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ODONTOFOBIA: LIPOTÍMIA E SÍNCOPE

CAPÍTULO 1
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RESUMO: A ansiedade ou medo pela 
anestesia, pelos instrumentais e até pelo 
comportamento do cirurgião dentista pode 
desenvolver a lipotimia ou até mesmo 
a síncope. O objetivo deste trabalho é 
realizar uma revisão de literatura sobre 
pacientes odontofóbicos, ansiosos e 
estressados que podem desenvolver um 
quadro de emergência médica, tais como: 
síncope e lipotimia na odontologia. Foi 
realizada uma busca nas bases de dados 
como Scielo e Google Acadêmico com 
artigos que versassem o tema. Durante 
a assistência de emergência, o cirurgião 
dentista deve cessar imediatamente o 
tratamento dentário, removendo todos 
os objetos da boca, avaliando o grau de 
consciência e o pulso verificado, o paciente 
deve ser colocado em decúbito dorsal 
com a cabeça lateralizada, para evitar 
aspiração do vômito. É necessário elevar 
os membros inferiores para que o sangue 
circule em maior quantidade no encéfalo. A 
lipotimia e a síncope são uma das principais 
emergências médicas acometidas durante 
o tratamento dentário. O cirurgião dentista 
deve manter o consultório de forma que os 
pacientes se sintam confortáveis e o nível 
de ansiedade se mantenha baixo.
PALAVRAS-CHAVE: Síncope; Lipotimia; 
Odontofobia.
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1 |  INTRODUÇÃO
No consultório odontológico, durante o atendimento, o paciente poderá sofrer 

alterações emocionais devido ao medo, ansiedade ou outros fatores emocionais 
desencadeados por estímulos visuais ou pós-anestésicos. Estudos indicam que 15% a 
20% dos pacientes têm medo de ir ao dentista no Brasil.

O ideal é que o ambiente do consultório esteja em constante harmonia, pois 
qualquer fator ambiental pode levar ao desenvolvimento de síncope e lipotimia. Uma 
das emergências clínicas relacionadas e desenvolvidas devido às essas circunstâncias 
é a lipotimia que pode ser ocasionada pela sensação iminente de desmaio sem perda da 
consciência, que também é denominada de pré-síncope.

A síncope, que é outro imprevisto, é vista como uma condição mais preocupante, 
afinal é um estado de estresse emocional, devido à uma hipoperfusão sanguínea no 
cérebro ou até mesmo à uma reação vasovagal, que leva o paciente ao desmaio e à perda 
da consciência. Os dois incidentes são os mais frequentes em tratamentos odontológicos 
e podem ser prevenidos com atitudes realizadas antecipadamente pelo Cirurgião Dentista 
minimizando o máximo possível qualquer modificação emocional que seja prejudicial ao 
paciente, como, por exemplo, não deixar instrumentais à vista e aplicar o anestésico local 
de forma apropriada. Posteriormente o ocorrido, apesar dessas contingências não serem 
de extrema gravidade, principalmente a lipotimia, ambos precisam de um atendimento 
de emergência, cuidado pelo profissional e, se caso necessário, encaminhar o paciente 
imediatamente ao pronto-socorro.

2 |  OBJETIVO
O objetivo deste trabalho foi descrever o quadro clínico da lipotimia e síncope, 

medidas preventivas e conduta a serem seguidas. 

3 |  MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizada uma busca de dados pelas bases eletrônicas, como PubMed, Scielo 
e Google Acadêmico, além disso, livros de anestesiologia e emergências médicas na 
odontologia.

4 |  REVISÃO DE LITERATURA
A ansiedade e o medo são emoções naturais ao ser humano e comuns na prática 

odontológica, contudo, esses sentimentos em demasia podem gerar complicações na 
clínica dentária. Sendo sentimentos e sensações muito comuns em pacientes que precisam 
ser submetidos à tratamentos odontológicos, criando inconscientemente uma barreira ao 
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atendimento adequado do profissional. A ansiedade está ligada à uma resposta emocional 
interna, caracterizada por preocupação excessiva, expectativa apreensiva com o futuro, 
causando sentimentos de aflição, angústia e perturbação causada por incertezas, enquanto 
que o medo pode ser conceituado como temor a algo ou alguma coisa que é externo e que 
se apresenta como perigo real, que ameaça à integridade física ou psicológica da pessoa; 
também é visto como um estado emocional de alerta frente ao perigo.

