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PROJETO DE PESQUISA

1. TEMA

Anestésicos inalatorios na area odontoldgica.

2. DELIMITACAO DO TEMA
Este projeto de pesquisa tem como tema o estudo da utilizagdo do anestésico de
inalagdo na area odontologica em clinicas de Jaragud do Sul, sendo elas publicas ou

particulares.

3. PROBLEMA

Em quais pacientes sdo utilizados os anestésicos de inala¢ao?

4. HIPOTESES

* O paciente tem a op¢ao de escolha por um anestésico de inalacao;
* O anestésico de inalacao ¢ utilizado em pacientes portadores de deficiéncias mentais;
* Ha pacientes que ao utilizarem os anestésicos de inalagao, sofrem efeitos colaterais;

* O anestésico de inala¢do causa riscos aos pacientes.

S OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Identificar pacientes que usam anestésicos por inalagao.



5.2 Objetivos Especificos

* Analisar se o paciente tem a op¢ao de escolher o anestésico a ser utilizado;

* Verificar se o anestésico inalatorio pode ser utilizado em pacientes portadores de

deficiéncias mentais;
* Identificar se o anestésico inalatorio provoca efeitos colaterais nos pacientes;

* Verificar se o anestésico de inalagdo causa riscos aos pacientes.

6. JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento deste projeto ¢ importante para o estudo sobre o uso dos
anestésicos inalatorios que sao usados nas clinicas de odontologia, pois visa trazer a discussao
de algumas duvidas dos pacientes em relagdo a utilizacdo do anestésico inalatério, bem como

também em quais pacientes sdo utilizados os anestésicos de inalagao.

A interagdo com os profissionais odontologos ajudard para melhor compreensdo de
como suas clinicas funcionam em relacdo a utilizagdo deste anestésico, assim também o uso
dos mesmos nos pacientes portadores de deficiéncia mental, cujos pacientes precisam de uma

aten¢do ao serem submetidos a um procedimento odontoldgico.

Torna-se viavel pela importancia dos anestésicos terem um bloqueio de dor para os
pacientes que fazem um procedimento odontologico. Juntamente com a saliéncia do tema, que
fard o entendimento sobre os anestésicos inalatorios que hoje em dia sdo utilizados na
odontologia, especificamente como isso ocorre nas clinicas publicas e particulares da cidade

de Jaragua do Sul.

7. FUNDAMENTACAO TEORICA

Conforme Snow (1979), as “drogas anestésicas locais”, podem ser definidas como um
acompanhamento de uma anestesia local que consoante a Malamed (2013) sdo utilizados para
controlar a dor e diferem da maioria das outras substancias comumente utilizadas na medicina

e na odontologia. Praticamente todas as outras substancias, independentemente da via pela
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qual s3o administradas, precisam entrar no sistema circulatério em concentragdes

suficientemente altas, para poder comecar a exercer uma ac¢ao clinica.

Conforme Malamed (2013), os anestésicos, entretanto, quando utilizados para o
controle da dor, deixam de exercer efeito clinico quando sdo absorvidos do local de
administracdo para a circulagdo. Eles possuem a capacidade de bloquear alterar o
funcionamento de algumas células, que por sua vez a presenga de um anestésico no sistema

circulatdrio significa que a substincia sera transportada para todas as partes do corpo.

“Os anestésicos sdo bases fracas que agem no axodnio, bloqueando de modo
reversivel a geragdo e condugdo do impulso nervoso. Esses farmacos tém agdo sob
qualquer parte do sistema nervoso e em qualquer tipo de fibra. O seu uso tém se

dado em larga escala na clinica médica e odontologica” (ROCHA et al, 2002).

Nas explicagdes se Rocha et al (2002), quando aplicado um anestésico, a passagem de
um impulso nervoso ¢ bloqueado, assim também explicando o tempo de duragdo de um
anestésico analisando somente a ligacdo de Van der Waals, quanto maior a ligagdo de Van der

Waals entre as células , maior a duragao de um anestésico.

