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RESUMO

Virios estudos tém demonstrado as vantagens do uso de anestésicos locais de longa
duracdo em cirurgias bucais. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficicia anestésica
(laténcia e durac@o da anestesia pulpar e em tecidos moles) proporcionada pela injecao de
3,6 ml de bupivacaina e ropivacaina na concentracdo de 0,5% e associadas a epinefrina
1:200.000, no bloqueio do nervo alveolar inferior, para cirurgias de terceiros molares
inferiores inclusos, em 30 voluntarios sadios. Também foi avaliada a sensibilidade dolorosa
ao procedimento anestésico. O estudo foi cruzado e duplo cego, com a seqiiéncia e lado de
aplicacdo das solucdes aleatorizados. As avaliagdes do tempo de laténcia e duracdo da
anestesia foram feitas através da aplicagcdo de estimulo elétrico ("pulp tester") nos caninos,
segundos pré-molares e segundos molares inferiores. A auséncia de resposta ao estimulo
elétrico maximo do aparelho foi considerada como critério de anestesia pulpar. A Escala
Analdgica Visual (EAV) foi utilizada para avaliar a sensibilidade dolorosa. Os resultados
foram submetidos a andlise estatistica através do Teste t (p<0,05). Nao foram observadas
diferencas entre as solugdes, com excecdo do tempo de laténcia em tecidos moles, que foi
menor com o uso de ropivacaina (p = 0,016). Nas condi¢des deste estudo a bupivacaina e a
ropivacaina apresentaram eficdcia anestésica semelhante. Assim, a ropivacaina mostra-se
um anestésico util para o bloqueio de longa duracdo do nervo alveolar inferior e poderia
substituir a bupivacaina em cirurgias orais, em fun¢do de sua menor toxicidade,
demonstrada na literatura.

Palavras chaves: Bupivacaina, Ropivacaina e Anestésicos Locais



ABSTRACT

The advantages of using long-acting local anesthetics in oral surgery have been
demonstrated in a limited number of clinical studies. The purpose of this double-blind and
cross-over study, was to evaluate and compare the efficacy of 2 local anesthetics -
bupivacaine and ropivacaine - in the concentration of 0.5% containing 1:200,000
epinephrine for inferior alveolar nerve block. Thirty healthy individuals participated in the
study on a voluntary basis. All subjects received bupivacaine and ropivacaine injections
(3,6 ml), one anesthetic for each side of the mandible, for surgical removal of impacted
mandibular third molar teeth, on separate occasions. The onset time and duration of pulpal
anesthesia were assessed by electric pulp tester in the inferior canines, second pre-molars
and second molars; no response from the subject to the maximum output (80 reading) of the
pulp testes was used as the criterion for pulpal anesthesia; the onset time and duration of lip
anesthesia were also assessed. Injection discomfort was assessed by Visual Analogue Scale.
The results were evaluated by using Student-t test (p<0.05). No differences were found
between the solutions, except for a lower onset of lip anesthesia (p=0,016) with the use of
ropivacaine. Under the conditions of this study bupivacaine and ropivacaine showed similar
anesthetic efficacy. This leads to the conclusion that ropivacaine can be useful as a long
acting anesthetic for inferior alveolar nerve block and could replace bupivacaine in oral
surgery due to the decreased toxicity related in the literature.

Word Key: Bupivacaine, Ropivacaine and Local Anesthetics



1 INTRODUCAO

Pode-se observar neste inicio de milénio - sob a 6tica da aplicacdo dos resultados
das pesquisas cientificas - uma significativa mudanca onde se busca, muito além do
tratamento da enfermidade, um bem estar fisico, mental e social dos individuos.

Os estudos cientificos tém colaborado de forma expressiva para proporcionar aos
pacientes uma desmistificacdo da relacdo com o profissional da drea odontoldgica que, em
ndo raras excegdes, sao vistos com ressalvas, em face dos tratamentos “dolorosos” que
realizam.

Provavelmente o grande desafio a ser superado pelos profissionais da odontologia é
justamente o estigma do medo da dor. E € exatamente a busca de alternativas para evitar o
sofrimento do paciente que acabou por contribuir com esse estudo, realizado para avaliar
formas e fazer comparacdes de anestésicos locais, com longo periodo de duragdo, com o
intuito de proporcionar uma condi¢do mais confortdavel ao paciente, tanto no periodo trans
como pds-operatorio.

Apesar de a maioria dos procedimentos odontoldgicos serem realizados em até uma
hora, as cirurgias periodontais mais extensas, alguns procedimentos endodonticos, cirurgias
de enxertos e as extragdes de dentes inclusos e supranumerdrios, podem ser conduzidos de
forma mais confortdvel para o paciente, através do uso de solucdes anestésicas com maior
duracgdo de acdo.

O mais significativo representante deste grupo de anestésicos analisado foi a
bupivacaina. Foi sintetizada em 1957 por Ekenstam, e introduzida para uso odontolégico
em procedimentos cirdrgicos orais em 1966, por Feldman e Nordenram (ROBERTS &
SOWRAY, 1995). No Brasil, passou a ser comercializada na forma de tubetes
odontolégicos apenas em 1990, apesar de ja existir para uso médico, na forma de frasco-
ampola, desde o inicio da década de 70.

