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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento dos cirurgides dentista de Teresina- Pl acerca da dose maxima dos
anestésicos locais na odontologia e quais os mais utilizados por eles. Métodos: Foi realizado uma pesquisa com
abordagem quali-quantitativa do tipo descritiva, explorativa e transversal de levantamentos de dados relativos ao
nivel de conhecimento de CDs sobre o uso de anestésicos locais. Utilizou-se como Unico instrumento de coleta de
dados um questionario, incluindo 10 questdes, com 362 cirurgides participante, distribuidos de acordo com o de
exercicio profissional entre 1 e 5 anos; 6 a 10 anos, e mais de 10 anos. Resultados: O conhecimento sobre a dose
maxima das solugcdes anestésicas foi inadequado em todos os grupos, com altos indice de erro para todos os
anestésicos incluidos na pesquisa. A lidocaina foi solucdo anestésica de maior uso e a técnica infiltrativa a
preferéncia a preferida pelos profissionais participantes da pesquisa. Conclusao: Independentemente do tempo de
formado, o Cirurgido Dentista ndo possui o total conhecimento das principais solucdes anestésicas utilizadas no dia a
dia.

Descritores: anestésicos locais; cirurgides-dentistas; conhecimento.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of knowledge of Teresina- Pl dentist surgeons about the maximum dose of local
anesthetics in dentistry and which ones they use most. Methods: A  survey  was conducted with approach
qualitative - quantitative type descriptive, exploratory and cross- sectional survey of data on the level of knowledge
of DCs on the use of local anesthetics. The only data collection instrument used was a questionnaire including 10
questions with 362 surgeons, containing from 1 to 5 years of graduation, from 6 to 10 years of graduation, and more
than 10 years of graduation. Results: The knowledge on the maximum dose of anesthetic solution was inadequate,
and high error rate for all asked anesthetics, and lidocaine anesthetic for greater use, using technical the infiltrative
as preferably. Conclusion: Regardless of the time since graduation, the Dental Surgeon does not have full knowledge
of the main anesthetic solutions used on a daily basis.

Descriptors: local anesthetics; dental surgeons; knowledge.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de Teresina-Pl sobre las dosis maximas de
anestésicos locales en odontologia y cuales son los mas utilizados por ellos. Métodos: La investigacion se realizd con
un enfoque cuali-cuantitativo, descriptivo, exploratorio y transversal, recogiendo datos relativos al nivel de
conocimiento de los CD sobre el uso de anestésicos locales. Se utilizd como Unico instrumento de recoleccion de
datos un cuestionario, compuesto por 10 preguntas, participando 362 cirujanos, distribuidos segun ejercicio
profesional entre 1y 5 afios; De 6 a 10 afos, y mas de 10 afios. Resultados: El conocimiento sobre la dosis maxima de
las soluciones anestésicas fue inadecuado en todos los grupos, con altas tasas de error para todos los anestésicos
incluidos en la investigacion. La lidocaina fue la solucion anestésica mas utilizada y la técnica infiltrativa fue la
preferida por los profesionales participantes de la investigacion. Conclusion: Independientemente del tiempo
transcurrido desde su graduacion, el Cirujano Dentista no tiene pleno conocimiento de las principales soluciones
anestésicas utilizadas en el dia a dia.

Descriptores: anestésicos locales; cirujanos dentales; conocimiento.
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A anestesia local na area odontoldgica
consiste na temporaria reducdao da sensibilidade,
incluindo a sensacao de dor, em regidao especifica
do corpo. Esse efeito é alcancado por meio da
aplicacao ou injecao de substancias anestésicas
locais. Existem diversas opcdes de anestésicos
locais e técnicas disponiveis na pratica
odontoldgica, cada uma apresentando vantagens e
desvantagens. Os profissionais da area devem levar
em consideracao diversos aspectos ao selecionar
um anestésico local e uma técnica para um
procedimento especifico, como: localizacdo e
extensdao da area a ser tratada, historico médico
do paciente, incluindo quaisquer alergias ou
sensibilidades, o tipo de procedimento a ser
realizado e a duracao esperada (HO et at., 2021).

