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Istoric

Antichitate — dovezi ale
utilizaru proprietatilor analgetice ale
alcoolulul sau a diverselor decocturi
de plante — cu actiune analgezica sau
sedativa

1250, Hugh si Teodoricus — ,,burete
somnifer” pe baza de opium

1540, Cordius descopera eterul,
substanta cu proprietati anestezice

1773, Priestly descopera protoxidul
de azot — gaz cu proprietati anestezice
deosebite, folosit s1 astazi




Suprimarea durerii in tra|amentu| afectiunilor

dureroase, precum si efectuarea unor interventii
chlrurglcale In deplina liniste entru bolnavi s1 medici — au
reprezentat din cele mai vechi tmpuri deziderate majore
ale practicii medicale (in care este inclusa si medicina
dentara).

Definitii

Anestezie: an- fard, estezis — sensibilitate
Anestezia — este o stare particulara, indusa cel mail adesea
prin introducerea in organism a unor substante chimice —
prin care se suprima temporar perceperea sau transmiterea
sensibilitatii, In special a sensibilitatii dureroase, 1nso§1ta
sau nu de somnul anestezic, de stabilizare

vegetativa si de relaxare musculari.




Introducerea metodelor
anestezice in practica medicala
curenta are loc de facto in a
doua jumatate a secolului al
XIX-lea: 1842, dr. Crawford din
Georgia, administreaza prima
anestezie prin inhalatie cu
vapori de eter pentru o
interventie chirurgicala.

1844, Horace Wells, dentist din
Hartford (Connecticut) —
extrage un molar cu anestezie
generala prin inhalatie cu
protoxid de azot.

LIVING MADE EASY.

AN ,—a:‘?‘ﬂ |
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Aspecte generale practice n anestezia
loco-regionala

In stomatologie si ch.omf, anestezia locala mai
des este utilizata pentru a facilita tratamentul
Intrun confort maximal atat pentru pacient, cat si
pentru medic care poate lucra calm, cu precizie si
concentratie.

~ Anestezia locala este utilizata deseori cu scop
diagnostic pentru a identifica cauza durerli.

Este de asemenea utilizata Tn prevenirea
durerii postoperative de scurta sau lunga
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Indicatii si contraindicatii

Indicatiile si contraindicatiile se stabilesc Tn functie de starea
pacientulul, locul si metoda de tratament. Prin urmare, trebuie atrasa
atentia Tn cazul fiecarui pacient daca este posibil sau adecvat tipul de
anestezic. Acest lucru include obtinerea unei istorii medicale complete
completerea anchetelor legate de experientele anterioare cu anestezicele

locale.

Fisa medicala trebuie sa fie bine-structurata, sistematizata si de
preferinta in forma scrisa.

Dupa ce medicul explica pacientului tipul de atestezie ce va fi
utilizat, acesta trebuie sa verifice daca a fost inteles corect explicatiile.

De asemenea, este important ca pacientul sa dea
anestezicului (acord informativ.




Etapele generale ale anesteziei locale:

Anestezia locala prin infiltratie se efectueaza dupa o anumita tehnica,
urmand cu strictete o serie de cerinte:

Utilizati ace sterile, de unica folosinta.

Acele sterile de unica folosinta sunt ascutite la prima utilizare,
insa cu fiecare penetrare in plus varful lor ascutit se toceste. La a treia, a
patra injectare, operatorul simte o rezistenta crescuta a tesuturilor
injectate. Clinic, aceste lucru se exprmia prin durere si disconfortul
postanestezic. Astfel este recomandat ca dupa fiecare a treia sau a patra
injectare acul steril, inoxidabil, de unica folosinta, sa fie schimbat.

Verificati permeabilitatea acului si miscati pistonul (scoateti aerul)
printr-un jet de solutie anestezica.

Determinarea temperaturii carpulei cu anestezic

Acest lucru nu este necesar daca carpulele cu solutie anestezica
sunt depozitate in conditi1 de temperatura camerei, 1ar pacientul nu va
simt1 disconfort de temperatura la injectare (prea rece sau
daca acestea sunt tinute in frigider, inainte de utiliz
sau, mai bine, aduse si tinute la temperatura ca
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Pozitionati corect pacientul pe scaunul stomatologic cu capul
fixat adecvat anesteziei pe care intentionati sa o faceti.

