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A FABRICA

A DLA Pharma é uma empresa do Grupo Septodont, lider mundial na fabricacdo de anestésicos
injetaveis para odontologia, localizada no municipio de Catanduva, Séo Paulo.

Vista Geral DLA Pharma

A unidade fabril de Catanduva (SP) é uma das maiores fabricas de anestésicos odontoldgicos da
América Latina com equipamentos e sistemas de producdo modernos, tem por objetivo expandir
suas operagoes localmente visando atender iniciativas globais do grupo. Possui o melhor processo de
tratamento de agua para medicamentos injetaveis, garantindo maxima pureza ao produto, a
destilacdo. *

Mas por que a dgua é tdo importante para o anestésico local?

A agua representa mais de 96% do contetdo de um anestésico local odontoldgico. E injetada dentro
do organismo funcionando como veiculo de transporte dos principios ativos e excipientes até o local
a ser anestesiado. Sendo assim, ndo sé a qualidade dos principios ativos é importante. Para se obter
um produto totalmente livre de impurezas é imprescindivel um perfeito tratamento da dgua.

Além disso, o envase dos anestésicos nos carpules é realizado em um ambiente totalmente limpo e
classificado. A transferéncia do anestésico do tanque de fabricacdo para as maquinas de envase é feita
em sistema de tubulacdo fechado totalmente isento de manipulagao. Esse sistema de tubos é higieni-
zado pelo processo de vapor puro utilizando a prépria dgua usada nos anestésicos produzidos. O
controle de qualidade testa os produtos que sao produzidos atendendo a todas as exigéncias gover-
namentais nacionais e internacionais e aos requisitos internacionais do Grupo Septodont.

*De acordo com padroes estabelecidos pela Farmacopeia Sobrea Septodont
Brasileira, Farmacopeia Americana (USP) e Farmacopeia Europeia.

Desde a sua fundacao, em 1932, por Annie & Nestor Schiller, a Septodont vem
desenvolvendo, fabricando e distribuindo uma vasta gama de produtos de alta
qualidade a profissionais da odontologia.

Devido a sua longa tradi¢do em inovagao e qualidade, a Septodont posiciona-se
na linha de frente das industrias odontoldgica e farmacéutica. De tubetes de
anestésicos locais, géis topicos, agulhas gengivais, produtos para endodontia, a
solugdes inovadoras para restauragdes, a Septodont esta apta a atender as
necessidades do setor odontolégico com produtos destinados ao controle da
dor, endodontia, dentistica restauradora, controle de infeccao e muito mais.

Hoje a empresa emprega 2000 colaboradores e conta com vérias unidades
produtivas globalmente, sendo duas no Brasil, trés na Franca, duas na América
do Norte e uma na India, além de estar amparada por uma rede de distribuicao
internacional dedicada a atender as necessidades de profissionais da odontolo-
gia em mais de 150 paises.

Laboratérios da DLA Pharma
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PRODUTOS

LIDOSTESIM

LIDOSTESIM 2% - Cloridrato de Lidocaina 2% com Hemitartarato de Norepinefrina 1:50.000
LIDOSTESIM 3% - Cloridrato de Lidocaina 3% com Hemitartarato de Norepinefrina 1:50.000

Lidocaina:

O sal anestésico Cloridrato de Lidocaina foi sintetizado por Lofgren em 1943, sendo o agente
anestésico do tipo amida mais antigo do grupo, considerado droga padrao do grupo. As reagdes
adversas relativas a este sal sdo similares aos outros anestésicos do tipo amida, sendo pouco
frequente em pacientes saudaveis. E metabolizada pelas enzimas microssomais hepéticas e
excretada pelos rins. O tempo de meia-vida da lidocaina é de aproximadamente 90 minutos
sendo eliminada completamente em 10 horas.

Hemitartarato de Norepinefrina:

Vasoconstritor relativamente estavel em solucdes acidas, a norepinefrina se deteriora quando
exposta a luz, ao ar e a variacdes de temperatura ambiente, sendo este efeito minimizado com a
presenca de Metabissulfito de Sédio na formulagdo. Atua em receptores alfa e betal adrenérgicos,
com poténcia de 25% comparando a adrenalina. Sua concentracdo no Lidostesim 2% e 3% é de
1:50.000 (0,036 mg/tubete), garantindo vasoconstricdo semelhante a da adrenalina.

Indicag6es de uso

Procedimentos de duragaointermediaria (60 min de anestesia pulpar): maioria dos procedimentos
odontoldgicos (dentistica, endodontia, cirurgia). Indicada para quando se necessita de controle
prolongado dador, apresentando pouca a¢do hemostatica.

Vantagens
Sendo o sal anestésico mais conhecido, a lidocaina é indicada para a maioria dos pacientes
odontoldgicos.
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MEPIVALEM

MEPIVALEM AD - Cloridrato de Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000
MEPIVALEM 3% SV - Cloridrato de Mepivacaina 3% (sem vasoconstrictor)

O sal mepivacaina apresenta caracteristicas semelhantes a lidocaina, porém, com efeito menos
vasodilatador, permitindo uma anestesia mais duradoura quando sem vasoconstritor. O inicio de
acao deste produto também é mais rapido que os demais sais.

Mepivacaina

A mepivacaina foi introduzida na Odontologia em 1960, em solucao a 2%, e em 1961 a 3%, sem
vasoconstritor. O tempo de duracdo de acdo desse sal, sem a adicao de vasoconstritor é de 20-40
min., proporcionado pela leve vasodilatacdo que provoca, comparada a lidocaina, que sem
vasoconstritorduraem média 5 min (pulpar).

A anestesia com MEPIVALEM 3 % SV é indicada nos casos onde ndo ha possibilidade de se usar
qualquer outro tipo de vasoconstritor, o que permitiria uma anestesia mais profunda e duradoura.
Sabendo-se que este produto ndao contém Metabissulfito de Sodio, conservante presente no
produto contendo adrenalina e seus derivados, é opgdo para pacientes alérgicos a este
conservante.

Epinefrina

Vasoconstritor de referéncia para comparacao dos demais vasoconstritores no aspecto poténcia e
seguranca, a epinefrina atua semelhantemente a adrenalina endégena, liberada pela glandula
supra-renal. Promove vasoconstricdo por atuacdo nos receptores alfa capilares, resultando em
hemostasia efetiva durante procedimentos cirdrgicos. Sua eficdcia e relativa seguranca permite
que a agao do anestésico local seja suficiente para a maioria dos procedimentos, diminuindo
a toxicidade e aumentando a hemostasia. Sabendo-se que o Mepivalem AD ndo contém
metilparabeno, bactericida presente nos produtos contendo adrenalina e seus derivados, é opcao
para pacientes alérgicos a este conservante.

