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Através da anestésica local ¢ possivel a realizagdo de grande parte dos procedimentos odontologicos. Os anestésicos locais
530 substancias que bloqueiam a condugao nervosa, causando a perda temporaria da sensibilidade de regides do corpo. O uso
do vasoconstritor traz beneficios para os anestésicos, como a absor¢do lenta do sal anestésico que resulta em um efeito mais
prolongado da anestesia local. Entretanto, em pacientes com determinadas condi¢des sistémicas, precisam ser adequadamente
indicados. E o caso de pacientes portadores de hipertireoidismo, que sio mais sensiveis aos vasoconstritores. Foram realizadas
buscas em bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Académico e PubMed com os descritores:
“Hipertireoidismo”, “vasoconstritor”, “anestésicos locais” e “alteragdes sistémicas” além da utilizagdo dos livros de terapéutica
medicamentosa e urgéncias médicas em odontologia, no periodo de novembro a dezembro de 2018. Uma selecdo de 14
documentos serviu de referéncia bibliografica para a construgdo desta revisdo de literatura. O objetivo dessa revisdo de
literatura € abordar o uso de vasoconstritores em pacientes com hipertireoidismo de modo que, o profissional possa intervir com
seguranga em procedimentos odontologicos que requeiram anestesia local. Foi concluido que, utilizar os vasoconstritores ou
nao nos procedimentos odontologicos em pacientes com hipertireoidismo, deve ser bem analisado levando em consideragio a
sua condigdo sistémica prévia e atual. .
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Abstract

Through local anesthetic it is possible to carry out most of the dental procedures. Local anesthetics are substances that block
nerve conduction, causing temporary loss of sensitivity of regions of the body. The use of the vasoconstrictor provides benefits
for anesthetics, such as slow absorption of anesthetic salt resulting in a prolonged effect of local anesthesia. However, in patients
with certain systemic conditions, they must be adequately indicated. It isthe case of patients with hyperthyroidism, which
are more sensitive to vasoconstrictors. Searches were carried out in data bases Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Academic Google and PubMed with the descriptors: “Hyperthyroidism”, “vasoconstrictor”, “local anesthetics” and “systemic
alterations” besides the use of medical therapy books and medical emergencies in dentistry, in the period from novemberto
december 2018. A selection of 14 bibliographic reference documents for the construction of the review literature. The purpose
of this literature review is to address the use of vasoconstrictors in patients with hyperthyroidism so that the professional can
safely intervene in dental procedures that require local anestesia. It was concluded that using vasoconstrictors or not in dental
procedures in patients with hyperthyroidism should be well analyzed taking into account their previous and current systemic
condition.
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Resumen

Através de la anestésica local es posible la realizacion de gran parte de los procedimientos odontologicos. Los anestésicos
locales son sustancias que bloquean la conduccion nerviosa, causando la pérdida temporal de la sensibilidad de las regiones del
cuerpo. El uso del vasoconstrictor trae beneficios para los anestésicos, como la absorcion lenta de la sal anestésica que resulta
en un efecto mas prolongado de la anestesia local. Sin embargo, en pacientes con ciertas condiciones sistémicas, deben ser
adecuadamente indicados. Es el caso de pacientes portadores de hipertiroidismo, que son més sensibles a los vasoconstrictores.
Se realizaron busquedas en bases de datos Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Académico y PubMed con los
descriptores: “Hipertiroidismo”, “vasoconstrictor”, “anestésicos locales” y “alteraciones sistémicas” ademas de la utilizacion
de los libros de terapia medicamentosa y urgencias médicos en odontologia, en el periodo de noviembre a diciembre de 2018.
Una seleccion de 14 documentos sirvio de referencia bibliografica para la construccion de esta revision de literatura. El objetivo
de esta revision de literatura es abordar el uso de vasoconstrictores en pacientes con hipertiroidismo de modo que el profesional
pueda intervenir con seguridad en procedimientos odontologicos que requieran anestesia local. Se concluyo que, utilizar los
vasoconstrictores o no en los procedimientos odontoldgicos en pacientes con hipertiroidismo, debe ser bien analizado teniendo
en cuenta su condicion sistémica previa y actual.
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Introducao