Virios autores t€m demonstrado as vantagens do uso da bupivacaina em
comparagdo com a lidocaina — anestésico local padrdo, promovendo uma anestesia mais

duradoura, com menor intensidade de dor pds-operatéria e de consumo de analgésicos



(NESPECA, 1976; TRIEGER & GILLEN, 1979; CHAPMAN & MACLEOD, 1985;
LINDEN et al., 1986; SOUZA & CHAMI, 1986; CHAPMAN, 1988; STOLF FILHO &
RANALLI 1990).

Porém, nédo se pode deixar de considerar os relatos surgidos na década de 70, de
toxicidade envolvendo o uso da bupivacaina (ALBRIGHT, 1979), inclusive de casos fatais
(HEATH, 1982). Esses resultados negativos fizeram com que fosse retirada do comércio a
concentracdo de 0,75%, especialmente para uso obstétrico. No Reino Unido, a
recomendagdo era para se evitar o uso da bupivacaina em anestesia regional intravenosa
(LYONS et al, 1998).

Apesar de a dose usual de bupivacaina utilizada em odontologia ser bastante inferior
a dose toxica, existe o risco de injecdo intravascular acidental, que ndo pode ser descartado,
tornando, assim, imprescindivel o estudo destas solugdes anestésicas de longa duragdo.

Estudos recentes tém revelado alternativas, como o isdmero levégiro da bupivacaina
(levobupivacaina) e a ropivacaina, esta dltima ji comercializada como isomero levdgiro
puro para uso médico. Tem sido demonstrada, tanto em animais quanto em humanos, que a
ropivacaina € menos toxica que a bupivacaina em sua forma racémica (BARDSLEY et al.
1998; HUANG et al., 1998 e MORRISON et al., 2000).

Especificamente na odontologia, a literatura a respeito do uso da ropivacaina é
escassa. Assim, a partir dos trabalhos demonstrando menor toxicidade sist€émica deste
anestésico, e da necessidade de estudos bem controlados a respeito de sua eficicia em
bloqueios odontoldgicos, especialmente nas atividades clinicas que demandam controle de
dor pés-operatéria, foi delineado este experimento. Neste estudo foi comparada a eficicia
anestésica da bupivacaina e ropivacaina, ambas na concentracdo de 0,5% e associadas a
epinefrina 1:200.000, no bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual em cirurgias de

remocdo de terceiros molares mandibulares inclusos.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICO

7z

A funcdo primordial dos anestésicos locais € a de bloquear reversivelmente a
condugdo nervosa. A maioria das drogas de comprovada utilidade clinica - identificadas
pelo sufixo “cafna” - apresentam uma configuracdo semelhante com o primeiro anestésico
local, a cocaina (YAGIELA et al. 2000).

Niemann, em meados de 1859, interessado nas propriedades psicotrépicas da
Erythroxylon coca realizou estudos que levaram ao isolamento da cocaina. Os estudos
referentes a farmacologia dessa droga foram realizados por Von Anrep, em 1880
(YAGIELA et al., 2000; RANG & DALE, 2001).

Em contraposicdo ao excelente potencial farmacolégico apresentado pela cocaina,
como anestésico local, estd a comprovacgao de que ela pode levar a dependéncia e a narcose,
sendo inclusive responsavel por vérios 6bitos o que efetivamente leva a sua pouca ou rara
utilizacdo para fins terapéuticos (YAGIELA et al., 2000).

A partir de 1892, Einhorn e seus colaboradores passaram a pesquisar novas
substancias quimicas capazes de produzir anestesia local com mais seguranga, sem causar
dependéncia. Ap6s doze anos de intenso estudo chegou-se a sintese da procaina, um
anestésico local do grupo éster, derivado do 4cido benzdico (CARTWRGHT & FYHR,
1988). Porém este grupo (éster) restou por demonstrar alta incidéncia de reacdes alérgicas
causadas pelo 4cido para-aminobenzdico (PABA), originado por hidrélise no plasma
(EGGLESTON & LUSH, 1996).

A grande revolucdo na Odontologia, com referéncia ao controle da dor, data da
década de 40, quando foi descoberto um novo grupo quimico de anestésicos - o das amidas
- com a sintese da lidocaina (MALAMED et al. 2000). Pode ser atribuido a esses
agentes anestésicos um grande avan¢o da odontologia relativamente ao uso da anestesia

local, que passou a ser um procedimento praticamente mais confortdvel e seguro, sem



contar a considerdvel contribuicdo para tornar o tratamento menos estressante para o
paciente (HAWKINS & MOORE, 2002; RAMACCIATO, 2003).

Importante ressaltar que todos os anestésicos locais sdo anfipdticos, isto €, possuem
caracteristicas lipofilicas, através de um grupo aromdtico, hidrofilicas, composta por uma
extremidade aminoterminal secunddaria ou terciaria e uma cadeia intermedidria,
proporcionando a separacdo espacial entre as duas extremidades, diferenciando-se pelo tipo
de ligagao éster ou amida (YAGIELA et al., 2000; MALAMED, 2001).

