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Sobre a Septodont

A Septodont, lider mundial na fabricacdo de anestésicos injetaveis para odontologia, soma mais de 90 anos
de experiéncia global, dedicados ao desenvolvimento e fabricacao de produtos inovadores para profissionais
da odontologia e saude.

Ha mais de 10 anos esta presente no mercado brasileiro através das empresas TDV Dental, com solugcdes
para Dentistica e Protese, e DLA Pharmaceutical, com anestésicos para odontologia.

150 paises dos 5 continentes * Mais de 90 anos
reconhecem a expertise da Septodont de experiéncia

50 de aplicagdes sdo realizadas por 20 de agulhas Septodont sdo usadas
ano em todo o mundo, usando em anestesia dental anualmente ao

MILHOES anestésicos Septodont MILHOES redor do mundo

SObre d DLA Pharma DLAPharma_

e scptodont company s

A DLA Pharmaceutical, estd localizada em Catanduva (SP) e € uma das maiores fabricas de anestésicos
odontolégicos da América Latina.

Além disso, esta entre poucas industrias com processo de producao 100% asséptico do Brasil,

aumentando ainda mais o rigor para garantir a qualidade e desempenho de todos os seus produtos.

Planta localizada em Catanduva, * Mais de 40 anos de atuacéo
interior de Sao Paulo/Brasil no mercado odontolégico

Solugdes parenterais de pequeno Boas Préficas Fabricacao pela Agéncia de
volume com preparacao asséptica. de Fabricagio Medicamentos ANVISA desde 2004

%O Medicamentos Estéreis: Q BP Certificado em Boas Praticas de

A unidade fabril € uma das maiores fabricas de anestésicos odontoldgicos
da América Latina, com 20.000m? de area e 5.800m? de area construida
Numero de Autorizacao de Funcionamento (AFE): 1.00.993-1
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I Anestésicos DLA Pharma & Septodont DLA Pharma e

Lidostesim AD

Cloridrato de Lidocaina 2% com Hemitartarato de Epinefrina 1:100.000

Sal Anestésico: Lidocaina a 2%

A Lidocaina foi o primeiro anestésico do tipo amida comercializado (1943-1948).
Possui inicio de acao rapido (de 3 a 5 minutos). O tempo de meia vida* € de
aproximadamente 90 minutos, e a total eliminagcdo do organismo em torno de 10
horas. E metabolizada pelo figado e excretada pelos rins.

Vasoconstritor: Epinefrina 1:100.000

A epinefrina, também conhecida como adrenalina, é o vasoconstritor mais potente
e amplamente usado na Odontologia. A concentragcdo de 1:100.000 é a mais
recomendada para o controle prolongado da dor. Atua diretamente nos receptores
a e B adrenérgicos; os efeitos B predominam. Promove hemostasia efetiva em
procedimentos cirurgicos, atuando de forma semelhante a adrenalina enddgena,
liberada pela glandula suprarrenal.

Indicacoes de uso:
Procedimentos de duracéo intermediaria (60 minutos para anestesia pulpar e 3 a 5 horas para anestesia teci-
dos moles). Indicado para todas as especialidades odontoldgicas, sempre respeitando as doses maximas.

— Caracteristicas

7 Solucao anestésica mais utilizada em todo o mundo, a lidocaina ¢ indicada SEM
para a maioria dos pacientes. PARABENOS

. ~ ” . Q
s Considerada “padrdo-ouro” na odontologia.

OR

7 Total eficacia, dentro dos padrdes para Lidocaina.

7 Controle prolongado de dor, com boa agao hemostatica.
7 Medicamento de referéncia aprovado pela ANVISA*.

7 Nao contém metilparabeno.

Apresentacao comercial:

Caixa com 50 tubetes de plastico
Numero do registro ANVISA: 1099300140015

*Meia vida: velocidade em que o anestésico local € removido do sangue; tempo necessario para uma reducdo de 50% do nivel sanguineo
**Reconhecido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, tornando-se parametro de eficacia terapéutica, seguranga e qualidade para registro de medicamentos genéricos e similares.
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Mepivalem AD

Cloridrato de Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000

Sal anestésico: Mepivacaina a 2%

A Mepivacaina foi obtida em 1957 e comercializada em 1960. Possui Inicio de agcao
rapido (3 a 5 minutos) e tempo de meia vida* em torno de 120 minutos. Metaboli-
zada pelo figado e excretado pelos rins. Tem efeito vasodilatador mais brando que a
maioria dos anestésicos, proporcionando uma anestesia mais longa quando usada
sem vasoconstritor.

Vasoconstritor: Epinefrina 1:100.000

A epinefrina, também conhecida como adrenalina, é o vasoconstritor mais potente
e amplamente usado na Odontologia. A concentracao de 1:100.000 € a mais reco-
mendada para o controle prolongado da dor. Atua diretamente nos receptores a e
[ adrenérgicos; os efeitos B predominam. Promove hemostasia efetiva em procedi-
mentos cirurgicos, atuando de forma semelhante a adrenalina enddgena, liberada
pela glandula suprarrenal.

Indicacoes de uso:
Procedimentos de duracao intermedidria (60 minutos para anestesia pulpar e 3 a 5 horas para anestesia de
tecidos moles). Indicado para todas as especialidades odontoldgicas, sempre respeitando as doses maximas.

— Caracteristicas

s Caracteristicas similares a lidocaina, mas com menor efeito vasodilatador. SEM
PARABENOS

7 O inicio de acao deste produto também € mais rapido que a Lidocaina, € a o

duragdo da anestesia tende a ser mais longa.

