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RESUMO 

Esta revisão sistemática tem como objetivo comparar os métodos anestésicos 

mais modernos com os classicamente empregados, avaliando os avanços na 

segurança e eficiência. A busca foi realizada seguindo o método Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), nas bases de dados 

National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), orientado 

pela questão norteadora: os anestésicos recentemente empregados são mais 

eficientes que os anestésicos IV de primeira geração na cirurgia?, onde foram eleitos 

13 registros para compor o scopus de análise da revisão. As evidências encontradas 

na revisão permitiram comparar os anestésicos tanto de forma individual como 

associados a outros, e assim avaliar qual método apresenta melhor segurança aos 

pacientes e a eficiência dos protocolos adotados na indução e manutenção da 

analgesia, paralisia, amnésia e inconsciência. As substâncias mais mencionadas nos 

artigos foram dexmedetomidina (11,11%), midazolam (11,11%) e lidocaína (11,11%). 

Concluiu-se que os métodos anestésicos tradicionais apresentam bons resultados, 

porém os avanços na área anestésicas apresentam maior eficácia e segurança.  

 

Palavras-chave: anestesia, eficiência, segurança, associações. 

  



ABSTRACT 

This article aims to review recent advances on anesthesia techniques, 

comparing safety and efficiency between the options existing in modern medicine. The 

search was made following the PRISMA method, on National Library of Medicine 

(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) databases, based on guiding 

question, on which there was 13 records elected to compose review analysis scopus. 

Evidence found in the review allows to compare anesthetics both individually and in 

associations, and so evaluate which of them ensure better safety to patients and 

efficiency in maintaining analgesia, paralysis, amnesia and unconsciousness. Most 

mentioned substances were dexmedetomidine (11,11%), midazolam (11,11%) and 

lidocaine (11,11%). It was concluded that traditional anesthetic methods have good 

results, but advances in the anesthetic area provides greater efficacy and safety. 

 

Keywords: anesthesia, efficiency, safety, associations. 
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1. INTRODUÇÃO 

Durante a prática clínica são diversas as opções de anestésicos com diferentes 

vantagens, desvantagens e aplicações, fazendo-se necessário o estudo e 

classificação destas drogas, em grau de eficácia, segurança e bem-estar promovido.  

Antes do surgimento da anestesia o único mecanismo conhecido para a 

execução de procedimentos cirúrgicos era a base de álcool e pólvora. Era comum que 

os pacientes submetidos a estes procedimentos, principalmente amputações, fossem 

amarrados ou segurados, por vezes mordendo algo para não gritar. A velocidade dos 

procedimentos era crucial para diminuir a dor torturante (PICANZO, 2020). 

O desenvolvimento das primeiras técnicas de anestesia geral foi um passo 

fundamental na evolução da cirurgia, porque viabilizou a execução de procedimentos 

maiores e mais demorados com prognóstico positivo sem que o paciente sentisse dor, 

além de permitir atos cirúrgicos mais delicados e que exigiam maior precisão do 

cirurgião (PICANZO, 2020). 

A história da origem da anestesia é confusa e incompleta, contudo, sabe-se 

que inicialmente eram utilizadas substâncias voláteis e de natureza instável, como o 

éter e o clorofórmio. A partir de 16 de outubro de 1846, o mundo tomou conhecimento 

sobre a possibilidade de operar sem dor, uma vez que William Thomas Green Morton, 

estudante da Faculdade de Medicina de Harvard e Odontologista demonstrou e 

divulgou publicamente o uso da anestesia geral para cirugía, utilizando vapores de 

éter sulfúrico. Logo, Morton foi considerado o descobridor da anestesia. No entanto, 

quatro anos e meio antes do ato de Morton, Crawford Williamson Long já utilizava o 

éter sulfúrico para operar pacientes sem dor (ROMERO-ÁVILA, 2021). 

Nos últimos 30 anos temos observado uma diminuição importante nos riscos 

associados à anestesia, principalmente associada à descoberta de novos gases 

anestésicos além da associação de medicamentos intravenosos na bomba de infusão 

com microcomputadores. Os monitores de consciência garantem que o paciente se 

encontra no plano anestésico adequado (paciente anestesiado propriamente dito). 

Embora sejam menos frequentes os problemas relacionados com a anestesia, ainda 

assim, podem ocorrer. Como em todo procedimento amplo e invasivo, há um risco 

indissociável, por menor que seja. Os maiores problemas estão relacionados quanto 

à escolha da droga e de sua dosagem, apontando aproximadamente 60% dos 

problemas anestésicos. 



As complicações que envolvem os anestésicos geralmente são respiratórias, 

cardiovasculares e alérgicas, a exemplo de lesão pulmonar aguda e pneumotórax. 