Indicacdes de uso
Procedimentos de duracdo intermediaria (dentistica, endodontia, periodontia, cirurgia e protese).

Vantagens

O vasoconstritor epinefrina promove hemostasia desejavel durante os procedimentos cirdrgicos.
Pela atuacdo preferencialmente em receptores beta, sua acdo sistémica diante da injecdo
intravascular acidental, resulta em efeitos cardiovasculares bem tolerados. Varios autores
relataram que a epinefrina associada aos anestésicos locais, nas concentracdes existentes, é bem
suportada por pacientes com doencas cardiovasculares, desde que se obedeca a quantidade
minima para o maximo de eficacia do produto (max. 2 tubetes aos cardiopatas), aspiracdo prévia e
injecdolenta.

Apresentacao
Caixa com 50 tubetes
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CITANEST 3% COM OCTAPRESSIN
CITANEST 3% COM OCTAPRESSIN - Cloridrato de Prilocaina 3% com Felipressina 0,03 Ul/ml

Prilocaina

A prilocaina é metabolizada rapidamente pelo figado, pulmdes e rins, sendo considerada
sistemicamente menos téxica do que os outros anestésicos locais do tipo amida, de poténcia
equivalente. Sua poténcia vasodilatadora é a menor, ao se comparar aos demais sais, permitindo a
associacdo ao vasoconstritor Felipressina, com baixa poténcia vasoconstritora. O produto da sua
metabolizacédo é a orto toluidina, gerando metahemoglobina, incapaz de transportar e se desligar
do oxigénio. Esta reacao adversa é chamada metemoglobinemia, contraindicando o seu uso a
pacientes anémicos, gravidas e criangas.

Felipressina

A Felipressina, também conhecida como Octapressin, é um vasoconstritor ndo-adrenérgico,
analogo ao hormonio antidiurético. Atua diretamente na musculatura lisa vascular da
microvasculatura venosa. Seu potencial hemostatico é bastante pobre. Sua atuagdo no miocérdio
nado é clinicamente observada, pela ndo atuacdo nos receptores adrenérgicos, tornando a
Felipressinaindicada para uso em cardiopatas.

Indicag6es de uso
Procedimentos de duracdo intermedidria, onde ndo é necessario hemostasia (dentistica,
endodontia).

Vantagens
E indicada para uso em pacientes cardiopatas, diabéticos ndo compensados e portadores de
hipertireoidismo controlado.

Apresentacao
Caixacom 50tubetes
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COMPOSICAO DOS ANESTESICOS

NOME FANTASIA

Lidostesim 3%

Lidostesim 2%

Citanest 3% com

Octapressin

Mepivalem AD

Mepivalem 3 % SV

L ANESTESICO

Cloridrato de Lidocaina 3%
(54 mg/tubete)

Cloridrato de Lidocaina 2%
(36 mg/tubete)

Cloridrato de Prilocaina 3%
(54 mg/tubete)

Cloridrato de Mepivacaina 2%
(36 mg/tubete)

Cloridrato de Mepivacaina 3%
(54 mg/tubete)

VASOCONSTRITOR

Hemitartarato de Norepinefrina
1:50.000 (0,072 mg/ tubete
correspondendo a 0,036 mg/tubete
de norepinefrina)

Hemitartarato de Norepinefrina
1:50.000 (0,072 mg/ tubete
correspondendo a 0,036 mg/tubete
de norepinefrina)

Felipressina
0,03 Ul/ml
(0,054Ul/tubete)

Epinefrina 1:100.000
(0,018 mg/ tubetes

Sem vasoconstritor




EXCIPIENTES

1.Metabissulfito de Sédio,
2.Ac. Citrico Anidro,
3.Cloreto de Sédio
4.Metilparabeno
5.Hidréxido de Sédio
para ajuste de pH,

6.Agua para injetaveis

1.Metabissulfito de Sédio,
2.Ac. Citrico Anidro,
3.Cloreto de Sédio
4.Metilparabeno
5.Hidréxido de Sédio
para ajuste de pH,

6.Agua para injetéaveis

1. Cloreto de Sédio,

2. Ac. Cloridrico 1M para
ajuste de pH,

3. Metilparabeno

4. Agua para injetéaveis

1.Metabissulfito de Potassio,
2.Edetato dissédico,
3.Agua para injetaveis

1.Cloreto de Sédio,

2 Hidréxido de Sédio para
ajuste de pH,
3.Metilparabeno

4.Agua para injetaveis

INDICACOES

Sal anestésico bastante seguro
no controle de dor na maioria
dos procedimentos odontoldgicos

Pouco hemostético

Duracdo intermediaria

Concentracéo eficaz no
controle de dor da maioria dos
procedimentos odontolégicos

Pouco hemostatico

Duracao intermediaria

Pacientes cardiopatas, hipertensos,
descompensados, usuarios de
medicagdes betabloqueadoras e
estimulantes cardiovasculares

Promove boa Hemostasia
Menos vasodilatadora

Promove anestesia durante
tempo razoavel (20-40 min
de anestesia pulpar)

DLA Pharma me

OBSERVAGOES

CUIDADO: Criancas e pacientes
sistemicamente comprometidos
pela concentracdo mais elevada e,
portanto, reduzindo a quantidade
maxima segura, em tubetes.
REDUZIR A QUANTIDADE.

CONTRAINDICADO para
gestantes/lactentes, pacientes
anémicos, usuarios de fenacetina
e paracetamol.

Risco de desencadear a
METEMOGLOBINEMIA.
Promove pobre hemostasia.

Tempo de laténcia um
pouco menor (1 %2 min).
Inicio mais rapido.

Por ser mais concentrada,
CUIDADO com criangas e
pacientes comprometidos
(REDUZIR QUANTIDADE)
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COMO AUMENTAR A CHANCE DE SUCESSO NA ANESTESIA,
PREVENINDO EMERGENCIAS MEDICAS?

1. Fazer uma anamnese completa, antes da selecdo do sal anestésico e vasoconstritor mais
indicado para o paciente.

2. Entrar em contato com o médico responsével por pacientes com histérico de saude relevante,
como pacientes infartados nos ultimos 6 meses, pds-acidente vascular cerebral, angina de peito
pregressa, hipertensdo ndo controlada, insuficiéncia cardiaca, diabetes descompensada, entre
outras. Solicitar esclarecimento sobre sua doenca e informar as opgdes anestésicas disponiveis no
mercado para estes pacientes. Se possivel, postergar atendimento até acompensacao do paciente.

