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REAÇõES AOS ANESTÉSICOS LOCAIS 

DR . J. ANTONIO ALDRETE ( ~) 

As reações imprevisíveis dos anestésicos locais foram clas­
sificadas em dois tipos: subjelivas e objetivas, veri ficando-se 
que em ambos os tipos as reações podem ser i11fluenci.adas pela 
experiência anlerior do paciente sua atitude psicológica assim 
como por variações fisiológicas e farmacológicas. A ênlase prin_ 
cipal do trabalho é dada com referéncia as reações do tipo 
alérgico. Uma vez classi{icadas as reações, foi eslabelecicf.o um 
critério para diferen ciar as reações falsas das reações ver­
dadeiras. 

Segue-Se uma descrição das reações fa lsas nwstrando a 
maneira ele diagnosticú-las sna pro/ila.'!;ia bem como o trata­
m ento. Ressalla-Se também a importância do r elac ionamento 
entre o m édico e o paciente quw1/o a sua atitude psicoló-
gica frente ao procedimento que uai ser realizado. No que 
se refere as reações verdadeiras é citado que os anestésicos 
locais tanto q11w1to qualquer agente farmacológico possuem 
ações sóbre vários sistemas orgânicos e que, dependendo da 
dose utilizada, estes e{eitcs podem ser terapêuticos on tóxicos. 
Em relação a toxicidade as reações. ciêste tipo são devidas 
ou ao acúmulo de concentrações excessivas cio anestés ico loca~ 
no sangue w·terial 0 1.1 por absorção rápida ,ou então por injeção 
direta n a luz ele um vaso. São1 citados também os m étodos para 
prevenUas e a sua terapêutica. 

As reações alérgicas, objeto principal ciéste trabalho são 
revistas, m os /rondo o seu relacionam ento com a configuração 
química ele algwis anestésicos locais verificando-se que na 
maioria das vezes há uma certa tendên cia em atribuir-se como 
alergia a causa das reações imprevistas 0 11 inexplicáveis que 
em s11a quase totalidade são mrris de ori_qetm ialrogên.ica. 

As reações imprev1s1veis aos anestésicos locais podem 
ser classificadas em subjetivas, incluindo os sintom&3 senti­
dos pelo paciente, e objetivas, ou sejam, os sinais observa­
dos ou aferidos pelo médico . Ambos os tipos de reações po­
dem ser influenciadas por experiências prévias e atitude psi­
cológicas assim como va1iações fisiológicas e farmacológicas. 

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

Embora neste trabalho seja dada ênfase principal com 
referência as reações do tipo alérgico serão mencionadas rà­
pidamente as dermo-reações que possam ocorrer com êste 
tipo de drogas. 

REAÇOES FALSAS 

Em numerosas ocasiões devido a posição dos pacientes, 
como na cadeira do dentista, o acúmulo do sangue nas extre­
midades inferiores pode produzir um certo grau de hipoten­
são que poderá ser atribuída ao anestésico local. Esta com­
plicação pode ser ainda mais freqüente em casos com pre­
dominância parasimpática e (vagotonia), depois de conva­
lescências prolongadas ou em pacientes que receberam tera­
pêutica anti-hipertensiva uso de tranqüilizantes ou pré-me­
dicação excessiva. As manifestações clínicas que podem apre­
sentar-se são: tonteira, náuseas, lipotimia, palidez, diaforese, 
bradicardia e uma queda moderada da pressão arterial. 

