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RESUMO

O objetivo do estudo foi observar os fatores considerados pelos cirurgides-dentistas do servigo publico de Sobral ao
escolher solugbes anestésicas para procedimentos odontoldgicos. A pesquisa foi realizada no semestre 2024.1,
caracterizando-se como um estudo de campo com abordagem qualitativa e quantitativa. Foi elaborado um questionario
com 20 perguntas objetivas e aplicado presencialmente, ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Dos 70 profissionais inicialmente habilitados do servigo publico de Sobral para responderem ao
questionario, obtivemos 44 questionarios validos para analise. Dentre os diversos dados obtidos na pesquisa,
percebemos que 38,6% dos profissionais concluiram a graduagédo a 3 anos, foi notério que a Mepivacaina sem
vasoconstritor € encontrada em 63,6% das unidades e que os cirurgides-dentistas tiveram uma dificuldade maior em
responder de acordo com a literatura, os assuntos relacionados sobre hipertensao, diabéticos controlados, pacientes
asmaticos, pacientes com hipertireoidismo e entender as indicagcdes de pacientes hepatopatas. A pesquisa evidenciou
o bom conhecimento dos profissionais sobre anestesia, mas ressalta a necessidade de aperfeicoamentos e cursos de
atualizag&o para garantir o uso adequado de anestésicos em diversas situag¢des clinicas. Desse modo, essa pesquisa
conseguiu ter um parametro dos déficits e dos acertos, relacionada a escolha, a aplicagdo, as indicagbes e
contraindica¢des dos anestésicos locais, dos odontdlogos. Portanto, os dados coletados poderdo ajudar gestores
publicos a promover educagao continuada para cirurgides-dentistas, assegurando atendimento de qualidade.

Palavras-Chave: Anestésicos Locais. Odontologia. Atengéo Basica de Saude.
ABSTRACT

The aim of the study was to observe the factors considered by dental surgeons from the public service in Sobral when
choosing anesthetic solutions for dental procedures. The research was carried out in the semester 2024.1, characterized
as a field study with a qualitative and quantitative approach. A questionnaire was prepared with 20 objective questions
and applied in person, after signing the Free and Informed Consent Form (TCLE). Of the 70 professionals initially
qualified from the Sobral public service to respond to the questionnaire, we obtained 44 valid questionnaires for analysis.
Among the various data obtained in the research, we noticed that 38.6% of professionals completed a 3-year degree, it
was clear that Mepivacaine without vasoconstrictor is found in 63.6% of units and that dental surgeons had greater
difficulty in responding according to the literature, relate topics about hypertension, controlled diabetes, asthmatic
patients, patients with hyperthyroidism and understand the indications for patients with liver disease. The research
showed good knowledge of professionals about anesthesia, but highlights the need for improvements and refresher
courses to ensure the appropriate use of anesthetics in different clinical situations. In this way, this research managed
to have a parameter of deficits and successes, related to the choice, application, indications and contraindications of
local anesthetics, by dentists. Therefore, the data collected can help public managers to promote the continuing
education of dental surgeons, ensuring quality care.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue observar los factores considerados por los cirujanos dentistas del servicio publico de Sobral
en la eleccién de soluciones anestésicas para procedimientos odontoldgicos. La investigacion se realizé en el semestre
2024.1, caracterizandose como un estudio de campo con enfoque cualitativo y cuantitativo. Se elaboré un cuestionario
con 20 preguntas objetivas y se aplico de forma presencial, previa firma del Formulario de Consentimiento Libre e
Informado (TCLE). De los 70 profesionales inicialmente calificados del servicio publico de Sobral para responder el
cuestionario, obtuvimos 44 cuestionarios validos para el analisis. Entre los diversos datos obtenidos en la investigacion,
destacamos que el 38,6% de los profesionales completaron una carrera de 3 afios, se evidencié que la Mepivacaina
sin vasoconstrictor se encuentra en el 63,6% de las unidades y que los cirujanos dentistas tuvieron mayor dificultad
para responder de acuerdo con las literatura, temas relacionados sobre hipertension, diabéticos controlados, pacientes
asmaticos, pacientes con hipertiroidismo y comprension de las indicaciones para pacientes con enfermedades
hepaticas. La investigacion demostré buenos conocimientos sobre anestesia entre los profesionales, pero destaca la
necesidad de mejoras y cursos de actualizacion para garantizar el uso adecuado de los anestésicos en diferentes
situaciones clinicas. De esta manera, esta investigacion logré tener un parametro de déficits y aciertos, relacionados
con la eleccién, aplicacién, indicaciones y contraindicaciones de los anestésicos locales, por parte de los odontélogos.
Por lo tanto, los datos recopilados pueden ayudar a los gestores publicos a promover la formaciéon continua de los
cirujanos dentistas, garantizando una atencién de calidad.