In timpul injectirii anestezicului pacientul trebuie si fie pozitionat
intr-o pozitie comoda procedeului.
Uscati locul punctiei,

In acest scop se utilizeaza mese sterile de tifon, care pe lingi faptul
ca usuca cimpul operator, au rolul de a inlatura si reziduurile de
orice tip.

Folositi un antiseptic pentru mucoasa (optional)

Se foloseste pentru prevenirea infectarii locului de punctie. Se pot
folosi antiseptice pe baza de 10d s1 clorhexidina, cele pe baza de
alcool ar trebui evitate pentru ca pot provoca arsuri.

Utilizati un anestezic de contact pentru a diminua durerea
punctiei.

Se aplica pe mese sau aplicatoare speciale o dg
entine cel putin timp de 1 minut.




Comunicarea continua cu pacientul

In timul aplicari anestezicului topic, este benefic ca medicul sa explice apcientului de ce foloseste
acest tip de anestezic. Acest lucru va diminua anxietatea pacientului, astfel reducand riscul
aparitiei complicatiilor vaso-vagale.

Stabiliti un contact ferm al mainilor: cea cu seringa, sprijiniti-o de pacient iar cu cealalta
mana fixati reperele.

La aceasta etapa trebuie evitate 2 lucruri esentiale: instabilitatea seringii de orice tip (pozitionarea
carpulei corect in seringa, a acului, stabilitatea tuturor componentelor seringii) si evitarea
sprijinului mainii operatorului de umarul sau manii pacientului.

Puneti tesuturile in tensiune.

Acest lucru perminte ,taierea” tesuturilor, reducand senzatia de durere. In caz invers, cand
tesuturile sunt libere, ele vor fi lacerate, rupte de bizoul acului.

Seringa este bine sa nu stea in campul vizual al pacientului.

Reduce anxietatea pacientului.

Nu atingeti cu acul decat locul punctiei, fara a atinge buzele, obrajii, dintii, imba, masa de
operatie.

Acul se introduce cu bizoul spre os.

Acul se introduce ferm, lent, putiand fi injectate cateva picaturi de anestezic pe masura ce
avansati in profunzime.

Aspirati (obligatoriu la anesteziile tronculare periferice).
Injectati lent anestezicul, rata optima fiind de 1 ml/minut.
Retrageti seringa incet pana la iesirea din tesuturi.

Tineti pacientul sub observatie si inregistrati in fisa de obervatie




arprrath Iemed miso

Clasificare i
Toate anestezicele au o | |

Procaind (, H :

structura formata din 3 | -

parti: inelul aromatic,lantul - e
. ldqgnl

Intermediar si gruparea amina.

Lantul intermediar, care cuprinde fie un ester,
fle o legatura amidica, determina clasificarea

anestezicelor locale 1n:
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Gruparea ester (-COO-)

Legatura esterica este relativ instabila s1
sunt hidrolizate usor, atat in solutie, cat si
dupa 1njectare in plasma, acest lucru
determinand slaba lor toxicitate, dar si
durata lor scurta de actiune

Gruparea amidica (-NHCO-)

Este mai stabila, 1ar substantele in solutie
o - suporta sterilizarea si schimbarile de pH.
& 1 Deasemenea nu sunt dezactivate in

2 ) plasma s1 majoritatea se metabolizeaza
Bz . In ficat (nu se elimina rapid)
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Structura chimica detenmine
proprietatile anestezicelorlocale

Puterea depinde de liposolubilitatea e
Bupivacaina si Etidocaina sunt extrem de
liposolubile s1 deci au o putere anestezica mare;
sunt urmate de cele cu o putere medie, cum ar fi
lidocaina, mepivacaina, clorprocaina si in sfarsit

cele cu putere mica - procaina.

