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REACOES AOS ANESTESICOS LOCAIS

DR. J. ANTONIO ALDRETE (*)

As reagdes imprevisiveis dos anestésicos locais foram clas-
sificadas em dois tipos: subjelivas e objetivas, verificando-se
que em ambos os lipos as reag¢ées podem ser influenciadas pela
experiéncia anlerior do paciente sua alilude psicolégica assim
como por variagées fisioldgicas e farmacoldgicas. A énfase prin-
cipal do trabalho ¢ dada com referéncia as reacoes do tipo
alérgico. Uma vez classificadas as reagades, foi estabelecido um
critério para diferenciar as reacées [alsas das reagoes ver-
dadeiras.

Segue-se uma descricdo das reacées falsas mostrando a
maneira de diagnosticd-las sua profilaxia bem como o [rala-
mento. Ressalta-se lambém a importincia do relacionamento
enlre o médico e o pacienle quanio a sua alitude psicolo-
gica frente ao procedimento que vai ser realizado. No que
se refere us reacées verdadeiras ¢é cilado que os anestésicos
locais tanto quanto qualquer agente farmacoldgico possuem
acdes sobre vdrics sistemas organicos e que, dependendo da
dose utilizada, éstes efeitcs podem ser terapéulicos oun loxicos.
Em relacdo a toxicidade as reacdes déste tipo sao devidas
ou ao acumulo de concenlracées excessivas do anestésico local
no sangue arterial ou por absor¢do rapida ou enldo por inje¢do
direta na luz de um vaso. Sdo citados também os métodos para
preveni-las e a sua lerapéulica,

As reacées alérgicas, objeto principal déste lrabalho sio
revistas, mostrando o seu relacionanento com a configuragéio
quimica de alguns anestésicos locais verificando-se que na
maioria das vézes hd uma certa tendénciq em atribuir-se como
alergia a causa das reagdes imprevistas ou inexplicdveis que
em sua quase lotalidade sdo mais de origem iatrogénica.

As reacoes imprevisiveis aos anestésicos locais podem
cer classificadas em subjetivas, incluindo os sintomes senti-
dos pelo paciente, e objetivas, ou sejam, os sinais observa-
dos ou aferidos pelo médico. Ambos os tipos de reagdes po-
dem ser influenciadas por experiéncias prévias e atitude psi-
cologicas assim como variacoes fisiologicas e farmacologicas.

Tendo sido considerada esta classificacdo e antes de en-
trarmos em uma discussdo a respeito das reacoes pelos anes-
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tésicos locais, deveremos estabelecer um critério para dife-
renciar as reacgdes verdadeiras das falsas.

Embora neste trabalho seja dada énfase principal com
referénecia as reactes do tipo alérgico serdo mencionadas ra-
pidamente as dermo-reacées que possam ocorrer com éste
tipo de drogas.

REACOES FALSAS

Em numerosas ocasidoes devido a posicio dos pacientes,
como na, cadeira do dentista, o acimulo do sangue nas extre-
midades inferiores pode produzir um certo grau de hipoten-
sdo que podera ser atribuida ao anestésico local. Esta com-
plicacdo pode ser ainda mais freqiiente em casos com pre-
dominincia parasimpatica e (vagotonia), depois de conva-
lescéncias prolongadas ou em pacientes que receberam tera-
péutica anti-hipertensiva uso de trangiiilizantes ou pré-me-
dicacdo excessiva. As manifestacdes clinicas que podem apre-
sentar-se sio: tonteira, niuseas, lipotimia, palidez, diaforese,
bradicardia e uma queda moderada da pressdo arterial.