É importante nortear o perfil dos pacientes com ansiedade odontológica e suas 
razões para essa ansiedade; uso de técnicas não farmacológicas para o manejo desses 
pacientes como associação com terapia floral para controle de ansiedade e medo e a 
interdisciplinaridade em odontofobia. Pois a imagem do cirurgião dentista historicamente, 
desde sociedades antigas, está associada com a dor. Devido à prática nos tempos antigos 
serem primitivas e rudimentares, representava tortura e penalidade a quem não cumprisse 
as leis.

A Odontofobia é uma realidade que não deve ser ignorada pelos profissionais 
da saúde bucal, a presença do medo e fobia na criança. Geralmente esse quadro de 
ansiedade e medo, quando relacionado à tratamentos odontológicos, inicia-se na infância 
ou adolescência. Podemos classificar alguns fatores desencadeadores sendo eles: 
experiências ruins nas quais os pacientes foram submetidos a procedimentos dolorosos, 
pós-operatórios traumáticos ou com recidivas do quadro anterior, desconhecimento 
do protocolo de tratamento dos procedimentos realizados, ambiente do consultório, 
experiências negativas repassadas por outras pessoas e até mesmo estímulos auditivos 
como som da caneta de baixa/alto rotação. 

 A presença do medo e fobia na criança é um dos maiores obstáculos no 
desenvolvimento do tratamento odontológico, que impede a consulta. O cirurgião-dentista 
deve considerar, ao atender uma criança, que a mesma pode ser portadora de uma fobia do 
dentista. A partir daí, deve executar técnicas ideais para cada paciente, de forma individual, 
deixando-o confortável.

Sendo assim através desse quadro de ansiedade e medo, temos um fator 
desencadeador muito recorrente conhecido como odontofobia que atinge de 15 a 20% da 
população em geral. Definida como uma condição medica seria, onde o paciente sente 
medo intenso ou pavor, pessoas com medo de cirurgiões dentistas não sofrem apenas 
de ansiedade, mas também em alguns casos desenvolvem pânico absoluto do cenário 
odontológico.

Cerca de 75% dos casos de urgência e emergência na odontologia são decorrentes 
de medo e ansiedade e correlacionadas à odontofobia, por esse motivo, torna-se importante 
minimizar e controlar o estresse no período pré-operatório e trans-operatório, visto que a 
maioria dos pacientes tem suas consultas motivadas por episódios de dor, o que aumenta 
ainda mais a ansiedade.
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A lipotimia e a síncope são as principais causas de emergências médicas acometidas 
durante o tratamento dentário, desse modo, é essencial entender as características 
inerentes a cada uma delas a fim de facilitar o diagnóstico e assegurar o protocolo correto 
e imediato de atendimento.

Dentre as emergências clínicas mais comuns podemos citar a lipotimia que pode 
ser ocasionada pela sensação iminente de desmaio, ou seja, ausência de força muscular, 
porém, sem perda da consciência, com integral conservação das funções respiratória e 
cardíaca e que também é denominada de pré-síncope.

A lipotimia não é uma ocorrência grave, entretanto, alguns pacientes durante o 
atendimento bucal podem sofrer alterações emocionais desencadeadas pelo estímulo 
visual ou pós-anestesia. A ansiedade, o medo pela anestesia, a visão de instrumentais 
e o comportamento do cirurgião dentista podem desenvolver a lipotimia e até mesmo a 
síncope.

No consultório odontológico, é mais comum a ocorrência da síncope vasovagal, 
ocasionada por alterações emocionais como ansiedade.

A Síncope apresenta reações psicogênicas onde o paciente perde, temporariamente 
e momentaneamente, sua consciência. Pode ser desencadeada também por estímulos 
visuais e auditivos, como por exemplo o som da caneta de alta/baixa rotação, ocorrem 
principalmente nos pacientes mais ansiosos e inseguros.

Isso ocorre, principalmente, em pacientes ansiosos e inseguros e o desmaio 
(síncope) ocorre em decorrência de uma descarga de adrenalina endógena, redirecionando 
o fluxo sanguíneo para os músculos, deixando o Sistema Nervoso Central sem oxigenação 
sanguínea. Essa redução da oxigenação leva à hipóxia cerebral, com perda da consciência. 
Assim, o paciente não responde a estímulos sensoriais ou emocionais.

