
RESUMO

A cada dia uma quantidade maior de pacientes na faixa etária de 65 anos ou mais procura os consultórios odontológicos para a colocação de 
implantes. Estes pacientes comumente apresentam uma deterioração progressiva das funções orgânicas e faz uso de vários medicamentos, o 
que pode acarretar em complicações ou interações medicamentosas indesejáveis, inclusive com os anestésicos locais. Desta forma, o cirurgião-
-dentista deverá ter conhecimento destas implicações visando um atendimento odontológico seguro e de qualidade para estes pacientes. 
Portanto, este trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre a fisiologia do idoso e a conduta do cirurgião-dentista no que concerne 
principalmente ao uso de anestésicos locais em pacientes geriátricos que se submeterão a reabilitação oral por implantes. Diferentes tópicos 
foram abordados, tais como o horário e duração do procedimento, a posição do paciente na cadeira odontológica, os anestésicos locais e 
vasoconstritores mais utilizados e recomendados para idosos, e suas respectivas doses máximas por consulta. 

Termos de indexação: Anestesia. Assistência odontológica para idosos. Implante dentário.

ABSTRACT

There has been a higher demand for dental implants concerning seniors, age 65 or older. Such patients’ organic functions are observed to 
deteriorate progressively. They take several drugs, which, in many cases, might lead to undesirable interactions or complications, especially 
those involving local anesthetics. Therefore, this literature review is aimed at dental surgeons’ attitude toward use of local anesthetics in elderly 
patients undergoing oral implant rehabilitation. Time and length of procedures, positioning of the patient in the dental chair, most commonly 
prescribed local anesthetics and vasoconstrictors recommended for elderly patients and their maximum recommended dose.

Indexing terms: Anesthesia. Dental care for aged. Dental implantation.
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INTRODUÇÃO

A reabilitação funcional a partir de prótese sobre 
implante é uma realidade e cada vez mais pacientes em faixa 
etária superior a 65 anos de idade procuram os consultórios 
odontológicos com o objetivo de reabilitar a função estética e 
mastigatória perdida1. Além disso, estudos como o de Berretin-
Felix  et al.2 mostram que os implantes dentais melhoram 
significativamente a qualidade de vida dos idosos edêntulos. 

O Brasil, à semelhança dos diversos países, 
está envelhecendo rapidamente. A população idosa, 
considerada como aqueles indivíduos com mais de 65 anos, 
compõe hoje o segmento populacional que mais cresce em 
termos proporcionais. Se considerarmos o início dos anos 
1980 até o final do século XX, observa-se um crescimento 
na população idosa de 100% e até o ano 2025 será a sexta 

maior população idosa em números absolutos, com mais 
de 30 milhões de pessoas nesta faixa etária, representando 
quase 15% da população total3.

Embora não seja um fator complicador, no idoso 
é fundamental avaliar a saúde geral desse paciente4, 
o que torna o papel da anamnese e exame clínico 
fundamental. Esses pacientes apresentam mudanças 
fisiológicas próprias da idade, como redução da função 
hepática e renal, aumento da taxa de gordura corporal 
e redução de proteínas plasmáticas, fatores estes que 
influenciam na farmacocinética da maioria das drogas5. 
Concomitantemente, eles também apresentam uma maior 
ocorrência de condições patológicas, tais como presença 
de doenças sistêmicas crônicas, maior incidência de 
deficiência física e mental e uso de múltiplos medicamentos, 
o que aumenta a necessidade de cuidados adicionais pelo 
cirurgião-dentista no tratamento6.
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Portanto, este trabalho tem como objetivo discutir 
aspectos relacionados a fisiologia do idoso e a conduta 
do cirurgião-dentista no que concerne principalmente ao 
uso de anestésicos locais em pacientes geriátricos que se 
submeterão a reabilitação oral por implantes.

