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INTRODUCAO

Os anestésicos locais sdo os medicamentos mais
utilizados pelos cirurgides dentistas. Entretanto, existem
certas particularidades nas associacdes, que sao descon-
sideradas na pratica odontolégica como as interagdes
medicamentosas (OLIVEIRA et al., 2010).

Interacdo medicamentosa é definida como o uso
associado de dois ou mais farmacos que podem agir in-
dependentes ou entre si, aumentando ou diminuindo o
efeito, podendo causar efeito toxico. Essa interacdo é es-
pecialmente perigosa quando ha reacdo adversa associada
a um dos farmacos em associagdo (HOEFLER, 2008).

A associacdo de anestésicos locais com vasocons-
tritores pode ser considerada como uma interagdo medi-
camentosa que na maioria dos casos & benéfica (PAIVA
et al., 2005).

0Os anestésicos locais causam um bloqueio reversivel
da conducdo nervosa, com perda da sensagao no local,
mas sem alterar a consciéncia (WANNMACHER, 2008). A
grande parte dos anestésicos locais é do tipo amida e sua
selecdo esta relacionada a duracdo do efeito e sdo classi-
ficados como de curta duragdo (procaina e clorprocaina),
duracgdo intermediaria (lidocaina, mepivacaina e prilocai-
na) e longa duracdo (tetracaina, ropivacaina, bupivacaina
e etidocaina) (FERREIRA, 2002).

A associacdo dos anestésicos aos vasoconstrito-
res, normalmente um agonista adrenérgico (epinefrina),
é indicada para obtencdo do prolongamento do efeito
dos anestésicos locais e para reducdao do sangramento
transoperatério. Um dos anestésicos mais usados nes-
sa associacdo é a lidocaina, que associado a epinefrina

torna-se quatro vezes mais potente, garantindo o efeito
hemostatico, prolongando a duracdo da anestesia local
(WANNMACHER, 2008).

Embora a hipertensao seja a principal preocupacdo
para a utilizacdo de vasoconstritor em odontologia, é
imprescindivel que seja realizada uma anamnese bem
detalhada, a fim de que sejam obtidos dados da histo-
ria médica pregressa do paciente ou sobre componentes
hereditarios que aumentem a possibilidade do acome-
timento deste por doencas sistémicas (OLIVEIRA et al.,
2010), como no caso da polémica quanto ao uso de
vasoconstritores adrenérgicos, em pacientes cardiopatas.
Sua associagao eleva os niveis plasmaticos de epinefrina,
causando aumento da freqiiéncia cardiaca, pressao arterial
diastélica e sistdlica (FERREIRA, 2002).

0 uso de agonistas adrenérgicos como vasocons-
tritores pode ser relacionado como uma das causas de
enxaqueca. A patogenia da enxaqueca esta relacionada a
fatores centrais e periféricos. 0 inicio da crise pode ocor-
rer devido a uma ativacdo do tronco cerebral (substancia
cinzenta periaquedutal e ndcleos aminérgicos), seguida
da estimulacdao dos nlcleos do SNA (responsaveis por
nauseas e vomitos) e do ndcleo sensitivo do trigémio, o
reflexo trigémio-autondmico (ADRIAO e ANDRE, 2007).

A enxaqueca caracteriza-se clinicamente pelo apa-
recimento de cefaléia recorrente, em geral, com carater
pulsatil, precedida ou ndo de sintomas neurolégicos fo-
cais, denominados de aura (PETROIANU et al., 2000), as
crises sdo incapacitantes, levando o paciente a faltar ao
trabalho, a deitar-se em ambiente escuro, e corresponde
a 70% das queixas neurolégicas em servicos de urgéncia
(ADRIAO e ANDRE, 2007).
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E notével que, embora a hipertensdo, associada a
vasoconstritores seja importante, existem outras reacoes
que podem acontecer em decorréncia do uso de vasocons-
tritores, fato que deve ser identificado e evitado com o
trabalho da farmacovigilancia.

