ANESTESIA LOCAL

Conceitos Importantes:
= Poténcia do anestésico - maior capacidade de anestesia possivel com a menor
quantidade possivel do anestésico.
= Laténcia do anestésica — tempo decorrido entre a utilizacdo do anestésico e o
periodo de analgesia e anestesia provocada por ele.
= Duragdo do anestesico — tempo que o individuo permanece anestesiado em

funcéo da aplicacdo do anestésico.

Antes da era da anestesia, a propria cirurgia era um procedimento muito
rudimentar, em que a disseccdo dos tecidos e a separacdo anatbmica das estruturas era
praticamente impossivel. Nesse sentido, 0 bom cirurgido era aquele que era rapido, que
conseguia fazer o maximo possivel dentro do menor tempo possivel, uma vez que o
paciente ndo era anestesiado e sim contido por uma equipe que 0 segurava através da
forca fisica durante todo o procedimento.

Neste contexto, até o advento das anestesias, as cirurgias eram procedimentos
basicamente de extirpacdo de certas partes do corpo, drenagem de colegdes e coisas
extremamente simples, uma vez que esta era a condicdo que a epoca permitia. Contudo,
a partir da década de 40 do século XIX, todo esse cenario comeca a mudar quando um
cidaddo, médico em uma escola norte-americana, passou a observar que o 6xido nitrico
usado em espetaculos circenses promovia resisténcia prolongada 4 dor quando um dos
artistas se machucava durante as apresentacoes.

A partir da ligacao de causa e efeito entre 0xido nitroso e analgesia, tal substancia
passou a ser usada como um gas anestésico geral. Esse tipo de uso do 6xido nitrico
encontrou obstaculos como a posologia para causar anestesia completa, 0 que gerou uma
série de efeitos colaterais e modificagdes, entretanto, a possibilidade de um gas anestésico
abriu uma gama de possibilidades para pesquisa em analgesia.

Nesse sentido, logo apos o advento do oOxido nitrico, surgiu, em seguida, a
utilizacdo éter como forma de anestesia. Tal utilizacéo se baseava no uso de uma camara
contendo éter etilico sob a cabeca do paciente para anestesia-lo, o que fez evoluir o campo
da anestesiologia, o qual surgiu, primeiramente, com a anestesia geral. Tal advento se deu
em 1840, data em que se iniciava o reinado de Dom Pedro 1l no Brasil, ndo existiam

automaveis de combustdo interna, toda a tecnologia era a vapor.
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Na literatura ja existiam estratégias de anestesia, dentre elas, o congelamento de
membros para vasoconstrigdo intensa, o torniquete para isquemia do membro e outros
com o intuito de impedir que o proprio vasa nervorum ficava prejudicado na condugéao
dos estimulos nervosos, proporcionando algum nivel de anestesia para que procedimentos
elementares pudessem ser realizados. Com o advento do éter, a anestesiologia evoluiu,
contudo, no caso do éter, haviam intercorréncias constantes, uma vez que tal composto €
altamente explosivo e o ambiente cirdrgico era e continua sendo cheio de equipamentos
elétricos, o que deixava toda a equipe em risco de explosdes e incéndios.

Nesta linha, o terceiro composto utilizado na anestesia foi o cloroférmio, muito
utilizado como anestesia geral, particularmente no Reino Unido. Contudo, ainda néo
existia formas seguras de anestesiar pequenas partes do corpo para determinados
procedimentos e da mesma forma que a anestesia geral surgiu da observagdo do 6xido
nitroso, comegaram a chegar na Europa informacdes de uma planta, natural da Cordilheira
dos Andes, que quando mastigada levava a anestesia da boca. Esses relatos se espalharam
até que algumas expedi¢des com a finalidade de explorar essa planta, levaram a Europa
a planta tdo comentada, que era Coca.

A partir dali, surgiram pesquisas sob essa hipotese fazendo surgir a cocaina como
forma de anestésico em mucosas, 0 primeiro anestésico usado na Odontologia, area da
medicina que passou a explorar amplamente o campo da anestesiologia. A primeira
descricdo da cocaina como anestésico foi em 1880, na Europa, sendo que Freud escreveu
pela primeira vez a descric¢do da planta para cultivo e uso clinico, contudo, com o foco no
efeito psiquico para combater o vicio em opidides e ndo como forma de anestesia.