Tratamento odontológico do idoso

O tratamento do idoso difere do tratamento da 
população em geral devido às mudanças fisiológicas durante 
o processo de envelhecimento, a presença de doenças 
sistêmicas agudas e crônicas e ao consumo de mais de uma 
medicação7. Vários trabalhos relatam casos de complicações 
e até mesmo de mortes decorridas pelo uso inadequado 
de soluções anestésicas locais, a maioria casos relacionados 
a crianças ou idosos8. Malamed9 relatou um caso de uma 
paciente de 68 anos de idade e com histórico de angina 
pectoris que foi submetida em uma mesma sessão clínica 
a exodontia de 28 dentes. O erro de planejamento na 
escolha da solução anestésica e o uso excessivo de tubetes 
(superdosagem absoluta) provavelmente levaram à morte 
da paciente por anóxia cerebral.

Este é apenas um dos inúmeros casos reportados 
na literatura que mostram que o tratamento odontológico 
de qualidade no paciente idoso deve ser priorizado desde o 
início, antes mesmo que o paciente sente-se na cadeira. O 
cirurgião-dentista deve organizar-se para que o tratamento 
seja realizado preferencialmente no período da tarde, sempre 
com sessões de curta duração (em torno de 50 minutos)10. 
Vários trabalhos indicam que das 6 horas da manhã ao meio-
dia a maior quantidade de plaquetas e linfócitos agregados 
facilitam a trombose e a trombo-embolia. As estatísticas 
mostram que o risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC) 
no paciente idoso é maior no início da manhã, com riscos 
ainda maiores naqueles com história anterior da doença10-11.

Dependendo da condição clínica do paciente, 
a posição supina (posição totalmente horizontal) pode 
dificultar o atendimento odontológico de pacientes idosos. 
A cadeira odontológica deve estar na posição de Fowler 
(posição semi-inclinada), a fim de se evitar o desconforto 
respiratório. Os pacientes geriátricos não possuem sistema 
pressoreceptor ativo, portanto mudanças bruscas da posição 
deitada para ereta, ou vice-versa podem reduzir a pressão 
arterial, com diminuição da oxigenação cerebral, podendo 
ocasionar mal-estar, tonturas ou mesmo lipotímias11.

Antes de iniciar qualquer tratamento odontológico 
invasivo, o dentista deve determinar se o paciente pode 
tolerar os procedimentos odontológicos planejados 

com relativa segurança. A Sociedade Americana dos 
Anestesiologistas desenvolveu um sistema de classificação 
(Quadro 1) do estado físico do paciente que possibilita ao 
dentista avaliar facilmente o risco inerente aos pacientes 
antes de iniciar o procedimento12. Durante o exame 
inicial o paciente deve ter sua pressão arterial aferida e 
sua frequência e ritmo cardíacos mensurados4,10. Caso o 
paciente apresente histórico de doença cardiovascular, este 
procedimento deve ser repetido em todos os atendimentos 
odontológicos5. 

Quadro 1. Classificação da ASA.

Fonte: Malamed9.

Alterações fisiológicas do idoso

As mudanças fisiológicas da idade não significam, 
necessariamente, que exista uma condição patológica. Entre 
as alterações decorrentes da senescência (envelhecimento 
sem doença), algumas são mais marcantes, como a 
perda de massa muscular, o enfraquecimento do sistema 
imunológico, a diminuição do estímulo do centro da sede, 
a perda ou branqueamento dos cabelos, a modificação da 
pele, a diminuição dos sentidos13-14. Com o envelhecimento, 
há um aumento da proporção de gordura corporal, uma 
diminuição da massa muscular esquelética e uma diminuição 
do plasma e líquidos corporais. Isto pode afetar a distribuição 
das drogas anestésicas, aumentando a sua meia-vida de 
eliminação e consequentemente prolongando seu efeito15-17. 
Além disso, algumas alterações cardiovasculares também 
acompanham a senilidade tais como a redução do débito 
cardíaco, redução da elasticidade arterial, aumento da pós-
carga, elevação da pressão arterial sistólica e hipertrofia 
ventricular esquerda concêntrica15,18-19.

As alterações pulmonares mais importantes no 
senil é a redução de troca alveolocapilar, com o aumento do 
espaço morto. Os pulmões se tornam mais complacentes 
e perdem a capacidade de manter as vias aéreas abertas. 
Ocorre um aumento da rigidez torácica acompanhada do 
aumento do trabalho respiratório. Ocorre a redução da 
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resposta do centro respiratório e dos quimiorreceptores aos 
estímulos hipercápino e hipóxico, respectivamente15,17-19. 
Com o aumento da idade, ocorre redução progressiva 
da massa renal, diminuindo tanto a função glomerular 
(filtração) quanto tubular (excreção). Isto provoca uma 
perda progressiva da capacidade funcional do rim o que 
pode ser identificado por uma diminuição da taxa de 
filtração glomerular e do clearance da creatinina18,20.