Segundo a Organizacao Mundial de Salide (OMS):
Farmacovigilancia “é a ciéncia e as atividades relativas a
detec¢do, compreensdo e prevencdo dos efeitos adversos
e quaisquer outros problemas associados a medicamentos”
(CRF-SP, 2010). Dentre as funcdes da farmacovigilancia,
pode-se apontar a busca por reacdes adversas causados
pelos anestésicos locais, associados ou ndo a vasoconstri-
tores.

Assim sendo, cabe ao profissional de saide, seja ele
médico, enfermeiro, farmacéutico e/ou dentistas, frente
a qualquer suspeita de reacdo adversa a medicamento
(RAM), notificar a Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA), para que a farmacovigilancia seja efetiva
(CRF-SP, 2010).

Diante do exposto e do corrente uso de anestésicos
locais, em sua maioria, associados a vasoconstritores,
utilizados em odontologia, o objetivo dessa pesquisa foi
identificar na populacdo atendida pela Clinica Odonto-
l6gica da Universidade Paulista (UNIP), do Campus de
Campinas - SP, a enxaqueca, como reacao adversa, pela
associacao desses farmacos.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo: O estudo realizado foi descritivo e
de campo.

Populacao e Local de estudo: A pesquisa foi rea-
lizada utilizando 2 questionarios, aplicados a pacientes
da Clinica Odontoldgica da Universidade Paulista (UNIP),
Campus Campinas - SP. No periodo da pesquisa foram
entrevistadas 113 pacientes, abrangendo, assim, em tor-
no de 10% dos pacientes sob tratamento, sem limite de
idade, porém do sexo feminino.

Coleta de dados: Foram aplicados 2 questionarios
(Tabela 1 e 2), pré e pds consulta, sendo o pré-consulta
na forma presencial e o pds-consulta, por telefone.

Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi submetida a apreciacao do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Padre Anchie-
ta, Jundiai-SP, e aprovada em parecer consubstanciado
027/2010 de 01 de junho de 2010. Realizada em con-
formidade com exigéncias da Resolucdo CNS n° 196/96,
onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido (TCLE), assegurando assim, sua
participacao na pesquisa.
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Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados segundo o teste
ANOVA, considerando amostras distintas e p<0,01. Os
resultados estdo apresentados na forma de graficos e ta-
belas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos pacientes atendidos na clinica odontolégica
universitdria de julho a agosto de 2010.

Os dados representam os procedimentos executa-
dos pela Clinica Odontolégica da Universidade Paulista
(UNIP), campus Campinas-SP, no periodo de julho a agos-
to de 2010, sendo a populacdo avaliada composta por um
total de 113 mulheres. Os resultados estdo expressos na
forma de graficos e tabelas e os aspectos populacionais
demonstrados na Tabela 3.

A partir das respostas dos questionarios, detectou-se
que das 113 (100%) pacientes entrevistadas, 22 (19,5%)
estavam entre 31 a 40 anos, 21 (18,6%) de 11 a 20 anos,
18 (15,9%) de 41 a 50 anos, a maioria 33 (29,2%), das
entrevistadas estavam na faixa etéria de 21 a 30 anos.
Dessas mulheres apenas 4 (3,54%) eram gestantes. Esses
dados sdo coerentes com a faixa etaria das mulheres que
sdao economicamente independentes e, portanto, buscam
mais atendimento médico e odontol6gico (IBGE, 2008).

Outra questao relevante no aspecto de atendimento
de clinicas universitarias é a escolaridade da populacao,
pesquisas anteriores demonstraram que os pacientes sao,
em sua maioria, mulheres, baixa renda familiar mensal e
baixo nivel de escolaridade (ABRAMOWICZ et. al., 1975;
WATANABE; AGOSTINHO; MOREIRA, 1997). O grupo da
pesquisa foi questionado quanto a escolaridade e um fato
relevante foi evidenciado, 35 (31,0%) das entrevistadas
ndo respondeu a essa pergunta, o que pode ocorrer em
decorréncia da clinica escolhida para a pesquisa atender
em sua grande maioria pessoas de renda entre 1 a 4 sala-
rios minimos e esta questdo causar constrangimento para
alguns individuos.

