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ARTIGO DE REVISAO

ANESTESIA LOCAL EM GESTANTES NA ODONTOLOGIA CONTEMPORANEA
LOCAL ANESTHESIA IN PREGNANT WOMEN IN CONTEMPORARY DENTISTRY

LA ANESTESIA LOCAL EN MUJERES EMBARAZADAS EN LA ODONTOLOGIA
CONTEMPORANEA

Fabio Rodrigues', Belkiss MarmoraZ, Samantha Jannone Carrion3,
Ana Eliza Corréa Rego*, Fabiano Souza Pospich?®

RESUMO

Objetivo: avaliar o uso e a indicacao dos anestésicos locais na odontologia, para o
tratamento de gravidas. Método: trata-se de uma revisao narrativa da literatura
cientifica na qual a coleta de dados ocorreu por meio de busca eletronica nas
seguintes bases de dados: Medline, Lilacs e SciELO, utilizando os descritores:
Anestésicos locais, Gravidez e Odontologia com o operador booleano “AND”. Foram
incluidas publicacoes em inglés, portugués e espanhol publicados entre 1987 e 2017
cujo foco principal foi o emprego dos anestésicos locais em pacientes gravidas.
Resultados: durante a gravidez a mulher passa por uma série de mudancas fisicas,
fisiologicas e psicologicas que merecem ser avaliadas antes do atendimento
odontologico. Para realizar o tratamento destas pacientes o cirurgido-dentista
necessita, muitas vezes, administrar anestésicos locais para executar o correto
tratamento. Entretanto, muitos profissionais ainda apresentam duvidas em relacao
a selecao do anestésico local para atendimento destas pacientes. Conclusdo:
gravidez nao contraindica o tratamento odontolédgico sendo que as infeccoes orais
na paciente gravidas nao devem ser negligenciadas e sim tratadas imediatamente
dando preferéncia para o uso da lidocaina 2% com adrenalina na concentracao
1:100.000.

Descritores: Anestésicos locais; Gravidez; Odontologia.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the indications and use of local anesthetics in dentistry for
the treatment of pregnant. Method: this is a narrative review of the scientific
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literature in which the data collection took place through electronic search in the
following databases: Medline, Lilacs and SciELO, using the descriptors: Local
Anesthetics, Pregnancy and Dentistry with the Boolean operator "AND". Published
publications in English, Portuguese and Spanish were published between 1987 and
2017, whose main focus was the use of local anesthetics in pregnant patients.
Results: during pregnancy the woman undergoes a series of physical, physiological
and psychological changes that deserve to be evaluated before the dental care. To
perform the treatment of these patients, the dentist often needs to administer
local anesthetics to perform the correct treatment. However, many professionals
still have doubts regarding the selection of the local anesthetic for the care of
these patients. Conclusion: pregnancy does not contraindicate dental treatment
and oral infections in the pregnant patient should not be neglected but treated
immediately giving preference to the use of lidocaine 2% with adrenaline in
concentration 1:100.000.

Descriptors: Local anesthetic; Pregnancy; Dentistry.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las indicaciones y uso de anestésicos locales en odontologia,
para el tratamiento de embarazadas. Método: se trata de una revision narrativa
de la literatura cientifica en la que se recogieron los datos a través de la busqueda
electronica en las siguientes bases de datos: Medline, Lilacs y SciELO, usando las
siguientes palabras clave: Los anestésicos locales, El embarazo y Odontologia con
el operador booleano "Y". Publicaciones se incluyeron en Inglés, portugués y
espanol publicados entre 1987 y 2017, cuyo principal objetivo era el uso de
anestésicos locales en pacientes embarazadas. Resultados: durante el embarazo
una mujer pasa por una serie de cambios fisicos, fisiologicos y psicologicos que
merecen ser evaluados antes de la atencion dental. Para tratamiento de estos
pacientes el dentista necesita administrar anestésicos locales para llevar a cabo el
tratamiento correcto. Sin embargo, muchos profesionales todavia tienen dudas con
respecto a la seleccion del anestésico local. Conclusion: el embarazo no
contraindica el tratamiento dental y las infecciones orales en pacientes
embarazadas no deben ser descuidadas, pero si tratadas inmediatamente con
preferencia por el uso de 2% de lidocaina con epinefrina a una concentracion de 1:
100.000.