O primeiro médico que vislumbrou o uso da cocaina como anestésico local foi o
Dr. Karl Koller, contemporaneo de Freud, em 1884. Esse méedico encontrou varias formas
de utilizacdo da coca como forma de anestesia de mucosas oculares e, mais ou menos na
mesma época, a odontologia teve um enorme impulso com a linha de pensamento nas
mesmas bases que Koller. Em seguida, a medicina veterinaria comegou a usar tal
substancia como bloqueio vertebral em anestesias de grandes extensdes, tanto que a
primeira raque-anestesia de que se tem relato foi aplicada em cées.

A cocaina utilizada néo era pura e por isso causava efeitos colaterais intensos no
local de aplicacdo, sendo que no final do século XIX, a engenharia quimica passou a
pesquisar e identificar a caracteristica quimica da coca para o desenvolvimento de uma
férmula anestésica com o minimo de efeitos colaterais possivel. Teve-se entdo, em 1905,

o0 primeiro anestésico local sintético, a Procaina ou Novocaina, que era cerca de 4 vezes
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menos téxica que a cocaina, o que abriu espaco para o0 entendimento do mecanismo de
acdo dos anestésicos locais. Esse novo farmaco, de metabolizagdo hepética pela
colinesterase sérica, é tdo rapidamente metabolizado que se chegou a pensar que havia
uma procainase sérica humana, sendo entdo utilizada como anestésico local, regional ou
plexular, bem como endovenoso e no tratamento de arritmias.

Vale relembrar que a anestesia local, seja de qual substancia for, provoca uma
mudanca de permeabilidade na parede celular nervosa, criando uma alteragéo i6nica e um
impedimento na despolariza¢do da membrana, o que bloqueia a transmisséo do estimulo
nervoso. Assim, com o0 entendimento da acdo local de anestésicos, foi possivel
compreender a diferenca dos seus efeitos sistémicos. Nesse sentido, se um individuo
recebe anestésico em sua circulagdo e ndo em um determinado local, a substancia comeca
a agir em varios 6rgéos e sistemas simultaneamente, havendo os seguintes efeitos:

e SNC, o efeito depende da dosagem, podendo ser estimulante em altas doses ou
sedativo em pequenas doses;

e No sistema respiratorio, também hé a coligacdo dose-dependente, sendo que
pequenas doses sdo depressores de determinados centros nervosos da respiracao,
podendo ser utilizado, por exemplo, para controlar a tosse. Em altas doses pode
produzir depressdo respiratoria com efeito bradipneico.

¢ No Utero, pequenas doses causam contracgdes e altas doses produzem relaxamento;

e No sistema cardiovascular, o efeito é principalmente antiarritmico, uso que ainda
¢ aproveitado até os tempos atuais, na forma de farmacos especificos no
tratamento de arritmia;

e De forma geral, todos os anestésicos locais provocam vasodilatacdo periférica,
cuja magnitude pode causar hipotensdo arterial. O Unico anestésico que nao
provoca vasodilatacdo e sim vasoconstricdo é a cocaina, por isso tem acéo
absolutamente contraria ao efeito dos demais anestésicos, atuando como um
agente hipertensor;

Apbs a Procaina, o segundo farmaco sintético produzido foi a Tetracaina, mais
potente e com mais efeitos colaterais que sua precursora. Tal farmaco é usado como
anestésico local e as vezes como raque-anestesia, tendo grande capacidade de
penetragcdo em mucosas orais, digestivas e oculares, por isso foi amplamente utilizada na

Odontologia e na Ofatalmologia.
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Praticamente na mesma época que a Tetracaina, surgiu a Xilocaina ou Lidocaina,
anestésico usado até os dias atuais em funcdo da baixa toxicidade, curto tempo de
laténcia, grande fusibilidade, intensa atividade bloqueadora e ndo produz efeito local.
Atualmente, a Lidocaina é um dos anestesicos locais mais utilizados e além de analgeésico,
ela também é utilizada na forma de medicamentos controladores de arritmia cardiaca e
procedimento de anestesia tdpica.

