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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a producdo cientifica nacional acerca do tema Recomendac¢des e efeitos
adversos do uso de anestésico local associado a vasoconstritores em extremidades corpdreas.
METODOLOGIA DE BUSCA: Revisdao de literatura sobre o uso de anestésico associado a
vasoconstritor. A busca deu-se durante o més de setembro de 2019 por meio dos bancos de dados
LILACS, SCIELO e Google Scholar. Foram selecionados nove artigos de acordo com os critérios de
inclusdo. Além da consulta a livros-texto, Formulario Terapéutico Nacional e Bulas de medicamentos.
DISCUSSAO: Inimeros sdo os procedimentos cirtrgicos que cursam com a necessidade de utilizagdo
de anestesia local, de preferéncia associada a vasoconstritor, j4 que este fadrmaco, entre outros
beneficios, potencializa o efeito anestésico. No entanto, o dogma da literatura cldssica expressa a
contraindicacdo do uso de anestésico local com vasoconstritor em extremidades corpdreas, devido
ao risco de isquemia local e necrose. Tal preposicdao causa grandes divergéncias de opinido entre
profissionais de salde, além de que literaturas mais recentes demonstram evidéncias que a
associacdo com vasoconstritor ndo resulta em tal efeito adverso. CONSIDERACOES FINAIS: A
literatura cientifica ainda é controvérsia, sendo que as produgbes literdrias tradicionais
contraindicam a utilizacdo de anestésico local associado a vasoconstritor em extremidades
corpdreas. Ja os estudos mais modernos demonstram novas evidéncias de que a técnica combinada
é segura. Contudo, ainda faltam elucidag¢bes judiciosas o suficiente para que a nova proposicao seja
considerada completamente segura.

PALAVRAS-CHAVE: Anestésicos Locais. Efeitos Colaterais e Reacbes Adversas Relacionados a
Medicamentos. Epinefrina. Necrose.

INTRODUGCAO

Inimeras atividades de vida didria cursam com a possibilidade de lesao das extremidades corpdreas,
mais comumente por estresse repetitivo ou por leses traumaticas. Segundo Barros et al. (2016), as
lesbes traumaticas afetam os componentes dsseos, vasculares, tegumento e tenddes, como fratura
dos metacarpianos e das falanges. Dessa forma, para reparo destas lesdes é impreterivel o uso de

anestesia regional, objetivando bloquear de forma reversivel a transmissao do estimulo nervoso no
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local aplicado, sem ocasionar altera¢ao no nivel de consciéncia, atuando essencialmente no controle

da sensagao dolorosa.

A utilizagdo de anestésicos locais esta estreitamente relacionada ao uso concomitante de um agente
vasoconstritor, resultando em prolongamento do efeito anestésico local e maior seguranca. A
explicacdo para tal beneficio estd nas propriedades do vasoconstritor, o qual é capaz de
proporcionar uma redugdo da taxa de absorcao e eliminagao do anestésico local, restringindo a dose
disseminada sistemicamente e com isso diminuindo os efeitos adversos sistémicos e o potencial de
toxicidade. (JUNIOR et al.,2014).

Ndo obstante, o consenso atual, é tal qual que o uso de vasoconstritores é contraindicado na
aplicacao de anestésicos locais nas extremidades, devido a crenca de que a vasoconstri¢dao levara a
hipdxia e lesdo tecidual, j& que a circulagao sanguinea nessas dreas sdo limitadas. Contudo, essa linha
de pensamento causa grandes divergéncias de opinido entre os profissionais de saide. Ademais,
literaturas atuais j& demonstram evidéncias de que a acdo do vasoconstritor em extremidades
corpdreas, nas concentracdes adequadas, ndo causa infarto local seguida de necrose, ainda que isso

ainda ndo estabeleca um novo consenso. (TEIXEIRA, 2014).

OBJETIVO

Analisar a produgdo cientifica quanto as recomendacdes e efeitos adversos do uso de anestésico
local associado a vasoconstritor em extremidades corpdreas e confrontar a tese cldssica da

contraindicagdo a respeito dessa técnica.

METODOLOGIA DE BUSCA

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura referente ao uso de anestésico local
associado a vasoconstritor em extremidades corpdreas e sua relacdo com o efeito adverso de
necrose tecidual. Foram selecionados artigos dos bancos de dados da LILACS, SCIELO e Google
Scholar. A busca foi realizada durante o més de setembro de 2019, com os seguintes descritores:
“anestesia local”, “epinefrina” e “necrose”. Foram considerados estudos publicados no periodo

compreendido entre os anos de 2009 a 2019.
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Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema
pesquisado e permitissem acesso integral ao contelddo do estudo, sendo excluidos aqueles estudos
que ndo obedeceram aos critérios de inclusdo supracitados ou os estudos repetidos nas trés

plataformas. Dessa forma, nove artigos foram analisados no presente estudo.

