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RESUMO

A anestesia local é essencial para a realizacdo da grande maioria de procedimentos em odontologia. Casos de mortalidade devido a
anestesia local s@o raros. No entanto, casos de morbidade sGo mais comuns, mas nem sempre séo relatados. Portanto, o cirurgido-
dentista deve possuir conhecimento da farmacologia e da toxicidade das solugdes anestésicas locais, com o intuito de evitar possiveis
complicagées sistémicas decorrentes da sua administragdo. Diante disso, este trabalho teve por obijetivo fazer uma revisdo dos relatos
de mortalidade relacionada & anestesia local em odontologia, discutindo suas causas e cuidados preventivos.

Termos de indexagdo: anestesia local; toxicidade; mortalidade.

ABSTRACT

Local anesthesia is an essential procedure used in almost all dental treatments. There are very few cases of mortality associofed with local
anesthetics in dentistry. Morbidity cases occur more frequently, but they are not always reporfed. Therefore, the dentist should be aware of
the pharmacological properties and foxicity of local anesthetics used in dentistry fo avoid possible systemic complications caused by their
administration. The aim of this paper was fo review some cases of mortality related to local anesthesia in dentistry, focusing on their causes
and preventive measures.

Indexing terms: /ocal anesthesia, foxicity, mortaliy.

4,5% dos casos. Com base nestes dados, pode-se deduzit que para

INTRODUCAO

cada 100 pacientes anestesiados, por volta de quatro a cinco deles
podem apresentar algum tipo de comprometimento sistémico’.

As solugbes anestésicas locais sdo as drogas mais
empregadas na pratica odontoldgica, apresentando uma
grande margem de seguranca clinica. De fato, se for levado
em consideracdo o nimero de anestesias locais realizadas em
todo o mundo, a incidéncia de reagdes adversas é praticamente
desprezivel . Entretanto, elas ocorrem, podendo gerar
situagdes de extrema gravidade e até mesmo casos fatais.

O termo morbidade (dolatim morbus,i= doenga, acrescido
do sufixo-dade) corresponde a0 comprometimento provocado por
determinada doenga a saude do paciente. A morbidade relacionada
a anestesia local em odontologia é estimada em aproximadamente

Alguns dos eventos adversos relacionados a anestesia
local sdo potencialmente sérios e até mesmo letais, tendo como
causa mais comum a super dosagem absoluta ou relativa dos
agentes empregados™, pela falta de conhecimento das doses
maximas dos anestésicos e/ou uso incorreto das técnicas
anestésicas por patte de alguns profissionais’.

A

geralmente sdo incorporados as solucSes anestésicas localis,

super dosagem dos vasoconstritores, que
também j4 fol associada a casos fatais, tendo como causa o
aumento brusco da pressio arterial seguido de hemorragia

intracraniana, em pacientes suscetiveis®®.
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A anafilaxia, por sua vez, apesar de sua gravidade,
¢ uma emergéncia bastante rara em odontologia, ainda mais
quando associada a anestesia local, especialmente apds a
introdugdo dos anestésicos do grupo amida e diminui¢do do
uso dos anestésicos do grupo éstet’.

Num estudo retrospectivo, onde foi avaliada a taxa de
mortalidade em virtude de complicagbes associadas a anestesia
local, em consultérios cirargicos odontolégicos no Estado
de Massachusetts (USA), durante um periodo de cinco anos
(1995 a 1999), D’cramo ¢f al' telataram apenas dois casos
de 6bito em aproximadamente 1.706.100 atendimentos neste
petiodo, ou seja, uma taxa de mortalidade de 1/853.050.

Apesar desta baixa incidéncia, este trabalho teve por
objetivo fazer uma revisdo dos relatos de casos de mortalidade
associada a anestesia local em odontologia, em adultos e criangas,
discutindo-se as causas que provavelmente desencadearam o
processo e sugerindo-se medidas de carater preventivo, para se
evitar a ocorréncia de casos de morbidade e mortalidade.

