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1. INTRODUGAO

Com a introdugac em 1884 da cocaina, para uso
em blogueiOs nervosos regionais, iniciou~ze a era dos anesté~
sicos locais. Desde esse tempo multos anestésicos se  torna-
ram disponiveis, mas poucos mantiveram uma utilidade c¢linica

continuada (LASKIN et alii, 13877).

0Os anestésicos locais sao hoje as drogas mais
largamente usadas em Odontolegia. Com exceg§0 da cocaina to-
das as demais S30 compostos sintéticos. ModificagOes na molé
cula de cocaina sao responsavels pela produgao de um  grande
nimero de anestésicos locals. Essas mudangas estruturais al-
teram a toxicidade, a poténcia, a difusibilidade, a profundi-

dade e a duragio de agao (PRICCO, 1877).

Hovas drogasestéo=sen6000nstantement£:pesquisg
das com o intulto de se melhorar o arsenal médico. Desde que
os anestésicos locais foram concebidos, as pesquisas tém se
concentrado na produgao de sais com longa agéo e baixa toxici
dade. Porém essas duas propriedades sao dificeis de serem

conseguidas em combina¢ao (DHUNER, 1966).



As propriedades ideais de um agente anestésico
sac: poténcia suficiente, reversibilidade de agcao, baixo grau
de toxicidade sistémica, nenhum efeito irritante local, la-
téncia ra&pida, duragac suficiente, estabilidade e poder ser

esterilizado (NESPECA, 1976).

Seqgundo FELDMAN & NORDENHAN (1966) as exigén-
cias que podem ser feitas para o bom anestésico local sdo: cur
to tempo de laténcia, alta frequéncia de analgesia e  baixa
frequéncia de efeitos colaterais. No entanto, a gqualidade re
guerida no gue diz respeito & duragao da analgesia varia de

CAa80 a caso.

Quando a demanda cir@rgica & de peguena oun mé-
dia duragdo, os anestésicos locals presentemente disponivels
em Odontologia sao satisfatdrios, mas nenhum desses agentes
se mostra efetivo para precedimentos prolongados (NESPECA,

1876},

Ocorre gue © C.D., para algumasintervengaeseg
pecificas, encontra dificuldades em controlar os sintomas do-
loroses através dos agentes anestésicos locais disponiveis,
Dentre as intervengﬁes referidas, pode-se citar as cirurgias

de 3¢z molares inclusos.

A remogao cirtrgica de 39s meolares inclusos @
uma intervengﬁo altamente trauvmatizante e, em consequéncia,
extremamente doloresa para o paciente tanto no trans, como no
pds-operatdrioc (ARCHER, 1968). Os agentes anestésicos locails
comumente utilizados em intervengoes desse tipo conseguem um
blogueio anestésico razoivel, porém sua agao analgésica pds-

operatdria € baixa.



A literatura a partir da d&cada passada apre-
senta uma série de trabalhos onde os autores compararam os agen
tes anestésicos locais tradicionais com os denominados de lon
ga duragao {bupivacaina e etidocaina), em intervencbes cirlir-
gicas traumaticas em Odontologia. Como resultado geral, esta
beleceram as vantagens do uso dos agentes anestésicos locais de
longa Guragao sobre os outros (GANGAROSA, 1981; DUNSKY & MOO-
RE, 19B4; LASKIN et alii, 1977; MORGAN & RUSSELL, 1975; MOORE,

1984; HELLDEM et alii, 1974; e outros).

A estrutura da etidocalna & similar & da lido-
caina exceto pela substituigao de um grupo de dois carbonos
por um de trés carbonos na amina e a adigao de um grupo de 2
carbonos na ponte ow uniac. Os carbonos adicionados aumentam
a solubilidade em lipidics e as caracteristicas de  ligacao
com proteinas, caracteristicas tanto da bupivacaina guantoe da
etidocaina. Experimentos clinicos com a etidocaina encontra-
ram propriedades semelhantes &s da bupivacalna (GIOVAWNHITT &
BENNETT, 1983; GARCIA, 1982). A poté&ncia da etidocaina & qua
tro vezes maior do gue a da lidocaina {LASKIN, 1978). A eti-
gocaina foi introduzida na pratica clinicaem 1972 ea bupivacaina em
1963 e, uma vez gue a segunda estd disponivel comercialmente
por mais tempo ela tem sido estudada mais extensivamente

(DUNSKY & MOORE, 19884).

Em cdontologia esses dois agentes, CcOome compro
vam os trabalhos de DANIFELSSON et alii, 1984; LASKIN, 1878;
MOORE & DUNSKY, 1983; NORDENHAN, 1967; e outros, tém sido usa

dos particularmente na cirurgia oral (DANIELSSONet alii,l985).

Dentre os anestésicos de longa duragac  acima

citados, somente a bupivacaina estad disponivel comercialmen-



te ne Brasil, razao pela qual foi utilizada no presente tra-

kalho.

0 cloridrato de bupivacaina & um anestésico de
longa duracac, pertencente ac grupo amida (Cloridrato de l-n-

butil-DL-2-piperidinc - 2-6 xilidida} (PRICCO, 19877).

Foli sintetizado em 1957 por EXKENSTAN et aliil
como uma das 35 novas aminas aromaticas da N-ALKYL pyrrolidi-
na & N-ALKYL piperidina do acido carboxilico que estavam sen-
do investigadas quanto as suag propriedades anestésicas 1o~

cais (LASKIN et alii, 1877).

A bupivacaina foi introduzida na pratica cliini
ca em 1963 (DUNSKI & MOQRE, 1984} e em 1967, nos Estados Uni-
dos iniciaram-se as investigacOes sobre a aplicagao da bupiva
caina, scb as exigéncias da FDA {Food and Drugs Administra-
tion) para a introdugac da nova droga no pais (MOORE et alii,

1971},

De acordo com PRICCO {1977), a vantagem da bu-
pivacaina sobre os outros anest&sicos reside na sua prolonga-
da duragdo de anestesia. A duragac da anestesia com bupiva-
caina & cerca de duas ou trés vezes maior do gue com a lido-
caina. Uma simples injegac de bupivacalina permite uma anes-

tesia satisfatdria para cirurgias com duragac de ate 3 horas.



Desde a sua introdugadoc em 1963, a bupivacaina
tem sido avaliada em alguns procedimentos médicos e odontold-
gicos. BSua longa duragao tem especial valor para cirurgias

prolongadas € no controle da dor pds-operatdria,

Depois que a sensagao retorna, existe um perioc
do de analgesia, comparativamente mais longo do que o obtido
com © usc de outros anestésicos. Isto proporciona um pbs-ope
ratbério calmo e livre &e'dor. Em Odontolegia, a bupivacaina
tem sidoc estudada para o contreole da dor gue se segue 3 extra
gac de terceiros molares, fraturas faciais remogio de tdrus

e procedimentos endoddnticos (MOORE, 1984).

Algumas investigagOes odontoldgicas envolvendo
a bupivacaina com epinefrina té&m relatado profunda anestesia
cirlrgica e com pelo menos o dobro da duragac da anestesia
dos tecidos moles, comparativamente ds preparacoes odontologi
cas oficiais de lidocaina e mepivacaina. Além disso, apresen
ta tempo de laténcia similar & mepivacaina e lidocaina ou li-
geiramente maior. Também & relatado uma menor dor pds-opera-

tbria e/ou um decréscimo da necessidade de analgésico,

De acordo com TRIEGER & GILLEN (1979}, a dor
pGs~cirtirgica € tradicionalmente tratada com o uso de analgé-
sicos por via sist@mica. Na cirurgia oral, o pericdo de dor
pbs-ciriirgica & comumente restrito e dura de 8 a 12 horas. Du
rante esse periodo h3 instalagao de dor aguda e © paciente ne
cessita de analgésicos. Essas drogas analgésicas nao  estao
isentas de provocar efeitos colaterais, gue podem Ser severcs,

tais como: debilidade, néuse=a, vdmito, etc.

Por isso, alguns estudos tém demonstrado a uti



tilidade da bupivacaina em cirurgia oral, pois ela possui ca-
racteristicas positivas que justificam a realizacgdo de mais
avaliactes clinicas com ¢ intuito de se obter parfmetros cada
vez mais adequados da droga em ¢linica odontoldgica {CHAPMAN

& MACLEQD, 19853).

Por outro lado, a par desses agentes anestési-
cos locais ja serem disponiveis para a Odontoleogia em outros
paises, no Brasil pouco se tem feito no sentido de sua utili-

zZagao.

Assim sendo, come obhietive do presente traba-
lho avaliaremos, comparativamente, a agao do cloridrato de bu
pivacaina a 0,5% com adrenalina a 1:200.000, com uma solugao
de cloridrato de lidocaina a 2% com novepinefrina a 1:50.0600,

em cirurgias de 3¢s molares inclusos.
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I1, REVISAO DA LITERATURA

O cloridrato de bupivacaina (Cloridrato de 1-
n-butil~DL~2-piperidino-2-6-xilidida} & um anestésico de lon-

ga duracao pertencente ao grupo amida (PRICCO, 1977).

Foi introduzido na pratica clinica em 1963
{DUNSKY & MOORE, 1984} e, em 1967, nos Estados Unidos, sob as
exigéncias da FDA - Food and Drugs Administration iniciaram-
e as investigagOes concernentes i aplicagao clinica da bupi-
vacalna, para a introducac da nova droga no pals (MOORE et

alii, 1971}).

5 gquimicamente analogo 3 mepivacaina, possuindo
as propriedades de alta solubilidade em lipidios e forte liga
cdo 4 protelnas gque contribuem para a sua maior poténcia e
duracao de anestesia, guando comparado acs outros anestésicos
locais usados em odontologia. Durante o desenvolvimento da
bupivacalna observou=-se que, aumentande o comprimento da ca-
deia carbdnica da mepivacaina de 1 para 4, ocorria um aumento
correspondente da poténcia e duragao anestésica. Cadejias mais
longas (5 carbonos) causaram significativa irritagac tecidual.

& substituicac de 4 carbonos foi selecionada para maximizar a
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duracgao da anestesia e minimizar uma possivel citotoxicidade

(MOORE, 1984).

Assim gsendo, o cloridrato de bupivacaina dife-
re do cloridrato de mepivacaina pela substituigao de um gru-
po metil por um grupo butil. Os grupos carbOnicos adiciona-
dos alteram a solubilidade em lipidios e as caracteristicas

de ligagac 8s proteinas (PRICCCO, 1977) (Figura 1).

i
c — -
1
@ N
C 3
MEPIVACAINA
-bbod
-oc—w - - bl
c o " T S |
2
N ”c‘Lj
C
BUPIVACATNA

Figura 1. POrmulas estruturais da mepivacaina e da bupivacai-

nga.

0O cloridrato de bupivacaina é prontamente so-
1Gvel em agua e tem um alto grau de estabilidade. Sem epine-
frina ele pode suportar repetidas autoclavacgoes {NESPECS,

1976} .

gua solubilidade em lipidios & significativa-
mente mais alta do gque a dos outros dgentes, primariamente por
causa de sua cadeia carbdnica alifatica. A solubilidade em
lipidios & um importante determinante da poténcia intrinseca
do anestésico. A bupivacaina & o anestésico mais solivel enm

lipidics e o mais potente. A scolubilidade em lipidios  tam-
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bém determina se 0 agente & ou n3o um anestésico tdpico efi-
ciente. Enguanto a mepivacaina nac produz anestesia guando
aplicada na superficie dos tecidos, a lidocaina e a bupivacal
na saoc agentes anestésicos tSpicos. A bupivacaina em solugdo
aguosa, na concentragao de 0,5% ou em concentracac maior, pro
move anestesia tOpica profunda para a lingua e mucosa da boca

(MOORE, 1984).

além desse alto grau de solubilidade em lipi-
dios, a bupivacaina apresenta uma forte ligagao com protelnas.
Isto explica a prolongada duragido de acdo quando a bupivacal-
na & usada em blogueios nervosos regionais. A bupivacaina di
fere consideravelmente da lidocaina no que diz respeito a al-

gumas propriedades fisico~quimicas (DANIELSSON et alii,1985).

As caracteristicas fisico-quimicas dos agentes
anestésicos locais estdao muite relacionadas com suas ativida-
des biolbgicas (MOORE, 1984). Algumas propriedades figsico-

quimicas estac contidas na Tabela 1.

Coeficiente Capacidade de
de partigao ligagaoc  com pKa
proteinas
Bupivacaina 27,5 95,6% 8.1
Lidocalna 2,9 64,3% 7,7

Tabela 1. Propriedades flsico-guimicas da bupivacaina e da 1i
docalna segundo DANIELS8SON et alii, 1985,

Pode~se notar que o pKa da bupivacaina & pouco

mais alto do que o dos outros anestésicos do grupe amida. O
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pKa define o pH no qual as formas ionizadas e nao ionizadas
de uma droga estao em completo equilibrio. Somente a base
ou a forma nao carregada de um anestésico local pode difun—
dir-se através da bainha lipidica do nervo e membranas celula
res (GOODMAN & GILMAN, 1987). O pKa define a proporgdo de
anestésico local gue estd num estdgio difusivel e, portanto,
contribui grandemente para a velocidade do tempo de laténcia
{COVINO, 198l). No pH tecidual normal (7,4), a lidocalina cu-~
jo0 pKa € 7,7 e a bupivacaina cujo pRa & &,1 apresentam 35% e
20% de formas basicas, respectivamente. Essa diferenga, em
formas disponiveis nac ionizadas, contribui em parte para gue
a laténcia da bupivacaina seja um tanto mais lenta, particu-
larmente para anestesia de blogueio. Para a anestesia infil
trativa, onde as barreiras de lipidios sao minimas, os tempos
de latdncia para a lidocaina e a bupivacaina nac parecem, sig
nificativamente, diferentes. As caracteristicas de ligagaoc com
proteinas dos anestésicos locais, podem influenciar a duragao
da anestesia. Agentes que se ligam aos componentes protelcos
da membrana do nervo 530 menos propensos a difundirem-se do
local da injegado para dentro da circulagao sistémica. A lon-
ga duracado da bupivacaina & devida em parte & sua intensa ca-

pacidade de se ligar com proteinas (MOORE, 1984} {(Tabela 2).

0 efeite da bupivacaina sobre ¢ sangue fol es-
tudade por NORDQVIST & DHUNER (1866), sendo gue nenhum distir
bio pode ser notado (DHUNER, 19%66). A bupivacaina nao produz

metahemoglobinemia (LASKIN et alii, 1877; MOORE et alii, 18371 .
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Tempo de laténcia Duragde (min.)
Lidogaina rapida 80 - 200
Prilocalina répida 100 - 240
Mepivacaina rapida 120 - 240
Bupivacaina rapida-intermedifria 180 - 600

Tabela 2. Tempos de laténcia e duragac de alguns anestésicos
locais, segundoc MOORE, 1984,

A bupivacaina atravessa a barreira placenta-
ria, mas por possulr uma capacidade maior de ligagado com as
proteinas plasmdticas do sangue materno, a proporgao da con-
centragac da bupivacaina no plasma venose umbilical materno &
menor do que depois da administra¢doc de lidocaina ou mepiva-

caina (LASKIN et alii, 1%77).

A proteina materna se liga aproximadamente duas
vezes mais & bupivacaina do gue a proteina fetal, em concen-
tracGes da droga numa variagdo de 0,05 meg/ml a 5,0 mcg/ml.
Egse fato deve explicar porgue a depressio fetal pela bupiva-
caina & menor do que pela lidocalna ou mepivacaina (MOORE et
alii, 1971). JORFELDT et alii ({1968} determinaram, através
de infusdc intravenosa no homem, gue o nivel plasmdtico arte-
rial convulsive & de 4 meg/ml. Diante desse resultado MOORE
et alii (1971) afirmaram gue a bupivacaina possui uma grande
margem de seguranga, pois em seus resultados estabeleceram um
nivel plasmatico de 1,3 mcg/ml no adulto e 0,5 meg/ml em re-

cém~nascidos.

Além disso MOORE et alii (1971}, com injegoes

intermitentes observaram que og niveis sanguinecs da bupiva —
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calna, quando comparados com os da mepivacaina, aumentaramcom
cada dose de reposigao, demonstrande aclmulo do agente, nas
pela sua longa durag@o de agao, menores doses de reposicdo sic
necesgirias. Consequentemente, menos droga deve ser usada do
gue com © uso de mepivacaina, a gual & estritamente relaciona
da, para procedimentos semelhantes, Portanto, a chance de
gue a bupivacaina cause reagtes tdxicas sist@micas deve ser

menor (MOORE et alii, 1871;).