OR

7 Boa agao hemostatica.

7 Nao contém metilparabeno.

Apresentacao comercial:

Caixa com 50 tubetes de plastico
Numero do registro ANVISA: 1099300010014

*Meia vida: velocidade em que o anestésico local é removido do sangue; tempo necessario para uma redugdo de 50% do nivel sanguineo
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Mepivalem 3% SV

Cloridrato de Mepivacaina 3% (sem vasoconstrictor)

Sal anestésico: Mepivacaina a 3%

A Mepivacaina foi obtida em 1957 e comercializada em 1960. Possui Inicio de agcao
rapido (3 a 5 minutos) e tempo de meia vida* em torno de 120 minutos. Metaboli-
zada pelo figado e excretado pelos rins. Tem efeito vasodilatador mais brando que a
maioria dos anestésicos, proporcionando uma anestesia mais longa quando usada
sem vasoconstritor.

Indicacoes de uso:

Procedimentos de curta duragao (20 a 40 minutos) em pacientes portadores de
cardiopatias graves, ou que possuam contraindicac&o de vasoconstritores. Indicado
para todas as especialidades odontoldgicas, sempre respeitando as doses maximas.

— Caracteristicas

7 Auséncia de vasoconstritor. SEM

PARABENOS
s Nao contém Metabissulfito de Sédio: opgao para pacientes alérgicos a

este conservante.

O

OR
7 A duracgao da anestesia € maior em comparagao com a Lidocaina sem
vasoconstritor.

7/ Medicamento de referéncia aprovado pela ANVISA*™.

7 Nao contém metilparabeno.

Apresentacao comercial:

Caixa com 50 tubetes de plastico
Numero do registro ANVISA: 1099300080012

*Meia vida: velocidade em que o anestésico local € removido do sangue; tempo necessario para uma reducdo de 50% do nivel sanguineo
**Reconhecido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, tornando-se parametro de eficacia terapéutica, seguranga e qualidade para registro de medicamentos genéricos e similares.
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Septanest

Cloridrato de Articaina 4% com Hemitartarato de Epinefrina 1:100.000

Sal anestésico: Articainaa 4 % O Septanest &
A Articaina foi introduzida no Brasil no ano de 1999. Possui inicio de agao produzido na Franga pela
rapido (entre 1,5 a 3 minutos) e tempo de meia vida* de 27 minutos. E um e OC P T

, . . - . . varios paises. E envasado em
farmaco biotransformado por colinesterases plasmaticas e teciduais, e gera tubetes de cristal siliconizados,

um metabdlito inativo com toxicidade cardiaca e neurolégica irrelevante. Tem 0 que confere uma experiéncia
. A . . , unica ao dentista e ao paciente.
1,5x mais poténcia que a Lidocaina. Considerado o anestésico mais

confiavel do mundo, o Septanest
atingiu os mais altos padroes
de qualidade, aprovado por
Vasoconstritor: Epinefrina 1:100.000 94 autoridades de

A epinefrina, também conhecida como adrenalina, € o vasoconstritor mais LR
potente e mais amplamente usado na Odontologia. A concentragao de 1:100.000 é a
mais recomendada para o controle prolongado da dor. Atua diretamente nos receptores a e 3 adrenérgicos;
os efeitos B predominam. Promove hemostasia efetiva em procedimentos cirdrgicos, atuando de forma
semelhante a adrenalina enddgena, liberada pela glandula suprarrenal.

Indicacoes de uso:

Indicado para a maioria dos procedimentos odontolégicos de duracao intermediaria (60 a 75 minutos de
anestesia pulpar e 3 a 6 horas de anestesia de tecidos moles em adultos, adolescentes e criancas acima
de 4 anos).

Tubete

de vidro!

*Meia vida: velocidade em que o anestésico local é removido do sangue; tempo necessario para uma redugdo de 50% do nivel sanguineo.
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— Caracteristicas

7 Formulagdo 100% latex free. SEM
PARABENOS

7 Etiqueta que recobre o tubete anestésico minimiza o risco de injuria no caso de o

quebra.

OR

7 Alta lipossolubilidade (presenca do anel tiofeno): maior poténcia anestésica,
menor volume necessario para uma anestesia eficaz.

7/ Boa acdo hemostatica.
7 Alto grau de ligagao proteica (95%): maior duragéo da anestesia.

7 Alto pH de liberacao (4 a 5,5): permite uma injecao mais confortavel ao paciente, com tempo de inicio de acao
mais rapido.

7/ Maior seguranca: meia vida plasmatica menor que os outros anestésicos do tipo amida (27 min).
7 Tubetes de cristal siliconados: deslize suave e inje¢éo lenta.

7 Processo de esterilizagdo terminal: a esterilizacao é realizada novamente apds o preenchimento e selamento
dos cartuchos, garantindo assim um produto com maior confiabilidade em termos de esterilizacao.

7 Sem metilparabeno.

Apresentacao comercial:
Caixa com 50 tubetes de vidro

(5 blisters contendo 10 unidades cada)
Numero do registro ANVISA: 1099300150029

Manual de Anestesia | DLA Pharma & Septodont 11
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Um resumo dos anestésicos DLA e Septodont

Nome
Comercial

Sal
Anestésico

Vasoconstritor

Indicacoes

TABELA 1 - ANESTESICOS DLA E SEPTODONT

Lidostesim AD

DLA Pharma

Cloridrato de
Lidocaina 2%
(36 mg/tubete)

Epinefrina
1: 100.000

Solugao
anestésica mais
utilizada em
todo o mundo,
a lidocaina é
indicada para
a maioria dos
pacientes e
procedimentos
(60 minutos para

anestesia pulpar).

Boa acao
hemostatica.

Contraindicado
a pacientes
alérgicos a

anestésicos tipo

amida, sulfitos
e cardiacos

descompensados.

Mepivalem AD

DLA Pharma

Cloridrato de
Mepivaicaina 2%
(36 mg/tubete)

Epinefrina
1: 100.000

Procedimentos
de duracao
intermediaria (60
minutos para
anestesia pulpar).
Boa acao
hemostatica.