RELATO DE CASOS

Por meio de uma pesquisa feita na Base Medline
(National Library of Medicine), de 1964 a 2005, sdo apresentados,
na ordem cronoldgica, 16 casos de mortalidade atribuidos ou
associados a anestesia local na clinica odontoldgica, sendo sete
deles ocorridos em adultos e os nove restantes em criancas.

Adultos

Caso A1: paciente do sexo feminino, 50 anos, pressio
arterial de 130/80 mm Hg. Para a exodontia de seis elementos
foram administrados 4,5 a 5mlL de lidocaina a 2% com
norepinefrina 1:25.000. Logo apés a injecdo, acusou cefaléia
intensa e vomito. Entrou em estado de coma e faleceu dois
dias depois. Na necropsia, foi diagnosticada uma hemorragia
intracerebral extensa, no espago subaracnéideo, nos lobos
frontal e parietal esquerdos. Causa provavel: super dosagem
de noradrenalina'l,

Caso A2: paciente do sexo masculino, 65 anos. Numa
exodontia foram administrados apenas 0,5mL de lidocaina 2%
com norepinefrina 1:80.000, pela técnica infiltrativa. Durante
o procedimento ocorreu a fratura do dente e, em seguida,
o paciente relatou “sensacdo de desmaio”, sendo colocado
na posi¢iao horizontal. Tornou-se palido e ndo responsivo
ao comando verbal. Apés a recuperacdo, o dentista deu
continuidade a intervencio, sendo que decorridos dois a trés
minutos o paciente perdeu a consciéncia. Quase em seguida,
apresentou parada cardiorrespiratéria, sendo iniciadas as

manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) e, apesar
disso, veio a falecer. Na necropsia, foi encontrado edema
pulmonar, aterosclerose coronariana severa e uma cicatriz
na musculatura cardiaca ventricular. Causa provavel: arritmia
severa devido ao estresse da intervencio, o qual reduziu o
débito cardiaco e causou o mal-estar inicial e, num segundo
momento, a arritmia precipitou uma falha aguda do ventriculo
esquerdo e o edema pulmonar fatal'.

Caso A3: paciente do sexo feminino, 22 anos. Para
o bloqueio do nervo alveolar inferior foram administrados
1,5mL de lidocaina 2% com norepinefrina 1:80.000. Durante
a inje¢do, a paciente apresentou palidez e perda da consciéncia,
seguida de convulsdo e parada cardiorrespiratoria. Mesmo apds
administracio de oxigénio e das manobras de RCP, ocorreu
o o6bito. O exame post-mortem revelou edema pulmonar
agudo. Causa provavel: faléncia aguda do ventriculo esquerdo
provocando edema pulmonar, induzindo convulsio apés um
petiodo curto, mas sustentado, de anéxia cerebral. Outra hipotese:
sensibilidade aguda a lidocaina, na qual pequena quantidade do
anestésico, alcancando os vasos coronarianos, produzitia faléncia
ventricular esquerda; provavelmente a maior sensibilidade dos
tecidos cetebrais também podetia ter levado a convulsio'™.

Caso A4: paciente do sexo feminino, 58 anos, com
hist6ria de hipertensao arterial, ndo relatada na anamnese. Fazia
uso de diurético do grupo das tiazidas. Foram administrados
1,8 mL de lidocaina 2% com notepinefrina 1:80.000 para uma
exodontia. Alguns minutos apds a administracio da solucdo
anestésica, a paciente ficou ruborizada e inconsciente. Apesar
de ter sido levada imediatamente a um centro de emergéncias
médicas, faleceu ap6s duas horas. A necropsia confirmou
morte por hemorragia encefilica devido a ruptura de
aneurisma na artéria cerebral média. Causa provavel: acio da
noradrenalina, associada a maior liberacdo de catecolaminas
enddgenas, precipitada pelo estresse®.