Os niveis plasmdticos venosos da  bupivacaina
sac atingidos 15 a 30 minutos depois da injecdo e caem lenta-
mente na primeira hora. 2 meia.vida da bupivacaina & similar
d da lidocaina e da mepivacaina, mas devido 3 longa duragdo
da bupivacalna, a scbre-dose & menos provavel e, portanto, al
tos niveis plasmiticos nao ocorrem fregquentemente (LASKIN et

alii, 1877).

MOORE et alii (1971) concluiram que os niveis
arteriais maximos da bupivacaina foram 20% a 40% mais altos
gque os niveis venosos maximos. Isto & importante porgue o ni
vel da droga no sistema arterial estd mais diretamente rela-
cionado aos efeitos tdHxicos e farmacoldgicos do gue o  nivel
no sistema venoso periférico. Dessa maneira esses auvtores
concluiram que, gquando se deseda medir niveis plasmdticos t6-
xicos, seja para bupivacaina ou gualguer outro anestésico lo-
cal, deve-se levar em conta os niveis plasmiticos arteriais

& nao Os Venosos.

DUNCAN (1963} e ZBINDEN (1284} enfatizaram a im-
portincia Ao metabolismo gue estd estreitamente correlaciona-

do com a toxicidade cumulativa.
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Tem sido postulado gue os agentes anestésicos
locais do tipo amida s2o lentamente metabolizados (HAUSCHILD,
1964}, contudo HANSSON et alii (1865) demonstraram que a mepi

vacaina & metabolizada um pouco mais rapidamente.

Comoc a mepivacaina e a bupivacaina tém estrutu
ras gquimicas muito similares, pode-se supor gue O caminho me-
tabdlico desses compostos seguiriam as mesmas linhas (HENN &

BRATTSARD, 1966).

E interessante notar gue, em testes realizados
em animais, a bupivacaina mostra um menor grau de acumulagéo

do gue a mepivacaina e a tetracaina (HENN & BRATTSAND, 1866},

Menos de 10% da bupivacaina & excretada inalte

rada na urina dentro de 24 horas {(LASKIN et alii, 1877}).

A bupivacaina restante, por ter uniao amida, &
metabolizada por amidases do figado (MOORE, 1984) e por N~deal

guilagdo (LASKIN et alii, 1977).

A bupivacaina tamb&m aparece excretada sob a
forma hidroxilada, conjugada com o &cido glicurdnico {LASKIN

et alii, 1977).

Por ser metabolizada no figado e talvez ser
responsdvel por alteragoes na funcao hepdtica, deve-se consi-
Gerar uma possivel alteracdo do metabolismo hepdtico pela bu-
pivacaina (MOORE et alii, 1971). Por conseguinte, a  doenga
hepdtica severa e a administragao de grandes e repetidas do-
ses de bupivacalna devem ser cercadas de cuildados (TRIEGER &

GILLEN, 19798},



16,

Em se tratando de anestésicos locais, no  que
diz respeito & pesquisa, ela tem se concentrado em agentes com
longa agao e baixa toxicidade. Segundo DHUNER (1966), essas

duas propriedades sdo dificeis de serem obtidas em combinagio.

A bupivacaina tem toxicidade igual 3 da tetra-
caina (LUND et alii, 1970; NESPECA, 1976) e quatro vezes maior
do que a da mepivacaina (LUND et alii, 1970; FELDMAN & NORDE-

WHAN, 1966; HENN & BRATSAND, 1966; LASKIN et alii, 1977).

A bupivacaina estd disponivel, comercialmente,
em concentragoes de 0,25% e 0,5% em solucdes salinas isotdni-
cas com ou sem a adicao de epinefrina a 1:200.000. O pH des-
sas solugoes €, aproximadamente, 3,5 guando combinadas com
gpinefrina a 1:200.000, o gqual &€ menor do gue o da 1lidccaina

com epinefrina (LUND et alii, 19870).

A longa duragac da bupivacaina faz dela um
agente anestésico local desejével guando o profissional da
drea médica seleciona bloqueios regionais para procedimantos
cirfirgicos longos, para alivio da dor pd-cperatdria ou  para
produzir vasodilatagao prolongada de uma extremidade. A bupi
vacaina demonstrou ser uma Groga altamente confiavel. Para
infiltracdoes locais a solugac de 0,1% promoveu uma anestesia
satisfatdria. Para blogueios regionals intravenosos, concen-
tragoes de 0,125 a 0,25% foram adeguadas. Para blogueios cau
daig, bloqueios epiduraisg e blogueiss nervosces periféricos,
concentragaes de 0,25; 0,5 e 0,75% preoduziram excelente anes-
tesia sensorial, com blogueio motor variande de minimo COom

0,25% para completc com 0,75% (MOORE et alii, 1971}.

WIDMAN {1964) estabeleceu gue a bupivacaina a
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0,25% com epinefrina a 1:200.000 em blogueios digitais possui

uma alta freguéncia de analgesia.

Em diferentes tipos de blogueio o tempo de la-
téncia e duragac de analgesia foram determinados em investiga
goes clinicas. Diferengas ne que diz respeito a tempo de la-
téncia, nao foram notadas em se comparandc a bupivacaina e os
outros agentes anestésicos disponiveis. No entanto, a dura-
gao da analgesia tem sido extraordinariamente longa em todos
o5 estudos, como por exemplo:

. anestesia epidural - 20 ml de bupivacaina a 0,5% com epi

nefrina a 1:200.000 - duragac de 5 horas (EKBLOM & WID-
MAN, 1966},

. anestesia caudal - 20 ml de bupivacaina a 0,5% com epine
frina a 1:200.000 - duracao de 10 horas (HERBRING, 1966;
LIND, 1965).

. blogueios intercostais - neste casc 4 ml/nervo produzi-
ram analgesia de duracgdo de, aproximadamente 16 horas (TE
LIVUO, 1963),

Em uma investigacaco, abrangendo blogueios epi-
durais, fol estabelecido que a distribuicao da analgesia com
o uso da bupivacaina & tao satisfatdria guanto a da mepivacal
na e prilocaina (EKBLOM & WIDMAN, 1966). WIDMAN (1964) en-
controu gue em bloguelos digitais unilaterais, a analgesia bi
lateral era obtida, Na anestesia epidural a intensidade do
bloqueic motor e sensorial fol igual para a bupivacaina, a me
pivacaina e a prilocaina. Entretanto, a bupivacaina promoveu
uma analgesia completa por nmails tempo e no nGmero maximo de

segmaentos (WIDMAN, 18566).

SIMCOCK (1870}, comparando bupivacaina a 0,25%
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com adrenalina a 1:200.000 e 1lidocaina a 1% com adrenalina a
1:200.000, estabeleceu gue a Unica diferenca significativa en
contrada entre os agentes fol a maior duragac de agio da bupi

vacaina.

A dor pds~operatdria resulta principalmente do
trauma causado nos tecidos pela cirurgia. A dor pds-operatd-
ria & aguda. E grave nas primeiras horas, diminuindo em in-
tensidade no dia seguinte, tornando-se minima no terceiro e

guartc dias do pds-operatdrio.

A revisac da literatura mostra gque 330 poucos
os trabalhos de avaliagao da dor pbgs-operatbria relacionando

as técnicas anestésicas, atualmente, em uso.

A bupivacaina na concentracac de 0,5% com epi-
nefrina a 1:200.000 € uma alternativa sequra e valiocsa para

o5 agentes anestésicos atualmente disponiveis.

Tem sido demonstrado gue se efeito anestésico
prolongado & importante para limitar a dor pds-operatdria em
extragOes de terceiros molares e em procedimentos endoddnti-
cos. A bupivacalina na concentrag&o de 0,5%, comepinefrina na
proporcac de 1:200.000 promove anestesia prolongada dos teci-
dos meles com duracac de 5 a 8 horas, sendo indicada em odon-
tologia guando se espera um pds-operatdrio com dor. A pro-
longada anestesia e a analgesia diminuem a incidéncia e a se-
veridade da dor pds-operatdria, reduzindo com issoc a necessi~
dade de analgésicos pds-operatbrios. Além disso, ela também
pode ser util como um meio de retardar uma intervengao de
emergéneia, guando um tratamento dentdrio imediato é impogsi-

vel (MOQRE, 1984).
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Entretanto, NESPECA (1976) observa gue, embora
esse anestésico esteja sendo considerado efetive quando utili
zado em blogueios mandibulares, produzindo profunda analgesia
cirfirgica com répido tempo de laténcia e prolongada  duragido
de agao, na maxila seu efeito ndo tem sido confidvel, o que
& atribuido por MOORE & DUNSKY (1983) ao fato de que uma maior
vascularizag¢ac e nervos menores favorecem a difusio do anes
tésico para fora do sitio de injecdo. Embora propicie um pe-
ricdo mais longo de anestesia dos tecidos moles, tem uma dura
cac significativamente menor do que a lidocaina na analgesia

dental (DANIELSSON et alii, 1985).

FELDMAN & NORDENHAN (1966) estabeleceram  que
a bupivacaina tem o mesmo curto tempo de laténcia, a mesma a}l
ta frequéncia de anestesia e os baixos efeitos colaterais gue
a mepivacaina. A malor vantagem do seu usc € a longa duracao
do seu efeito anestésico com um retorno muito lento & comple-
ta sensagao, © que auxilia o paciente durante o primeiro pe-

riodo p&s~operatdrio.

De fato, depois do retorno & sensagao normal,
existe um periodo de analgesia, comparativamente, mais longo
do que o obtido com © uso de outros anest@sicos. Isto propor

ciona um pos-operatdrio calmo e livre de dor (PRICCO, 1977).

Nos estudos de PUENTE~EGIDO et alii (1967) e
JORGENSEN (1867) notou-se um periodo prolongado de analgesia
{2 a 4 horas) apbs o retorno & sensagao normal, durante o
gqual o paciente nao necessitou de analgésicos. Sinilarmente
a outros anestésicos, © aumento da duracao da anestesla segue
o aumento da concentracac da droga. Além do gue a adigac de

epinefrina favorece o aumento da duragac da anestesia (LASKIN
et alii, 1977).
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Quande a demanda cirlirgica € de pequena ou mé-
dia duragao os anestésicos locais presentemente digponiveis
sao completamente satisfatdrios, mas nenhum desses agentes
mostrou~se efetivo para procedimentos prolongados (NESPECA,
1976} . Entretanto, a vantagem da bupivacaina sobre os outros
anestésicos & a sua prolongada duragido de 3nestesia. A anes-
tesia com bupivacaina se mantém duas ou trés vezes mais longa
do gue a anestesia com a lidocaina. Uma simples injegao de
bupivacaina provoca uma anestesia satisfatbria para cirurgias

que duram até 5 horas {(PRICCO, 1977).

LASKIN et alii (1977) afirmam que 0s tempos de
laténcia da anestesia e os de estabelecimento da anestesia ma
xima se comparam favoravelmente agueles da lidocaina. A dura
gao da anestesia com 0 uso da bupivacaina &€ de 20% a 30% maior

do gue com © uso de tetracaina.

Embora os tempos de laténcia da anestesia e os
de estabelecimentoc da anestesia mixima sejam mais favordveis
4 lidocaina, com o uso da bupivacaina pode-se observar um ata
gue gradual da dor e do desconforto, pois ela pessul um retor
no mais lento & sensagao normal. Com a lidocaina, a dor pds-
operatdria frequentemente & severa, ocorrendo abruptamente
com ¢ término da anestesia ou mesmo antes do efeito anestési-

oo ter se acabado (CHAPMAN & MACLEOD, 1985%).

Qutros autores apontam a bupivacalna como um
anestésico de baixa toxicidade (LOFSTROM et alii, 1964}, de
grande poténcia anestésica (LUND et alii, 1970} e de agao pro
longada (FORTUNA et alii, 1965; WIDMAN, 1966). Sua gualidade
anestésica na cirurgia oral e duracgao da analgesia sac mailo-

res do gue as das outras drogas (ALBERNAZ, 1873).
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Na cirurgia oral a causa mais comumde dor pds-
operatdria € aguela relacionada com a remogao ciriirgica de

terceircs molares . inclusos (CHAPMAN & MACLEOD, 1985).

FELDMAN & NORDENHAN (1966} observaram gue dois
tubetes de 1,8 ml cada de bupivacaina a 0,5% e a 0,25% ambas
com epinefrina a 1:100.000, injetadas parte como blogueio ner
v0oso na regiao da forame mandibular e parte como anestesia in
filtrativa na area cirfirgica, proporcionaram um tempo de anal
gesia de 319 e 296 minutos, respectivamente, gquando utiliza-

dog na remogao de terceiros molares inclusos.

Todavia, MOORE (1984) alerta gue gquando a bupi
vacaina for administrada os pacientes deven =er informados gque
ocorrerd uma anestesia prolongada dos lakios e bochechas. A
dorméncia demorada pode provocar ansiedade entre os pacientes
os guais podem tornar-se aflitos em relacao a uma anestesia
permanente. Uma explicagao sobre a longa duracao da bupiva~
caina e as razbes para seu uso deveraoc prevenir esse proble-

mna.

As reagoes sist8micas e efeitos colaterais de~
vidos & bupivacalina sao raros e nao mais freguentes do  gue
aguelas gue ocorrem com ©f cutros anestésicos (CHAPMAN & MAC

LEQD, 1985}.

Experimentcs em animais tém mostrado gue a so-
lugdo de bupivacaina a 1% constitui-se em fator de irritagao
tecidual. No entanto, estudos eletroneurcgriaficos tém indica
do auséncia de dano apbs injegdes extraneurais desse  agente

{LUND et alii, 1970).

LOFSTROM et alii (1964) investigaram a ocorrén
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cia de perturbagles locais da fung@0 nervosa no homem €  ne-
nhum sinal eletroneurcgrifico de dano em fibra nervosa fol en
contradc, guer em aplicagfes extraneurais ou intraneurais

atraumdticas.

0 efeito irritante local nc tecido nervoso de
animais (HENN & BRATTSAND, 1866} e nc homem (LOFSTROMet alii,
1964) foram examinados. Nenhuma evidéncia de dano permanente
foi encontrado (DHUNER, 1966)., Alguns estudos em animais de-
monstraram que algumas concentragoes de bupivacalna podem cau
sar irritacgao para as fibras musculares esgueléticas. Estu-
dos histolbgicos sugerem uma rapida degeneragdo e subsequente
regeneragao de organelas no interior de  fibras musculares.
Uma regeneragac completa parece ocorrer depois de duas ou trés
semanas. Também epistdios de degeneragbes e regeneracoes tém
sido observados apbs injegdes d= altas concentracdes de lido-
caina. Degeneragoes musculares nac tém sido observadas em de
corréncia de anestesia regional intravencsa coma bupivacaina.
IrritacGes e degenera¢Oes musculares ou neuronais nao tém si-
do um problema relatado no uso clinico da bupivacaina em pa-
cientes humanos. Por outrc lado, reagoes teciduais 3 bupiva-
caina e outros anestésicos locais atualmente utilizados SA0

consideradas completamente reversiveis (MOORE, 1984).

Muitas avaliagoes sobre a toxicidade dos anes-
tésicos locais t8m sido publicadas. As respostas mais comuns
devido 3 sobredoses de anestésicos locals sac a excitagao e/
oy depressao 4o sistema nervoso central. Inicialmente ocor-
rem sintomas de escurecimento da visao ou tontura. Distdr-
bios auditivos ou visuaig podem também estar presentes. 0

paciente pode tornar-se desorientade e desenvolver problemas
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de fala, tremores musculares e convulsOes generalizadas. Apds
egsa fase inicial de estimulagdo ocorre uma depressac genera-
iizada do sistewma nervoso central, podendo haver perda da
consciéneia e interrupgac da respiragdc. Em  concentragdes
sanguineas extremamente altas podem ser observados efeitos de
pressores cardiovasculares dos anestésicos locais, como o de-
créscimo da contratilidade do miocardio, diminuicao da resis-
téncia periférica, hipotensdc e colapso circulatdrio. Enbora
se relatem reagoes tOxicas devidas & sobredose de anestésicos
locais, elas sdo extremamente raras em odontoleogia . (GOODSON &
MOORE, 1983). A tabela abaixo {MOORE, 1%84), nmostra as doses
méximas seguras recomendadas pelo Council of Dental Therapeu-

tics (Tabela 3).