Palabras clave: Anestésicos locales. Odontologia. Atencién Primaria de Salud.

INTRODUGCAO

Os anestésicos locais sdo definidos como drogas que tém a fungdo de bloquear
temporariamente a condug¢ao nervosa em parte do corpo, determinando perda das sensagdes sem

ter perda da consciéncia (Carvalho, 2010).

A escolha adequada e eficaz de anestésicos € um componente essencial da pratica
odontoldgica contemporanea. A anestesia desempenha um papel critico no conforto do paciente,
permitindo a realizagdo de procedimentos odontolégicos com o minimo de desconforto e
ansiedade. Além disso, a selec¢ao apropriada do tipo de anestésico esta diretamente relacionada a
eficacia do ato anestésico e a seguranga do paciente.

No contexto da odontologia, a escolha do anestésico € uma decisdo complexa. Uma série de
fatores, que varia desde o tipo de procedimento e a anatomia do paciente até as preferéncias
pessoais do cirurgido-dentista, desempenham um papel na determinagcdo do anestésico mais
adequado. Além disso, a selecdo de um anestésico deve ser feita levando em consideracéo a
seguranga do paciente e a minimizacdo de efeitos colaterais indesejados, como parestesias e
reacdes alérgicas (Malamed, 2021).

Apesar da importancia dessa decisdo, ha uma lacuna significativa na literatura cientifica no
que diz respeito aos critérios e fatores que guiam os cirurgides-dentistas na escolha do anestésico
em contextos especificos. Embora existam pesquisas sobre anestesia odontolégica e suas
aplicagdes, estudos focados na tomada de decisdo dos profissionais no momento da escolha do
anestésico sao limitados, especialmente em contextos locais e especificos, como no municipio de
Sobral.
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Partindo dessa premissa, o presente estudo teve como objetivo identificar os principais
fatores considerados pelos cirurgides-dentistas, vinculados ao servigo publico no municipio de

Sobral, ao escolherem uma solugdo anestésica para procedimentos odontolégicos.
METODOLOGIA

Para a execucdo desse estudo, o projeto teve autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
através do parecer n° 6.802.708.

O Estudo foi desenvolvido como pesquisa de campo, de abordagem qualitativa e quantitativa,
pois preconiza a obtenc¢ao de dados precisos e um entendimento profundo desses dados; ndo para
trata-los de forma absoluta, mas para entender que os dados fazem parte do todo e precisam ser
entendidos como tal. Quando este tipo de abordagem € escolhido para um estudo, “de modo geral,
se quer medir opinides, reag¢des, sensagdes, habitos e atitudes etc. de um universo (publico-alvo)
através de uma amostra que o represente de forma estatisticamente comprovada” (Manzato;
Santos, 2012).

A pesquisa foi realizada no municipio de Sobral — Ce, no semestre 2024.1, tendo como
publico-alvo os 56 (cinquenta e seis) cirurgides-dentistas de todos os Centros de Saude da Familia
- CSF e os 14 cirurgides-dentistas da Unidade de Pronto-Atendimento — UPA, totalizando 70

profissionais.

O questionario da pesquisa foi desenvolvido pelos autores e aplicado aos profissionais de
forma presencial. Tal questionario continha 20 perguntas objetivas, onde o participante pode
assinalar uma ou mais resposta. A aplicagdo dos questionarios foi realizada durante a reuniao
mensal dos cirurgides-dentistas dos CSF e durante o plantdo dos profissionais da UPA, através da
ferramenta do Google Forms. Foram excluidos da pesquisa os participantes que se recusaram a

assinar o TCLE ou que nao concluiram o questionario.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os questionarios foram aplicados no dia 08 de maio de 2024, de forma presencial, através de
formulario online pelo Google Forms, para os cirurgides-dentistas da prefeitura municipal de Sobral,
por ocasido da reunido mensal destes profissionais e entre os dias 13 e 20 de maio de 2024, de
forma presencial, através de formularios impressos, para os cirurgides-dentistas da Unidade de
Pronto-Atendimento — UPA de Sobral.

O municipio de Sobral possuia 56 vagas de cirurgides-dentistas na atengao basica de saude
— Estratégia Saude da Familia; porém, durante a aplicagdo do questionario, 07 vagas estavam
ociosas, totalizando 49 profissionais. Desse total, 09 dentistas ndo responderam ou nao

completaram o Google Forms, resultando em 40 questionarios do municipio validos para analise.
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Dos 14 cirurgides-dentistas da UPA, 04 profissionais atuavam simultaneamente na prefeitura,
e, para nao ter duplicidade nas respostas, ndo responderam ao questionario, visto ja té-lo feito no
dia 08 de maio de 2024, quando da aplicacédo dos profissionais durante a reunido mensal. Dos 10
profissionais da UPA que estavam aptos a responder, 01 profissional encontrava-se de férias e 05
profissionais nao responderam corretamente aos questionarios, invalidando-os; restando, assim,
04 questionarios validos da UPA para analise.