O fluxo sanguíneo cerebral diminui. A síntese de 
neurotransmissores é reduzida, o que resulta em uma menor 
velocidade de condução15,19-20. A redução da transmissão 
excitatória pode interferir nos processos sensoriais cognitivos 
e de aprendizado. O declínio da capacidade cognitiva e da 
memória do idoso é próprio do funcionamento inadequado 
do sistema colinérgico14  e associada a estas alterações 
encontra-se à perda paulatina da capacidade motora, 
redução da destreza e reflexos protetores18. A depuração 
hepática tende a diminuir, devido à marcada redução do 
tamanho do fígado. O declínio do fluxo sanguíneo e da 
massa hepática resulta em níveis sanguíneos elevados 
de drogas pela redução do metabolismo de primeira 
passagem15,21-22. Diante destas alterações fisiológicas nos 
idosos, é importante que o cirurgião-dentista tenha um 
cuidado adicional na escolha da solução anestésica, assim 
como no uso adequado e da técnica anestésica correta12,23. 

Anestésicos locais de uso odontológico

Atualmente, existe uma grande quantidade de agen-
tes anestésicos que permitem o controle adequado da dor 
com grande margem de segurança5,24. Na Odontologia, estes 
anestésicos pertencem quase que exclusivamente ao grupo 
amida, sendo seus representantes a lidocaína, mepivacaína, 
articaína, prilocaína e bupivacaína5,16,24. No Brasil, apenas os 
sais anestésicos do tipo amida são comercializados em tubetes 
anestésicos8. O anestésico local uma vez injetado na cavidade 
oral é absorvido, distribuído, metabolizado e excretado, 
passando pelas mesmas fases de qualquer outra droga23. 

O principal local de biotransformação destas 
drogas é o fígado. Apenas a prilocaína tem um pequeno 
metabolismo pulmonar e a articaína apresenta uma 
metabolização inicial no plasma. Em consequência, a função 
e a perfusão do fígado influenciam significativamente na 
velocidade de biotransformação do anestésico local tipo 
amida12. Isso determina níveis sanguíneos mais elevados e 
uma toxidade potencialmente maior nos idosos20. Os rins 
são os principais órgãos excretores dos anestésicos locais 
e seus metabólitos. Um rim insuficiente pode ser incapaz 
de eliminar o anestésico local e seus metabólitos12. Assim, 

como o idoso tem sua função renal reduzida, os níveis 
sanguíneos dos anestésicos ficam potencialmente elevados 
e existe uma propensão maior a toxidade20,25.

As doses dos anestésicos locais são indicadas em 
miligramas por unidade de peso corporal, ou miligramas 
de sal anestésico por quilograma de peso corporal (mg/
kg). Embora seja improvável que as doses máximas sejam 
atingidas na maioria dos procedimentos odontológicos, 
o idoso debilitado corre risco potencialmente elevado 
de níveis sanguíneos muito altos dos anestésicos locais. 
Portanto, é importante que a dose máxima calculada da 
droga deva ser sempre reduzida nos indivíduos idosos12,24.

A lidocaína é o anestésico mais utilizado na 
Odontologia mundialmente. Como todos os anestésicos 
do tipo amida, a lidocaína é metabolizada pelo fígado 
e excretada pelos rins. Portanto, nos idosos o risco de 
sobredose é maior. Em função disto, recomenda-se que 
as doses de lidocaína neste grupo de pacientes devam ser 
reduzidas, sendo que a dose máxima não deve ultrapassar 
o equivalente ao contido em três tubetes de uma solução 
de lidocaína a 2%5,12,20,26.

