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RESUMO

Os anestésicos locais sdo utilizados diariamente nos consultérios odontolégicos,
entretanto, sabe-se que o tipo utilizado depende das limitacbes do paciente, como
alergias, condigbes sistémicas e doengas como hipertensdo e diabetes. Seu uso
indiscriminado pode levar a danos que podem ser irreversiveis. Os principais alvos
da toxicidade sistémica do anestésico local sdo o sistema nervoso e o sistema
cardiovascular, os riscos da intoxicacao inicialmente se caracterizam por excitacao
com convulsdes e posteriormente depressdo do Sistema Nervoso Central. O
dentista que ira realizar o procedimento deve ter em mente a prevencdo das
complicacBes e possiveis manejos em casos de intoxicacdes. Uma pesquisa feita
em uma rede privada com 124 dentistas em Séo Luiz no Maranh&o, no ano de 2015,
relatou conhecimento limitado dos profissionais em relacdo a toxicidade dos
anestésicos locais, e também sobre a escolha do farmaco ideal, dessa forma séo
necessarias estratégias para melhorar o conhecimento dos profissionais de clinicas
odontoldgicas privadas sobre anestésicos locais e vasoconstritores, sua dosagem
correta referente a individualidade do paciente, para assim, prosseguir com um
tratamento seguro e evitar futuras complicacdes. A prevencdo a intoxicagdo com
esses farmacos pode ser feita através dos cuidados com relacdo ao estado de
saude do paciente, manuseio e conservacdo dos anestésicos, bem como a correta
selecdo do agente anestésico e, principalmente, conhecimento adequado das

técnicas anestésicas disponiveis e suas variagoes.
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ANESTHETICS POISONING THROUGH HIGH DOSES OF
LOCAL ANESTHETICS (ALS)

ABSTRACT

Local anesthetics are used daily in dental offices, however, it is known that the type
used depends on the patient's limitations, such as allergies, systemic conditions and
diseases such as hypertension and diabetes. Its indiscriminate use can lead to
damage that may be irreversible. The main targets of the systemic toxicity of local
anesthetics are the nervous system and the cardiovascular system. The risks of
intoxication are initially characterized by excitement with convulsions and later
depression of the Central Nervous System. The dentist who will perform the
procedure must keep in mind the prevention of complications and possible
management in cases of poisoning. A survey carried out in a private network with
124 dentists in S&o Luiz, Maranhdo, in 2015, reported limited knowledge of
professionals regarding the toxicity of local anesthetics, and also regarding the
choice of the ideal drug, thus strategies are needed to improve the knowledge of
professionals at private dental clinics about local anesthetics and vasoconstrictors,
their correct dosage according to the patient's individuality, in order to proceed with
safe treatment and avoid future complications. Prevention of intoxication with these
drugs can be done through care regarding the patient's health status, handling and
conservation of anesthetics, as well as the correct selection of the anesthetic agent
and, mainly, adequate knowledge of the available anesthetic techniques and their

variations.

Keywords: Local Anesthetics. Intoxication. Administration & Dosage. Anesthesia



1 INTRODUCAO

Os anestésicos locais (AL), séo utilizados de forma terapéutica com diversas
finalidades, mas especialmente na anestesia clinica odontoldgica, podendo ser
utilizados de vérias formas. Para que sua administracdo ocorra com seguranca e
para que nao haja intoxicacdes, as doses maximas dos anestésicos locais devem
ser rigorosamente seguidas. Os sinais e sintomas tipicos de intoxicagdo ocorrem
principalmente no Sistema Nervoso Central (SNC) e no sistema cardiovascular. Além
de promover anestesia e/ou analgesia para o paciente, o dentista que ira realizar o
procedimento deve ter em mente a prevencdo das complicacbes e possiveis
manejos em casos de intoxicacdes (BA, et al, 2012).

