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Solucao Anesteésica

e Agente anestesico

e Preservador do anesteésico

e Vasocosnstritor

e Preservador do vasoconstritor
e Veiculo aquoso isotonico




Agente Anestesico

e Bases fracas (Aminas) pouco soluveis
Na fabrica:

HCL + A.L. g Cloridrato + H,0O

Acido + Base = Sal + Agua

pH da solugdo: + 5,5



Agente Anestesico

e Anfipaticos
e Benzocaina* E

(ndo adequado para injecao pois nao ha parte
hidrofila)

e ESTER / AMIDA

Parte
lipofila

Cadeia ., Parte
intermediaria ! hidrofila




Agente Anestésico
o ESTER e AMIDA

Cocaina Lidocaina

Cloroprocaina Mepivacaina

Procaina Prilocaina
Propoxicaina Bupivacaina
Tetracaina Articaina*

*(mista amida —éster)




METABOLIZACAO- ESTER

Plasma: Pseudocolinesterase
Processo de hidrolise

*Produto metabélico: Acido para amino

benzoico (PABA)

Reacoes Alérgicas !!!

1:2800 pseudocolinesterase atipica
(Risco de Toxicidade)



METABOLIZACAO-AMIDA

Figado: Sistema microssomal
(*Prilocaina: figado e pulmoes)

Consideracoes Clinicas-

Risco de Toxicidade:
-pacientes com funcao hepatica deficiente

-pacientes com fluxo sanguineo hepatico
diminuido (ICC)
*Contra-indicacoes relativas



REACOES ALERGICAS

Hipersensibilidade

Amplo espectro de reacoes
Imediatas ou tardias

Reacoes mais comuns: dermatites

Outras: broncoespasmo (crise de asma),
anafilaxia.

* A introducao de A.L. tipo amida a partir da
década de 40, diminui dramaticamente a

incidéncia de reacoes alérgicas”
(Brown et al., 1990)



Meia Vida (horas)

tempo necessario para reducao de 50% do nivel sanguineo

>Articaina 0,5
>Prilocaina 1,6
>Lidocaina 1,6

>Mepivacaina 1,9
>Bupivacaina 3,5

“A velocidade com que o AL é removido do sangue é descrito como
meia-vida de eliminagcao”



AL- Mecanismo de Acao

"0 Anesteésico Local atua
na membrana
diminuindo a

permeabilidade aos
ions Na+ e K+,
impedindo a
despolarizacao e a
conducao nervosa”




Conducao nervosa

e Estimulo: elétrico,
téermico,quimico,
mecanico

e Permeabilidade
e Lei do "Tudo ou nada”
e Despolarizacao: Na*e K+, DDP

e Repolarizacao



Impulso: uniforme e
autopropagavel - SALTATORIO

Célula de Schwann

Nodo de Ranvier %

Deposito de A.L. deve atingir Nodos de Ranvier:

“Um minimo de 8-10mm deve ser coberto pela
solucao anestésica para assegurar um bloqueio anestésico”




Agente Anestesico

e Bases fracas (Aminas) pouco soluveis
Na fabrica:

HCL + A.L. g Cloridrato + H,0O

Acido + Base = Sal + Agua

pH da solugdo: + 5,5



Dissociacao dos A.L.

Sal anestésico em solucao

RNH* e== RN + H*

2° — Ligam-se a 1° - Difundem-se pela

receptores do canal bainha do nervo
de Na+ (LIPOFILICAS)




Henderson - Hasselbalch

Log Base — pH - pKa
Acido

pH = PK._

.
50% RN / 50% RNH™*



Acao na Membrana Nervosa

pH normal tecidual ~ 7,4; pKa Prilocaina = 7,9

1000 moléculas A.L.

750 RNH*

Extracelular
pH 7,4

Bainha do Nervo

Intracelular
180 RNH* &= 70 RN oH 7,4




Acao na Membrana Nervosa

pH normal tecidual ~ 7,4; pKa Prilocaina = 7,9

750 moléeculas RNH+

570 RNH*

Extracelular
pH 7,4

Bainha do Nervo

Intracelular
135 RNH* 4= 45 RN oH 7,4




Influéncia do pKa

Base

Log = pH - pK,

Acido

¢ “"Quanto maior o pKa, menos moléculas RN
para se difundir pela bainha do nervo”

Consideracao Clinica:
e Maior tempo de laténcia (inducao)




Constante de Dissociacao (pk,)

> Mepivacaina
> Lidocaina
> Articaina

> Prilocaina
> Bupivacaina




TABELA 1-4
Constantes de Dissociacao (pK,) dos Anestésicos Locais

% Base (RN) Inicio de Acao
Agente pK, em pH 7,4 Aproximado, min

Benzocaina 3,5 100
Mepivacaina 7.7 33
Lidocaina 7,7 29
Prilocaina 7,7 25
Articaina 29
Etidocaina 7,9 25
Ropivacaina 8,1
Bupivacaina 8,1

Tetracaina 8,6

Cocaina

Cloroprocaina 8,7
Propoxicaina 8,9

Procaina 9,1
Procainamida 9,3




Influéncia do pH

tRNH+ (|rn + HT

e “Quanto menor o pH, menos moléculas RN
para se difundir pela bainha do nervo”

Consideracao Clinica:
e Maior tempo de laténcia (inducao)
e Menor eficacia // Insucesso da anestesia



Poténcia Vasodilatadora Relativa

> Prilocaina
>Mepivacaina
> Articaina

»Lidocaina
>Bupivacaina

Influéncia na Poténcia e Duracao



Ligacao com as proteinas do
canal de Na+t

e Quanto maior a aderéncia nos receptores
mais longa a DURACAO da anestesia

QUADRO 4-1 Duracao de Acao Aproximada
dos Anestésicos Locais

Fechado Tampado

oe'e IS
| RNH*

Curta Duracao (Anestesia Pulpar de Aproximadamente
30 Minutos)