A lidocaína geralmente está associada a 
vasoconstritores que pertencem ao grupo das aminas 
simpaticomiméticas: a adrenalina (epinefrina) a 1:50.000, 
1:100.000 ou 1:200.000, a noradrenalina (norepinefrina) 
a 1:50.000 a levonordefrina (corbadrina) a 1:20.000 e a 
fenilefrina a 1:2.500. Nos idosos recomenda-se a utilização 
de lidocaína a 2% com adrenalina na diluição de 1:200.000 
ou 1:100.000, não ultrapassando-se a dose de 0,04mg 
de adrenalina por consulta. Isto se deve ao fato de que os 
idosos tendem a ser mais sensíveis aos vasoconstritores, o 
que torna importante usar a adrenalina devido à sua maior 
potência e ao seu efeito compensatório na vasodilatação 
a musculatura esquelética5. As soluções contendo 
noradrenalina e fenilefrina tendem aumentar as pressões 
arteriais sistólica e diastólica, além de provocar bradicardia 
reflexa e risco de parada cardíaca5,12,24,27.	 Há uma grande 
polêmica quanto ao uso de vasoconstritores adrenérgicos em 
Odontologia, especialmente em cardiopatas. Neves et al.28 
avaliando os parâmetros eletrocardiográficos e de pressão 
arterial durante o procedimento odontológico restaurador 
sob anestesia local sem vasoconstrictor e com vaso-
constrictor (adrenalina) em portadores de doença arterial 
coronária, observaram que não houve diferença em relação 
ao comportamento da pressão arterial, frequência cardíaca, 
evidência de isquemia e arritmias entre os grupos estudados. 
Os autores concluíram que o uso de vasoconstritor mostrou-
-se seguro. Da mesma forma, Conrado et al.26 avaliando a 
ocorrência de variáveis detectoras de isquemia miocárdica, 
durante e após o tratamento odontológico sob anestesia 
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com vasoconstritor (adrenalina), e chegaram à conclusão 
que o uso de adrenalina 1:100.000 não implica em riscos 
isquêmicos adicionais quando realizada uma boa técnica 
anestésica e a manutenção do tratamento farmacológico 
prescrito pelo cardiologista.

Kreisner et al.25 relatam que as concentrações 
de vasoconstritor normalmente utilizadas nas soluções 
anestésicas de uso odontológico não são contra-indicadas 
em pacientes com doenças cardiovasculares diagnosticadas 
e controladas, desde que indicadas cuidadosamente, 
respeitando as doses máximas e realizando uma aspiração 
prévia no momento da infiltração. Quando houver 
contraindicação absoluta à utilização de vasoconstritores 
adrenérgicos, pode-se optar pela Mepivacaína a 3% sem 
vasoconstritor nos procedimentos de curta duração, ou 
ainda a Prilocaína a 3% com felipressina 0,03UI/ml5,12,16,24.

A prilocaína sofre biotransformação mais rápida e 
completamente que a lidocaína, o que ocorre não só no 
fígado como também, em menor grau, no pulmão. Por 
apresentar menor taxa de ligação às proteínas plasmáticas, 
no idoso (que apresenta redução dos níveis protéicos) 
haverá um aumento no teor de anestésico circulante e, 
como consequência, uma maior possibilidade de efeitos 
tóxicos12. Diante disso, a Prilocaína, quando selecionada 
para pacientes idoso, não deve ultrapassar a quantidade 
contida em 2 tubetes anestésicos5,12,16,24.

A Felipressina (vasoconstritor associado Prilocaína) 
é um análogo da vasopressina e não altera o ritmo 
cardíaco, ao contrário das aminas simpaticomiméticas. 
No coração, a Felipressina não tem efeitos diretos sobre 
a musculatura, mas quando administrada em altas doses 
pode prejudicar o fluxo sanguíneo das artérias coronárias, 
e em indivíduos que apresentem alguma alteração na 
circulação coronariana, mesmo em pequenas doses, este 
vasoconstritor pode desencadear isquemia miocárdica16,29.

A Articaína é peculiar entre as amidas, em virtude 
de uma estrutura em anel tiofeno. Tem um rápido início, 
efeito e duração intermediária e alta difusibilidade o que 
permite o uso de quantidades pequenas do anestésico. É 
contra-indicada para pacientes com anemia, insuficiência 
cardíaca e respiratória12. É ainda pouco utilizada em idosos 
por ter suas propriedades pouco exploradas e pelo seu alto 
custo12,20.