Os anestésicos locais sdo substincias que em
contato com as fibras nervosas resultam em um bloqueio
reversivel da condugo nervosa, interrompendo todas as
modalidades de influxo nervoso. Com isso, promovem
a insensibilidade de determinada regido do corpo'>® '
3,1

Desde a antiguidade, vem se buscando
substancias que pudessem diminuir a dor dos pacientes.
O opio, suco da Papaversomniferum, de nome
popular papoula, com suas propriedades hipnoticas e
sedativas, era utilizado. Também eram utilizados asfixia
temporaria, que causava um desmaio momentaneo e se
necessario, uma pancada na cabeca do paciente. E se
ainda assim, ndo tivesse a resposta esperada, o paciente
era imobilizado por quatro auxiliares e o cirurgido
realizava o procedimento®*.

A cocaina foi o primeiro anestésico local utilizado
na Medicina e Odontologia®'?. Seus beneficios foram
estudados, e posteriormente passou a ser administrada
com eficacia em procedimentos odontologicos.® Outros
anestésicos, utilizados até hoje, surgiram a partir da
procura de substitutos para a cocaina®'?.

Para obter uma anestesia local segura e eficaz,
o cirurgido-dentista deve conhecer e selecionar
corretamente o farmaco mais apropriado para cada
paciente segundo sua condicdo sistémica'’.

Os anestésicos locais se dividem em éster e
amida. Os mais utilizados na odontologia sdo a lidocaina
e prilocaina do grupo amida, pois sao uma alternativa
menos toxica e mais efetiva'®.

Os primeiros anestésicos a serem utilizados
foram do grupo éster. Porém, devido a sua alta toxicidade
nao sdo comercializados no Brasil. Sdo eles a cocaina,
procaina, cloroprocaina, tetracaina e benzocaina. A
benzocaina ¢ comumente utilizada como anestésico
de superficie'*!. Ja os anestésicos do grupo amida sdo
mais estaveis, raramente ocorrem reacgdes alérgicas
e tem maior duracdo de agdo. Como exemplo citam-
se a lidocaina, prilocaina, mepivacaina, bupivacaina,
articaina, etidocaina e ropivacaina'>!. A ropivacaina e
a etidocaina ndo estdo disponiveis em tubetes para uso
odontologico no Brasil'.

Um farmaco, para ser considerado um bom
agente anestésico, deve ser ndo irritante, ndo causar
lesdes aos tecidos, ter baixa toxicidade sistémica,
tempo de inicio de agdo rapida e duracao suficiente para
realizar o procedimento, propriedades de penetracao
suficiente para ser anestésico topico, ser livre de reagdes
alérgicas e estar estéril ou capaz de ser esterilizado sem
deterioragdo®'!. Mas, nenhum anestésico alcanca todas
essas propriedades''.

Todos as solugdes anestésicas possuem acdes
vasodilatadoras®®!. Quando sdo injetadas proximos

das fibras e troncos nervosos, a dilatagao dos capilares
sanguineos proporciona sua rapida absorcao, limitando o
tempo de a¢do do anestésico'. O que explica a associagdo
do vasoconstritor nas substincias anestésicas. Essa
interagdo farmacoldgica aumenta o tempo de agdo do sal
anestésico em contato com as fibras. Isso proporciona
um tempo de acdo maior e efeito mais eficaz, reduzindo
o grau de toxicidade devido a uma menor quantidade de
anestésico a ser utilizada®'>!2!,

Injetados, os anestésicos desenvolvem suas agdes
clinicas. Apo6s isso, sdo reabsorvidos, e na corrente
sanguinea se distribuem por todos os compartilhamentos.
Diante disso, o sistema nervoso central (SNC) e o sistema
cardiovascular (SCV) sdo sobretudo, susceptiveis a suas
acoes’.

Encontramos dois tipos de vasoconstritores no
Brasil, a felipressina e as aminas simpatomiméticas.
A felipressina é um analogo sintético da vasopressina
(hormoénio antidiurético), e esta presente em solugdes
em que o sal anestésico ¢ a prilocaina. Tem valor
minimo no controle da hemostasia, o que nos explica
o sangramento maior durante procedimentos cirirgicos
em relagdo as que contem agentes simpatomiméticos.
Ja as aminas simpatomiméticas podem ou nao
apresentar um nucleo catecol em sua estrutura quimica,
denominando-se respectivamente como catecolaminas
ou ndo catecolaminas'.

