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RESUMO

A cada dia uma quantidade maior de pacientes na faixa etaria de 65 anos ou mais procura os consultérios odontoldgicos para a colocacao de
implantes. Estes pacientes comumente apresentam uma deterioracao progressiva das funcoes organicas e faz uso de varios medicamentos, o
gue pode acarretar em complicacdes ou interacdes medicamentosas indesejaveis, inclusive com os anestésicos locais. Desta forma, o cirurgido-
-dentista devera ter conhecimento destas implicagdes visando um atendimento odontoldgico 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 cirurgido-dentista no que concerne
principalmente ao uso de anestésicos locais em pacientes geriatricos que se submeterao a reabilitacdo oral por implantes. Diferentes topicos
foram abordados, tais como o horério e duracdo do procedimento, a posicao do paciente na cadeira odontoldgica, os anestésicos locais e
vasoconstritores mais utilizados e recomendados para idosos, e suas respectivas doses maximas por consulta.

Termos de indexagdo: Anestesia. Assisténcia odontoldgica para idosos. Implante dentario.

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.

INTRODUQAO maior populacdo idosa em numeros absolutos, com mais
de 30 milhdes de pessoas nesta faixa etaria, representando

quase 15% da populacéo total®.

A reabilitacdo funcional a partir de prétese sobre
implante é uma realidade e cada vez mais pacientes em faixa
etaria superior a 65 anos de idade procuram os consultérios
odontolégicos com o objetivo de reabilitar a funcao estética e
mastigatoria perdida’. Além disso, estudos como o de Berretin-
Felix et al.2 mostram que os implantes dentais melhoram
significativamente a qualidade de vida dos idosos edéntulos.

O Brasil, a semelhanca dos diversos paises,
estd envelhecendo rapidamente. A populacdo idosa,
considerada como aqueles individuos com mais de 65 anos,
compde hoje o0 segmento populacional que mais cresce em
termos proporcionais. Se considerarmos o inicio dos anos
1980 até o final do século XX, observa-se um crescimento
na populacdo idosa de 100% e até o0 ano 2025 sera a sexta

Embora ndo seja um fator complicador, no idoso
¢ fundamental avaliar a saude geral desse paciente?,
0 que torna o papel da anamnese e exame clinico
fundamental. Esses pacientes apresentam mudancas
fisiolégicas proprias da idade, como reducdo da funcao
hepética e renal, aumento da taxa de gordura corporal
e reducdo de proteinas plasmaticas, fatores estes que
influenciam na farmacocinética da maioria das drogas°.
Concomitantemente, eles também apresentam uma maior
ocorréncia de condicdes patoldgicas, tais como presenca
de doencas sistémicas cronicas, maior incidéncia de
deficiéncia fisica e mental e uso de multiplos medicamentos,
0 que aumenta a necessidade de cuidados adicionais pelo
cirurgido-dentista no tratamento®.
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Portanto, este trabalho tem como objetivo discutir
aspectos relacionados a fisiologia do idoso e a conduta
do cirurgido-dentista no que concerne principalmente ao
uso de anestésicos locais em pacientes geriatricos que se
submeterao a reabilitacao oral por implantes.

Tratamento odontologico do idoso

O tratamento do idoso difere do tratamento da
populacao em geral devido as mudancas fisioldgicas durante
o processo de envelhecimento, a presenca de doencas
sistémicas agudas e crénicas e ao consumo de mais de uma
medicacao’. Varios trabalhos relatam casos de complicacoes
e até mesmo de mortes decorridas pelo uso inadequado
de solucdes anestésicas locais, a maioria casos relacionados
a criancas ou idosos®. Malamed?® relatou um caso de uma
paciente de 68 anos de idade e com histérico de angina
pectoris que foi submetida em uma mesma sessao clinica
a exodontia de 28 dentes. O erro de planejamento na
escolha da solucdo anestésica e o uso excessivo de tubetes
(superdosagem absoluta) provavelmente levaram a morte
da paciente por andxia cerebral.