A última opção que pode ser considerada para o 
idoso é a Bupivacaína, anestésico de longa duração. Devido 
a sua maior potência, apresenta também toxidade maior, 
podendo causar arritmias ventriculares graves e depressão 
miocárdica, sobretudo quando grandes dosagens são 
injetadas, de forma inadvertida, diretamente na corrente 
sanguínea12. Como esta droga é metabolizada no fígado, 

as doses devem ser reduzidas. A baixa concentração de 
vasoconstrictor associada a este anestésico (adrenalina 
1:200.000), permite sua utilização no idoso. Porém, 
não se deve ultrapassar o equivalente ao contido em 2 
tubetes anestésicos, sendo que normalmente 1 tubete é 
o suficiente para a maioria das intervenções odontológicas 
nestes pacientes5,12,16,20,30.

Outra característica muito comum na população 
geriátrica é a utilização simultânea de medicamentos 
variados. Os idosos são mais susceptíveis a interação 
medicamentosa6,31-32. A medicação mais utilizada nos 
idosos são os bloqueadores β-adrenérgicos, empregados 
no tratamento de hipertensão arterial sistêmica, arritmias 
cardíacas, cardiopatias isquêmicas e enxaquecas. A 
administração concomitante de vasoconstritor adrenérgico 
em pacientes tratados com bloqueadores β- adrenérgicos 
não-seletivos pode desencadear hipertensão grave e 
bradicardia reflexa, contraindicando seu uso13,20,31-32.

DISCUSSÃO

No planejamento cirúrgico para colocação de 
implantes, a escolha do anestésico é de fundamental 
importância, uma vez que o adequado manejo da dor 
proporcionará um trans e pós-operatórios mais seguros.

O idoso quando submetido a este procedimento 
merece atenção especial. Madeira & Madeira7 afirmam 
que o tratamento do idoso difere da população em geral 
devido às mudanças fisiológicas durante o processo do 
envelhecimento, o que exige do profissional um preparo 
prévio para atender às suas necessidades. Barros4 
considera que dar atenção aos menores detalhes é da 
maior importância, pois eles poderão ser indicadores de 
condições alteradas de saúde, capazes de comprometer 
o trabalho do cirurgião-dentista. Um pré-operatório 
cuidadoso, a escolha de técnicas menos invasivas, o 
planejamento do tempo cirúrgico e das drogas que serão 
utilizadas, é imperioso para o sucesso do procedimento.

Andrade5 e Batista & Batista Filho24 afirmam 
que, atualmente, o cirurgião-dentista dispõe de soluções 
anestésicas locais que possibilitam o adequado controle 
da dor no período transoperatório. Andrade5, Malamed12, 
Faria & Marzola16, Ferreira20 e Yagiela23 afirmam que na 
atualidade praticamente só se utilizam anestésicos do 
grupo amida, em função da sua maior duração de ação e 
da sua hipoalergenicidade.

Para a obtenção do efeito anestésico, devem-se 
escolher doses eficazes que não ultrapassem as máximas 
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aceitáveis20. O idoso corre risco potencialmente elevado de 
níveis sanguíneos muito altos do agente anestésico. A dose 
máxima calculada deve ser sempre reduzida12,24.

Muravchick15, Strick17 e Miller21 relatam que 
a depuração hepática está diminuída no idoso, mais 
provavelmente devido à marcada redução no tamanho do 
fígado. Seguindo essa lógica, Malamed12 afirma que, como 
o principal local de biotransformação das drogas tipo amida 
é o fígado, a disfunção hepática é uma contraindicação 
relativa à administração de anestésicos locais tipo amida. 
Portanto, o uso criterioso dos anestésicos com adequado 
ajuste da droga, no idoso, é fundamental par a realização 
de um procedimento cirúrgico sem intercorrências.

Aliado a isso, a diminuição proporcional do rim 
contribui para o retardo na meia vida de eliminação dos 
anestésicos, aumentando o risco de intoxicação15. A Lido-
caína é o anestésico mais utilizado em Odontologia em 
todo o mundo. Por ser uma amida de metabolização he-
pática e excreção renal, como os demais anestésicos deste 
grupo, o risco de sobredose no idoso é grande5,12,20.