A maioria das pacientes atendidas 39 (34,5%), con-
cluiram ou estdo cursando 2° grau; 22 (19,5%) concluiram
ou estdo cursando o 1° grau, somente 15 (13,3%) cursam
ou possuem curso superior completo sendo que apenas 1
(0,9%) com pds graduacdo e somente 1 (0,9%) declarou
ser analfabeta.

Existe uma co-relagdo negativa entre a pratica de
esportes e o aparecimento de doencas crdonicas, como:
diabetes e hipertensdao (HALPEM et al., 2010). Para a
populacdo entrevistada, apenas 17 (15,0%) das pacientes
praticavam alguma atividade fisica, enquanto que a maio-



Tabela 1. Questionario aplicado na populacdo entrevistada para avaliagdo dos parametros pré-tratamento
na Clinica de Odontologia da UNIP, Campinas-SP.

QUESTIONARIO PRE-CONSULTA

Data do Procedimento: Data do Retorno:

Dados do Profissional:

Nome do Dentista: CRO:

Procedimento executado:

Nome do anestésico: () comvasoconst ( )sem vasoconst
Quantidade:

Medicagdo pré-anestésico:

Medicagdo pos-anestésico:

Dados do Paciente:

Idade: Data de nascimento: / / Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Estd gravida? ( )ndo ( ) sim, n°de meses:
Profisséo: Escolaridade:

Pratica esportes: ( )ndo ( ) sim— Qual:

Telefone Res: ou Telefone de contato:

Questionario Pré-Consulta:

Mantém atendimento odontologico? ( )ndo ( ) sim, freq:
Sofre de hipertensd@o? ( )ndo ( )sim

Sofre de Diabetes? ( )ndo ( )sim

Outra doenca de tratamento continuo:

Sofre de crises de enxaqueca? ( )ndo ( )sim
Nas crises qual o medicamento de uso:

Tem dificuldade de cicatrizagdo? ( )ndo ( )sim
Medicamentos de uso:

() nenhum () anti-gripal () analgésico () antibidtico
() anti-inflamatorio () tranqgiiilizantes/Ansioliticos () anticoncepcional
Outros:

Ja tomou anestésico local anteriormente? ( )sim ( ) ndo
Em caso positivo, sentiu alguma reagdo?
( )ndo ( ) sim, cite a reagdo:

Quando foi submetido ao uso de anestésico local sentiu algum desses sintomas?

() cefaléia () enxaqueca () nausea () vOmitos () sonoléncia
() calafrios outros:
Obs:
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Tabela 2. Questionario aplicado na populacdo entrevistada para avaliagdo dos parametros pds-tratamento
na Clinica de Odontologia da UNIP, Campinas-SP.

QUESTIONARIO POS-CONSULTA

Idade: Sexo:( )F ( )M

Peso: Altura:

Tel. Residencial: Celular: Comercial:
Dentista:

Apresenta problemas de saude? ( )S ( )N

Medicamentos pré-escrito pré-procedimento:

Qual?

Toma algum medicamento? ( )S ( )N

Qual?

Procedimento realizado na clinica: data: / /
Anestésico utilizado: ( )comvaso ( )sem vaso

Medicamentos pré-escrito pds-procedimento:

Reacdes adversas apresentadas pelo paciente pds-procedimento com anestésico
) hipotensao

) hipertensao

) excitagdo

) sonoléncia

) depressdo

) nervosismo

) vertigem

) visdo nublada

) nduseas

) vOmitos

) tremores

) convulsao

) inconsciéncia

) dorméncia na lingua e regido perioral

) vasodilatag@o periférica

) parada respiratoria

) reacOes alérgicas: () lesdes cutaneas ( ) urticaria ( ) edema
) alteragdo em exame laboratorial

N N N N e N e e e T e e N e N e N e N e N e N e N

) reagdo anafilatica
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ria 81 (71,7%) eram sedentarias. Embora o sedentarismo
fosse predominante na populacdo de estudo, a maioria
ndo apresentava doenca cronica, somente 5 (4,42%) eram
diabéticas, contra 108 (95,6%) normoglicémicas e apenas
11 (9,7%) hipertensas enquanto 102 (90,3%) normo-
tensas. Esse fato parece contraditorio, uma vez que a
populacdo era sedentaria, porém ndo apresentava doenca
cronica, isto se deve a maioria das entrevistadas perten-
cerem a faixa etéria de 21 a 30 anos, considerada jovem.