Doses maximas seguras recomendadas

Doses méximas  Concentragoes mg por NO miximo de
SequUras para - tubetes reco-
Sdultos uteis - tuabete lado para
adultos
Lidocaina 300(2,0 mg/1b 2% {20 mg/ml) 36
Prilocaina  400(2,7 my/1b 4% (40 mg/ml) 72
Mepivacaina 300(2,0 mgflh 2% {5 wmg/ml) 36
Bupivacaina 90{0,6 mg/1b 0,5% (5mg/ml) g 10

Tabela 3. Doses méximas recomendadas pelo Council of Dental

Therapeutics,

Ainda, segundo MOORE {1884}, a hupivacalna é
relativamente segura porgue o agente é absorvido mais lentamen
te do sitic da injeggo &, portanto, menores picos plasméticos
sao estabelecidos. As doses absolutas mostradas na Tabela 3

para adultos (150 1lb de peso eguivalem a cérca de 70 guilos),
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cbviamente necessitam ser diminuidas proporcionalmente para a
cdontopediatria. A bupivacalna tem um espectro de agao sobre
0 sistema nervoso central e toxicidade cardiovascular simi-
lar 3 lidocaina. Numa investigagdo de 3.274 casos de aneste-~
sia, nos qguais se usou a bupivacaina, foi constatado 98 inci-
dentes de reagtes sistémicas menores, em sua maioria. Inje-
¢oes intravasculares inadivertidas de anestdsicos locais in-
cluinde a bupivacaina, podem causar rea¢des tOxicas inespera-
das. Em odontologia, onde somente 9 mg de bupivacaina (0,5% x
1,8ml} podem ser inijetadas antes de nova administragao, a
ccorréncia de reagoes tdxicas intra-vasculares sao  improva-
veis. Todavia, deve-se tomar precaugdes adicionais para se
prevenir injeg¢goes intravasculares acidentais. Anestesias odon
toldogicas, seguidas de reagOes téxicas, sao quase gue exclusi
vamente relatadas devido a altas doses e guando administradas
em criangas. Contudo, em criancas abaixo de 12 anos de idade
a bupivacalna nao deve ser administrada porque mutilagses de
l1&bio e bochechas ocorrem com mais freguéncia em anestesiasg
prolongadas. ReacOes adversas que se seguem & adninistragao
da bupivacaina em anestesia de criangas nao devem ser conside
radas um problema.  Entretanto, alguma cautela € aconselhada
quando a bupivacaina & usada apds uma cirurgia, em adigao a
um outro anestésico, como a lidocaina, pois pode ocorrer uma

interacac aditiva entre os agentes {(MOORE, 1984).

As doses maximas de bupivacaina para o adulto
médio nao devem exceder 200 mg sem epinefrina e 250 mg com
epinefrina. Essas doses podem ser repetidas apenas depois de
trés horas (LASKIN et alii, 1977; WESPECA, 1976) até um méxi-
mo de 400 mg em 24 horas {(LASRKIN ot alii, 1977; TOUPAL & MAR-

cooT, 1584},
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Doses méximas indi&iauais devem ser de 175 mg
sem epinefrina e 225 mg em combinagaoc com epinefrina na pro=-
porgao de 1:200.000. A dose maxima aprovada pelo FDA & de
90 my a qual & igual a 10 anestubes. Esse nivel & bem infe-

rior d dose maxima limite (TOUPAL & MARCOOT, 1984).

Estudos em camundongos, cobaias, coelhos e cies
demonstram que a bupivacalba e a tetracaina tém a mesma toxi-
cidade sistémica, a gqual € 4 vezes aguela da lidocalna ou me-
pivacaina. Com base nessa informagdo, MOORE et alii (1971) es
tudaram a dose limite de bupivacaina, através de doge Unica
e doses intermitentes. Como resultado, estabeleceu que a bu-
pivacaina era menos tOxica em humanocs gue em animais: sendo
gque, s limites das doses foram gradualmente aumentados para
até 200 mg sem e 250 ng com epinefrina. Por outro lado, se~
gundo MOORE (1968), os anestésicos locais derivados da anili-
da se acumulam em humanos, e assim sendo, os niveis sangul-
neos de tals agentes aumentam com cada dose adicional guando
se realiza técnica intermitente. Desse modo, as doses nao de
vem ser repetidas no espago de 3 horas entre cada uma. MOORE
et alii (1971), utilizaram concentragOes de bupivacaina a
0,1%; 0,25%; 0,52 e 0,75% com e sem epinefrina e consideraram

ftima a epinefrina na concentracao final de 1:200.000.

SOUZA et alii (1988) analisaram eletrocardio —
graficamente a cardiotoxicidade da bupivacaina e da etidocaina
sobre © miocardio de ratos anestesiados. A superdosagem ou
injegac acidental do anestésico num vaso sanguinec leva a rea
¢Oes toxicas sistémicas: depressaoc cardiovascular e toxicida-
de para o sistema nervoso central. Anestésicos locais de cur

ta duragdo parecem poOssuir uma peguena margem de seguranga en
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tre o efeito tdxico central e a depressao cardiovascular, sen
do gue o primeiro efeito surge em concentragoes plasmaticas
inferiores &s necessdrias para a ocorréncia do segundo. 0s
agentes anestésicos de longa duragdo nio possuem essa margem

e 05 efeitos se manifestam concomitantemente.

A bupivacaina injetada no sulco gengivo genia~-
no mandibular de um dos lados, nas doses de 0,1 mg; 0,2 mg:
C,4 mg; 0,8 mg; 1,6 mg (os efeitos de cada dose injetada fo-
ram registrados durante 5 minutos) ndao mostrou evidéncia de
cardiotoxicidade, no entanto, com a administracac de dose de
3,2 mg de bupivacaina observouw~se alteracgao funcional do mio~
cardio através do eletrocardiograma. Com esse trabalho os au
tores concluiram gue a bupivacaina em doses consideradas ele-
vadigsimas para homem, nao provocou .alteragbes cardicldgicas

alarmantes nos ratos.

0 estudo da toxicidade deos anestésicos locails
depois de répida injegao intravenocsa em animais reflete a po-
téncia maxima da injegac intravenosa inadvertida na clinica
{WEATHERBY, 1964). No gue diz respeito & bupivacaina e 3 te-
tracaina elas té&m uma toxicidade mais alta do que a mepivacal
na. Nao existe divida gue as solugCes anestésicas locais con
tendo adrenalina sac mais tdxicas que solugOes puras em inje-
gﬁes intravenosas (HENN, 1960). Por outro lado, a adicao de
adrenalina pode algumas vezes reduzir a toxicidade das solu-
cGes anestésicas locais nas injegdes subcut@neas (HENN, 19607 .
Sabe-se que a tetracaina tem uma baixa velocidade de elimina-
cdo apesar de ser um éster. Tem sido postulado gue os anesté
sicos do tipo amida sao lentamente metabolizados, apesar dis-

s, tem sido demonstrado gue a mepivacaina é metabolizada um
poucce mals rapidamente (HANSSON et alii, 1965).
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A mepivacalina e a bupivacalna té&m estruturas
guimicas muito similares e & interessante notar que a bupiva-
caina tem um menor grau de acumulagdc do gue a mepivacaina e
a tetracalna nas espécies animais testadas. Dos anest®sicos
locais, a procaina & o agente menos tdxico, seguido pela mepi
vacaina, lidocaina, bupivacaina e tetracalna. Existe uma es-
treita correlagdc entre efeito analgésico local e toxicidade
depois da aplicagao intravenosa. A bupivacaina é mais poten-
te do gue a mepivacaina, mas também € mais tdxica; ela obede-

ce essa regra geral {(HENN & BRATTSAND, 1966}.

JORFELDT et alii (19%64) investigaram a toxici-
dade intravenosa de doses de toxicidade equivalente de bupiva
caina e mepivacalna em caes e no homem. Foi encontrado gue
diferencas na velocidade do pulso, pressac sanguinea e rendi-
mento cardiaco foram insignificantes, sendo que a esse respei
to nao houve nenhuma diferenga entre esses dois agentes (WID-

MAN, 1966},

DHUNER {1966), avaliou em 1350 anestesias lo-
caig © uso da bupivacaina a 0,5% com adrenalina a 1:200.000
QoMo solugéo ancstésica para 208 cirurgias, 399 blogueios ner
vos0s terapduticos ou para diagnOstico e para allvio de 743

cascs de dor pds-operatdria.

Como resultados relatou:

1) Convulsdes: somente ocorreram em um paciente (supOe-se
que houve inijegac intravascular).

i

2} Bradicardia; durante dois minutos e perda da consciéncia
somente ocorreu em um paciente (o episddio foi atribui-

do a um reflexoe vagal).
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3) Dois desmaios e dois casos de tremores (ndo se soube se

devido & adrenalina ou & bupivacaina) que ndo necessita
ram de nenhum tratamento.

4} Quarenta e trés cascs de gueda na pressdo sanguinea
{possivel consequéncia de blogueio vaso-motor), um caso
de gueda de pressao que foi corrigida com o uso de um
agente vaso-constritor e 14 casos de bradicardia foram
relacionados 4 anestesia epidural.

5) Onze casos de gueda na pressaoc sangulnea ocorreram  em
ocutros procedimentos.

Como .a bupivacaina tem um grau de toxicidéde
relativamente alto, uma atengac especial deve ser prestada aos
efeitos colaterais: convulsdes e mudangas no ritmo cardiaco.
De accerdo ¢om o fabricante, em 3.931 blogueios com anestesia
epidural, anestesia caudal e blogueios intercostais, ocorre-
rem efeitos colaterals em 2,5% dos casos, ¢ gue nao difere do
gue ocorre com outros agentes disponiveis (cinco pacientes ti
veram convulsdes de curta duragdo e 28, mudancas no ritmo car-
diaco). Em outro experimento envolvendo 17.000 blogueios, so

mente trés casos de convulstes foram registrados (WIDMAN, 1966).

a incidéncia de hipotensao gue se seque a anes
tesia peridual induzida pela bupivacaina & similar aguela que
ocorre com a lidocaina ou a prilocaina e deve ser considerado
como efeito fisioldgico da anestesia peridual (LUND et alii,

19703 .

Ag arritmias cardiacas sao comuns durante as
anestesias odontolégicas {KRUFMAN, 1966: ROLLASON & DUNDAS,
1968: TUOHY, 1968: ALEXANDER, 1971; RYDER, 1971, sendo que

a maioria ocorre durante os procedimentos cirlrgicos. Esses
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estudos mostram que a estimulagdc do nervo trigémio durante a
extragac dentlria, sob anestesia geral, deve iniciar tais ar-
ritmias: impulsos aferentes do nervo trigémio (ALEXANDER,
1971) devem estimular ¢ centro nervoso simp&tico na medula e
come resultado os impulsos chegam até o plexo cardiaco atra-
vés do nervo espinal. Esse aumento da atividade adrenérgica

predispoe o desenvolvimento da arritmia cardiaca.

WILSON et alii (1986) encontraram, em estudo
piloto, gue a incidéncia de arritmia cardiaca que acompanha-
va a extracao de terceiros molares sob anestesia geral podia
ser reduzida de maneira significativa pelo uso da técnica do
blogueio bilateral dos nervosos aferentes com bupivacaina a
0,25%. A injegao de bupivacaina foi administrada, bilateral-
mente, nas seguintes doses: 3 ml para os nervos alveolares in
feriores, 1 ml para infiltragidc do nervo bucal e 1 ml para o
nerve alveolar posterior superior. ¢ nimeroc de pacientes gue
apresentaram problemas no grups gue usou a bupivacalna foi
significativamente menor, com a vantagem de terem tido menos
dor. A necessidade de analgésicos foi estimada nos dois gru-
pos pelo consumo de drogas. Nao houveram diferengas signifi-

cativas entre ©s dois grupos,

MORGAN & RUSSEL {19753), investigaram no homem
a pot8ncia relativa da lidocaina, bupivacaina e ‘etidocaina.
A poténcia relativa fol estimada depositando-se esses anesté-
sicos no antebraco de guatro veluntarios. A poténcia foi es-
timada como O tempo para a quase recuperagao, medida pela res
posta & sensagao doloresa resultante da picada de uma agulha.

O aumento da duragdoc de acgao fol maior para a bupivacaina e
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etidocaina se comparadas com a lidocaina. A bupivacaina teve

um periodo de duragao de agdo mais longo do que a etidocaina.

A atividade da bupivacaina foi comparada 3 da
lidocaina em alguns trabalhos, geralmente apresentando vanta-
gens. Em concentragCes compardveis, sua duragdio de agdo anes
tésica &, segundo LASKIN et alii {(1977), de duas a trads vezes

maior do que a da lidocaina.

A bupivacaina & quatro vezes mais potente do
gque a lidocalna em doses eguivalentes. Dessa forma, a bupiva
calna a 0,5% deve ser tao eficiente guanto a lidocaina a 2%.
Uma vez gue a bupivacainalé guatro vezes mais tdxica do que a
lidocalna, suas toxicidades, nessas concentragaes, em  doses

equivalentes, devem ser iguails (CHAPMAN & MACLECD, 1985},

SOUSA & CHAMI (1986) testaram a solugaoc de bu-
pivacaina a 0,5% com e sem vasoconstritor {adrenalina a
1:200.000) estudando comparativamente o éeu tempo de duragao
em cirurgias de terceircs molares incluscs inferiores. Esse
estudo fol motivadoe pelo fato de certos estados patolégicos
contra indicarem a utilizagao de aminas simpatomiméticas
(adrenalina e noradrenalina) em associagac com anestésicos lo
cais., Entre eles citam alguns gque degtacamcomo preocupantes:
hipartiroidisme, cardiopatias e senilidade avancada. Obser-
vam ainda que, ac contrario dos outros agentes anestésicos lo-
cais, a bupivacalna nao produz vasodilatagac no local da inje
cao ¢ gue permite a dispensa da asgociagac com vasoconstritor
nao exigindo a administracgac de repetidas doses suplementares,

gue pedem levar a um guadro de intoxicagaoc sistémica.

Esses autores encontraram, em 46 pacientes es-
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tudados, que o tempo médio de duragao da anestesia com bupiva
caina com adrenalina foi de 92 horas, enguanto gue sem adrena-
lina foi de 6 horas, Concluiram gque esses resultados apontan
uma variagdo nao significativa no tempo de duracac do efeito
anestésico e dessa forma, a sclugac anestésica sem vasocons —
tritor parece ser a ideal para a pritica de cirurgias ambula-
toriais de grande porte, principalmente em pacienteéamnsquais

se contra indica a utilizagdo de aminas simpaticomiméticas.

SWERDLOW & JONES (1970) examinaram a  duragao
da anestesia e da analgesia produzidas por uma variedade de
solucdes através de infiltragido na pele de 0,25 ml dos anesté
sicos locais testados. Cada estudo foi levado a termo em 20
voluntarios do sexo feminino., As medidas foram feitas quando
alguma sensagﬁo 34 era sentida no local e guando da volta a

completa normalidade.

A bupivacaina a 0,25%, lidocaina a 1% e prilo-
caina a 1% foram comparadas sem e com adrenalina a 1:200.000.
A anestesia mals longa foi conseguida com © uso da bupivacai-
na e o maior periodo de analgesia também. A adrenalina aumen
tou a acao de todas as drogas de maneira significativa, sendo
maior para a 1idocaina. Foi estudado também o efeito de solu
coes cuja concentragao foi dobrada. Nao houve um grande au-
mente da auragéo da anestesia, mas houve um significativo au-
mento da duragao da analgesia pela bupivacaina. Do comego ao
fin dos estudos, os resultados individuais com a bupivacaina
mostraram uma maior gama de variagac do gue agueles ocbhtidos

com o uso de outros agentes (Tabela 4).
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Agente usado Daracac da anestesia Daracao da analgesia
{%)  fmin.) {min. )
Bupivacaina 0,25 199,85 * 34,4 306,8 ¥ 30,2
Lidocaina 1 127,6 + 17,4 221,1°% 24,0
Prilocaina 1 99,1 ¥ 19,1 172,98 22,2
Bupivacaina 0,25 428,6 * 39,9 500,2 ¥ 37,0

{com adrenalina)
Lidocalna 1 416,2 * 25,8 483,8 * 24,1
{com adrenalina)
Prilocaina 1 288,7 T 10,2 349,1 T 13,2
{com adrenalinag)
Bupivacalna 0,5 252,8 T 34,3 435,8 T 42,1
Lidocalna 2 108,5 T 13,7 274,0 £ 27,2
Prilocaina 2 100,0 * 20,6 244,5 £ 33,5

Tabela 4. Resultados obtidos por SWERDLOW & JONES {1%70).

ADAMS et alii (1972) descreveram as proprieda-
des anestésicas e farmacoldgicas da etidocalna, agente anesté
sico com prolongada duracgao de agao, estruturalmente similar
d lidocaina, mas gue incorpora modificac¢tes gue mudam suas ca
racteristicas quimicas e fisiocldgicas e seu desempenho c¢lini-
co. Essas alteragoes relativamente peguenas na molécula de
lidocaina conferem um aumento de 50% no seu poder de ligagao
a proteinas e um aumento de 50 vezes na sua sclubilidade em

lipidios.