Nesta mesma linha, surge também a Bupivacaina ou Marcaina, bem como uma
série de seus derivados, também & um anestésico sintético muito utilizado na atualidade,
havendo um tempo de laténcia maior, uma reabsor¢éo lenta, isto €, demora mais a fazer
efeito, tem grande afinidade por carreadores plasmaticos levando a uma boa absorcéo
sisttmica e tem pequena concentracdo apé6s a barreira placentéria, sendo muito
utilizada em procedimentos obstétricos. Apds a Bupivacaina, surgiram diversos
analgesicos de mesmo perfil de utilizacao clinica.

Do ponto de vista historico, ainda vale lembrar da Etilocaina ou Duranest, cujas
caracteristicas peculiares incluem o grande relaxamento muscular, sendo amplamente
utilizado em procedimentos em cavidades abdominais e pélvicas. Além disso, esse
anestésico ainda tem a vantagem de ultrapassar em baixas concentracdes a barreira

placentaria, reduzindo a chance de depresséo no recém-nascido.

Linha do tempo das anestesias:

Oxido Nitrico Cocaina
1840 1880
| I I | I )‘ Atualmente:
o _ Tetracama
Século XIX 1846 1905 Nilocaina ou Lidocaina
Cungallamanta Eter em gas Pr_ocamar ou Bupivacamna ou Marcaia
Torniquete Novacaina Etilocaina

REACOES TOXICAS
As reacOes toxicas sdo importantes tanto do ponto de vista sistémico quanto local,

nesse sentido, para 0 SNC, por exemplo, h& risco de convulsbes e alteraces do

funcionamento correto. Uma preocupacao constante em anestesia local é o cuidado em se
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evitar que o anestésico atinja a circulacao, sendo que uma forma de se precaver desse tipo
de intercorréncia é verificar sempre se ndo ha contato da agulha com a luz de um
determinado vaso.

Caso haja a injecé@o de anestésico na circulacgdo, os sinais prodrémicos incluem,
inicialmente uma sensacao de mal-estar, fasciculacdo da musculatura da face e pequeno
tremor, em seguida, com o efeito macico sobre SNC, sistema cardiovascular e
respiratorio, pode ocorrer uma crise convulsiva, hipotensdo abrupta acompanhada de
arritmia e parada respiratoria, seguida, por fim, de parada cardiaca.

Nesse sentido, uma medida de seguranca muito eficiente e utilizada ha mais de
um século, é confeccionar embalagens com uma dose de anestésico local menor que a
dose maxima para se causar efeitos toxicos. Entretanto, a dose maxima esta associada
ao peso do individuo, que de modo padrdo terd em torno de 70 kg, sendo assim, essa
seguranca e relativa, ou seja, se nao se deseja provocar efeitos toxicos uma forma de evita-
los ndo apenas pelo local de aplicacdo é utilizar ndo mais que um recipiente de anestésico
no mesmo individuo.

Uma forma de potencializar o anestesico local é fazer com que sua absorcao seja
lenta no organismo do paciente, minimizando a chance de efeito sistémico e, ainda,
maximizando a durag&o do efeito local. Neste sentido, pode-se associar vasoconstritores
ao anestésico local, mas devendo-se sempre manter o cuidado de ndo comprometer a
viabilidade do local por falta de circulacao, causando isquemia e necrose. Cabe a ressalva
de que a cocaina é o anestésico que ndo pode ser associada a esta estratégia, uma vez que

ela, ao contrario dos demais anestésicos, ja possui efeito vasoconstritor.

ESTRATEGIAS DE UTILIZACAO DE ANESTESICO LOCAL

Para que um anestésico funcione, ele precisa entrar em contato com a terminacéao
nervosa. Dessa forma, existem basicamente duas estratégias de se fazer com que o
anestésico local funcione: pode-se fazer anestesiar uma determinada area fazendo a
instilacdo direta no campo, estratégia denominada bloqueio de campo, ou através da
instilacdo de anestésico proximalmente ao nervo responsavel por suprir o dermatomo a
ser anestesiado, estratégia denominada bloqueio de nervos periféricos.