A Síncope vasovagal é a mais comum, sendo desencadeada por fatores emocionais, 
como a ansiedade aguda, e desencadeada pelo estímulo visual de instrumentais 
odontológicos em especial o conjunto seringa carpule e da agulha, limas endondônticas, 
instrumentais de cirurgia, bem como pela visualização de sangue em procedimentos 
invasivos, sem contar a dor repentina e inesperada que talvez seja o maior fator estressor. 

Causas de cunho não emocional também podem estar relacionadas, como debilidade 
física, ambiente quente e úmido, e hipoglicemia. Em geral, este tipo de síncope é precedido 
de sinais sugestivos de reação vagal: palidez cutânea, sudorese fria, fraqueza muscular, 
bradicardia, respiração superficial, pulso fino e queda da pressão arterial.

A síncope vaso depressora ocorre em indivíduos com “pavor” à cadeira do dentista.
A reação de adaptação ao estresse prepara o organismo para “lutar ou fugir” da 

situação que se apresenta, aumentando o fluxo sanguíneo nos músculos esqueléticos.
Quando a vaso dilatação periférica é acompanhada da diminuição da frequência 

cardíaca (e não da taquicardia antecipada da reação de pânico), o débito cardíaco 
inadequado pode resultar na perda da consciência.
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Além da síncope vasovagal, outras entidades nosológicas da síncope podem ocorrer 
por ocasião do atendimento odontológico, sendo as mais importantes a síncope do seio 
carotídeo e a síncope associada à insuficiência vértebro-basilar.

A síncope do seio carotídeo quando o seio carotídeo situa-se em cada artéria carótida, 
à altura do pescoço, e corresponde ao agrupamento de células sensíveis às variações 
da pressão arterial (barorreceptores). Certos indivíduos apresentam alta sensibilidade do 
seio carotídeo que, numa leve compressão causada por estímulos externos (o ajustar da 
gravata, o abotoar de um botão da camisa), acarreta na queda brusca da pressão arterial 
e perda da consciência.

Apesar de raro, este tipo de síncope pode ocorrer durante uma consulta, caso o 
profissional inadvertidamente apoie sua mão ou cotovelo na região do pescoço do paciente.

A síncope associada à insuficiência vértebro-basilar, também ocorre de forma 
característica no idoso, em virtude da hiperextensão da musculatura do pescoço e cabeça, 
o que não é raro na cadeira odontológica. É causada por placas gordurosas (ateromas) 
dos vasos responsáveis pela irrigação sanguínea cerebral (artérias vertebrais, basilares 
e comunicantes). Diferentemente da síncope vasovagal, não se observa sudorese fria ou 
palidez da pele, bem como alterações dos sinais vitais. Outro tipo de síncope é a associada 
às arritmias cardíacas onde frequências cardíacas (FC) menores do que 30 a 35 ou maiores 
do que 150 a 180 bpm podem levar à síncope. Em pacientes com certas cardiopatias 
de base, até mesmo FC menos extremas do que estas podem precipitar o quadro. Esta 
síncope apresenta um significado clínico mais importante, por se manifestar em pacientes 
portadores de arritmias cardíacas ou insuficiência cardíaca congestiva.

Para a prevenção da lipotimia e síncope, o cirurgião-dentista deve identificar e 
procurar atenuar ou mesmo eliminar os fatores predisponentes. Aplicando-se os seguintes 
cuidados: fazer uma anamnese para avaliar o grau de ansiedade do paciente. Constatado 
o quadro de ansiedade aguda, procure condicioná-lo ao tratamento por métodos não 
farmacológicos, caso não tenha sucesso, considerar um protocolo de sedação mínima por 
meio do uso de benzodiazepínicos via oral. Orientar a alimentar-se antes das consultas, 
pois o estado de jejum predispõe à hipoglicemia, um possível fator para a indução da 
síncope vasovagal. Sempre que possível, posicionar a cadeira de modo que o paciente 
fique deitado de costas (posição supina) ou ao menos com a cadeira semi-inclinada. Evitar 
os estímulos visuais estressores (sangue, seringas e agulhas, instrumental cirúrgico, 
limas endodônticas, brocas, componentes de implantes). Fazer com que a anestesia local 
seja menos traumática possível, evitando a dor no local da punção pelo uso correto do 
anestésico tópico. Escolher a solução anestésica e a técnica que proporcione anestesia 
local adequada, com duração e profundidade compatíveis ao tipo de procedimento, para 
que o paciente não sinta dor.