Contraindicado
a pacientes
alérgicos a

anestésicos tipo

amida, sulfitos
e cardiacos
descompensados.

Manual de Anestesia | DLA Pharma & Septodont

Mepivalem 3% SV

DLA Pharma

Cloridrato de
Mepivaicaina 3%
(54 mg/tubete)

Sem
vasoconstritor

Procedimentos
de curta
duracao (20
a 40 minutos)
em pacientes
que nao podem
fazer uso de
vasoconstritor.

Por ser mais
concentrada,
cuidado com
criancas e
pacientes
comprometidos
(reduzir
quantidade)

Septanest

Septodont

Cloridrato de
Articaina 4%
(68 mg/tubete)

Epinefrina
1: 100.000

Procedimentos
de duracao
intermediaria
(60 a 75 minutos
de anestesia
pulpar) com boa
lipossolubilidade
(mais eficaz).
Boa acéao
hemostatica.

Contraindicado
a pacientes
alérgicos a

anestésicos tipo

amida, sulfitos,
cardiacos
descompensados
€ epilepsia ndo
controlada por
tratamento.
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: Como realizar uma boa anamnese?

E fundamental que, antes da realizagdo de qualquer procedimento odontolégico, seja feita uma anamnese
completa para que o profissional possa colher a maior quantidade possivel de informagdes, a fim de elaborar
o plano de tratamento mais adequado e seguro para o paciente.

Separamos aqui algumas perguntas importantes a serem feitas para que a escolha da solucao
anestésica seja a mais eficaz e segura.

Questoes relacionadas ao estado fisico atual

L ’, . ~ s ~ . .
(Y- As informacgdes sobre o estado fisico atual sdo importantes para que o dentista possa calcular a dose
: maxima por paciente.

\

* Idade? No caso especifico de a paciente estar gravida, é
o Peso? contraindicado o uso de Prilocaina com Felipressina.

e Esta em tratamento
médico?

e Esta gravida ou @ 7

amamentando?

A presenca de dor pode levar a um quadro prévio de
s ? 5 - N 5 =

* Esta com dor? D ansiedade ou estar associada a presenca de uma inflamagao

local, o que poderia interferir na eficacia da anestesia.

Manual de Anestesia | DLA Pharma & Septodont 13
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Questoes relacionadas ao historico de saude

.+, Questionar se o paciente é portador de alguma doenca € essencial para uma anestesia segura, uma
',Q~ vez que alguns vasoconstritores atuam na musculatura cardiaca e a maioria deles € metabolizada pelo
figado, e excretada pelos rins.

f—‘@ N
E importante saber se, mesmo tendo a doenca, o
paciente toma alguma medicacéao - tanto para prevenir
possiveis interagbes medicamentosas, quanto para

entender se o paciente é considerado controlado.

® Possui problemas cardiacos?

e Algum problema renal/hepatico?

¢ Diabetes/problemas na tireoide?

e Toma algum medicamento? @
Quais?

e @ N\
Pacientes asmaticos tém maiores chances de
desenvolver reacdes alérgicas! Entdo, caso a

resposta seja positiva, € importante ficar alerta.
Confira mais sobre alergias na pagina 30.

* E asmatico? 1)
® Possui alergias?
e Algum outro tipo de doenca?

e Possui algum vicio?

Questoes relacionadas ao histoérico odontolégico

(S ’ . N . s . . . s . .
:( )- O conhecimento de experiéncias prévias relacionadas ao ato da anestesia € muito importante para
evitar futuras intercorréncias.

¢ J4 foi anestesiado antes?
Como foi?

¢ E ansioso?

* Se sente confortavel na
cadeira do dentista? Ja teve
alguma experiéncia negativa?

Uma boa conversa, tentando detectar uma possivel ansiedade do paciente, permite que possamos tracar
estratégias para o manejo da dor e da ansiedade, a fim de que esse quadro nao interfira na seguranca e
eficacia da anestesia.
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A maioria dos anestésicos odontoldgicos tem duragao intermediaria (em torno de 60 minutos para anestesia
pulpar e 3 a 5 horas para tecidos moles), tempo no qual € possivel realizar a grande maioria dos procedi-
mentos. Quando ndo associados a um vasoconstritor, t€m uma duragcdo um pouco menor.

S NS S
S NN S
S NS S
S NS S

Duracao da anestesia

Caso haja necessidade de um tempo maior de anestesia (cirurgias maiores, por exemplo), pode-se utilizar
anestésicos de longa durac&do, como é o caso da Bupivacaina.

Veja abaixo o tempo de duragao dos anestésicos da linha da DLA Pharma e Septodont:
TABELA 2 - TEMPO DE DURACAO DOS ANESTESICOS DLA PHARMA E SEPTODONT
Solucao Anestésica Nome Comercial Polpa Dentaria Tecidos moles

Lidostesim AD 60 min 3-5 horas

Lidocaina com Epinefrina

Mepivacaina com Epinefrina Mepivalem AD 60 min 3-5 horas

Mepivacaina sem vaso Mepivalem 3% SV 20-40 min 2-3 horas

Articaina com Epinefrina

Septanest 60-75 min 3-6 horas

Manual de Anestesia | DLA Pharma & Septodont 15
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Entendendo a classificacao ASA

A classificacdo ASA (American Society of Anesthesiologists) € um sistema de classificacao do estado fisico
do paciente, utilizado para mensurar o risco em relacao a um procedimento. Ele observa a fisiologia do
paciente em relacdo a anestesia que sera utilizada e a cirurgia.

Em um contexto ambulatorial odontoldgico, utilizamos até a classificagédo 4, tendo em vista que ASA 5 e ASA
6 sao situagcdes mais graves e ndo se aplicam a odontologia. Apds uma anamnese completa, € importante
entender em qual classe o paciente se encaixa para um tratamento efetivo e seguro.