Este é apenas um dos inUmeros casos reportados
na literatura que mostram que o tratamento odontolégico
de qualidade no paciente idoso deve ser priorizado desde o
inicio, antes mesmo que o paciente sente-se na cadeira. O
cirurgido-dentista deve organizar-se para que o tratamento
seja realizado preferencialmente no periodo da tarde, sempre
com sessdes de curta duracao (em torno de 50 minutos)'.
Varios trabalhos indicam que das 6 horas da manha ao meio-
dia a maior quantidade de plaquetas e linfocitos agregados
facilitam a trombose e a trombo-embolia. As estatisticas
mostram que o risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
no paciente idoso é maior no inicio da manha, com riscos
ainda maiores naqueles com historia anterior da doenca'®'".

Dependendo da condicdo clinica do paciente,
a posicdo supina (posicao totalmente horizontal) pode
dificultar o atendimento odontolégico de pacientes idosos.
A cadeira odontolégica deve estar na posicdo de Fowler
(posicdo semi-inclinada), a fim de se evitar o desconforto
respiratorio. Os pacientes geriatricos nao possuem sistema
pressoreceptor ativo, portanto mudancas bruscas da posicdo
deitada para ereta, ou vice-versa podem reduzir a pressao
arterial, com diminuicdo da oxigenacao cerebral, podendo
ocasionar mal-estar, tonturas ou mesmo lipotimias''.

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

com relativa seguranca. A Sociedade Americana dos
Anestesiologistas desenvolveu um sistema de classificacao
(Quadro 1) do estado fisico do paciente que possibilita ao
dentista avaliar facilmente o risco inerente aos pacientes
antes de iniciar o procedimento’. Durante o exame
inicial o paciente deve ter sua pressao arterial aferida e
sua frequéncia e ritmo cardiacos mensurados*'°. Caso o
paciente apresente histérico de doenca cardiovascular, este
procedimento deve ser repetido em todos os atendimentos
odontolégicos®.

Quadro 1. Classificacao da ASA.

ASA | Paciente normal saudavel

ASA Il Paciente com doenca sistémica leve a moderada

ASA I Paciente com doenca sistémica grave que limita atividade,
mas nao é incapacitante.

ASA IV Paciente com doenca sistémica grave que limita a atividade e
é uma ameaca constante a vida.
Paciente moribundo que nado se espera que sobreviva

ASAV S
24horas com ou sem cirurgia.

ASA VI Paciente com morte cerebral declarada cujos érgaos estdo
sendo preparados para a coleta.

Fonte: Malamed®.
Alteracoes fisioldgicas do idoso

As mudancas fisioldgicas da idade nao significam,
necessariamente, que exista uma condicao patoldgica. Entre
as alteracoes decorrentes da senescéncia (envelhecimento
sem doenca), algumas sdao mais marcantes, como a
perda de massa muscular, o enfraquecimento do sistema
imunolégico, a diminuicdo do estimulo do centro da sede,
a perda ou brangueamento dos cabelos, a modificacdo da
pele, a diminuicdo dos sentidos' . Com o envelhecimento,
ha um aumento da proporcdo de gordura corporal, uma
diminuicao da massa muscular esquelética e uma diminuicao
do plasma e liquidos corporais. Isto pode afetar a distribuicao
das drogas anestésicas, aumentando a sua meia-vida de
eliminacao e consequentemente prolongando seu efeito!>"".
Além disso, algumas alteracdes cardiovasculares também
acompanham a senilidade tais como a reducdo do débito
cardfaco, reducao da elasticidade arterial, aumento da pds-
carga, elevacdo da pressao arterial sistélica e hipertrofia
ventricular esquerda concéntrica'181°,

As alteracbes pulmonares mais importantes no
senil é a reducao de troca alveolocapilar, com o aumento do
espaco morto. Os pulmdes se tornam mais complacentes
e perdem a capacidade de manter as vias aéreas abertas.
Ocorre um aumento da rigidez toracica acompanhada do
aumento do trabalho respiratério. Ocorre a reducao da
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resposta do centro respiratério e dos quimiorreceptores aos
estimulos hipercapino e hipdxico, respectivamente!>'7-19,
Com o aumento da idade, ocorre reducdo progressiva
da massa renal, diminuindo tanto a funcdo glomerular
(filtracdo) quanto tubular (excrecdo). Isto provoca uma
perda progressiva da capacidade funcional do rim o que
pode ser identificado por uma diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular e do clearance da creatinina'®2°.

