta, alergia com edema de glote, anafilaxia
generalizada e choque ndo foram relatadas pelos pesquisados em nenhum dos dois
grupos. Os profissionais atribuiram a frequéncia em maior parte relacionada a “falha na

anamnese em reconhecer fatores de riscos locais e/ou sistémicos” (70,50% no



convencional e 80% no eletronico) e “medo e ansiedade dos pacientes durante técnicas
anestésicas” (59,00% no convencional e 60,00% no eletronico), outros fatores
relacionados no Quadro 3.

Quadro 2. Emergéncias que ocorreram no consultorio relacionado a cada tipo de sistema
para promover anestesia local. Fonte: dados da pesquisa

Convencional | Eletrdnico

Sincope/Lipotimia | 10 (76,90%) | 2 (100%)

Alergias com 1 (7,70%) 0 (0%)
reacOes cutaneas

Crises 3(23,10%) 0 (0%)
hipertensivas

Hipotensao 5 (38,50%) 0 (0%)

Quadro 3. Fatores relacionados ao indice de emergéncias pelo uso de anestesia local em

consultdrios odontoldgicos. Fonte: dados da pesquisa

Convencional | Eletrénico

Falha na anamnese em reconhecer 43 (70,50%) 4
fatores de riscos locais e/ou sistémicos (80,00%)
Medo e ansiedade dos pacientes durante 36 (59,00%) 3
técnicas anestésicas (60,00%)
Falha na técnica anestésica - dor durante 9 (14,80%) 1
a anestesia (20,00%)
Falha na técnica anestésica - dor durante 15 (24,60%) 3
0 procedimento (60,00%)
Barulhos, sons ou conversas durante a 3 (4,90%) 0 (0%)

técnica anestésica

Tamanho ou didmetro da agulha 6 (9,80%) 0 (0%)

anestésica

O tipo de droga anestésica 19 (31,00%) 2
(40,00%)

A quantidade (dose maxima absoluta) 21 (34,40%) 2
(40,00%)




O tipo de seringa 6 (9,80%) 0 (0%)

Quando as perguntas foram relacionadas a conduta frente a uma situacdo de
emergéncias em seu consultorio, grande parte prefere guardar a chegada de médicos ou
paramédicos e prestar atendimento imediato (65,60% convencional e 60% do
eletrbnico), 8,20% dos profissionais do sistema convencional aguardam guardar a
chegada de médicos ou paramédicos e sem prestar qualquer tipo de atendimento
imediato, ndo houve esses dados no sistema eletrénico, sendo que em ambos 0s métodos
alguns lancam méo de outras condutas (26,20% no convencional e 40% do eletrdnico).
Os CD relacionam técnicas anestésicas a emergéncias com anestésicos locais, sendo que
os profissionais do sistema convencional relacionaram a técnica pterigomandibular
(57,40%), ja& no sistema eletrdnico relacionaram em maior parte a técnica de bloqueio
infra-orbitario (40%). Ambos os grupos de profissionais ndo se sentem habilitados a
manusear equipamentos de emergéncia (57,40% no convencional e 60% eletr6nico),
sendo que 89,90% do convencional tém treinamento tedrico-pratico em emergéncias e

100% do sistema eletrdnico possui o treinamento.

O sistema eletronico tem técnicas anestésicas especificas, dos profissionais que
utilizam esse método sabem realiza-las. A mais utilizada foi a TASA (Técnica
Anestésica Subperiostea Avancada Indolor) (60,00%) e PALATINA (Técnica
Anestésica de Tecidos moles e duros da regido Palatina) (60%), seguida da TASA-
pediatrica (Técnica Anestésica Subperidstea Avancada - dose pediatrica) (40%), CA-
ZOE (Crista Alveolar - Zona Ossea Esponjosa) (20%) e CA-ZOE pediatrica (Crista
Alveolar - Zona Ossea Esponjosa - dose pediétrica) (20%). Em relagdo ao tempo que
faz uso do sistema eletronico de anestesia 40 % utiliza a menos de um més, 40% de 6
meses, a um ano € de 20%. Para manusear esse tipo de equipamento apenas 40% dos
profissionais tiveram curso preparatorio, mas 100% sentem-se preparados para
manused-lo. Com relagdo as técnicas de anestesias convencionais, estes CD
responderam que conseguem realizar qualquer uma, sendo a técnica infiltrativa maxilar
a qual conseguem maior éxito (80%), seguida da técnica de blogueio ou infiltragdo no
palato (60%) e técnica de blogueio do mentoniano, as que tém menor éxito sdo a técnica

de blogueio infra-orbitario (20%) e técnica bloqueio pterigomandibular (20%).