3. Escolher o produto mais indicado para cada paciente e procedimento, considerando suas
particularidades.

4.Calcularadose méaximaaseraplicada.
5.Escolheratécnicaindicada paraatenderao procedimento a ser realizado.

6. Considerar variagbes anatémicas, como anastomoses e variagdes como localizagdo do forame
mandibulareinsercdo do nervoalveolarinferior, entre outras.

7. Aferir sinais vitais (pressao arterial, frequéncias cardiaca e respiratéria) antes e, se necessario,
durante a sessao odontoldgica.

8.Realizaraspiracao prévia einjecdo lenta (minimo de 2 minutos por tubete) do anestésico local

O QUE PERGUNTAR DURANTE A ANAMNESE ANTES DE
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS SOB ANESTESIA LOCAL?

Antes de qualquer procedimento odontolégico, o profissional deverd rastrear informagdes que
indiquem se o paciente podera receber o tratamento odontolégico sob anestesia local com
relativa tolerancia, seja estafisica ou psicolégica, e se a segurancarelativa esta assegurada.

Esta avaliacdo deverd ser realizada FREQUENTEMENTE, preferencialmente a cada sessao de
tratamento, e ndo exclusivamente na primeira sessdo de atendimento, visto que algumas das
informagdes sdo passiveis de mudanca periodica. O profissional devera relacionar os achados
anamnéticos aos riscos e escolhas anestésicas proferidas, ndo apenas tornando a coleta de
informagdes um ato pré-forma do tratamento que estd sendoinstituido.
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QUESTOES E CONSIDERACOES PARA O MOMENTO DA ANAMNESE

1. Qual a idade e peso (caso esteja tratando de criancas)?

Em se tratando de pacientes pediatricos, estes dados serdo necessarios para o calculo da dose méaxima de
tubetes indicada ao paciente em tratamento. Aos adultos, acima de 70 kg, a quantidade de tubetes
geralmente se mantém, independente do peso deste paciente.

2.Vocé ja tomou anestesia odontoldgica? Teve alguma reacao negativa?
Se positivo, conte-me o que aconteceu.

Peca que o paciente, ou o responsavel pelo mesmo, discorra com o maximo de detalhes a ocorréncia vivida
diante da anestesia local em outra ocasiao na visita ao dentista. Assim, sera possivel tomar condutas para
prevencao de novas intercorréncias.

3. Vocé fica nervoso ao pensar em fazer tratamento odontoldgico?

Essa é uma das principais perguntas a serem respondidas. Constatando qualquer indicio de fobia, devemos
considerar o controle de ansiedade. E consenso entre os autores que o sucesso da anestesia comega com o
controle da ansiedade.

4. Ja aconteceu alguma experiéncia negativa no consultério odontolégico?

Mesmo que o paciente ndo tenha relatado outra situacdo negativa relacionada a anestesia, é importante
que relate qualquer outra experiéncia ndo agradavel eventualmente vivida, estabelecendo o perfil de
ansiedade deste individuo.

5. Quais medicamentos de uso continuo utilizados pelo paciente?

Colete o maximo de informagdes sobre a poli e multifarmacia utilizada pelo paciente, para que se observe
qualquer interacdo medicamentosa entre estes medicamentos e os anestésicos locais. Questionar sobre o
uso de drogas ilicitas, medicamentos anorexigenos (anfetaminas), abuso de alcool, drogas nao prescritas e
fitoterapicos

11



6. Vocé esta sentindo dor neste momento? Quais medicamentos o paciente
usou para o controle dessa dor e quando?

Ao se questionar a situacao atual com relacdo ao problema odontolégico, tem-se o panorama do quadro,
antes mesmo que esse paciente seja avaliado fisicamente, ja estabelecendo a urgéncia da intervencéo e
necessidade de uso de outros medicamentos previamente ao tratamento. Neste momento, se estabelece
a necessidade do uso de ansioliticos, antibioticos, anti-inflamatérios ou outros métodos de sedacao
consciente (6xido nitroso).

7. ALERGIA: Vocé é alérgico a algum medicamento? (perguntar se ja teve
alguma reacao a medicamento ou outro alérgeno exégeno, como prurido,
erupgao cutanea, edema de maos / pés / olhos, dificuldade respiratéria)

Registrar o nome do medicamento e qual foi a reacdo observada, tratamento instituido e frequéncia de
apresentagao. Embora os relatos de alergia a anestésicos locais sejam comuns, a comprovagao de alergia
verdadeira ao sal anestésico do tipo amida é praticamente nula. Reacdo ao vasoconstritor (adrenalina e
noradrenalina) pode configurar injecao intravascular e dificilmente estara relacionada a reagao alérgica a
este componente. Alergias a parabenos (bacteriostaticos associados a alguns anestésicos locais) e sulfitos
(antioxidantes associados a anestésicos que contém adrenalina e seus derivados como vasoconstritor) séo
mais provaveis de serem observados. Portanto, questionar se o paciente tem alergia a cosméticos, pois
muitos possuem parabenos na sua formulagéo.

8. ALERGIA: Vocé é asmatico?

O antioxidante metabissulfito de sédio, presente nos anestésicos locais contendo amina simpatomimética, e
usado com conservante de frutas frescas, pode desencadear broncoespasmo em pacientes asmaticos.
Portanto o seu uso neste perfil de paciente é contraindicado. Nestes casos, a solugdo é usar anestésico
sem vasoconstritor (Mepivalem 3% SV) ou Prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul (Citanest).

9. ALERGIA: Vocé ja teve alergia ao anestésico local?

Questione as caracteristicas do episodio, observando se a reacdo foi alérgica ou se configurou uma reacao
a droga, adversa e supostamente esperada, prevista em bula. Caso configure uma reacdo alérgica, colete
todas as informacbes, como tipo de anestésico, sequéncia de eventos, atendimento realizado apoés a
intercorréncia, volume administrado, uso concomitante de outras medica¢des. Encaminhe o paciente para
avaliacdo médica e realizacdo de testes de alergia para os anestésicos locais. Em casos em que o paciente
necessitou de atendimento médico, questione quais foram as medicagdes utilizadas neste atendimento
(adrenalina, anti-histaminico, corticosterdides, oxigénio), ou qual foi o tratamento instituido.
(Malamed, 2003)

12
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10. DISTURBIO SANGUINEO: Vocé ja teve algum episédio de sangramento
excessivo, necessitando de tratamento especial?