Intensitatea efectului depinde de concentratia
anesteziculul.




de liposolubilitatea anestezu:u(u. Sarea

anesteziculul penetreza bariera conjunctiva

pentru a ajunge la nerv, aceasta capacitate

fiind dependenta de Iiposolubilita-
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Durata actiunii: depinde de jcapacitatea
substantei de a se lega de ‘proteinﬁ;giunea
liberd, nelegati de proteine, determina #tensitatea si
durata actiunii anestezice. Aceasta fracﬂne crefe
CuU cat concentratia anesteziculul este mai mare, dar

creste astfel si riscul accidentelor generale.

Durata actiunii depinde si de concentratia de
forme cationice din jurul axonulul, 1ar aceasta
concentratie depinde de capacitatea de difuzibilitate
a anestezicului si de rata lui de eliminare.
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Tab.1 Factori ce pot afecta activitatea intrinseca
a anestezicelor locale
e mecanism

graviditate Progesteronul poate ridica potenta anestezicului local asupra
efectului de blocare a nervului

Alteratia Procesele inflamatorii si uremia scad pH-ul tesuturilor. Acest lucru

pH-ului reduce procentul formei neutre de baza. Alterarea pH-ului poate, de
asemenea, afecta legatura dintre plasma si proteinele tisulare, acest
lucru fiind relevant n aparitia rapida a tolerantei in cazul injectarii
repetate.

Vasodilatatie Vasodilatatia repetatda cauzeaza eliminarea rapida  din locul
injectarii. (de exemplu bupivacaina este vasodilatator)

Vasoconstric-  Un vasoconstrictor mascheaza proprietatile vasodilatatoare inerente
tie ale anestezicelor locale si cauzeaza un efect crescut care potenteaza
si timpul de actiune al anestezicelor.
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Din punctul de vedere al compozitiei
chimice se descriu:

Esteri: Amic
1. al aadulu:p ‘aan :H nzo:c ' .| lJ R &
procaina (nov ‘e |

clorprocaina R
propoxicaing
2. ai acidulut
cocaina '
tetracaina
benzocaina
piperocaina
hexylcaina

butacaina cincocaina

Astazi, in medicina moderna, sunt utili
anestezice locale cu calitati superio
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Lidocaina Efectul anestezic

: Puterea anestezica este de doua
este din punct de vedere  ori mai mare decat cea a procainei

chimic o acetamida - procaina a fost considerata
etalon pentru toate celelalte
(Cy4H2,N,O*HCI). anestezice locale, in ceea ce

priveste potenta anestezica i

se comercializeaza sub toxicitatea (notare: procaina = 1),

forma de solutii apoase, In prezent se considera etalon
: : pentru celelalte anestezice
'ZOto.ne’ Sterlle{ Celis lidocaina (notare: lidocaina = 1),
contin anestezic, cu sau dar se mentine si raportarea la

far3 adrenalind. si care se  Procaina. Instalarea anesteziei este
i mai rapida decat la procaina (circa

administreaza parenteral,  2-5 minute), iar durata anesteziei
prin infiltratii anestezice,  eficiente pentru actul terapeutic

, ' este variabila, dar relativ redusa
(20-45 de minute). Toxici '
este de 2 ori maj
procaina.




Farmacologie —

MECANISM DE ACTIUNE:

Lidocaina stabilizeaza membrana
neuronala prin inhibarea fluxurilor

lonice responsabile pentru
inifierea si conducerea
impulsurilor nervoase; astfel, are

efect anestezic local.

FARMACOCINETICA S| METABOLISM:

Clorhidratulde lidocaina este
complet absorbit dupa
administrarea parenterala, rata de
absorbtie in fluxul sanguin fiind
dependenta de prezenta sau
absenta agentului vasoconstrictor.

Lidocaina clorhidrat trece bariera
hematoencefalica, cel mai probabil
prin difuziune pasiva.

Substanta este metabolizata rapid
in proportie de aproximativ 90% la
nivel hepatic, iar metabolitii

si restul de 10% sunt eliminate
renal. Perioada de injumaiaii
redusa, la aprox



’bozaj si mod de a!mm rare

Se recomanda 1njectarea unel doze minime de
anestezic care sa permita obtinerea unel anestezii
eficiente. In medicina dentari si chirurgia OMF, doza
uzualad pentru anestezia locala este de 20-100 mg
lidocaina, deci 1-5 ml solutie 2%. Se va avea in vedere
sa nu se depaseascd doza maxima pentru o sedinta.