Além disso, foram consultados trés livros-texto fisicos de anestesiologia, disponiveis na Biblioteca
Central Dr. Benedito Corréa Loureiro do UNIPAM, Formuldrio Terapéutico Nacional (RENAME) e

Bulas de medicamentos, para embasamento da literatura.

DISCUSSAO

Desde meados de 1930, a medicina tem-se deparado com o mito do uso da epinefrina em
extremidades, nessa época o anestésico local mais utilizado era a procaina. Estas eram armazenadas
por longo tempo, o que acidificava seu pH (1,5), assim quando aplicadas em extremidades corpdreas
essa acidez exacerbada era responsavel pela necrose local. Porém, por falta de conhecimento na

época, acreditava-se que a necrose era devida a acdo do vasoconstritor. (CHOWDHRY et al., 2010).

Esta percepcdo mostrou-se reforcada em 1956 por Brunnel, no livro-texto Surgery of the hand, no
qual descreve que “A adrenalina nunca deve ser injetada no dedo, por causa da gangrena que

frequentemente resulta”. (BOYES, 1964).

Assim, observar-se que tanto na literatura cldssica bem como atualmente, diversos autores de livros-
texto sobre anestesia, como Cangiani et al. (2001), Manica et al. (2008), Carmona et al. (2011),
reforcam a contraindicacdao de uso de anestésicos locais associados a vasoconstritores, devido ao

risco de isquemia e necrose causada secundariamente a vasoconstricao de vasos terminais.

Nesse sentido, tém-se também as restricdes atribuidas pelo Formuldrio Terapéutico Nacional de 2010
(RENAME, 2010) apontando que os anestésicos locais combinados a vasoconstritores estdo
contraindicados em sitios ditais com circulacdo colateral limitada como maos, dedos, orelhas, nariz e

pénis.

Importante salientar ainda, que existem vdrias fontes de empresas farmacéuticas, como a bula da
epinefrina do laboratdrio Fagron, retratando que uso do vasoconstrictor nao € indicado quando os

anestésicos locais sao administrados em porc¢des distais do corpo, como os dedos.
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O embasamento cientifico para tal fato esta na propriedade da adrenalina de promover constricao
dos vasos cutaneos, mediada por receptores alfa-adrenérgicos e quando aplicada em extremidades
corpdreas poder resultar em dano hipéxico sem reversao, culminando em isquemia e necrose de
tecidos. Em contra partida, a associacdo com solu¢des anestésicas, promove inicio mais rapido da
anestesia, diminui sangramentos trans-operatdrios (campo exsangue), necessita de menor
quantidade de anestésico para supressao da sensacao dolorosa, potencializa a duracdo da anestesia
e reduz o potencial téxico da substancia anestesiante, ou seja, a epinefrina atribui propriedades
benéficas e melhora substancialmente a qualidade da anestesia local. Diante disso, essa combinagao
é a opcao de escolha para inimeros tipos de procedimentos cirdrgicos. (CARMONA, 2011).

Abimussi et al. (2013) colocam essa técnica a prova, ao utilizar a anestesia infiltrativa regional,
composta por anestésico local (lidocaina) associado a vasoconstritor (epinefrina), como protocolo
anestésico de mastectomias em cadelas. A partir desse experimento, foi concluido que a técnica
anestésica testada € segura, o efeito vasoconstritor ndo resultou em nenhuma reacao deletéria, ao

contrdrio aumentou o tempo de absor¢do da lidocaina, prologando o efeito anestésico local.

Tangente a esse assunto, a fim de que procedimentos cirdrgicos sejam cada vez mais atraumaticos,
faz-se necessario levar em consideracdo o periodo de laténcia, que é o tempo entre o final da injecdo
da solugdo anestésica e o bloqueio da condug¢do nervosa dolorosa, traduzindo a velocidade de inicio
da acdo anestésica. (LIMA et al, 2013). Nesse sentido, Lima et al. (2013) compararam
experimentalmente a laténcia de trés anestésicos: Articaina, Lidocaina e Ropivacaina, concluindo
que o menor tempo de laténcia anestésica decorre do uso de articaina 4% com epinefrina 1:100.000,

representando assim, a melhor escolha anestésica.