Nos casos de portadores de discrasias sanguineas, o sangramento no local da introducédo da agulha e
consequente aspiracdo positiva e hematoma sdo mais provaveis de serem experienciados. Evitar técnicas
de bloqueio do nervo maxilar, alveolar superior posterior, alveolar inferior, mentoniano/ incisivo, preferindo
técnicas supraperiosteas, intraligamentar e intradssea.

11. DISTURBIOS CARDIOVASCULARES: Vocé tem ou teve algum problema
cardiovascular (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia, infarto do miocardio,
angina pectoris, acidentes vasculares cerebrais, hipertensao arterial)?

A ansiedade e o estresse podem agravar o quadro de saude de pacientes com disturbios cardiovasculares e,
portanto, devem ser controlados. O uso prudente de vasopressores em anestésicos locais nestes pacientes,
quando compensados em suas patologias, e em doses minimas, pode ser realizado. E prudente o contato
com o cardiologista para esclarecimento do caso. O uso da felipressina é uma opcao interessante, embora
seja um pobre hemostéatico.

12. DISTURBIOS RENAIS E HEPATICOS: Vocé ja teve algum problema
renal ou hepatico?

Diante de respostas positivas, estabeleca o grau de disfuncdo resultante do episddio descrito. Alteragdes
renais e hepaticas poderao resultar em alteracdo no metabolismo e excrecdo também dos anestésicos locais,
além de outras medicacdes usadas pelo paciente em questdo. Em doses usuais, o uso de anestésicos locais
nao representa aumento de risco a estes pacientes, embora o risco de superdosagem relativa exista.

13. DISTURBIOS ENDOCRINOS: Vocé é diabético? Tem algum problema
deTiredide?

Diabéticos compensados séo pacientes destinados ao tratamento dentro dos padroes de normalidade. Aos
descompensados, o uso do Citanest é uma escolha indicada. Pacientes com hipertireoidismo sao sensiveis as
catecolaminas e podem apresentar respostas exageradas ao vasoconstritor dos anestésicos locais. Para
minimizar estes efeitos, deve-se usar o minimo de amina simpatomimética nestes pacientes.

13
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De posse dasinformacdes acima e do resultado do examefisico, o profissional deverd estabelecero
risco médico do paciente, respondendo:

1. O paciente estd psicologicamente controlado, mostrando-se capaz de tolerar o estresse do
tratamento?

2. O risco de morbidade / mortalidade é maior que o normal para este paciente, durante o
atendimento?

a.Caso positivo, qual aconduta para minimizar riscos?

b.Orisco é grandeatal ponto deinviabilizar o tratamento ambulatorial?

Respondendo a estas perguntas, estabelece-se o grau derisco do paciente.

QUANTO TEMPO DURA A ANESTESIA ODONTOLOGICA?

O tempo de duracdo da anestesia local sofre variagdo segundo as caracteristicas do paciente e do
tecido onde o anestésico estd sendo aplicado, tipo de sal anestésico escolhido e presenca de
vasoconstritor. Tecidos infectados e infeccionados, com pH local acido, dificultam a acdo do
anestésico e podemresultareminsucesso do procedimento anestésico.

Tabela: Duracao da Anestesia Clinica de acordo com o tipo de agao

- Tempo de anestesia em anestesia  Produtos Dentsply
SAL ANESTESICO laténcia tecidos moles pulpar pharmaceutical
LIDOCAINA COM . Lidostesim 2%
2-3min 3-5 horas 60 min

VASOCONTRITOR Lidostesim 3%

MEPIVACAINA COM

1 - i _ . .
VASOCONTRITOR 172 -2min 3-5 horas 60 min Mepivalem AD
MEPIVACAINA SEM . , .
1%-2 - Mepivalem 3% SV
VASOCONSTRITOR 2memin 2-3 horas 20240 min epivalem 3%
PRILOCAINA COM 2-4 min 3-5 horas 60-90 min Citanest 3%
VASOCONSTRITOR
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COMO SE DEVE ARMAZENAR OS ANESTESICOS LOCAIS
ENQUANTO EM ESTOQUE?

O cirurgido-dentista deve levar em conta alguns cuidados simples que asseguram a conservagao
de seus carpules contendo anestésicos. O armazenamento deve ser feito em locais frescos e ao
abrigo da luz. A exposicdo direta a luz acelera a degradacdo de alguns componentes,
principalmente do vasoconstritor, o que pode resultar em uma anestesia menos duradoura. As
condicdes inadequadas de armazenamento promovem a reducdo do pH e reduz a eficacia da
solucdo.

Conservar a temperatura ambiente de 15°C a 30°C e ao abrigo da luz mantém a eficicia do
anestésico e garante o conforto ao se injetar o produto na mucosa. Aquecedores de tubetes ndo
sdo indicados, por ndo se conseguir controlar a temperatura no interior do tubete o que pode levar
adegradacao dos principios ativos do produto.

COMO DEVO PROCESSAR A DESINFECCAO DA SUPERFICIE
EXTERNA DO TUBETE?

Para assepsia do carpule deve-se aplicar ao diafragma de borracha (com gaze estéril) alcool
isopropilicoa91% ouetilicoa 70%.

Nao é aconselhdvel manter os carpules imersos em alcool ou quaisquer outras solugdes
desinfetantes mesmo que por curtos periodos de tempo, pelo risco de entrada desta solucao
desinfetante para o interior do tubete anestésico. O dlcool é um agente neurolitico, provocando
desde queimacao durante a injecdo até parestesias prolongadas. Os carpules nao podem ser
autoclavados, pois o émbolo pode dilatar-se e estourar o cilindro. Além disso, os vasoconstritores
sdotermoldbeis e serdo destruidos pelas altas temperaturas.
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QUAL E A DOSE MAXIMA DE SAL ANESTESICO RECOMENDADA
PARA CRIANCAS E ADULTOS?

A dose varia e depende da 4rea a ser anestesiada, da vascularizacdo dos tecidos, da tolerancia
individual e técnica anestésica realizada. Deve ser administrada a menor dose necessaria para
fornecer anestesia clinicamente eficaz e garantir o sucesso do procedimento. A indicacdo de doses
maximas considera individuos normais e sauddveis (ASA 1), necessitando ser reduzida em
pacientes idosos ou debilitados e portadores de patologias sistémicas (cardiopatias, doencas
descompensadas, dentre outras). Consultar o médico responsavel pelo tratamento destes
pacientes, discutindo suas condi¢des de saude geral, assim como relatando as op¢des anestésicas
que possui para o controle de dor e consequentemente do estresse relacionado ao tratamento
odontoldgico.