Astfel, la adultii sanatosi:

* doza maxima de lidocaina fara adrenalina este de 4,5
mg/kg-corp, fara a depasi 300 mg;

* doza maxima de lidocaina cu adrenalina este de 7
mg/kg-corp, fara a depasi 500 mg.

La copiii peste 3 ani, cu dezvoltare normala, doza
maxima de lidocaina fara adrenalina este de 3-
corp.




Contraindicatii si pre:

~ Lidocaina este contraindicati
cu hipersensibilitate la anestezi
Se vor monitoriza permanént dup

cardiac si cel respirator, precum si’starea de constienta a
pacientulul. A A —

Semnele precoce de neurotoxicitate centrala sunt:
agitatia, anxietatea, ameteala, tulburarile de vedere,
tremuraturile, starile depresive si somnolenta.

Avand in vedere metabolizarea hepatica a
anestezicelor de tip amidic, este necesara administrarea
cu precautie la pacientii cu afectiuni hepatice severe.
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Administrarea in timpul graviditatii si lactatiei:
- efectul teratogen: pare a fi relativ scazut, dar gse

recomanda temporizarea admunistrarii la gravide In
primul  trimestru de sarC#ta: care are loc

organogeneza; |
* monitorizarea cardiacd f€ € recomandabila,
avand n vedere faptul ca lidi senctreaza bariera

feto-placentara;
* hipotensiunea de sarcina PO

* NuU s-a dovedit clar faptul ca
laptele matern; se reco

In rare situatii

1 f.l eliminata n
1 1nlocuirea

alimentatiei la san pentru 24 de ore




Reactii adverse si supm J

Manifestiri SNC: Manifestiri cardiovasculare: |aldsaracter
- < cardiodepresor, cu bradicardie,
Manifestarile sunt de J

. C L T hipotensiune si in cazuri rare, colaps
tip excitatie sau/s1 inhibitie

corticalé,caraqfh&
£

cardiovascular si stop cardio-respirator.

Manifestari alergice: Reactiile alergice

senzajic/de | g9 Sa& 'S sunt rare s1 se datoreaza mai degraba
parestezii, fo ,,’euforie, conservantului (metilparaben). Clinic,
confuzie,meteala, somnolenta, manifestarile alergice constau in urticarie,
vedere dubla sau neclara, edem sau reactii anafilactoide. Evaluarea
géaté’Si voma, tremuraturi, clinica a sensibilitafii la anestezic prin
CMBi i stare de injectare intradermica sau subcutanata are

valoare discutabila.

inconstienta s1 chiar stop
cardio-respirator.
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Atitudinea terapeutica
In supradozaj in primul rand
este necesara 0 atitudine preventiva, cu
limitarea  cantitatii de  substanta
injectata, monitorizarea cardir \ 1/
respiratorie si cea a stdrii de constier{f;}
La aparitia oriciror semne ~
supradozaj, se va recurge in primul rand
la oxigenoterapie, cu continuarea
monitorizarii semnelor clinice. Daca
simptomele nu se remit, se va apela de
urgenta la un serviciu specializat.
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Mepivacaina s g

Mepivacaina este un anestezic local amidic, C,sH,0Noe 0
HCI (mepivacaina clorhidrat). Produsele anestezice ' * '\ \
locale pe baza de mepivacaind sunt disponibile-casoluti
Izotonice sterile pentru administrare parenterale prin
infiltratie.

Efectul anestezic
Are o potenta de 2 in comparatie cu procaina (fata de
lidocaina) s1 o toxicitate de 1,5-2 fata de procaina.
Durata de instalare a anesteziei este scurta (2-3 minute),
1ar durata anesteziel eficiente este crescuta (2-3
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Farmacologie
Mecanismul de Hemodinamica:
actiune: Absorbtia
este similar sistemica a

celorlalte anestezice
amidice, prin
blocarea
potentialului de
actiune membranar
la nivel neuronal.

mepivacainel
produce unele
efecte minore
asupra aparatului
cardiovascular si
SNC. Efectul
vasodilatator este
redus, fapt pentru
care mepivacaina
poate fi
administrata
eficient si fara
vasoconstrictor.