Por outro lado, a inje¢do de anestésicos locais contendo
aminas simpaticomiméticas pode ser acompanhada de sinais
de estimulacio beta-adrenérgica, sobretude quando a concen-
tracdo do vasoconstrictor é maior que 1:50.000 ou quando
acidentalmente se injeta na luz de um vaso sanguineo, Os
gsintomas caracteristicos déste tipo de reacfo s&o: agitacdo
repentina, apreensio, nausea, vasoconsfric¢do cutinea com
areas alternantes de palidez e eritema, tremores, taquicardia,
taquipnéia, e elevacio da pressdo arterial. Os pacientes com
cardiopatias seriam mais suspectiveis a desenvolver arritmias
nestas condicdes. Igualmente o uso concomitante de anes-
tésicos do tipo dos hidrocarbonetos halogenados, que sensi-
bilizam o miocardio, pode facilitar tal complicacdo. A pro-
filaxia consiste na observincia das normas de seguranca
durante o uso déstes compostos, evitando o uso de concen-
tracoes elevadas, aspiragio freqiiente e em casos excepcionals
a administracdo de um bloqueador dos receptores adrenérgi-
cos beta. Em minha opinifo, a associacdo de aminas aos
anestésicos locais esta contraindicada nos casos de hiperten-
sdo arterial grave, arritmias de origem ventricular, feocro-
citoma e em enfermos que usam drogas com acao inibidora
da amino-oxidase.

A atitude psicolégica do paciente é um aspecto freqiien-
temente esquecido. Portanto nio deve causar surprésa que
0 homo sapiens responda de uma forma imprevisivel ja que
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é um ser racional emotivo e observador, que por haver tido
experiéncias anteriores desagradaveis ou por encontrar-se
em um ambiente estranho de repente parega ser incompre-
ensivo e medroso. E neste aspecto gque a relagdo do médico
anestesista com o paciente é de vital importincia, a qual
pode ser suplementada préviamente com uma sedac¢do far-
macologica. ;

Finalmente pode haver outras complicacbes produzidas
por defeito de técnica que tenham sido atribuidas a injegao
dos anestésicos locais. Entre elas se encontra a necrose lo-
cal devida a concentracfio excessiva de vasoconstrictores, o
trauma cirurgico e alergias a outros materials como a séda,
esparadrapo, gase, plasticos, etc.

REACOES VERDADEIRAS

Os anestésicos locais como qualquer outro agente far-
macologico possuem agdes sObre varios sistemas organicos
gue dependendo da dose utilizada podem ser terapéuticos
ou toxicos.

Efeifos Sistémicos: — Os Drs, Usubiaga, Wikinski e cola-
boradores demonstraram que dependendo da dose adminis-
trada, os anestésicos locais podem produzir analgesia, exeita-
¢io, sedacdc e amnésia, (**34). Igualmente possuia uma
acdo antiarritmica estabilizando a polarizacio da membrana
do sincicio miocardico. Qutros efeitos sdo a depressio sobre
a placa neuromotora, o reflexo da tosse € a pressdo intra-
craniana (567), ’

Toridade: — A acumulacio de concenfractes excessivas
de anestésicos locais ne sangue arterial, em um dado momen-
to, produz invaridvelmente manifestacoes toxicas. A intensi-
dade desta reagdo e sua duracio dependerio da guantidade da
droga administrada, da rapidez de sua distribuicdo e eventual-
mente da degradacio da mesma. Clinicamente se manifesta
por tremores, contracdes musculares iscladas, agitaciio, progre-
dindo até as convulsdes, coma e morte em certo casos. A
inalaciio de oxigénio (%), administracio de tiobarbituratos
("), e de trangiiilizantes do grupo do diazepam (!*!!), podem,
conjunta ou individualmente atenuar, tal complicacio ou
ainda preveni-la.

A toxidade pode também manifestar-se por hipotensio,
bradicardia e depressio da conducio do miocirdio. A de-
pressao respiratoria progredindo até a apnéia, ocorre em um
bom numero déstes casos. Especificamente, a injecdo de mais
de 900 mg de prilocaina resulta em metaemoglobinemia.
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REACOES ALERGICAS

Provavelmente o primeiro relato de alergia produzida
por um medicamento usado como anestésico local fol o de
Mook em 1920 (2) quem relatou um caso de dermatite em
um dentista, insinuando ser o anestésico Apotesin como causa
da mesma.. A partir de entido, inumeros casos isolados foram
publicados, a maioria déles com pouca evidéncia objetiva
(13.14,]5,16,17) .