COMO CALCULAR A DOSE MAXIMA SEGURA DE ANESTESICO
AO MEU PACIENTE?

Inicialmente, é preciso conhecer os seguintes dados:

-pesodo paciente;

-dose maximarelativa do sal anestésico selecionado, ou seja, quantas miligramas do sal anestésico
sdo permitidas por Kilo de peso (essainformacdo encontra-se na bula de cada produto);

-dose maxima absoluta paraeste sal (essainformacdo encontra-se nabulade cada produto);
-quantidade de sal anestésico em cada tubete (essa informacdo encontra-se na bula de cada
produto).

Veja o exemplo que utiliza o conceito matematico de regra de trés para o calculo:

Ex: MEPIVALEM AD - Mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000

Dose Maximarelativa: 4,4mg/kg

Dose maxima absoluta: 300 mg

Quantidade de sal anestésico (Cloridrato de Mepivacaina)
em cada tubete de Mepivalem AD:36 mg
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Mepivacaina

Dose Méxima relativa: 4,4 mg/kg / Peso do paciente: 55 kg
Calcular a quantidade
maxima de sal anestésico
considerando o peso

do paciente

4,4 mg = 1kg
X = 55kg

Realizando os calculos: x=4,4mg x 55 kg = 242 mg
CONCLUSAO: Este paciente podera receber, no maximo, 242 mg do
sal anestésico Mepivacaina.

Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000

Cada tubete apresenta 36 mg de sal (1° PASSO)
Calcular a quantidade O paciente podera receber até 242 mg deste sal (2° PASSO)

maxima de tubetes de
Mepivacaina que este
paciente podera receber X = 242 mg

1 tubete = 36 mg

Realizando os célculos: x = 242mg/ 36mg = 6,7 tubetes (arredondamos
para 6 tubetes)

Observacao importante: para um paciente de 70 kg, a quantidade maxima seria 308 mg,
ultrapassando a Dose Maxima absoluta. Portanto, para pacientes com peso igual ou acima
de 70 kg, considera-se adose maxima de 300 mg como quantidade maxima de sal anestésico
emfuncao do peso do paciente.

Tabela: Dose maxima por kg de peso

PARAMETRO LIDOSTESIM 2%  LIDOSTESIM 3% MEPIVALEMAD MEPIVALEM 3% SV  CITANEST 3%

DOSE MAX RELATIVA (mg/kg) 4,4 mg/kg 4,4 mg/kg 4,4 mg/kg 4,4 mg/kg 4,5 mg/kg

DOSE ABSOLUTA (mg) 300mg 300mg 300mg 300mg 400mg
QTD DE SAL EM 1 TUBETE (mg) 36mg 54mg 36mg 54mg 54mg
PESO DO PACIENTE
20 2 1,5 2 1,5 1,5
30 SIS 2 3,5 2 2,5
40 4,5 3 4,5 3 3,0
50 6 4 6 4 4,0
60 7 4,5 7 4,5 5,0
70 8 55 8 55 55
Acima de 70 8 55 8 55 ;Sgngg ) S,'g

*as dosagens maximas aqui indicadas seguem as posologias sugeridas pelo Council on Dental Therapeutics of the American Dental Association
e USPP Convention (Malamed, 2013)
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REACOES ADVERSAS, SUPERDOSAGENS, ALERGIAS

Oquesaoreacoes adversas?

Reacdo adversa a medicamento é uma resposta a um medicamento que é nociva, ndo-intencional
e que ocorre nas doses normalmente usadas em seres humanos. E uma resposta que depende de
fatoresindividuais.

Quaissaoasreacoes adversasrelacionadas aos anestésicos locais?
Asreagdes adversas sdo reacdes de superdosagem, alergia eidiossincrasias.

O quesaoidiossincrasias?

Sdo respostas que nao podem ser explicadas por mecanismos farmacoldgicos ou bioldgicos
conhecidos, que nao seja superdosagem ou alergia. Na pratica, é impossivel se prever quando uma
reacao dessas pode acontecer. Postula-se que essa reacao seja determinada geneticamente, sendo
desencadeada mediante exposicdo ao agente especifico.

Quais os sinais e sintomas da superdosagem?

As reagdes de superdosagem observadas se relacionam a quantidade de droga usada. Pacientes
acometidos por superdosagem minima a moderada podem apresentar apreensao, excitabilidade,
fala arrastada, euforia, aumento de pressao arterial e freqiiéncia cardiaca, nervosismo, entre
outros. Nos casos mais graves, as convulsdes precedem a depressao do sistema nervoso central
generalizada e queda da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria. Sendo esta reacao
adversa dependente da quantidade de anestésico administrada, o conhecimento da quantidade
provavelmente toxica e portanto o uso de quantidades abaixo da mesma resultam na forma mais
eficaz de prevencédo desta intercorréncia. As reacdes observadas diante da superdosagem sdo
dose-dependentes.

QUADRO - Superdosagem de Sal Anestésico: reacoes observadas

SAL ANESTESICO REAGAO OBSERVADA CAUSAS

MINIMA A MODERADA: Fala dificil, calafrios,
contragdo muscular, tremores nos musculos

da face e extremidades, sensacdo de pele 1. Superdosagem de sal anestésico,
quente, delirio generalizado, tontura,
disturbios visuais e auditivos (zumbidos), 2. Agao do sal anestésico no SNC,
Sistema Nervoso Central sonoléncia e desorientacdo. Parestesia de via canal de sédio
(SNQ) lingua e regiao perioral.

MODERADA A GRAVE: Pode resultar em 3. Alteracao da fungéo do SNC
Perda de Consciéncia e Convulsdo tonico-
clénicaedepressaodo SNC generalizada.

MINIMA A MODERADA: Pressdo sanguinea

moderada, frequéncia cardiaca elevada, Taxa 1. Agéo do sal anestésico nas fibras
iratori itaveis cardiacas via fechamento
Sistema Cardiovascular respiratéria elevada exci dia
MODERADA A GRAVE: Depressdo da do canal de s6dio, EM CASO DE
pressao arterial, frequéncia cardiaca e SUPERDOSAGEM.

respiratoria.
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Como prevenir e o que fazer em casos de superdosagem?

A superdosagem absoluta, quando se utiliza uma quantidade de anestésicos acima da dose tdxica,
e a relativa, considerando alteracdes sistémicas (renal, hepatica), absorcdo local rapida e injecdo
intravascularacidental.

PREVENCAO:
a. Usardoses de anestésicos ABAIXO da dosagem maxima permitida

b. Fazer aspiracdo prévia sempre, mais de uma vez, durante a aplicagao do anestésico. Apds a
aspiracao, giraraagulharedirecionando o bisel e repetiraaspiracao,

c. Injete o anestésico lentamente (minimo 2 min/tubete).