TABELA 3 - SISTEMA DE CLASSIFICAGAO DO ESTADO FiSICO (ASA EF)

Recomendagoes quanto

Definicao Exemplo ao tratamento

Pacientes saudaveis

: Nenhuma precaucéo especial.
normais.

: Hipertenséao controlada,
Paciente com doenca

A diabetes tipo 2 controlado, Tratamento eletivo liberado;
sistémica leve, . ~ s . e
2 s asma, disfuncéo da tireoide. considerar modificacdes no
sem limitacoes de
tratamento.

atividades diarias. PA 140- 159/90-94 mm Hg

Hipertenséo ou diabetes nao
controlada, obesidade morbida,
insuficiéncia renal crénica,
doenca broncoespastica com
exacerbacédo intermitente,
angina estavel, marca-passo
implantado).

Um paciente com
uma doenca sistémica
grave limitante, mas
nao é incapacitante.

Tratamento eletivo liberado;
considerar seriamente
modificacdes no tratamento.

PA 160-199/95-114 mm Hg

Paciente com limitacdo
funcional de doenca grave com
risco de vida (por exemplo:
angina instavel, DPOC mal
controlada, ICC sintomatica,
infarto do miocardio recente
(ha menos de trés meses) ou
acidente vascular cerebral).

Um paciente com
uma doenca sistémica
grave que € uma
ameaca constante a
vida.

Tratamento eletivo contraindicado;
cuidados emergenciais: ndo
invasivos (p. ex., medicamentos)
ou em ambiente controlado.

PA > 200/ > 115 mm Hg

Modificado de Malamed SF. Knowing your patients. J Am Dent Assoc. 2010 May;141 Suppl 1:3S-7S.

Malamed, 2013.
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Para calcular a dose maxima de anestésico recomendada para cada paciente, é necessario levar em conside-
racao a concentracdo dos dois principais componentes: o sal anestésico e o vasoconstritor. Veja a seguir:

Dose maxima | Vasoconstritor

O vasoconstritor geralmente sera o fator limitante em pacientes cardiopatas.

TABELA 4 - VOLUME MAXIMO (EXPRESSO EM NUMERO DE TUBETES COM 1,8ML) DAS SOLUCOES
ANESTESICAS QUE CONTEM EPINEFRINA, RECOMENDADO PARA PACIENTES ADULTOS PORTA-
DORES DE DOENCA CARDIOVASCULAR CONTROLADA, POR SESSAO DE ATENDIMENTO.

Concentracao e quantidade de epinefrina Numero de tubetes por sessao de
por tubete (mg) atendimento

1:100.000

(0,018 mg) 2
1:200.000 .
(0,009 mg)

Fonte: Andrade et al, 2014. Adaptada de Malamed e Bennet.

Dose maxima | Sal anestésico

Ja a dose maxima recomendada para o sal anestésico deve ser calculada de acordo com o tipo de
anestésico e peso do paciente, seguindo a tabela abaixo:

TABELA 5 - DOSES MAXIMAS RECOMENDADAS DE ANESTESICOS LOCAIS

Porcentagem Clinica mg/cartucho Recomendado* Absoluto

Farmaco mg / mL mg/kg / mg/lb Maximo,* mg

Articaina 4% 4 40 68 7 3,2 Nenhum listado
Lidocaina 2% 2 20 36 4,4 2 300
Mepivacaina 2% 2 20 36 4,4 2 300
Mepivacaina 3% 3 30 54 4,4 2 300
Prilocaina 4% 4 40 72 6 2,7 400
Bupivacaina 0,5% 0,5 5 9 1,3 0,6 90

*As doses maximas recomendadas de anestésicos locais referem-se as solugdes anestésicas locais com ou sem vasoconstritores.

Tabela adaptada de Malamed et al, 2013.
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Como fazer o calculo?

O primeiro passo é saber quantos miligramas de anestésico local ha por tubete (considerando tubetes de
1,8mL para DLA e 1,7mL para Septodont).

Confira na tabela abaixo:

TABELA 6 - CONCENTRAGAO DE SAL ANESTESICO POR TUBETE - DLA E SEPTODONT

Anestésico Percentual de Volume do Concentracao do
Local Concentracao Tubete (mL) anestésico no tubete
Lidocaina 2% 20 1,8 36
Mepivacaina 2% 20 1,8 36
Mepivacaina 3% 30 1,8 54
Articaina 4% 40 1,7 68

Tabela adaptada de Malamed et al, 2013.

Com essas informagcdes em maos, € hora de calcular a dose maxima de acordo com o peso do paciente!

Confira a férmula:

Dose Maxima,,,,, x Peso do Paciente,,, , .= TOTAL

(em mg que esse paciente pode receber)

TOTAL o
Quantidade (mg) de Anestésico - N TOtal de Tubetes(que esse paciente pode receber)
por Tubete

Exemplos praticos:

1. Qual a dose maxima de Lidocaina 2% para um adulto saudavel (ASA 1) de 60kg?

Dose maxima de Lidocaina/Kg: 4,4 mg (tabela 5)
4,4mg x 60kg = 264 mg de Lidocaina

Cada tubete de Lidocaina 2% tem 36mg do sal anestésico

2—64 = 7,33 tubetes

Dessa forma, a dose maxima indicada é de 7,33 tubetes.
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2. Qual a dose maxima de Lidocaina 2% para um adulto com doenca cardiovascular (ASA 2) de 70kg?

Nesse caso, a dose limitante ndo seria do sal anestésico, mas sim do vasoconstritor.

Sendo assim, a dose maxima indicada € de até 2 tubetes (considerando concentragao de epinefrina 1:100.000).