Dessa forma, os anestésicos locais sao
definidos como drogas que tém por funcao
bloquear temporariamente a conducao nervosa em
parte do corpo, determinando perda das sensacoes
sem perda da consciéncia (CARVALHO et al.,
2013). Tem como vantagem ser um procedimento
relativamente seguro e descomplicado. No
entanto, apesar desses beneficios, a anestesia
local também apresenta algumas desvantagens e
pode nao ser adequada para todos os pacientes.
Em alguns casos, administrar anestesia pode ser
arriscado. As reacdes aos anestésicos locais podem
ser diversas e sempre existe a possibilidade de
falha durante o procedimento. Portanto, os
dentistas devem estar cientes dessas ocorréncias
potenciais ao usar um anestésico odontoldgico
(TADIN et al., 2023).

Além disso, a farmacologia dos anestésicos
locais é complexa e novas drogas surgem
diariamente. Logo, a compreensao dos aspectos
farmacoldgicos dos anestésicos locais € importante
para a selecao da droga a ser utilizada em cirurgia.
As propriedades fisico-quimicas de cada anestésico
local determinam a acao, potencialidade e duracao
da anestesia (PAIVA, 2005). Dentre os anestésicos

locais comercializados, os mais utilizados na
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odontologia sao: lidocaina, prilocaina, mepivacaina
e articaina. Além dessas, ainda pode ser utilizada:
bupivacaina, ropivacaina e levobupivacaina
(VEERING, 2003).

Os anestésicos locais disponiveis no
mercado apresentam-se sob a forma de solucoes
com concentracées variadas tanto do sal (base
anestésica) quanto do vasoconstritor, e, além
disso, a grande parte dos anestésicos locais
frequentemente empregados na odontologia
pertence a classe das amidas (como lidocaina,
mepivacaina, bupivacaina e prilocaina), embora
haja também alguns anestésicos locais do tipo
amida que apresentam uma ligacao éster
adicional, como é o caso da articaina e por isso ha
muitas duvidas quanto a escolha de um anestésico
durante a pratica clinica odontoldgica diaria
(SOARES et al., 2006, SA-LIMA et al., 2004 e SA et
al., 2022).

Lamentavelmente, muitos profissionais da
odontologia tém selecionado um Unico tipo de
solucdo anestésica local para todos os
procedimentos que executa, o que nao condiz com
as necessidades clinicas e ao bem-estar de parte
dos pacientes. Na literatura, pode-se observar que
a lidocaina 2% com vasoconstritor é o anestésico
local mais utilizado, sendo de primeira escolha
para o cirurgiao dentista e em segundo lugar a
mepivacaina 2% com vasoconstritor (GANZER E
BASUALDO, 2014).

Diante das necessidades de maiores
esclarecimentos de duvidas o presente estudo tem
como objetivo analisar o conhecimento de
cirurgides dentistas sobre dose maxima dos
anestésicos locais na odontologia na cidade de
Teresina-Pl. O presente trabalho se justifica na
medida em que ainda se observa caréncia na
literatura a respeito do tema proposto. Além disso,
€ importante ressaltar que é de fundamental
importancia que todos os dentistas e académicos
tenham um determinado nivel de conhecimento a
respeito das doses maximas dos anestésicos locais
antes de realizar qualquer procedimento. Visto
que, qualquer erro pode trazer complicacoes para

0 paciente.
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O presente estudo possui uma abordagem
quali-quantitativa do tipo descritivo, explorativo
e transversal de levantamento de dados relativos
ao nivel de conhecimento de CDs sobre o uso de
anestésicos locais. Utilizou-se como Unico
instrumento de coleta de dados um questionario,
produzido pelos autores e o0s participantes
preenchiam os questionarios sem acesso a fontes
externas, como livros, internet ou assisténcia
externa.