Esses anestésicos apresentam-se em concentragdes varidveis, podendo estar
associados ou ndo a vasoconstritores, em sua maioria substancias adrenérgicas, a excecao
da prilocaina que € associada a felipressina (RANALI, 2002).

Ha de se considerar que as caracteristicas fisico-quimicas dos sais anestésicos locais
influenciam o seu efeito terapéutico. O tempo de laténcia é afetado pela constante de
dissociacdo da droga (pka) e pelo pH do tecido onde o anestésico € injetado. Estes fatores
determinam sua capacidade de sofrer difusdo através da membrana nervosa e induzir a
anestesia. Por sua vez, os anestésicos com pka elevado tendem a ter inicio de agdo mais
lento do que aqueles com pKa mais baixo (YAGIELA et al. 2000) .

As amidas ndo apresentam diferencas significativas de pka entre si, que ficam entre
7,6 e 7,9. Exce¢do a ropivacaina e bupivacaina ambas com pka 8,1 e que, por isso,
apresentam inicio de acdo mais lento (YAGIELA et al. 2000). A lipossolubilidade, por
outro lado, afeta a poténcia e a concentragdo do anestésico local. Quanto maior a
lipossolubilidade, maior a poténcia, o que demanda menores concentragdes (HONDRUM
& SENG, 1992).

A capacidade de ligacdo protéica do sal anestésico € o fator que mais influencia na
duracdo de ac¢do. Quanto maior e mais estdvel a ligacdo protéica, ou seja, a capacidade de
se ligar ao receptor, maior a durag¢do de acdo (TUCKER, 1975).

A técnica anestésica utilizada também pode influenciar na duragdo da anestesia -
apesar do uso do mesmo anestésico local. Comprovadamente os bloqueios anestésicos
proporcionam um tempo de anestesia pulpar significativamente maior do que as anestesias
infiltrativas (MALAMED, 2001).

Outro fator que influencia de forma expressiva na duracdo do efeito anestésico € a



atividade vasodilatadora dos anestésicos locais. De forma geral, as amidas apresentam
graus varidveis de atividade vasodilatadora, relacionado a liberacdo de 6xido nitrico do
endotélio vascular (MALAMED, 2001). Quanto mais significativa for essa atividade, mais
rapido o anestésico serd retirado do local a ser anestesiado, reduzindo a duragdo anestésica
e elevando o nivel sanguineo do composto, o que pode aumentar o risco de produzir
reacoes toxicas no organismo (BENNETT, 1989).

A adicdo de vasoconstritores aumenta o tempo de absor¢cdo dos anestésicos locais,
diminui o sangramento e a quantidade total de solu¢do durante procedimentos cirtrgicos.
Com isso, a anestesia torna-se mais duradoura e os niveis plasmdticos de anestésicos locais
sdo reduzidos, diminuindo-se a probabilidade de ocorrer efeitos téxicos (SISK, 1993;
MALAMED, 2001).

A epinefrina é o mais potente e eficiente vasoconstritor utilizado em odontologia
(CASSEY et al., 1986). Em doses convencionais pode aumentar a freqii€ncia cardiaca e o
volume de ejecdo, por estimulagdo dos receptores ;, a0 mesmo tempo que provoca a
vasodilatacdo em arteriolas da musculatura esquelética por estimulo dos receptores [,
reduzindo a resisténcia periférica. Assim, a pressdo arterial praticamente ndo ¢ afetada, o
que ndo ocorre com as outras aminas simpatomiméticas que exercem minima a¢do sobre 0s
receptores B2 (YAGIELA et al., 2000).

De acordo com LIPP et al., (1993), pacientes sauddveis toleram um aumento de
epinefrina no plasma, mas o mesmo pode ndo ocorrer em pacientes com problemas
cardiovasculares. Para minimizar o risco de reacdes adversas nesses ultimos, deve-se optar
por solugdes que contenham o vasoconstritor na menor concentragdo com a capacidade de
produzir a mesma qualidade de anestesia.

Atualmente, parece que a diluicdo de 1:200.000 (Sug/ml ou 0,005 mg/ml)
proporciona resultados comparéveis a diluicdo de 1:100.00, com menos efeitos colaterais
sistémicos da epinefrina (MALAMED, 2001).

Diante das vantagens terapéuticas que os vasoconstritores proporcionam durante a
anestesia local e do arsenal de drogas disponiveis, a sua utilizagdo em odontologia €
recomenddvel sempre que ndo houver contra-indicacdo absoluta. Entretanto, mesmo em

pacientes com comprometimento sistémico, o uso de anestésicos sem vasoconstritores nao



¢ aconselhdvel. A ineficiéncia ou a curta duracdo de acdo dos anestésicos sem
vasoconstritor pode levar a situagdes de dor inesperada e de estresse intenso, ocasionando a
liberacdo endogena de epinefrina com a possibilidade de efeitos indesejaveis nestes

pacientes (RANALI, 2002).