Doses maximas de sal anestésico para pacientes ASA 1

De acordo com o calculo, podemos chegar as seguintes doses maximas considerando os anestésicos DLA
e Septodont (Pacientes ASA 1):

TABELA 7* - DOSES** MAXIMAS DE SAL ANESTESICO PARA PACIENTES ASA 1 -DLA E SEPTODONT

Lidostesim AD Mepivalem AD Mepivalem 3% SV Septanest

Dose maxima

relativa et 4,4mg/kg 4,4mg/kg 7mg/kg
D?ﬁﬁ:f:a' 36mg 36mg 54mg 68mg
Peso do
paciente (Kg)
2 2 1,5 2
3,5 3,5 2 3
4,5 4,5 3 4
6 6 4 5
7 7 4,5 6
70 ou mais 8 8 5,5 7

*Arredondado para meio tubete mais préximo.
**A dose depende da regido a ser anestesiada, vascularizagéo dos tecidos, particularidades individuais. Deve ser administrada a menor dose
necessaria para fornecer anestesia clinicamente eficaz.

Tabela adaptada de Malamed et al, 2013.
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Principios basicos para execucao de uma técnica anestésica de qualidade
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Para garantir a execucado de uma técnica anestésica de qualidade, € importante seguir alguns principios e
cuidados. Confira abaixo:

Controle da ansiedade do paciente

O controle adequado da ansiedade do paciente € muito importante para uma anestesia eficaz e segura.
Estudos® correlacionam a ansiedade a um aumento da sensagao dolorosa durante a injecdo e a uma dimi-
nuicao na eficacia da anestesia.

Algumas técnicas que podem ser utilizadas para o0 manejo da ansiedade pré-operatéria sao:
e Boa comunicagao do dentista com o paciente que cria um vinculo de confianga;
¢ Terapias de relaxamento;

e Uso de sedacgao pré-operatoria®.

*Conforme legislagéo vigente.

Aprofunde-se

- Aprimore seus
na gestao da dor P

conhecimentos
com especialistas,
acesse:

do seu paciente
COM NOSSO0S
videos!

Injecao lenta
Deposite lentamente a solucao anestésica com o bisel da agulha voltado para o osso.

A velocidade ideal de injecao é de 1ml/min, ou seja, um tubete de 1,8ml exige aproximadamente 2 minutos
para ser depositado.

Realizar esse processo com calma e respeitando a velocidade ideal gera mais seguranca e mais conforto
ao paciente.

Prevencao da injecao intravascular

A aspiragao sempre deve ser realizada antes de depositar qualquer volume de solugao anestésica, em qual-
quer area. Para aspirar, € preciso criar uma pressao negativa no tubete ou usar uma seringa autoaspirante.

Se houver presenca de sangue dentro do tubete, o local de aplicacdo deve ser alterado. A aplicagéo do
anestésico diretamente no sistema cardiovascular pode causar superdosagem.
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Alcancar uma boa anestesia pode ser mais desafiador em alguns casos, como por exemplo em dentes
com pulpite severa em molares inferiores. Cada situacao € unica e possui suas particularidades. Mesmo
em dentes sem processos inflamatérios, a técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior apresenta um alto
indice de sucesso.

Siga as dicas abaixo para aumentar as chances de sucesso nesses casos:
1. Reavaliar e executar, com suas possiveis variacoes, a técnica anestésica utilizada: devido as gran-
des diferencas anatébmicas entre os individuos, a técnica utilizada pode nao estar no local ideal de injecao,

sendo necessarias reavaliagcdes e reposicionamento da agulha.

2. Aumento do volume da solugao anestésica: o aumento de 1,8mL para 3,6mL cresceu significativamente
a taxa de sucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior.

3. Complementar a técnica anestésica utilizada com a infiltragdo vestibular da Articaina a 4% com Epine-
frina 1:100.000.

4. Complementar a técnica anestésica com a anestesia intraligamentar e/ou intradssea.
5. Prescrever previamente medicamentos que interagem sinergicamente com as solucoes anesté-
sicas: uso de anti-inflamatérios pode diminuir a inflamacao local e possibilitar uma instalacdo mais efetiva

da anestesia.

6. Anestesia intrapulpar: quando todas as outras opcdes acima nao surtirem efeito e houver exposicao
pulpar, a anestesia diretamente na polpa é uma alternativa efetiva - embora muito dolorosa para o paciente.

]
i
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Reacgbes adversas a medicamentos, como os anestésicos locais, sdo efeitos nocivos e nao intencionais
que ocorrem durante o uso normal do medicamento. Compreender essas reacdes € crucial para garantir a
seguranca do paciente.

Conhega, em seguida, os tipos de reagoes adversas aos anestésicos locais.

Reacoes de superdosagem

As reacdes de superdosagem ocorrem quando a quantidade administrada de anestésico local ultrapassa
o limite seguro.

As manifestacdes dessa reacdo podem variar conforme a quantidade excessiva de anestésico administrado
e podem afetar tanto o sistema nervoso central quanto o sistema cardiovascular.

Sintomas da superdosagem

Confira os sintomas da superdosagem minima, moderada e grave:

Sintomas de superdosagem minima a moderada Sintomas de superdosagem grave

Apreensao Convulsdes

Excitabilidade Depressao do sistema nervoso central
Fala arrastada Queda da presséo arterial

Euforia Diminuicao da frequéncia cardiaca
Aumento da presséo arterial e frequéncia cardiaca Diminuicao da frequéncia respiratoria
Nervosismo

Prevencao da superdosagem

A superdosagem de anestésicos locais € uma emergéncia médica que exige uma abordagem cuidadosa
tanto na prevencao, quanto no tratamento. Aqui estdo orientacdes detalhadas para prevenir e tratar a
superdosagem:

1. Uso de doses seguras

Respeite os limites maximos: certifique-se de nao ultrapassar a dose maxima recomendada para
o anestésico local. A dose maxima pode variar dependendo do tipo de anestésico, do peso do
paciente e de outras condigdes clinicas. Lembre-se de utilizar a dose minima necessaria para uma
anestesia efetiva.