Foi informado pelo Conselho Regional de
Odontologia aproximadamente 3.000 cirurgides-
dentistas ativos em Teresina-Pl. Para dimensionar
o tamanho da amostra

(n) define-se uma margem de erro (E) de
5%, nivel de significancia de 95% (Z= 1,96) e o
parametro (P) - nivel de conhecimento dos
cirurgides dentistas em relacao ao atendimento de
pacientes hipertensos, diabéticos, gestantes e
cardiopatas de 62% (CANEPELLE ET AL, 2011),

assim, n=22 *P* (1- P) - 1,962 * 0,62 * 0,38 - 362.
E? 0,52

A amostragem é nao probabilistica do tipo
“bola de neve”, onde o primeiro entrevistado foi
da instituicdo Centro Universitario Uninovafapi,
para entdo iniciar as indicacdes, assim o0s
participantes da pesquisa foram escolhidos na
medida que receberem indicacao  dos
entrevistados anteriores.

Os critérios de inclusao € o Odontélogo ter
graduacao com pelo menos 1 ano de exercicio da
profissao e o critério de exclusao caso o cirurgiao
dentista nao esteja ativo em Teresina-Pl. O
questionario foi entregue pelas autoras ao
entrevistado e  esperou-se  seu devido
preenchimento. O questionario recebido foi
criticado objetivando verificar o seu completo e
correto preenchimento.

Os questionarios aplicados foram

registrados na planilha Microsoft Excel, que
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posteriormente foi exportada para o programa
IBM SPSS e Statistics 20.0 que fez o
processamento dos dados estatisticos e forneceu
resultados em graficos e tabelas. O teste
estatistico de associacao foi o qui-quadrado com
nivel de significancia de 5%.

A pesquisa funciona de acordo com as
recomendacoes éticas da Resolucao n°. 466, de 12
de dezembro de 2012 e da Res. n° 510/16 do
Conselho Nacional de Saiude - CNS, que
regulamenta a Pesquisa envolvendo Seres
Humanos no Brasil.

De acordo com as informacgdes obtidas a
partir dos questionarios foi gerado um produto
para divulgacdo dos resultados extraidos e
esclarecer os profissionais no intuito de elucidar
as principais davidas a respeito da utilizacao de

anestésicos em Odontologia.

Todos os cirurgides-dentistas da amostra
foram informados sobre o teor da pesquisa,
conscientizados da opcao de participacao na
mesma e assinaram um Termo de consentimento
informado e esclarecido. A pesquisa somente foi
realizada apos a aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Uninovafapi.

Para participar deste estudo o participante
nao tera custos e nao recebera vantagens
financeiras. Os riscos previstos envolvem o tempo
gasto no mesmo e o constrangimento ou quebra
de anonimato serao criteriosamente observados
pelas pesquisadoras. Os beneficios serao
indiretos, pois as informacdes coletadas ajudarao
a delinear novas pesquisas em Odontologia. Estas

informacdes serao usadas apenas para fins

cientificos.

Foram  entrevistados 362  cirurgioes
dentistas ativos em Teresina-Pl, sendo: 223 de 1 a
5 anos, 62 de 6 a 10 anos e 77 com mais de 10 anos
de formacao, no periodo de junho a agosto de 2019

(Tabela 1).
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Tabela 1 Média e desvio padrao do nmero de acertos sobre a dose maxima de
anestésico local em TeresinaPl), 2019

Conhecimento dos cirurgiées dentistas...

20,17% e uma margem de erro de 79,84% (Tabela

Tempo N de acertos
média de desvio padrdo do n° de acertos
acertos
12} f f
femode - gap 1
concluséo do .
arso (ans)  MasdE 1
10

Fonte: Pesquisa direta

Constatou-se  que a maioria  dos
entrevistados, 72,65 % utilizam Lidocaina em
grande parte dos seus procedimentos clinicos,
sendo a técnica Infiltrativa a mais utilizada
(aplicada por 78,45 % dos

entrevistados) (Tabela 2).