Portanto, dos 70 profissionais inicialmente habilitados do servigco publico no municipio de
Sobral para responderem ao questionario, obtivemos 44 questionarios validos para analise.
Ressalta-se que todos, mesmo os que n&o concluiram os questionarios, assinaram o TCLE.

No contexto da odontologia, a escolha do anestésico é uma decisdo complexa. Uma série de
fatores, que varia desde o tipo de procedimento e a anatomia do paciente até as preferéncias
pessoais do cirurgido-dentista, desempenham um papel na determinagcdo do anestésico mais
adequado. Além disso, a selecdo de um anestésico deve ser feita levando em consideracéo a
seguranga do paciente e a minimizagcdo de efeitos colaterais indesejados, como parestesias e
reagdes alérgicas. Cada um desses sais anestésicos tem suas préprias caracteristicas clinicas,
bem como vantagens, especificidades, restricdes e contraindicagées. Esses dados devem ser
selecionados por meio de um exame clinico abrangente do paciente, que deve estar diretamente
relacionado ao procedimento a ser realizado (Resende, 2020).

Com relagédo a instituigdo de origem, obtivemos como resultado que 48% dos profissionais se
formaram na Universidade Federal do Ceara — UFC; 16%, no Centro Universitario INTA — UNINTA,;
12%, na Universidade de Fortaleza — UNIFOR; 5%, no Centro Universitario Christus —
UNICHRISTUS; 2%, no Centro Universitario FACID — UNIFACID; 2%, no Centro Universitario
NOVAFAPI — UNINOVAFAPI; 2%, na Universidade Federal de Campina Grande — UFCG; 2%, no
Centro Universitario FAMETRO - UNIFAMETRO e em 11% obtivemos outras respostas, como
nome do local de trabalho. Os dados da pesquisa mostram que 56% dos cirurgides-dentistas
formaram-se em universidades publicas, enquanto que 44% graduaram-se em instituicbes
privadas. Devido a expansao das vagas de graduacéo, existe uma discussdo quanto a qualidade
dos profissionais formados por instituicées de ensino superior privadas. Segundo dados do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas — INEP (2024), as universidades publicas possuem cursos com
notas maiores no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes - ENADE comparadas as
universidades particulares, o que sugere uma qualidade melhor na formagao dos alunos.

Quando indagados sobre qual o tempo de graduagédo, os resultados foram: 38,6% tinham
concluido a graduacgado em até 3 anos; 25%, entre 03 anos e 05 anos; 20,5%, entre 05 anos e 10
anos; e 15,9%, em mais de 10 anos. Como relatado, 61% dos participantes tém até 5 anos de
graduacgdo. Esse curto periodo pode favorecer a correta selecdo em detrimento a técnica
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adequada; ao contrario de profissionais com mais tempo de graduagao, onde a técnica tende a ser
mais correta que a selegao.

Quanto a necessidade de se ter mais de uma opc¢ado de solugdo anestésica no seu
consultério, 100% dos participantes e responderam que sim, demostrando, dessa forma, que os
mesmos tém consciéncia da necessidade de variadas solugdes anestésicas, para prevenir
intercorréncias durante o procedimento.

Indagados da preferéncia por tubetes de vidro/ cristal ou plastico, o resultado foi que 88,6%
responderam preferir tubetes de vidro/cristal e 11,4% preferir tubetes de plastico. Apesar da
porcentagem da preferéncia por tubetes de plastico seja inferior, ainda € necessario que esses
profissionais que optaram por tubetes de plastico tenham conhecimento das vantagens do tubete
de vidro no que se refere a seguranga do procedimento (Silva, 2012).

Sobre o conhecimento do calculo da dose maxima recomendada — DMR - para cada solugao
anestésica, 84,1% dos participantes afirmaram que tem conhecimento e 15,9% dos participantes
afirmaram n&o saber realizar. Esse € um fato preocupante, pois o calculo de DMR é o principal
meétodo de prevenir superdosagem durante os procedimentos odontolégicos, demostrando assim
uma falha na formacé&o destes cirurgides-dentistas (Malamed, 2021).

Ao serem questionados sobre qual das solugcdes anestésicas apresentadas tinha a maior
concentracao de epinefrina, 72,7% responderam que a resposta correta seria 1:50.000; enquanto
para 22,7% a maior concentragcédo se encontrava na op¢ao 1:200.000 e para 4,5% a opgao correta
seria 1:100.000. Isso demonstra que 4 dos participantes ndo consegue identificar de forma correta
a concentragdo mais alta de epinefrina nos tubetes odontoldgicos.