2.2 TOXICIDADE

Os anestésicos locais - por serem drogas depressoras da conducdo nervosa -
apresentam como efeito toxico a depressdo dos sistemas nervoso central e cardiovascular.
O sistema nervoso € mais sensivel a acdo destas drogas, sendo o primeiro a ser afetado.
Dependendo da dose, podemos observar excitacdo, tremores, contragdo dos musculos
isolados, convulsdo, podendo evoluir para coma e/ou 6bito. Estes efeitos podem ocorrer de
forma progressiva ou provocar depressao sem fase estimulatéria. No sistema cardiovascular
podem ser observadas bradicardia, vasodilatacdo periférica, hipotensdo, arritmias e até
parada cardiaca (MALAMED, 2001).

Segundo FERREIRA (1999), a toxicidade da bupivacaina ¢é atribuida a
superdosagem. Esse anestésico local possui margem de seguran¢a muito reduzida quando
comparado a lidocaina. O efeito cardiotoxico da bupivacaina ocorre por agdo direta no
coracdo, ou, indiretamente, devido ao bloqueio da inervagdo simpética cardiaca
(HOTVEDT et al. 1985), ou ainda, por uma acdo mediada pelo sistema nervoso central,
induzindo arritmias fatais (THOMAS et al. 1986). Além disso, as manobras de reversio
mostram-se dificeis, e as vezes até mesmo impossiveis (LONG et al. 1989).

Diante da elevada toxicidade da bupivacaina e do desenvolvimento de tecnologia de
separacdo de compostos isoméricos em escala industrial, compostos menos toxicos sob a
forma de isOmero puro passaram a ser comercializados, como a ropivacaina (derivado
pipecolixilidida).

A literatura tem demonstrado que a ropivacaina quando utilizada tanto em homens

quanto em animais, apresenta menor toxidade do que a bupivacaina (BARDSLEY et al.,



1998, HUANG et al., 1998, MORRISON et al., 2000, MAGALHAES et al., 2004).

Faz-se necessdria a utilizacdo de uma quantidade muito maior de ropivacaina do que
de bupivacaina para que se déem reacOes toxicas tanto no sistema cardiovascular como no
sistema nervoso central. De maneira que a dose de ropivacaina capaz de causar efeitos
cardiotxicos € maior do que para se provocar reagdes no sistema nervoso central. Tal fato
apresenta relevancia, pois a toxicidade cardiovascular é precedida por sinais de toxicidade
no sistema nervoso central, tanto em humanos quanto em animais (FELDMAN, 1989;
RUTTEN et al., 1989; REIZ et al., 1989; SANTOS, 1991; NANCARROW et al., 1989).

GROBAN et al. (2000), em objecdo aos resultados mencionados, ndo observaram
diferencas entre a bupivacaina e a ropivacaina quanto a incidéncia de extra-sistoles com
estimulacdo elétrica programadas em cdes. Porém, encontrou diferenca estatisticamente
consideravel entre as doses toxicas de lidocaina (32 pg/ml) e de bupivacaina (8 pg/ml).

Observou-se, em testes realizados em ovelhas prenhas, que as aplicagdes de
bupivacaina e ropivacaina nao afetaram as pressdes sanguineas materna, venosa central e
intra-amnidtica, bem como o equilibrio 4cido-bdsico e o fluxo uterino. De igual maneira
ndo foram observadas diferencas significantes entre as drogas com relag@o as concentragdes
no soro materno e fetal e concentracdes teciduais no feto e taxas de concentracio
tecido/osso. Todavia, detectou-se uma intensa diminui¢do da freqiiéncia cardiaca dos
animais quando do uso da bupivacaina (SANTOS et al. 1999). Em outro estudo, SANTOS,
2000, observou ainda que a dose necessdria para provocar convulsdes em ovelhas prenhas
era significativamente menor para a bupivacaina do que para a ropivacaina ou
levobupivacaina.

A toxicidade da ropivacaina também foi avaliada comparativamente a bupivacaina e
lidocaina, em caes, tendo cada grupo de animais recebido, por infusdo continua, um dos
anestésicos, na dose de 2 mg/kg/min (bupivacaina e ropivacaina) e 8 mg/kg/min
(lidocaina), até ocorrerem convulsdes. As doses convulsivantes foram de 4,31 + 0,36 para a
bupivacaina, 4,88 + 0,47 para a ropivacaina e 20,8 + 4,0 para a lidocaina. Apds 24 horas de
recuperacio, para determinar a margem de seguranca, os animais receberam 2 vezes a dose
convulsiva. Para o grupo da lidocaina, 33,2% dos animais morreram, para a bupivacaina

83% e para a ropivacaina 16,66 % dos animais morreram. Os resultados deste estudo
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mostraram que em doses similares a ropivacaina e bupivacaina induziram convulsdes em
cdes. Entretanto, quando doses equivalentes e concentracdo plasmatica sdo consideradas,
fica evidenciado que a bupivacaina causa mais mortes do que a lidocaina e a ropivacaina
(FELDMAN, 1989).

Da mesma forma, CUIGNET et al.,, (2000), observaram menor toxidade da
ropivacaina em relacdo a bupivacaina, administradas em doses equivalentes e eqiiipotentes
em ratos, através de eletrocardiografia e eletroencefalografia.