Caso A5: paciente do sexo feminino, 68 anos, com
histéria de angina de peito, apresentando estado de ansiedade
aguda. Para a extracdo de 28 dentes em uma tinica sessio, foram
injetados 13 tubetes de 2,2mL de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000, complementados com 4 tubetes de mepivacaina
3%, durante 20 minutos. A paciente entrou em convulsio e
foi a 6bito devido a parada cardiacal4. Causa provavel: super
dosagem absoluta de lidocaina e mepivacaina.

Casos A6 e A7: duas mulheres de meia-idade foram
submetidas a tratamento odontolégico, apesar de apresentarem
niveis elevados de pressio arterial. Foram acometidas de uma
clevacio abrupta da pressio arterial e subseqiiente aumento
do fluxo sangiiineo cerebral, culminando com hemorragia
intracerebral fatal. Causa provavel: Aumento dos niveis
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plasmaticos de catecolaminas, induzidos pela dor e estresse,
acrescido talvez da pequena quantidade de epinefrina
absorvida no sitio da anestesia®.

Criangas

Cuso C1: menina de trés anos e nove meses de idade,
pesando 17,5kg, com indicagdo para restauracdes dentdrias,
recebeu prometazina 25mg (via oral) e meperidina 30mg (IM),
como medicacio pré-anestésica. Apoés uma hora foi feita a
anestesia local, empregando-se 5,4 mL de mepivacaina 3% (trés
tubetes), totalizando uma dose de 162mg. Uma hora apds a
anestesia, a crianga apresentou convulses com intervalos de
dois minutos entre as crises, seguido de cianose. Foi administrado
oxigénio, pentobarbital 90mg (IM) e tomadas outras medidas
de suporte. Como nio houve recuperagio, foi providenciado
transporte para o hospital, sendo administrados proclorperazina
5mg e oxigénio, seguido da entubagdo endotraqueal. Mesmo
assim, a crianga apresentou dilatacio pupilar e auséncia de pulso,
sendo iniciadas as manobras de compressao cardfaca externa.
Paciente foi a 6bito. Causa provavel: super dosagem das drogas
depressoras do sistema nervoso central, ou seja, prometazina +
mepetidina + mepivacaina®.

Caso C2: menino com trés anos e seis meses, pesando
13,06kg, com indicacio para restauragcbes dentirias. Como
medicacio pré-anestésica, foi administrada meperidina 25mg
(IM), repetindo-se a mesma dose 45 a 60 minutos ap0s.
Decorrida uma hora, foi feita anestesia local com 10mlL de
lidocaina 2% (5,5 tubetes), totalizando 200mg. Cinco minutos
apos, a crianca apresentou dificuldade respiratéria e cianose.
Foi feita avaliacio das vias aéreas e administrados nalorfina
12mg (IM), um antagonista opidide e oxigénio. A crianca
continuou apresentando dificuldade respiratoria. Apés 70
minutos do inicio dos sintomas, administrou-se epinefrina IM.
Paciente foi a 6bito 30 minutos apds este procedimento. Causa
provavel: super dosagem de meperidina e de lidocaina®.

Caso C3: menino com dois anos e quatro meses
de idade, com indicagio para cirurgia odontolégica. Como
medicagdo pré-anestésica, pela via submucosa bucal, foi
administrada alfaprodina 12mg (analgésico narcético) e
prometazina 5mg, Em seguida, foi feita anestesia local com 5mL
de lidocaina 2% (2,7 tubetes), totalizando 100mg, Uma hora
apos, a crianga apresentou sinais de agitacio, sendo novamente
administrada alfaprodina 6mg. Apdés uma hora, a crianca
apresentou respiracio superficial, auséncia de movimentagio
e desaparecimento do reflexo pupilar. Procedeu-se a RCP e
administracio do antagonista de narcéticos nalorfina 2,5mg
via IM. Apéds considerar que a respiragio da crianga teria
voltado ao normal, retomou o procedimento. Entretanto, duas
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horas depois a crianca foi levada ao hospital pois ndo havia
recuperado a consciéncia e apresentava coloracio acinzentada.
No hospital, foi instituido suporte avancado de vida. Apesar
disso, houve parada cardiorrespiratéria e 6bito. Causa provavel:
super dosagem de drogas depressoras do sistema nervoso
central (alfaprodina + prometazina + lidocaina)'.

