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RESUMO

A eficacia dos anestésicos locais no controle da dor em Odon-
tologia ¢ indiscutivel, no entanto, rea¢des tanto benéficas como
adversas podem ocorrer. As reagdes alérgicas dependem do
farmaco, dose administrada, farmacocinética, farmacodinamica
e predisposigao individual. Objetivo: apresentar um relato de
caso de reagao alérgica a mepivacaina, de paciente do género
feminino, 22 anos, que apresentou adugao de glote durante
atendimento de urgéncia na clinica odontolégica do UNIVAG,
e posteriormente submetida a testes alergoldgicos confirmando
sensibilidade a mediadores IgE. Em funcao da hipersensibilida-

de apresentada, a paciente utilizou prometazina (anti-histami-
nico) e prednisona, prévios ao tratamento odontoldgico, quando
necessario o uso de anestésicos locais. Durante o tratamento a
paciente respondeu de forma positiva, nao apresentando qual-
quer outra rea¢ao adversa com os anestésicos locais usados (li-
docaina 2% com epinefrina 1:100.000). Conclusao: apesar de ra-
ras as reagOes alérgicas a mepivacaina, é muito importante que
o profissional da area da satde esteja atento para esta possibi-
lidade, com diagnostico rapido e inicio precoce do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Anestésicos, hipersensibilidade, aler-
gia, mepivacaina.

INTRODUCAO

A anamnese realizada previamente a qualquer procedimen-
to odontoldgico é imprescindivel para a avaliagao do estado de
saude geral do paciente, podendo prevenir cerca de 90% das
situagdes de emergéncia e urgéncia em consultdrios dentdrios'.
O controle adequado da dor é de fundamental importancia para
o0 éxito do tratamento dentario, sendo a anestesia local por meio
de administra¢ao (injecao) de anestésico, um procedimento de
rotina.'”Os anestésicos locais bloqueiam a sensagao de dor atra-
vés da interferéncia com a propagagao dos impulsos nervosos
periféricos, tanto a produgao quanto a condugao dos potenciais
de acdo sao inibidas®. Dados eletrofisioldgicos indicam que os
anestésicos locais nao alteram significativamente o potencial de
repouso normal da membrana nervosa, e sim diminuem certas
respostas dinamicas a estimulagao nervosa®. Os anestésicos do
grupo éster foram os primeiros a serem utilizados e nesse grupo
estao incluidos a cocaina, a procaina e a benzocaina. Os ésteres
nao sao encontrados na forma de tubetes no Brasil, em virtu-
de de sua elevada toxicidade. Atualmente, os anestésicos locais
mais utilizados em Odontologia sao a lidocaina, articaina, me-
pivacaina e a bupivacaina (aminas tercidrias), que se constituem
em uma alternativa menos toxica, mais efetiva e com menor po-
tencial alergénico que os anestésicos tipo éster*.

No Brasil, as solugdes anestésicas locais contém dois tipos
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de vasoconstritores, que conferem profundidade e duracao da
anestesia: as aminas simpaticomiméticas e a felipressina. As
aminas simpaticomiméticas sao adrenalina (ou epinefrina), no-
radrenalina (ou norepinefrina), levonordefrina (ou neocoberfi-
na) e fenilefrina.

A fenilefrina é associada exclusivamente a lidocaina e recebe
os nomes comerciais de Biocaina® (Dentsply-Maillefer, Ballai-
gues, Suica) ou Novocol® (SS White Artigos Dentarios Ltda., Rio
de Janeiro, Brasil). Tal substancia possui poténcia menor que a
adrenalina, entretanto, em decorréncia de sua maior estabilida-
de, apresenta duracao mais prolongada'’. A felipressina (nome
comercial: Octapressin®) esta contida somente em solugdes
cujo sal anestésico é a prilocaina. Alguns exemplos: Biopressin®
(Herpo Produtos Dentarios Itda., Rio de Janeiro, Brasil), Cita-
nest com Octapressin® (Dentsply-Maillefer), Prilonest® (DFL,
Rio de Janeiro, Brasil) e Citocaina® (Cristalia Produtos Quimicos
Farmacéuticos Ltda., Itapira, Brasil). Esse vasoconstritor nao in-
duz a alteragdes na pressao arterial, na circulagao coronaria, no
volume cardiaco e no pulso. Por outro lado, é pouco indicado
para situagdes em que se deseja hemostasia®.