De acordo com estes autores, estudos em ani-
mais demonstraram gue a poténcia anestésica e a toxicidade da
etidocaina, bupivacaina e tetracalna foram iguais, mas  elas
t&m uma poténcia anestésica 4 vezes superior 4 da lidocaina.
No entanto, guando administradas por injegdo intravenosa rapi

da, a etidocaina a 0,5% e a bupivacaina a 0,5% foram 4 vezes
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mais tdxicas que a lidoeaina a 2% e a tetracalna a 0,5% foi 6

vezes mals tOxica que a lidocaina (GARCIA, 1982).

AKERMAN (1375), estudou as propriedades anestd
sicas tdpicas da etidocaina (DuranestR)emlexperimentos reali-
zados em animais. Ela produziu anestesia tdpica local de al-
ta intensidade, rapido tempo de laténcia e comparativamente
longa duragac de agao. Sua atividade anestésica de superfi —
cie foi substancialmente maior do que aguela da lidocaina e
similar aquela da bupivacaina. Quando aplicada & superficie
mucosa do nariz e do trato respiratdric, a etidocaina foi me-
nos toxica do gue a bupivacaina, mas mais tOxica do qgue a li-

docalina.

JENSEN et alii (l19Bl}) estudaram as vantagens
do cloridrato de etidocaina. Estabeleceram uma comparagao en
tre os dois agentes: etidocaina a 1% com epinefrina a
1:200.000 e lidocaina a 2% com epinefrina a 1:100.000, na ex-
tracac de terceiros molares (mandibulares, bilaterais, posicgao
gsemelhante} . Estudos clinicos com etidocalna e bupivacalna
mostraram gue nao hd diferencas significativas entre a maio-
ria das propriedades das duas drogas, incluindo poténcia e du
ragao. O tempo de laténcia de anestesia variou de 3 a 5 minu
tos e sua duracao de 4 a 10 horas, comparadas a 8 horas para
a bupivacaina e de 2 a 4 horas para a lidocaina. O anestési-
co foi administrado num volume constante de 3 mli: 1,75 ml pa-
ra bloguelo do nervo alveolar inferior e lingual; 2,75 ml pa-
ra blogueio do nerveo lingual e 0,5 ml para blogueio do  nervo
bucal. Finalmente, ndo se observaram diferengas significati-
vas entre os pacientes, no gue se refere ao consumo de analgé

sicos (Tabela b).
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Comparagao entre os anestésicos

Anestésico
Laténcia R - -
(rin.) egressio puragac
Etidocalina 3 a5 245 min, 510,2 min.
: {328 h) (5 a 12 h)
Lidocaina 2as 138,8 min. 198,2 min.
{1 a 4 h) (2 a 5 h)
Bupivacalina 4 a6 450 min. 4 a B horas
(5 a 8 h}

Tabela 5. Resultados obtidos por JENSEN et alii (1981).

DANIELSSON et alii (1985) estudaram o efeito da
bupivacaina a 0,75% com epinefrina a 1:200,000, lidocaina a
2% com epinefrina a 1:800.000 e etidocaina a 1,5% com epine-
frina a 1:200.000, em anestesia infiltrativa de incisivos e
caninos de um s lado da maxila de 20 voluntadrios. Antes de
cada teste, o limiar de percepcao pulpar foi determinado com
um estimulador pulpar elétrico. Um ml de cada solugac anesté
sica testada foi depositado na regiao supra-peridsticada &rea
apical dos dentes. Foram estudados os tempos de laténcia, fre-
quéncia de analgesia, duragao da analgesia dental e a insensi-

bilidade dos tecidos moles.

A lidocaina apresentou um tempo de laténcia es
.tatisticamente menor do gue a bupivacaina, nenhuma diferenga
no que diz respeito & freqguéncia de analgesia foi encontrada
pois todas as solugOes mostraram uma alta frequéncia de anal
gesia (um caso no grupo da bupivacaina e dois no grupo da etl
docaina nao atingiram os valores para completa analgesia du~-
rante o pericdo de teste o gue implica qgue naoc houve diferen-

ca significativa entre os agentes no que diz respeito & fre-
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quéncia da anestesia). , As solugdes nao apresentaram hnenhuma
diferenga guanto a difusdo do sitio de injegBo. A bupivacai-
na e a etidocaina exibiram um periodc de insensibilidade dos
tecidos moles mais longo do que o da lidocaina, mas um perio-
do significativamente mais curto de analgesia dental do gue
o da lidocaina. Nao foram observados ginais de reagdes  lo-
cais ou gerais adversas. A Tabela 6 mostra os valores numérg

cos obtidos.

Tempo de laténcia Duragao da Duaracdo da insen
analgesia sibilidade dos te
< 2 min. > 2 min. dental cidos moles -
{min.) {horas)
Bupivacaina 9 10 24,2(sD%14,7min) 6,4 (sp T 3,2h)
Ftidocaina 11 7 “18,0(sDi10,2min) 5,3 8D T 2,8n)
Iddocaina 17 3 36,4 (sptll,5min) 3,2 (8D T 0,8h)

Tahela 6. Resultados obtidos por DANIELSON et alii (19285).

Os autores concluiram gue a bupivacaina e a
etidocaina nao satisfazem o c¢onceito de agentes de longa agao
no gue diz respeito & analgesia dental, guando usadas para
anestesia infilirativa oral, © gue contrasta com o efeitc dos

dois agentes em blogueios regiocnais.

DUNSKY & MOORE (1984) estudando anestésicos 1o
cais, realizaram uma compara¢ac entre a bupivacaina e a etido
caina em endcdontia. Utilizaram a bupivacaina a 0,5% com epi
nefrina a 1:200.000 e etidocalina a 1% ¢com epinefrinaa 1:200.000
em 43 pacientes submetidos a tratamento endodbntico, sob in-

filtragoes anestésicas maxilares e blogueios mandibulares.
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Segundo os autores, ambos os anestésicos pro-
porcionaram uma anestesia profunda para o tratamento e redu-
ziram o desconforto pds-operatdrio. A duragdo da bupivacaina
e da etidocalna foram similares, sendo que a etidocaina apre-
sentou um tempe de laténcia ligeiramente menor nas infiltra-
¢Ges, nao havendo diferenga no tempo de latdncia para os blo-

gqueios mandibulares (Tabela 7).

Terpo de lavdncia Qo 1dade de taragss da anes- Daragac da anes-
. ANESLEs LA tgsm o MifItos an MEILos. o

17 percepgac pleta recuperacac

Bioyg. iaf1l. - Infil. Blog. infil, Bloy.
Mand, Maxil. Exz. Sat. Ins. Maxil. Mand, Maxil, Mand.

Buprvacaine 2,6 7 2,4 2,3 % 6,75 W8 g 300 % 236 246 * 105 s5a%amn eerims

Etidoealns 2,2 51,3 L5 T o6 13 8 9 221 7152 295 1 s4 5478 313 ear s

®o, - excelente
+. =~ satisfatonio
5., - inzatisfatdric

Tabela 7. Atividade anestésica local da bupivacaina e etido-
caina sequndo DUNSRY & MOORE (1984).

Com relagac a gqualidade da anestesia, a dura-
¢do até a primeira percepgac, © tempo até a completa recupera
cao e o desconforto pds-operatdrio, nao foram significativa -
mente diferentes entre os dois agentes. Ocorreram algumas va
riagces guanto ds respostas individuais, principalmente, so-

bre a duragao anestésica e para ambos os agentes.

Como conclusgao final, os autores relataram que
a bupivacaina a 0,5% com epinefrina a 1:200.000 ea etidocaina

2 1,0% com epinefrina a 1:200.00 parecem ser agentes uteis na

terap8utica endoddntica, principalmente guando existe uma es-

pectativa de desconforto pds-tratamento.
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DANTELSSON et alii {1986) compararam a bupiva~-
caina, a etidocaina e a lidocaina em procedimentos cirdrgicos
orais, com especial atengao ac efeito anestésico e ao seu efel
to sobre a dor pas-operatéria imediata. Utilizaram 294 indi-
viduos sauddveis com indicagOes para a remogdo cirfirgica dos
terceiros molares mandibulares. As solugoOes anestésicas tes-
tadas foram: bupivacaina a 7,5 mg/ml e com adrenalinaa 5 mecg/
ml, etidocaina a 15 mg/ml e com adrenalina a 5 mcg/ml e lido-
caina a 20 mg/ml e com adrenalina a 12,5 meg/ml, ne volume pa
dronizado de 3 a 4 ml de cada solugdo para blogquear o  nervo
alveolar inferior, lingual e bucal. Os procedimentos cirirgi-
cos tinham inicio 5 a 10 minutos apds os pacientes relatarem

0 surgimento da insensibilidade do labio.

Para efeito de resultadog (Pabela 8), os auto~

res consideraram:

1) sucessc {8) - guando 0s pacientes naoc sentiram nenhuma
dor durante a cirurgia {os pacientes que apenas senti-
ram uma peguena sensacac de dor guando seus dentes fo-
ram seccionades durante a cirurgia foram também inclui-

dos nesse grupd).

2} sucesso parcial (85P) ~ guando 0s pacientes sentiram al-
guma dor, mas uma peqguena quantidade adicional da solu-
cao anestésica local foi suficiente para produzir anal-

gesia; €

3} falha (F) - uma outra salugéo anestésica conhecida teve

gue ser administrada a fim de se completar a cirurgia.

Na Tabela 8 temos o tempo de laténcia de insen
sibilidade do ldbio (T.L. Inc. Lab.), efeito analgésico local
{(E. analg. Loc.)}, o nimero de pacientes sem nenhuma dor pds~-

operatdria imediata (N. dor Imed.), nimerc de pacientes que
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nao usaram nenhum analgésico (N. Analg.), duragio média da in
sensibilidade do l&bio (Ins. Lab. D.M.} duracio média do perio
do livre de dor (D. M. Liv. Dor), tempo entre o inicio da re-
gressao da anestesia, atague da dor e retorno a normalidade
nos tecidos moles (Tempo R.D.N.)eo tempo médio até a primeira

tomada de analgésico (T. Analg. T.M.).

T.L. Inc. Lal. E.Analg. 1o, Koo N, Analg. Ins, Xab. DM TMOLBiv. Dor Tewmpo ROOWNG T. Analg, M

iman. (4 i I‘?z‘?' f4) ) {n} () thy

2 &% &
oA min o iRkn 58 5P F

2,3 7.4

Buvezalna &0 1Y 1 w8 - 22 37 8.5 £,4
toam oY o2.ehy 15U D 2,80

{sD * 2,3h €
Errdeaaine B: 14 1 4 & i 17 4 - 4,4 4,1 5.8

ts0 1 3,00 otz wefaon mn T2
Lidoczing g2 W - ¥s 5 - 5 16 3,7 3. 0.5 4,0

50 % 0,61 (5o ¥ g,9n 80 ¥ o,Emy ise Y ),

Tabela 8. Resultados obtidos por DANIELSSON et alii (1986).

Segundc 08 autores, os resultados da avaliagao
da duragao do efeito anestésico, feita pelos prdprios pacien-
tes revelaram gue 53 a 58% dos pacientes dos grupos da bupiva
caina e da etidocaina consideraram sua anestesia adeguadamen-
te longa, enguanto 36 a 40% tiveram a opiniao de que sua anes
tegsia foi demasiadamente prolongada. No grupo da lidocaina
B5% dos pacientes consideraram a anestesia como sendo de dura
¢ao adeguada. Nessa investigagao nenhuma diferenca foi en-
contrada entre os trés anestésicos no que diz respeito ao
efeito analgésico durante a cirurgia. Observaram, ainda, gue
o tempo de laténcia fol curto para os trds anestésicos testa-

dos.
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TRIEGER & GILLEN {19279) levaram a termo um es-
tudo para comparar a bupivacalina na concentragac de 0,5% sen
vasoconstritor, bupivacalna na concentragio de 0,5% com epine
frina a 1:200.000 e mepivacalna na concentracdo de 3%, em 69
racientes destinados a procedimentos ciriirgicos orais, envol-
vendo cirurgia Ossea, com anestesia infiltrativa e de blo-

queio.
Registraram os segulintes dados:

1) Tempo de laténcia da anestesia cirlrgica.
2) Duragao da analgesia pOs-operatdria.

3) Usc pds-operatdrio de analgésicos.

4) Adegquacio da anestesia.

5) Complicacoes da cirurgia, e

6) Efeitos colaterais.

Como resultado, relataram gue o tempo de la-
té8ncia para a anestesia mixima cirdrgica teve médias de 8,3
minutos para a bupivacaina sem vasoconstritor, 8,1 minutos pa
ra a bupivacaina com epinefrina e 6,5 minutos para a mepiva-
caina. A duragac da analgesia pds-operatdria média foi de
5,8 horas para a bupivacaina sem vasoconstritor, 7,0 horas pa
ra a bupivacaina com epinefrina e 2,9 horas para a nepivacal-
na. As duragoes obtidas com a bupivacalna sem vasoconstritor
e com a bupivacaina com epinefrina, foram significativamente
mais longas do gue a obtida com o uso de mepivacalina, 0s
dois grupos da bupivacaina requereram doses de  analgésicos
significativamente menores do gue © grupco de pacientes gue re
cebeu  a mepivacaina. Assinalaram tamﬁém gue nao ocorreram

efeitos colaterais com nenhumna das drogas, as anestesias foram
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adequadas em todos 08 pacientes e que observaram uma duragao
significativamente mais longa da anestesia com bupivacalna com
epinefrina, do que com bupivacaina sem vasocconstritor, numna

média de 7 horas e 5,8 horas, respectivamente,

FELDMAN & NORDENHAN (1966) realizaram um expe-
rimento em 212 pacientes que se submeteram & remog¢ac cirlrgi~-
ca de terceiros: molares inclusos na mandibula. As solugoes
usadas nessa investigagac foram a bupivacaina a 0,25% e a
$4,5% e a mepivacaina a 2% todas com epinefrina a 1:100.000.
Dois anestubes, de 1,8 ml cada, foram injetados parcialmente
como anestesia de bloquelo no forame mandibular e como anes-
tesia infiltrativa na area cirfirgica. Num total de 31 casos,
um anestube adicional, do mesmo agente anestésico, foi dado
como complemento , guando O paciente ainda tinha algﬁma sensi
bilidade no comego da cirurgia. A operagao foi iniciada 3 mi

nutos depois da injegao.

Observaram que as trés solugOes anestésicas ti
veram um curto tempo de laténcia e uma alta frequéncia de
analgesia. A duracao da analgesia dos tecidos moles foi, con
sideravelmente, mais longa para as solugoes de bupivacaina do
gue para a mepivacaina. Nenhuma difereng¢a significativa en-
tre a bupivacaina a 0,25% e a bupivacaina a 0,5% pode ser ob-
servada. Além disso, o efeito anestésico da bupivacaina foi
completamente satisfatdric {exceto em tré&s casos) apesar de
sua baixa dosagem. Observaram ainda, gue em comparaqﬁo com a
mepivacaina com epinefrina, a bupivacaina com epinefrina, te-
ve tempo de laténcia semelhante, a mesma alta freguéncia de
analgesia e uma baixa frequéncia de efeitos coclaterais, mas

com uma duracgio do efeito analgésico, consideravelmente mais

longo, cerca de 2 horas ou mais.
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CASTANOS (1971) observou os resultados da in-
filtrag@o local de bupivacaina a 0,5% com adrenalina a
1:200.000 numa série de 250 pacientes amigdalectomizados sob
anestesia geral. A infiltragao local foi realizada depois da
indugao, com o objetivo de se obter analgesia no pds-operaté-
rio imediato., O autor relata gue os resultados foram bons em
92,8% dos casos, com uma analgesia superior a duas horas. Ob
5ervou que, em geral, houve um ligeiro aumento de pulso e pres
sao arterial e que em dois casos houve arritmia de curta dura
gac. Finalmente, recomendou esse procediﬁentc para a Obten=-

cao de uma adequada analgesia no pds-operatdric imediato.

CHAPMAN & MACLEOD {1985) conduziram um experi-
mento clinico comparando a bupivacaina com a lidocaina em 20
pacientes que passaram pela remogac cirlrgica de terceiros mo
lares mandibulares bilaterais em sessOes separadas. Uma esca
la de dor fol usada para avaliar as primeiras 24 horas que se
seguiram & cirurgia. No lado experimental foil usada a bupiva
caina na concentragao de 0,5% com epinefrina na proporciao de
1:200.000 e no lado contrcole, a lidocaina, na cancentragéo de
2% com epinefrina na proporgaoc de 1:80.000, sendo que em am-
bos os lados, foram inijetados 2,5 ml para anestesia troncular

e 0,5 ml para o nervo bucal, totalizando 3 ml para cada lado.