Caso C4: menina com quatro anos de idade e
18,1kg, com indicacdo para tratamento restaurador. Como
medicacdo pré-anestésica, foram administrados, via IM,
25mg de meperidina, 6,25mg de hidroxizina e¢ 1,25mg de
escopolamina. Em seguida, foi feita anestesia local com
10,4mL de mepivacaina a 2% (5,8 tubetes) concomitante a
administracdo de uma mistura de 6xido nitroso (30 a 40%) e
oxigénio. Ap6s a inje¢do do anestésico, a crianga apresentou
convulsdo e dificuldade respiratéria. Foram administrados
0,5mL de levalorfano na lingua e 100% de oxigénio, sendo
suspenso o uso de oxido nitroso. Ndo houve melhora
e o dentista diagnosticou o quadro como uma reacdo
anafilatica, administrando epinefrina, metilpredinisolona e
difenidramina. Apds 45 minutos, a crianga apresentou parada
cardiorrespiratéria, indo a 6bito. Causa provavel: profunda
depressio do sistema nervoso central (SNC), seguida de
depressio cardiaca, pela associacdo de drogas depressoras do
SNC, no caso a meperidina + hidroxizina + escopolamina +
mepivacaina + 6xido nitroso".

Caso C5: menina com trés anos e nove meses de
idade. Os pais foram orientados pelo dentista a administrar
(em casa, duas horas antes do atendimento odontolégico),
uma associacdo de hidroxizina e meperidina 25mg. A crianca
chegouao consultério agitada, semapresentar sinais de sedagao.
Foi entio administrado alfaprodina 30mg, pois o profissional
considerou que a crianga nio havia ingerido corretamente a
primeira medicagdo. Em seguida, foi feita anestesia, ndo sendo
relatada a solugao empregada. Durante o atendimento houve
parada respiratoria, tendo sido administrado epinefrina por via
sublingual. Ao final da sessio, a crianga ficou em observacido
por duas horas. Como seu comportamento foi considerado
como similar a0 de uma crianga sedada, foi dispensada.
Trés horas ap6s, a crianga foi levada ao hospital, enquanto
o pai aplicava ventilagio artificial boca a boca. Apesar da
aparente melhora da capacidade respiratéria da crianca, horas
depois foi a 6ébito. Causa provavel: depressiao acentuada do
SNC, pela super dosagem de drogas depressoras do sistema
nervoso central, de forma associada, neste caso a hidroxizina
+ meperidina + alfaprodina + anestésico local®.

Caso C6: menina com quatro anos de idade com
indicagdo para cirurgia dental. Apds a administracio de
3,6mL de lidocaina 2% com epinefrina (72mg do sal
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anestésico), a crianca ficou agitada. Foram administrados
25mg de prometazina e 9Img de alfaprodina e, em seguida,
a crianga teve parada respiratéria. De imediato, empregou-
se a naloxona (antagonista opidide) e instituiu-se a RCP. Os
médicos pensando tratar-se de fibrilacdo venticular, colocaram
a crianga sob respira¢ao artificial e administraram lidocaina I'V.
No hospital, o quadro foi tratado como sobredose de lidocaina,
entretanto, a crianga ndo mostrou sinais de recuperagio e foi
a 6bito'. Causa provavel: depressio profunda do SNC pela a
combinacio de drogas depressoras do sistema nervoso central
- lidocaina + prometazina + alfaprodina.