Existem também, contraindicagdes absolutas
ao uso de vasoconstritores, como no caso de angina
péctoris instavel, acidente vascular cerebral recente,
infarto do miocardio de até 6 meses, arritmias refratarias,
revascularizagdo miocardia recente, hipertensdo grave
ndo tratada ou ndo controlada, diabete mellitus nio
controlado, feocromocitoma, insuficiéncia cardiaca
congestiva intratavel, hipertensdo grave ndo tratada,
hipersensibilidade a sulfitos e hipertireoidismo nao
controlado®!!.

O hipertireoidismo ¢ o aumento da producdo
e liberacdo dos horménios tireoidianos pela glandula
tireoide®. A glandula tiredide tem como fung@o tirar o
iodo da dieta e transforma-lo em T3 (triiodotiroxina) e T4
(tiroxina). Eles capturam e armazenam o iodo, os ligam
nos hormonios de tirosina que formam os hormonios da
tireoide e sdo liberados para o sangue’. E importante na
regulacdo e no controle do indice metabolico do corpo,
que quando é comprometido, abala o metabolismo dos
carboidratos, proteinas e lipidios'*~.

Devido ao efeito do hormonio tireoidiano sobre
o miocardio, os pacientes portadores dessa doenga
frequentemente possuem hipertensdo, insuficiéncia
cardiaca e taquidisritmias atriais'.

Os efeitos do hormonio hipertireoidiano se
equipara aos efeitos das catecolaminas plasmaticas,
causando taquicardia, hipertensdo e aumento do déficit
cardiaco. Pacientes portadores de hipertireoidismo
apresentam uma hipersensibilidade as catecolaminas,
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devendo assim, os anestésicos com adrenalina serem
usados com parciménia'®,

O estudo tem como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre a conduta correta, quanto
ao uso de vasoconstritores em pacientes portadores de
Hipertireoidismo.

Materiais e Métodos

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura,
com o objetivo de direcionar o cirurgido-dentista
sobre a conduta correta, quanto ao uso de anestésicos
locais com vasoconstritores, nos procedimentos em
pacientes portadores de Hipertireoidismo. Para isso,
foram realizadas pesquisas em bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Google Académico
e PubMed com os descritores: “Hipertireoidismo”,
“vasoconstritor”, “anestésicos locais” e “alteracdes
sistémicas” além da utilizagao dos livros de terapéutica
medicamentosa e urgéncias médicas em odontologia, no
periodo de novembro a dezembro de 2018. Uma selegao
de 14 documentos serviu de referéncia bibliogréfica na
elaboragdo desta revisao de literatura.

Resultados e Discussao

Embora o uso de anestésicos com vasoconstritor
seja muito utilizado, muitas duvidas ainda persistem
em relacdo a pacientes com desordens sist€émicas, que
influenciam no tratamento odontolégico.

Uma anamnese completa ¢ importante para se
estabelecer um correto planejamento de tratamento
odontoldgico. Isso evitaria e preveniria complicagdes
sérias, e orientariam sobre o uso racional do anestésico
local com vasoconstritor!®!3,

Os sintomas do hipertireoidismo mais frequentes
citados sdo o aumento da sudorese, intolerancia ao calor,
perda de peso, nervosismo, sintomas oculares como
oftalmismo, aumento de apetite, fadiga, palpitagdes
e comprometimento na capacidade de tomar decisodes
importantes'>1°,

Um estudo afirma que para os cirurgioes-
dentistas, a principal razdo para que durante um
procedimento odontoldgico em pacientes portadores
de hipertireoidismo ndo controlado evite-se anestésicos
locais com vasoconstritor, ¢ a possibilidade das aminas
simpaticomiméticas potencializarem o efeito vascular
do hormonio da tireoide!®.

Entretanto, a dor gerada quando nao se obtém
uma anestesia eficaz € estressante ao paciente. As
catecolaminas endogenas (adrenalina e noradrenalina)
liberadas durante o estresse para o sistema cardiovascular
¢ um nivel 40 vezes maior do que em repouso, o que €
superior a quantidade de vasoconstritor presente em um
a dois tubetes de anestésicos’.