Em voluntarios sadios, SCOTT et al. (1989) observaram maior tolerancia aos efeitos
toxicos sobre o sistema nervoso central com uso de ropivacaina. Neste estudo realizado,
dos 12 voluntdrios, 7 suportaram a dose mdxima de ropivacaina enquanto apenas 1
voluntério suportou a dose méxima de bupivacaina.

Ainda em humanos, foi observado que tanto a bupivacaina quanto a ropivacaina
aumentam o intervalo no eletrocardiograma, contudo esse aumento € estatisticamente
menor com o uso da ropivacaina, indicando que essa apresenta menor acdo arritmogénica
do que a bupivacaina (KNUDSEN, 1997).

Da mesma forma, outros estudos comprovaram a menor toxicidade da ropivacaina
em anestesia peridural (CASATI et al. 2001), cirurgias plasticas de mama (FAYMAN et
al., 2003), cirurgias oculares em idosos (MAGALHAES et al., 2004) e na anestesia durante
o parto (CONOVAS et al. (2004).

2.3 FARMACOLOGIA E POTENCIA DA BUPIVACAINA E DA ROPIVACAINA

A bupivacaina (cloridrato de 1-butil-2°, 6 -pipecoloxilidida); apresenta pka de 8,1,
pH em torno de 3,0 a 4,5, quando associada a vasoconstritor, meia-vida entre 2,7h a 3,5h. A
dose maxima recomendada é de 1,3 mg/kg de peso corporal no paciente adulto, nio
devendo ultrapassar o maximo de 90 mg (MALAMED, 2001; ARTHUR, 1987; LEE et al.,
1989; DENSON & MAZOIT, 1991).

N

A bupivacaina é quatro vezes mais potente e toxica em relacdo a mepivacaina,
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lidocaina e a prilocaina (PRICCO 1977, LASKIN 1977, MOORE et al., 1983, CHAPMAN
1988). De acordo com YAGIELA et al. (2000), a bupivacaina € tdo lipossoluvel que o
farmaco € absorvido em grande parte pelos tecidos das mucosas, deixando pouca droga
livre para difundir-se no osso.

A ropivacaina (S-(-)-1-propil-2°, 6 -pipecoloxilidida) € uma estrutura intermediaria
entre a bupivacaina e a mepivacaina, sendo um enantiometro levégiro (S) puro, o qual é
menos toxico e de maior duragdo de acdo quando comparado com o enantiomero dextrégiro
(R). Apresenta pka de 8,1 e pH em torno de 4,5 quando associado o vasoconstritor. Em
geral apresenta uma elevada ligacdo as proteinas plasmadticas (90-95%) e sua meia-vida
plasmatica é de 1,8h a 4,3h (FAZIO et al. 1997).

Em baixas concentracdes (0,5%) a ropivacaina produz apenas bloqueio sensitivo,
enquanto que concentragdes maiores (0,75% e 1%) sao eficazes em promover também
bloqueio motor (JEFFREY et al., 1990; ZARIC, 1991).

Especificamente com relacdo a bloqueio sensitivo, DYHRE et al. (1997) ndo
observaram diferencas ao comparar doses equimolares de bupivacaina, levobupivacaina e
ropivacaina para bloqueio do nervo infraorbital em ratos.

De acordo com CEDERHOLM et al. (1994), a ropivacaina € menos lipossolivel do
que a bupivacaina e por esse motivo deveria apresentar uma menor duracdo de acdo.
Contudo, quando comparadas solucdes de ropivacaina e bupivacaina com aplicacdo
intradérmica, a ropivacaina mostrou-se superior para analgesia e duracido de acdo. Em suas
conclusdes, os autores relatam que tal fato ocorreu em virtude de que, para aplicagdes
intradérmicas a quantidade de tecido adiposo é inferior quando comparada a outras
aplicacdes.

Outros estudos mostram ndo haver diferencas na duracdo de acdo entre a
ropivacaina e a bupivacaina para o bloqueio do plexo braquial e bloqueio peridural
(HICKEY et al., 1990; BROCKWAY, 1991).

Existe uma vantagem na utiliza¢do da ropivacaina quando comparada a bupivacaina
- nas concentracdes de 0,5% e 0,75% - pois aquela apresentou uma menor capacidade de

provocar vasodilatacdo, o que pode influenciar na duracdo de acdo. Entretanto, quando
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utilizada a concentracdo de 1%, esta vantagem ndo foi observada, sugerindo, portanto, que
nesta concentragdo a ropivacaina produza vasodilatacio (CEDERHOLM et al., 1994).

A duracdo de acdo da ropivacaina, para anestesia intradérmica, foi
significativamente superior com a adicdo de 5Sug/ml de epinefrina (1:200.000), quando
comparada a ropivacaina sem vaso ou comparada a bupivacaina com epinefrina na mesma
concentracdo (CEDERHOLM et al. 1994).