Descriptores: Anestésicos locales; Embarazo; Odontologia.

NTRODUCAO

O atendimento odontologico as pacientes gravidas € um assunto bastante
controverso, principalmente em funcao dos mitos, tanto por parte das gestantes
quanto por parte do cirurgiao-dentista (CD) que muitas vezes nao se sentem
seguros ao atendé-las ou nao retém conhecimentos suficientes sobre o assunto'.

Entretanto esse receio por parte do CD em atender essas mulheres

normalmente se sobrepde as necessidades de tratamento, onde a postergacao do
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atendimento até o nascimento do bebé pode ocasionar danos maiores, pela
evolucao do problema?3.

Durante a gravidez a mulher passa por uma série de mudancas fisicas,
fisiologicas e psicologicas, onde algumas dessas mudancas ocorrem na cavidade
bucal, o que, muitas vezes, pode levar a gestante a negligenciar/subestimar sua
higiene oral, comprometendo sua saude, quica refletindo na salde do bebé*.

E sabido, frente as urgéncias odontoldgicas, que o tratamento nao pode ser
adiado, independente do periodo em que a gestante se encontre, seja pelos
desconfortos gerados, principalmente dor, edema e febre ou os riscos associados,
especialmente infeccao, hemorragia e dificuldade para alimentar-se>®.

As alteracOes fisiologicas nas gestantes repercutem na absorcao,
distribuicao, metabolizacao e excrecao dos farmacos, implicando na adequacao do
esquema terapéutico e definicao do medicamento, ja que a maioria dos farmacos,
incluindo os anestésicos locais, conseguem atravessar a barreira placentaria e
atingir o feto, aumentando a possibilidade de teratogénese, comumente no
primeiro trimestre de gravidez’.

Os anestésicos locais impedem as trocas quimicas no interior das células
nervosas, resultando na nao propagacao dos estimulos e consequente auséncia da
dor bloqueando o impulso nervoso (inicio e conducao) de forma reversivel assim
como diminuindo a permeabilidade da membrana neuronal aos ions sédio que fica
estabilizada, impedindo a propagacao do impulso nervoso podendo causar
estimulacao e/ou depressao do SNC, além de excitabilidade ou depressao da
conducao cardiaca e vasodilatacado periférica®°.

Apesar dos anestésicos locais atuarem bloqueando a conducao nervosa de
forma reversivel, os mesmos nao estao livres de efeitos adversos tanto de ordem
local como geral. Portanto o CD deve saber selecionar o farmaco capaz de fornecer
um regime anestésico seguro e eficiente com base na natureza do procedimento e
no estado da paciente', lembrando que o uso dos anestésicos locais elimina
incomodos dolorosos e consequentemente o estresse da paciente; passo importante
para o sucesso do tratamento".

Assim, pensando na importancia em garantir a reducao dos riscos

relacionados a analgesia em procedimentos odontologicos durante o processo
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gravidico, o estudo teve como objetivo avaliar as indicacoes e uso de anestésicos

locais na odontologia para o tratamento de gestantes.

METODO

Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura cientifica. Destaca-se que
esse método de pesquisa utiliza referenciais teoricos contextualizados com o
assunto abordado, visando a apresentacao reflexiva de uma realidade.

Inicialmente, definiu-se a questao que norteou o estudo, que consistiu em
Os cirurgioes-dentistas sabem qual agente anestésico local € o mais indicado para
ser utilizado em pacientes gestantes?

A coleta de dados ocorreu por meio de busca eletrénica, nas seguintes
bases de dados: Medline, Lilacs e SciELO, utilizando os descritores: Anestésicos
locais, Gestantes e Odontologia com o operador booleano “AND”. Foram incluidas
publicacées em inglés, portugués e espanhol, publicados entre 1987 e 2017 cujo
foco principal fosse o atendimento da paciente gestante no consultorio
odontologico.

O levantamento dos dados foi realizado no més de marco de 2017, obtendo
81 artigos, sendo 35 estudos nacionais e 46 internacionais. Inicialmente, os artigos
foram selecionados por meio da leitura do titulo e do resumo avaliados
independentemente por dois avaliadores. Aqueles que fossem aprovados pelos dois
avaliadores foram incluidos no estudo. Os que apresentaram discordancia foram
submetidos a um terceiro avaliador. Destes, foram excluidos aqueles que nao se
relacionavam com o tema ou que nao contemplavam os critérios de inclusao.
Assim, a amostra final desta revisao foi constituida por 36 artigos, 23 nacionais e 13
internacionais.