Sobre qual(is) solugdo(des) anestésica(s) existe(m) na(s) unidade tivemos que 63,6% das
unidades dispdem de Mepivacaina sem vasoconstritor; 59,1% dispdéem de Lidocaina 2% com
Fenilefrina 1:2.500; 45,5% dispdem de Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000; 40,9% dispdem
de Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000; 38,6% dispdéem de Lidocaina 2% com Epinefrina
1:100.000 e 4,5% dispéem de Lidocaina sem vasoconstritor. As outras opg¢des - Lidocaina 2% com
Norepinefrina 1:50.000; Lidocaina 3% com Norepinefrina 1:50.000; Prilocaina 3% com Felipressina
0,03Ul e Prilocaina 3% com Octapressin 0,03 Ul - ndo foram citadas pelos entrevistados. Dessa
forma, percebe-se que as unidades de saude de Sobral se preocupam em oferecer opg¢des de
solugbes anestésicas. Um ponto relevante nessa questdo foi a presenga de Mepivacaina sem
vasoconstritor na grande maioria das unidades de saude, indicando que as unidades est&do
preparadas para o atendimento de urgéncias de paciente graves que necessitem o uso de
anestésicos sem vasoconstritores.

Sobre qual a solugdo mais indicada para o atendimento a gestante obtivemos que 84,1% dos
entrevistados acreditavam que Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000 € a solucdo anestésica

mais adequada, o que vai ao encontro do que diz Santos (2022); enquanto 22,7% acreditavam ser
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Lidocaina 2% com Fenilefrina 1:2.500 a melhor opc¢éo; para 11,4% afirmaram que Lidocaina sem
vasoconstritor seria a solugdo mais acertada; ja para 4,5% responderam Lidocaina 2% com
Norepinefrina 1:50.000 e outros 4,5% responderam Lidocaina 3% com Norepinefrina 1:50.000. As
outras solucdes anestésicas nao foram citadas pelos entrevistados. O dado relevante nesse quesito
€ que nenhum dos participantes citou alguma solugédo contra-indicada para a populagdo em
destaque.

Ainda com relagdo as gestantes foi questionado qual(is) das solugbes anestésicas € (sdo)
contraindicada(s), obtendo que 79,5% afirmam que Prilocaina 3% com Felipressina 0,03Ul é
contraindicada; 61,4% acreditavam que Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000 é contraindicado;
59,1% responderam Prilocaina 3% com Octapressin 0,03 Ul; 31,8% assinalaram Mepivacaina 2%
com Epinefrina 1:100.000; 25% marcaram a opc¢ado Mepivacaina sem vasoconstritor; 6,8%
responderam Lidocaina 2% com Norepinefrina 1:50.000; assim como a op¢ao Lidocaina 3% com
Norepinefrina 1:50.000 e Lidocaina 2% com Fenilefrina 1:2.500 e apenas 2,3% afirmou ser
contraindicada a Lidocaina sem vasoconstritor. A opcéo Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000
nao foi citada. Percebe-se que a grande maioria, quase 80% dos participantes, sabe identificar qual
a solugao contra-indicada para o uso em gestantes, de acordo com Rodrigues (2017).

Com relagdo a qual(is) solugcado(des) anestésicas esta(do) relacionada(s) com a
Metahemoglobinemia, como resultado obtivemos que 61,4% acreditavam que a Prilocaina 3% com
Felipressina 0,03Ul seria uma resposta correta; 52,3% responderam Prilocaina 3% com
Octapressin 0,03 Ul; 34,1% responderam Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000. Ambas as
opc¢des Lidocaina 2% com Fenilefrina 1:2.500 e Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000 foram
assinaladas por 11,4% dos entrevistados; 9,1% marcaram a opc¢édo Lidocaina 2% com
Norepinefrina 1:50.000 e as outras opg¢des Lidocaina 2% com Norepinefrina 1:50.000, Lidocaina
3% com Norepinefrina 1:50.000, Lidocaina sem vasoconstritor e Mepivacaina sem vasoconstritor
foram assinaladas por 6,8% do total de participantes cada uma, o que corresponde a 3
participantes. De acordo com Carvalho (2010), baseado nas opgdes assinalas pela maioria dos
entrevistados, podemos afirmar também que os cirurgides-dentistas da pesquisa detém um bom
conhecimento sobre esse assunto e estdo capacitados para evitar essa manifestagcao patologica.