Contudo, ainda que todos os cuidados preventivos tenham sido tomados, a alteração 
ou perda da consciência pode ocorrer de forma inesperada, devido à lipotimia ou síncope.
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Nesse caso o Cirurgião Dentista deve proceder da seguinte forma:
1. Interromper o atendimento e remover todo o material da boca do paciente, 
inclusive próteses removíveis;

2. Avaliar o grau de consciência, por meio de estímulo físico;

3. Manter o paciente em decúbito dorsal, com os pés levemente elevados em relação 
à cabeça (basta um ângulo de 10 a 15 graus);

4. Afrouxar as roupas (gravata, lenço, cinto, faixas etc.) e remover os óculos;

5. Liberar a passagem de ar inclinando a cabeça para trás, da seguinte forma: uma 
das mãos é colocada sobre a testa. Com dois dedos da outra mão apoiada sobre a 
ponta do queixo, deve-se elevar a mandíbula cuidadosamente, sem fazer pressão 
nos tecidos moles submandibulares;

6. Monitorizar a respiração e o pulso carotídeo;

7. Durante estas manobras, não deixar de conversar ativamente com o paciente, 
para que ele possa sentir que alguém está no comando;

8. Aguardar dois a três minutos para que haja a melhora do mal-estar ou mesmo a 
recuperação da consciência;

9. Após a recuperação, aguardar dez a 15 minutos para poder dispensá-lo, na 
companhia de um responsável;

10. Investigar as possíveis causas do desmaio, prevenindo sua recorrência em 
outras consultas;

11. Se a recuperação da consciência não ocorrer após três minutos;

12. Solicitar socorro móvel de urgência;

13. Enquanto aguarda o socorro, continuar monitorando a respiração e o pulso 
carotídeo. 

5 |  DISCUSSÃO
No ambiente odontológico, o estresse e ansiedade são as causas primárias 

na maioria dos casos de perda da consciência. Nos levantamentos feitos sobre os 
atendimentos odontológicos, Sá Del Fiol et al. (2004) e Malamed (2013) dizem que a perda 
da consciência foi à situação emergencial mais comumente relatada. A síncope, a causa 
mais comum da perda da consciência na odontologia, ocorre em função dos altos níveis de 
estresse e odontofobia. Uma perda repentina da consciência que ocorre durante a injeção 
intra-oral do anestésico local é um exemplo clássico de síncope vasopressora.

Os anestésicos locais representam os medicamentos mais comuns utilizados na 
odontologia, segundo Bonfim et al., a injeção anestésica é necessária para evitar que o 
paciente sinta algum tipo de dor local, entretanto, os anestésicos locais predispõem o 
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aparecimento da síncope.
Carvalho & Oliveira afirma que situações potencialmente fatais, associadas à 

administração de anestésicos locais, podem ocorrer, e de fato ocorrem. De longe, a grande 
maioria dessas reações adversas é induzida pelo estresse (medo e ansiedade); mas, reações 
diretamente relacionadas ao anestésico local em si são observadas ocasionalmente. Estas 
incluem reações de overdose (toxicidade) e alergias (reações adversas aos anestésicos 
locais e outros medicamentos.

Segundo Medeiros; O trauma a tratamentos odontológicos inicia-se na infância ou 
na adolescência onde o paciente foi submetido à um quadro de extrema ansiedade e medo.

Através desse quadro de ansiedade e medo, temos um fator desencadeador muito 
recorrente conhecido como odontofobia, onde a chance de o paciente evoluir para um 
quadro de emergências médicas é grande, pois o mesmo se remete à intenso pavor, medo 
e ansiedade além da alta taxa de estresse, afirma Paiva Filho.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
É possível concluir que a lipotimia (ou pré-sincope) e a síncope são os imprevistos 

que mais ocorrem durante um tratamento dentário e, são acarretados principalmente por 
questões; traumáticas ou emocionais que são estimuladas pelo fato de o paciente visualizar 
instrumentais, agulhas, etc. ou até mesmo após a aplicação do anestésico local de forma 
incorreta.