TRATAMENTO DA SUPERDOSAGEM:

O paciente apresenta sinais/sintomas como fala arrastada, sudorese, vomitos, elevacéo da
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria, podendo culminar com convulsdes e

depressao do sistema nervoso e cardiovascular. Caso ocorra tais reacoes:

a. No consultério, se o paciente convulsionou, coloque-o em decubito lateral, aguardando o
socorro.Verifique o tempo de decorréncia da convulsao.

b. Chame o servico de Emergéncia, Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192)
ou servicos associados de salvamento e resgate.

¢. Enquantoaguarda, proteja a cabeca do paciente de possiveis traumas;

d. Administre Oxigénio e monitore os sinais vitais.

Oqueéalergia?
Alergia é um estado de hipersensibilidade, adquirido pela exposi¢do a um determinado alérgeno,
cujareexposicdo resultaemaumento da capacidade do organismo em reagir a este alérgeno.

Quais os componentes do tubete anestésico capazes de desencadear

respostas alérgicas?

Os conservantes METABISSULFITO DE SODIO e METILPARABENO, o SAL ANESTESICO (lidocaina,
mepivacaina, prilocaina, articaina e bupivacaina), o LATEX (devido ao émbolo e diafragma,
existindo a possibilidade de liberacdo de latex pela perfuracdo da agulha. Reagdo rara, mas possivel
de ocorrer. Sem casos relatados), e ANESTESICO TOPICO (geralmente as reacdes séo locais, mas
devem serinvestigadas).
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O QUE TEM DENTRO DO TUBETE ANESTESICO?

Qual o papel dos conservantes dos

anestésicoslocais?

Para se reduzir a oxidacdo do vasoconstritor do tipo
amina simpatominética (epinefrina, norepinefrina,
levonordefrina e fenilefrina), é necessario se
adicionar Metabissulfito a formulacdao. Com
excecdo do CITANEST, os demais anestésicos locais
com vasoconstritor apresentam este

conservante nas suas formulagoes.

Outro conservante adicionado a algumas formulacdes é o METILPARABENO, um bacteriostatico,
fungistatico e antioxidante. Algumas formula¢des apresentam melhor estabilidade quando este
conservante é adicionado. Nao existe obrigatoriedade da adicdao do metilparabeno aos
anestésicos locais acondicionados em tubetes de plastico, fato observado no MEPIVALEM AD, que
nao apresenta tal composto, mesmo estando em tubete plastico. Reagdes alérgicas aos sais
anestésicos do tipo amida sdo raras. Quando esta reagao se apresenta, sua relacao se faz aos
conservantes, como potentes alérgenos.

Como reconheco se o paciente esta desenvolvendo uma reacao

alérgicaao anestésicolocal?

Considera-se reacdo alérgica o estado de hipersensibilidade, adquirido pela exposicdo a qualquer
alérgeno, sendo desencadeada a partir da re-exposicdo a este alérgeno. As manifestacdes clinicas sdo
varidveis, de acordo com o tipo de reacdo desenvolvida: tipo | (hipersensibilidade imediata); tipo Il
(citotdxica); tipo lll (doenca por imunocomplexo) e tipo IV (dermatite de contato). As respostas
alérgicasaos anestésicos locaisincluem dermatite, broncoespasmo (crise de asma) e anafilaxia.
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O que acontece com o0 meu paciente quando desenvolve uma reacao
alérgica?

A reacao tipo | é a mais grave e pode causar a morte. Essa reacdo tem a participacdo de uma
imunoglobulina — um anticorpo - chamada de IgE. Quando este anticorpo se liga a superficie dos
mastocitos, ocorre degranulacdo destes e liberacdo de histamina, leucotrienos, citocinas e
proteases. Estas substancias provocam uma série de reagdes no organismo e, dentre elas, a
conhecidareacgao anafilatica. A reacdo anafildtica - ou choque anafilatico - pode ocorrer dentro de
minutos, apds a exposicao ao agente causador. Quando o mastécito é ativado por outra via que
ndo a IgE, o resultado clinico é o mesmo, porém a reacdo é chamada de reacdo de
hipersensibilidade ndo-alérgica.

O que fazer se meu paciente apresentar reacao alérgica grave,
culminando com o choque anafilatico?

SINAIS E SINTOMAS: Reacdes dermatoldgicas, urticéria, angioedema, reagdes respiratorias,
choque anafilatico.

TRATAMENTO: Chamar o socorro seareagao alérgicaforgrave.

a.Reacdes cutaneasimediatas: Desenvolvem em 60 min.

b. Administrar oxigénio.

c.Administrar 0,5 mldeadrenalina 1:1.000, por viaintramuscular/subcutanea.
d.Encaminharao médico especialista.

e.Administrar um antihistaminico.

f.Em casos graves, chamar o Socorro Médico e monitorar o paciente até a sua chegada.

Embora os anestésicos locais sejam a droga mais utilizada nos consultérios odontoldgicos,
chegando a 55.000 carpules/dia nos EUA, aincidéncia de rea¢des alérgicas ndo é precisa. Observa-
se que reagdes verdadeiramente alérgicas, onde se constata que os pacientes apresentam
anticorpos contra os componentes do tubete, sdo raras. A estimativa das reagdes anafilaticas esta
entre 1:3.500 e 1:20.000 anestesias e a mortalidade entre 3 e 6%. Os trabalhos constatam que
pacientes que se autodenominam alérgicos a anestésicos locais apresentaram, na realidade,
outras reagdes adversas diante do uso destes medicamentos, como desmaios, rea¢do psicogénica,
acdodovasoconstritor, dentre outras.
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O que devo fazer caso suspeite que meu paciente seja alérgico a
anestésicolocal?

Caso se depare com uma reagdo alérgica, de qualquer intensidade, o encaminhamento ao
alergologista é indicado, informando quais os componentes do tubete anestésico para que realize
ostestesindicados.