As caracteristicas da populacdo em estudo podem
ser fatores de pré-disposicdo a reagdes adversas de me-
dicamentos. 0 objetivo do trabalho foi avaliar possiveis
intercorréncias pelo uso de anestésicos locais, com vaso-
constritor, em odontologia, uma das possiveis reacoes ja
descritas para os agonistas adrenérgicos é a enxaqueca
(MOSSMAN e GOADSBY, 1992). Diante do universo pos-
sivel para os entrevistados foram escolhidas mulheres,
pois segundo artigos cientificos, as mesmas apresentam
4 vezes mais enxaqueca que os homens (PETROIANU et
al., 2000; PAHIM et al., 2006). Para certificar que a crise
de enxaqueca era em decorréncia do vasoconstritor e ndo
pré-existente, as pacientes foram questionadas sobre esse
parametro, sendo que 89 (78,8%) ndo apresentavam e
24 (21,2%) apresentavam enxaqueca, anterior ao uso do
vasoconstritor.

Tabela 3. Avaliacdo da populacdo envolvida na pesquisa,
quanto aos aspectos mais freqiientes, em relacdo a faixa
etaria, escolaridade, pratica de atividade fisica, doencas
cronicas pré-existentes e enxaqueca.

Feminino (n=113)

Caracteristicas da Populacao Frequéncia
(%)
Faixa etaria 21- 30 anos 33 29,2%
Gestantes 4 3,54%
Escolaridade 2° grau 39 34,5%
Pratica de esportes (ndo) 81 71,7%
Diabetes (ndo) 108 95,6%
Hipertensdo (nao) 102 90,3%
Enxaqueca (ndo) 89 78,8%

A utilizacdo de anestésicos depende do tipo do
procedimento odontoldgico a ser realizado, da duragdo
do procedimento e do paciente que sera anestesiado, com
essas informagdes o dentista possui maior seguranca na
hora da anestesia. 0 procedimento mais realizado foi a
restauracdo 45 (39,8%) e em segundo lugar a exodontia
32 (28,3%), sendo que em 103 (91,2%) das intervencdes
os anestésicos utilizados apresentavam associacdo com
vasoconstritor (Figura 1).
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Figura 1. Procedimentos executados na Clinica de Odontologia, da UNIP,
Campus Campinas - SP, no periodo de julho a agosto de 2010.

0 agente vasoconstritor em associagdo com 0s anes-
tésicos tem por finalidade promover anestesia pulpar com
duracdo acima de 30 minutos, diminuir a toxicidade pelo
uso de menor volume de solucdo e pela absorcao mais len-
ta, evitando-se a necessidade de novas inje¢des, reduzindo
assim o grau de estresse do paciente (ANDRADE, 2002).

Nesse estudo independentemente do procedimento
odontoldgico foi utilizada a associagdo anestésico/vasocons-
tritor, fato que pode expor o paciente, desnecessariamente,
aos efeitos ndo desejaveis do vasoconstritor (Figura 2).

Anestésicos Utilizades

W Com'VasoconsEritor
W Sem Vasoconstntor

B Sem Assposta

Figura 2. Frequéncia da utilizacdo de anestésicos locais associados a
vasoconstritores, na Clinica de Odontologia, UNIP, Campinas-SP, valores
determinados independente do procedimento odontoldgico realizado.

0Os agentes vasoconstritores disponiveis no mercado
brasileiro, em associacdo com anestésicos, sdo as aminas
simpaticomiméticas (adrenalina, noradrenalina, levonor-
defrina e fenilefrina) ou a felipressina (analogo sintético
do horménio vasopressina). As associagdes mais utiliza-
das, para a populacdo em estudo foram: lidocaina + feni-
lefrina 21 (20,4%) e lidocaina + noradrenalina 43 (41,7%)
(Tabela 2).
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Tabela 4. Associacdes de anestésicos e vasoconstritores
mais utilizadas na Clinica de Odontologia, UNIP, Campi-
nas-SP, valores determinados independente do procedi-
mento odontoldgico realizado.