Tabela 2 Solughes e técnicas anestésicas mats utlizadas em. TereshalPl), 201,

Soluoes e tacnicas I p
Nepivacaina 181 30,28
o Lidocaina 163 72,63
WIS i w oA
Prilocaina &) 6,91
Total 36l 100,00
Técrica Blogueio 18 11,5
anestesica mass inﬁltrah'va| 184 18,45
\flzada Total 361 100,00

Fonte: Pesquisa reta.
*Perounta de resposta milfipla, soma mais de 100%

Ao verificar o grau de conhecimento dos
dentistas a respeito da dose maxima dos
anestésicos locais, foi possivel observar que do
total dos entrevistados, apenas 32,04 % acertaram
a dose maxima da mepivacaina (6,6 mg/kg),
ocorrendo um percentual de erro de 67,96%. A
dose maxima da lidocaina (7,0 mg/kg), 37,02 %
acertaram, ocorrendo um percentual de erro de
62,98% (Tabela 3).

Foi constatado, que a margem de acerto a
respeito da dose maxima do anestésico local
Prilocaina (6,0mg/kg) obteve o maior numero de
respostas com éxito, apurando um percentual de
44,75% e um total de erro de 55,25 %. Além disso,
o0 numero de dentistas que acertaram a dose
maxima do anestésico local Articaina (7,0 mg/kg)

foi o menor de todos, com um percentual de
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profissionais

3).
Tabela 3 Dose méxima de anestésico utilizada por tipo de solucéo em Teresina (PI),
2019
Dose maxima N )
6,0 ma/Kg 142 39,13
TP 7,0 mg/kg 19 21,82
mdxima de mepivacaina ( %) sequra em 76malke % 691
adultos
6,6 ma/Kg 116 32,04
Total 362 100,00
8,0 ma/Kg 66 18,3
o — 7,0 mg/kg 134 37,02
Dose maxima de lidocaina ( %) segura em 60my/kg % %52
adultos
5,0mg/Ke 66 18,23
Total 362 100,00
6,0 ma/Kg 162 4475
o Tt AT 7,0 mg/kg 65 17,9
Dose méxima de prilocaina ( %) segura em 5,0mg/ke i 30,94
adultos
8,0 ma/Kg 23 6,35
Total 362 100,00

60mglke 213 58,84
6,5 ma/Kg 65 17,9
7,0me/Kg 73 20,17
7,5me/Kg 11 3,04
Total %2 100,00

Dose maxima de articaina ( %) segura em
adultos

Fonte: Pesquisa dirgta.

Em relacao ao uso do anestésico local sem
vasoconstrictor, 56,35% responderam fazer a
utilizacao e 43,65 % nao utilizam esse tipo de
anestésico em suas atividades clinicas e dentre as
situacées que os cirurgides dentistas utilizam
anestésicos sem vaso, a maioria responderam usar
em casos de pacientes Hipertensos 63,18%,
Gestantes 49,25%, cardiacos 43,28%, Diabéticos
22,89 % e por outras causas 16,42% (Tabela 4).

Tabela 4 Uso & situaces da utilizacio do vasoconstrictor em Teresina(Pl), 2019.

Uso e situacdes \P ¥
y sim 204 56,35
Uso de anestésico local sem
vasoconstrictor a0 158 4365
Total 362 100,00
gestantes 9% 49,25
Criangas 26 12,

cardiacos 87 43,28

Situacdes que usam anestésico local igertenss 7 6318

sem vasoconstrictor*
diabetes 46 189
outras 3 16,42
Total 01 100,00
Fonte: Pesquisa direta.

* Perpunta de resposta multipla, soma mais de 100f%.

Por dltimo, todos os participantes foram

perguntados sobre as intercorréncias decorrentes

4
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do uso de anestésicos locais em sua pratica clinica
cotidiana, constatando-se que 17,96% do conjunto
de participantes relataram ocorréncias. Dentre as
complicacées mencionadas, se destacaram, com
frequéncias significativas, 18,46% de episddios de
taquicardia, 16,96% de alteracbes na pressao

arterial e 15,38% de reacdes alérgicas (Tabela 5).