Todavia, nos estudos realizados por HICKEY et al. (1990), ndao foram observadas
diferencas estatisticamente considerdveis na duracdo de a¢do da ropivacaina com epinefrina
e sem epinefrina para o bloqueio do plexo braquial. Ainda segundo estes autores, a adi¢ao
de epinefrina ndo altera as propriedades farmacocinéticas da ropivacaina quando usada para
bloqueio do plexo braquial.

SINARDI et al. (2004), comparando ropivacaina 0,75% e bupivacaina 0,5% para o
bloqueio do nervo cidtico demonstraram ndo haver diferencas no tempo de duragdo da
anestesia entre as duas solucdes, porém os pacientes do grupo da ropivacaina apresentaram
uma menor sensibilidade dolorosa no pés-operatério.

Num estudo comparativo entre a lidocaina, bupivacaina e ropivacaina, todas numa
concentracdo de 0,5%, para bloqueio do nervo inguinal, os autores ndo observaram
diferenca entre a ropivacaina e a bupivacaina, mas quando comparadas a lidocaina houve
diferenca importante no tempo total de anestesia (TSUCHIYA et al., 2004). Esta maior
duracdo de acdo da ropivacaina em relagdo a lidocaina também foi observada por OLMEZ

et al. (2004). em cirurgias de catarata.

2.4 BUPIVACAINA E ROPIVACAINA NA ODONTOLOGIA

Na odontologia os anestésicos de longa duracio de acdo, bupivacaina e etidocaina,
normalmente sio utilizados em baixas doses: 18 a 36 mg por sessdo de atendimento, ou
seja, 2 a 4 tubetes. Apesar de esta dose ser bastante inferior a dose téxica, que para a

bupivacaina é de 1,3 mg/kg, o risco de injecdo intravascular acidental existe, mesmo apds a
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obtencdo de aspiragdo negativa, o que torna imperioso o estudo destas solucdes em
anestesia odontolégica (VOLPATO, 2001).

FELDMAN & NORDENRAM (1966), os pioneiros na introdu¢do do uso da
bupivacaina na odontologia, observaram tempo mais longo de anestesia em tecidos moles
apo6s a extracdo de terceiros molares inferiores inclusos com o uso de bupivacaina a 0,5%
comparado ao uso de mepivacaina 2%, ambas associadas a epinefrina 1:100.000, em
volume de 3,6 ou 5,4 ml. Os tempos de anestesia em tecidos moles, foram em média de 319
min. para a bupivacaina e 188 para a mepivacaina.

Por sua vez, MONZEN (1967), em estudo clinico usando a bupivacaina 0,5% sem
vasoconstritor para vdrios procedimentos cirdrgicos na maxila e mandibula, obteve tempos
de laténcia de 1,77 min. e duragdo da anestesia de 345,4 min., em média.

Comparando trés solucdes anestésicas locais, em estudo duplo cego, para exodontia
de terceiros molares mandibulares inclusos, HELLDEN et al. (1974), obtiveram tempo de
anestesia de tecidos moles (média) de 285, 185 e 152 minutos, respectivamente para as
solu¢des de bupivacaina 0,25% com epinefrina 1:200.000, lidocaina 2% com epinefrina
1:80.000 e mepivacaina 3%. Nao foram encontradas diferengas no consumo de analgésicos
entre os trés grupos.

NESPECA (1976), utilizando solu¢cdo de bupivacaina 0,5% com epinefrina
1:200.000, em técnicas infiltrativas e tronculares para vérios procedimentos cirdrgicos,
observou tempo de laténcia médio de 4,48 +0,28 min e média de duracdo da anestesia em
tecidos moles de 493,3 £17,43 min.

Utilizando a mesma solug¢do em bloqueio do nervo alveolar inferior para extragao de
terceiros molares, PRICCO (1977), obteve média de tempo de laténcia (considerando
anestesia profunda) de 6,24 +1,69 min e de retorno ao normal (duracdo da anestesia em
tecidos moles) de 531,16 £111,27 minutos (com valores minimo e maximo de
respectivamente, 280 e 748 minutos).

Similar ao estudo de PRICCO (1977), LASKIN et al. (1977), avaliaram a
bupivacaina em 8 pacientes que foram submetidos ao mesmo tipo de intervengdo cirirgica
e relataram tempo de laténcia da anestesia bastante curto (1,13 £ 0,83 min). Este tempo de

laténcia foi medido considerando auséncia de sensacdo no libio inferior, embora as
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intervencdes s6 comegassem apds 3 minutos da anestesia. O tempo total de anestesia de
570 £+ 134 minutos, medido como retorno da sensa¢cdo normal no l4bio inferior.

TRIEGER & GILLEN (1979) avaliando a efetividade de vérias solucdes anestésicas
para extracdo de terceiros molares inferiores inclusos e semi-inclusos, obtiveram tempos de
laténcia cirtirgica e duracdo da anestesia em tecidos moles (média), respectivamente, de 8,1
e 420 min. para a bupivacaina a 0,5% com epinefrina 1:200.000 e de 6,5 e 174 min. para a
mepivacaina 3%. Semelhantes ao resultado encontrado por NESPECA (1976), o consumo
de analgésicos neste estudo foi consideravelmente menor no grupo de pacientes que
recebeu bupivacaina.