Quando intercorre a lipotimia verifica-se que o paciente tem sintomas de mal-estar, 
designado por uma sensação angustiante e iminente de desfalecimento, sem levar à perda 
da consciência. A síncope é a perda súbita e transitória da consciência e do tônus postural, 
ou seja, a capacidade de ficar em pé, seguida de recuperação rápida e completa. Na maior 
parte dos casos, os desmaios ocorrem por causa da diminuição do fluxo sanguíneo no 
cérebro ocasionada também por um alto estresse, medo, ansiedade, injeção anestésica 
aplicada de modo incorreto e outros fatores. De modo geral, o incidente costuma ser de curta 
duração e bom prognóstico. Ambas as emergências clínicas podem ser evitadas através 
de cuidados vindos do Cirurgião-Dentista, como por exemplo, deixar o paciente confortável 
com a situação (consulta ou procedimento odontológico), aplicar os anestésicos de forma 
correta e, de maneira que o mesmo sinta a mínima dor, evitar que os instrumentais fiquem 
à vista do paciente e outras ponderações que poderá interferir no psicológico do mesmo. 
Se caso decorrer algum dos eventos, o paciente deverá ser atendido imediatamente pelo 
Cirurgião

Dentista, apesar de não ser grave (principalmente a lipotimia) cada caso deverá ser 
analisado e tratado cuidadosamente. E caso o estado seja mais grave o paciente deverá 
ser levado ao pronto-atendimento.
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RESUMO: A Doença Renal Crônica é 
considerada um problema de saúde 
pública; importante que o cirurgião dentista 
se atente na anamnese quanto ao quadro 
clínico da nefropatia e uso de anestésicos 
locais, pois os anestésicos locais quando 
utilizados para o controle da dor, bloqueia 
de maneira reversível, alguns sendo 
metabolizados e excretados nos rins. 
Este trabalho tem o objetivo de indicar 
o melhor sal anestésico e vasoconstritor 
utilizado em pacientes nefropatas. Dentro 
do protocolo de atendimento para pacientes 
que receberam transplante renal, com 
base no tempo de meia vida plasmática 
da heparina aproximar 2-4 horas para 
pacientes com Insuficiência Renal em 
tratamento conservador na utilização de 
anestésicos locais é aconselhado o menor 
volume possível da solução articaína 4% 
esta que possui menor potencialidade 
tóxica, contudo sua potência é 1,5 vezes 
maior que a lidocaína. A lidocaína 2% 
com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000 ou 
fenilefrina 1:2500 recomendando o máximo 
dois tubetes por sessão. Vale ressaltar que 
pacientes nesse quadro clínico recebem 
heparina o recomendado é atender um 
dia após o procedimento de hemodiálise, 
para evitar intercorrências no atendimento 
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odontológico. A utilização da lidocaína é indicada por seu metabolismo ser hepático e a 
excreção renal com apenas 10% em forma inalterada; a fenilefrina é o vasoconstritor indicado 
para utilizar em conjunto com a lidocaína pelo fato de não conter contra indicações em 
pacientes nefropatas, hipertensos e diabéticos. A não utilização dos demais sais anestésicos 
tem por sua vez as contra indicações em relação a esta classificação de paciente
PALAVRAS-CHAVE: Anestésico; Nefropatas; Indicação.

1 |  INTRODUÇÃO
A doença renal crônica é considerada problema de saúde pública em todo o mundo, 

no Brasil, a incidência e a prevalência de falência de função renal estão aumentando. A 
doença renal crônica consiste em lesão renal e perda progressiva e irreversível da função 
dos rins (glomerular, tubular e endócrina). O diagnóstico precoce e o encaminhamento 
imediato para o nefrologista são etapas essenciais no manuseio desses pacientes, pois 
possibilitam a educação pré-diálise e a implementação de medidas preventivas que 
retardam ou mesmo interrompem a progressão para os estágios mais avançados da 
doença renal crônica, assim como diminuem morbidade e mortalidade iniciais. É importante 
e necessário que esses pacientes tenham uma boa saúde bucal para evitar possíveis 
infecções na cavidade bucal, principalmente durante a hemodiálise, o pré-transplante e o 
pós-operatório. A doença renal crônica pode apresentar várias manifestações bucais, as 
quais não são específicas e sim secundárias às manifestações sistêmicas como doença 
periodontal, xerostomia, lesões na mucosa, infecções bucais entre outras.

Os rins são os grandes responsáveis pelo equilíbrio Hidroeletrolítico, onde se 
tem a reabsorção de sódio e água e excreção de potássio, além de excretar substâncias 
metabólicas e drogas, além disso ele faz parte também da produção e metabolismo de 
alguns hormônios como eritropoetina, renina e prostaglandina, e participando também da 
produção de células vermelhas e  ativação da vitamina D.