Entre as cardiovasculares, as mais comuns são bradicardias, arritmias e hipotensão. 

E as complicações associadas à alergia podem provocar choque anafilático. 

Hoje na anestesia geral, induz-se um estado de inconsciência e ausência de 

reação por meio de um agente anestésico empregado geralmente por via endovenosa 

e que se propaga de forma sistêmica, atingindo inclusive a função nervosa central e 

provocando efeitos consideráveis sobre funções vitais, como a respiração. 

Pacientes submetidos a este tipo de anestesia precisam ser monitorizados para 

controlar estes riscos, incluindo controle da frequência cardíaca e respiratória, pressão 

arterial, níveis de oxigênio, gases inspirados e expirados e temperatura corporal. Em 

geral, esta modalidade é evitada, sendo reservada a procedimentos de maior porte ou 

com requisitos específicos.  

Classicamente, a anestesia geral é feita em várias etapas, iniciando com a fase 

pré-anestésica, quando em geral se utiliza um benzodiazepínico como Midazolam, 

seguida da fase de indução, quando se utiliza um hipnótico como o Propofol, um 

opioide como o Remifentanil e um relaxante muscular como o Rocurônio. Com o 

paciente anestesiado, se faz a manutenção com as mesmas drogas em doses 

menores (CANGIANI et al, 2017). 

A anestesia local, é baseada na redução da propagação do impulso nervoso, 

que ocorre quando os canais de sódio dependentes de voltagem, situados na 

membrana neuronal, se abrem, ocasionando o alto influxo de sódio, causando 

despolarização da membrana e gerando a propagação de impulso. 

Os anestésicos locais bloqueiam os canais de sódio dependentes de voltagem, 

impedem o influxo de sódio na célula e bloqueiam a transmissão do impulso nervoso 

no sistema nervoso periférico e central sem causar a depressão do sistema nervoso 

central ou alterar o estado de consciência.  

Classicamente, o principal benzodiazepínico empregado é o Midazolam, sendo 

uma opção popular, mas por vezes insuficiente, deixando de promover o grau 

adequado de anestesia e longos períodos de recuperação em pacientes com mal 

funcionamento hepático, por exemplo (MAHMOUD, 2018). 

Visando melhorar a segurança e evitar problemas em pacientes com doenças 

hepáticas, foi desenvolvido o Remimazolam, um novo agente de curta duração e de 

metabolismo rápido baseado nas esterases e independente da capacidade renal e 



hepática. Esta substância combina os efeitos do Midazolam e do Remifentanil, 

atuando sobre os receptores GABAérgicos e possuindo características semelhantes 

a opióides como o Remifentanil (MAHMOUD, 2018). 

Entre os avanços recentes incluem-se ainda os derivados do Etomidato, um 

agente hipnótico muito potente criado em 1972 que ganhou muita popularidade por 

conta de sua segurança e pouca repercussão cardiorespiratória. Apesar dos efeitos 

positivos, a droga também possui efeitos indesejados que podem inviabilizar seu uso 

sob certas condições, como a supressão da produção de esteróides pela 

adrenocortical. Os derivados do Etomidato, como o MOC-etomidato e o 

Carboetomidato mantêm as características positivas, melhorando os efeitos colaterais 

(MAHMOUD, 2018). 

Além de inovações no desenvolvimento de novos agentes anestésicos, nos 

últimos anos houve grandes avanços na administração destas drogas aos pacientes, 

como o TCI, target-controlled infusion, que usa modelos computacionais como alvos 

para definir a concentração das substâncias anestésicas no organismo. A técnica 

promove avanços consideráveis na fase de manutenção anestésica, beneficiando o 

paciente com maior segurança (DAVOUD et al, 2020). 

Com o intuito de ampliar a oferta e melhorar a eficácia farmacológica destes 

anestésicos, a indústria farmacêutica tem investido grandes montantes de recursos 

para a descoberta de novos compostos bioativos ou modificações nas estruturas 

químicas de drogas existentes. 

Este artigo científico trata-se de uma revisão sistemática que avalia os avanços 

na prática anestésica e compara a segurança e a eficiência entre as opções que 

podem ser empregadas. 

  



2. OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

Avaliar a eficiência e a segurança das terapias anestésicas padrão e 

alternativas empregadas em procedimentos cirúrgicos. 

 

Objetivos Específicos 

● Comparar os tipos de agentes anestésicos, avaliando suas vantagens e 

desvantagens. 

● Comparar as substâncias clássicas empregadas na anestesia com as opções 

desenvolvidas recentemente. 