As respostas sobre o anestésico de escolha para o uso em pacientes com hipertensao
compensada apontam que 81,8% dos participantes tém claramente uma preferéncia pela Lidocaina
2% com Epinefrina 1:100.000. A segunda opgéo de escolha foi a Mepivacaina sem vasoconstritor
para 36,4% dos participantes. Na sequéncia, 31,8 dos participantes optaram pela Lidocaina 2%
com Fenilefrina 1:2.500; 29,5% dos participantes decidiram pelo uso de Prilocaina 3% com
Felipressina 0,03Ul/ml e Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000, respectivamente. Ao que se
refere a escolha do uso de Lidocaina 2% com Norepinefrina 1:50.000 somente 27,3% dos

participantes marcaram essa op¢ao; enquanto a Lidocaina 3% com Norepinefrina 1:50.0000 foi a
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escolha de 25% dos participantes. As opgdes que apresentaram os indices mais baixos de escolha
foram Lidocaina sem vasoconstritor (20,5%), Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000 (18,2%) e
Prilocaina 3% com Octapressin 0,0,03Ul/ml. Andrade (2014) afirma que em pacientes com presséo
arterial controlada ou sob tratamento médico, o uso de vasoconstritores pode ser indicado.
Podendo se utilizar adrenalina 1:100.000, ndo excedendo a aplicagdo de mais de 2 tubetes por
atendimento, resultado que corresponde com o anestésico mais escolhido pelos cirurgides-
dentistas que participaram do estudo, Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000.

A lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000 foi a opcdo de 63% dos participantes quando
avaliados qual o anestésico de escolha para pacientes com hipertensdo moderada; outros 34,1%
dos participantes optaram pela Mepivacaina sem vasoconstritor. Lidocaina sem vasoconstritor e
Prilocaina 3% com Felipressina 0,03 Ul/ml foram escolhas de 25% e 22,7%, respectivamente, dos
participantes. Algumas das op¢des de anestésicos resultaram em pouca preferéncia pelos
participantes, tais como, Lidocaina 2% com Fenilefrina 1:2.500 (15,9%), Mepivacaina 2% com
Epinefrina com 1:100.000 (11,4%), Lidocaina 3% com Norepinefrina 1:50.000 (9,1%), além da
Lidocaina 2% com Norepinefrina 1:50.000 (6,8%). Ademais, um dos anestésicos apresentou
baixissimo indice de opg¢do para casos de hipertensdo moderada pelos cirurgides-dentistas, a
Prilocaina 3% com Octapressin 0,0,03Ul/ml, escolhida apenas por apenas 4,5%. Ressalta-se que
a Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000 ndo apresentou nenhum resultado como escolha para
uso nesses casos. O uso de anestésicos locais utilizados em pacientes com hipertenséo controlada
e moderada continua sendo uma questao frequentemente discutida, isso por conta das possiveis
alteracbes cardiovasculares que essas substancias poderiam causar quando utilizadas nos
tratamentos odontologicos. Alguns autores também recomendam o uso de Prilocaina 3% com
Felipressina 0,03 Ul/ml visto que este n&o produz alteragdes no sistema cardiovascular, atuando
apenas na constricdo de vénulas e ndo de artérias, atuando diretamente no coragdo e mantendo o
débito cardiaco normal (George et al., 2018). Esse anestésico foi op¢ao de escolha de 22,7 % dos
participantes do estudo.

De acordo com Laslowski e colaboradores (2012) o uso de anestésico com vasoconstritores
em pacientes diabéticos atualmente é recomendado, visto que este aumenta o tempo de efeito e
diminui o nivel de estresse durante o procedimento odontoldgico. Os resultados sobre a solugéao
anestésica mais indicada em casos de pacientes com diabetes compensada foram: a Lidocaina 2%
com Epinefrina 1:100.000 foi a mais escolhida entre os participantes, com 72,7% das respostas;
outras duas solugdes anestésicas foram frequentemente indicadas, a Mepivacaina 2% com
Epinefrina 1:100.000, citada por 36,4% dos avaliados e a Lidocaina 2% com Fenilefrina 1:50.000,
escolhida por 34,1% dos cirurgides-dentistas. A Mepivacaina sem vasoconstritor e a Articaina 4%
com Epinefrina 1:100.000 foram opc¢édo de escolha para 22,7% dos participantes cada uma. A

Lidocaina 3% com Norepinefrina 1:50.000 foi indicada por 20,5% dos participantes. A Lidocaina
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sem vasoconstritor, Lidocaina 2% com Norepinefrina 1:50.000 e a Prilocaina 3% com Felipressina
0,03 Ul/ml também foram opg¢des mencionadas como escolha de 18,2% dos profissionais cada
uma. Em contrapartida, a solucdo de Prilocaina 3% com Octapressin 0,03 Ul/ml teve a menor
indicacdo em casos de pacientes diabéticos compensados, sendo escolha de apenas 6,8% dos
participantes.