Nenhum anestésico falhou em promover um nivel
satigfatdrio de anestesia. Em todos ©s casos, a cirurgia
pade ser iniciada 5 minutos apbs a injegdo. A duragde média
da anestesia com o uso da bupivacaina foi de 8,6 horas {acima
de duas vezes e meia aguela da lidocaina), comuma variagac de
5 a 13 horas. A duracac média da analgesia para a bupivacai-

na foi 8,3 horas (guase trés vezes aguela da lidocaina) com
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uma variagao de 4,3 a 13 horas. Comparando as 8,3 horas Qo
periodo de analgesia proporcionado pela bupivacaina com as
2f9 horas proporcionadas pela lidocaina temos uma diferenca
de 5,4 horas. A grande preferéncia pela bupivacaina mostrou
ser este um aspecto importante sob o ponte de vista do pacien

te,

No que diz respeito d incidéncia de dor  pds-
operatOria severa, nas primeiras 24 horas, 79% foi creditada
ao grupo da lidocaina e 21% ao grupo da bupivacaina. 0 ntme~
ro médio de analgésicos necessArios nas primeiras 24 horas foi
significativamente menor quando se usou a bupivacaina em com-
paragac com ¢ uso da lidocaina., No gue diz respeitoc & ocor-
réncia de dor severa, a incidéncia com o uso da  bupivacaina
foi somente 25% daquela gue ocorreu ¢om o uso da lidocaina.
ambos os tipos de anestésicos locais produziram anestesia ci~
rirgica equivalente, mas a vantagem de se usar a bupivacaina
foi a existéncia de uma prolongada analgesia pOs-operatdria,
sendo que 19 dos 20 casos preferiram a bupivacaina d lidocai-

na para o controle da dox pds-operatbria.

ALBERNAZ et alii €1973),compararam a bupivacaina
com a lidocaina, guanto d gualidade da anestesia local e dura
cao de analgesia pbs-operatéria em amigdaléctomias de 40 pa-
cientes adultos, todos portadores de amigdalite crdnica, gue
tiveram a intervengao realizada sob anestesia local por infil
tracao, Administrou-se ambos 08 anestésicos em cada caso (bu
pivacaina a 0,5% com adrenalina a 1:;200,000 de lado e lidocai
na a 1% com adrenalina a 1:200.000 do outro}, na quantidade
de 6 cm3 de cada anestésico nas infiltracgoes locais e a cirur

gia iniciou-se decorridos 3 minutos.da infiltracac anestésica,
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no lado primeiramente anestesiadc. Procurcu-se analisara efi
ciéncia da anestesia e a duragdo da analgesia nas primeiras
24 horas do pbs-operatdrico, com base nas informagﬁes dos pa-

cientes. A avaliagao foi, portantc, puramente subjeti&a.

0 autor observou uma ampla variagao dos valo-
res relativos a4 dura¢ao da analgesia pds-operatdria com ambas
as drogas {(de 15 a 1440 minutos para a lidocaina e de 25 a
1440 minutos para bupivacalna), a duragac da analgesia  pds-
operatGria fol maior do lado em que se usou a bupivacaina enm
33 pacientes; apenas guatro pacientes revelaram analgesia de
duragac maior com a lidocaina e em trés casos ndoc se consta-
tou diferenga entre esses anestésicos. A média de duragao da
analgesia pds-~operatdria foil de 1 hora e 29 minutos, para a
Lidocaina (89,8 minutos) e de 3 horas e 39 minutos para a bu~
pivacaina {(219,0 minutos). Nenhuma diferenca nitida fei en-
contrada no que diz respeitoc 3 eficiéncia da anestesia local
conferida pelas drogas mencionadas e nao se registrou a ocor-
réncia de efeitos secundérics imputaveis ao seun uso. Os re-
sultados obtidos, de acordeo c¢com o autor, concgordam com as in-
formagoes da literatura em outras areas cirfirgicas, onde con-

clui gue a bupivacaina a 0,5% com adrenalina a 1:200.,000, o

um anestésico local eficasz,

NESPECA (1976) comparcu a bupivacalina e a lido
caina na cirurgia oral. Foram utilizados 262 pacientes e seis
solugoes anegtésicas: bupivacaina a 0,25% e a 0,5% com & sem
epinefrina a 1:200.000 e lidocaina a 2% com e sem epinefrina
a 1:100.000. Os agentes foram avaliados e comparados pela

observacdo de quatro parametros clinicos especificos: duragao
tempo de lat@ncia, primeira manifestacac de dor e o nimero e

tal de medicamento tomado.
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Os agentes sem epinefrina acabaram omitidos do
resto deste estudo, porgque a bupivacaina a 0,25% e 0,5% senm
epinefrina foram de utilizagao dificil. O atagque da aneste-
sia fol sempre demorado (além de 15 minutos), a efetividade
anestésica foi muito problemdtica, numerosas injegdes tiveram

de ser dadas para causar boa anestesia cirlirgica.

Oito pacientes que receberam a bupivacaina a
0,5% experimentaram uma duragac de anestesia além de 10 horas,
20 passo gue, apenas um paciente que recebeu bupivacaina a
0,25% teve a mesma experi@ncia. A mais longa duragido de anes

tesia com a lidocaina foi de 6 horas.

Muitos dos paclentes gue receberam a lidocaina
relataram dor pds-operatdria, de moderada a severa, imediata-
mente no final do periodo de anestesia. Os pacientes gue re-
ceberam a bupivacalna notaram que gquano o efeito anestésico
se dissipou houve um gradual atague do desconforto. Essa dor
foi notada numa média de 14 minutos depois do final do perio-r
dq de anestesia com bupivacaina a 0,25% e 35 minutos com bupi
vacaina a 0,5%. Com a lidocaina a primeira dor foi notada 15
minutos depois do final do periode de anestesia. 0Os resulta-

dos estao resumidos na Tabela 9.

Latdncia  Duragdo Iniciodador N9 de

fmin.)} {min.) {(min.} compr.
Lidocaina 2% 2,40 190,60 204,9 4,9
Bupivacaina 0,25% 4,74 401,0 386,5 3,58
Bupivacaina (¢,5% 4,48 493,13 449,0 3,02

Tabela 9. Resultados obtidos por NESPECA {(1976).
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MOORE & DUNSKY (1983}, num experimente c¢lini-
c0, administraram bupivacaina a 0,5% com epinefrina a 1:200.000
e lidocaina a 2% com epinefrina a 1:100.000 em 32 pacientes di

vididos em dois grupos de 16, para tratamento endoddntico,

O tempo de laténcia e a profundidade da aneste
sia fol similar para os deis grupes, contudo ¢ grupo da bupi-
vacaina teve uma analgesia prolongada que se seguiu ac trata-
mento e um significativo decréscimo na dor pbs-operatdria. A
sua duracao foi mais longa para os blogueios mandibulares do
gue para as inje¢Oes maxilares (onde uma maior vascularizagao
e nervos menores, favorecem a sua difusac para fora do sitio

de injegao), conforme Tabela 10.

(Qualidade da aragao_ (17 Duraght (oom Dor pds-ope- Paci&niex que
P anegteiia PED i plets retoy- = necessiraras
Laténcia ® {mﬁﬁm 70 d nomall ratoria analgésicoy
dade}
freisy, }
Bx & I Mail.,  Mard, Maxil.  Mand. Nosu M oEg
Bupivacalra 1,5 S 0,8 12 & 0 met4y amtar  avfe2 447%se 1L 3 2 - -f?
Ligocaina 2,6 £ 2,0 g 7 1wt owrtaxm 2etyr et 5 8 2 1 165—
EX - excelente N ~ nunhuma
S - gatisfatoria SU - suave
I - ingatisfatoria M - moderada

SE - severa

Tabela 10. Resultados obtidos por MOORE & DUNSKY (1983).

Segundo ©s autores, a bupivacaina, como anesté
sico de longa duracao, parece ser de grande valia na terapéu-
tica endodbntica, principalmente, onde ha expectativa de des-

conforto pbs~operatdrio.
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LABKIN et alii (1977) desenvolveram um estudo
clinico com a bupivacaina e lidocaina em cirurgia oral. Sele
clonaram 25 individuos gue necessitavam remover terceiros mo-
tares inclusos bilaterais da mandibula. Utilizaram seis con-

centragoes:

1)} bupivacaina a 0,25%, sem vasoconstritor

2) bupivacaina a 0,5%, sem vasoconstritor

3) bupivacaina a 0,75%, sem vasoconstritor

4) bupivacaina a 0,25% com epinefrina a 1:200.000
5) bupivacaina a 0,5% com epinefrina a 1:200.000

6) lidocaina a 2% com epinefrina a 1:100.000

Cada paciente recebeu 1,8 ml de anestésico pa-
ra o blogueic nervoso mandibular e 0,2 ml para © nervo bucal.
Segundo os autores, nac houveram diferengas significativas nos
tempos de laténcia da parestesia. 0O cloridrato de bupivacai-
na teve um rapido tempo de laténcia, alta frequéncia de anes~
tesia cirlirgica, longa duracac & baixa incidéncia de efeitos

colateralis.

Os resultados oktidos mostraram gue a duragao
média da auséncia de dor com a bupivacaina foi de 300a 700 mi
nutos, dependendo da dose e da concentragaoc usadas. Jd para
a lidocaina o periodo mais longo foi de 224 minutos. Para a
bupivacaina, na concentracao de 0,5%, a duracac média da anal
gesia fol duas vezes maior do gue para a lidocaina, ac passo
que a duragao média para a bupivacaina na concentracao de

0,75% foi guatro vezes maior do gue a da lidocaina,

A duracao média da parestesia fol significati-

vamente maior para todas as concentragdes da bupivacaina (ex-
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ceto para a bupivacaina na concentracio de 0,25% com epinefri

na} do gue para a lidocaina.

Em outro trabalho PRICCO (1977), fez uma ava-
liagao da bupivacaina para blogueios nervosos regionais em c¢i
rurgia oral. Foram selecionados 50 pacientes gue tinham ter-
ceiros molares inclusosna mandibula- {25} e na maxila {(25). O
anestésico local selecionado foi a bupivacalna na concentracgio
de 0,25% com epinefrina & 1:200.000., Um total de 3 ml foram
usados para cada dente; na maxila foram depositados 2,75 ml
nas proximidades do nervo alveclar pdstero superior e 0 res-
tante da solugﬁo {0,25 ml), nas proximidades do nervo palati-
no anterior. Na mandibula foram depositados 2,5 ml para o

nervo alveolar inferior e o restante para o nervo bucal.

Segundo o autor, © tempo de laténcia da aneste
sia nao ultrapassou 2 minutos. a contar do inicio da injegao.
Qcorreuw anestesia profunda entre 2 e 11 minutos apds o inicio

da injegao, com a maioria entre 4 e 8 minutos.

kinda de acordo com ¢ autor, o0s dadeos obtidos
a partir das inje¢Oes nas areas mandibulares e maxilares de
terceiros melares variaram bastante, considerando-se gue nas
duas &reas utilizou-se a mesma dose de bupivacaina. Por exenm
plo, para a mandibula o tempo mais curto desde a injegao até
o completo retorno da sensibilidade foi 280 minutos e 0 tempo
mais longo foi 748 minutos. Ja para a maxila, respectivamen-
te, 137 minutos e 580 minutos. Finalmente, a duragéo da anes
tesia ou da analgesia, ou de ambas, manteve ©s pacientes rela
tivamente livres da dor por mais de B horas. Na regiao maxi-
lar, a anestesia ou a analgesia, ou ambas, foram mantidas por

mais de 300 minutos para mais da metade dos pacientes.
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HELLDEN et alii {(1974) comparsram trés solu-

¢oes anestésicas locais para a remogao de terceiros molares
inferiores de 420 pacientes:

1) bupivacaina na concentragac de 0,25% com epinefrina a
1:200.000

2) mepivacalna na concentracdo de 3%

3) lidocaina na concentracao de 2% com epinefrina a
1:80.000.

A injegao do anestésico local foi dada pelo
mesme operador 10 minutos antes do inicio da cirurgia. 1,8 ml
da solugao anestésica foi dado como blogueio na regido do fo-
rame mandibular e 1,8 ml comc infiltracao na areada cirurgia.
Se a anestesia era insuficiente, uma inje¢ao suplementar (1,8
ml} era dada. O efelto anestésico era gualificado como bom
guande ¢ tratamento pode ser levado a efeito sem nenhuma inje
¢ao adicional e pobre guando uma injegac suplementar era ne-
cessdria., 0 efeito anestésico era julgadocxmm)aceitévelfquag
do o paciente sentia alguma dor durante um curto momento da
cirurgia, mas nao era necessiria injegao adicional de anesté-

sico. Henhuma pré-medicagdc foi administrada.

0 efeito anestésico foi, significativamente,me-
lhor depois da injagao de lidocaina do que depois da injegao
de mepivacaina ou bupivacaina., A duragac média da analgesia
gquando se usou bupivacaina (3,6 ml) foi 285 minutos. Quando
foram injetados 1,8 ml adicionais a duragao média se prolon-—
gou para 309 minutos. Os valores correspondentes para a mepl
vacalina foram 157 minutos e 150 minutos, respectivamente, =
para a lidccaina 185 minutos e 225 minutos, respectivamente.

Os resultados mostraram que a injegao de bupivacaina com epi-
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nefrina aumentou a duracdo da analgesia, em cerca de 100%, se

comparada com a mepivacaina sem epinefrina, e em cerca de 55%,

se comparada com & lidocaina c¢om epinefrina.

Como resultade adicional ficou estabelecido que
a bupivacalna ndo reduziu a necessidade de analgésicos nas pri
meiras 24 horas do pds-operatdric. Nenhuma diferenca signifi
cativa no consumo de analgésicos foi encontrada entre os gru-~
pos. Cerca de 95% dos pacientes relatou o uso de analgési~
cos. Pertanto, segunde 0s autores, o cirurgiac, quando sele-
cionar anestésicos locais para a cirurgia oral, deve pesar
a duracao levemente prolongada da analgesia produzida pela bu

pivacaina contra seu efeitoc anestésico inferior.

SOUSA & FARIA {(1987) realizaram uma avaliacido
elinica, na qual a incidéncia da dor pSs-operatdria imediata
e tardia e os padrdes anestésicos vigentes, foram avaliados
nos diversos tipos de cirurgia buco-maxilo-facial, Cento e
vinte pacientes foram agrupados em Z blocos: cirurgia bucal e
cirurgia maxilo-facial. A intensidade da dor pGs-operatéria
foi avaliada pelo prdprioc paciente, com ¢ uso de uma escala:

0

sem dor, 1 = dor fraca, 2 = dor moderada, 3 = dor forte e

4

it

dor intcleravel; e a dor fol avaliada ncs seguintes momen
tos: na sala de recuperagac e 2, 4, 8, 12 e 24 horas apds a
realizagao da cirurgia. A anestesia fol classificada quanto
ac tipo em 3 grupes: infiltrativa {curta duragao), para cirur
gias bucais de pegqueno porte; condutiva {curta duracaoc), para
cirurgias maxilo-facialis de médio porte; condutiva (longa du-

racac), para cirurgias maxilo-faciais de grande porte.

Como resultado relatam gue a incidéncia da dor

pSs-operatdria atingiu 70% dos pacientes submetidos & cirur~
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gia bucal sob anestesia infiltrativa {curta duragao), 50% dos
pacientes submetidos & cirurgia maxilo-facial sob anestesia
condutiva (curta duragao) e 5% dos pacientes submetidos 3 ci-
rurgia maxilo-facial sob anestesia condutiva (longa duragao). A
dor pds~operatdria de intensidade mdxima ocorreu no grupo sub
metido d cirurgia bucal sob anestesia infiltrativa, 33 na sa-
la de recuperagdo, meia hora apbs o término do ato cirirgico
(ne da escala = 2), enguanto gue no grupo de pacientes subme-
tidos & cirurgia maxilo facial, sob anestesia condutiva de
curta duragao, a dor manifestou-se 2 horas apds o término do
ato cirurgico (n9 da escala = 2). DNo grupo de pacientes sub-
metidos a cirurgia maxilo~facial, sob anestesia condutiva de
longa duragée, a dor pOs-operatdria manifestou-se apds 8 ho-
ras do término da cirurgia (ne da escala = 1l). Nesse grupo,

o8 pacientes recusaram o uso dos analgésicos prescritos.