“As interagdes dipolo instantineo-dipolo induzido sdo conhecidas também como
forcas dipolo induzido-dipolo induzido ou também forcas de dispersdo de London,
em homenagem ao fisico Fritz Wolfgang London (1900-1954). Na verdade, elas
ocorrem em todas as substancias, polares ou apolares. Apesar de fracas, sdo o unico
tipo de interagdo intermolecular que ocorre entre as moléculas de substancias
apolares. Alguns autores chamam essas interagoes de forgas de Van der Waals.
Contudo, outros autores usam a expressao de forcas de Van der Waals como

sindnimo das forgas intermoleculares de modo geral.” (PERUZZO, CANTO. 2003)

Segundo Peruzzo & Canto (2003), os anestésicos sdo separados em grupo de Amida e



7

Esteres. Sendo Amidas, aquelas que possuem um grupo funcional quimico composto por
Nitrogénio ligado a um Carbono e Oxigénio. E sendo Esteres, aqueles que possuem um flavor
caracteristico (cheiro artificial) e em seu grupo funcional quimico apresenta uma dupla de

Oxigénios ligada a um Carbono e outro Oxigénio que ndo ¢ ligado por uma dupla.

Conforme Camargo (2008) alguns anestésicos utilizados hoje em dia sdo: Cocaina,
Procaina, Piperocaina, Hexilcaina, Tetracaina, Dibucaina, Lidocaina, Mepivacaina, Prilocaina,

Bupivacaina, Etidocaina, Procaina, Propoxicaina, Ropivacaina, Articaina e entre outros.

Podendo assim classificar como Esteres: Cocaina, Benzocaina, Tetracaina, Procaina,
Cloroprocaina, Propoxicaina. E para as Amidas: Lidocaina, Mepivacaina, Bupivacaina,

Ropivacaina, Etidocaina, Prilocaina, Articaina.

Entrando no contexto de anestésicos inalaveis, Magalhaes et. al (2010) diz que a
praticidade de administragdo inalatéria do éter tornou-se um verdadeiro ponto de partida para
todas tentativas que se seguiram na busca por drogas que pudessem, por via inalatoria, abolir

a dor (analgesia) e fornecer condi¢des operatorias favoraveis como droga unica.

Na Inglaterra, um médico de Londres de nome John Snow interessou-se muito pelo
novo estado de anestesia. Comegou entdo estudar as propriedades, fisicas e quimicas
do éter. Ainda em 1847 desenvolveu um vaporizador para o éter. Esse vaporizador
era construido com material bom condutor de calor, e era mergulhado em agua.
Assim conseguia manter constante a temperatura do éter. (MAGALHAES et al,

2010)

Apos a descoberta do cloroformio como novo agente anestésico, Snow comegou a
estuda-lo usando os conhecimentos adquiridos com o éter. Concluiu que era mais seguro
administrar cloroformio medindo as quantidades através de um inalador. John Snow
condenava seriamente a aplicacdo do cloroférmio de forma manual, utilizando um pano sobre
o nariz € a boca do paciente. Afirmava nao ser possivel por esse método controlar
adequadamente a depressdo anestésica do paciente. Apds observagdes na clinica, Snow

novamente criou um vaporizador calibrado com compensa¢do de temperatura para outro



agente anestésico: o cloroformio. (MAGALHAES et al, 2010).

Magalhaes et al (2010) cita que os agentes anestésicos inalatdrios sdo as drogas mais
utilizadas com o objetivo de se obter o estado de anestesia. A via inalatdria para administragao
da anestesia, além de ter sido a primeira via de sucesso para obtencdo do estado anestésico,
oferece vantagens unicas, pois prescinde de acesso venoso para sua administra¢ao, €, como a
via de eliminag¢do ¢ a mesma, tem a vantagem de alto grau de controle para aprofundamento
da anestesia e sua recuperagdo. O uso de monitores que analisam a fracdo inspirada e expirada
permite um controle fino da profundidade anestésica, sendo referida mesmo como uma
anestesia alvo controlada. A maioria dos anestesiologistas conhece ¢ manipula muito bem

todos estes aspectos da anestesia inalatoria.