A recomendação de Malamed (2013) com anestésicos locais quando utilizados para 
o controle da dor, se diferem de substâncias utilizadas na medicina e odontologia. Pois 
bloqueiam de maneira reversível os potenciais de ação em todas as membranas excitáveis, 
pois são compostos químicos. Quando injetadas nos tecidos moles, exercem ação 
farmacológica sobre os vasos sanguíneos da área. Depois de absorvidos pela corrente 
sanguínea, são destruídos para todos os tecidos do corpo. Os rins são órgãos excretores 
primários; tanto para anestésicos locais quanto para seus metabólitos, uma porcentagem 
da dose aplicada é excretada inalterada na urina. Poucas quantidades dos ésteres se 
apresentam na urina na forma original do composto, pois são praticamente hidrolisados no 
plasma. Pacientes com insuficiência renal significativa podem ser incapazes de eliminar no 
sangue o anestésico local original os principais metabólitos, resultando em alto potencial 
de toxicidade.
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2 |  REVISÃO DE LITERATURA
Pacientes com insuficiência renal crônica eles podem apresentar várias manifestações 

orais, sistêmicas. A doença renal crônica além disso altera também grandes funções como 
os granulócitos, principalmente em pacientes em hemodiálise, eles apresentam deficiência 
em várias funções de defesa, como a quimiotaxia, fagocitose, metabolismo oxidativo e de 
granulação. As células mononucleares periféricas também exibem fagocitose deficiente e 
reduzida capacidade de produção de citocinas. Dessa forma vemos o aumento na facilidade 
de infecções e na diminuição da imunidade. 

A doença renal crônica na maioria dos casos pode ocorrer de progredir, necessitando 
de terapias como a hemodiálise ou o transplante renal. A hemodiálise, é uma terapia que 
ocorre por substituir a função dos rins, proporcionando um tempo de sobrevida maior, ela 
ocorre por meio da filtração do sangue que é feita através de uma máquina (dialisador), 
pelo qual possui uma membrana que permite a passagens de fluidos, sais e resíduos, como 
por exemplo: nitrogênio, substâncias tóxicas do metabolismo do sangue, solutos de baixo 
peso de moléculas e do metabolismo do azoto, ao passar por isso o sangue filtrado volta 
ao paciente. 

Os pacientes com insuficiência renal se tornam incapazes de eliminar do sangue 
alguns tipos de anestésico local, resultando um ligeiro aumento dos níveis de sangue, 
causando um grande potencial de toxicidade. Pode ocorrer tanto com esteres quanto 
com amidas. Quando for preciso utilizar algum método de anestésico local ele deverá ser 
metabolizado no fígado ou no próprio local. 

As manifestações orais em pacientes com insuficiência renal, como alguns pacientes 
que se encontram na situação de hemodiálise, o que ocorre por conta da condição anêmica, 
a estomatite urêmica pode representar uma grande complicação incomum em pacientes 
renais, acredita ser que a grande causa das lesões orais se dá através da urease, que é  
uma enzima produzida através da microflora oral, que ao degradar a ureia da saliva , libera 
amônia, a qual lesa a mucosa, e tem por caracteriza  por mucosa vermelha ou ulcerada, 
coberta com uma pseudomembrana, que somem assim que a ureia volta ao seu nível 
normal . A ureia em níveis altos elas provocam hálito amoniacal, além das alterações em 
paladar, gengivite, xerostomia.

Em pacientes em um estágio mais avançado a insuficiência renal podem apresentar 
infecções por cândida, e podem também apresentar hipoplasia do esmalte dentário, 
estreitamento da câmara pulpar, lesões radiculares Inter dentárias e erosões dentárias.

Grupos de risco para DRC:
Hipertensos: A hipertensão arterial é comum na doença renal crônica;

Diabéticos: Os pacientes diabéticos apresentam um grande risco para doença renal 
crônica, doença cardiovascular e devem ser monitorizados frequentemente para a 
ocorrência da lesão rena;

Idosos: A diminuição fisiológica da função glomerular;
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Pacientes com doença cardiovascular: A doença renal crônica é considerada 
fator de risco para DCV e estudo recente demonstrou que a DCV se associa 
independentemente com diminuição da função glomerular e com a ocorrência de 
DRC;

Familiares de pacientes portadores de doença renal crônica: Os familiares de 
pacientes portadores de DRC apresentam prevalência aumentada de hipertensão 
arterial, Diabetes mellitus, proteinúria e doença renal.