O fluxo sanguineo cerebral diminui. A sintese de
neurotransmissores é reduzida, o que resulta em uma menor
velocidade de conducdo’™™2°. A reducdo da transmissao
excitatéria pode interferir nos processos sensoriais cognitivos
e de aprendizado. O declinio da capacidade cognitiva e da
memoria do idoso é proprio do funcionamento inadequado
do sistema colinérgico' e associada a estas alteracdes
encontra-se a perda paulatina da capacidade motora,
reducdo da destreza e reflexos protetores'. A depuracdo
hepdtica tende a diminuir, devido a marcada reducdo do
tamanho do figado. O declinio do fluxo sanguineo e da
massa hepatica resulta em niveis sanguineos elevados
de drogas pela reducdo do metabolismo de primeira
passagem'>?'2. Diante destas alteracbes fisioldgicas nos
idosos, é importante que o cirurgido-dentista tenha um
cuidado adicional na escolha da solucao anestésica, assim
como no uso adequado e da técnica anestésica correta'>?.

Anestésicos locais de uso odontoldgico

Atualmente, existe uma grande quantidade de agen-
tes anestésicos que permitem o controle adequado da dor
com grande margem de seguranca®>?*. Na Odontologia, estes
anestésicos pertencem quase que exclusivamente ao grupo
amida, sendo seus representantes a lidocaina, mepivacaina,
articaina, prilocaina e bupivacaina>'®?4. No Brasil, apenas os
sais anestésicos do tipo amida sdo comercializados em tubetes
anestésicos®. O anestésico local uma vez injetado na cavidade
oral é absorvido, distribuido, metabolizado e excretado,
passando pelas mesmas fases de qualquer outra droga?.

O principal local de biotransformacdo destas
drogas é o figado. Apenas a prilocaina tem um pequeno
metabolismo pulmonar e a articaina apresenta uma
metabolizacdo inicial no plasma. Em consequéncia, a funcao
e a perfusdo do figado influenciam significativamente na
velocidade de biotransformacdo do anestésico local tipo
amida'. Isso determina niveis sanguineos mais elevados e
uma toxidade potencialmente maior nos idosos?°. Os rins
sao 0s principais érgaos excretores dos anestésicos locais
e seus metabdlitos. Um rim insuficiente pode ser incapaz
de eliminar o anestésico local e seus metabdlitos'. Assim,

ANESTESICOS LOCAIS EM PACIENTES IDOSOS

como o idoso tem sua funcdo renal reduzida, os niveis
sanguineos dos anestésicos ficam potencialmente elevados
e existe uma propensdo maior a toxidade?*?>,

As doses dos anestésicos locais sdo indicadas em
miligramas por unidade de peso corporal, ou miligramas
de sal anestésico por quilograma de peso corporal (mg/
kg). Embora seja improvavel que as doses maximas sejam
atingidas na maioria dos procedimentos odontolégicos,
o idoso debilitado corre risco potencialmente elevado
de niveis sanguineos muito altos dos anestésicos locais.
Portanto, é importante que a dose maxima calculada da
droga deva ser sempre reduzida nos individuos idosos'>24,

A lidocaina é o anestésico mais utilizado na
Odontologia mundialmente. Como todos os anestésicos
do tipo amida, a lidocaina é metabolizada pelo figado
e excretada pelos rins. Portanto, nos idosos o risco de
sobredose é maior. Em funcdo disto, recomenda-se que
as doses de lidocaina neste grupo de pacientes devam ser
reduzidas, sendo que a dose maxima ndo deve ultrapassar
0 equivalente ao contido em trés tubetes de uma solucao
de lidocaina a 2%>12:29-26,