O primeiro farmaco com fungdo anestésica local descrito foi a cocaina, em
1860. A partir dai varias outras substancias foram pesquisadas. Na década de 90,
farmacos como a ropivacaina e a levobupivacaina tiveram sua aplicacédo
estabelecida na prética diaria, e até hoje sao reconhecidos por seu menor potencial
cardiotoxico. Nao existe um anestésico local ideal, agregador de alta poténcia e
baixa toxicidade (Mcgee DL, 2010).

Os anestésicos locais mais utilizados na odontologia sdo aminas terciarias
com propriedades hidrofilicas e lipofilicas, sintetizados na década de 40. Esse tipo é
uma alternativa menos toxica, mais efetiva e com potencial alergénico muito inferior
que os anestésicos tipo éster. (Vieira; Goncalves; Agra, 2000).

Os anestésicos locais realizam o bloqueio da conducéo nervosa e interferem
na funcdo de todos os 6rgdos nos quais ocorre conducdo ou transmissao de
impulsos nervosos. Nesse contexto, a rapida elevacdo da concentracdo plasmatica é
um dos principais fatores envolvidos na intoxicagdo. O anestésico local juntamente
com 0s vasoconstritores reduz essa intoxicacdo devido a absorcdo lenta do sal
anestésico (Carvalho, 2010).

Os AL funcionam bloqueando, de forma reversivel, a excitabilidade celular,
com consequente inibicdo da geracdo e conducao de potenciais de acdo em tecidos
excitaveis. Acabam por bloquear a estimulacdo dolorosa na area cirdrgica, sem
comprometer, sistematicamente, a atividade neuronal de tecidos distantes a sua
aplicacao (Ferreira, 2004).

A toxicidade sistémica devido aos anestésicos locais € uma das complicacbes

mais temidas em anestesia devido ao risco para 0 coragao, O sistema nervoso
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central e, em particular, o risco de desencadear uma parada cardiorrespiratoria,
mesmo em pacientes saudaveis (Pinheiro, et al, 2015).

Para que um anestésico seja considerado bom, ele precisa apresentar baixa
toxicidade sistémica; ndo ter a capacidade de irritar os tecidos e também n&o
lesionar as estruturas nervosas de forma permanente. A duracdo de acdo da
anestesia deve ser suficiente para a realizacdo do procedimento cirirgico, com agao
reversivel (Faria; Marzola, 2001; Malamed, 2004).

A producao desse estudo se justifica principalmente por fornecer informacgdes
importantes sobre a utilizacdo adequada dos AL e suas consequéncias para 0S
pacientes durante e apdés os procedimentos. Além disso, o presente projeto é de
extrema relevancia, pois serve como fonte de conhecimento mais a fundo para
dentistas e estudantes de odontologia, acerca da intoxicagao por doses elevadas de
anestésicos nos procedimentos odontologicos. Assim, o entendimento sobre as
consequéncias e como as prevenir. Dito 0 exposto, quais 0S principais riscos e
complicacBes que podem ocorrer em decorréncia de altas doses de anestésicos
locais?

Este estudo tem como objetivo geral realizar um levantamento através de
uma revisao integrativa da literatura sobre os possiveis efeitos e complicacdes sobre
a administracdo de altas doses de anestésicos locais, bem como sua prevencéo. E
como objetivos especificos apontar o0s possiveis efeitos adversos de uma
intoxicacdo anestésica; descrever os riscos e danos causados, sendo eles
reversiveis ou irreversiveis e verificar como deve ser o manejo desse tipo de
medicacdo, levando em consideracdo a dosagem correta que o profissional deve

aplicar em cada paciente, de acordo com sua necessidade.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, uma
metodologia de pesquisa que proporciona a sintese de conhecimentos e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica
(Souza; Da Silva; De Carvalho, 2010). Esse tipo de pesquisa possui como
caracteristica a sumarizacao de estudos de uma mesma tematica para estabelecer

generalizacdes e explicacdes de determinados fendmenos (Copper, 1989).