A Nefropatia Diabética é a doença renal que resulta das lesões provocadas pela 
Diabetes Mellitus. O tratamento da Nefropatia diabética passa pelo controle restrito da 
hipertensão arterial e pelo controle da glicemia. Os fármacos de eleição são os inibidores da 
enzima de conversão da angiotensina ou os bloqueadores dos receptores da angiotensina, 
pois promovem a vasodilatação da artéria eferente, diminuindo a pressão de filtração 
glomerular.

Anestésico local em uma definição de Edgcombe e Hocking (2013) pode ser definido 
como uma droga que pode bloquear de forma reversível a transmissão do estímulo nervoso 
no local onde for aplicado, sem ocasionar alterações no nível de consciência.

Os anestésicos locais podem ser classificados em AL com ligação éster ou AL 
com ligação amida. Os anestésicos locais possuem em sua maioria um grupo aromático 
(lipossolúvel, hidrofóbico) associado a um grupo amina (polar, hidrofílico). Esses dois grupos 
são ligados por uma cadeia intermediária que determina a classificação do anestésico local 
como amida ou éster.

A ligação molecular que existe nos anestésicos locais do tipo éster é mais fácil 
de ser quebrada que a ligação molecular do grupo amida, por isso os ésteres são mais 
instáveis em solução e não podem ser armazenados por tanto tempo quanto as amidas. As 
amidas são termoestáveis e podem sofrer o processo de autoclave, os ésteres não. 

Todos os anestésicos locais possuem três domínios estruturais: um grupo aromático, 
um grupo amina e uma ligação éster ou amina unindo esses dois grupos. O metabolismo 
da maioria dos ésteres resulta na produção de ácido para-aminobenzóico (PABA) que 
pode ser associado a reações alérgicas, enquanto as amidas raramente causam reações 
alérgicas. Por essas razões, atualmente as amidas são mais utilizadas.

O AL com ligação amidas utilizadas na odontologia possui um radical aromático, 
cadeia intermediária e a extremidade amino terminal.

A lidocaína é o sal anestésico considerado como o padrão do grupo e por isso é 
o mais utilizado no mundo, sendo utilizado para efeitos de comparação com outros sais 
anestésicos. Apresenta dois grupos de metila no anel aromático, que aumenta a sua 
hidrofobicidade em relação à procaína (AL ligação éster), e que reduz a sua velocidade 
de hidrólise, possuindo um valor baixo de pKa e grande fração do fármaco encontra-se 
presente na forma neutra em pH fisiológico, resultando em rápida difusão da lidocaína 
através das membranas em rápido bloqueio. A ligação amida impede a degradação do 
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fármaco pelas esterases, e a hidrofobicidade permite ao fármaco permanecer próximo à 
área de administração do tecido local por muito tempo. Quando associada ao vasoconstritor 
a anestesia pulpar pode ocorrer de 40-60 minutos, em tecidos moles 120-150 minutos, com 
sua meia vida plasmática chegando a 1,6h é um sal metabolizado no fígado e eliminado 
nos rins.

A articaína possui ação entre 1-2 minutos, estrutura singular, tendo em vista que 
possui um grupo éster ligado, dando a significância que pode ser parcialmente metabolizada 
no plasma pelas colinesterases, assim como no fígado. Podendo minimizar a potencialidade 
tóxica devido ao rápido metabolismo no plasma. Contudo sua potência é 1,5 vezes maior 
que a lidocaína, sua meia vida plasmática é aproximadamente 40 minutos e possui baixa 
lipossolubilidade e alta taxa de ligação proteica. 

A prilocaína possui ação de 2-4 minutos, por sua baixa atividade vasodilatadora; não 
exige administração de epinefrina para prolongar a sua duração de ação; em linhas gerais 
se assemelha à lidocaína, exceto que possui atividade vasoconstritora e sua metabolização 
é mais rápida no fígado e pulmões. Sua eliminação se dá por via renal, e a meia vida 
plasmática é 1,6h. 

A mepivacaína possui potência similar à lidocaína por pertencer ao mesmo grupo 
de anestésicos locais das amidas, possuindo início de ação entre 1,5-2min, sua meia 
vida plasmática é maior sendo 1,9h, apesar de sua toxicidade ser semelhante esse 
fármaco possui discreta ação vasodilatadora, e quando utilizada sem o vasoconstritor na 
concentração de 3% promove anestesia pulpar por até 20 minutos, sendo mais duradoura 
que a lidocaína. É um sal anestésico que sofre metabolização hepática e é excretado nos 
rins.