Apos o levantamento, a literatura disponivel foi organizada, ocorrendo
assim a primeira aproximacao referente ao assunto, sendo agrupada em seus
aspectos conceituais. A analise dos dados ocorreu de modo descritivo e sucessivo, a
fim de contemplar o objetivo do estudo.

Foram respeitados todos os aspectos éticos em pesquisa com esse carater

bibliografico, informando todas as fontes de dados utilizadas.
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RESULTADOS

Na gravidez, as maiores mudancas ocorrem no sistema hematologico e
cardiovascular, como resultado direto da atividade hormonal alterada. Durante
este periodo todos os fatores de coagulacao estao aumentados, exceto os fatores
Xlll e XI. Ocorre também uma demanda maior do débito cardiaco em torno de 30 a
50% e a capacidade respiratéria funcional esta reduzida em torno de 20% devido a
elevacao do diafragma pelo Gtero'.

O desenvolvimento do feto é diferente nos trés trimestres da gestacao,
sendo o primeiro trimestre o mais critico, estando o feto mais susceptivel a
influéncia teratogénica e ao aborto'?.

O segundo trimestre € o mais indicado para o tratamento dentario eletivo
evitando-se a fase de embriogénese e a proxima fase correspondente ao término da
gestacao pelo desconforto a mae“.

Os tratamentos odontologicos prolongados, desconfortaveis e invasivos em
pacientes gravidas devem ser feitos, se possivel apdés o nascimento do bebé.
Porém, na impossibilidade do adiamento, deve ser priorizado o atendimento no
segundo trimestre da gravidez, sempre lembrando de consultar o médico assistente
da paciente™3.

No terceiro trimestre o risco de sincope e de hipertensao sao maiores
devido a posicao do feto, sendo também maiores as demandas cardiovasculares.
Assim se for necessario atendimento a gestante neste trimestre deve-se marcar
consultas rapidas, de preferéncia evitando consultas pela manha (possibilidade de
enjoos) e a posicao da paciente na cadeira deve ser mais elevada (posicao semi-
reclinada) ou na posicao em decubito lateral esquerdo para que nao ocorra
compressao da veia cava inferior o que poderia acarretar hipotensao e sincope’.

A gestacao pode afetar a sensibilidade nervosa no local da anestesia. O
tempo requerido para 50% de depressao do potencial de acao das fibras nervosas A,
B e C de modelos animais gravidos e nao-gravidos foi determinado apos a injecao
de bupivacaina. O bloqueio da conducao nervosa em cada tipo de fibra nervosa foi
mais rapido em fibras nervosas dos animais gravidos do que os nao-gravidos. Parece
que a velocidade de conducao nervosa em gravidas torna-se mais lenta com a

gestacao'>.
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Gravidez nao é uma contraindicacao para o tratamento odontologico ou o
uso dos anestésicos locais. Existe um aumento da prevaléncia de diversas doencas
orais durante este periodo, que pode acarretar problemas futuros para a mae e o
bebé’.

As infeccdes orais na paciente gestante devem ser tratadas imediatamente,
pois a paciente gestante é mais susceptivel a infeccoes principalmente devido as
diversas alteracoes hormonais, podendo ocorrer disseminacao das patologias orais
mais facilmente™.

E importante que o CD conheca as solucdes anestésicas disponiveis no
mercado, inteirando-se dos avancos cientificos e tecnoldgicos que envolvem as
diversas areas da biologia e das ciéncias da saude e tendo sempre em mente que

esta tratando de dois pacientes: mae e feto'.
Anestésicos locais

Os anestésicos locais quando utilizados para o controle da dor, diferem de
uma maneira importante da maioria das outras drogas comumente utilizadas na
medicina e na odontologia. Praticamente, todas as outras drogas
independentemente da via pela qual elas sao administradas, precisam entrar no
sistema circulatorio em concentracdes suficientemente altas antes que possam
comecar a exercer acao clinica. Por outro lado, os anestésicos locais quando usados
para o controle da dor, deixam de exercer efeito clinico quando sao absorvidos do
local de administracao para a circulacao®.