A freqiliéncia de tais casos diminuiu desde a introducgfo
da lidocaina e outros anestésicos do tipo amida, na pra-
tica anestesiologica. Este fato néc é de estranhar, ja que as
drogas usadas préviamente (esteres), com uma molécula de
amina localizada na posicio para do anel do benzeno, simula
a configuracio quimica de outros compostos excessivamente
alergénicos como as sulfas e anilinas (1%),

A exposicio repetida aos compostos mencionados pon
ultimo pode resultar em uma sensibilizaciio progressiva,
produzindo desde dermatites, eczema, edema angioneurétice,
cOma e em casos raros até a morte.

Atualmente éstes tipos de anormalidade sfo raros, ex-
ceto a dermatite por contato produzida por unguentos con-
tendo anestésicos locais.

De qualquer forma, hd uma certa tendéncia em atribuir
alergia como uma causa de reacdes imprevistas ou inexpli-
caceis que na realidade sio de origem iatrogénica (1?). Em
nossa experiéncia investigamos 27 pacientes aparsntemente
com antecedentes de reacdes alérgicas aos anestésicos locais
usando varios métodos (29).

Inicialmente os pacientes foram: interrogados completa-
mente a respeito do tipo de sintomas, durac¢io e demais de-
talhes durante a reacio supracitada. Além disso, as notas da
ocorréncia foram revistas e tratou-se de verificar as infor-
macoes estabelecendo contato direto com os meédicos parti-
cipantes.

Verificou-se que das substincias relacionadas como pro-
vaveis causadoras das reacdes a procaina foi a causa aparen-
te em 18 casos, a lidocaina em 12, a tetracaina em 4, mepi-
vacaina e benzocaina em 2 e a hexilcaina e dibucaina em 1
caso respectivamente. QOito pacientes alegaram ser alérgicos
a mais de um anestésico local.

Provas intradérmicas foram realizadas em todos os doen-
tes, injetando-se 0.1 cc de procaina a 1%, tetracaina a 0.25%,
cloroprocaina a 1%, lidocaina a 0.5%, mepivacaina a 0.5%
e prilocaina a 0.5% na pele do antebraco ou a do ombro,
tomando-se tddas as precaugdes necessarias para tratar qual-
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gquer reacdo adversa, que ndo se apresentou em nenhuma
ocasido (21:2%) . Somente se interpretou como reagdo positiva
a presenca de macula. Quando tinha um didmetro entre 1
e 2 cm, a resposta se considerou uma cruz, se tinha 2 a 3
cm duas cruzes e trés cruzes se era maior de 3 cm de dia-
metros. O eritema nio foi considerado como reacio positiva
quando apareceu isoladamente. A prova do Transfer passivo
foi executada em 19 casos, tendo-se confirmado em 12 pa-
cientes a existéncia de alergia cuténea a procaina e a tetra-
caina. Em nenhum doente observou-se alergia aos anesté-
sicos locais do tipo amida.

Finalmente os resultados foram complementados admi-
nistrando-se doses crescentes dos anestésicos aparentemente
inativos.

Nossa experiéncia revelou gue as provas intracutineas
sfo uteis para investigar se um paciente pode tolerar ou nao
um anestésico local. Ainda que se tentha observado falsas
reacoes positivas nao se verificou reacdes negativas falsas
(23,24) .

SUMMARY
REACTIONS TO LOCAL ANESTHETIC AGENTS

Many types of abnormal signs and symptoms may appear during the use
of local anesthetics all of them labelled as reactions. Some of them may be
Talgely atiributed to the anesthetic but are caused by position, emotions, wvaso-
condtrictors or even allergy to some other drug or material used at the same
time. Systemic effects of toxicity are iatrogenic, True allergic reactions are very
rare and involve most frequently procaine and tetracaine. We investigated 27
patients who apparently had sallergic reactiong by intradermal tests, All patients
truly allergic gave positive tests, although there were also some falge positive
tests. Passive transfer was done in 19 cases and confirmed 12 instances of allergy
to procaine and tetracaine. There was no adverse reaction due to the tests.
No patient was found allergic to lidocaine, Intradermal testing is a useful and
safe procedure to be done in all patients who have a history of allergy related
to local anesthetie drugs.
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