A lidocaina geralmente estd 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 utilizacao
de lidocaina a 2% com adrenalina na diluicdo de 1:200.000
ou 1:100.000, nao ultrapassando-se a dose de 0,04mg
de adrenalina por consulta. Isto se deve ao fato de que os
idosos tendem a ser mais sensiveis aos vasoconstritores, o
gue torna importante usar a adrenalina devido a sua maior
poténcia e ao seu efeito compensatério na vasodilatacdo
a musculatura esquelética®>. As solucdes contendo
noradrenalina e fenilefrina tendem aumentar as pressoes
arteriais sistolica e diastoélica, além de provocar bradicardia
reflexa e risco de parada cardiaca>'??4?”- H& uma grande
polémica quanto ao uso de vasoconstritores adrenérgicos em
Odontologia, especialmente em cardiopatas. Neves et al.?®
avaliando os parametros eletrocardiogréficos e de pressao
arterial durante o procedimento odontoldgico restaurador
sob anestesia local sem vasoconstrictor e com vaso-
constrictor (adrenalina) em portadores de doenca arterial
coronéria, observaram que nao houve diferenca em relacéo
ao comportamento da pressao arterial, frequéncia cardiaca,
evidéncia de isquemia e arritmias entre os grupos estudados.
Os autores concluiram que o uso de vasoconstritor mostrou-
-se seguro. Da mesma forma, Conrado et al.?® avaliando a
ocorréncia de varidveis detectoras de isquemia miocardica,
durante e ap6s o tratamento odontolégico sob anestesia
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com vasoconstritor (adrenalina), e chegaram a conclusao
que o uso de adrenalina 1:100.000 ndo implica em riscos
isquémicos adicionais quando realizada uma boa técnica
anestésica e a manutencdo do tratamento farmacoldgico
prescrito pelo cardiologista.

Kreisner et al.?> relatam que as concentracbes
de vasoconstritor normalmente utilizadas nas solucbes
anestésicas de uso odontologico ndo sao contra-indicadas
em pacientes com doencas cardiovasculares diagnosticadas
e controladas, desde que indicadas cuidadosamente,
respeitando as doses maximas e realizando uma aspiracdo
prévia no momento da infiltracdo. Quando houver
contraindicacdo absoluta a utilizacdo de vasoconstritores
adrenérgicos, pode-se optar pela Mepivacaina a 3% sem
vasoconstritor nos procedimentos de curta duracdo, ou
ainda a Prilocaina a 3% com felipressina 0,03Ul/m|>"216.24,

A prilocaina sofre biotransformacdo mais rapida e
completamente que a lidocaina, o que ocorre ndo sé no
figado como também, em menor grau, no pulmao. Por
apresentar menor taxa de ligacao as proteinas plasmaticas,
no idoso (que apresenta reducdo dos niveis protéicos)
haverd um aumento no teor de anestésico circulante e,
como consequéncia, uma maior possibilidade de efeitos
toxicos'. Diante disso, a Prilocaina, quando selecionada
para pacientes idoso, ndo deve ultrapassar a quantidade
contida em 2 tubetes anestésicos>'16.24,

A Felipressina (vasoconstritor associado Prilocaina)
¢ um analogo da vasopressina e ndo altera o ritmo
cardiaco, ao contrario das aminas simpaticomiméticas.
No coracao, a Felipressina ndo tem efeitos diretos sobre
a musculatura, mas quando administrada em altas doses
pode prejudicar o fluxo sanguineo das artérias coronérias,
e em individuos que apresentem alguma alteracdo na
circulacdo coronariana, mesmo em pequenas doses, este
vasoconstritor pode desencadear isquemia miocardica'®?°.