 

  



3. MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão sistemática de literatura, com buscas de registros 

realizados entre o mês de fevereiro e abril no ano de 2021, seguindo os passos  de 

(1) elaboração da pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) seleção dos 

artigos; (4) extração dos dados; (5) avaliação da qualidade metodológica; (6) síntese 

dos dados; (7) avaliação da qualidade das evidências; e (8) redação e publicação dos 

resultados, com o intuito de avaliar os tipos de agentes anestésicos, suas vantagens 

e desvantagens. E  utilizou-se a estratégia do acrônimo PICO (onde "P" representa a 

população do estudo, "I" a intervenção/exposição, "C" controle ou comparador e "O" 

o desfecho) para a elaboração da questão norteadora da pesquisa: os anestésicos 

recentemente empregados são mais eficientes que os anestésicos IV de primeira 

geração na cirurgia? 

Para a construção desta revisão foi realizada uma pesquisa bibliográfica 

seguindo o método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA), mediante uso do operador booleano “AND” e dos Descritores em 

Ciência da Saúde (DeSC) obtidos na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nos idiomas 

de português, inglês e espanhol: Cirurgia, surgery, cirugía, anestésicos, anesthetics, 

anestésicos, eficiência, efficiency, eficiência, segurança, safety, seguridad. 

As buscas dos registros foram feitas nas bases de dados: National Library of 

Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).  

Os critérios para inclusão foram: registros que abordassem a questão 

norteadora, publicados nos últimos 5 anos, com delineamento do tipo: estudos 

clínicos, testes clínicos, testes clínicos controlados e testes clínicos randomizados. Os 

critérios para exclusão foram: estudos que abordavam outras temáticas, ou que não 

contemplassem sua conexão, artigos de revisão, artigos de revisão sistemática, 

estudos observacionais e artigos publicados a mais de 5 anos.  

Além disso os registros eleitos para compor a base da presente revisão foram 

classificado quanto ao nível de evidência de acordo com a classificação proposta por 

Silva et al (2015), onde: o nível I – evidências oriundas de revisões sistemáticas ou 

metanálise de relevantes ensaios clínicos; nível II – evidências derivadas de pelo 

menos um ensaio clínico randomizado controlado bem delineado; nível III – ensaios 

clínicos bem delineados, sem randomização; nível IV – estudos de coorte e de caso-

controle bem delineados; nível V – revisão siste- mática de estudos descritivos e 



qualitativos; nível VI – evidências derivadas de um único estudo descritivo ou 

qualitativo; e nível VII – opinião de autoridades ou relatório de comitês de 

especialistas. 

Fluxograma  

 
  

Identificados 

Dados identificados por 
meio da busca nas bases 
de dados (n =52)  

Dados adicionais em outras 
fontes (n = 0)  

Dados duplicados e 

removidos (n = 0)  

Selecionados 
Dados selecionados (n =52) 

Artigos completos elegíveis e 

acessados (n =19) 

Dados excluídos (n 

=33) 

Elegíveis  

Número de artigos incluídos 

na revisão (n =19) 
Incluídos 



4. RESULTADOS 

A partir das buscas nas bases de dados foram encontrados 503 registros, e 

após aplicação dos filtros esse número foi reduzido para 52 registros, os quais foram 

analisados pelo título e resumo por três revisores de forma independente com a 

seguinte distribuição: PubMed (42), SciELO (1), LILACS (3) e Google Acadêmico (6) 

(Quadro I). A análise preliminar mostrou que não havia artigos duplicados e após a 

aplicação dos critérios de exclusão dezenove registros foram eleitos para compor o 

corpus do estudo, conforme apresentado na figura 1. Os registros eleitos foram lidos 

na íntegra para a extração, tabulação e análises dos dados (Quadro II). 

Quadro I 

Base de dados Número de artigos sem filtro Número de artigos com filtro 

PubMed 493 42 

LILACS 3 3 

SciELO 1 1 

Google Acadêmico 6 6 

 

  



Quadro II 

Título do Artigo Autor ano Metodologia/tipo 
de estudo 
(delineamento) 

Nível de 
evidência 
 

Tipo de 
anestésico 

Via de 
administração 

dose de 
administração 

Efeitos adversos Duração do 
efeito 

Recuperação 

Evaluation of 
postoperative 
analgesia with 
intraperitoneal 
ropivacaine 
instillation in 
videolaparoscopic 
cholecystectomy  
 

Thiago Lucena César 
de Albuquerque, 
Monique Ferro 
Bezerra, Cíntia 
Cibelly Paz Zuzu 
Schots, Ana Karla 
Arraes Von Sohsten, 
Jane Auxiliadora 
Amorim, Otávio 
Damázio Filho  
 

2016 ensaio clínico 
randomizado 
 

II ropivacaína  
 

via intravenosa solução de 
ropivacaína a 
0,5%- 30 mL 
 

  reduziu os escores 
de dor nas 
primeiras duas 
horas e o 
consumo de 
opioide no pós-
operatório. 
 