Mepivacaina a 3%

Prilocaina a 4% (por infiltracio)

Duracdo Intermediaria (Anestesia Pulpar
de Aproximadamente 60 Minutos)
Articaina a 4% +adrenalina a 1:100.000
:200.000
adrenalina a 1:50.000
adrenalina a 1:100.000
o+ levonordefrina a 1:20.000
'somente por bloqueio nervoso)
Prilocaina a 4% + adrenalina a 1:200.000

= ~ V 4 ]
Longa Duracao (Anestesia Pulpar de Mais de 90 Minutos)
Co n S I d e ra ga o C I I n I Ca Bupivacaina a 0,5% +adrenalina a 1:200.000 (por bloqueio
y 4
e ExX: BUPIVACAINA

nervoso)



TABELA 4-17
Duracao da Anestesia Pulpar e de Tecidos Moles
dos Anestésicos Locais Disponiveis

DURACAO
(APROXIMADA EM MINUTOS)
Formulacdo da Substancia Polpa Tecidos
Dentaria Moles

Mepivacaina a 3% (infiltragao) 5-10 90-120

Prilocaina a 4% (infiltragao) 10-15 60-120

Prilocaina a 4% (bloqueio 40-60 120-240
Nervoso)

Articaina a 4% +adrenalina a 45-60 180-240
1:200.000

Lidocaina a 2% +adrenalina a 60 180-300
1:50.000

Lidocaina a 2% +adrenalina a 60 180-300
1:100.000

Mepivacaina a 60 180-300
2% +levonordefrina a
1:20.000

Articaina a 4% + adrenalina a 60-75 180-300
1:100.000

Prilocaina a 4% + adrenalina a 60-90 180-480
1:200.000

Bupivacaina a 0,5% +adrenalina >90 240-720

a 1:200.000




AGENTE ANESTESICO — CONCENTRACOES
(g / 100ml)

Concentracao mq / ml mg por tubete
(1,8 ml)
0,5 % < 9
2% 20 36
3 % c{1) 54




(_alculo da dose maxima e n2 de tubetes

TABELA 4-4
Doses Maximas Recomendadas (DMRs) de Anestésicos
Locais Disponiveis na América do Norte

FABRICANTE E FDA (DMR)

Anestésico Local mg/kg mg/lb DMR, mg

Articaina

Com vasoconstritor 7,0 3,2 Nenhuma

citada

Bupivacaina

Com vasoconstritor Nenhuma  Nenhuma 90

Com vasoconstritor citada citada 90
(Canada) 2,0 0,9

Lidocaina

Com vasoconstritor 7,0 3,2 500

Mepivacaina

Sem vasoconstritor 6,6 3,0 400

Com vasoconstritor 6,6 3,0 400

Prilocaina

Sem vasoconstritor 8,0 3,6 600

Com vasoconstritor 8,0 3,6 600




Célculo da dose maxima e n2 de tubetes

TABELA 4-4

Doses Maximas Recomendadas (DMRs) de Anestésicos
Locais Disponiveis na América do Norte

FABRICANTE E FDA (DMR)

QUADRO 4-2 Calculo da Dose Maxima e do Numero
de Tubetes (Uma Substancia)

Anestésico Local mg/kg mg/lb DMR, mg

Articaina

Com vasoconstritor 7,0 3,2 Nenhuma

citada

Bupivacaina

Com vasoconstritor Nenhuma Nenhuma 90

Com vasoconstritor citada citada 90
(Canada) 2,0 0,9

Lidocaina

Com vasoconstritor 7,0 3,2 500

Mepivacaina

Sem vasoconstritor 6,6 3,0 400

Com vasoconstritor 6,6 3,0 400

Prilocaina

Sem vasoconstritor 8,0 3,6 600

Com vasoconstritor 8,0 3,6 600

Paciente: 22 Anos, Saudavel, Mulher, 50 kg
Anestésico Local: Lidocaina +Adrenalina a 1:100.000
Lidocaina 2% =36 mg/tubete

Lidocaina: 7,0 mg/kg=350mg (DMR)

Numero de tubetes: 350/36 =aproximadamente 9%

Paciente: 40 Anos, Saudavel, Homem, 90 kg
Anestésico Local: Articaina+Adrenalina a 1:200.000
Articaina 4% =72 mg/tubete

Articaina: 7,0 mg/kg=630 mg (DMR)

Numero de tubetes: 630/72 =aproximadamente 9,0

Paciente: 6 Anos, Saudavel, Homem, 20 kg
Anestésico Local: Mepivacaina, sem Vasoconstritor
Mepivacaina 3% =54 mg/tubete

Mepivacaina: 6,6 mg/kg=132mg (DMR)

Numero de tubetes: 130/54 =aproximadamente 2,5

DMR, Dose mixima recomendada.




Classificacdo do estado de saude
Associacdo Americana de Anestesiologistas

ASA I: pessoas saudaveis, sem doengas cronicas ou graves € que
nao adotam comportamentos de risco, como fumar e consumir
alcool em excesso

e ASA II: individuos com patologias sistémicas leves a moderadas
e ASA III: doenca sistémica grave, que envolve limitacdes, porem

nao incapacita o paciente
ASA 1V: patologia grave e incapacitante

ASA V: paciente que, provavelmente, nao sobrevivera por mais de
24 horas

ASA VI: pessoa que teve morte encefalica, e tera os orgaos
retirados para doacgao

‘ Anesthesiologists”