Todos os anestésicos inalatorios sdo capazes de produzir relaxamento muscular
suficiente para permitir a intubagdo e potencializam todos os bloqueadores neuromusculares.
De maneira geral, os agentes inalatdrios reduzem o metabolismo cerebral, refletido pela
diminui¢do do consumo de oxigénio. Isto resulta em protecdo cerebral nas situacdes em que
pode ocorrer dano cerebral devido a menor aporte de sangue e consequentemente, de oxigénio
ao cérebro. A principal caracteristica dos anestésicos gerais inalatorios ¢ a de promover duas
atividades farmacodinamicas sobre o individuo anestesiado, a hipnose e a imobilidade.

(MAGALHAES et. al, 2010).

Em relacdo as clinicas odontologicas, Medeiros (2011) diz que na atualidade, o
paciente que frequenta clinicas ou consultérios odontologicos estd muito bem informado a
respeito de seus direitos e de quais leis respaldam esses direitos. Principalmente a partir do
Cddigo de Defesa do Consumidor, estabelecido pela Lei 8.078, de 11 de setembro de 1990, e
que passou a vigorar a partir de 11 de margo de 1991, o paciente passou a exigir mais sobre a

conduta profissional e a ingressar na justiga em busca de seus direitos.

Além do Codigo de Defesa do Consumidor, o paciente pode ser respaldado pela
Constitui¢ao, pelo Codigo Civil e, em determinadas situacdes, pelo Codigo Penal. Além disso,
a propria legislagdo que ampara a profissdo odontologica (Lei 4.324, de 14 de abril de 1964 ¢
5.081, de 24 de agosto de 1966) e o Codigo de Etica Odontolégica, aprovado pela Resolugio
CFO-42, de 20 de maio de 2003, atribuem direitos e deveres aos profissionais, em uma

tentativa de normalizar a conduta profissional. (MEDEIROS, 2010)

Conforme Medeiros (2010) a aplicacdo da “Odontologia Legal” ¢ a fiscalizacao do
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exercicio profissional. A Lei 4.324, de 14 de abril de 1964 instituiu o Conselho Federal de
Odontologia e os respectivos Conselhos Regionais e os definiu como 6rgaos fiscalizadores do
exercicio profissional, com funcdo privativa e especifica. A regulamentacao desta fiscalizacao
ocorre com a observancia do Codigo de Etica Odontologica, do Cédigo de Processo Etico e
demais legislagdes aprovadas pelo Conselho Federal. As atividades dos Conselhos de

Odontologia formam uma area de colaboragdo juridica muito importante.

8. METODOLOGIA

Para alcangar os objetivos propostos, primeiramente serd realizada uma pesquisa
bibliografica sobre os anestésicos inalatorios na area odontoldgica, que sera possivel verificar
as maneiras de utilizagdo do mesmo nas clinicas odontologicas. A pesquisa bibliografica visa

responder teoricamente o que ja se tem de estudos para cada area do conhecimento.

Sera feita uma entrevista com profissionais da area odontologica, onde esta pesquisa
de campo envolvera clinicas publicas e particulares da cidade de Jaragud do Sul, por meio de

um questionario com perguntas abertas e fechadas, sobre o tema em questao.

O questionario sera aplicado para obter explicagdes sobre o uso dos anestésicos
inalatorios em clinicas odontologicas. Nesse contexto de pesquisa os odontodlogos terdo sua
identidade preservada, por questao de ética. A entrevista tem como objetivo validar a pesquisa
bibliografica, em que se comprovard em quais pacientes sdo utilizados os anestésicos
inalatdrios, verificando se os anestésicos sao utilizados em pessoas portadores de deficiéncias
mentais e identificar como os dentistas fazem esta andlise. Sendo assim, responder os

objetivos, comprovando ou ndo as hipoteses propostas.



9. CRONOGRAMA

Periodo de atividades Marco |Abril |Maio [Junho [Julho
Aprofundamento da revisdo bibliografica |X X X X X
Coleta de dados X X X

Analise de dados X X X

Redacao da 1? versao do trabalho X

Redagao da versao final X
Apresentacdo e conclusdo da pesquisa X

10
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