Comparação de 
tramadol e 
lornoxicam em 
anestesia regional 
por via intravenosa, 
um estudo 
randomizado e 
controlado  
 

Hande Çelik, Ruslan 
Abdullayev, Erkan Y. 
Akçaboy, Mustafa 
Baydar e Nermin  
 

2016 estudo 
randomizado e 
controlado  
 

II prilocaína 
tramadol 
lornoxicam  
 

anestesia 
regional por 
via intravenosa  
 

3 mg.kg−1 de 
prilocaína a 0,5%  
3mg.kg−1 de 
prilocaína a 0,5% 
+ 2 mL (100 mg) 
de tramadol  
3 mg.kg−1 de 
prilocaína a 0,5% 
+ 2 mL (8 mg) de 
lornoxicam  
 

 Os tempos do 
bloqueio motor 
foram menores 
nos grupos que 
receberam 
tramadol e 
lornoxicam do 
que nos que 
receberam 
apenas prilocaína 
 

O tempo de 
recuperacão do 
bloqueio motor foi 
maior no grupo 
que recebeu 
lornoxicam  do que 
nos grupos que 
receberam apenas 
prilocaína e que 
receberam 
tramadol  
O Grupo que 
recebeu 
lornoxicam 
apresentou o 
menor consumo 
de diclofenaco no 
pós-operatório. 
 
 



Eficácia de 
dexmedetomidina 
para o surgimento 
de agitação em 
lactentes 
submetidos à 
palatoplastia: estudo 
clínico randomizado  
 

Aiji Boku, Hiroshi 
Hanamoto, Aiko 
Oyamaguchi, Mika 
Inoue, Yoshinari 
Morimoto e Hitoshi 
Niwa  
 

2016 Estudo clínico 
prospectivo 
randomizado  
 

II dexmedetomidina  
 

via intravenosa  
 

6 μg/kg/h foi 
administrada 
cerca de 10 
minutos antes do 
fim da cirurgia 
durante 10 
minutos, seguida 
de 0,4 μg/kg/h 
até 5 minu- tos 
após a 
extubação.  
 

  vantagem de uma 
redução no 
surgimento de 
agitação e na 
escala de dor  
 

Sufentanil durante a 
indução da 
anestesia 
intravenosa total à 
base de remifentanil: 
ensaio clínico 
randômico  
 

Daniel C. Menezes, 
Edison I.O. Vidal, 
Cesar M. Costa, 
Glenio B. Mizubuti, 
Anthony M.H. Ho, 
Guilherme A.M. 
Barros e Fernanda B. 
Fukushima  
 

2019 ensaio clínico 
randômico 

II sufentanil 
remifentanil  
 
 

via intravenosa  
 

uma dose única 
de sufentanil (0,5 
μg.kg−1)  
remifentanil (0,1-
0,3μg.kg. min)  
 

  a administração de 
sufentanil durante 
a indução de 
anestesia 
intravenosa total à 
base de 
remifentanil está 
associada à 
redução do 
consumo de 
opioides no pós-
operatório 
imediato 
 

Application of 
dexmedetomidine-
remifentanil in high-
intensity ultrasound 
ablation of uterine 
fibroids: a 
randomised study 
 
 
 

X Fu, F Huang,  Y 
Chen,  Y Deng,  Z 
Wang  
 

2017 ensaio clínico 
randomizado 
 

II Dexmedetomidina 
Midazolam 
remifentanil 

via intravenosa  
 

0,8 lg / kg 
dexmedetomidina 
, seguida por 
uma infusão 
intravenosa 
contínuade 0,2 lg 
/ kg / hora até o 
final da 
operação. 
 
0,03 mg / kg 
midazolam antes 
do procedimento, 
uma injeção 
intravenosa de 
0,02 mg / kg 30 
minutos depois, 
outro 0,02 mg / 
kg 60 minutos 
depois, 
seguido por 0,02 
mg / kg em 

O grupo que 
recebeu 
desmedetonidina 
relatou 
significativamente 
menos casos de 
depressão 
respiratória do 
que o grupo que 
recebeu 
midazolam. 
 

 em comparação 
com o 
regime tradicional 
de midazolam-
remifentanil, 
dexmedetomidina- 
remifentanil foi 
associado a 
sedação mais 
estável em 
pacientes 
  
 



intervalos de 40 
minutos 
 
todos os grupos 
receberam 
remifentanil a 
uma 
concentração no 
local de efeito de 
1,0 ng / ml 
 