Farmacocinetica si
metabolism

Rata de absorbtie
este dependenta de
doza, concentratie si
de prezenta sau
absenta adjuvantului
vasoconstrictor. Este
rapid metabolizata
hepatic, si doar 5-
10% din anestezic
este eliminat renal.
Perioada de
injumatatire este de
2-3 ore la adult si 8-9
ore la copilul mic.
Traverseaza usor
bariera hemato-
encefalica si




Dozaj si mod de administrare

Se recomanda injectarea unei doze de anestezic minime care sa
permita obtinerea unei anestezii eficiente. Mepivacaina se va administra
in doze reduse la pacientii in varsta sau/si cu afectiuni cardiace, hepatice
sau renale. Injectarea rapida a unui volum mare de anestezic este de
evitat, preferandu-se fractionarea dozei.

La pacientii adulti, normoponderali, fara afectiuni generale
asociate, doza maxima pentru o administrare este de 400 mg (1 ml
solutie injectabila contine 30 mg clorhidrat de mepivacaina). O
administrare suplimentara de mepivacaina este permisa numai dupa cel
putin 90 de minute. Doza totala pentru 24 de ore nu va depasi 1000 mg.
La copiii sub 15 kg, doza maxima va fi de 0,5 mg/kg-corp. O alta varianta
de calcul a dozarii Mepivacainei pentru copii este: . Mepivacaina Cloridrato 2%

- ‘ $ ke da 10l
i

Greutatea copilului (kg) doza maxima N v

———————————————————————————————— X recomandata pentr

g



Contraindicatii si precautii
Mepivacaina HCl este contraindicata la pacientii cunoscufi
cu hipersensibilitate la anestezice locale de tip amidic sau la alte
componente ale solutiei anestezice. Avand in vedere
metabolizarea hepatica si eliminarea renala, este necesara

administrarea cu precautie la pacientii cu afectiuni hepatice sau
renale severe.

Administrarea in timpul graviditatii si lactatiei:

« efect teratogen- nu se va folosi mepivacaina ca anestezic local
in primul trimestru de sarcina decat in anumite cazuri, in care
beneficiul este mult mai mare decat riscul, deoarece 70% se

leaga de proteinele plasmatice si 30% trece bariera feto-
placentara.

« eliminarea mepivacainei in laptele matern este incerta;
recomanda totusi inlocuirea alimentatiei la san




Reac,tii adverse si supra ozaj' \

- @ Redfliile adverse sunt similare celor_
escrise pentru toate anestezicele am|,d|ce‘ se

datoreaza unor niveluri crescute de
mepivacaina libera plasmatica, cauzate de
supradozalj, absorbtie rapida, injectare
intravasculara. Aceste reactii sunt, in general,
dependente de doza: nervozitate, agitatie,
tremor, nistagmus, cefalee, logoree, greata,
tahipnee urmata de apnee, hipotensiune
arteriala. @ &

o =

< «»
( \  Ochii juclusi® - oscilatii rapide

N2/ stangadreapta

Copilul pare sa nu poata fixa

imaginea. Este un semn de

boala la nivelul sistemului

nervos, oriunde intre ochi

Si creier.




JJ<s - —

- Dozele mari pot produce vasodilatatie,
colaps, tulburari de conducere, bradicardie, bloc
é’tg@—ventrlcular si chiar aritmii ventriculare.

Reactiile alergice, foarte rare, sunt
reprezentate de eruptii cutanate, prurit, edeme sau
reactii de tip anafilactic. In caz de supradozaj poate
sa apara methemglobinernie si stimulare nervoasa
centrala (tremor, dezorientare, vertij, cresterea
metabolismului si a temperaturii corporale si, in
cazul dozelor foarte mari, contractura spastica si
convulsii). E Y




Atitudinea terapeutica in supradozaj

La aparitia oricaror semne de supradozaj, este
necesara instituirea de urgenta a OX|]9enojcerap|e|
pe masca, cu oxigen 100%, fiind preferabil chiar un

sistem care sa permita presiunea pozitiva a
oxigenului administrat. Se monitorizeaza semnele
clinice, iar daca simptomele de insuficienta
respiratorie nu se remit, se va apela de urgenta la
un serviciu specializat.