Tabela 3 Experiéncia e tipo de intercorréncias do uso de anestésico local na pratica
clinica em TeresinalPl), 2019

Intercorréncias ¥ b
Sim 64 17,9

Presenca de ;

intercoméncia a0 i o0
Total 36 100,00
faquicardia 12 18,46
alteracdo de pressao arterial 11 16,91
reacdo aléroica 10 15,38

Tipo de intercoméncia ~ tontura § 1.4
sincape 4 6,15
oliras ] 0,77
Total 65 100,00
Fonte: Pesquisa direta.

I -

A utilizacdo de anestésicos locais na

pratica odontoldégica representa um avanco
significativo na evolucao da odontologia, com o
objetivo de tornar os tratamentos mais agradaveis
e seguros para os pacientes, minimizando o
desconforto principal, que é a dor durante
Portanto, é

procedimentos cirlrgicos.

fundamental que o dentista tenha um
entendimento profundo da anatomia, domine as
técnicas essenciais e compreenda a farmacologia
dos anestésicos utilizados para assim minimizar os
riscos, conforme foi relatado por Costa et al.
(2023).

Por outro lado, o uso de anestésicos locais
faz parte da rotina diaria dos consultorios
odontologicos e, se houver despreparo do
cirurgiao-dentista quanto a sua utilizacao, podera
acarretar riscos a saude dos pacientes, resultando

em toxicidade em grau variavel ou até mesmo
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provocar obito como relatado por Montan et al.
(2007).

Além disso, no presente trabalho,
verificamos que a maior parte dos entrevistados
tinham até 5 anos de formado, o que poderia
servir de viés, por se tratar de profissionais ainda
em inicio de carreira. No entanto, de acordo com
Canepele et al. (2011), o maior tempo de
experiéncia profissional nao resulta em maior
conhecimento sobre a utilizacao de anestésicos
locais, por parte de profissionais de odontologia.

Adicionalmente, Ganzer e Basualdo (2014),
constataram que grande parte dos profissionais de
odontologia utilizam apenas uma solucao
anestésica para utilizacao no seu dia a dia clinico.
Ainda de acordo com esse autor essa restricao na
escolha do anestésico a ser utilizado pode nao
abranger de forma adequada as necessidades de
cada paciente. No nosso estudo verificamos que a
lidocaina foi o anestésico mais utilizado pelos
profissionais entrevistados, sendo utilizado como
Unica solucao anestésica por mais de 80% dos
entrevistados.

Ainda nesse contexto, Feitosa et al. (2010)
demonstraram em seu trabalho que o profissional
tem que ter em seu consultorio varios tipos de
solucao anestésica para atender a necessidade de
cada tipo de paciente. A padronizacao de um
Unico tipo de anestésico € um erro que aumenta o
risco de acontecer alguma alteracao sistémica
com o paciente.

Conforme indicado na literatura, as
reacoes sistémicas de toxicidade mais comuns
associadas ao uso de anestésicos locais (AL)
incluem  diferentes

categorias: alérgicas,

cardiotoxicidade, neurotoxicidade,
hematotoxicidade e mistas. Os sinais iniciais de
toxicidade sistémica podem incluir dorméncia ao
redor da boca, taquicardia, pressao arterial
elevada, sonoléncia, confusao e um gosto
metalico na boca. A medida que a toxicidade
progride, podem surgir sintomas como tremores,
alucinacodes, pressao arterial baixa e batimentos
cardiacos lentos. Sinais tardios podem envolver

perda de consciéncia, convulsdes, arritmias
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cardiacas, parada respiratoria e parada cardiaca.
Dentre as complicacdes mais significativas estao a
sensacao de desmaio, desmaio, angina pectoris,
pressao  arterial baixa ao levantar-se,
broncoespasmo, reacdo alérgica grave e infarto
do miocardio (FONSECA et al., 2022).