Volume and 
effectiveness 
assessment of 
articain 4% versus 
mepivacaine 2% 
used in third molar 
surgery: 
randomized, double-
blind, split-mouth 
controlled clinical 
trial  
 

Paula Carolina de 
Almeida, Fernando 
Vagner Raldi, Fábio 
Ricardo Loureiro 
Sato, Rodrigo Dias 
Nascimento, Michelle 
Bianchi de Moraes  
 

2020  Estudo clínico 
randomizado, 
controlado, 
duplo-cego 
 

II articaína 4% 
cloridrato e 
epinefrina na 
proporção de 1: 
100.000 
 
mepivacaína 2% 
cloridrato e 
epinefrina na 
proporção de 1: 
100.000 
 
 

via intravenosa 3,6 ml 
 

  valores 
encontrados 
imediatamente 
após a cirurgia em 
qual controle da 
dor foi maior no 
grupo que recebeu 
mepivacaína 2%. 
 

Comparison of 
propofol with 
midazolam in 
endoscopic 
submucosal 
dissection for 
esophageal 
squamous cell 
carcinoma: a 
randomized 
controlled trial  
 

Masaki Ominami, 
Yasuaki Nagami, 
Masatsugu Shiba, 
Kazunari Tominaga, 
Taishi Sakai, 
Hirotsugu Maruyama, 
Kunihiro Kato, 
Hiroaki Minamino, 
Shusei Fukunaga, 
Fumio Tanaka, 
Satoshi Sugimori, 
Noriko Kamata, 
Hirohisa Machida, 
Hirokazu Yamagami, 
Tetsuya Tanigawa, 
Toshio Watanabe, 
Yasuhiro Fujiwara, 
Tetsuo Arakawa  
 

2017 ensaio clínico 
cego, 
randomizado e 
controlado 
 

II propofol  
midazolam 
 

 via 
intravenosa 
 

propofol no 
sangue alvo de 
0,2 μg / ml 
 
 um bolus inicial 
de 3 mg de 
midazolam, ou 
4mg para 
pacientes com < 
50 kg. Midazolam 
foi adicionado em 
incrementos de 2 
mg até que 
(Pontuação de 
sedação de 
Ramsay) RSS 5-
6 fosse 
alcançado e 
mantida durante 
todo o 
procedimento. 
 
 

   



Effect of Ketamine 
Added to 
Ropivacaine in 
Nerve Block for 
Postoperative Pain 
Management in 
Patients Undergoing 
Anterior Cruciate 
Ligament 
Reconstruction: a 
Randomized Trial 
 
 

Tianqi Zhu, Yuan 
Gao, Ximou Xu, 
Shuying Fu, 
Wendong Lin, Jiehao 
Sun 

2020 Ensaio 
ramdomizdo  

II cetamina  
Ropivacaína a 
0,375%  
 

via intravenosa 40 mg de 
cetamina mais 
Ropivacaína a 
0,375% em 
volume de 40 mL 
 
 40 mL de 
ropivacaína 
0,375% 
 
cetamina 40 mg 
 
40 mL de 
0,375% de 
ropivacaína 
 

Grupo que 
recebeu cetamina 
40 mg teve uma 
maior 
incidência de 
alucinação após 
as operações 
 

 Cetamina 
perineural diminuiu 
os escores de dor 
20 e 24 h no pós-
operatório 
 

Eficácia de 
bupivacaína e 
associa ção com 
dexmedetomidina 
em bloqueio do 
plano transverso 
abdominal guiado 
por ultrassom na dor 
após cirurgia 
abdominal  
 

Recep Aksu, Gülçin 
Patmano, Cihangir 
Biçer, Ertan Emeke 
Aliye Çoruh 
 
 

2018 estudo 
prospectivo, 
placebo-
controlado, 
randômico e 
triplo-cego  
 

II bupivacaína  
bupivacaína + 
dexmedetomidina  
 

anestesia 
regional por 
via intravenosa  
 

20mL de 
bupivacaína a 
0,5%  
20mL de 
bupivacaína a 
0,5% + 1 mL de 
dexmedetomidina  
 

a adição de 
bupivacaína e 
bupiva- caína + 
dexmedetomidina 
ao bloqueio TAP 
após cirurgia de 
abdome inferior 
leva a uma 
redução dos 
valores clínicos 
normais dos 
pacientes.  
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Comparison by 
Real-Time 
Hemodynamic and 
Cardiac Efficiency 
Monitoring of 
Sufentanil-
Midazolam and 
Sevoflurane for 
Anesthesia Induction 
in Children 
Undergoing Cardiac 
Surgery: A 
Prospective 
Randomized Study  
 