Os testes realizados sao de carater progressivo de exposicdo e doses (Fisher & Bowey, 1997).
Inicialmente se faz o teste pontual (prick test), seguido do teste intradérmico e o de provocacao
no subcutaneo em doses crescentes. Persistindo a duvida, segue o ensaio radioalergoabsorvente
(RAST) paradetectarIgE especifica.Veja o protocoloindicado pelos autores:

Tabela — Testes de Provocagao com Anestésicos locais

VIA DILUICAO DOSE

Prick test Sem diluicao Uma gota

Intradérmico Sem diluicao 0,002 ml
Subcutaneo 1:100 0,1 ml
Subcutaneo 1:10 0,1 ml
Subcutaneo Sem diluicao 0,1 ml
Subcutaneo Sem diluicao 0,5 ml
Subcutaneo Sem diluicao 1ml

1Em intervalos de 20 a 30 minutos e distancia minima de 4 cm entre as aplicagcdes

De posse dos resultados, o alergologista informara quais os componentes desencadeiam
respostas alérgicas e devem ser evitados. Sabendo destes resultados e conhecendo a
composicao dos anestésicos locais existentes, é possivel selecionar a melhor alternativa para o
paciente analisado.
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MITOS E VERDADES SOBRE ANESTESIA LOCAL EM ODONTOLOGIA

AFIRMATIVA MITO ou VERDADE?

Os anestésicos locais sao as drogas
mais seguras no controle da dor.

Nao uso adrenalina! Hoje, uso outro
vasoconstritor:a EPINEFRINA!

A concentracao de adrenalina dos
anestésicos locais € menor nos
produtos que contém a concentra¢ao
de 1:100.000 do que naqueles com
adrenalina 1:200.000

A Adrenalina do anestésico local é
perigosa e nao pode ser usada em
pacientes cardiopatas e gestantes.

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

Verdade. Se administrados com prudéncia,
obedecendo-se as dosagens indicadas e técnica
adequada sao consideradas as drogas mais seguras
naOdontologiae Medicina.

Mito. Epinefrina é o outro nome dado a adrenalina! Sao
SINONIMOS e, portanto, exatamente idénticas na sua
estruturaquimica!

Mito. Faca a seguinte correlacdo: se misturarmos 1 colher
de aglicar em um recipiente de 100 litros (Recipiente 1) e
outra colher de agucar em recipiente de 200 litros
(Recipiente 2), teoricamente em qual deles a solucdo
estard mais doce (ou mais concentrada)? No recipiente 1,
concordam? Portanto, nos anestésicos que contenham
adrenalina 1:100.000 temos mais vasoconstritor do que
nosanestésicos contendo adrenalina 1:200.000.

Mito. A adrenalina presente nos tubetes anestésicos é
essencial para que o tempo de anestesia seja o suficiente
para a realizacao da maioria dos procedimentos, além de
promover relativa hemostasia. Sua concentracao
(1:50.000; 1:100.000; 1:200.000) estd muito aquém da
adrenalina hospitalar (1:1000), usada na reversao de
quadros cardiovasculares e anafilaxia/reacao alérgica.
Poderiamos dizer que estamos trabalhando com doses
praticamente homeopéticas de adrenalina nos tubetes
anestésicos atuais.

Portanto, é um vasoconstritor bastante seguro,
guardando os cuidados técnicos basicos e de selecdo da
droga/quantidades adequadas, para pacientes gestantes
e cardiopatas (2 tubetes).

Mito. O evento mais perigoso nos cardiopatas e demais
pacientes com necessidades especiais, é a dor repentina
durante o tratamento odontoldgico. O mesmo poderia se
estender aos pacientes chamados de saudaveis,
entretanto com risco menor que os demais. Diante do
estresse da dor, pacientes de risco poderiam desencadear
eventos como pico pressorico arterial, acidentes
vasculares e infarto do miocardio.

A lidocaina sem vasoconstritor resulta em anestesia de
curta duracdo, de cerca de 5 a 10 minutos apenas, que
para a Odontologia, ndo cobre a maioria dos
procedimentos. Portanto, néo se justifica o ndo uso de
vasoconstritorem pacientes cardiopatas.
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A felipressina é um vasoconstritor
bastante seguro para pacientes com
problemas cardiovasculares.

Nao consigo a mesma hemostasia
com a felipressina quando
comparado aos anestésicos
contendo aminas simpatomiméticas.

O Citanest é o anestésico local
indicado para todos os pacientes,
sem excecao.

A anestesia local ndo "pega" se o
paciente estiver nervoso.
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Verdade. Uma opcéo interessante, que resulta em
aumento do tempo de anestesia proximo aos demais
anestésicos associados a aminas simpatomiméticas, é a
felipressina. No Brasil, este vasoconstritor esta associado
a prilocaina 3%, estando na concentracao de 0,03Ul.
Comercialmente, temos o Citanest como representante
dogrupo.

Verdade. A felipressina é um vasoconstritor de acao
venosa, diminuindo a perfusédo do local anestesiado e
mantendo o anestésico mais tempo no intersticio. Isso
garante o aumento do tempo da anestesia local.
Entretanto, diferente do que se observa com a adrenalina
e seus derivados, ndo acontece diminuicdo da chegada
de sangue nos tecidos anestesiados, e qualquer
procedimento invasivo (cirurgias, por exemplo) resultara
em maior perda de sangue. O profissional devera estar
preparado para tais eventos hemorragicos.

Mito. Todos os medicamentos possuem restricdes de
uso. O CITANEST é um anestésico indicado para a
maioria dos pacientes com necessidades especiais. O
dentista ndo deve utilizd-lo em pacientes gravidas e
anémicos (criangas, por exemplo, quando
apresentarem este risco) pois estes possuem um risco
aumentado de apresentar uma anomalia chamada
METEMOGLOBINEMIA. Em gréavidas, também pelo
risco de contracdo uterina provocada pela
felipressina.

Nédo podemos deixar de considerar como
contraindicagdo os pacientes sabidamente alérgicos
aos componentes do produto (em especial os
parabenos). Para os cardiopatas e hipertensos é uma
boa opcdo para os procedimentos nao-invasivos
(cirurgias).

Verdade relativa. O estresse e ansiedade alteram
diminuindo o limiar de dor do paciente, tornando-o
menos responsivo ao anestésico local. Dessa forma, o
controle de dor transoperatéria se transforma em
desafio que, muitas vezes, faz com que o profissional
abuse na quantidade de droga para que atinja o seu
objetivo, e acaba utilizando quantidades téxicas.
Portanto, o controle do estresse e ansiedade é
EXTREMAMENTE importante para a desejada eficacia
doanestésicolocal.



Se acontecer um efeito adverso
relacionado a anestesia local, é
sinal que o produto que estou
usando esta com algum problema.

No tratamento odontolégico da
gestante ndo se deve utilizar
anestésico local com vasoconstritor.

Meu paciente é usudrio de medicacao
anti-hipertensiva classificada como
BETA BLOQUEADORA (propranolol)
e, portanto, ndo posso usar
anestésico local contendo

adrenalina ou noradrenalina.