E relatado um estudo onde foi realizado a
aplicacdo de epinefrina e noreprinefrina em 5 pacientes.
Nao foi observado uma diferenca consideravel na
pressdo arterial sistémica, média de pressdo arterial
direita, frequéncia cardiaca, indice cardiaco e alteragao
na resisténcia sistémica total. Os pacientes foram
avaliados em uma sessdo de hipertireoidismo e uma
sessdo eutireroidiana'®.

Outro estudo, relatado pelo mesmo autor, foi a
comparacdo de adrenalina subcutianea e propranolol
na frequéncia cardiaca e pressdo arterial em quatro
pacientes com hipertireoidismo e cinco pacientes
eutireoidianos. Como resultado semelhante nesses
dois grupos, houve uma falta de hipersensibilidade
do sistema cardiovascular com as catecolaminas no
hipertireoidismo'’.

Em contrapartida, também foi apresentado alguns
casos isolados da presenca de hipersensibilidade com
as catecolaminas nos pacientes com hipertireoidismo, €
observaram também a presen¢a de uma doenga cardiaca
subclinica frequentemente ligada ao hipertireoidismo,
mostrando assim que € preciso ter aten¢do no tratamento
desses pacientes, recomendando, portanto, o uso de
anestésicos locais sem vasoconstritores em pacientes
nao controlados!’.

Se tem relatos sobre o efeito das catecolaminas
plasmaticas e suas reagdes, como a taquicardia. E
seguindo essa concepgdo, ¢ afirmado que pacientes
portadores de hipertireoidismo apresentam
hipersensibilidade as catecolaminas. Indicando o uso de
anestésicos com adrenalina de forma racional'®.

A utilizagdo da adrenalina ¢ contraindicada com
vasoconstritor em pacientes com hipertireoidismo.
Ocorre a sensibilizagdo do miocardio ¢ ha o
desencadeamento de arritmias cardiacas. Nesses casos,
a felipressina é o vasoconstritor mais recomendado,
exceto em gravidas®.

Em um paciente portador de hipertireoidismo
nao controlado, ndo s6 o uso de anestésico com
vasoconstritor esta contraindicado, como também o
proprio tratamento odontoldgico. Urgéncias devem ser
solucionadas em ambiente hospitalar, com avaliacdo
médica™!.

Foi observado em um estudo, que os
vasoconstritores associados com os anestésicos locais
nao produzem, normalmente, efeitos farmacologicos a
ndo ser a constricao arteriolar localizada. E que, com
a injecdo intravascular acidental, as interferéncias
medicamentosas ¢ altas doses podem levar a efeitos
marcantes no sistema circulatorio'?.

Em pacientes com a doenga controlada, as
solucdes com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000 podem
ser utilizadas, com o limite de dois tubetes por sessao.
E preferivel o uso da solugdo 1:100.000. Deve-se usar
a menor dose possivel e aspirar antes da injecdo do
anestésico, evitando a aplicagéo intravascular'~.
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Conclusao

Os anestésicos com vasoconstritores nos trazem
grandes vantagens parauma anestesia eficaz. E porisso, €
necessario ter dominio sobre os farmacos e as condigoes
sistémicas do paciente, evitando-se complicacdes. Para
isso, a anamnese deve ser obrigatoriamente preenchida
detalhadamente.

Os hormonios hipertireoidianos sdo comparados
aos efeitos das catecolaminas plasmaticas, causando
alteracdo cardiacas. E diante disso, anestésicos com
vasoconstritor devem ser utilizados racionalmente.

O uso de anestésico sem vasoconstritor ¢
também citado, mas sabendo que, a dor gerada quando
nao se obtém uma anestesia eficaz, que normalmente
¢ por meio do uso vasoconstritor, gera um estresse.
Durante esse estresse, catecolaminas endogenas sao
liberadas em uma quantidade superior a existente em
um a dois tubetes de anestésico.

Anestésicos com felipressina podem ser uma
op¢do também em pacientes com hipertireoidismo
controlado, sabendo que ndo podem ser utilizados em
pacientes gravidas.

Pacientes portadores de hipertireoidismo
nao controlado, sdo contraindicados o uso dos
vasoconstritores, assim como qualquer procedimento
odontolégico. Sugerindo ao paciente o controle da
doenga para a inicio do tratamento.
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