A Articaina é peculiar entre as amidas, em virtude
de uma estrutura em anel tiofeno. Tem um rapido inicio,
efeito e duracdo intermedidria e alta difusibilidade o que
permite o uso de quantidades pequenas do anestésico. E
contra-indicada para pacientes com anemia, insuficiéncia
cardiaca e respiratoria'?. E ainda pouco utilizada em idosos
por ter suas propriedades pouco exploradas e pelo seu alto
custo'220,

A Ultima opcdo que pode ser considerada para o
idoso é a Bupivacaina, anestésico de longa duracao. Devido
a sua maior poténcia, apresenta também toxidade maior,
podendo causar arritmias ventriculares graves e depressao
miocardica, sobretudo quando grandes dosagens sdo
injetadas, de forma inadvertida, diretamente na corrente
sanguinea'?. Como esta droga é metabolizada no figado,

as doses devem ser reduzidas. A baixa concentracao de
vasoconstrictor associada a este anestésico (adrenalina
1:200.000), permite sua utilizacdo no idoso. Porém,
nao se deve ultrapassar o equivalente ao contido em 2
tubetes anestésicos, sendo que normalmente 1 tubete é
o suficiente para a maioria das intervencoes odontoldgicas
nestes pacientes®12:16:20.30,

Outra caracteristica muito comum na populagao
geridtrica é a utilizacdo simultanea de medicamentos
variados. Os idosos sdo mais susceptiveis a interacao
medicamentosa®3'32. A medicacdo mais utilizada nos
idosos sdo os blogueadores B-adrenérgicos, empregados
no tratamento de hipertensao arterial sistémica, arritmias
cardiacas, cardiopatias isquémicas e enxaquecas. A
administracdo concomitante de vasoconstritor adrenérgico
em pacientes tratados com bloqueadores B- adrenérgicos
ndo-seletivos pode desencadear hipertensao grave e
bradicardia reflexa, contraindicando seu uso'>2031-32,

DISCUSSAO

No planejamento cirdrgico para colocacdo de
implantes, a escolha do anestésico é de fundamental
importancia, uma vez que o adequado manejo da dor
proporcionard um trans e pds-operatdrios mais seguros.

O idoso quando submetido a este procedimento
merece atencdo especial. Madeira & Madeira’ afirmam
que o tratamento do idoso difere da populacdo em geral
devido as mudancas fisiolégicas durante o processo do
envelhecimento, o que exige do profissional um preparo
prévio para atender as suas necessidades. Barros*
considera que dar atencdo aos menores detalhes é da
maior importancia, pois eles poderao ser indicadores de
condicoes alteradas de salude, capazes de comprometer
o trabalho do cirurgido-dentista. Um pré-operatorio
cuidadoso, a escolha de técnicas menos invasivas, o
planejamento do tempo cirdrgico e das drogas que serao
utilizadas, é imperioso para o sucesso do procedimento.

Andrade® e Batista & Batista Filho?* afirmam
que, atualmente, o cirurgido-dentista dispde de solucoes
anestésicas locais que possibilitam o adequado controle
da dor no periodo transoperatério. Andrade®, Malamed'?,
Faria & Marzola'®, Ferreira?® e Yagiela?® afirmam que na
atualidade praticamente sé se utilizam anestésicos do
grupo amida, em funcéo da sua maior duracdo de acao e
da sua hipoalergenicidade.

Para a obtencdo do efeito anestésico, devem-se
escolher doses eficazes que nao ultrapassem as maximas
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aceitaveis?. O idoso corre risco potencialmente elevado de
niveis sanguineos muito altos do agente anestésico. A dose
maxima calculada deve ser sempre reduzida'>?*.

Muravchick', Strick" e Miller?' relatam que
a depuracdo hepética estd diminuida no idoso, mais
provavelmente devido a marcada reducao no tamanho do
figado. Seguindo essa l6gica, Malamed'? afirma que, como
o principal local de biotransformacao das drogas tipo amida
é o figado, a disfuncdo hepatica é uma contraindicacao
relativa a administracdo de anestésicos locais tipo amida.
Portanto, o uso criterioso dos anestésicos com adequado
ajuste da droga, no idoso, é fundamental par a realizacao
de um procedimento cirurgico sem intercorréncias.