Por outro lado, a injeção de anestésicos locais contendo 
amínas simpaticomiméticas pode ser acompanhada de sinais 
de estimulação beta-adrenérgica, sobretude qtlando a concen­
tração do vasoconstrictor é maior que 1 :50.000 ou quando 
acidentalmente se injeta na luz de um vaso sanguíneo. Os 
sintomas característicos dêste tipo de reação são: agitação 
repentina, apreensão, náusea, vasoconstricção cutânea com 
áreas alternantes de palidez e eritema, tremores, taquicardia, 
taquipnéia, e elevação da pressão arterial. Os pacientes com 
cardiopatias seriam mais suspectíveis a desenvolver arritmias 
nestas condições. Igualmente o uso concomitante de anes­
tésicos do tipo dos hidrocarbonetos halogenados, que sensi­
bilizam o miocárdio, pode facilitar tal complicação. A pro­
filaxia consiste na observância das normas de segurança 
durante o uso dêstes compostos, evitando o uso de concen­
trações elevadas, aspiração freqüente e em casos excepcionais 
a administração de um bloqueador dos receptores adrenérgi­
cos beta. Em minha opinião, a associação de aminas aos 
anestésicos locais está contraindicada nos casos de hiperten­
são arterial grave, arritmias de origem ventricular, feocro­
citoma e em enfermos que usam drogas com ação inibidora 
da amino-oxidase. 

A atitude psicológica do paciente é um aspecto freqüen­
temente esquecido. Portanto não deve causar surprêsa que 
o homo sapiens responda de uma forma imprevisível já que 
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é um ser racional emotivo e observador, que por haver tido 
experiências anteriores desagradáveis ou por encontrar-se 
em um ambiente estranho de repente pareça ser incompre­
ensivo e medroso. Ê neste aspecto que a relação do médico 
anestesista com o paciente é de vital importância, a qual 
pode ser suplementada previamente com uma sedação far­
macológica. 

Finalmente pode haver outras complicações produzidas 
por defeito de técnica que tenham sido atribuídas a injeção 
dos anestésicos locais. Entre elas se encontra a necrose lo­
cal devida a concentração excessiva de vasoconstrictores, o 
trauma cirúrgico e alergias a outros materiais como a sêda, 
esparadrapo, gase, plásticos, etc. 

REAÇõES VERDADEIRAS 

Os anestésicos locais como qualquer outro agente far­
macológico possuem ações sôbre vários sistemas orgânicos 
que dependendo da dose utilizada podem ser terapêuticos 
ou tóxicos. 

Efeitos Sistémicos: - Os Drs. Usubiaga. Wikinski e cola­
boradores demonstraram que dependendo da dose adminis­
trada, os anestésicos locais podem produzir analgesia, excita­
ção, sedação e amnésia, (1-"·3·'). Igualmente possuía uma 
ação antiarrítmica estabilizando a polarização da membrana 
do sincicio miocárdico. Outros efeitos são a depressão sôbre 
a placa neuromotora, o reflexo da tosse e a pressão intra­
craniana ('•'· 7) • ' 

Toxidade: - A acumulação de concentrações excessivas 
de anestésicos locais no sangue arterial, em um dado momen­
to, produz invariàvelmente manifestações tóxicas. A intensi­
dade desta reação e sua duração dependerão da quantidade da 
droga administrada, da rapidez de sua distribuição e eventual­
mente da degradação da mesma. Clinicamente se manifesta 
por tremores, contrações musculares isoladas, agitação, progre­
dindo até as convulsões, coma e morte em certo casos. A 
inalação de oxigênio (8 ), administração de tiobarbituratos 
('), e de tranqüilizantes do grupo do diazepam (1º·11 ), podem, 
conjunta ou individualmente atenuar, tal complicação ou 
ainda preveni-la. 

A toxidade pode também manifestar-se por hipotensão, 
bradicardia e depressão da condução do miocárdio. A de­
pressão respiratória progredindo até a apnéia, ocorre em um 
bom número dêstes casos. Especificamente, a injeção de mais 
de 900 mg de prilocaina resulta em metaemoglobinemia. 
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REAÇõES ALERGICAS 

Provàvelmente o primeiro relato de alergia produzida 
por um medicamento usado como anestésico local foi o de 
Mook em 1920 (12) quem relatou um caso de dermatite em 
um dentista, insinuando ser o anestésico Apotesin como causa 
da mesma. A partir de então, infuneros casos isolados foram 
publicados, a maioria dêles com pouca evidência objetiva 
(13,14,15,16,17), 

A freqüência de tais casos diminuiu desde a introdução 
da lidocaína e outros anestésicos do tipo amida, na prá­
tica anestesiológica. ll:ste fato não é de estranhar, já que as 
drogas usadas previamente (esteres), com uma molécula de 
amina localizada na posição para do anel do benzeno, simula 
a configuração química de outros compostos excessivamente 
alergênicos como as sulfas e anilinas (18). 