Ding Han, Ya-Guang 
Liu, Shou-Dong Pan, 
Yi Luo,  Jia Li, Chuan 
Ou-Yang 
 

2018 estudo 
prospectivo 
randomizado 
 

II  Sufentanil-
midazolam  
 
sevoflurano 
 

Sufentanil-
midazolam via 
intravenosa 
  
Sevoflurano 
Via inalatória  

suf- entanil (1 μg 
/ kg) e midazolam 
(0,2 mg / kg) 
2,0 MAC 
sevoflurano  
 

  Em comparação 
com 
sevoflurano 
inalatório, 
sufentanil-
midazolam 
intravenoso 
exerce efeitos 
mais favoráveis na 
hemodinâmica 
sistêmica 
e eficiência 
cardíaca durante a 
indução 
anestésica neste 
grupo de paciente.  
 



Comparison of Local 
Anesthetic  
Efficiency of 
Tramadol 
Hydrochloride  
and Lidocaine 
Hydrochloride  
  
 

Bilal Ege, Metin 
Calisir, Yahya Al-
Haideri, Miray Ege, 
Metin Gungormus  
 

2017 estudo duplo-
cego 
randomizado 
 

II Cloridrarto de 
tramadol 25 mg 
 
lidocaína sem 
vasoconstritor 
cloridrato de 20 
mg 
 

 via 
submucosa 
 

0,5 mL 
 

tontura 
foi relatado por 3 
participantes do 
grupo tramadol 
e 1 participante 
do grupo 
lidocaína. Náusea 
e 
irritação foi 
relatada por 1 
participante do  
grupo tramadol 
em comparação 
com ninguém no 
grupo da 
lidocaína 
 

Não houve 
diferença 
relevante entre 
as soluções para 
a duração total 
da anestesia. No 
entanto, 
estatisticamente, 
o efeito da 
lidocaína 
começou e 
terminou 
precocemente. 
 
 

Não houve 
diferença 
estatisticamente 
significativa 
entre os grupos na 
satisfação pós-
procedimento 
 

Comparison of the 
Anesthetic  
Efficiency of 
Lidocaine and 
Tramadol  
Hydrochloride in 
Orthodontic  
Extractions: A Split-
Mouth,  
Prospective, 
Randomized, 
Double-  
Blind Study  
 

Bilal Ege, Miray Ege, 
Mahmut Koparal, and 
Hilal Alan 
 

2019 estudo clínico 
randomizado 
controlado 
 

II lidocaína 
Tramadol 

via submucosa 
 

1,8 mL  a lidocaína foi 
significativamente 
mais eficaz 
estatisticamente 
para a duração 
total da 
anestesia. 
 

o tramadol foi 
significativamente 
mais eficaz 
estatisticamente 
do que a lidocaína 
para o nível de 
satisfação e 
cicatrização de 
feridas. 
 

Articaine efficacy 
and safety in young 
children below the 
age of four years: An 
equivalent parallel 
randomized control 
trial  
 

Ahmad Abdel Hamid 
Elheeny  
 

2020 ensaio de 
controle 
randomizado 
paralelo 
equivalente 
 

II  lidocaína 2% 
 
articaína 4% 
 

via submucosa 
 

A dose máxima 
recomendada 
para lidocaína e 
articaína 
calculada de 
acordo com 
as diretrizes da 
AAPD eram 
respectivamente 
4,4 e 5 mg / kg, 
entretanto a dose 
máxima adotada 
para a articaína 
foi 
5 mg / kg. 
 

menos dor foi 
expressa durante 
a pulpotomia 
entre 
crianças 
entregaram 
articaína em 
comparação com 
suas contrapartes 
na lidocaína 
 
 

 
 
 
 
 
 

 Em relação às 
complicações pós-
operatórias, 
nenhuma 
diferença 
estatisticamente 
significativa foi 
detectada entre as 
duas drogas 
anestésicas. 
 

 



Todos os artigos eleitos para compor essa revisão foram classificados com nível de 

evidência II. Quanto ao idioma, 8 (61,5%) estudos foram redigidos em inglês e 5 

(38,4%) em português. E quanto a distribuição temporal das publicações foi verificado 

que 3 (23%) manuscritos foram publicados em 2016, 3 (23%) em 2017, 2 (15,3%) em 

2018, 2 (15,3%) em 2019 e 3 (23%) em 2020. 
Quadro III - Delineamento, evidência, anestésicos e via de administração 

Corpus N (%) 