Outro fato que chamou atencao foi que
mais de 43,65% dos entrevistados nao utilizam
anestésico sem vasoconstrictor em nenhuma
situacao, dos que utilizam 63,18 % foi na condicao
de pacientes Hipertensos, 49,25 % Gestantes,
43,28 % cardiacos, 22,89 % Diabéticos e 16,42 %
por outras causas (Tabela 3).

Por conseguinte, é importante destacar
que, em pacientes com diabetes, a administracao
de vasoconstritores adrenérgicos pode
desencadear uma reacao adversa da insulina,
estimulando a producao de glicose pelo figado e a
liberacao de glicose armazenada, o que resulta
em niveis elevados de acUcar no sangue. Por isso,
€ crucial que o profissional esteja atento a
condicao geral de cada paciente, esteja
familiarizado com as técnicas anestésicas
apropriadas, saiba a dosagem adequada para cada
individuo e disponha de uma variedade de
anestésicos e vasoconstritores para evitar casos
de intoxicacao. (FONSECA et al., 2022).

Contudo, conforme indicado por Carvalho
et al. (2013), em tratamento de urgéncia de
paciente com pressao arterial descompensada
recomenda-se  utilizar o anestésico sem
vasoconstrictor mepivacaina 3 %. No que diz
respeito a gestantes, o estudo de Fabris et al.,
(2018), também realizado com a utilizacao
questionarios aplicados com os dentistas, foi
observado que em relacdo ao anestésico de
escolha para uso em pacientes gestantes, 59%
responderam corretamente, sendo que a mais
prevalente foi Lidocaina 2% + Epinefrina
1:100.000, que é considerada o padrao ouro para
uso em gestantes. Nos nossos resultados, no
entanto, verificamos que mais de 40% dos
entrevistados que relatarem fazer uso de
anestésicos sem  vasoconstrictor em  suas

atividades clinicas, declaram utiliza-los em
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gestantes. E importante lembrar que o anestésico
local disponivel no Brasil sem vasoconstrictor é a
Mepivacaina, droga classificada com C para
gestantes (estudos em animais mostram efeito
teratogénico porém, nao ha estudos em humanos)
(MALAMED, 2013).

E importante considerar as recomendacées
da American Heart Association (AHA) e a
American Dental Association (ADA) sobre o uso de
vasoconstritores em todos os anestésicos locais
para cardiopatas, devido a eficacia da
combinacao. Contudo, deve-se respeitar a dose
maxima recomendada para o vasoconstritor, que
€ o agente limitante para estes pacientes, e ainda
realizar a técnica respeitando a auséncia de
injecao intravascular, tal informacao se
contrapdée a conduta observada por 31% dos
entrevistados que utilizam anestésicos sem
vasoconstrictores, que apontaram a condicao de
cardiopata, como critério de escolha para esse
tido de anestésico.

No entanto, no estudo de Santos et al.
(2021), ele afirma que existem varios relatos na
literatura que sustentam a ideia de que a
epinefrina, em quantidades minimas (um
anestésico contendo epinefrina diluida em
1:100.000), pode ser aplicada em pacientes com
diabetes que dependem de insulina. Entretanto,
pelos estudos atuais publicados a respeito do
efeito hiperglicémico da adrenalina, a maioria dos
autores parece reconhecer que pacientes com
diabetes instavel ou nao compensada podem ser
suscetiveis a sérias complicacoes (SANTOS et al.,
2010). Dessa forma, o uso de vasoconstritores do
grupo das catecolaminas (adrenalina,
noradrenalina e levonordefrina) deve ser evitado
nesses pacientes, o que se identifica com as
respostas encontradas na questao que fala sobre o
uso de anestésico sem vasoconstrictor em
pacientes diabéticos

Em relacdao a dose maxima dos anestésicos
locais, foi possivel observar que mesmo para os
dois anestésicos locais mais utilizados pelos
entrevistados (Lidocaina e a Mepivacaina) mais de

60% dos participantes da pesquisa nao souberam
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responder corretamente sobre a dose maxima de
seguranca, o que demonstra imprudéncia ou falta
de conhecimento em relacdao as consequéncias
maiores que podem advir, decorrentes deste ato.