Em procedimentos mais invasivos e de maior 
duração, como na implantodontia, é recomendada a 
associação de vasoconstritores. Portanto, o cirurgião- 
-dentista não deverá usar anestésico como a Lidocaína sem 
vasoconstritor, uma vez que esta solução é de curta duração 
e não permite um procedimento cirúrgico tranquilo. 

As aminas simpaticomiméticas são as mais 
indicadas para uso no idoso, desde que aplicadas com 
cautela27,30,32. De acordo com Muraravichick15, Strick17 
e Silva19 a diminuição da reserva cardíaca em pacientes 
idosos e o aumento de pressão arterial são alterações que 
exigem cautela no manejo dessas drogas. Assim, não se 
deve exceder a concentração de 0,04mg de adrenalina 
por consulta por consulta, o que corresponde a 2 tubetes 
de anestésico com adrenalina 1:100.000 e 4 tubetes de 
anestésico com adrenalina 1:200.00012. Porém, como 
Ferreira20 preconiza o uso de no máximo três tubetes 
de Lidocaína a 2%, a escolha de uma formulação que 
contenha adrenalina a 1:200.000 parece ser a mais 
adequada, por proporcionar o uso de até 3 tubetes.

Andrade5, Malamed12, Faria & Marzola16 e Ferreira20 
preconizam que a Mepivacaína é um anestésico local de 
média duração de ação que parece apresentar margem de 
segurança um pouco maior que a Lidocaína, com um maior 
índice terapêutico e duração maior, mesmo na ausência de 
vasoconstrictor. Como sua ação vasodilatadora é menor 
que a Lidocaína, pode ser usada sem vasoconstrictor em 
procedimentos de duração intermediária. O início de 
ação é rápido e a toxidade é semelhante à da Lidocaína. 
No entanto, quando os procedimentos forem mais 

demorados, o seu uso associado a um vasoconstrictor 
(adrenalina 1:200.000) é uma opção satisfatória e superior 
a Lidocaína.

A Bupivacaína é capaz de produzir uma anestesia 
prolongada, apresenta maior potência e maior toxidade 
que a Lidocaína5,12,16,31-32. Sua utilização em idoso não deve 
ultrapassar a dose contida em 2 tubetes, apesar da baixa 
concentração de adrenalina (1:200.000)12,24. Ela é a última 
droga que deve ser considerada para o idoso, mesmo em 
procedimentos cirúrgicos5,12,20. Ela pode provocar arritmias 
ventriculares graves e depressão miocárdica, sobretudo se 
for injetada, de forma inadvertida, diretamente na corrente 
sanguínea5,12,16,32. A indicação de seu uso restringe-se a uma 
acurada avaliação do custo-benefício para os pacientes.

A Prilocaína apresenta uma menor taxa de 
ligação às proteínas plasmáticas que a Lidocaína. Como 
no idoso existe uma redução da quantidade das proteínas 
plasmáticas, haverá um aumento do teor de droga 
circulante, como consequência, uma possibilidade maior 
de efeitos tóxicos. Diante disso, a Prilocaína, quando 
selecionada para pacientes idosos, não deve ultrapassar a 
quantidade contida em 2 tubetes anestésicos5,12,16,24.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

É imperioso que o cirurgião-dentista tenha 
conhecimento sobre a fisiologia do envelhecimento par 
que possa estar apto a reabilitar oralmente o idoso. O 
tratamento odontológico deve ser realizado no período 
da tarde, sempre com sessões de curta duração. Estes 
devem ser atendidos na posição de Fowler. O anestésico 
mais indicado é a Mepivacaína, seguido pela Lidocaína 
como segunda escolha, pela Prilocaína  ou Articaína como 
terceira escolha, ficando a Bupivacaína como última opção. 
A dose máxima dos anestésicos utilizada em idosos deve 
ser reduzida ao máximo. Diante disso, quando a droga 
de escolha for a Mepivacaína ou Lidocaína, não se deve 
ultrapassar a três tubetes. Mas, quando a droga escolhida 
for a Prilocaína ou Articaína ou Bupivacaína recomenda-se 
não se usar mais de 2 tubetes.
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