A reacao alérgica se da como uma resposta organica a uma
substancia, com a qual se entrou em contato e pode se apresen-
tar de dois tipos: I (hipersensibilidade imediata) e IV (dermatite
de contato), sendo que os do tipo amida estao sujeitos a causar
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os dois tipos de hipersensibilidade. As principais complicacdes
advindas da anestesia local sao sincope, angina pectoris, hipo-
tensao postural, bronco espasmo, rea¢ao anafilatica, infarto do
miocardio. Quanto a porcentagem das emergéncias médicas,
ocorrem 54,9% durante e apds a anestesia local, 22% durante o
tratamento e 1,5% logo apds o tratamento®.

O cirurgido-dentista deve conhecer o mecanismo de agao dos
farmacos utilizados em seu dia a dia, entendendo as eventuais
complicagdes e, consequentemente, minimizando os riscos da
sua utilizagdo. O objetivo desse trabalho foi apresentar um relato
de reacao alérgica ao anestésico mepivacaina, administrado por
meio de técnica anestésica de bloqueio do nervo alveolar inferior.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 22 anos, casada, foi submeti-
da a tratamento odontoldgico oito meses antes de procurar a
Clinica de Odontologia do UNIVAG (Centro Universitario da
Vérzea Grande, Varzea Grande-MT), onde iniciaram os primei-
ros sintomas da alergia. De acordo com a paciente, na primeira
consulta sentiu sua garganta fechar e dificuldade em falar. Des-
creveu os sintomas ao dentista e a resposta dada a paciente foi
que isso era normal. Apos o incidente, sua préxima experiéncia
odontoldgica ocorreu no complexo do UNIVAG, em um trata-
mento endoddntico do elemento dentério 47 na urgéncia. Foi re-
alizada a anamnese e iniciado o atendimento clinico, sendo que
durante o procedimento foi utilizado cerca de quatro tubetes de
anestésico mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000. Na ana-
mnese a paciente nao relatou ao académico sua sintomatologia
pregressa e em um determinado momento a paciente sentiu sua
garganta fechar e dificuldade na fala. Neste momento um Pro-
fessor da clinica odontoldgica foi chamado para ajudar, sendo
entao oferecido um comprimido (anti-histaminico), no entanto
ela apresentava grande dificuldade para deglutir. Durou cerca
de 2 horas para o alivio de sua sintomatologia, desde os primei-
ros sintomas.

Na semana seguinte, ela foi atendida por outro académico,
que encaminhou a um alergologista (especialidade médica que
visa o diagnostico e tratamento das doengas alérgicas), para se-
rem realizados os exames necessarios. O médico diagnosticou
que a paciente possui sensibilidade aos mediadores IgE, orien-
tando ao uso de Prometazina (Fenergan- 25mg, Cloridrato de
Prometazina), Prednisona (Prednax-20mg), para que fossem to-
mados 2 horas antes do inicio dos procedimentos odontolégicos
que tenha necessidade de anestesia local. O sal usado no trata-
mento, em conjunto com os farmacos receitados, foi a lidocaina
2%, considerado o anestésico local padrao em Odontologia com
o qual todos os outros anestésicos sao comparados. Em razao
de a paciente ter apresentado bom estado de saude geral, o tra-
tamento odontolégico foi continuado na Clinica Odontoldgica
do UNIVAG, seguindo as recomendagoes médicas. Os procedi-
mentos realizados nao foram de complexidade elevada, mesmo
assim o uso de anestésico local foi indispensavel. Ao final de
cada sessao a paciente foi avaliada quanto a presenca de algu-
ma sintomatologia referente a reagao alérgica, no entanto, ne-
nhuma alteragao foi identificada até a conclusdo do tratamento
odontolégico.
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DISCUSSAO

Estima-se em milhares o niimero didrio de anestesias locais
em consultdrios odontolégicos, no entanto, se desconhece a real
dimensao da incidéncia de reagdes adversas. Sabe-se que as alte-
ragdes sistémicas constituem um risco quando do uso dos anes-
tésicos locais na pratica odontoldgica, por isso a importancia de
uma anamnese minuciosa. No entanto o cirurgiao-dentista deve
possuir o dominio da técnica anestésica, conhecimentos de fisio-
logia, anatomia, fazer a adequacao da dose (relagao dose x peso)
do anestésico de acordo com cada paciente e ter conhecimentos
farmacoldgicos para evitar possiveis complicagdes’.

E recomendével a utilizacio de seringa com sistema de aspi-
ragao, aplicar lentamente o anestésico, além disso, deve-se fazer
uso de agulhas com um calibre adequado para o procedimento
proposto, agulhas longas para injegdes que exijam penetracao
significativa nos tecidos, como nos bloqueios do nervo alveolar
superior, posterior e inferior. Deve-se ainda evitar inserir toda a
haste da agulha nos tecidos®.