Sobre as solugdes anestésicas indicadas para uso em pacientes diabéticos descompensados,
a Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000 foi a solugdo mais indicada (54,5%). Porém, para
diabéticos compensados esse numero foi maior, sendo 72,7 % dos odontologos. Na sequéncia, a
escolha de 25% dos participantes foi a Mepivacaina sem vasoconstritor, mais escolhida quando
comparada aos pacientes compensados (22,7%). A Lidocaina 2% com Fenilefrina 1:50.000 e a
Lidocaina sem vasoconstritor apresentaram resultados semelhantes, onde 22,7% dos participantes
optaram igualmente por cada uma dessas opgdes. Existiu uma menor preferéncia por solugdes
anestésicas com Epinefrina e Norepinefrina em grandes concentragbes para pacientes diabéticos
descompensados, tais como, Lidocaina 2% com Norepinefrina 1:50.000 (11,4%), Prilocaina 3%
com Felipressina 0,03 Ul/ml (11,4%), Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000 (9,1%), Prilocaina
3% com Octapressin 0,03 Ul/ml (6,8%), Lidocaina 3% com Norepinefrina 1:50.000 (4,5%) e a
solugédo que apresentou menor indice de escolha, Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000 (2,3%).
Em casos de pacientes diabéticos descompensados, o uso da Epinefrina pode exercer um efeito
farmacoldgico contrario ao da insulina, podendo aumentar a glicemia. Nao se recomenda o uso de
vasoconstritores do grupo das catecolaminas, tais como a Epinefrina, Norepinefrina e
Levonordefrina até que haja o controle glicémico (Carvalho, 2014), sendo indicada a Felipressina.

Quando indagados sobre qual(is) solugao(des) anestésica(s) que os cirurgides-dentistas
indicariam para uso em caso de pacientes asmaticos, a Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000
também foi a mais indicada nesse caso, sendo a indicagao de 52,3% dos participantes como a mais
segura e eficaz para pacientes com asma. A Mepivacaina sem vasoconstritor foi a segunda mais
indicada — 27,3%. Os resultados apontam que tanto a Lidocaina 2% com Fenilefrina 1:50.000,
quanto a Lidocaina sem vasoconstritor e a Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000 foram
escolhidas por 20,5% dos participantes, respectivamente. Ja a Articaina 4% com Epinefrina
1:100.000 foi indicada por apenas 11,4% dos profissionais avaliados. E algumas das solugdes
apresentaram indices de indicagdo muito baixos, como a Lidocaina 2% com Norepinefrina
1:50.000, a Lidocaina 3% com Norepinefrina 1:50.000 e a Prilocaina 3% com Felipressina 0,03Ul/ml
escolhidas por apenas 9,1% dos avaliados cada uma. Por fim, a solugcdo menos indicada pelos
profissionais foi a Prilocaina 3% com Octapressin 0,03 Ul/ml, opcdo de apenas 2,3% dos
profissionais. Segundo Malamed (2021), pacientes asmaticos controlados podem fazer uso de
solugbes com vasoconstritores adrenérgicos; ja os asmaticos em crise ou ndo medicados, 0

anestésico ideal seria a base de vasoconstritor ndo adrenérgico ou sem vasoconstritor.
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No que se refere as solugdes anestésicas indicadas para pacientes com hipertireoidismo, dos
44 entrevistados, 70,5% dos cirurgides-dentistas afirmaram fazer uso de Lidocaina 2% com
Epinefrina 1:100.000. Ja a Mepivacaina sem vasoconstritor, teve uso equiparado a Lidocaina 2%
com Fenilefrina 1:2.500, onde 20,5% dos participantes relataram administrar nestes pacientes. No
caso da Lidocaina sem vasoconstritor, a porcentagem de profissionais que fariam uso foi de 18,2%.
Quanto a administracdo de Lidocaina 2% com Norepinefrina 1:50.000, Lidocaina 3% com
Norepinefrina 1:50.000 e Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000 13,6% dos entrevistados
afirmaram fazer uso destas solugbes para pacientes com hipertireoidismo. No que tange a
Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000 cerca de 15,9% dos profissionais informaram fazer uso,
nesta categoria de paciente. Entretanto, apenas 2,3% dos participantes inferiu fazer uso de
Prilocaina 3% com Octapressin 0,03 Ul nesse tipo de paciente. Outrora, ndo houve relato do uso
de Prilocaina 3% com Felipressina 0,03 Ul. Carvalho (2010) infere, em seus estudos, que o
hipertireoidismo apresenta como contraindicagao a utilizagcdo de adrenalina como vasoconstritor.
No entanto o autor ainda aponta que a Felipressina, geralmente associada a Prilocaina, pode ser
administrada em pacientes com hipertireoidismo, sem maiores problemas, por ndo ser uma
catecolamina. Em contrapartida, os resultados compilados nesta pesquisa inferem n&o haver relato
do uso dessa substéancia pelos cirurgides-dentistas entrevistados. Para Araujo (2019), em pacientes
com a doenga controlada, as solu¢gdes com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000 podem ser utilizadas,
com o limite de dois tubetes por sessao.