A anestesia local corresponde ao bloqueio reversivel da conducao nervosa,
determinando a perda das sensacdes sem alteracao do nivel de consciéncia. A
molécula do anestésico local é constituida por um grupo lipofilico (usualmente um
anel benzeno) e um grupo hidrofilico (usualmente uma amina terciaria), separada
por uma cadeia intermediaria que inclui uma ligacao éster ou amida. O grupo
lipofilico (lipossoluvel) é necessario para a passagem da molécula pela membrana
da célula nervosa, enquanto o grupamento hidrofilico (ionizavel) interage com o
receptor celular??.

O anestésico local pode afetar o feto de duas maneiras diferentes:

diretamente, quando ocorrem altas concentracées na circulacao fetal e
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indiretamente, alterando o tonus muscular uterino ou deprimindo os sistemas
cardiovascular e respiratorio da mae?°,

E através da cadeia intermediaria que os anestésicos locais sdo classificados
em agentes do tipo éster (cocaina, procaina, tetracaina, benzocaina e clorocaina)
ou em agentes do tipo amida (lidocaina, prilocaina, dibucaina, mepivacaina,
etidocaina, ropivacaina e bupivacaina). Essa distincao é (til, visto que o potencial
de alergenicidade dos ésteres € superior as amidas o que selecionaria estas ultimas
para o atendimento de pacientes gestantes?'.

Anestésicos locais do tipo ésteres devem ser evitados devido ao seu
potencial alergénico assim como historico de alergia aos sulfitos devem ser
sumamente considerados??.

A velocidade e a quantidade dos anestésicos locais que atravessam a
barreira placentaria dependem do tamanho das moléculas e do grau de ligacao
plasmatica do farmaco na circulacao materna e nos tecidos da mae. Assim, quanto
maior o grau de ligacao do anestésico as proteinas plasmaticas, maior é o grau de
protecao ao feto?3.

Os anestésicos por serem lipossoluveis atravessam facilmente a barreira
placentaria por difusao simples e sendo a maioria dos agentes anestésicos locais
amidas, estes se ligam em sua maioria as proteinas plasmaticas do soro. Durante a
gestacao ocorre um decréscimo na concentracao dos niveis dessas proteinas
resultando em um aumento da concentracao livre destes anestésicos, o que poderia
ser perigoso para o feto, se doses altas destes agentes forem usadas
desnecessariamente?4.

O mecanismo de bloqueio da conducao nervosa (bloqueio reversivel dos
canais de sodio) tao util na anestesia regional € também o mecanismo que
desencadeia a cardiotoxicidade e as convulsdes. Neste tipo de bloqueio neural, os
nervos normalmente correm muito proximos a veias e artérias, e mesmo que nao
haja injecao intravascular inadvertida, a absorcao sistémica pode ser rapida,
levando a concentracées plasmaticas elevadas dos anestésicos locais?.

A anestesia local deve ser sempre aplicada de forma lenta e gradativa com
aspiracao prévia, para evitar injecao intravascular, empregando a técnica correta

de modo a evitar necessidade de repeticoes?®.
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Durante o ato da anestesia é importante prestar atencao a coloracao da
pele da paciente, a possibilidade de formacao de areas vermelhas, principalmente
na regiao do torax (sinal de alergia), o aumento da pupila bilateralmente (midriase
isocorica) e o pulso carotideo'®.

Existe uma unanimidade dos autores em afirmar que os anestésicos locais
sao considerados seguros durante toda a gravidez em pacientes saudaveis sem
complicacoes sistémicas, desde que administrados com prudéncia?’.

Deve-se dar preferéncia pelas solucoes anestésicas com maior capacidade
de ligacao as proteinas plasmaticas (bupivacaina com 95%, mepivacaina com 77% e
lidocaina com 64% de ligacao as proteinas plasmaticas), visto que estes terao uma
menor passagem placentaria e consequentemente menor concentracao no feto's.

Outros autores consideram que o uso dos anestésicos locais em gestantes
deve ser evitado, principalmente no primeiro trimestre de gestacao. Caso
realmente seja necessario, indicam o uso da lidocaina de forma responsavel?8.

A Food and Drug Administration (FDA)?° classificou os medicamentos em
cinco categorias de risco levando-se em conta os seus efeitos na gestacao conforme

o quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo dos medicamentos em categorias de risco segundo a FDA.