A exposição repetida aos compostos mencionados po11 
último pode resultar em uma sensibilização progressiva, 
produzindo desde dermatites, eczema, edema angioneurótico, 
coma e em casos raros até a morte. 

Atualmente êstes tipos de anormalidade são raros, ex­
ceto a dermatite por contato produzida por unguentos con­
tendo anestésicos locais. 

De qualquer forma, há uma certa tendência em atribuir 
alergia como uma causa de reações imprevistas ou inexpli­
cáceis que na realidade são de origem iatrogênica (") . Em 
nossa experiência investigamos 27 pacientes aparentemente 
com antecedentes de reações alérgicas aos anestésicos locais 
usando vários métodos ('°). 

Inicialmente os pacientes foram interrogados completa­
mente a respeito do tipo de sintomas, duração e demais de­
talhes durante a reação supracitada. Além disso, as notas da 
ocorrência foram revistas e tratou-se de verificar as infor­
mações estabelecendo contato direto com os médicos parti­
cipantes. 

Verificou-se que das substâncias relacionadas como pro­
váveis causadoras das reações a procaína foi a causa aparen­
te em 18 casos, a lidocaína em 12, a tetracama em 4, mepi­
vacaina e benzocaína em 2 e a hexilcaína e dibucaína em 1 
caso respectivamente. Oito 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 procaína a 1%, tetracaína a 0.25%, 
cloroprocaína a 1'%, lidocaína a 0.5%, mepivacaina a 0.5% 
e prilocaína a 0.5% na pele do antebraço ou a do ombro, 
tomando-se tõdas as precauções necessárias para tratar qual-
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quer reação adversa, que não se apresentou em nenhuma 
ocasião (' 1•") • Sómente se interpretou como reação positiva 
a presença de mácula. Quando tinha um diâmetro entre 1 
e 2 cm, a resposta se considerou uma cruz, se tinha 2 a 3 
cm duas cruzes e três cruzes se era maior de 3 cm de diâ­
metros_ o eritema não foi considerado como reação positiva 
quando apareceu isoladamente. A prova do Transfer passivo, 
foi executada em 19 casos, tendo-se confirmado em 12 pa­
cientes a existência de alergia cutânea a procaína e a tetra­
caína. 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 experiência revelou que as provas intracutâneas 
são úteis para investigar se um paciente pode tolerar ou não 
um anestésico local. Ainda que se tenha observado falsas 
reações positivas não se verificou reações negativas falsas: 
(23,24), 

SOMMARY 

REACTIONS TO LOCAL ANESTHETIC AGENTS 

Many type.s of abnormal signs and symptorns may appear during the use 
of local anesthetics all of them labelled as reactions. Some of them may be 
falsely attributed to the anesthetic but are caused by position, emotions, vaso­
constrktors or even allergy to some other drug or material used at the saro.e 
time. Systemic effects of toxicity are iatrogenic. True aHerglc reactions are very 
rare and involve rnost frequently procaine and tetracaine. We investigated Zl 
patient.s Who apparently had allergic reactions by intradermal tests, All patients 
truly allergic ga.ve positive tests, a.lthough there were a.lso some false positive 
tests. Passive transfer was done in 19 cases and confirmed 12 instances of allergy 
to procaine and tetra.caine. There was no adverse reaction due to the tests. 
No patient was found allergic to lidocaine. IntrM.ennal testing is a useful and 
safe procedure to be done in all patients rwho have a history of allergy rela.ted: 
to local anesthetic drugs. 
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