DISCUSSAO
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A anestesia local em Odontologia é fundamental no controle da dor no
desempenho dos procedimentos clinicos, entretanto, este recurso imprescindivel ainda
representa motivos de medo, ansiedade, acidentes e complicacGes na prética clinica.
Segundo Verdonk® 80% dos pacientes ndo gostam de ir ao Cirurgifo-Dentista por causa
da injecdo e esse sentimento pode ser explicado por uma série de fatores que devem ser
controlados pelos profissionais. Dessa forma, o controle da dor nas intervencdes
odontoldgicas, por meio de técnicas anestésicas, exige tanto habilidades psicomotoras,
conhecimento anatémico, técnico e farmacoldgico, bons materiais e drogas, quanto o

bom relacionamento humano para que a anestesia seja alcancada com sucesso®’.

A partir da metodologia e resultados desta pesquisa foi possivel notar a
discrepancia entre a quantidade de profissionais que lancam mdo do método
computadorizado e os que utilizam o método convencional com seringas manuais.
Acredita-se que isto se deve ao fato de que os métodos convencionais Ssdo
historicamente mais antigos e classicos na anestesiologia local em Odontologia, e
principalmente, de baixo custo e facilidade de acesso. Os dados revelam, entretanto, que
o sistema computadorizado estd também ganhando adeptos, inclusive em cidades do

Agreste de Pernambuco.

Existem até oito tipos de seringas odontoldgicas manuais disponiveis no
mercado e que podem ser utilizadas na odontologia, dentre elas estdo as seringas ndo
descartaveis: podendo ser de carregamento lateral, metalica, tipo tubete, com aspiracéo;
de carregamento lateral, de plastico, tipo tubete, com aspiracdo; ou de carregamento
lateral, metalica, tipo tubete, com auto-aspiracdo. Tendo ainda a seringa de pressao para
injecdo no ligamento periodontal e o injetor a jato que é a seringa sem agulha. E outros

tipos de dispositivos como agulhas descartaveis e as seringas de segurangal.

Para quem utiliza o método convencional, é imprescindivel que tenha
conhecimento e realize a manobra de aspiracdo prévia a anestesia. Foi assim com
93,40% dos entrevistados que respondeu que tem conhecimento da tecnica e 96,70%
acredita que seja importante realizar aspiracdo prévia, porém apenas 59,30% realizam
tal manobra. Com relagdo as seringas mais utilizadas pelos dentistas, 52,50% usam
seringa carpule convencional, enquanto que a seringa com auto-refluxo representou
37,70% dos pesquisados, seguida da seringa com arpdo. Nenhum profissional

entrevistado utiliza seringa descartavel. Atualmente recomenda-se que independente da
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forma ou preferéncia, a seringa disponha de dispositivo de aspiragéo para prevenir de
injecbes intra-vasculares durante técnicas anestésicas e emergéncias Ccomo
superdosagens.A introducdo de anestésicos locais diretamente dentro de vasos
sanguineos € um dos acidentes transoperatdrios, que mais podem provocar riscos a
salde do paciente, no qual suas complicacGes podem causar caracteristicas de acentuada

gravidade, interferindo assim na satide sistémica do individuo®.

Uma das peculiaridades da seringa convencional de anestésico é a necessidade
de calcular os valores a ser utilizada durante a administragdo da droga, visando uma
margem de complicacGes reduzida, no sistema eletrénico a dose utilizada € minima,
sendo excelente para pacientes infantis, em pacientes idosos ou debilitados, e portadores
de patologias sistémicas, que necessitam da reducdo da dose de anestésicos. Sobre o
conhecimento no calculo de dose méxima no método convencional, a pesquisa mostrou
que grande parte conhece o calculo e realiza eventualmente. Porém existem os que ndo

conhecem e consequentemente ndo realizam?t,

De acordo com Malamed??, a lidocaina é o anestésico padrdo com o qual todos
0s outros sdo comparados, e 0 vasoconstritor mais associado a ele ¢é a epinefrina. A dose
méaxima recomenda é 7,0mg/Kg em adultos e sua acio se da por volta de 2 a 3 mim. E
comercializada nas concentracfes de 1% e 2%, com ou sem vasoconstritor. A pesquisa
mostrou que os anestésicos mais utilizados nos dois tipos de sistema sdo lidocaina,
mepvacaina e prilocaina, sendo a bupvacaina a menos utilizada, associados com
vasoconstrictores. No Brasil, dispbe-se comercialmente de dois tipos de
vasoconstritores: a felipressina e as aminas simpatomiméticas. A felipressina sé esta
disponivel associada ao anestésico prilocaina. Ja a lidocaina esta disponivel com e sem

vasoconstritor adrenérgico, porém ndo com a felipressina2.