Caso C7: crianga com seis anos, pesando 25kg, com
indicacdo de tratamento de 19 dentes, numa unica sessio.
Como medicagio pré-anestésica, foram administrados
6xido nitroso e oxigénio (propor¢ao de 40% e 60%), 3mg
de pentazocina e 0,05mg de atropina, via IV. Para a anestesia
local, foram empregados nove tubetes de lidocaina a 2% com
epinefrina 1:100.000 em poucos minutos. Apds a anestesia,
a crianga apresentou uma série de episddios convulsivos,
sendo transportada a um hospital, em coma. As condi¢oes
vitais foram mantidas por duas semanas e meia, quando foi
diagnosticada morte cerebral. Causa provavel: depressio do
sistema nervoso central, causada pela super dose de lidocaina,
talvez potencializada pela agdo de outros depressores do SNC,

como o 6xido nitroso e a pentazocina'.

Caso C8: menina com cinco anos de idade e 16,4kg,
com indicac¢do para maltiplas extracdes dentais, foi sedada com
a mistura de 6xido nitroso e oxigénio (40% / 60%) e anestesiada
com 9ml. de mepivacaina a 3% (cinco tubetes). No inicio do
procedimento, o dentista relatou que a crianga parecia sonolenta,
embora ainda abrisse os olhos. Porém, dez minutos apds,
apresentou rigidez e tremores das extremidades, que duraram
aproximadamente 30 segundos. Outro episédio convulsivo se
seguiu, com a mesma duracio de tempo. Foi interrompida a
administra¢do de 6xido nitroso, mantendo-se 100% de oxigénio.
A crianga iniciou uma terceira crise convulsiva para, em seguida,
nao mais responder ao comando verbal, embora ainda respirasse
de forma espontanea. Foi levada imediatamente a um consultétio
médico préximo onde ja chegou com parada cardiorrespiratoria.
Foi iniciada a RCP, seguida do transporte ao hospital, sendo
instituido suporte avancado de vida. Aproximadamente quatro
horas e meia apds a anestesia local, 0 exame toxicoldgico de utina
fol positivo apenas para mepivacaina (1,35pg/mL). No quarto
dia de internacio, foi observado auséncia de fluxo sangliineo
cerebral. Foi declarada a morte cerebral, sendo que quatro horas
depois ocorreu nova parada cardiaca, desta vez irreversivel
Causa provavel: anéxia cerebral em conseqiiéncia de parada

cardiorrespiratétia pela super dosagem de mepivacaina®

200

Caso C9: Paciente com quatro anos, 17kg. Foram
administrados cinco tubetes (9mL) de mepivacaina 3% (270
mg), num periodo de cinco minutos, para o bloqueio bilateral do
nervo alveolar inferior e varias infiltracbes na maxila. Decorridos
20 minutos da anestesia local, a crianca teve uma convulsio
que durou 15 segundos. Trés minutos apds ocorreu nova crise
convulsiva, mais intensa, que durou aproximadamente um
minuto. Ao término da convulsdo, ocorreu parada respiratoria
seguida de parada cardfaca. A crianca foi hospitalizada,
permanecendo em estado de coma por dois dias, quando foi
a obito. Causa provavel: andxia cerebral em conseqiiéncia da
parada cardiaca por overdose de mepivacaina'.

DISCUSSAO

A primeira constatagio na andlise dos casos
apresentados ¢ de que, a exce¢do do caso A5, o denominador
comum para a ocorréncia dos efeitos adversos nas criancas
foi a super dosagem do sal anestésico e, nos adultos, a super
dosagem relativa do vasoconstritor.