In caz de convulsii se administreaza i.v. Diazepam
5-10 mg; se vor evita barbituricele.




% ARTICAINE[
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Articaina T

~-—..

contine atat o grupare amidica, cat si una esterlca
(C13H5oN,05S* HCI - articaina clorhidrat). Articaina se
comercializeaza sub forma de solutie izotonica sterila pentru
administrare parenterala.

Este indicata numai pentru anestezia loco-regionala in
medicina dentara sau chirurgia OMF si se livreaza numai cu
adrenalina 1/20.0000 (forma ,simple”) sau 1/100.000 (forma
,forte™).

Efectul anestezic

Are o potenta de 4-5 in comparatie cu procaina (2 fata de

lidocaina) si o toxicitate de 1-1,5 fata de procaina. Durata de
instalare a anesteziei este scurta (2-3 minute), iar dura
anesteziei eficiente este de aproximativ 60-7
pentru cele cu vasoconstrictor.




Farmacologie —

Mecanismul de
actiune:

Blocarea potentialului
de actiune membranar
la nivel neuronal.

- g
M £SPe
Ubistesin"foﬂe |

.._4%_ )

Farmacocinetica si
metabolism:

Dupa anestezia la nivelul
partilor moi orale, peak-ul
plasmatic apare la aproximativ
30 de min. de la injectare.
Timpul de injumatatire
plasmatica este de 100-110
min. Este hidrolizata rapid de
colinesterazele plasmatice in
proportie de 90%.
Metabolizarea articainei este
hepatica, ~8% iar eliminarea
din organlsm are locin 12- 24
h, in urina - 95% sub
metaboll’gl |ar
de articai




Dozaj si mod de administrare

Se recomanda injectarea unei doze de anestezic minime care sa
permita obtinerea unei anestezii eficiente. In general, o carpula de 1,7-
1,8 ml de solutie anestezica este suficienta pentru anestezia plexala si
1-2 carpule pentru anestezia tronculara. Se recomanda injectarea

cat mai lenta a solutiei (1 ml/min). Nu este permisa in niciun caz
injectarea intravasculara de articaina.

Articaina se va administra in doze reduse la pacientii in varsta
sau/si cu afectiuni cardiace, hepatice sau renale. La pacientii adultji,
normoponderali, fara alte afectiuni generale, doza maxima pentru o
administrare este de 7 mg/kg-corp, fara a depasi 500 mg intr-o sedinta,
ech ivalent a 12,5 ml articaina cu adrenalina 1/100.000, stiut fiind ca 1
ml solutie injectabila con’gine 40 mg clorhidrat de articaina si 0,012 mg
clorhidrat de epinefrina. In acest caz, doza maxima exprlmata in ml este
de 0,175 ml solutie injectabila pe kg/corp.

------



Contraindicatii si precautii -

o
o g >

Articaina HC| este contraindicata la paaen’gu cunoscu’gl

cu hipersensibi
sau la alte com
evita in special
prezentat bron

itate la anestezice locale destip amidic
oonente ale solutiel anestezice. Se va
administrarea la pacientii care au

nospasm in antecedente, deoarece

anestezicele locale cu articaina contin in general

conservanti de

tip sulfit (pentru adrenalina). Articaina

este de asemenea contraindicata la:

 pacienti cu tulburari de conducere atrio-ventriculara
severe;

~porfirie acutd

A -

'Avand in vedere metabolizarea hepatica si el;
ste necesara administrarea cu
1ii cu afectiuni hepatice sau

lenti epileptici fara tratament;

recurenta.
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Administrarea in timpul graviditatii si lactatiei:
- efect teratogen: Nu exista rezultate certe ale
studiilor efectelor articainei in sarcina, dar

se cunoaste faptul ca trece bariera feto-placentara;
din acest motiv, se recomanda evitarea pe cat
nosibil a folosirii articainei la femeia gravida, in
orimul trimestru de sarcina. Articaina se leaga in
orocent de 90% de proteinele plasmatice, deci
numai 10% poate trece in circulatia fetala.