11

Inicialmente, foi feito uma revisdo bibliografica que selecionou artigos que
tratam sobre a tematica em questdo: intoxicacdo por altas doses de anestésicos
locais. A estratégia de busca dos artigos foi utilizando as palavras-chaves:
“‘Anestesia”, “Intoxicacdo” e “Anestésicos locais”. Esses termos foram previamente
encontrados na plataforma Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). A busca foi
realizada durante os meses de marco a maio de 2024, em 3 base de dados, estas
foram, Portal de Periédicos (CAPES), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério de
Saude (BVS MS) com a combinacdo das palavras-chaves, seguido do operador
booleano “and”. Entretanto, na base de dados BVS nao foram verificados artigos
que se aproximassem com o0 tema, sendo considerados apenas o0s artigos
encontrados na CAPES e LILACS.

Os critérios de inclusdo empregados para realizacado do estudo foram artigos
completos publicados entre os anos de 2000 a 2023, que abordam o tema e
estivessem disponiveis online com acesso livre no idioma portugués.

Foram excluidos entdo os artigos de periddicos internacionais e periédicos
nao revisados por pares, restando 7 artigos para a construcdo da bibliografia
referenciada neste estudo. A fim de contemplar a questdo norteadora deste projeto,
utilizando-os para formular hipoteses acerca de uma questdo, que deve servir de
base para a formulacédo de ideias, sendo os dados obtidos a forma de verificar a
consequéncia da problemética.

Realizado o levantamento tedrico, foi feito uma revisdo integrativa da
literatura, sendo os critérios de inclusdo artigos nos quais foram utilizados para a
construcdo deste trabalho.

Etapa 1: Andlise e escolha dos artigos, em ambas as etapas se seguiu 0
procedimento da leitura integral e leitura dos resumos. Apés a leitura, os estudos
gue néo contemplaram o objetivo da revisao, artigos duplicados e que nao faziam
sentido para a abordagem do tema, foram excluidos.

Etapa 2: Sondagem e organizacdo dos dados obtidos, de forma que
possibilitem a interpretacdo do estudo a ser desenvolvido. Foram escolhidos entéao
os artigos completos, com informacfes necessérias, que possibilitem a elaboragéo
de um protocolo de pesquisa de alta qualidade.

Etapa 3: Avaliacdo e conclusado de Hipoteses através dos dados obtidos, o

estudo foi conduzido de forma a elevar o grau de conhecimento dos estudantes e
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profissionais de odontologia, acerca da intoxicagdo por doses elevadas de
anestésicos locais, por esse motivo, os artigos incluidos foram selecionados
minunciosamente e estabelecidos através da leitura integral dos mesmos.

O fluxograma a seguir ilustra as atividades de processos realizados para
analise dos artigos. Critério de busca ilustrado acerca do tema intoxicagao por doses

elevadas de anestésicos locais.

Figura 1: Fluxograma de anélise dos artigos.

Busca inicial com as palavras chaves seguidas pelo operador booleano “and”
nas bases de dados CAPES, LILACS e BVS - 102 artigos encontrados

Critério do ano de publicacao

»

Restaram 83
estudos

N3o abordavam a tematica

v

Restaram 42 estudos

Duplicados nas bases de dados

v

Restaram 31 estudos

Leitura dos titulos e resumos

v

[— Restaram 22 estudos T

BVS-0 LILACS-3 CAPES-19

bl

Ap6s a leitura completa

J

7 Estudos foram selecionados e
utilizados na composicao deste
trabalho.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

13

O quadro 1 apresenta dados de uma forma resumida, facilitando a

compreensao do leitor e oferecendo uma visao geral do conteddo em questéo.