Santos (2013) também realizou experimentacdo dessa técnica ao utilizar anestésicos locais com e
sem vasoconstritor em cirurgias odontoldgicas em 70 pacientes. Consonante a isso, Fonseca (2014)
em estudo semelhante, efetuou cirurgias periodontais em 18 pacientes com a utiliza¢do associada de
anestésico e vasoconstritor. Ambos os estudos resultaram em conclusdes idénticas: a técnica de
associacdo de anestésico local a vasoconstritor foi comprovadamente segura na totalidade dos
pacientes testados. Por conseguinte, houve um avango no sentido da desmistificagao dos conceitos
tradicionais de que o uso de vasoconstritor adrenérgico em associagdo com sal anestésico é
contraindicado para procedimentos odontoldgicos, devido o risco de causar efeitos hemodinamicos

adversos. (FONSECA, 2014).
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A partir do momento que a técnica anestésica combinada com vasoconstritor foi comprovadamente
segura em estudos realizados com animais e em procedimentos odontoldgicos, passou-se a colocar
a prova, a utilizacao da mesma técnica para procedimentos médicos cirdrgicos, como, por exemplo,

cirurgias e reparos ortopédicos em dedos e maos. (JUNIOR et al., 2014).

No estudo realizado por Junior et al. (2014) visando contrapor o dogma cldssico da anestesia local
em extremidades anatdmicas, foram feitas 41 cirurgias ortopédicas de punho, mdos ou dedos
utilizando anestesia regional com vasoconstritor. Nas quais em sua totalidade ndo houve caso de

isquemia seguida de necrose, hematoma ou qualquer outra complicacdo no pds-operatdrio.

Nesse mesmo sentido, estudo coorte realizado por Barros et al. (2016) foi feito com intuito de avaliar
as possiveis complica¢es de pacientes submetidos a tratamento cirtrgico de sindrome do tunel do
carpo, com emprego da técnica anestésica local associada a vasoconstritor. O material de estudo foi
a avaliagdo dos prontuadrios de 16 pacientes submetidos a este procedimento. Nenhuma das cirurgias
cursou com complica¢des necrdticas, além disso, 75% dos pacientes relaram preferir essa técnica em

comparagdo com qualquer outra técnica anestésica.

Contrastando com as evidéncias ja citadas, Junior e Quinto (2016) fizeram uma revisdo da literatura,
descrevendo os achados sobre a realizagao de técnicas anestésicas em dedos das maos utilizando
associacdao ou ndo a epinefrina. A partir da andlise da literatura selecionada eles concluiram que as
vantagens da inclusdo da epinefrina na solu¢do anestésica sdo de pouca importancia quando
comparadas aos riscos do procedimento, pois parece perigoso usar vasoconstritor em
procedimentos em dedos. Contudo, o fator preponderante é que apesar de existir muitas pesquisas
sobre o assunto, poucas sdo randomizadas, o torna imprudente a recomenda¢do do uso de

epinefrina em extremidades, sem antes haver uma certeza cientifica mais concreta.

Finalizando os estudos de cunho ortopédico, segundo o realizado por Neto; Andrade; Las Casas
(2017), no qual se avaliou a toxicidade, capacidade de necrose e as vantagens da administracdo de
epinefrina em cirurgias wide-awake (cirurgia da mdo com o paciente totalmente acordado),
constatou que o uso da anestesia local com a substancia vasoconstritora ndo resultou em efeitos
deletérios aparentes, consolidando-se como uma técnica segura. Ademias, o uso da anestesia local
com epinefrina, permite um melhor controle hemodinamico intraoperatdrio e um pds-operatdrio

mais curto.
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Além de todas as evidéncias citadas acima, ndo ha casos de necrose relatados mesmo apds injecdes
acidentais de adrenalina em doses elevadas (1: 1000), em dedos. Por isso é improvavel que a
adrenalina cause alteracdes hemodinamicas, na concentracdo utilizada para anestesia regional (1:

100.000). (NETO; ANDRADE; LAS CASAS, 2017).

Por fim, a associagdo de anestésico com adrenalina mostrou-se uma técnica anestésica segura,
isenta de complica¢bes necrdticas e complicagdes relacionadas a absor¢do sistémica, além de ser
uma técnica que beneficia o paciente, isentando-o de altas doses de sedacdo. (BEIJO; MOREIRA,

2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura ainda mostra-se controvérsia, sendo que as publicacdes mais antigas contraindicam a
utilizacdo de anestésico local associado a agente vasoconstritor para em procedimentos nas
extremidades corpdreas. Contudo, as producdes bibliograficas mais recentes fomentam a discussao
acerca desse assunto com novas evidéncias, comprovando a seguranca de tal técnica em
procedimentos bem sucedidos utilizando anestésico associado a vasoconstritor em dentes, maos,
punho e dedos. Ademais, ha falta de elucida¢des judiciosas o suficiente para dizer com propriedade

qual a melhor op¢ao e se a nova proposicao é completamente segura.
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