- eliminarea articainei in laptele matern este &
Incerta; se recomanda totusi inlocuirea alimentatiel
la san pentru 24 de ore.
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‘Reactii adverse si

- (v’

supradozaj

. Reactiile toxice aparinrelatiecu . . _
concentratii plasmatice crescute de articaing,
prin injectare intravasculara, prin supradozaj;
mai rar apar fenomene de absorbtie rapida.

Manifestari SNC; nervozitate, cefalee, tremuir,
logoree, ameteala, greata;

Manifestari respiratorii: tahipnee, urmata de
bradipnee si in final apnee; -

Manifestari cardiovasculare: reducerea” %
puteril de contractie.a miocardului, cu = .74
scaderea alurii ventriculare si prabusireai.
tensiunii arteriale; 9
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Manifestari alergice: sunt rare si se manifesta prin
rash, prurit, urticarie, reactie anafilactica.

Alte efecte adverse, tardive:

e risc crescut de necroza locala, corelat in special cu
Injectarea rapida si In cantitate mare a
anestezicului;

- tulburari persistente de sensibilitate pe traiectul
nervului anesteziat - se remit progresiv, in
aproximativ 8 saptamani;

-
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D&iﬁ_l_t__lflnea terapeutica in supradozaj

P Semnele clinice "clasice” de supradozaj pot fi
inselatoare si pot avea o durata foarte scurta -
urmate rapid de stop cardio-respirator. Este
necesara instituirea de urgenta a oxigenoterapiei

pe masca, cu oxigen 100%, precum si
administrarea la nevoie de medicatie
anticonvulsivanta. -

Se va apela de urgents la W \

un serviciu specializat. !

-




Adjuvanti vasoconstrictori

Majoritatea anestezicelor locale au un oarecare efect
vasodilatator, care are ca rezultat o absorbtie rapida a
anestezicului In circulatie, diminuand durata efectului
anestezic local si cre scand concentratia plasmatica a
substantei anestezice. Din acest motiv, majoritatea
preparatelor anestezice locale contin un agent
vasoconstrictor, care permite:

» 0 resorbtie mai lentd a anestezicului In circulatie;

» efect anestezic local cu potenta si durata semnificativ
crescute;

* rISC Mal scazut de toxicitate sistemica;
e diminuarea sangerarii locale.



Catecolamine: adrenalina
si noradrenalina

Catecolaminele - adrenalina st
substante de tip monoamind, avand TSR
hormoni "de stress™ si de neurotransmltatorl Adrenallna
este O monoamma simpatomimeticd derivata din
fenilalanina si tirozind. Noradrenalina este un derivat de
tirozina rezultatd din dopamina. Catecolaminele endogene
sunt secreta te de medulos rarenald, In special in situatii
de stress sau efort, Crescanéj aportul de oxigen si glucoza
in creler si musculatura striata, cu limitarea temporara a
fluxului sanguin la nivelul tubului digestiv sau la nivel
c?tanat Adrenalina sau noradrenalina exogena are aceleasi
efecte




Adrenalina este cel mai eficient vasoconstrictor folosit
In iIcerlocale. Se prezinta sub forma de

saré-hidrosolubild, Tn concentratii de 1:50.000 pana la
1:200.000, fiind necesara s1 adaugarea unul conservant
de tip bisulfit.

Noradrenalina are efecte similare, dar prezinta o serie de
de generale cum

ar fi-hipertensiunea arteriala marcata, altele ceprivesc
anestezia locala s1 se refera la 0 vasoconstrictie la locul
injectariit mult mai redusa. Rata risc/beneficiu pentru
noradrenalind este de 9 ori mali mare decat pentru
adrenalina.