Medicamentos pertencentes a Estudos controlados em humanos nao indicam
CATEGORIA A riscos aparentes para o feto;
Medicamentos pertencentes a Estudos em animais controlados nao indicam
CATEGORIA B riscos para o feto, mas ainda sem estudos
confiaveis em mulheres gravidas;
Medicamentos pertencentes a Estudos em animais mostraram efeitos adversos
CATEGORIA C para o feto, mas nao existem estudos em
humanos;

Medicamentos pertencentes a Evidéncias positivas de risco fetal humano, mas
CATEGORIA D cujos beneficios podem justificar o uso;
Medicamentos pertencentes a Evidéncias positivas de anormalidades fetais,
CATEGORIA X com contraindicacdées tanto em mulheres

gravidas quanto nas que querem engravidar,
pois os riscos superam os beneficios.

O quadro 2 classifica os anestésicos locais dentro das cinco categorias de
risco segundo a FDAZ® assim como a seguranca no uso dos mesmos durante a

gravidez e a amamentacao.

Quadro 2 - Classificacdo dos agentes anestésicos quanto a seguranca.

Agente Classificacdo segundo Seguranca no uso Seguranca no uso
a FDA durante a gravidez durante a
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amamentacao

Articaina C Use com cuidado Use com cuidado
Bupivacaina C Use com cuidado Sim
Lidocaina B Sim Sim
Mepivacaina C Use com cuidado Sim
Prilocaina B Use com cuidado Sim

Benzocaina (topica) C Use com cuidado Use com cuidado
Lidocaina (topica) B Sim Sim

Tetracaina (topica) C Uso com cuidado Use com cuidado

Tendo como base esta classificacao, os farmacos inclusos nas Categorias A e
B podem ser seguramente prescritos a gestante, devendo aqueles das Categorias C
e D serem prescritos apenas em casos estritamente necessarios e finalmente os
farmacos classificados na Categoria X nao devem ser prescritos em nenhuma
hipotese'?.

Apesar da bupivacaina apresentar um alto grau de ligacao as proteinas
plasmaticas da mae, o longo tempo de duracao dos efeitos desta solucao anestésica
restringe o seu uso como anestésico de escolha para os procedimentos de rotina na
clinica odontologica'@.

Alguns autores?? consideram o uso da bupivacaina (nao ultrapassando dois
tubetes por paciente) pela possibilidade deste anestésico reduzir a exposicao da
paciente aos analgésicos no pos-operatorio devido a sua maior duracao do tempo
de anestesia.

A mepivacaina deve ser evitada durante a gestacao e lactacdao devido a
imaturidade do sistema enzimatico hepatico do feto e do bebé, o que dificulta a
metabolizacdo correta deste farmaco, além de ser rapidamente absorvida e
normalmente ser provida de uma solucao mais concentrada quando indicada sem
vasocontritor4.

A principal contra-indicacao da articaina para uso em gestantes encontra-
se no fato de que os metabdlitos da mesma podem levar ao desenvolvimento de
metemoglobinemia tanto na mae como no feto’.

Quando metabolizada no figado a prilocaina (que contém tolueno)
transforma-se em ortotoluidina que pode oxidar o ferro ferroso para o estado
férrico, dificultando o transporte de oxigénio para os tecidos’.

Um fator relevante a ser considerado € que muitas gestantes desenvolvem

um quadro de anemia durante a gestacao tornando-se mais susceptiveis a
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metemoglobinemia e hipoxia fetal, portanto anestésicos locais como prilocaina
devem ser evitados’.

A aplicacao topica de benzocaina e tetracaina deve ser evitada, uma vez
que estes farmacos diminuem a circulacao placentaria e apresentam um maior
risco de desenvolvimento de metehemoglobinemia e hipdxia fetal3°.

A lidocaina 2% a 3% oferece seguranca no uso durante a gestacao, sendo
encontrada no Brasil associada ou nao aos vasoconstritores (adrenalina 1:50.000 e
1:100.000, noradrenalina 1:50.000, felinefrina 1:2.500, etc). Dentre estas opcoes
aconselha-se o uso da lidocaina 2% com adrenalina 1:100:000, limitando para dois
tubetes (3,6 ml) por consulta, usando sempre seringa anestésica com refluxo, de

forma a evitar injecoes intravasculares'.