0s dados acima levaram os autores & conclusao
gue o tipo de anestesia local empregado interfere. considera —
velmente, na velocidade da instalagao da dor pOs—operatdria;
os agentes anestésicos de longa duragao proporcionaram baixa
incidéncia e intensidade de dor pds~-operatdria e a associagao
da anestesia condutiva mais agente anestésico de longa dura-
cao poderid ser a chave do sugesso no combate & dor pds-opera-

toria.

Pelo exposto nesta revisao a maior parte dos
auteres recomendam o uso de anestésicos de longa duragac, al
incluida a bupivacalna, em intervencac odontoldgica onde a ex
pectativa de dor pbs-operatédria, devida ao traumatismo, seja

grande.

Assim sendo, no presente trabalho pretende-se
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analisar o potencial anestésico e de analgesia pds-operatdria
da bupivacalna, guande comparada com a lidocaina, em cirur-

gias de terceiros molares inclusos mandibulares.
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I11. PROPOSICAO

0 presente trabalho tem por objetivo avaliar,
comparativamente, a solugac de cloridrato de bupivacaina a
0,5% com adrenalina a 1:200.000, e a solugao de cloridrato de
lidocaina a 2% com norepinefrina a 1:50.000, em cirurgias de

terceiroes molares infericores incliusos.

Neste estudc serado observados os seguintes da-

dos:

1) o tempo de laté&ncia da anestesia;
2} o tempo de duragao da anestesia; e

3} a acao analgésica pOs-operatdria

Complementarmente a estes dados serao verifica
das, antes e apds a realizacdo da anestesia: 1) a pressaoc ar-

teriai; 2) pulso; e 3) freguéncia respiratdbria.

Finalmente, serd observada a ocorréncia de pe-
netracac da agulha anestésica em vasos sanguineos, antes da

injecao da solugac anestésica, através de aspiracgao.



IV. MATERIAL E METODOS

.54,



.55,

IV, MATERIAL E METODOS

1. SoLuGOES ANESTESICAS

As solugoes anestésicas utilizadas foram clo-
ridrato de lidocaina* a 2% com norepinefrina a 1:50.000 (0,02
mg/ml} e cloridrato de bupivacaina** a 0,5% com adrenalina a
1:200.000 (0,005 mg/ml). Essas solugtes, durante o  decorrer
do experimento foram armazenadas sob abrigo de luz e a tempe-

ratura de QOC.

2. SELEGAO DE PACIENTES

0 experimento foil realizado em 17 pacientes de
ambos 08 Sexos e pertencentes 3 failxa etdria de 14 a 21 anosg,
sendo selecionados de acorde com o seguinte critériec: reten-
cdo dos terceiros molares inferiores, com niveis de inclusao
e posigao anatomicamente similares nos dois lados da mandibu-
la. A andlise de similaridade foi feita através de radiogra-

fias panoramicas.

*  ¥ylocaina - Laboratdric Merrell Lepetit
*%  Neocalna -~ Laboratério Cristalia
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Todos os pacientes foram avaliados através de
exames semicldgicos com a finalidade de se constatar a inexis
téncia de fatores locals e gerais gque pudessem interferir deg
favoravelmente na anestesia, no ato cirfirgico e na  evolugao

phs-operatdria.

Com relacao & avaliagao sistémica dos pacien-
tes, procedeu-se de maneira rigorovsa a fim de se verificar a
auséncia de patologias que pudessem contra-indicar o uso das
solugoes anestésicas do experimento. Para isso seguiu-se a

avaliagao pré-anestésica recomendada por BENNETT (1986).

Nessa avaliagac, além da obtengao dos dados re
latives & histdria médica do paciente, procedeu-se a0  exame
fisico, através do levantamento dos seguintes dados: pressao
sanguinea, pulsagéo (minutos), temperatura e respiragao (minu

tog).

3. TECNICA ANESTESICA

A técnica anestésica utilizada para a aneste-
sia dos nervos alveclar inferior e lingual € a preconizada por
AFRUDA et alii {(1986) cuijo método € o seguinte: apds o posi-
cionamento do paciente, movimenta-se o dedo indicador, de bail
xo para cima, pela linha obliqua externa, até perceber gue a
ponta do dedo indicador alcangou o ponto mais profundo da in-
cisura corondide; a altura desse ponto em relagao ds faces
orlusais dos molares inferiores em posigéo normnal & de 10 mm,
coincidinde com uma linha imagindria gue passa 2 a 3 mm acima

do bordo superior do forame da mandibula. O ponto de pUngao
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deve ser realizado nessa altura e a 2 e 3 mm da prega ptéri-
go~mandibular, em posigao anterior & mesma. A seringa deve
estar apoiada nas faces oclusais dos pré-molares do lado opos
to, de formg que a agulha penetre obliguamente ad face interna

da mandibula e com apenas uma posicao.

0 blogueio do nervo bucal, para a insensibili-
dade da mucosa vestibular da xegiéo de molares, foi realizada
com uma injecac infiltrativa no fundo do sulce gengivo-genia-
no com a pungao realizada na altura do segundo molar inferior

{MALAMED, 1986).

Deve-se salientar gue as técnicas anestésicas

foram executadas sempre pelc mesmo profissional.

4, TEcnica cIrRURGICA

De acordo com © critério de selegac  adotado,
foi possivel executar em cada paciente doils traumatismos ci-
rirgicos semnelhantes, em periodos diferentes. O segundo ato
cirlrgico, realizado para a remogao do terceiro molar infe-
rior remanescente, era realizado apés 0 desaparecimento dos
sinais clinicos e sintomas decorrentes do primeiro ato cirlr-
gico, Geralmente © intervalo de tempo entre os dois atos c¢i-
riirgicos foi de aproximadamente 3 semanas, sendo que o tercei
ro molar inferior do lade direito era removido no primeiro ato
cirdrgico e, consequentemente, o do lado esquerdo no segundo

ato cirtrgico.

Para evitar-se atos operatbrios diferentes, os

atos cirfrgicos foram sempre realizados pelo mesmo cirurgido.
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Com 1580 procurou-se eliminar algumas varildveis decorrentes
da propria formag@o cognitiva e psico-motora entre diferentes

cirurgides.

Além disso, todo ¢ instrumental e material ci-

rirgico empregados foram do mesmo tipo.

A técnica cirlrgica utilizada foi a seguinte:
a incisao foi linear horizontal, inicialmente praticada nos
festoes gengivais vestibulares, desde a papila mesial do se=-
gundo pré-molar até a papila distal do segundc molar homdlo-
go. Em seguida, através desta incisdo, foi feita a sindesmo
tomia com auxilio da espidtula de "FREER", na face wvestibular
dos molares e na mucosa da regiao retro-molar. Tal manobra
pogsibilitava, com auxilioc de uma tescura romba, a execucaos
de uma incisao sobre a crista do rebordo alveolar, desde a
face distal do segundo molar até a porgao inicial do ramo as-
cendente da mandibula, permitindeo, desta forma, a Obtengéo de

wm retalho bem mais amplo do gue a area & ser osteoctomizada.

A osteotomia da cortical alveolar vestibular
foi executada com cinzel e martelc, visando obter acessc ac
dente inclusc, exposicac da bifurcagdo para a odonto secgao,
ponto de apoio para as alavancas e, também, diminuigdo da re-

sisténcia Ossea a4 extragao.

apbs a remogac do dente incluso, as bordas Os-
seas foram regularizadas pela limagem e a cavidade cirargica

curetada.

O retalho muco-peridstico foi devidamente repo
sicionado e suturado através de pontos separados com fio de

algoddo nold, os guais foram removidos no 79 dia pds-operatbrio.

Umboame
BIBLICTECA RENTRAL
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b, MEDICAGAO PRE~OPERATORIA

Foi realizada tranguilizacde pré-operatdria pa-

ra todos os pacientes e nos dois atos cirlirgicos.

Para isso utilizcouw-se Valium?* 5 mg de acordo
com a seguinte posoclogia: 1 comprimido administrado na noite
anterior & cirurgia e 1 comprimido 1 hora antes da interven-

¢ac cirirgica.

Nao se administrou nenhum tipo de analgésico,

ou drogas com agao anti-inflamtdria nesta fase,

b, ADMINISTRACAC DAS SOLUGOES ANESTESICAS

0 volume utilizado para ambas as sclugdes foi
sempre © mesmo, ou seja 3 ml {(PRICCO, 1977), sendo gue 2,5 ml
foi inietado para © blogueio dos nervos alveolar inferior e

lingual e o restante 0,5 ml, para o bklogueioc do nervo bucal.

Se com esse volume de solugdo anestésica  nao
houvesse anestesia adequada, repetia-se a técnica anestésica
e mais 1 ml de solucac era administrado para os nervos alveo-

lar e lingual e 0,5 mnl no caso do nervo bucinador.

Os dados neste ¢aso eram obtidos da mesma nma-
neira, e devidamente anotados de acordo com a ficha 1 {AnexXo

Iy, mas nac computados nos resultados.

* Valium - Laboratdrio Roche Quim. e Farm. S5/A.
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7. AVALIAGAO DA ANESTESIA

7.1, Tempo de laténcia

Para a determinagac do tempo de lat&ncia consi
derou~se 0 intervalo de tempo compreendidc entre ¢ inicic da

injegao anestésica e o inicio da parestesia do hemildbio cor-

respondente.

Uma vez constatada a parestesia, em intervalos
de tempo de 15 segundes, com o auxilic de uma agulha anestési
ca, realizavam~se pungdes na mesma mucosa da regiao a ser
anestesiada com a finalidade de se verificar o grau de insen-
sibilizacac. © ato operatdric tinha inicio apbds a constata -
¢do de auséneia completa de dor na regiac. (aso o paciente
relatasse sensibilidade no decorrer 4o ato operatdrioc comple-
mentava-se a anestesia com a injegao de 1 ml de sclugaoc anes-
tésica para ©s nervos alveolar inferior e lingual e 0,5 ml pa
ra © nervo bucinador, obedecendo~ge 0s mesmos passos das res-

pectivas té&cnicas 313 descritas anteriormente.

7.2. Tempo de duragao

Considerou-se como tempo de duragaoc, O interva
lo de tempo compreendido entre o inicio da parestesia do hemi
1&bio correspondente até o seu final, isto &, no momento  em
que © paciente relatasse a volta da sensibilidade do hemild -

Bio.
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7.3. Efeito analgésico

Estabeleceu~se a competéncia das solugCes anes
tésicas testadas através da quantidade de comprimidos de para
cematol* {(Tylencol) ingeridos pelo paciente no pds-operatdrio.
A duracao do efeito analgésico foi estabelecida pelo interva-
lo de tempo compreendido entxe ¢ inicio da parestesia do hemi
1&bio até o momento gue o paciente percebeu os primeiros sin-
tomas de dor e, conseguentemente, langou mao da primeira dose

do analgésico (ZWAN et alii, 1982).

A posologia do analgésice recomendada para to-
dos os pacientes fol de 2 comprimidos de Tylenol (500 mg de
paracetamol por comprimide), a cada 4 horas durante as primei
ras 24 horas apds o ate operatdrio e, havendo necessidade, 1
comprimido a cada 4 horas nas 24 horas subseguentes, gque coin
cidiu com o primeiro retorno para a avaliagao do guadro opera

+orio.

Todos os dados e observagbes que os pacientes
desejassem relatar durante esse perliodo foram anotados de acoxr

do com a Ficha 2 (Anexo II).

8. AVALIAGAO POS-OPERATORIA

A avaliagao pds-operatbria foi realizada atra-
vés do método simples-cego. Foram avaliados o edema e o tris
mo enguadrando-os em ausentes {~) e presentes (+), {(++), (+++)

de acorde com a intensidade constatada.

* Tylenol - Cilag Farmac@utica Ltda.
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Os dados obtidos foram registrados na Ficha 1
(Anexo II), acompanhados, guande necessario, da opiniao clini
ca do profissional e possivels informagdoes do paciente em re-

lagao &s suas proOprias sensagbes (ABREU, 1981).
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V. RESULTADOS

As soclugoes de cloridrato de lidocaina a 2%
com norepinefrina a 1:50.000 e cloridrato de bupivacaina a
0,5% com adrenalina a 1:200.000 foram avaliadas e comparadas
em 17 pacientes saudéveis que se submeteram & remogao cirlrgi
ca de terceiros molares inferiores bilaterais, impactados e,
segundo estudo radiografico, simetricamente posicionados no
mesme paciente. Dessa forma, foram realizadas um total de 34
cirurgias. O0s paclentes dividiram-se entre 8 do sexo masculil
no e % do sexo feminino, com a faixa etaria, variando de 14 a

23 anos e uma variacao de pesoc corporal de 43 a 78 guilogra-

mas {(Tabela 11).

Paciente Saxo Idade Pesy

17 75
20 43
17 45
17 18

21 64
23 65
1% &4
1% 35
14 51
17 57
¢ 59
LE 62
16 67

4 73
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Tabela 1l.Distribuicdo dos pacientes segundo o sexe, a idade
e ¢ pesc.
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Antes de se injetar as solugbes  anestésicas,
procedeu~-se d aspiracao, como medida preventive a fim de evi~
tar um injegao intravascular inadvertida. O resultado da as-
piragao realizada antes da primeira aplicacgio do anestésico
foi anctado e, de 34 aspiragoes, tivemos 14 asperagoes positi
vas (41,2%) e 20 negativas (58,8%), conforme mostra a Tabela

iz,

ASPIRACAD
Lidocalna Bupivacaina
.+- -
+ +
- +
+ —_
- +
- +
+ -
- +
- +
- +
+ +
+ —

Tabela 12. Resultados das aspiragbes realizadas previamente

ds injegdes anestésicas,

Estabelecemos para a lidocaina tempos de latén
cia gue variaram de 1 a & minutos, determinando um tempo de
laténcia mé&dio de 2,6 minutos, No gue diz respeito ds médias
dos intervalos de tempo decorridos entre o inicio da injegao
anestésica até o estabelecimento de anestesia com profundida-
de suficiente para o inicic da cirurgia e entre o inicio da

parestesia até o estabelecimento de anestesia com profundida-
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de suficiente para inicio da cirurgia, os valores encontra-

aos foram, respectivamente, 8,26 minutos e & minutos (Tabela

13}.
Tempo  de laténcia* Tempo para inlcio** Tempo para infciok*x
(min.) da cirurgia(min.) da cirurgia {min.)
Pac. Lidoc. Bupiv. Lidoc. Bupiv. Lidoce, Bupiv.
1 4 b 1 10 5 16
2 2 2 2 i4 4 16
3 1 5 2 6 3 11
4 1 i i2 10 13 11
5 1 1 12 7 13 8
& 2 1 3 3 5 4
7 1,5 4 2 16 3,5 20
8 2 15 3 6 5 21
9 2 1 9 7 il 8
10 1 6 7 36 8 42
11 2 1 6 3 8 4
12 4 2 5 2 9 4
i3 & 2 i3 1 19 3
14 1 2z 9 8 10 10
i5 4 18 & 1 10 19
16 1 5 5 12 6 17
17 3 5 5 10 & 15
* Intervalo de tempo compreendido entre o inicio da injegaoc
anest&sica e o inicio da parestesia do hemilabic corres-
pondente.,

**  Intervalo de tempo decorrido do inicio da parestesia até
o estabelecimente de anestesia de profundidade suficiente
para ¢ inicio da cirurgia.

*%* Intervalo de tempo decorrido do inicio da injegaoc anesté-
sica até ¢ estabelecimento de anestesia de profundidade
suficiente para ¢ inicio da cirurgia.

Tabela 13. Tempos de laténcia e intervalos de.tempo para esta
belecimento de anestesia de profunidade suficiente

para o inicio das cirurgias.