Quando analisadas as solugdes indicadas para pacientes hepatopatas, 59,1% dos
entrevistados afirmaram fazer uso de Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000. Para estes mesmos
casos, 22,7% dos participantes afirmaram fazer uso de Lidocaina 2% com Fenilefrina 1:2.500.
Outros 20,9% dos cirurgides-dentistas afirmaram ter preferéncia por Mepivacaina sem
vasoconstritor, nesses pacientes. Dados similares foram encontrados quando comparado ao uso
de Lidocaina 2% com Norepinefrina 1:50.000 e Lidocaina sem vasoconstritor, onde 13,6% dos
entrevistados, em cada caso, relataram fazer uso em hepatopatas. Além disso, o uso de Lidocaina
3% com Norepinefrina 1:50.000, foi relatado por 15,9% dos profissionais e de Articaina 4% com
Epinefrina 1:100.000 por 9,1% dos entrevistados. Em 11,4% dos participantes, em ambas as
solugdes, a opgao de Prilocaina 3% com Felipressina 0,03 Ul e Mepivacaina 2% com Epinefrina
1:100.000 foi apresentada como anestésico usado para pacientes hepatopatas. Em contrapartida,
apenas 2,3% dos cirurgides-dentistas afirmaram fazer uso de Prilocaina 3% com Octapressin 0,03
Ul. Em contrapartida, com os dados compilados nesta pesquisa, o estudo de Dantas (2022), infere
que devesse haver um cuidado maior em relacdo aos pacientes hepatopatas, em virtude das
alteragdes hepaticas e problemas de hemostasia que, geralmente, estes pacientes apresentam.
Quanto ao uso de anestésicos locais 0 autor infere que, a maioria das substancias, contidas nos

anestésicos locais, sofrem biotransformacao no figado. Nesse viés, a Articaina, em doses baixas,
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seria uma escolha adequada, tendo em vista a parcial metabolizacdo pelo plasma, conferindo
menores chances de agravos aos problemas hepaticos pré-existentes.

A indicagéo da solugéao de Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000 e Mepivacaina 2% com
Epinefrina 1:100.000 para criangas, mostrou ser os dois anestésicos de primeira escolha dos
entrevistados, citado por 75% e 25% dos entrevistados, respectivamente. Ainda se tratando de
solucdes anestésicas indicadas para este tipo de paciente, a Lidocaina 2% com Fenilefrina 1:2.500
foi selecionada como opgéao por 18,2% dos cirurgides-dentistas e a Lidocaina sem vasoconstritor
selecionada por 13,6% dos entrevistados. O uso de Lidocaina 2% com Norepinefrina 1:50.000 foi
equiparado ao uso de Lidocaina 3% com Norepinefrina 1:50.000, havendo dados semelhantes,
para a indicacado destas solugdes para criangas, sendo indicado por 9,1% dos profissionais, em
ambos os casos. As solugdes anestésicas Mepivacaina sem vasoconstritor, Articaina 4% com
Epinefrina 1:100.000, Prilocaina 3% com Felipressina 0,03 Ul, foram as menos indicadas para uso
em crianga, sendo indicada por 6,8%, 4,5% e 2,3% dos entrevistados, respectivamente. Outrora,
nenhum profissional selecionou uso de Prilocaina 3% com Octapressin 0,03 Ul, para criangas. A
escolha dos anestésicos locais em criangas menores de 4 anos envolve uma série de fatores
relacionados a seguranga, toxicidade e eficacia, dado que esse grupo etario € mais vulneravel a
efeitos adversos sistémicos (Goodson, 2017), sendo a lidocaina o sal anestésico mais indicado.

Quando avaliados os anestésicos contra-indicados para criangas menores de 04 anos,
Articaina 4% com epinefrina 1:100.000 foi a principal solugdo de descarte, abrangendo 54,5% dos
entrevistados, corroborando com o que afirma Malamed (2021). Estando, logo em seguida, a
Prilocaina 3% com Felipressina 0,03 Ul, sendo contra-indicada, nesses casos, por 34,1% dos
integrantes da referida pesquisa. No que se refere as contraindicagbes de solugdes anestésicas
em criangas menos de 04 anos, a Prilocaina 3% com Octapressin 0,03 Ul foi selecionada como
sendo anestésico descartado por 29,5% dos cirurgides-dentistas. Dados similares foram
apresentados para uso de Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000, nessa categoria de pacientes.
Em relacdo ao uso de Mepivacaina sem vasoconstritor 15,9% dos profissionais contra-indicaram
seu uso e outros 27,3% dos participantes, incidiram nao fazer uso de Mepivacaina 2% com
Epinefrina 1:100.000 para esses pacientes. A contra-indicagéo de Lidocaina 2% com Norepinefrina
1:50.000 e Lidocaina 3% com Norepinefrina 1:50.000 apresentaram dados semelhantes, onde
foram selecionadas por 13,6% dos participantes em cada caso. Ja a contra-indicacéo de Lidocaina
2% com Felinlefrina 1:2.500 e Lidocaina sem vasoconstritor, apresentaram os indices mais baixos
para este item da pesquisa, ndo sendo usada, nesses casos, apenas por 4,5% dos profissionais,
no primeiro, e por 6,8% no segundo, respectivamente. Importante frisar que, mesmo mais da
metade dos profissionais responderem corretamente, ainda possuia uma porcentagem que