Vasoconstritores

Com frequéncia sao adicionados vasoconstritores as solucées anestésicas
locais, para impedir a absorcao sistémica do agente anestésico. A adrenalina
(epinefrina), em concentracoes que variam de 1:50.000 a 1:250.000, é o
vasoconstritor mais utilizado para esse propdsito; todavia sdao também usadas
outras aminas simpaticomiméticas, incluindo a levonordefrina, noradrenalina
(norepinefrina) e fenilefrina, obtendo uma hemostasia local bastante vantajosa?'.

A utilizacao dos vasoconstritores nos anestésicos locais potencializa o
efeito da anestesia por promover um bloqueio mais duradouro, diminuir a
quantidade do anestésico necessario e reduzir a toxicidade do mesmo por
contrabalancear o seu efeito vasodilatador, resultando, portanto, em um melhor
controle da dor?'.

Pacientes que sentem dor durante o tratamento odontoldégico ficam
estressadas, fazendo com que haja liberacao de catecolaminas endoégenas em
quantidades muito superiores aquelas contidas em tubetes anestésicos e,
consequentemente mais prejudiciais a mae e ao feto32.

Alguns autores*3 relatam que o uso dos vasoconstritores em pacientes
gestantes deve ser evitado devido a possibilidade de acarretar alteracoes

cardiovasculares a mae e ao feto.
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A noradrenalina, felipressina e fenilefrina devem ser evitadas durante o
primeiro e o terceiro trimestre da gravidez por possivelmente induzirem contracoes
uterinas com possibilidade de provocar parto prematuro ou aborto espontaneo,
além de poderem promover complicacoes cardiovasculares e neurologicas?.

Levonordefrina nos tubetes odontoldgicos geralmente é encontrada na
concentracao de 1:20.000 sendo cinco vezes a concentracao da epinefrina 1:100.00
podendo acarretar maior risco para o feto, portanto se torna uma pobre escolha
para a paciente gravida??.

Concentracoes de noradrenalina de 1:25.000 e 1:30.000 devem ser evitadas
devido a possibilidade de complicacoes cardiovasculares e neurologicas, assim
como a concentracao de adrenalina 1:50.000 deve ser substituida pela
concentracao de adrenalina 1:100:000 devido a nao terem sido observadas
diferencas no atendimento clinico em relacdo a concentracao maior deste
farmaco's.

No Brasil, os anestésicos locais com base anestésica de prilocaina contém a
felipressina como vasoconstritor, sendo esta derivada da vasopressina, podendo
levar a contracao uterina quando em altas concentracoes, sendo assim preferivel
evita-la durante a gestacao®.

Outra pesquisa com 823 mulheres gravidas higidas entre a 13? e a 212
semana que receberam tratamento periodontal com uso de solucao anestésica local
de lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000, prilocaina 4% com adrenalina 1:100.000
e prilocaina 4% sem vasoconstritor, relatou nao encontrar qualquer efeito negativo
na utilizacao dos farmacos acima citados*>.

Existem controvérsias a respeito do uso de anestésicos locais com
vasoconstritores em pacientes gestantes cardiopatas ou diabéticas, porém o efeito
dos anestésicos sem vasoconstritores € pouco duradouro, o que pode conferir aos
mesmos um maior potencial toxico e efeito analgésico limitado, podendo levar a
alteracoes hemodinamicas e arritmias cardiacas, além de promover uma leve
vasodilatacdo com aumento do sangramento; porém o uso de dois tubetes de
lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 parece ser bem tolerado para a maioria
das pacientes sendo o uso da epinefrina mais benéfico do que prejudicial para as

mesmas3®.
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DISCUSSAO

O desenvolvimento do feto é diferente nos trés trimestres da gestacao,
sendo o primeiro trimestre o mais critico, estando susceptivel a influéncia
teratogénica e ao aborto'2. O segundo trimestre é o mais indicado para o
tratamento dentario*, enquanto no terceiro trimestre o risco de sincope e de
hipertensao sao maiores devido a posicao do feto, sendo também maiores as
demandas cardiovasculares. Assim se for necessario atendimento a gestante neste
trimestre devemos marcar consultas rapidas, de preferéncia evitando consultas
pela manha e a posicao da paciente na cadeira deve ser mais elevada ou na posicao
de decubito lateral esquerdo para que nao ocorra compressao da veia cava inferior
0 que poderia acarretar hipotensao e sincope’.