Delineamento Estudo clínico randomizado 100% 

Nível de evidência II 100% 

Via de administração Via intravenosa 71,4% 

Via inalatória 7,1% 

Via submucosa 21,4% 

Tipo de anestésico Ropivacaína 7,4% 

Prilocaína 3,7% 

Tramadol 7,4% 

Lornoxicam 3,7% 

Dexmedetomidina  11,11% 

Sufentanil 7,4% 

Remifentanil 7,4% 

Midazolam 11,11% 

Articaína 7,4% 

Mepivacaína 3,7% 

Propofol  3,7% 

Cetamina  3,7% 



Bupivacaína  3,7% 

Sevoflurano 3,7% 

Cloridrato de Tramadol 3,7% 

Lidocaína  11,11% 

 

5. DISCUSSÃO 

Nos últimos anos, a pesquisa acerca da associação de agentes anestésicos 

avançou bastante, e mostrou-se através dela que a associação de substâncias 

proporciona bons benefícios ao paciente, como melhor controle da dor, redução no 

uso de opióides, menor tempo de recuperação, evitar agitação em lactentes (SA), 

aumento da satisfação do paciente e manutenção mais estável da sedação durante 

os procedimentos cirúrgicos. 

Os artigos selecionados apresentam diferentes especialidades cirúrgicas e foi 

observado que para cada procedimento há um anestésico mais utilizado, como na 

anestesia regional por via intravenosa (ARIV) ou comumente chamado bloqueio de 

Bier que apresenta como anestésicos mais comumente utilizados a lidocaína 

(mencionada em 11,11% dos artigos) e a prilocaína (3,7%). 

No bloqueio de Bier, há um fator muito importante relacionado à dor ao 

torniquete, que eventualmente impede a realização da ARIV. Um estudo brasileiro de 

Çelik (2016) comparou a associação do tramadol e do lornoxicam a prilocaína e 

concluiu que o grupo que recebeu lornoxicam obteve melhores resultados no pós-

operatório, como a redução do uso de diclofenaco (anti-inflamatório). 

Assim como no estudo sobre a Ablação por ultrassom focalizado de alta 

intensidade (HIFU) tratamento de miomas uterinos, neste procedimento os agentes 

anestésicos tradicionalmente utilizados são por via intravenosa (71,4% dos artigos 

apresentam essa via de administração) midazolam-remifentanil, logo, foi realizada a 

associação de dexmedetomidina-remifentanil e midazolam-remifentanil e foi 

observado que a associação do agente anestésico dexmedetomidina ao remifentanil 



obteve a sedação mais estável, mais eficiente e maior grau de conforto nos pacientes 

submetidos à HIFU (FU et al 2017). 

Outras associações observadas foram: sufentanil ao remifentanil durante a 

indução da anestesia intravenosa e concluiu-se que essas substâncias reduziram o 

consumo de opióides no pós-operatório (MENEZES et al 2019). 

A associação do sufentanil e do midazolam via intravenosa comparados ao 

sevoflurano inalatório (7,1% dos artigos apresentam essa via de administração) 

exerceu efeitos mais favoráveis na hemodinâmica sistêmica e eficiência cardíaca 

durante a indução anestésica de crianças submetidas a cirurgia cardíaca para reparo 

do defeito do septo ventricular (ALMEIDA et al 2020). 

O estudo sobre a  solução de articaína com concentração de 4% comparada a 

solução de  mepivacaína  com concentração de 2% via submucosa (21,4% dos artigos 

apresentam essa via de administração) em pacientes submetidos a cirurgia do terceiro 

molar, evidenciou maior controle da dor nos pacientes que receberam mepivacaína, 

portanto provou maior potência analgésica sendo assim necessário menores doses, 

a satisfação do cirurgião e do paciente foram as mesmas para ambos os anestésicos, 

porém com destaque para articaína durante a divulsão e sutura (ALMEIDA et al 2020). 

Já o estudo que mostra a adição da cetamina a ropivacaína 0,375% via 

intravenosa em pacientes submetidos a reconstrução do ligamento cruzado anterior 

mostrou que a cetamina pode aumentar o efeito analgésico de anestésicos em 

bloqueios de nervos, uma vez que a cetamina perineural de baixa dose pré-operatória 

pode fornecer controle eficaz da dor pós-operatória após reconstrução do LCA, bem 

como menos dor de rebote e alta satisfação do paciente (ZHU et al 2020).  

A adição de bupivacaína e dexmedetomidina (mencionada em 11,11% dos 

artigos) via intravenosa ao bloqueio do plano transverso abdominal (TAP), após 

cirurgia de abdome inferior, reduziu os escores de dor e o uso de morfina no pós-

operatório e aumentou a satisfação em pacientes submetidos à cirurgia abdominal 

inferior (AKSU et al 2018). 