Quadro 1: Sintese dos artigos selecionados por autor (es), tipo de estudo, objetivos
principais resultados e concluséo

Autor/Ano | Tipo de Objetivos Principais Concluséao
Estudo Resultados

(Barbosa; Revisao O principal Os anestésicos E necessario

Oliveira; de objetivo se locais sendo de

Soares; literatura | caracteriza em utilizados em altas | conhecimento

Silva, realizar um concentracfes em relacdo ao

2018). levantamento acarretam diversos | estado de
bibliografico sintomas clinicos, saude do
sobre a provocando paciente, para
intoxicacao inquietacéo, gue seja feito
anesteésica, tremores, uma
mostrando os nervosismo e prevencao

principais
sintomas,
tratamento e
prevencao.
Também a
importancia do
conhecimento
dos aspectos
farmacoldgicos
destes
anestésicos e as

suas indicacoes.

podendo evoluir
para um quadro de
convulsdo. O
tratamento é feito
caso haja suspeita
de intoxicagdao,
interrompendo a
administracao do
anestesico;
introduzindo
oxigénio 100%;
controlar as
convulsdes com

benzodiazepinicos

ideal, a correta
selecdo do
anesteésico,
sua dosagem
e
concentracéo,
sendo assim,
diminuindo o
risco de

intoxicacao.




14

por via venosa e ao
fim da reacéo
encaminhar o
paciente para

avaliacdo médica.

(Carvalho;

Pereira;
Vasconcelo

S,

Filho,
2010).

Revisdo
de
Literatura

Fornecer ao
leitor,
informacdes que
irdo orientar a
escolha ideal da
solugéo
anestésica de
acordo com a
condicao
sistémica do
paciente e o
procedimento a
ser realizado,
prevenindo a
ocorréncia de

complicacées.

Frequentemente é
observado o
potencial de
interacdo entre
farmacos e
vasoconstritores
presentes nos
anestésicos, que
sao largamente
utilizados de forma
errada, dessa
forma, sdo os que
mais provocam
alergias na
Medicina Dentaria.
Na davida se o
paciente € ou ndo
alérgico a tais
farmacos, considere
gue todos os
pacientes sejam, 0s
profissionais devem
ter conhecimento e
equipamentos para

tais intercorréncias.

Conhecimento
da
farmacodinami
cae
farmacocinétic
a das drogas
injetadas, as
dosagens
maximas,
contra
indicacdes e
conduta frente
auma
emergéncia
médica. E
indispensavel
informacdes
sobre o
paciente,
dentre elas,
idade, peso,
género,
geneética,
presenca de
doencas e uso
de

medicamentos
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(Pinheiro; Andlise Avaliar o nivel Foi verificado por Concluiu - se
Marques; Estatistica | de meio de uma gue o grupo
Vieira, Descritiva | conhecimento pesquisa, que, a de
2015). dos profissionais | grande maioria dos | profissionais
de odontologia cirurgides — envolvidos no
acerca do uso dentistas estudo, tem
dos anestésicos | entrevistados um
locais e os optaram em conhecimento
riscos escolher limitado em
associados a anestésicos em relacédo a
essas concentragcdes toxicidade
substancias. menos toxicas, desses
como a lidocaina farmacos e
2% e a mepivicaina | suas
2%, com 0 mesmo | indicagdes. E
vasoconstritor necessario
(epinefrina), porém, | que haja
0s entrevistados estratégias
demostraram pouco | para maior
conhecimento conhecimento
relacionado aos e informacdes
sinais e sintomas aos
da sobredosagem profissionais
anestésica. da rede
privada.
(Paiva, Revisao Compreensao Um anestésico Conclui se que
Cavalcanti, |de da farmacologia | seguro deve se € importante o
2005). Literatura | dos anestésicos | aplicar as devidas cirurgiao

locais, as
reacoes
adversas, 0 Uso
dos

vasoconstritores,

caracteristicas:
baixa toxidade, nédo
irritar os tecidos e
nao causar lesdes

permanentes as

dentista ter
pleno
conhecimento
sobre os

anestésicos,
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a utilizacdo em
pacientes
gravidas e suas
indicagOes e
contra

indicacgdes.

estruturas. Dentre
0S anestésicos
locais a lidocaina é
considerada o
anestésico padrao
em odontologia
pelas suas
caracteristicas e por

ter eficacia ao longo

suas
indicacdes e
suas
propriedades.
Sendo assim,
oferecendo um
procedimento
seguro e

eficaz ao seu

do tratamento. paciente.
(Carvalho, | Revisao Desencadear o | Nao é apenas Os
2004). de potencial de necessario anestésicos
Literatura | acdo dos entender a locais tém

anestésicos
locais e como
acontece o
bloqueio do
estimulo

nervoso.