A anestesia local deve ser sempre aplicada de forma lenta e gradativa com
aspiracao prévia, para evitar injecao intravascular, empregando a técnica correta
de modo a evitar necessidade de repeticoes?®. Durante este procedimento é
importante prestar atencao a coloracao da pele da paciente, a possibilidade de
formacao de areas vermelhas, principalmente na regiao do torax (sinal de alergia),
o aumento da pupila bilateralmente (midriase isocorica) e o pulso carotideo.

As infeccdes orais na paciente gestante devem ser tratadas imediatamente,
pois esta paciente é mais susceptivel a infeccées principalmente devido as diversas
alteracées hormonais, podendo ocorrer maior disseminacao destas patologias'>;
portanto gravidez nao é uma contra-indicacao para o tratamento odontoldgico ou o
uso dos anestésicos locais'®, mas € importante saber que o anestésico local pode
afetar o feto de duas maneiras diferentes: diretamente, quando ocorrem altas
concentracées na circulacao fetal e indiretamente, alterando o tonus muscular
uterino ou deprimindo os sistemas cardiovascular e respiratorio da mae?°,

E através da cadeia intermediaria que os anestésicos locais sdo classificados
em agentes do tipo éster ou agentes do tipo amida. Essa distincao é (til, visto que
o potencial de alergenicidade dos ésteres é superior ao das amidas o que
selecionaria estas Gltimas para o atendimento de pacientes gestantes?'. Portanto os
anestésicos locais do tipo ésteres devem ser evitados devido ao seu potencial
alergénico assim como historico de alergia aos sulfitos devem ser sumamente

considerados?Z.
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Existe uma unanimidade entre autores em afirmar que os anestésicos locais
sao considerados seguros durante toda a gravidez em pacientes saudaveis sem
complicacoes sistémicas, desde que administrados com prudéncia?’. Deve-se dar
preferéncia pelas solucoes anestésicas com maior capacidade de ligacao as
proteinas plasmaticas, visto que estes terdao uma menor passagem placentaria e
consequentemente menor concentracao no feto'®. Porém, ha autores que
consideram que o uso dos anestésicos locais em gestantes deve ser evitado,
principalmente no primeiro trimestre de gestacao. Caso realmente seja necessario,
indicam o uso da lidocaina de forma responsavel?2.

Apesar da bupivacaina apresentar um alto grau de ligacao as proteinas
plasmaticas da mae, o longo tempo de duracao dos efeitos desta solucao anestésica
restringe o seu uso como anestésico de escolha para os procedimentos de rotina na
clinica odontoldgica'®. Entretanto outros autores consideram o seu uso pela
possibilidade deste anestésico reduzir a exposicdo da paciente gestante aos
analgésicos no pos-operatorio devido justamente a sua maior duracao no tempo de
anestesia??.

A mepivacaina deve ser evitada durante a gestacao e lactacao devido a
imaturidade do sistema enzimatico hepatico do feto e do bebé, o que dificulta a
metabolizacao correta deste farmaco, além de ser rapidamente absorvida e
normalmente ser provida de uma solucao mais concentrada quando indicada sem
vasocontritor4.

A principal contraindicacao da articaina para uso em gestantes encontra-se
no fato de que os metabolitos da mesma podem levar ao desenvolvimento de
metemoglobinemia tanto na mae como no feto’.

Quando metabolizada no figado a prilocaina (que contém tolueno)
transforma-se em ortotoluidina que pode oxidar o ferro ferroso para o estado
férrico, dificultando o transporte de oxigénio para os tecidos®. Um fator relevante
a ser considerado € que muitas gestantes desenvolvem um quadro de anemia
durante a gestacao tornando-se mais susceptiveis a metemoglobinemia e hipdxia
fetal, portanto anestésicos locais como prilocaina devem ser evitados’. Entretanto
em outra pesquisa com 823 mulheres gravidas higidas entre a 13% e a 21® semana
que receberam tratamento periodontal com uso de solucao anestésica local de

lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000, prilocaina 4% com adrenalina 1:100.000 e
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prilocaina 4% sem vasoconstritor nao foi encontrado qualquer efeito nocivo na
utilizacao dos farmacos acima citados?>.