Estabelecemos para a bupivacalna, tempos de la
téncia gue variaram de 1 a 18 minutos, determinando um tempo
de laté@ncia mé&dio de 4,52 minutos. No gue diz respeito &g mé

dias dos intervalos de tempo decorridos entre o inicio da in-
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jeg3o anestésica até o estabelecimento de anestesia com pro-
fundidade suficiente para o inicio da cirurgia e entre o ini-
cio da parestesia até o estabelecimento de anestesia de pro-
fundidade suficiente para o inicio da cirurgia, os valores en
contrados foram, respectivamente; 13,47 minutos e 8,94 minu-

tos {Pabela 13)

Em nosso experimento definimes come duracdo da
anestesia o intervalo de tempo compreendido entre o inicioc da
parestesia do hemildbio correspondente, até o seu final. Des
sa forma, estabelecemos que ¢ tempo médio de duragao da anes-
tesia com ¢ uso de bupivacaina a 0,5% com  adrenalina a
1:200.000 foi de 465,7 minutos ou 7 horas e 45 minutos e, que
o tempo médio de duracao da anestesia com o uso de lidocaina
a 2% com norepinefrina a 1:50.000 foi de 169,7 minutos ou 2

horas & 49 minutos {Tabela 14)

HORAS MINUTGS
rac
Lidocaina  Bupivacaina Lidocaina Bupivacaina
1 03:15 07:00 185 420
2 03:18 05:18 138 318
3 02:20 $66:28 140 388
4 02:52 05:35 172 335
5 03:12 : 07:30 1gz 450
6 02:30 07:20 150 440
7 06L:50 06:00 110 360
8 02:46 07:30 166 4590
g 03:33 07:47 213 467
10 03:14 08:22 194 502
i1 03:14 09:14 184 554
12 02:57 09:33 177 573
13 02:30 08:39 150 519
14 0310 08:00 190 480
15 02:04 0827 124 507
16 02:25 10:25 145 625
17 02:55 08:45 175 525

Tabela 14. Tempo de duracao das anestesias expressas em horas

e em minutos.
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A duragao do efeito analgésico do  anestésico
foi definida como sendo o intervalo de tempo compreendido en-
tre o inicio da parestesia do hemildbio até o momento em que
© paciente percebeu os primeirocs sintomas de dor e, consequen
temente, langou mao da primeira dose de analgésicos. Dessa

forma, como pode ser observada na Tabela 15, com o usc do clo

ridrato de bupivacaina a 0,5% com adrenalina a 1:200.000 0
tempo médio de duracgao da analgesia fol de 440 minutos, ou
7 horas e 20 minutos e, com o cloridrato de lidocalna a 2%
com norepinefrina a 1:50.000, o tempo médic de duragao da

analgesia foi de 207,8 minutos ou 3 horas e 27 minutos.

HORAS MINUTOS

Pac.
Lidocaina  Bupivacalna Lidocaina Bupivacaina
1 03:30 07:13 210 433
Z 02:18 06:18 138 378
3 02:40 06:48 160 408
4 04:50 06:35 292 395
5 N4:12 06:30 : 252 380
& 02:45 . 07:50 165 470
7 01:50 06:30 110 390
& 02:41 08:00 lel 480
G 03:53 06:47 233 407
10 03:04 08:54 184 554
11 04:44 04:;14 284 254
12 02:27 10:30 247 630
13 02:30 09:08 iko 545
14 06:40 09:00 400 54¢
15 02:48 07:42 168 462
16 02:55 03:05 : 175 185
17 $3:25 08:55 : 205 535

Tabela 15. Tempo de duracdc da analgesia pds-operatdria  ex-

presso em horas € em minutos.

Os pacientes gue receberam a lidocaina relata-
ram dor pds-operatdria de moderada a severa, imediatamente ao

final do periodo de anestesia. Os pacientes gue receberam a
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bupivacaina notaram que, quando ¢ efeito anestésico se dissi-

pou houve um lento e gradual atague do desconforto.

Os pacientes gue se submeteram ao uso da lidocai-
na acusaram um valor médio na escala de dor de 4,3 e os que
usaram a bupivacalna, um valor médio de 3,5. 0 consumo de
analgésicos foi,em média,de 12,82 e 7,70 comprimidos para a 1i
docaina e a bupivacaina, respectivamente. Dos 17 pacientes

tratados, 13 preferiram a bupivacalna e 4 a lidocaina (Tabe-

la 16;.
Pac Nim. escolhido Competéncia preferdncia
' na escala (NQ de comprimidos)
Lidoc. Bupiv. Lidoc. Bupiv. Lidoc. Bupiv.
1 4 3 20 2 o} b
pi 7 4 6 8 o b
3 2 4 20 20 £ 0
4 1 2 2 5 O b
5 3 5 20 24 £ o
& 5 3 16 8 o b
7 9 5 8 20 o b
8 4 3 20 4 £ ©
9 5 8 i1 6 ol b
10 2 1 4 5 £ o
il 5 6 4 7 o b
12 5 7 ié 15 Q b
13 & 2 11 2 o b
14 4 1 20 1 o b
15 4 3 8 2 o b
i6 5 3 12 4 o b
17 3 1 20 2 o b

Tahela 16. Numero escolhido na escala de dor pelos pacientes,
competéncia analg@sica das solugbes anestésicas e

a preferéncia pelo tipo de solugao anestésica.

Como dados complementares, a pressaoc arterial,
a freguéneia do batimento cardiaco e a frequéncia respiratd -

ria também foram consideradas.
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A pressao arterial foi determinada pelo méto
do auscultatdrio. Uma vez que todos os pacientes eram adul-
tos jovens normais, tomamos como base de normalidade uma flu-
tuacao da pressao arterial entre um nivel sistblico de 120
mnHg e um nivel diastdlico de 80 mmHg. As pressOes sistdli-
cas e diastdlicas foram tomadas antes da anestesia, 15 minu-
tos apds a aplicagac do anestésico e no final da cirurgia (es
sa terceira tomada de pressdo nac fol levada em consideragao
devido as diferengas existentes entre os tempos de execugao
das cirurgias). Alteragoes significativas na pressao arte-

rial nao foram constatadas em nenhum caso {Tabela 17).

PRESSED  ARTERIAL

Faw LIDOCATHA BUPTVACATRA

Antes Depols ;ar.\.aqag Antes Depois garia?‘;o

1 35780 145780 +2 1 + 26 125780 125786 4] ]
2 188770 110750 +10 +2{ 110/70 LiG/%0 0 5]
3 3G R0 13060 19 [ 114760 F20/840 +5 &
] JAG/ED 145485 i 5 + 5 140 /80 145 /80 +h P
5 L1595 115784 I + & 145460 110,80 +5 240
[ F1G/76 LaG/h 10 + 5 Tit e 110760 G i]
3 9 kD o470 + L0 +id FiG/70 114,76 - Q 4]
4 L2488 126G/806 [4] a 1igs80 124/B8 -10 =14
9 G570 i0s/8 +24 *10 109770 ges70 3 bl
I 1860 /76 120780 +20 +10 1170 ransa0 +10 +10
ii TIGFBG LZGAB0 o 5] LG/ LiGSTD 4] 9]
12 1lA/80 135780 + 5 w2 118,60 Li&/60 4] L]
i3 11858 120/80 + 5 [ 140760 11874 +1{ +10
14 LG5:65 13G/10 +15 + 3 1148./740 1r0/70 G &}
13 PI0/70 Li0/70 ¥] 0 1ras70 Li0s70 3} 0
ip BLAES 10%/85 +10 +2 1I0/A7G 1147740 1] i}
i1 1280 138 /80 4] G 140766 3100 +1{ +L0

Tabela 17. Medidas da pressao arterial sistblica e diastdlica
antes e aphs a injecdo anestésica e as respectivas
variagoes.
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A frequéncia do batimento cardiaco foi determi
nada tomando-se o pulso radial do paciente. A medida de 72
batimentos por minuto, encontrada na literatura foi a adotada
como normal. O pulso foi tomado antes da anestesia e 20 minu
tos apbs a aplicacao da anestesia. Nao foram notadas varia-

¢oes dignas de nota (Tabela 18).

LIDOCAINA BUPIVACAINA
Pac.
Antes da 20 min. apds Antes da 20 min. apds
anestesia aplicagao anestesia aplicagao
1 ol 67 74 70
2 79 B 76 70
3 60 80 62 80
4 70 74 80 86
5 80 80 g2 84
6 86 86 90 88
7 72 74 12 72
8 88 88 66 64
9 80 84 92 76
10 62 80 70 60
1l 72 76 80 74
12 70 66 68 74
13 66 66 60 62
14 80 80 . 86 87
15 64 60 54 60
16 74 60 88 Gz
17 50 48 80 84

Tabela 18. Medidas de frequéncia cardiaca, através da pulsagao

antes e apds a injecac anestésica.

Finalizando, a frequéncia respiratdria, cuja
normalidade & de aproximadamente 12 incursdes por minuto, to-
mada antes da anestesia e 25 minutos apds a aplicagao da
anestegia, sendo gque nao se observou diferengas significati —

vas {Tabela 19).
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LIDOCAINA BUPIVACAINA
rac,
Antes da 25 min. apds = Antes da 25 min. apds
anestesia ‘aplicagao anestesia aplicagao
1 13 i5 12 10
2 16 22 g 9
3 18 22 14 22
4 16 24 20 18
5 12 i2 11 12
6 20 20 16 16
7 18 20 12 12
8 16 16 22 24
3 16 14 18 18
10 12 12 iz 14
11 20 20 Z0 22
12 12 10 16 17
13 12 12 14 14
14 16 17 lé 14
15 12 11 12 12
16 18 16 16 18
17 20 22 20 24

Tabela 19. Medidas da freguéncia respiratoria dos pacientes

submetidos & anestesia.
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YI. DISCUSSAO

No presente trabalho utilizamos a lidocaina a
2% com norepinefrina a 1:50.000 e a bupivacaina a 0,5% com

agdrenalina a 1:208.000.

0s resultadog desse experimento serao aqui dis
cutidos e comparados com os obtidos por diferentes autores,
que também utilizaram esses anestésicos, com a mesma finalida

de, porém com a presenga de algumas variacoes.

No gue diz respeito a: 1) tempo de laténcia;
2} intervalo de tempo decorrido do inicio da parestesia até o
estabelecimentoc de anestesia de profundidade suficiente para
o inicic da cirurgia; e 3) intervale de tempo decorrido do
inicio da injecao anestésica até o estabelecimento de aneste-
sia de profundidade suficiente para a inicio da cirurgia cbti
vemos, respectivamente, os seguintes valores médios: 2,26 mi-
nutos {variagao de 1 a 6 miﬁutos}; 6 minutos e 8,6 minutos
guando empregamos a lidocaina e 4,52 minutos (variagao de 1
a 18 minutos); 8,94 minutos e 13,47 minutos gquando empregamos

a bupivacaina,

Com o uso de lidocalna a 2% com epinefrina a
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1:100.000 a literatura nos mostra tempos de laténcia de 2,8
I 2,0 minutos (MOORE & DUNSKY, 1983); 2,4 minutos  (NESPECA,
18786} & uma variagﬁo de 2 a 5 minutos (JENSEN et alii, 198l1),
resultados concordantes com ¢s gque obtivemos. A seguir, e
ordem decrescente de proximidade estao os tempos de 1,8 : 0,2
minutos {(GIOVANNITTI & BENNETT, 1883); 1,13 ¥ 0,64 minutos
(LASKIN et alii, 1977) e 1,0 ¥ 0,2 minutos (LASKIN, 1978).. Com
a utilizagado da lidocaina a 2% com adrenalina a 1:80.000 a
literatura nos mostra tempos de laténcia menores gue 2 minu-

tog {82%); de 2 a 5 minutos (18%) e maiores que 5 minutos (0%)

{DANIELSSON et alii, 1986).

Em noggo experimento encontrames tempo de  la-
téncia menores gue 2 minutos (35,29%), de 2 a 5 minutos

{58,82%) e maiores que 5 minutog (5,88%).

A maioria de nossos tempos de laté@ncia estd na
faixa de 2 a 5 minutos, embora também tenhamos uma expressiva
porcentagem de tempos de laténcia menores que 2 ninutos e qua
se nenhum caso maior gue 5 minutos. 0s autores encontraram
tenpos de laténcia mais curtos, no entanto, se examinarmos as
porcentagens, encontraremos pontos em comum com ROSSO experi-

mentc.

0 intervalo de tempo, decorride do inicico  da
injegao anestésica até o estabelecimento de anestesia de pro-
fundidade suficiente para o inlcio da cirurgia, de 5 minutos
com o uso de lidocaina a 2% com epinefrina a 1:80.000 {CHAP-
MAN & MACLECD, 1985) e de 7,2 z $,3 minutos com © uso de lido
calina 2 2% com epinefrina a 1:100.000 (GIOVANNITTI & BENNETT,
1983) se comparam favoravelmente ac que f0i encontrado no pre

gente trabalho.
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Com © uso de bupivacalna a {,5% com adrenalina
a 1:200.000 a literatura nos mostra tempos de laténcia que
variaram de 4 a 6 minutos (JENSEN et alii, 198l), média de
4,48 minutos (NESPECA, 1976) e de 2,6 * 2,4 minutos  (DUNSKY
& MOORE, 1984), resultados esses concordantes com 0s que obti
venes. A seguir em ordem decrescente de proximidade, temos
os tempos de 1,9 ¥ 0,8 minutos (MOORE & DUNSKY, 1983} e 1,13
% 0,83 minutos (LASKIN et alii, 1977). Com a utilizacio de
bupivacaina a 0,75% com adrenalina a 1:200.000 a literatura
nos mostra tempes de laténcia menores que 2 minutos (80%); de

2 a5 minutos (19%) e malores gue 5 minuteos (1%) (DANIELSSON

et alii, 1986},

Em nossc experimentc encontrames tempos de la-
téncia menores gue 2 minutos (29,4%); de 2 a 5 minutos (47,05%)

e maiores que 5 minutos (23,52%).

A malcoria de nossos tempos de laténcila estd na
faixa de 2 a % minutos, s restantes se dividindo em menores
que 2 minutos e maicores que 5 minutos. Comparando o8 resulta
dos gue obtivemos com os encontradeos pelos outros autores, va
mes notar gue nosscs tempos de laténeia foram mais prolonga —

dos.

Em nosso experimento estabelecemos para a bupl
vacaina que a duragao do intervalo de tempo, decorrido do ini
cio da injegac anestésica até o estabelecimento de anestesia
de profundidade suficiente para o inicio da cirurgia corres-
pondia a uma média de 13,47 minutos. Utilizando esse mesmo
intervale encontramos na literatura tempos de 5 nminutos (CHAP
MAN & MACLEOD, 1985); 8,1 minutos (TRIEGER & GILLEN, 187%) am

bos com © uso de bupivacaina a 0,5% com adrenalinaa 1:200.000
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e 3 minutos (FELDMAN & NCORDENHAN, 1966) com o uso de bupiva-
caina a 0,5% com epinefrina a 1:100.000; gque se distanciam

bastante dagueles gue encontramos.

Obtivemos com © uso da bupivacaina um tempo de
laténcia médio de 4,52 minutos. Baseados nos dados  obtidos
no presente trabalho nao encontramos correspondéncia na afir-
magao de gue experimentos envolvendo a bupivacainae blogueios
mandibulares estabeleceram tempos de laténcia gue se mantive

ram dentro de 2 minutos {(PRICCO, 1977).

Segundo DANIELSSON et alii {(1985) a bupivacaina
apresenta répido tempo de laténcia, fato este gue foi notado
somente em alguns pacientes e, ao contrario do gue encontra-
mos em LASKIN et alii (1877), o tempo de laténcia da aneste-
sia & ¢ estabelecimento da anestesia maxima nao se COmMparam
favoravelmente agueles da lidocaina, sendo, ao contrario, mais
favordveis & lidocaina, fato esse que tem a concordancia de

CHAPMAN & MACLEOD {19285).

0Os diversos experimentos relatados pela litera
tura além de exibirem, no gue se referia tempo, dados diferen
tes dog gue encontramos, também apresentam dados discrepantes
entre si, o que pode ser atribuido a diferentes métodos de se
medir os tempos de laténcia, tempos de maxima anestesia cirtr

gica ou mesmo devido & diferentes técnicas anestésicas.

Quanto ao tempo de duracgdc do efeito anesté-
gsico encontramos médias de 169,7 minutes ou 2 horas e 49 minu
tos com o uso de lidocalina a 2% comnorepinefrina a 1:50.000 e
46%,7 minutos ou 7 horas e 45 minutos com o uso de bupivacai-

na a 0,5% com epinefrina a 1:200.000.
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Na literatura, com ¢ uso de lidocalina a 2% com
epinefrina a 1:100.000 encontramos tempos de duragdo do efei-
to anest@sico de 190,06 minutos (NESPECA, 1976); 196 ¥ 25 mi~
nutos (LASKIN et alii, 1977); 198,2 minutos (JENSEN et alii,
1981} ; resultados esses gue consideramos bastante proximos do
gque foi por nds encontrado e a segulr, em ordem decrescente
de proximidade temos 210 I 68 minutos (LASKIN, 1978); 219% 11
minutos (MOORE & DUNSKY, 1983} e 255,9 minutos (GIOVANNITTI &

BENNETT, 1983).

Ja com © uso da lidocalna a 2% com epinefrina
a 1:80.000 encontrames os seguintes tempos de duragac do efej
to anestésico em ordem decrescente de proximidade do gque foi
estabelecido no pregsente trabalho: 3,3 horas (CHAPMAN & MAC-
LEOD, 19885): 3,7 horas {DANIELSSONet alii, 1886); 285 minutos

(HELLDEN et alii, 1974).