Anestésicos mais utilizados N Frequéncia
com vaso (%)
Lidocaina + Noradrenalina 43 41,7%
Lidocaina + Fenilefrina 21 20,4%
Prilocaina + Felipressina 12 11,6%
Outros 27 26,3%

0Os vasoconstritores adrenérgicos podem ser o es-
timulo para desencadear uma crise de enxaqueca. A
enxaqueca & uma doenca de alta prevaléncia, com
importantes repercussdes nas atividades diarias dos
individuos, & motivo de afastamentos do trabalho e
causam prejuizos econdmicos e sociais. As crises sao
desencadeadas por varios fatores, de ordem intrinseca
ou extrinseca, pois o individuo enxaquecoso possui
limiar mais baixo a certas exposicdes, que pode levar a
uma série de eventos que culminam na dor (PETROIANU
et al. 2000; PAHIM et al., 2006).

A enxaqueca desenvolve-se através de um meca-
nismo de estimulacdo dos nicleos nervosos autonémicos
levando a uma maior liberacdo de noradrenalina que
estimula o ndcleo sensitivo do trigémio-autondmico. A
estimulacdo repetida leva a uma hipersensibilizacdo dos
neurdnios do ndcleo sensitivo do trigémio e maior reati-
vidade a estimulos desencadeantes (variagdes hormonais,
alteracdes do sono, estimulos sensoriais, jejum prolonga-
do, esforgo fisico, certos alimentos, periodos de stress e
pos-stress) (ADRIAO e ANDRE, 2008).

Das pacientes entrevistadas grande parte 93 (79,5%)
ndo relatou sintoma ap6s o procedimento odontoldgico,

Sintomas apos o uso de anestésico local

50 79,5%

Valores em %)
w
o

0 12.8%

Eneagueca Dudeces sinfomas Mo sproesentou

Figura 3. Principais sintomas apresentados p6s - procedimento odonto-
l6gico na Clinica de Odontologia, UNIP, Campinas-SP.
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no entanto, 12,8% relataram algum efeito pds- anestésico
sendo que 7,7% apresentaram enxaqueca (Figura 3).

A selecdo de um anestésico local para aplicacdo
dentaria deve incluir consideracdes de eficacia, seguranca
e necessidades de cada paciente, bem como as exigéncias
cirdrgicas (YAGIELA; NEIDLE; DOWD, 2000). Existe uma
extensa bibliografia que descreve varias reacdes adversas,
confirmando a toxicidade potencial dos agentes anestési-
cos associados a vasoconstritores, particularmente quan-
do utilizados de modo inadequado. Como descrito por esse
trabalho, nao houve uma selecdo do anestésico diante do
procedimento, uma vez que os anestésicos foram usados
independentemente do procedimento, e sempre em asso-
ciacdo a um vasoconstritor.

Embora o ndmero de casos de enxaqueca tenha
sido reduzido, para aquelas que tiveram a crise, tiveram
um gasto adicional com medicamentos antienxaqueco-
sos, além de que essas crises podem representar também
um fator para a desisténcia do atendimento odonto-
légico.

CONCLUSOES

A associacdo dos anestésicos locais com vaso-
constritores adrenérgicos é amplamente utilizada em
odontologia. No presente trabalho, constatou-se que a
populacdo feminina atendida pela Clinica Odontoldgica
da UNIP, Campinas-SP, possui de 21 a 30 anos, com
segundo grau, sedentarias e na sua maioria sem doen-
cas cronicas (diabetes e hipertensao), devido ao perfil
dessa populagdo o que se recomenda é que o anestésico
seja escolhido de acordo com o procedimento odon-
tolégico a ser realizado, principalmente em relagdo
a necessidade de um vasoconstritor, no entanto, ndo
foi o observado, uma vez que, independente do pro-
cedimento, o vasoconstritor estava presente. Devido
a caracteristica incapacitante da enxaqueca é de suma
importante que ela seja considerada como reacdo ad-
versa aos vasoconstritores utilizados em odontologia e
faz parte da atuacao da equipe envolvida no tratamento
do paciente identificar, como parte de acdo de farmaco-
vigildncia, essa e demais reagdes, para o beneficio dos
pacientes.
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