instalacéo do
bloqueio, como
também a alta
toxicidade em
outros 6rgaos,
COMo 0 coragao:
ritmos rapidos
podem
desencadear uma
despolarizacéo da
membrana,
favorecendo a
impreguinacao da
fibra miocéardia e a
despolarizacéo de
canais. Quando
despolariza-se um
seguimento axoénico
favorece as

condigOes para a

efeitos clinicos
variados, isso
acontece
devido a
diferenca de
sua férmula
estrutural.
Apoés o
anestésico ser
absorvido, o
mesmo €
distribuido
para 0s
tecidos
determinando
a fracéo
tecidual da
droga que vai
exercer 0s

efeitos téxicos.
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transmissao do
impulso, causando
uma corrente local
que conduz o

estimulo.

Sendo assim,
existe uma
variagao de
absorcao de
cada paciente
e sua
condicao
sistémica, por
isso &
importante que
o profissional
saiba a
conduta a ser
realizada,
tendo manejo
e seguranca
em tratar
efetivamente
um quadro de

intoxicacao.

(Rauber;
Almeida;
Pellicioli;

Heck,
2014).

Revisdo
de

Literatura

Revisar 0s
pontos mais
importantes
sobre a
intoxicacao por
anestésicos
locais e as
nocodes basicas

do tratamento.

Doses elevadas dos
Anestésicos Locais
afetam todos os
neurdnios, podendo
levar a uma
depressao global do
sistema nervoso
central. As medidas
terapéuticas
empregadas devem
priorizar a
oxigenacao do

tecido cerebral, em

O diagnostico
precoce é
fundamental,
podendo evitar
gue o quadro
de intoxicacao
se agrave. E
importante que
o profissional
saiba fazer a
escolha
correta do

anestésico,
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alguns casos
também pode
atingir o sistema
cardiovascular. O
Sucesso da
recuperacao
depende da
oxigenacao,
medidas vigorosas
de oxigenacao,
suporte
cardiovascular e do

pronto atendimento.

sua dosagem
e uma boa
técnica de
infiltrac&o,
estando atento
a aspiracao
para que nao
haja a injecéo
intravascular
dessa

substancia.

(Barbosa;
Boni;

Andrade,
2010).

Revisao
de

Literatura

Promover o
manuseio e a
conduta frente a
uma intoxicacao,
o profissional
deve estar apto
tanto para a
prevencao das
complicacgoes,
tanto para a
realizacdo do
procedimento
podendo tratar
devidas
intercorréncias.
Deve-se
respeitar a
dosagem

maxima de cada

Um dos fatores
envolvidos na
intoxicacao € a
rapida elevacéo da
concentragao
plasmética, essa
concentracao esta
devidamente
relacionada a dose
administrada,
alguns fatores
podem aumentar a
cardiotoxicidade,
como: a idade do
paciente, gestantes,
insuficiéncia renal,
insuficiéncia
cardiaca, entre

outros. Por outro

Experiéncias
clinicas em
animais
relatam um
antidoto
promissor
contra a
intoxicacao
por
anestésicos
locais,
evidencia que
0S mesmos
sao capazes
de suportar
esse conceito
de emulsédo
lipidica

intravenosa
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anestésico, para | lado, estudos (ELI), contudo,
serem mostram um mais estudos
administrados possivel antidoto sao
com maior contra intoxicagdo, | necessarios
seguranca. a emulséo lipidica para a
intravenosa (ELI) completa e
gue atua criando plena
um coletor de elucidacao dos
drogas mecanismos

farmacologicamente | de defesa,
lipossoluveis. para assim o
antidoto ser
empregado de
forma segura

e eficaz.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores

Uma anestesia local segura e eficaz, que é uma das abordagens mais
frequentes e importantes para o controle da dor em Odontologia, é essencial para a
obtencdo do cuidado do paciente. Assim, entre outros fatores, é importante que os
anestésicos locais apresentem rapido inicio de acdo, proporcionem duracao
adequada da anestesia e sejam compostos por substancias (ou seja, anestésicos
locais, vasoconstritores) com toxicidade sistémica minima ou nenhuma toxicidade
sistémica (Pinheiro; Marques; Vieira, 2015).