Aliado a isso, a diminuicao proporcional do rim
contribui para o retardo na meia vida de eliminacdo dos
anestésicos, aumentando o risco de intoxicacao'’. A Lido-
caina é o anestésico mais utilizado em Odontologia em
todo o mundo. Por ser uma amida de metabolizacdo he-
patica e excrecdo renal, como os demais anestésicos deste
grupo, o risco de sobredose no idoso é grande®12:2°,

Em procedimentos mais invasivos e de maior
duracdo, como na implantodontia, é recomendada a
associacao de vasoconstritores. Portanto, o cirurgido-
-dentista ndo devera usar anestésico como a Lidocaina sem
vasoconstritor, uma vez que esta solucado é de curta duracao
e ndo permite um procedimento cirtrgico tranquilo.

As aminas simpaticomiméticas sdao as mais
indicadas para uso no idoso, desde que aplicadas com
cautela?’2%32, De acordo com Muraravichick', Strick'”
e Silva'™ a diminuicdo da reserva cardiaca em pacientes
idosos e 0 aumento de pressao arterial sao alteracoes que
exigem cautela no manejo dessas drogas. Assim, nao se
deve exceder a concentracdo 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 1:200.000". Porém, como
Ferreira?® preconiza o uso de no maximo trés tubetes
de Lidocaina a 2%, a escolha de uma formulacdo que
contenha adrenalina a 1:200.000 parece ser a mais
adequada, por proporcionar o uso de até 3 tubetes.

Andrade®, Malamed'?, Faria & Marzola'® e Ferreira?°
preconizam que a Mepivacaina é um anestésico local de
média duracdo de acdo que parece apresentar margem de
seguranca um pouco maior que a Lidocaina, com um maior
indice terapéutico e duragado maior, mesmo na auséncia de
vasoconstrictor. Como sua acdo vasodilatadora é menor
que a Lidocaina, pode ser usada sem vasoconstrictor em
procedimentos de duracdo intermediaria. O inicio de
acao é rapido e a toxidade é semelhante a da Lidocaina.
No entanto, quando os procedimentos forem mais

ANESTESICOS LOCAIS EM PACIENTES IDOSOS

demorados, o seu uso associado a um vasoconstrictor
(adrenalina 1:200.000) é uma opcao satisfatéria e superior
a Lidocaina.

A Bupivacaina é capaz de produzir uma anestesia
prolongada, apresenta maior poténcia e maior toxidade
gue a Lidocaina>'2163132 Sya utilizacdo em idoso nao deve
ultrapassar a dose contida em 2 tubetes, apesar da baixa
concentracao de adrenalina (1:200.000)'>%4. Ela é a Ultima
droga que deve ser considerada para o idoso, mesmo em
procedimentos cirtrgicos>'?2°. Ela pode provocar arritmias
ventriculares graves e depressao miocardica, sobretudo se
forinjetada, de forma inadvertida, diretamente na corrente
sanguinea®>'21632 Alindicacdo de seu uso restringe-se a uma
acurada avaliacdo do custo-beneficio para os pacientes.

A Prilocaina apresenta uma menor taxa de
ligacdo as proteinas plasmaticas que a Lidocaina. Como
no idoso existe uma reducdo da quantidade das proteinas
plasmaticas, havera um aumento do teor de droga
circulante, como consequéncia, uma possibilidade maior
de efeitos toxicos. Diante disso, a Prilocaina, quando
selecionada para pacientes idosos, ndo deve ultrapassar a
guantidade contida em 2 tubetes anestésicos>'%16:24,

CONSIDERACOES FINAIS

E imperioso que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento sobre a fisiologia do envelhecimento par
gue possa estar apto a reabilitar oralmente o idoso. O
tratamento odontoldgico deve ser realizado no periodo
da tarde, sempre com sessdes de curta duracdo. Estes
devem ser atendidos na posicdo de Fowler. O anestésico
mais indicado é a Mepivacaina, seguido pela Lidocaina
como segunda escolha, pela Prilocaina ou Articaina como
terceira escolha, ficando a Bupivacaina como ultima opcéo.
A dose maxima dos anestésicos utilizada em idosos deve
ser reduzida ao maximo. Diante disso, quando a droga
de escolha for a Mepivacaina ou Lidocaina, nao se deve
ultrapassar a trés tubetes. Mas, quando a droga escolhida
for a Prilocaina ou Articaina ou Bupivacaina recomenda-se
ndo se usar mais de 2 tubetes.
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