Mayson et al. (2006), objetivando medir os
conhecimentos de sedacao e analgesia de 178
residentes canadenses, afirmaram que as
perguntas relacionadas com a dosagem anestésica
local maxima foram respondidas de forma
incorreta e semelhante ao encontrado no estudo
de Rowson e Preshaw (1997), em que apenas 3%
de um total de 88 cirurgides-dentistas
entrevistados souberam calcular a correta
dosagem e dose de seguranca expressa em mg/Kg
de peso dos pacientes para o uso da lidocaina.

A Prilocaina foi a que obteve o maior
numero de acertos, no quesito dose maxima de
seguranca, apurando um percentual de 44,75% de
acertos e erro de 55,25 %. Porém, foi analisado
que esse anestésico nao é muito utilizado no dia a
dia clinico dos cirurgides dentistas, visto que,
deve-se ter uma certa cautela quando se trata de
paciente gestante, por isso € necessario que os
entrevistados saibam em quais situacdes e quando
utilizar esse tipo de anestésico.

No estudo de Fabris et al. (2018), ele diz
que o uso de Prilocaina proximo ao parto pode
causar cianose pela reducao de oxigénio no
sangue de recém-nascido. Em funcdo da
octapressina, presente no anestésico Citanest,
estimular a contracao da musculatura uterina, ser
semelhante a ocitocina, podendo provocar um
aborto, é conveniente evitar o seu uso em
mulheres gestantes.

O numero de entrevistados que acertaram
a dose maxima do anestésico local Articaina foi o
menor de todos, apenas 20,17 % souberam
responder. Isso mostra que a maioria deles
desconhecem sobre a droga e nao sabem fazer a
aplicacao na odontologia, podendo ocorrer
complicacoes com qualquer paciente. Além disso,
Penarrocha M. et al. (2008), afirma que o efeito
colateral potencial da administracao de grandes
doses de articaina é a metahemoglobinemia,

reacao percebida apoés administracao acidental
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intravenosa, quando da realizacao da anestesia
regional, mas nenhum caso foi reportado quando
da administracao da maneira e volume usuais
para os procedimentos dentarios.

Nesse sentido, conforme foi discutido
anteriormente, Parise G K. et al. (2017), ressalta
que todo cirurgido-dentista tem o dever de
conhecer profundamente sobre os sais anestésicos
e todas as suas relacdbes e aplicacdbes na
odontologia, para que 0 uso prudente e a
indicacao apropriada sejam efetivas para cada
caso.

Por fim, obtivemos resultados positivos,
com menor numero de intercorréncias no dia a
dia clinico, concordando com o autor Campelo A.
R. et al (2006), que afirma que os acidentes com
anestésicos locais, na pratica odontologica,
podem ser evitados se o cirurgidao dentista tomar
as devidas precaucdes tais como: prevencao,
técnica e no caso de ocorrer o erro ter o
conhecimento cientifico para tranquilizar o
paciente e instrui-lo como proceder mediante a

situacao.

I ciio PR

Pode-se observar que os cirurgides-

dentistas, nao possui o total conhecimento da
dose maxima de anestésico local das principais
solucbes anestésicas utilizadas no dia-a-dia,
sendo a Lidocaina a solucao anestésica de maior
uso por parte dos entrevistados, utilizando a
técnica infiltrativa como mais prevalente.

O conhecimento sobre a dose maxima das
solucbes anestésicas mostrou-se inadequada,
tendo indice de erro alto para todos os
anestésicos perguntados, isso se deve ao fato de
que a maioria dos cirurgides-dentistas
entrevistados possuem uma inexperiéncia, os

quais contam com poucos anos de pratica clinica.
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