O cialculo da dose por peso corporal, ou pelo menos
a no¢do do volume maximo aproximado, ¢ essencial para evitar
a administracio de doses acima da maxima recomendada,
principalmente em pacientes pediatricos’. Nestes pacientes, o
risco de toxicidade ¢ maior devido ao seu menor peso corporal,
que ndo ¢ representado proporcionalmente pela dimensio da
anatomia orofacial. Enquanto o peso da crianga pode ser cerca
de um ter¢o do peso do adulto, esta propor¢io ndo ocorre com
o tamanho dos maxilares. Isto leva a uma falsa necessidade de
administracido de doses maiores do que as recomendadas3. As
doses maximas de anestésicos locais recomendadas para criancas
e adultos sao apresentadas nos quadros 1 e 2, respectivamente.

Quadro 1. Anestésicos locais nas concentragoes comumente empregadas no
Brasil, e suas doses mdximas para criancas.

. L. Numero de
. Quantidade  Dose mixima .
Anestésico 5 I'ubetes (1,8 ml)
Presente em (por kg .
local (crianga com
1 tubete peso corporal) 20 ke)
r
Lidocaina 2% 36 mg 44 mg 24
Mepivacaina 2% 36 mg 4,4 mg 24
Mepivacaina 3% 54 mg 44 mg 1,6
Prilocaina 3% 54 mg 6mg 22
Articaina 4% 72 mg 5mg 1,3
Contra-indicada em odontopediatria devids ao
Bupivacaina 0,5% longo temipo de duragio da anestesia

Fonte: Adaptacio de Malamed!4,
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Quadro 2. Anestésicos locais nas concentragbes comumente empregadas no
Brasil, e suas doses maximas para adultos saudaveis.

.- Numero de Maximo
. Dose maxima
Anestésico tubetes (1,8 ml) absoluto
(por kg peso .
local b (adulto com (independente
corporal)
60 ke) do peso)
Lidocaina 2% 44 mg 7.3 300 mg
Mepivacaina 2% 4,4 mg 7.3 300 mg
Mepivacaina 3% 44 mg 4.8 300 mg
Prilocaina 3% 6 mg 6,6 400 mg
Articaina 4% 7 mg 58 500 mg
Bupivacaina 0,5% 1,3 mg 8,6 90 mg

Fonte: Adaptacao de Malamed!,

Uma especial aten¢ao deve ser dada as formulacoes
de mepivacaina 3% sem vasoconstritor. A auséncia de
vasoconstritor aumenta a velocidade de absorcio sistémica
do anestésico e a maior concentracio de mepivacaina nesta
formulacdo pode resultar na administracio de doses maiores,
quando nio calculadas previamente’.

Doses excessivas de prilocaina, particularmente acima
de 600mg, podem levar a episédios de metemoglobinemia.
A ortotoluidina, um metabdlito da prilocaina, pode produzir
aumento de metemoglobina, a qual por apresentar os atomos
de ferro na forma de fons férricos, ndo consegue liberar
o oxigénio para os tecidos. Quando a concentragdo de
metemoblogina se torna superior a 15%, instala-se a chamada
metemoglobinemia, cujo quadro clinico é caracterizado por
cianose, taquicardia, dispnéia, fadiga, dores de cabe¢a, tontura
e vomito, podendo levar a0 coma e morte™'S.

Outro fator a ser considerado é a associacio com
outros depressores do SNC, muitas vezes em doses superiores
a maxima recomendada, como pode ser visto nos casos Cl a
C6. Deve ser observado que na combinac¢do de depressores
do SNC pode haver potencializagido dos efeitos depressores,
havendo, portanto, a necessidade de reducio da dose, além
do preparo do profissional para reverter o quadro de sedacdo
que pode nao mais ficar na chamada sedacio leve ou ansidlise,
que é o objetivo no consultério odontolégico. Nio obstante,
em varios dos casos relatados a dose utilizada ultrapassa até
mesmo a maxima recomendada para uso isolado. Assim, no
caso C1 foi administrado um narcético (meperidina) na dose

173% da dose maxima e um antiemético (hidroxizina), 14%
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acima da dose maxima. Especificamente para os anestésicos
locais, as doses variaram de 107 a 370% da dose maxima
recomendada, demonstrando a falta de conhecimento e
cuidado dos profissionais envolvidos.