3 |  MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizada uma busca de dados pelas bases eletrônicas, como PubMed, Scielo 

e Google Acadêmico, além disso, livros de anestesiologia e emergências médicas na 
odontologia.

4 |  DISCUSSÃO
Pacientes nefropatas hipertensos, o rim desempenha um papel fundamental na 

regulação da pressão sanguínea. Quando a função renal está preservada, uma elevação 
da PA conduz para que o rim aumenta a excreção de sódio e água, com redução do volume 
sanguíneo, do retorno venoso e, desta forma, mantém a pressão sanguínea dentro de 
valores normais.os principais mecanismos que explicam o aparecimento de lesão renal em 
pessoas com hipertensão: a presença de PA elevada, associada à rigidez das artérias, leva 
a um aumento da pressão nas artérias aferentes que, por sua vez, causa hiperperfusão e 
hiperfiltração glomerular.
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Pacientes com insuficiência renal podem ser incapazes de eliminar do sangue o 
anestésico local original ou seus principais metabólitos, resultando em um ligeiro aumento 
dos níveis sangüíneos desse composto e um aumento no potencial de toxicidade. Isso 
pode ocorrer tanto com ésteres quanto com amidas, e é especialmente provável com a 
cocaína.

Anestésicos, como a lidocaína, que é metabolizada no fígado, pode ser usada 
moderadamente, quanto a Prilocaína, a insuficiência hepática ou renal, pode afetar a 
eliminação desta, e levar ao acumulo dos metabólitos; quanto a Bupivacaína, pacientes 
em condições precárias devido a idade ou outros fatores que comprometem, tais como: 
disfunção renal grave ou hepática avançada, requerem atenção especial em anestesia 
regional, embora esta anestesia é freqüentemente indicada para estes pacientes; quanto a 
Articaína, a taxa de eliminação do anestésico local, no paciente renal, pode ficar diminuída, 
aumentando o acúmulo de formas ativas e levando a um quadro de toxicidade; quanto a 
Mepivacaína, deve ser usada com precaução uma vez que pode acumular o anestésico 
ou seus metabólitos. A sua aplicação, caso se realize, terá de ser feita de forma muito 
cuidadosa. 

Todo paciente submetido à hemodiálise recebe heparina, anticoagulante que 
possibilita a passagem do sangue no equipamento, a recomendação do protocolo 
farmacológico e outros cuidados de ordem geral para pacientes tratados com hemodiálise 
de

Andrade (2014), os procedimentos odontológicos que causam sangramento sejam 
agendados no dia seguinte às sessões de diálise para que não ocorram hemorragias, com 
base no tempo de meia vida plasmática da heparina aproximar 2-4 horas.

Dentro do protocolo de atendimento para pacientes que receberam transplante 
renal, os procedimentos após a cirurgia de transplante só poderão ser agendados após 
seis meses e as intervenções de caráter de urgência somente poderão ser atendidos 
em ambientes hospitalar, e atenta sobre o uso do coagulante varfarina que possui meia 
vida prolongada que alguns pacientes utilizam, que tais casos deverão ser avaliados com 
cautela antes da realização de procedimentos que causem sangramentos.

Ainda com Andrade (2014) e seu protocolo farmacológico para pacientes com IR em 
tratamento conservador na utilização de anestésicos locais é aconselhado o menor volume 
possível da solução articaína 4% ou lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000, 
recomendando o máximo de dois tubetes por sessão. Caso o paciente com IR não esteja 
com anemia e a epinefrina for contra indicada, o aconselhado é a solução do sal anestésico 
prilocaína 3% com felipressina, o autor recomenda também para que a mepivacaína não 
seja utilizada, pois a metabolização hepática e excreção renal são mais lentas.
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CONCLUSÃO
Através da anamnese o cirurgião dentista precisa verificar o nível de nefropatia do 

paciente, se este está em tratamento de hemodiálise esse faz uso de heparina, por ser um 
anticoagulante influência no sucesso do procedimento com a utilização do sal anestésico 
indicado. 

A utilização da lidocaína é indicada por seu metabolismo ser hepático e a excreção 
renal com apenas 10% em forma inalterada; a fenilefrina é o vasoconstritor indicado para 
utilizar em conjunto com a lidocaína pelo fato de não conter contra indicações em pacientes 
nefropatas, hipertensos e diabéticos.
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