A estratégia de blogueio de nervos periférico € muito interessante e muito aplicada

em grandes cirurgias, pois permite a anestesia de uma grande area com uma quantidade
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minima de anestésico, contudo, exige grande preparo e conhecimento amplo da anatomia
do sistema nervoso. Por outro lado, o bloqueio de campo, também muito utilizado na
pratica diaria, é uma estratégia mais interessante quando existe mais de um nervo
periférico na area que passara pelo procedimento.

Sabendo sobre paramentacéo e blogueio de campo,
considere a imagem ao lado em que um paciente apresenta

um corte superficial no supercilio. As etapas serem

seguidas para o fechamento da feriada, incluem:

1. Assepsia do local ao redor do ferimento, ndo devendo ser utilizado dentro do
ferimento em funcdo do potencial de danos;

2. Anestesia do local por bloqueio de campo ao redor do ferimento, visto que a regido
é suprida por mais de um nervo periférico. O bloqueio de campo deve ser feito apenas
ao redor e nunca dentro do ferimento. Apos anestesiado, deve-se lavar o interior da
ferida para a retirada de possiveis microorganismos e corpos estranhos;

3. Capeamento de preparo para a colocacao de campos cirirgicos e demarcacéao do local
a ser suturado;

4. Sutura adequada do local. Tem como objetivo aproximar os tecidos onde houve o
ferimento e manté-lo justaposto tempo o suficiente para que a cicatrizagdo ocorra.
Na sutura manual com porta-agulha, a agulha utilizada é semicircular, sendo
importante que a distancia de entrada seja a mesma de saida e que a profundidade
também seja semelhante dos dois lados, sendo desejavel uma pequena eversdo das
bordas, a fim de se manter uma boa tensédo superficial e tenha-se um bom resultado
estetico. Atencdo especial merece o cotovelo, que deve estar mais afastada das méos

e do local para néo infectar a ferida.

INFILTRACAO DO ANESTESICO LOCAL

e Bloqueio de campo - Apo6s demarcado o local e tendo-se em mente que o
anestésico nao deve atingir a circulagéo, isto &, evitando-se a luz dos vasos pelo
conhecimento anatbmico, o0 comprimento da agulha mostra até onde se conseguira
aplicar anestésico local. Em seguida, faz-se a aspiracdo da agulha para ter certeza
de que nenhum vaso foi perfurado, para entdo fazer a injecdo do anestésico a

medida em que a agulha vai sendo gradativamente retirada. Sendo assim, todo o
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local de onde a agulha penetrou e saiu vai sendo anestesiado no momento em que
o farmaco vai sendo injetado. O procedimento é feito dos dois lados do local de
aplicacdo e, se por ventura, o procedimento exigir uma incisao mais longa que a
agulha, faz-se outras injecdes em ao redor da feriada a partir do ultimo ponto que
recebeu anestésico. A angulacdo da agulha é feita de acordo com a profundidade
de area a ser anestesiada que se pretende atingir, desta forma, em um bloqueio de
campo superficial a incisdo da agulha € feita com a menor angulacdo possivel.
Além disso, pode-se utilizar uma outra estratégia menos eficiente, em que se faz
diversas perfuracdes ao longo do local a ser anestesiado a fim de se criar diversos
pontos anestesiados. Tal estratégia é menos eficiente porque exige diversas
perfuracbes para anestesiar uma &rea que poderia ser anestesia com duas
perfuracdes ou pouco mais que duas.

Bloqueio de nervos periféricos — neste tipo de anestesia, € imprescindivel o
conhecimento da anatomia para bloquear grandes areas através de um nervo
principal que supre um determinado dermatomo. Na pratica clinica, € muito
comum o uso de um cateter que acopla uma terminacéo elétrica junto a agulha da
injecdo, pois como o nervo é misto, é possivel perceber uma contragdo muscular,
a qual informa a posicdo exata do nervo a ser anestesiado. A partir dai, faz-se a
anestesia local, a comprovacdo da anestesia do grupo muscular se da pela

finalizagdo das contracdes ap0s a injecdo do anestésico.
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