Nesse sentido é recomendavel nio administrar
a dose maxima no inicio do tratamento, pois em alguns
casos ¢ necessario fazer complementacio da anestesia
durante o procedimento.

Chama a atengdo ainda o fato de que em varios dos
casos relatados o profissional pretendia tratar o paciente em
sessdo Unica, o que muitas vezes nao ¢ possivel, seja pelo
volume de anestésico a ser empregado ou mesmo pelo tempo
em que o paciente é obrigado a ficar na cadeira, gerando
estresse. Isso é observado em varios dos casos pediatricos e
na dnica exce¢ao dos casos de adultos (A5), na qual o dentista
pretendia realizar 28 exodontias, em sessdo unica, em uma
senhora de 68 anos.

Neste caso, é possivel observar o desconhecimento
do dentista em relagdo ndo apenas a dose maxima recomendada
de anestésicos locais em relagdo a massa corporal do paciente,
mas também de outros fatores que interferem com a seguranca
e o sucesso do tratamento. Dentre esses, sio relevantes a
idade do paciente, presenca de doenca sistémica, uso de
medicamentos que podem interagir com os componentes da
solucdo anestésica e a ansiedade frente ao tratamento.

AlteracGes sistémicas, como doencga cardiovascular
(hipertensdo, infarto do miocardio, angina de peito,
insuficiéncia cardiaca congestiva, etc.) e alteragdes enddcrinas
(diabetes, hipertireoidismo), dentre outras, sio condi¢des que
dependendo do grau de controle, podem limitar o volume
de solucdo anestésica ou contra-indicar o atendimento
ambulatorial do paciente.

Na presenca de doenga cardiovascular controlada
ou ainda em idosos, a dose maxima de anestésico contendo
epinefrina 1:100.000 nio deveria exceder o contido em
dois tubetes e a de felipressina 0,03UI/mL (vasoconsttitor
associado a prilocaina) deveria ser de no maximo o equivalente
a trés tubetes. Os demais vaso constritores ndo deveriam ser
usados em pacientes com alteragdo cardiovascular. Pacientes
apresentando nfveis presséricos acima de 180mmHg (pressio
sistélica) e 100mmHg (pressdo diastdlica) ndo devem receber
tratamento eletivo, e, em caso de urgéncia, devem ser atendidos
em ambiente hospitalar.

Pacientes com comprometimento hepatico ou renal
devem ter sua condi¢do avaliada em conjunto com o médico
responsavel pelo caso, a fim de avaliar a seguran¢a no uso de
solucoes anestésicas locais, bem como de outros medicamentos

que porventura devam ser presctitos ao paciente’.
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Deve ser ressaltada ainda a importancia do
controle da ansiedade do paciente, pois durante o estresse
h4 liberagdo intensa de norepinefrina e epinefrina pelas
glandulas supra-renais, que somado ao vaso constritor
presente na solugdo anestésica injetada, pode resultar
em alteragio significativa da pressdo arterial com outras
intercorréncias, o que pode ter ocorrido nos casos A2, A4,
A6, A7 e, ainda, no caso A5, embora neste tenha ocorrido
também a super dosagem de sal anestésico.

Outro aspecto, embora elementar, mas relevante,
¢ a técnica em si. A realizacdo da aspiragdo previamente a
administracdo e a injecdo lenta sdo essenciais, pois podem
evitar a inje¢do intravascular acidental e conseqiiente super
dosagem relativa (administracio “em bolo”), bem como
tornar o procedimento menos doloroso, por meio da distensio

716 Como foi observado em varios dos

lenta dos tecidos
casos descritos, a rea¢do teve inicio logo apds a anestesia ou
durante sua realizacio, mostrando a possibilidade de injecdo
intravascular e presenca de estresse.

Assim, com a provavel exce¢do do caso A4, em que
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