Um bom agente anestésico deve apresentar baixa toxidade sistémica; ndo ser
irritante aos tecidos e também nado causar lesdo permanente as estruturas nervosas.
O tempo para inicio da anestesia deve ser 0 mais curto possivel e a duracdo de
acao o suficiente para a realizacdo do procedimento cirdrgico, com acgao reversivel
(Faria; Marzola, 2001; Malamed,2004).

O procedimento deve ser realizado a partir de técnica adequada, promovendo
aspiracdo antes de injetar, injecdes lentas e mantendo o contato verbal com o
paciente, em busca de qualquer sinal ou sintoma precoces de intoxicagdo ou injecao

intravascular inadvertida (Barbosa; Boni; Andrade, 2010).
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Uma pesquisa de campo em 2015, baseada em critérios de duracdo e baixa
toxidade dos anestésicos, observou-se que a maior parte dos cirurgides-dentistas
optaram por anestésicos locais em concentracdes menos toxicas, como a
mepivacaina 2% e a lidocaina 2%, porém se obtiveram que a maioria dos
profissionais optaram pelo mesmo vasoconstritor (epinefrina) em solucbes de
segunda escolha (Pinheiro; Marques; Vieira, 2015).

A toxicidade sistémica dos anestésicos locais esta relacionada a altas
concentracdes plasmaticas da droga. A etiologia mais comum € a injecao acidental
de AL em um vaso sanguineo, dessa forma, o0s principais sistemas a serem
atingidos é o sistema nervoso central e o sistema cardiovascular, causando uma
série de sintomas neuroldgicos progressivos (Rauber; Almeida; Pellicioli; Heck,
2014).

Paiva cita em seu artigo que: No sistema nervoso central, o estimulo é
seguido de depressao idéntica a causada pelos anestésicos gerais, nos quais doses
extremamente altas prejudicam a funcéo respiratoria, podendo levar a 6bito por
asfixia (Paiva, 2005).

Dentre as complicacdes sistémicas, Barbosa, Boni, Andrade (2010), diz que o
choque anafilatico € a manifestacdo mais grave e que habitualmente provoca a
morte do paciente, pela falta de preparo por parte do profissional e de socorro
adequado. A toxidade dos anestésicos locais envolve essencialmente 0 SNC e SNV.
A toxicidade sistémica se caracteriza inicialmente por excitagdo com convulsdes
ténico-clonicas e por ultimo depressédo do SNC. (Pereira; Vasconcelos; Filho, 2010).

Dentre os anestésicos locais, a bupivicaina é o mais cardiotéxico, devido a
sua poténcia e lipossolubilidade, cuja dose téxica leva ao repentino colapso
cardiovascular com arritmias cardiacas e resisténcia a ressuscitacdo. (Barbosa;
Boni; Andrade, 2010).

A partir de 2008 comecaram assurgir relatos de casos com ressuscitacao
cardiovascular bem-sucedida com o uso da emulséo lipidica venosa (ELI) em
pacientes com diagnostico de parada por intoxicagcdo por AL, apOs reanimacao
convencional sem sucesso, porém, mais estudos sdo necessarios para a plena
elucidacdo dos mecanismos de acdo da ELI. A terapia lipidica aparece como
promissor contra intoxicacbes por drogas altamente lipossoliveis, como os ALs
(Barbosa; Boni; Andrade, 2010).
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Assim, sugere-se que mais programas de educacao continuada ou cursos de
aperfeicoamento profissional sejam realizados no sentido de proporcionar melhor
compreensdao dos efeitos sistémicos tanto dos anestésicos quanto dos
vasoconstritores aos dentistas, especialmente porque a maioria deles relatou ter
observado sinais ou sintomas apds procedimento anestésico em pacientes
(Pinheiro; Marques; Vieira, 2015).