respondeu de forma insatisfatoéria.
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Em casos de pacientes alérgicos a sulfitos, 38,6% dos participantes, em cada caso,
apresentaram contra-indicagdo ao uso de Prilocaina 3% com Felipressina 0,03 Ul e Articaina 4%
com Epinefrina 1:100.000. Nessa perspectiva, outros 29,5% dos cirurgides-dentistas nao
recomendaram, nesses casos, uso de Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000. Dados similares
foram coletados quanto ao uso de Lidocaina sem vasoconstritor, onde 27,3% dos entrevistados
inferiram nao fazer uso dessa solucido anestésica, nesses casos. A contraindicagao para uso de
Lidocaina 2% com Fenilefrina 1:2.500 e Prilocaina 3% com Octapressin 0,03 Ul apresentaram
dados semelhantes, onde 20,5% dos participantes contraindicaram, em cada caso. Em
contrapartida, a Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000 foi a solugdo anestésica menos
contraindicada pelos profissionais, cerca de 13,6% dos entrevistados. Os dados mostram que o
uso de Lidocaina 2% com Norepinefrina 1:50.000 e Lidocaina 3% com Norepinefrina 1:50.000
foram descartados, assim como também a Mepivacaina sem vasoconstritor, totalizando 15,9% dos
entrevistados, em cada solucdo anestésica apresentada, para este item da pesquisa. Em
contrapartida com Malamed (2021) onde explica que pacientes alérgicos a sulfitos, os anestésicos
locais sem vasoconstritores sdo geralmente as opg¢des mais seguras e que a Mepivacaina sem
vasoconstritor € considerada uma das opgdes mais seguras, pois ndo contém sulfitos e oferece
boa anestesia para procedimentos de curta duragado. Portanto, € notério que mesmo com a maioria
dos profissionais responderem corretamente, ainda possuia uma porcentagem que respondeu de
forma insatisfatoria.

Como limitagao do presente estudo podemos citar a auséncia de um questionario especifico
para diagnosticar a correta selecao de solugdes anestésicas pelos cirurgides-dentistas, e o que foi
desenvolvido, devido a necessidade de abranger as diversas situagdes clinicas que o odontologo
se depara diariamente, ficou muito extenso, gerando uma dificuldade de os entrevistados
responderem confiavelmente a todos os quesitos; afora isso, houve uma dificuldade em conseguir
a adesdo dos profissionais, por diversas razbes, como indisponibilidade de horario entre os
plantdes, receio de alguma divulgagdo de respostas, falta de interesse em colaborar com a
pesquisa.

O ponto forte da pesquisa foi que os dados servirdo para que os gestores publicos possam
sugerir uma educagao continuada para os cirurgides-dentistas poderem estar sempre atualizados
para um atendimento de qualidade e seguro aos usuarios do servigo publico pesquisados; além de
perceberem a necessidade de disponibilizar, as diversas unidades de atendimento, solugdes
anestésicas que possam ser utilizadas de forma adequada para cada paciente individualmente, de

acordo com suas necessidade sistémicas.

CONCLUSAO

Scientia, Revista de Ensino, Pesquisa e Extensao, v. 10, n. 16, 2025, elSSN: 2238-6254



12

De acordo com o questionario desenvolvido conseguimos perceber que a maioria dos
profissionais possuem, com base nas perguntas, um bom conhecimento e possuem capacidades
de atender uma grande gama de pacientes; ademais, apesar de a pesquisa identificar que a maioria
dos locais de estudo disponibilizam mais de um tipo de solugcdo anestésica local, ainda sim
possuem um desfalque em anestésicos para algumas alteragdes sistémicas importantes.

Os cirurgides-dentistas tiveram uma dificuldade maior em responder de acordo com a
literatura, os assuntos relacionados sobre hipertensdo compensada e/ou descompensada, a
primeira escolha do anestésico local de diabéticos controlados, a melhor escolha para pacientes
asmaticos, entender as indicagdes e contraindicagdes de pacientes com hipertireoidismo, entender
as indicagdes de pacientes hepatopatas e saber a contraindicagcdo de anestésicos para pacientes
alérgicos a sulfitos.
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