O Metilparabeno é um conservante
obrigatério dos anestésicos locais
acondicionados em tubetes

de plastico.
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Mito. Segundo a OMS (2004), efeito adverso é "uma
resposta a um medicamento que é nociva e ndo-
intencional e que ocorre nas doses normalmente
usadas em seres humanos". Nesta definicdo, é
importante frisar que se refere a resposta de cada
paciente, cujos fatores individuais podem ter papel
importante. Os efeitos adversos relacionados aos
anestésicos locais e ja bem descritos na literatura
especifica, sdo reacdes alérgicas (angioedema,
urticaria, febre), superdosagem (relacionada a
quantidade administrada, seja relativa na injecao
intravascular, ou absoluta, com nimero de tubetes
acima do permitido), além daquelas reacoes
chamadas deidiossincrasicas, ou seja, sem explicacédo
previsivel por mecanismos farmacolégicos ou
biolégicos (Malamed, 2005).

Mito. E sequro realizar procedimentos odontolégicos
sob anestesia local em gestantes. Quanto ao uso do
vasoconstritor ele pode ser indicado, a menos que a
gestante apresente alguma contraindicacdo
individual. Conforme ja foi mencionado, devemos
evitar o uso de Prilocaina 3% com felipressina 0,03Ul
pelos motivos apresentados acima.

Parcialmente Verdade. O uso de anestésicos
contendo adrenalina nestes pacientes resulta em
AUMENTO DA DURAGAO das anestesias pulpar e de
tecido mole. Evitar estes anestésicos também reduz a
chance de efeitos adversos. ENTRETANTO, SE
HOUVER NECESSIDADE DE HEMOSTASIA, usar
doses pequenas, através de injecdo lenta e aspiracédo
prévia, ENQUANTO SE MONITORA A PRESSAO
ARTERIAL deste paciente.

Nao se esqueca de informar ao paciente que a
anestesia vai demorar mais tempo para terminar.
DICA: CASO NAO HAJA NECESSIDADE DE
HEMOSTASIA, utilize o Citanest. E uma opcao
bastante interessante e segura para estes pacientes
com necessidades especiais.

Mito. Este conservante é adicionado a algumas
formulagdes, mas ndo existe essa obrigatoriedade.
Fato é que o produto MEPIVALEM AD néo apresenta
este conservante na sua formulagao, o que diminui
seu potencial alergénico.
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PRODUTOS:

Citanest 3% com octapressin: Cloridrato de prilocaina 3% + felipressina 0,03Ul/mL: Reg.: 1.0993.0013.001-1
Lidostesim 2%: Cloridrato de lidocaina 2% + hemitartarato de norepinefrina 1:50.000 Reg.: 1.0993.0003.001-5
Lidostesim 3%: Cloridrato de lidocaina 3% + hemitartarato de norepinefrina 1:50.000 Reg.: 1.0993.0003.002-3
MepivalemAD: Cloridrato de mepivacaina 2% + epinefrina 1:100.000 Reg.: 1.0993.0001.001-4

Mepivalem 3% SV: Cloridrato de mepivacaina 3% sem vaso constritor Reg.: 1.0993.0008.001-2

FABRICADO POR:
DLAPharmaceutical Ltda. Rua Igarapava, 436 Jardim Alpino - CEP 15810-255 - Catanduva/SP - CPNJ 45.841.137/0001-07
Farmacéutico Responsavel: Rafael Luiz Schelbauer CRF-SP 25.432

INDICACOES:
Estes produtos séo indicados para anestesia local em odontologia.

CONTRAINDICAGOES:

Disfungdes hepatica, renal e cardiovascular significativas e hipertireoidismo séo contraindicagdes relativas ao uso dos AL. A hipersensibilidade
aosAL do tipo amida e a quaisquer componentes presentes na composigéo destes produtos (em especial os parabenos e bissulfitos) € uma contra-
indicagéo absoluta. No caso do Citanest 3% com octapressin, este esta contraindicado para pacientes com metemoglobinemia congénita,
pacientes em tratamento com paracetamol e fenacetina e outros farmacos indutores de metemoglobinemia e gravidas, esses Ultimos devido a
acédo dafelipressina no utero.

ADVERTENCIAS - Os carpules nio devem ser autoclavados. Caso o dentista deseje realizar uma assepsia externa do carpule, deve-se aplicar um
lengo umedecido com alcool isopropilico a 91% ou alcool etilico a 70% ao diafragma de borracha. Os carpules ndo devem ser mergulhados em
alcool ou em qualquer outra solugéo desinfetante. As condigdes sistémicas do paciente devem ser previamente analisadas antes de qualquer
intervencéo odontoldgica a fim de se evitar efeitos adversos.

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS:

Interagcdes com medicamentos: Em geral, os depressores do SNC como narcéticos, opidides, ansioliticos, fenotiazinicos, barbituricos e anti-
histaminicos, quando empregados em conjunto com AL, levam & potencializagdo das agdes cardiorespiratorias dos AL. No caso do Citanest 3%
com octapressin, o uso de paracetamol, fenacetina, sulfonamidas, benzocaina, cloroquina, nitroglicerina, fenobarbital e outros farmacos indutores
de metemoglobinemia aumentam a probabilidade de formagéo de metemoglobina com a administragéo do cloridrato de prilocaina.

REACOESADVERSAS AMEDICAMENTOS:

Reacoes adversas apos a administragéo de cloridratos sdo similares em natureza as reagdes observadas com os outros anestésicos locais do tipo
amida. Essas reagoes sdo, geralmente, dose-dependentes e podem ser resultado de uma concentragéo plasmatica elevada. As reagdes adversas
sao mais frequentemente relatadas no SNC, sistema cardiovascular e sistema respiratério. Reagdes alérgicas, psicogénicas e parestesia também
podem ocorrer.

POSOLOGIA:

Como para todos os AL, a dose varia e depende da regido a ser anestesiada, da vascularizag&o dos tecidos, da tolerancia individual e da técnica de
anestesia. A dose maxima é de 4,4mg/kg sem ultrapassar 300mg. No caso do Citanest 3% com octapressin, a dose maxima é de 4,5mg/kg sem
ultrapassar400mg.

CLASSIFICAGAO DO MEDICAMENTO:
Anestésico local injetavel do tipo amida. - USO PROFISSIONAL - MALAMED, SF. Manual de Anestesia Local. 6a. Ed. Elsevier, 2013 e HAAS, D.An
update on Local Anesthetics in Dentistry. Journal of the Canadian Dental Association, v. 68 n° 9, October, 2002

PARAMAIS INFORMAGOES LEIAABULA
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