A lidocaina 2% a 3% oferece seguranca no uso durante a gestacao, sendo
aconselhado o uso da lidocaina 2% com adrenalina 1:100:000, maximo de dois
tubetes (3,6 ml) por consulta e sempre utilizando seringa anestésica com refluxo,
de forma a evitar injecGes intravasculares''. Ainda, tendo por base a classificacao
da FDA em relacao ao risco dos medicamentos para uso durante a gestacao, a
lidocaina foi incluida na categoria B, portanto sendo segura para pacientes
gestantes'2,

A aplicacao topica de benzocaina e tetracaina deve ser evitada uma vez
que estes farmacos diminuem a circulacao placentaria e apresentam um maior
risco de desenvolvimento de metehemoglobinemia e hipdxia fetal®. Uma
alternativa para aplicacao topica é a lidocaina 2% classificada na categoria B
segundo a FDAZ,

Com frequéncia sao adicionados vasoconstritores as solucées anestésicas
locais, para diminuir a absorcdao sistémica do agente anestésico?’ o que
potencializa o efeito da anestesia, resultando em um bloqueio mais prolongado,
provendo uma diminuicdo da quantidade do anestésico necessaria e
consequentemente reduzindo o potencial de toxicidade deste agente3'. Todavia,
alguns autores relatam que o uso dos vasoconstritores em pacientes gestantes deve
ser evitado devido a possibilidade de acarretar alteracdes cardiovasculares a mae e
ao feto'®, porém pacientes que sentem dor durante o tratamento odontologico
ficam estressadas, fazendo com que haja liberacao de catecolaminas enddgenas em
quantidades muito superiores aquelas contidas em tubetes anestésicos e,
consequentemente mais prejudiciais3?.

A noradrenalina, felipressina e fenilefrina devem ser evitadas durante o
primeiro e o terceiro trimestre da gravidez por possivelmente induzirem contracées
uterinas com possibilidade de provocare parto pré-maturo ou aborto espontaneo,
complicacoes cardiovasculares e neuroldgicas?®. Ja a levonordefrina nos tubetes
odontoldgicos geralmente é encontrada na concentracao de 1:20.000 sendo cinco
vezes a concentracao da epinefrina 1:100.000 acarretando maior risco para o
feto?2. E as concentracdes de noradrenalina de 1:25.000 e 1:30.000 nao devem ser

utilizadas devido a possibilidade de complicacdes cardiovasculares e neuroldgicas,
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assim como a concentracao de adrenalina 1:50.000 que deve ser substituida pela
adrenalina 1:100:000 devido a nao terem sido observadas diferencas no
atendimento clinico em relacao a concentracao maior deste farmaco'@.

No Brasil, os anestésicos locais com base anestésica de prilocaina contém a
felipressina como vasoconstritor, sendo esta derivada da vasopressina, podendo
levar a contracao uterina quando em altas concentracoes, sendo assim preferivel
evita-la durante a gestacao®.

Em pacientes gestantes cardiopatas ou diabéticas o uso de dois tubetes de
lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 parece ser bem tolerado para a maioria
destas pacientes sendo o uso da epinefrina mais benéfico do que prejudicial para as

mesmas3®.

CONCLUSAO

A gravidez nao contraindica o tratamento odontologico. Desta forma, a
gestante sempre deve buscar o CD para conduzir as praticas de prevencao e
cuidados especializados diante de doencas orais e outros prejuizos para saude
bucal nesta fase. Assim, o profissional deve responsabilizar-se pelo bem-estar da
mulher durante todo o tratamento, oferecendo seguranca e conforto necessario.

Através do estudo, identificou-se que o anestésico local mais indicado para o
uso em gestantes com menores riscos de complicacoes sistémicas é a lidocaina 2%,
tendo como vasoconstritor adrenalina na concentracao de 1:100.000. Se houver a
necessidade da aplicacao de um anestésico topico, deve-se dar preferéncia para o
uso da lidocaina topica 2%.

Os tratamentos odontologicos prolongados, desconfortaveis e invasivos em
devem ser realizados, se possivel, apds o nascimento do bebé. Na impossibilidade
do adiamento do tratamento, deve ser priorizado o atendimento no segundo
trimestre da gravidez, sempre lembrando de consultar o profissional que

acompanha o pré-natal.
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