No caso do sistema eletrénico, todos fazem a associacdo entre anestésico e
vasoconstrictor, sendo o mais utilizado a epinefrina 1:100.000 (80%), seguida da
felipressina 0,03Ul. Quanto a quantidade de tubetes anestésicos utilizados por
procedimento, todos que fazem uso do sistema computadorizado ndo utilizam mais que
dois tubetes. Apesar do numero de tubetes utilizados pelos profissionais do sistema
eletronico ser bem baixo, 60,00% conhece e realiza eventualmente o célculo de dose
méaxima de tubete anestésico, 20,00% apenas conhece, mas nao realiza, tendo em vista

gue os outros 20,00% néo relataram. Para os que utilizam o sistema convencional,
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grande parte faz uso de vasoconstrictores associados a droga anestésica, sendo
epinefrina 1:100.000 o mais utilizado, seguido epinefrina 1:200.000, epinefrina
1:50.000, norepinefrina 1:50.000, fenilefrina 1:2.500, levornordefrinal:2.500. Maior
parte destes utiliza até 2 tubetes por procedimento, porém ha quem utilize de 3 a 4e

quem ultrapasse 5.

Soares et al.*2diz que um dos problemas apresentados em relagdo ao uso de
vasoconstritor é em relacdo a pacientes cardiopatas, pois a epinefrina em altas doses
eleva a pressdo sistolica e a frequéncia cardiaca, e gera dor toracica e palpitagdes. Ja a
felipressina, ndo provoca estimulo cardiaco diretamente, mas a eleva, quando tem a
possibilidade de elevar a pressdo sistdlica e diastélica, atuando de forma indireta através
do reflexo vago. De acordo com Melbach®, os riscos de efeitos colaterais sdo
proporcionais a velocidade de aplicacdo do anestésico e a dose utilizada. O ideal seria
que esta velocidade pudesse ser estabelecida com exatiddo e traduzida em termos
numeéricos, para que os resultados sintomatoldgicos obtidos fossem mais precisos,

regulares e replicaveis em qualquer procedimento anestésico.

A ocorréncia de complicacfes e emergéncias em AL pode estar relacionada ao
medo e ansiedade que 0s pacientes tém da anestesia, a reagdes alérgicas aos farmacos
e/ou seus componentes quimicos, a superdosagem de anestésico ou vasoconstritor, entre
outros.®> Sendo assim, as principais ocorréncias emergenciais sio a sincope, a angina
peitoral, crise hipertensiva, infarto do miocardio, hipoglicemia, acidente vascular

cerebral (AVC), convuls@es e crises epiléticas, e reacdes de hipersensibilidade.

Os profissionais pesquisados tiveram como maior indice de emergénciaa
sincope e lipotimia, tanto os que utilizam o convencional quanto o eletronico.
Atribuiram a frequéncia em maior parte a falha na anamnese durante o reconhecimento
dos fatores de riscos. E imprescindivel o conhecimento adequado das caracteristicas de
cada paciente de modo que se possa saber como proceder em cada caso, equipamentos
adequados de prevencao de emergéncias relacionadas as anestesias locais e igualmente
contar com equipamentos minimamente necessarios ao tratamento das mesmas quando
elas ocorrem, afinal de contas em muitas das situacdes sera fundamental o manejo das
situagBes emergéncias ainda no consultério®®. Quando as perguntas foram relacionadas
a conduta frente a uma situagdo de emergéncias em seu consultorio, grande parte

prefere aguardar a chegada de médicos ou paramédicos e prestar atendimento imediato.

13



Porém ambos os grupos de profissionais ndo se sentem habilitados a manusear
equipamentos de emergéncia, apesar de que 89,90% do grupo do sistema convencional
tém treinamento tedrico-pratico em emergéncias em comparagdo com 100% do sistema

eletronico que possuem algum treinamento.

Os dentistas relacionam algumas técnicas anestésicas as emergéncias com
anestésicos locais, sendo que os profissionais do sistema convencional relacionaram a
técnica pterigomandibular, ja os do sistema eletronico relacionaram em maior parte a
técnica de bloqueio infra-orbitario. Ao se deparar com uma situa¢do de emergéncia é
necessario que o profissional e sua equipe estejam preparados, possuir drogas e
equipamentos de emergéncias indispensaveis a atuacdo correta e em tempo habil, ter
conhecimentos de manobras de suporte basico de vida (SBV), além de estar preparado
psicologicamente para agir de modo a preservar a vida do paciente e poupa-lo de

sofrimentos’.
CONCLUSAO

A pesquisa realizada constatou que, embora incomuns, ha uma frequéncia de
emergéncias em anestesia local em Odontologia independente do método utilizado. As
emergéncias mais frequentemente encontradas nas respostas foram a Lipotimia e a
Sincope, comum para ambos os métodos, utilizando basicamente os mesmos tipos de
anestésicos e vasoconstrictores. O método convencional com seringas manuais, por
apresentarem-se com mais modelos e formas, mais antigo e classico na pratica clinica e
por ser utilizados por grande parte dos entrevistados, apresenta uma tendéncia
proporcional de ocorréncia de emergéncias médicas. Entretanto, outros fatores como as
drogas anestésicas e vasoconstrictores, manobras preventivas, dominio de técnicas
podem interferir na incidéncia de emergéncias, mas que em ocorrendo estes casos 0S

profissionais e sua equipe precisam estar preparados.
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