Efecte locale IEIfEss'
Adrenalina si noradrenalina au efect vasoconstrictor la tocul =
injectarii, prin stimularea receptori lor din peretii arteriolari.
Constrictia sfincterelor precapilare este cea responsabila pentru
limitarea fluxului sanguin la nivelul locului de injectare, inducand
o hemostaza rapida si eficienta. Totodata, vasoconstrictia reduce
rata de absorbtie a anestezicului In fluxul sanguin, ceea ce induce
O putere anestezica mai mare si un efect mai indelungat.

i3

Farmacocinetica

Dupa injectarea in teritoriul oro-maxilofacial de anestezic local cu
vasoconstrictor, peak-ul plasmatic apare la 10-20 de minute.
Majoritatea catecolaminelor sunt absorbite si redistribuite, fiind

v

ulterior inactivate de catechol-o-metiltransferaza (prezent
majoritatea tesuturilor). Eliminarea metabolitilot




Contraindicatii si precautii

Pacienti cu afectiuni cardiovasculare: efectul sistemic al adrenalinei din
anestezicele locale este In primul rAnd cel asupra aparatului
cardiovascular. Efectele sunt dependente de doza administrata -
adrenalina induce hipertensiune arteriala (sistolica) si tahicardie. Spre
deosebire de adrenalinag, in cazul noradrenalinei efectul simpatomimetic
este mai semnificativ. Apare o vasoconstrictie periferica generalizata si o
bradicardie prin reflex compensator vagal, care determina aparitia unei
hipertensiuni arteriale marcate, neinsotita de tahicardie. Pacientii cu
vasculopatii periferice si cei cu hipertensiune arteriala pot prezenta un
raspuns local exagerat la administrarea de vasoconstrictor. Preparatele
cu vasoconstrictor vor fi de asemenea administrate cu precautie la
pacientii sub anestezie generala, deoarece pot induce/

aritmii cardiace.
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Pacienti cu astm bronsic: se va evita administrarea de adjuvanti
catecolaminici la cei care au prezentat bronhospasm In
antecedente, din cauza conservantilor de tip sulfit.

Pacienti diabetici: catecolaminele au efect hiperglicemiant
semnificativ, fapt pentru care se va evita pe cat posibil anestezia
locala cu substante cu vasoconstrictor.

Pacienti alergici: desi teoretic adrenalina are efect antihistaminic,
se va evita administrarea de anestezice cu vasocorectiv la acesti
pa cienti, datorita riscului alergogen al conservantului bisulfit.

Paciente gravide: adrenalina si noradrenalina trebuie evitate in
primul trimestru de sarcina. De asemenea, avand in vedere
efectul de contractie a uterului gravid, nu se administreaza In
ultimul trimestru de sarcina (risc Qe declansare a travaliului).
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Alti vasoconstrictori

Fenilpresina este un vasoconstrictor local non-
catecolaminic, derivat de vasopresina. Nu are efecte directe
de tip adrenergic asupra miocardului, fapt pentru care
riscurile folosirii felipresinei la pacientii cu afectiuni
cardiovasculare este semnificativ redus. Felipresina are ns&
efect ocitocic, fiind contraindicata la gravide. Este de obicei
folosita in combinatie cu prilocaina 3%.

Doza maxima pentru bolnavii cu afectiuni
cardiovasculare, de solutie anestezica, este de 8,8 ml la care
se adauga fenilpresina 1/2000000 deoarece supradozajul
produce vasoconstrictie coronariana si deci tahicardie.
Aceasta cantitate este echivalenta cu 4 carpule. La un adult
sanatos — 13 ml de anestezie cu adaos de 1/2000000 de
fenilpresina.

)
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Fentlefrina

Structura chimica este asemanatoare
adrenalinei, la fel si proprietatile acesteia: actiune
simpatomimetica, este stabila in solutie si astfel o
durata mai mare de actiune, insa are o activitate
presoare mai scazuta. Este lipsita de efecte cardiace
sau efecte centrale averse, toxicitate mica. Ca si
vasoconstrictor nu produce aritmi.

Se utilizeaza concentratia de 1/2500, doza
totala nu trebuie sa depaseasca 4 mg sau 10 ml
solutie la un adult sanatos (re5||oectiv o doza mai
mica la un pacient cardiovascular)