Com o usc de bupivacalna a 0,5% com epinefrina
a 1:200.000 a literatura mostra tempos de duragao do  efeito
anestdsico de 447 ¥ 40 minutos {(MOORE & DUNSKY, 1883):; 5 a 8
horas (MOORE, 19843 ; 4%3,3 minutos (NESPECA, 1876); 497 minu-
tos {(DUNSKY & MOORE, 1984); 8,6 horas (CHAPMAN & MACLEQD,
19857 ; 9 horas (SQUSA & CHAMI, 1986) e 570 £ 134 minutos (LAS
KIN et alii, 1977). Empregando a bupivacaina a 0,75% com
adrenalina a 1:200.000 temos uma duragac média da insensibili
dade do labio de &,5 horas (DANIELSSON et alii, 1986) e com o
emprego de bupivacaina a 0,5% com epinefrina a 1:100.000 uma
duragao de anestesia de 318 f 22 minutos (FELDMAN & NORDE-

NHAN, 1966}.

Como se pode notar, apesar de termos na litera

tura valores bem proximos acs gue encontramos, existem tam-
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bém valores bastante discrepantes. Embora as diferengas de du
ragao do efeito anestésico entre a bupivacalina e a lidocaina
tenham ficado patentes tantc no nosso como nos demais experi-
mentos clinicos, variagOes na dosagem, concentragdo, técnica
anestésica e parametros para medir o tempo de duragao da anes
tesia devem ser levados em conta na explicagao de tal fato.
Como fator ilustrativo dessas variagOes PRICCO (1%77), com ©
use da bupivacaina, estabeleceu que © tempo mais curte desde
a injegao até o retorno completo da sensibilidade foi de 280

minutos e o mais longo 748 minutos.

Comprovamos durante © nosso experimento clini-
co as seguintes consideragoes: a bupivacaina & um anestésico
local efetivo, de prolongada duragao de agao (DANIELSSON et
alii, 1985), sua gualidade anestésica na cirurgia oral & maior
do gue a de outras drogas (ALBERNAZ et alii, 1973), em concen
tragdes comparaveis, a duragdo da agao anestésica da bupiva-
caina & de duas a trés vezes maior 4o gue aguela da lidocaina
(LASKIN et alii, 1977; PRICCG, 1977) e nenhum anestésico fa-
lhou em providenciar um nivel satisfatdrio de anestesia (CHAP

MAN & MACLEQOD, 1985).

Com © uso da lidocaina a 2% com norepinefrina
a 1:50.000 e da bupivacaina a 0,5% com adrenalina a 1:200.0090
ohtivemos, respectivamente, uma duragac média do efeito anal-
gésico pds-operatbrio de 207,8 minutos ou 3 horas e 27 minu-

tos e de 440 minutos ou 7 horas e 20 minutos.

Na bibliografia encontramos com o uso da lido-

caina a 2% conm epinefrina a 1:100.000 tempos de duragao do

efeito analgdsico de 204,9 minutos (NESPECA, 1976); 175 T 36
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minutos (LASKIN et alii, 1977): 160 % 70 minutos (LASKIN,
1978); 267,6 minutos (GIOVANNITTI & BENNETT, 1$83) e 128,5 £

49,9 minutos (SISK et alii, 1984).

Utilizando-se a lidocaina a 2% com epinefrina
a 1:80.000 encontramos valores como 2,9 horas {CHAPMAN & MAC-

LECD, 1985) e 4 horas (DANIELSSOMN et alii, 1986).

Apesar da presenga de variantes comc  técnica
anestésica, guantidade da solugao anestésica injetada, método
usado para medir o tempo de duracgao do efeito analgé€sico, etc,
gque produzem resultados diferentes daqueles gue  encontramos
e, diferentes entre gi, existe uma grande proximidade entre
alguns valores fornecidos pela literatura e agqueles encontra-

dos no presente trabalho.

Com a utilizagac da bupivacaina a 0,5% com epi
nefrina a 1:200.000 a literatura nos mostra tempos médios de
duracio do efeito analg@sico de 449 minutos (NESPECA, 1976);
433 ¥ 320 minutos (LASKIN et alii, 1877); 8,3 horas (CHAPMAN

& MACLEOD, 1985) e 7,0 horas {TRIGER & GILLEN, 197%).

Ja com o uso de bupivacaina a 0,5% com epine-
frina a 1:100.000 encontramos ©Os seguintes tempos: 319 minu-
tos (PRICCO, 1877); 256 ¥ 21 minutos (FELDMAN & NORDENHAN,
1966) e com o uso da bupivacaina a 0,75% c¢om adrenalina a
1:200.000 se obteve uma duracac de 6,4 horas (DANIELSSON et

alii, 1986).

Apesar das discrep@ncias cujas causas nomeamos
acima o8 nossos achados encontraram confirmagao no dados ob-

tidos pelos autores acima citados.
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Com o uso da lidocaina, dentro os 17 casos ob=-
servados em nosso experimento clinico, em 11 ecasos, o periodo
de analgesia foi mais longo do gue o periodo de anestesia, em
2 casos o tempo de duragac da analgesia foi igual ao tempo de
duracao da anestesia e em 4 casos o periodo de analgesia foi
menor do gue o perlode de anestesia. Com o uso da bupivacai-~
na, em 12 casos, o periodo de analgesia ultrapassou o pericdo
de anestegia e, em 5 casos, o periodo de analgesia foli menor

do que o periodc de anestesia,

Segundo CHAPMAN & MACLEOD (1985), com ¢ uso da
lidocaina, a dor pds-operatdria ocorre abruptamente com o tér
mino da anestesia cumesmo antes do efeito anestésico ter aca-
bado. De agordo com NESPECA (1976}, com o uso da lidocaina o
primeiro atagque da dor foi notado numa m&dia de 15 minutos de
pois do final do periodo de anestesia e com a bupivacaina nu-
na média de 35 minutos; resultados esses concordantes com og
que encontramos, embora também tenhamos observado tempos bem

mais prolongados.

Encontramos em nosso experimento un tempoe mé-

dio de duragado da analgesia de 440 minutos ou 7 horas e 20 mi

nutos com © uso da bupivacaina e 207,8 ou 3 horas e 27 minu-

tos com o uso da lidocaina, dados esses que encontraram <on-

firmacao em NESPECA (1376} que estabeleceu.o tempo de 449 mi-

.nutos para O primeiro ataque da dor, com O usoc da bupivacaina
e 204,9 minutos com o uso da lidocaina; em DAVIS et alii(l1984),

gue estabeleceram em cerca de 3 horas, a mais longa duragao

da auséncia de dor depeois do tratamento com a lidocaina; em

DANIELSSON et alii (1986) gue determinou gue o tempo médio até

a primeira tomada de analgésico fol determinada como sendo
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7,4 horas para a bupivacaina e 4,0 horas para a lidocaina e
em TRIEGER & GILLEN (197%) que guantificaram como sendo de 7

horas a duragao da analgesia pds-operatdria média com o uso

da bupivacaina,

No experimento gue levamos a termo, ¢ periodo
de analgesia ultrapassou ¢ periodo de anestesia em até 1  ho-
ra, o gue nac chega a valores tdc notdveis como a existéncia
de periodos de analgesia de 2 a 4 horas apds O retorno 3 sen-
sagac normal, durante o gual o paciente nao necessitava de

analgésicos,como foi referido por LASKIN et alii (1977).

No presente experimento clinico, dentre os 17
casos Observados, a maioria (1l casos para a lidocaina e 12
para a bupivacaina) exibiu um periodo de analgesia que suplan
tou © periode de anestesia. Podemos encontrar confirmacao
disso em PRICCO (1977) onde observou a atribuicdo do pds-ope-
ratdrio calmo e livre de dor, propiciado pela bupivacaina, ao
pericdo de analgesia mais longo do gue o obtido com o emprego
de ocutros anestésicos, periodo esse gque segue depois do retor
no & sensagac normal e em CHAPMAN & MACLEOD (1985) onde rela-
tam gue o lentc retorne & sensagac normal de anestesia com o©
uso da bupivacaina, & acompanhado de gradual atague da dor e

dasconforto.

Ne entanto, em nosso experimento, encontramos
alguns casos onde isto nao ocorreu, peis o efeite analgésico
terminou antes do efeito anestésico. Estes casos a literatu-
ra atribui somente ao uso da lidocaina onde CHAPMAN & MACLEOD
{19857 afirmaram qgue com o uso da lidocaina a doxr pés~operat§
ria occorre abruptamente com o té€rmino da anestesia ou Me smo

antes do efeito anestésico ter cessado.



-83.

Em nossa opini@o o principal berneficio com o
uso da bupivacaina nac € aguele peqgueno periodo de analgesia
exibido apbs o retorno & sensagdo normal, o qual ndc  difere
muito daguele da lidocalna, mas sim o seu longo periodo de
anestesia/analgesia gue podemos abservar antes gue o paciente
acuse completo retorno 4 sensagac normal, o que pode ser con-

firmado pela guantidade de analgésicos consumidos no pds-ope-

ratdrio imediato.

No gue diz respeito & escala de dor e ao consu
mo de analgésicos os pacientes acusaram, respectivamente, um
valor médio de 4,3 guando do uso da lidocaina e 3,5 guando da
bupivacaina e un nimero médio de 12,82 comprimidos requeridos pelo
paciente gue se submeteu ac uso da lidocaina e de 7,70 compri
midos requeridos por agquele que se submeteu ao uso da bupiva-
caina. Quanto & preferéncia, 4 pacientes preferiram a lido~

caina e 13 a bupivacaina.

Buscandco pontos de concorddncia na bibliogra-
fia, encontramos em DANIELSSON et aliid (1936} a afirmacao de
que ©s 2 anestésicos tiveram ¢ mesmo efeito anestésico duran-
te a cirurgia; em ALBERNAZ et alii (1973) gue a duragao da
analgesia proporcionada pela bupivacaina na cirurgia oral &
maior do que a de outros anestésicos locais; em FELDMAN & NOR
DENHAN (1966) que devido & alta freguéncia da analgesia, a
dor pds~-operatdria foi suprimida por 2 horas ou mais. Além
disso, CHAPMAN & MACLEOD {(1985) observaram que o nimero médio
de analgésicos nas primeiras 24 horas fol, significativamente,
maior para a lidocaina e MOORE (1984) afirma gue a prolongada
analgesia da bupivacaina a 0,5% com epinefrina a 1:200.000 1i

mita a dor pbs-operatdria gue segue & extragaco do terceiro mo
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lar, reduzindo com i1ss0 a necessidade de analgésicos pés-opera

tdrios.

Finalmente, nesse experimento, observamos com=-
plementarmente a porcentagem de aspiragdoes positivas e negati
vas antes da primeira aplicacao do anestésico. Como resulta-
do, verificamos gue de um total de 34 aplicagoes, tivemos um
total de 14 aspiragoes positivas (41,2%) e 20 negativas

{58,8%}).

Estes resultades, embora possam ter sido in-
fluenciados pelo calibre da agulha (25G), demonstram a impor-
tancia da execugdoc da aspiragdc antes da injecac  anestésica
comc medida preventiva a fim de se evitar uma injegao intra-

vascular inadvertida.
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Os resultados da avaliagao comparativa gue foil

estabelecida entre as solugoces de cloridrato de
2% com norepinefrina a 1:50.000 e de cloridrato
na a 0,5% com adrenalina a 1:200.000 levaram as

clusces:

a) ¢ tempo de laténcia com © uso
de bupivacaina foi cerca de duas vezes maior do

de cloridrato de lidocalna.

b} A duragac da anestesia obtida

lidocaina a
de bupivacai-

seguintes con

de cloridrato

gue Com ¢ uso

com © clori-

drato de bupivacaina foi aproximadamente trés vezes maior do

gque a obtida com o cloridrato de lidocaina.

¢) A prolongada duracac do periodo de analge-

sia propiciada pelo cloridrato de bupivacaina permitiu uma re

ducac de guase metade do niimero total de analgésicos requeri-

dos no pds operatdrioc, gquando comparada com a lidocaina, sen-

do que ¢ tempo de analgesia fol cerca de trés vezes maior a

favor da bupivacaina.
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d) Tanto o cloridrato de bupivacaina come o
cloridrato de lidocaina nac apresentaram nenhum tipo de com-

plicagac ou reagido adversa sobre os pacientes.

e) Do total das 34 injegCes anestésicas, tive-
mos 14 aspiragées positivas (41,2%), evidenciando a importén-

cia de se realizar aspiracOes prévias ds injegoes.
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RESUMO

A literatura apresenta uma série de trabalhos,
onde Os autores comparam 05 agentes anestésicos locais tradi-
cionais com os denominados de longa duragac em  intervengoes
cirtrgicas traumdticas em odentologia. Como resultado geral,
ficaram estabelecidas as vantagens 4o usco dos agentes anesté-
sicos locais de longa duracgac sobre os outros, vantagens es-
sas gue justificam a realizacao de mais avaliacgOes clinicas,
em busca da limitacao da dor pbs-operatdria e do conseguente

decréscimo da necessidade de analgésicos.

No presente trabalho a efetividade da bupiva-
caina e da lidocalna foram comparadas em 17 pacientes que se
submeteram & remogao cirlrgica de terceiros molares inferio-
res bilaterais inclusos. Num dos lados usou-se a solugao

de lidocaina e no outro a sclugao de bupivacaina.

0s resultados mostraram gue o tempo de latén-
cia com © uso do cloridrato de bupivacaina foi duas vezes
maior do gue com ¢ uso de cloridrato de lidocaina; a duraé&o
da anestesia obtida com o cloridratoc de bupivacaina foi apro-
ximadamente trés vezes maior do gque a obtida com o cloridrato

de lidocaina e a prolongada duragado do periodo de analgesia
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propiciada pelo clorjidrato de bupivacaina permitiu uma redu-
cao de guase metade do nimero total de analgésicos requeri~-

dos, gquando do uso do cloridrato de lidocaina.

ComplicagCes ou efeitos colaterais ndao  foram

constatados nesse experimento.
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ARNEXO I

Ficha de Avaliagao do Tempe de Laténcia, Tempo de Duragao da Anestesia e
Efeito Analgesico.

Ficha n?
Nome do Cirurgiao

Mome do Paciente =

Sexo Idade Cor — — Pesa Profissao
Enderego: | Tel:

Estado Civil:

Lado Direito Lado Esquerde

Data:r . L Data:

Medicagao Pré-operatdria: . Medicagao Pré-operatoria

P.A, P.A,

Pulso: - Pulso:

Freg. Resp. Freg. Resp.

Estade emociocnal: . _ Estado Emocional:

Anamnese: Anamnese:

Codigo do aneitésico empregado: Codigo do anestésico empregado:
Dose:r Dose:

Complementagao: Complementacao:

Dose: | Pose:

Tempo de Latencia: Tempe de Laténcia:

Tempo operatdrio: imicio: Tempo operatdorio: inicio:
termino: total: término: total:
Tempo de duracao da anestesia: Tempo de duracas da anestesia:

» - - - < - - - .
inicio: . . Eerming: total: inicio: termino: total:



ANEXO 1~ Continuagao

Lado Direito

Agac AnalgEsica Pos-operatoria

Duragao: inicio:

términe:

total:
{Competencia: )
Medicagao PGs-operatdria: |

Efeitos colaterais:

Reagoes sistemicas:

Reagoes PGos-operatdrias:

Edema:

Trismo:

Observagoes:

Lade Direito

Agao Analgésica Pés-operatiria

Duragao: inicio:

términe:
et

total:

{Competencia: )

Medicagao Pos~pperatoria:

Efeitos colaterais:

Reagoes sistémicas:

Reagoes PGs-operatorias:

Edema:

Trismo!

Observagoes:

Anestesico preferido pelo paciente

Anestésico preferido pelo paciente




ANEXOQ II

Nome do Paciente: .

Endereco: Telefone:

Data da Cirurgia: Lado:

AVISO:

1. Antes da cirurgia tome somente ¢ medicamento indicado pelo dentista.

2. Apos a cirurgia tome somente o medicamento indicade pelo dentista e
apenas guando sentir necessidade.

QUESTIONARIO

1. 4 que horas ocorreu a volta de sensibilidade na metade do 1labio anes-

tesiado?

Ko caso de ter sentido dor e necessitado de tomar o medicamento, a que
horas isto ocorreuf?

Nas primeiras horas apos a cirurgia qual o nimerc de comprimidos gue
voce neceassitou tomar para controlar a dor?

. Numa escala crescente de dor, de 0 a 10 {sendo 0 = penhuma dor foi

sentida e 10 = a plor dor que se possa imaginar), marque aquele nume-
ro que melhor demonstraria a dor que voce sentlu.

0 1 2 3 4& 5 6 7 8 9 10

. Anote aqui gqualguer efeito gue lhe tenha causado incomodo,