2. Aspiracao adequada

Aspiracao prévia: sempre aspire a seringa antes de injetar o anestésico. Isso ajuda a evitar a admi-
nistracdo intravascular acidental. Faca isso mais de uma vez durante a aplicacéo.
Redirecionamento da agulha: apds a aspiracdo inicial, se necessario, gire a agulha para redirecionar
o bisel e repita a aspiracado para garantir que ndo haja acesso vascular.

3. Injecao lenta

Velocidade de injecao: injete o anestésico lentamente, idealmente a uma taxa de aproximadamente
1ml por minuto. Isso ajuda a minimizar a absorgao rapida e reduz o risco de superdosagem.
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Tratamento da superdosagem

Se sinais de superdosagem forem detectados, como: fala arrastada, sudorese, vomitos, elevacao da pressao
arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria, ou convulsdes, € crucial agir rapidamente.

Siga os seguintes passos caso algum paciente apresente os sinais:

1. Gerenciamento imediato
Coloque o paciente em decubito lateral: se o paciente convulsionar, coloque-o de lado para evitar
a aspiragao de vomito e proteger as vias aéreas. Monitore a duragdo da convulséo.

2. Chame ajuda
Servico de Emergéncia: acione imediatamente o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU-192), ou outro servigco de emergéncia local para assisténcia adicional.

3. Protecao do paciente
Proteja a cabeca: enquanto aguarda a ajuda, proteja a cabeca do paciente para evitar lesdes
durante a convulsdo.

4. Administracao de oxigénio e monitoramento

Oxigénio: administre oxigénio para manter a oxigenacao adequada.

Monitoramento: monitore continuamente os sinais vitais do paciente, incluindo pressao arterial,
frequéncia cardiaca e respiratoria. Esteja preparado para suporte avangado conforme necessario.

Consideracoes adicionais

A prevencao eficaz e a resposta rapida a uma superdosagem podem minimizar complicagoes e garantir a
seguranca do paciente.

Além disso, é muito importante manter:

» Registro detalhado: documente todos os eventos e intervengdes para futuros registros médicos e para
andlise de eventos adversos.

» Treinamento da equipe: certifique-se de que toda a equipe de saude esteja treinada para reconhecer e
responder a sinais de superdosagem e outras reacdes adversas.

Reacoes alérgicas

A alergia é um estado de hipersensibilidade adquirido pela exposicao a um alérgeno particular, onde a reex-
posicao a essa substancia provoca uma reacao exarcebada. Pode se manifestar como erupcdes cutaneas,
urticaria ou, em casos graves, anafilaxia (reacéo alérgica com risco de vida).

Quando se relata uma alergia a um determinado anestésico, € necessario avaliar todos os possiveis com-
ponentes contidos no tubete anestésico:

¢ Alergia ao sal anestésico: desde a introducao dos anestésicos tipo amida em 1940, o risco de
desenvolver alergias diminuiu drasticamente. Antes dessa data, utilizavam-se anestésicos do tipo
éster, e as alergias eram mais frequentes. Atualmente, com os anestésicos do tipo amida, as reacdes
sdo raras.
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e Alergia ao Metabissulfito de Sédio: esse componente é um antioxidante presente em todas as
formulagdes que contém vasoconstritores derivados das catecolaminas (epinefrina, noreprinefrina,...).
Nesse caso, o mais indicado é o uso de um anestésico sem vaso (como por exemplo, o Mepivalem
SV) ou a prilocaina com felipressina (amina ndo simpaticomimética).

e Alergia ao metilparabeno: o metilparabeno é uma agente bacteriostatico presente em algumas
formulacdes, mas que nao esta ligado ao tipo de tubete (plastico ou vidro). Todos os anestésicos
da DLA Pharma e Septodont sdo isentos desse conservante.

e Alergia ao latex: algumas partes da maioria dos tubetes anestésicos (a tampa grossa localizada
em uma extremidade e o diafragma fino na outra) contém latex. Um estudo® revela que esse latex
pode ser liberado na solucdo de anestesia local conforme a agulha penetra no diafragma, mas néo
ha relatos clinicos desse acontecimento na literatura. O anestésico Septanest, da Septodont, é
100% isento de latex, desde o processo produtivo até os componentes do tubete.

D

Reconhecer e tratar uma reacao alérgica a anestésicos locais € crucial para garantir a seguranca do
paciente. Reacdes alérgicas podem variar em gravidade e tipo, € a identificacao rapida e tratamento
adequado sdo essenciais para prevenir complicagdes graves, como o choque anafilatico.

Sinais e sintomas das reacoes alérgicas

Dermatoldgicos Respiratérios Circulatoérios

Urticaria (erupgdes cutaneas Dificuldade para respirar

com coceira)

Choque anafilatico, que pode
incluir queda abrupta da
pressao arterial, taquicardia e

Broncoespasmo confusdo mental

Chiado no peito

Angioedema (inchago em areas
como rosto e labios)

Tratamento das reacoes alérgicas

~1. Reacoes cutédneas imediatas N

Sintomas: desenvolvem-se, geralmente, dentro de 60 minutos apds exposicao.
Tratamento:
e Oxigénio: forneca oxigénio, se necessario.
e Adrenalina: administre 0,5ml de adrenalina 1:1.000, por via intramuscular ou subcutanea.
e Médico: encaminhe o paciente a um médico especialista.
e Anti-histaminico: administre um anti-histaminico para ajudar a controlar sintomas adicionais.

e Monitoramento: monitore o paciente até a chegada de ajuda médica.
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~2. Choque anafilatico N

Sintomas: pode ocorrer rapidamente apds a exposicao e inclui dificuldades respiratérias graves, queda
da pressao arterial e perda de consciéncia.

Tratamento:

e Adrenalina: administre 0,5ml de adrenalina 1:1.000 por via intramuscular, geralmente na parte
lateral da coxa. A dose pode ser repetida a cada 5-15 minutos, se necessario.

e Oxigénio: forneca oxigénio para auxiliar na oxigenacao do paciente.