CHAPNICK et al. (1980) comparando a bupivacaina 0,5% sem vasoconstritor e
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, para extracdo de terceiros molares inclusos,
observaram tempo médio de laténcia e anestesia de tecidos moles, respectivamente, de 8,5 e
330 minutos para a primeira solucdo e 4,5 e 72 min. para a ultima.

MOORE & DUNSKY (1983), comparando solucdes de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 e bupivacaina 0,5% com epinefrina 1:200.000, para tratamento
endodontico na maxila e mandibula, em estudo duplo-cego, obtiveram na mandibula tempo
médio de laténcia e anestesia de tecidos moles, respectivamente, de 1,9 e 447 min. para a
solucdo de bupivacaina, e 2,8 € 219 min. para a lidocaina. Foi relatado ainda maior grau de
desconforto no grupo de pacientes que receberam a solu¢do de lidocaina. Os mesmos
autores, em 1984, em experimento clinico semelhante ao anterior, porém comparando a
bupivacaina 0,5% e etidocaina 1%, ambas associadas a epinefrina 1:200.000, observaram
tempo de laténcia médio, respectivamente na mandibula e maxila, de 2,6 e 2,3 min. para a
bupivacaina e 2,2 e 1,5 min. para a etidocaina. A duragdo média da anestesia em tecidos
moles, respectivamente na mandibula e maxila, foi de 497 e 514 min. para a bupivacaina e
641 e 547 min. para a etidocaina.

Em estudo cruzado, com extragdo de terceiros molares inferiores inclusos,
CHAPMAN & MAC LEOD (1985) relataram tempo de anestesia em tecidos moles (média)
de 516 min. para solucdo de bupivacaina 0,5% com epinefrina 1:200.000 e 198 min. para
lidocaina com epinefrina 1:80.000. Da mesma forma que NESPECA (1976) e TRIEGER &

GILLEN (1979), foi relatado consumo muito menor de analgésicos pelos pacientes que
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receberam solu¢d@o de bupivacaina.

A duragdo da anestesia em tecidos moles e consumo de analgésicos com uso de
bupivacaina foram também avaliados em cirurgia periodontal. LINDEN et al. (1986)
realizaram estudo cruzado, duplo-cego, na maxila e mandibula para comparar o
desempenho das solucdes de bupivacaina 0,5% com epinefrina 1:200.000 e lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000, tendo relatado tempo médio de anestesia de tecidos moles de
354 e 234 minutos, respectivamente, para cada solu¢do. A exemplo da maioria dos estudos
anteriores, o consumo de analgésicos também foi significantemente menor com o uso da
solugdo de bupivacaina.

Em estudo clinico duplo-cego, com extracdo de terceiros molares inferiores
inclusos, DANIELSSON et al. (1986) compararam solucdes de bupivacaina 0,75%,
etidocaina 1,5%, ambas com epinefrina 1:200.000 e lidocaina 2% com epinefrina 1:80.000.
Para cada solug@o obtiveram duracdo média de anestesia em tecidos moles, respectivamente
de 510, 516 e 222 min. No grupo da bupivacaina houve maior nimero de relatos de
auséncia de dor pds-operatoria, bem como menor consumo de analgésico. Foi observado
ainda, neste estudo, tempo de laténcia inferior a 2 minutos em mais de 80% dos casos para
todas as solugdes.

Estudando o mesmo tipo de procedimento cirirgico, SOUZA & CHAMI (1986)
relataram tempo médio de anestesia em tecidos moles de 9 e 6 horas, respectivamente para
as solucdes de bupivacaina 0,5% sem epinefrina e com 1:200.000, nao tendo sido relatado o
uso de analgésicos no pds-operatério de nenhum dos pacientes.

Em estudo cruzado e duplo-cego, envolvendo a exodontia de terceiros molares
mandibulares inclusos, CHAPMAN (1988) também observou maior tempo de anestesia de
tecidos moles com a solu¢do de bupivacaina 0,5% com epinefrina 1:200.000 (510 min.)
comparado a solucdo de lidocaina 2% com epinefrina 1:80.000 (216 min.). O consumo de
analgésicos no periodo pds-operatério também foi maior no grupo de pacientes tratados
com esta ultima solugao.

Em pesquisa simile a anterior, STOLF FILHO & RANALI (1990), obtiveram
tempos de laténcia e duracdo da anestesia em tecidos moles (médias), respectivamente de

8,42 e 169,7 min para a solucdo de lidocaina 2% com norepinefrina 1:50.000 e de 12,6 e
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4489 min para a bupivacaina 0,5% com epinefrina 1:200.000. Assim como nos
experimentos ja relatados, o consumo de analgésicos também foi menor no grupo que
recebeu bupivacaina como anestésico local.

Os experimentos realizados em pacientes, como os retro citados, sdo importantes
por avaliarem o desempenho das solucdes anestésicas locais dentro de uma situagdo clinica
real, contudo, como a maioria destes experimentos envolve exodontia ou endodontia, a
excecdo daquele no qual foi avaliada uma situacdo de procedimento periodontal,
normalmente ndo € realizada a avaliacdo do tempo de anestesia pulpar. Neste sentido, a
aplicacdo de estimulos elétricos, utilizada para avaliagdo da sensibilidade pulpar, tem se
constituido em método eficaz para a avaliacdo da anestesia pulpar promovida por agentes
anestésicos locais (DREVEN et al. 1987; LEMMER & WIEMERS, 1989).