Os sinais e sintomas caracteristicos, importantes para o diagnéstico e
profilaxia de intoxicacdo grave sdo: formigamento de labios e lingua, zumbidos,
distarbios visuais, abalos musculares, convulsfes, inconsciéncia, coma, parada
respiratoria e depressao cardiovascular (Rauber; Almeida; Pellicioli; Heck, 2014).

A prevencgdo a intoxicagdo com esses farmacos pode ser feita através dos
cuidados com relacdo ao estado de salde do paciente, manuseio e conservagao
dos anestésicos, bem como a correta selecdo do agente anestésico e,
principalmente, conhecimento adequado das técnicas anestésicas disponiveis e
suas variagfes. Portanto, torna-se importante o conhecimento sobre os aspectos
farmacolégicos destes anestésicos, com suas principais indicacdes e
contraindicacdes, além das possiveis reacdes locais e sistémicas advindas do seu
uso. (Barbosa; Oliveira; Soares; Silva, 2018).

O tratamento para a intoxicacdo anestésica consiste em:

1) Interromper imediatamente a administracdo do anestésico;

2) Oferecer oxigénio a 100% por mascara: O2 aumenta o limiar convulsivo e
previne hipoxemia, melhorando o progndstico do quadro;

3) Colocar o paciente em decubito dorsal horizontal ou leve Trendelenburg, a
fim de melhorar as perfusdes cardiaca e cerebral;

4) Seguir os algoritmos P - C — A — B — D (P= Paciente consciente
posicionado confortavelmente. C= Circulacdo, verificar pulso. A= Vias aéreas,
extensdo do pescoco e elevacgao do queixo. B= Respiracdo, ver os movimentos do
torax, ouvir 0s sons respiratorios e sentir o ar exalado. D= Tratamento definitivo.);

5) Providenciar acesso venoso estabelecido, caso o paciente ndo o tenha;

6) Manter a monitorizacdo adequada de oxigenacdo (oximetria de pulso),
ritmo e frequéncia cardiaca (eletrocardiografia continua) e pressao arterial;

7) Controlar as convulsdes com benzodiazepinicos por via venosa,

particularmente o Diazepan (5 a 10 mg) ou Midazolan (5 a 15 mg). Lembrar sempre
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gue estes medicamentos podem contribuir também para que o paciente tenha
parada respiratoria. Assim, vocé deve estar preparado para ventila-lo artificialmente;

8) Apos o fim da reacéo, certificar-se que o paciente serd examinado por um
médico ou por um membro da equipe hospitalar, para determinar possiveis causas
da reacdo. A avaliacdo deve incluir exames de sangue e provas de funcdo hepatica
e renal;

9) Nao deixar o paciente sair sozinho do consultério. Deve-se obter um
acompanhante adulto, caso a hospitalizagdo néo seja necesséria;

10) Determinar a causa da reacao antes de prosseguir com o tratamento que

exige mais anestésicos locais (Santos, 2012).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o uso dos ALs requer seguranca e conhecimento do
profissional, uma vez que o0s riscos causados pela intoxicagdo, podem originar
danos irreversiveis no sistema nervoso central e sistema cardiovascular,
posteriormente, pode levar o paciente a morte. E de suma importancia o cirurgido
dentista esteja atento a esses efeitos adversos, aos primeiros sintomas e que saiba
conduzir uma possivel intoxicagéao.

A prevencao pode ser feita através dos cuidados com relacéo ao estado de
saude do paciente, manuseio e conservacao dos anestéesicos, bem como a correta
selecdo do agente anestésico e, principalmente o conhecimento adequado das
técnicas anestésicas disponiveis e suas variagoes.

Com base nos resultados encontrados no desenvolvimento da pesquisa,

pode-se indicar que o objetivo proposto foi alcangado.
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