¢ Posicao: coloque o paciente em posicao supina (deitado de costas) e eleve as pernas, se
possivel, para ajudar a aumentar o retorno venoso ao coragao.

e Chame socorro: acione imediatamente o servico de emergéncia (SAMU-192 ou equivalente).

e Monitoramento: continue monitorando sinais vitais e estado do paciente até a chegada de
ajuda médica.

Consideracoes adicionais

N, L 7 ~ r . . ’ . . . ~
:( )- Embora reagGes alérgicas verdadeiras a anestésicos locais sejam raras, a detecgéo precoce e o tra-
tamento adequado sao cruciais para prevenir complicagdes graves.

O conhecimento dos sinais e sintomas, aliado a uma resposta rapida e eficiente, pode salvar vidas e
melhorar a seguranga do paciente em ambientes clinicos.

30
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Idiossincrasias

Sao respostas anémalas e imprevisiveis ao anestésico local que nao podem ser explicadas por mecanismos
farmacoldgicos ou bioldgicos conhecidos.

Essas reagoes sao raras e podem estar relacionadas a fatores genéticos especificos, € sua ocorréncia é
dificil de prever.

Prevencao e manejo de reacoes adversas

Compreender e reconhecer as possiveis reacoes adversas aos anestésicos locais é essencial para a pratica

segura de anestesia. A administracdo adequada e a monitoracdo cuidadosa ajudam a minimizar os riscos
associados a essas substancias

Conhecimento da dose téxica

E fundamental estar ciente da quantidade méxima segura do
anestésico local para evitar superdosagem. Administrar doses

abaixo do limite téxico é a principal forma de prevenir esses
efeitos adversos. +
- @@

Monitoramento do paciente

Durante e apds a administracdo do anestésico, monitorar sinais
vitais e o estado do paciente pode ajudar a identificar precocemente
qualquer reacdo adversa.

(7 R

Em casos de superdosagem, o tratamento pode [ [ —
; ; o = ; ; I
incluir a administracéo de anticonvulsivantes para ()

convulsdes, suporte respiratorio e cardiovascular,
, ' ] - ]

e medidas de suporte geral.
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Os anestésicos nao devem ser utilizados apds a expiragao de seu prazo de validade.
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Para a assepsia do carpule, deve-se aplicar alcool isopropilico a 91% ou etilico a 70% no
diafragma de borracha, utilizando gaze estéril.

Conservar o anestésico a temperatura ambiente de 15°C a 30°C e ao abrigo da luz mantém
a eficacia do produto e garante o conforto ao injeta-lo na mucosa.

Nao é necessario nem recomendavel aquecer os tubetes anestésicos, pois isso pode levar
a degradacao dos principios ativos do produto.
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Além de possuir um bom conhecimento sobre a melhor solugao anestésica a ser utilizada, considerando o
estado fisico do paciente e a técnica mais adequada, a escolha da agulha é crucial para garantir uma técnica
de qualidade.

A agulha é o meio pelo qual a solugdo anestésica local é transferida do tubete odontolégico para os tecidos.
= : ": A Septodont importa para o Brasil a agulha Septoject XL, uma agulha de alta qualidade, produzida na
’ Franca e reconhecida mundialmente. Entenda mais a seguir:

Calibre

No Brasil existem 2 calibres para as agulhas: 30G para as curtas e 27G para as longas. As agulhas de
calibre maior devem ser usadas em casos com maior risco de aspiragao positiva, como em anestesias de
bloqueio (27G).

Embora o sangue possa ser aspirado por agulhas de calibre 23G a 30G, a resisténcia a aspiracao é maior
quando se utilizam agulhas de menor calibre.

Comprimento

As agulhas odontoldgicas estao disponiveis nos comprimentos Extra Longa, Longa, Curta e Extra Curta.

Os tamanhos e opg¢des podem variar um pouco conforme os fabricantes (veja abaixo as especificacdes da
Septoject XL da Septodont).

Infiltrativas, odontopediatria, intrapulpar,
Extra Curta - 12 mm 30G intraligamentar, intraseptal

Curta - 23 mm 30G Infiltrativas, intradsseas, alveolar 4@
superior post., intraligamentar
Anestesias de bloqueio (alveolar ED]
Longa - 30 mm 21G ‘ inferior, Gow Gates, infraorbital)

Anestesias de bloqueio (alveolar
Extra Longa - 35 mm 271G . inferior, Gow Gates, infraorbital) ED]

Numero do registro ANVISA: 10291229006

D

Por questdes de seguranca, as agulhas ndo devem ser inseridas completamente nos tecidos, pois a parte
mais fraca da agulha esta na fixagdo, onde € mais provavel que ocorra a quebra. Caso isso aconteca,
uma parte da agulha ainda permanecera visivel dentro da cavidade oral, permitindo sua remocao.
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Bisel

A ponta ou extremidade da agulha é chamada de bisel. A agulha Septoject XL é tribiselada, o que
proporciona menor trauma tecidual. Além disso, ha um indicador de bisel que orienta os profissionais quanto
a posicao correta durante a insercdo da agulha e a injecdo do medicamento. Via de regra, o bisel deve estar
orientado em direcédo ao 0sso.

Indicador de Bisel

l

Diametro interno maior

A agulha Septoject tém o didmetro interno 43% maior que as agulhas convencionais, 0 que nao interfere no
calibre da agulha, mas melhora o fluxo do anestésico e reduz a pressao durante a injecao.

Diametro Interno

43% maior @

Comprove:

Outras agulhas Septoject XL
@ externo 0.30mm @ externo 0.30mm
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Mitos e verdades sobre anestésicos locais
na odontologia

A EPINEFRINA (adrenalina) contida no anestésico local é perigosa e nao pode ser usada em pacientes
cardiopatas e gestantes.