E muito comum a davida entre os profissionais quanto ao
numero de anestésicos que podem ser utilizados por sessao. O
fato que determina o limite de anestésicos que podem ser utili-
zados € a solugao anestésica ou o vasoconstritor nela contida,
bem como suas doses maximas. Para calcular corretamente as
doses anestésicas locais é necessdrio ter conhecimento do peso
do paciente, a concentragao do sal anestésico, a concentra¢ao do
vasoconstritor e as doses maximas para cada um deles’.

Para o diagnostico de sensibilidade a anestésicos locais sao
realizados testes alergoldgicos. Os testes alergoldgicos e de imu-
noterapia alérgeno especifica, que é uma forma de tratamento
e consiste na administracao de extratos de alérgenos padroni-
zados e purificados por via subcutanea, em quantidades cres-
centes de alergenios de modo a criar uma tolerancia, com o
objetivo de alterar a resposta imune ao futuro contato com o
alérgeno, reduzindo os sintomas e o tratamento tem duragao de
3 a 5 anos e devem ser realizadas por médicos especializados
(alergologista).

Os testes de hipersensibilidade a anestésicos locais sao fei-
tos de forma crescente de exposicao e de doses, através do pro-
tocolo estabelecido em 1997, este teste deve ser realizado sem
conservantes ou vasoconstritores devendo ter um controle com
solugio fisiologica 0,9%. E realizado um teste intradérmico e o
teste de provocagao no subcutaneo progressivamente, estando
presente o agente causador e outros anestésicos semelhantes,
caso ainda persista duvidas, o ensaio radio alergo absorvente
(RAST) pode ser indicado®.

O RAST possui limitagdes, no entanto ¢ eficaz para altas di-
luicdes, sendo um alerta a0 médico ou dentista sobre o agente
anestésico a se usar. E usado para testes mais precisos sendo ne-
cessaria a obten¢ao de amostra de sangue, sao usados geralmente
quando testes cutaneos nao podem ser realizados, como em pa-
cientes que fazem uso de certos medicamentos ou ainda portado-
res de doengas de pele que podem interferir no resultado final de
exame ou para identificacao especifica do mediador IgE.

Em casos de angioedema grave, ¢ indicada a administracao
de oxigénio, intubagao traqueal, epinefrina por via muscular,
anti-histaminico e hidrocortisona por via venosa, o angioede-
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ma esta associado a liberac¢ao de histamina e outras substancias
na corrente sanguinea, como parte de uma resposta alérgica,
dentre os anti-histaminicos vendidos sob receita médica estao:
azatadina, clemastina, astemizol, prometazina e terfenadina. O
bronco-espasmo apresenta-se com um estreitamento da luz do
canal, impedindo a passagem de ar até os pulmdes, geralmente
controlados por bronco-dilatadores. O tratamento deve se base-
ar pela gravidade do caso clinico, em situagdes com propensao
a fatalidade, usa-se um tratamento mais agressivo. Mesmo os
anestésicos locais se apresentando como drogas bem toleradas,
relatos de reagdes adversas anteriores, faz com que médicos e
dentistas se assegurem dos riscos para que nao exponham seus
pacientes a novas incidéncias'.

CONCLUSAO

Embora sejam raras as reagdes alérgicas a mepivacaina, é im-
portante que o profissional da area da satide esteja atento para
esta possibilidade, com diagndstico rapido e inicio precoce do
tratamento.
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ABSTRACT

Objective: Even though the effectiveness of local anesthetics
in dental care is incontestable, these drugs are capable of trig-
gering reactions either beneficial or harmful. Allergic reactions
depend on the drug, dose, pharmacokinetics and pharmacody-
namics of individual predisposition. The aim of this paper was
to present a case report of hypersensitivity to mepivacaine. Case
report: Female patient, 22 years, presented an adduction of the
glottis during emergency care at the dental clinic of UNIVAG,
who subsequently underwent allergy tests confirming her IgE
sensitivity to mediators. Due to the adverse reaction presented,

the patient used promethazine (antihistamine) and prednisone
prior to dental treatment, if necessary the use of local anesthe-
tics. Throughout the treatment, the patient responded positively
and did not show any adverse reaction to use of the local anes-
thetics (2% lidocaine with epinephrine 1:100.000). Conclusion: It
was possible to conclude that, even allergic reactions to mepi-
vacaine are rare, it is very important that health professional be
aware of this possibility, with rapid and early diagnosis.
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