Foi visto também estudos que tiveram como foco avaliar o uso de uma única 

substância visando reduzir a incidência de efeitos colaterais, que geralmente são mais 

frequentes quando várias opções são empregadas em simultâneo. 

O estudo brasileiro de Boku (2016) avaliou exatamente isso: se usar uma só 

substância reduz efeitos colaterais. Neste caso, especificamente a agitação em 



lactentes submetidos à palatoplastia. O estudo concluiu que o uso da 

dexmedetomidina via intravenosa reduz o surgimento da agitação. 

Já o estudo de Albuquerque (2016), também brasileiro, mostrou que o uso da 

ropivacaína via intravenosa sozinha na cavidade peritoneal durante a execução da 

colecistectomia videolaparoscópica reduziu a dor e a necessidade do uso de opioides, 

sem outros efeitos colaterais observados. 

Na anestesia inalatória, as pesquisas a partir da década de 70 já permitiram 

grandes avanços. Os agentes pesquisados para uso inalatório, podendo-se citar como 

exemplos principalmente o sevoflurano e o desflurano, ditaram uma nova tendência 

no cuidado ambulatorial. Mormente, o desenvolvimento destas substâncias associado 

ao avanço da cirurgia e da própria anestesia, fez com que 40 a 50% de todos os 

procedimentos cirúrgicos pudessem ser realizados em regime ambulatorial 

(WEINTRAUB, 1989). Esta estatística atinge os 60% quando se trata de pacientes 

pediátricos (STEWARD, 1986). 

Em comparação com o halotano, enflurano e isoflurano, opções mais antigas, 

as substâncias pesquisadas já àquela altura, na década de 80 e 90, como o 

sevoflurano e o desflurano, entram e saem do organismo mais rapidamente, 

proporcionando mais velocidade tanto na indução anestésica quanto na recuperação 

pós-cirúrgica (NOCITI, 2020). O desflurano chegou a ser evitado, em algum momento, 

sobretudo na pediatria, pelo odor intenso e por provocar irritações no trato respiratório. 

Sem embargo, o sevoflurano tem odor agradável, induzindo ao estado anestésico sem 

provocar problemas respiratórios (NOCITI, 2020). 

Considerando cirurgias complexas, como as cardiovasculares, diferentes 

fatores podem levar a complicações – dentre eles, a anestesia. Então, por ser tido 

como mais moderno, frequentemente prefere-se o sevoflurano nestes procedimentos, 

apesar de insuficientes demonstrações em pesquisas de sua superioridade com 

relação ao isoflurano. Em decorrência disso, o estudo de Coutinho (2020) comparou 

os desfechos entre pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares utilizando 

sevoflurano e isoflurano e demonstrou não ter identificado diferenças com 

significância estatística entre os desfechos a partir do uso de ambas as substâncias. 

Outras pesquisas, como o estudo RISCCS, de Jones, P.M. et al (2017), 

concluíram anteriormente o mesmo: que não há superioridade nem inferioridade do 



sevoflurano sobre o isoflurano e que ambos podem ser usados em segurança nos 

procedimentos de cirurgia cardiovascular, com base nos achados clínicos. 

O estudo de Nunes et al (2020) buscou avaliar a influência da clonidina na 

anestesia inalatória com sevoflurano em adultos, e, avaliando 24 pacientes adultas 

submetidas a mamoplastia, teve como resultado que administrar clonidina antes da 

indução anestésica reduziu a concentração expirada de sevoflurano. Com efeito, 

avalia-se que nas condições do estudo, a clonidina é efetiva na redução da 

concentração expirada de sevoflurano, mantendo estabilidade hemodinâmica e não 

prolongado o tempo de despertar após o procedimento. Considerando o custo elevado 

do sevoflurano, o uso da clonidina constitui-se em uma boa opção na redução do custo 

dos procedimentos, mantendo a segurança e eficiência. 

 

6. CONCLUSÃO 

Os agentes classificados como de primeira geração apresentam bons 

resultados em boa parte dos procedimentos. Apesar disso, os recentes avanços 

sobretudo com os agentes inalatórios melhoram em muito a segurança dos 

procedimentos e o conforto dos pacientes. Foi observado ainda, nos estudos 

selecionados, que, apesar de por vezes uma só substância viabilizar um processo 

anestésico eficiente e permitir bons resultados, associações de substâncias podem 

gerar melhores resultados e maior satisfação nos pacientes. Conclui-se que houve 

muitas melhorias na segurança e na eficiência da anestesia com o emprego de novas 

substâncias descobertas e de associações entre as já conhecidas. É necessário que 

haja mais estudos na área com o objetivo de atingir melhores resultados no intra e no 

pós-operatório, sempre buscando o melhor para o paciente. 
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