® ® \

MITO! A adrenalina presente nos tubetes anestésicos € utilizada em concentracdes muito
baixas, mas essenciais para promover um bom tempo de anestesia e uma boa hemostasia do campo
operatorio. Portanto, € um vasoconstritor bastante seguro, desde que sejam observados os cuidados
técnicos basicos e a selecao adequada da droga e das quantidades, especialmente para pacientes
gestantes e cardiopatas.

O cardiologista do meu paciente solicitou o uso de lidocaina sem vasoconstritor, pois o vasoconstritor
pode ser perigoso em cardiopatas.

MITO! O evento mais perigoso para cardiopatas e outros pacientes com necessidades especiais
€ a dor repentina durante o tratamento odontoldgico. Isso também se aplica a pacientes considera-
dos saudaveis, embora com menor risco. Diante do estresse causado pela dor, pacientes de risco
podem sofrer eventos como picos de pressao arterial, acidentes vasculares e infarto do miocardio. A
lidocaina sem vasoconstritor resulta em uma anestesia de curta duracao, de apenas 5 a 10 minutos,
0 que ndo é suficiente para a maioria dos procedimentos odontoldgicos. Portanto, ndo se justifica a
exclusédo do vasoconstritor em pacientes cardiopatas.

O METILPARABENO é um conservante obrigatério dos anestésicos locais acondicionados em tubetes
de plastico.

MITO! Nao ha obrigatoriedade de adicionar esse conservante a anestésicos em tubetes de
plastico. Algumas formulagdes contém esse conservante, independentemente de serem acondicio-
nados em plastico ou vidro.

D

Todos os anestésicos da linha DLA e Septodont sao livres desse conservante, garantindo
assim mais seguranca aos pacientes.
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A felipressina nao proporciona a mesma hemostasia que os anestésicos contendo aminas
simpatomiméticas.

VERDADE! A felipressina € um vasoconstritor venoso que prolonga o efeito do anestésico
local ao reduzir a perfusdo na area, mantendo o anestésico por mais tempo no tecido. No entanto,
ao contrario da adrenalina, que também causa vasoconstricao arterial e reduz o sangramento, a feli-
pressina ndo diminui significativamente o fluxo sanguineo arterial, podendo resultar em maior perda
de sangue durante procedimentos invasivos.

A epinefrina (adrenalina) é o vasoconstritor mais usado na Odontologia.

VERDADE! A epinefrina é o vasoconstritor mais utilizado porque é o mais potente de todos
os vasoconstritores do tipo catecolaminas, permitindo seu uso em concentracdes mais diluidas
(1:100.000), o que aumenta a seguranca. Por atuar nos receptores a e 3 adrenérgicos, € o mais seguro
contra a necrose tecidual e promove excelente hemostasia.

No tratamento odontoldgico da gestante nao se deve utilizar anestésico local com vasoconstritor.

® o a

MITO! E seguro realizar procedimentos odontoldgicos sob anestesia local em gestantes. O
uso de vasoconstritor pode ser indicado, a menos que a gestante apresente alguma contraindicacao
individual. Deve-se evitar o uso de Prilocaina 3% com felipressina 0,03Ul, pois a felipressina apresen-
tagdo acédo ocitocica. Além disso, o produto da metabolizagdo da Prilocaina € a orto-toluidina, que
gera metahemoglobina, incapaz de transportar e liberar oxigénio.

Pacientes asmaticos nao podem fazer uso de anestésicos com vasoconstritor.

® D%D N

PARCIALMENTE VERDADE. O fato de o paciente ser asmatico ndo € uma contraindicagao
para esse tipo de anestésico. No entanto, pacientes asmaticos tém maior propensao a serem alérgi-
cos ao metabissulfito de sédio, antioxidante presente nos anestésicos que contém vasoconstritores.
Mas, realizando uma boa anamnese e, se nao houver indicacado de potencial alergénico, o paciente
asmatico pode utilizar esses anestésicos.
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Anestésicos sem vasoconstritor sao os mais seguros e podem ser usados em todos os casos.

MITO! O vasoconstritor aumenta o tempo de duracao da anestesia local e diminui a toxicidade
sistémica, pois o anestésico é liberado mais lentamente na corrente sanguinea. Anestésicos sem vaso
tém uma duracao menor (20 a 40 minutos para Mepivalem 3%) e sao liberados mais rapidamente
na corrente sanguinea. Eles sado indicados apenas para pacientes que tém restricao total ao uso de
vasoconstritores ou alérgicos aos sulfitos.

A Articaina causa parestesia.

MITO! Estudos?? comprovam que nao ha diferenca no risco de parestesia entre a Articaina
e outros anestésicos. O risco existe independentemente do anestésico e pode ser causado por dife-
rentes fatores, como por exemplo, o trauma gerado pela agulha em contato com nervo.

Caso eu nao obtenha sucesso com a técnica de bloqueio do alveolar inferior, posso complementar
com uma infiltrativa por vestibular de mandibula para anestesia de molares inferiores.

VERDADE! Estudos“*®?" mostram a eficacia da Articaina nessa técnica, o que ndo acontece
com a Lidocaina, por exemplo. Uma das explicacdes € que o anel de tiofeno da Articaina permite uma
difusdo mais eficaz do que o anel de benzeno encontrado em outros anestésicos.

Posso usar a agulha curta para todas as técnicas, com a mesma seguranca.

MITO! As agulhas nao devem ser inseridas completamente nos tecidos por uma questao de
segurancga, pois a parte mais fraca da agulha esta na fixacéo, onde pode ocorrer a quebra. Caso isso
aconteca, uma parte da agulha ainda permanecera visivel dentro da cavidade oral, permitindo sua
remocao. Por isso, a agulha longa é preferivel nas técnicas que requerem maior penetracao através
dos tecidos moles.
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