Assim, ABERG et al. (1977), com uso de estimulo elétrico para avaliacdo da
anestesia pulpar em 18 voluntdrios, obtiveram tempos de anestesia pulpar e anestesia de
tecidos moles (média), respectivamente de 10 e 375 min. para bupivacaina 0,5% e 16,8 e
123 min. para mepivacaina 3%, ap0ds injecdo de 1 ml destes anestésicos em infiltracdo
vestibular na regido de incisivo lateral superior.

DANIELSSON et al. (1985), usando protocolo experimental semelhante ao de
ABERG et al. (1977) em 20 voluntérios, obtiveram tempos de anestesia pulpar e anestesia
de tecidos moles (média), respectivamente de 24,2 e 384 minutos para a bupivacaina 0,75%
com epinefrina 1:200.000, 18,0 e 318 minutos para a etidocaina 1,5% com epinefrina
1:200.000 e 36,4 ¢ 192 minutos para a lidocaina 2% com epinefrina 1:80.000. Neste estudo
foi observado ainda tempo de laténcia expressivamente menor para a solugcdo de lidocaina,
comparado ao da bupivacaina.

Ja TEPLITSKY et al. (1987), em estudo cruzado e duplo-cego em 22 voluntdrios,
avaliaram a duragdo da anestesia pulpar e em tecidos moles, de solucdes de bupivacaina
0,5% com epinefrina 1:200.000 e lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, apds infiltracao
na maxila e bloqueio mandibular com 1,8 ml das solu¢des. Na maxila obtiveram tempos de
anestesia pulpar (médias) de 66,0 e 62,2 min., respectivamente, para as solugdes de
bupivacaina e lidocaina. Na mandibula os tempos de anestesia pulpar e anestesia em tecidos

moles foram respectivamente de 389,2 e 466,7 minutos para a bupivacaina e de 184,1 e
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219,1 minutos para a lidocaina. Estes dados referem-se aos voluntdrios nos quais foram
obtidos sucesso de anestesia com as duas solugdes, ou seja, 9 para anestesia na maxila e 10
na mandibula, embora todos os 22 voluntérios tenham recebido 2 infiltracdes na maxila e 2
bloqueios mandibulares.

KENNEDY et al. (2001) avaliando a eficicia da ropivacaina para a anestesia
infiltrativa na regido anterior da maxila, concluem seu estudo afirmando que a ropivacaina
e a bupivacaina, na concentracdo de 0,5% e associadas a epinefrina 1:200.000 sao
equivalentes nas acOes farmacoldgicas, porém a ropivacaina sem vasoconstritor promove
anestesia pulpar de menor duracdo. Desta forma, a ropivacaina, segundo os autores, poderia
substituir a bupivacaina na pritica odontolégica, em funcdo de seu menor potencial de
toxicidade sistémica.

MEECHAN (2002), comparando duas concentra¢des de ropivacaina (0,75% e 1%)
com lidocaina acrescida de epinefrina 1:80.000 para anestesia intraligamentar em molares,
conclui em seu estudo que a lidocaina foi mais eficaz do que as duas concentragdes de
ropivacaina em obter anestesia pulpar e de tecidos moles, ndo havendo diferencas
significantes entre as duas concentragdes de ropivacaina.

ERNBERG et al. (2002) realizaram um trabalho duplo cego e cruzado para
determinar concentracdes e volumes de ropivacaina necessdrios para obter anestesia em
bloqueio do alveolar inferior. As concentra¢des avaliadas foram: 2,0; 5,0 e 7,5 mg/ml. Em
seus resultados, obteve-se tempo de laténcia dos tecidos moles abaixo de 3 minutos, tempo
de laténcia pulpar em média 8 minutos apds a injecdo, tempo de duracdo da anestesia dos
tecidos moles em média entre 5 a 9 horas e tempo de anestesia pulpar entre 3 a 6 horas.
Os pesquisadores concluiram que todas as concentracdes foram eficazes em produzir
anestesia dos tecidos moles, porém para o bloqueio do alveolar inferior o sucesso é dose
dependente, sendo que somente a concentracao 7,5 mg/ml foi eficaz. Esta pesquisa mostrou
que a ropivacaina pode ser utilizada como anestésico local em procedimentos
odontolégicos de longa duragdo, favorecendo inclusive a reducdo da dor pds-operatdria.

AXELSSON et al. (2004), utilizando volume de 1 a 2 ml, avaliou a eficicia da
ropivacaina a 7,5 mg/ml em produzir anestesia infiltrativa e de bloqueio do nervo alveolar

inferior em 41 voluntarios. Os resultados mostraram que o tempo de laténcia da anestesia

18



pulpar foi de 2,1 a 1,6 minutos para a infiltrativa em maxila e de 2,9 a 4,5 minutos para o
bloqueio do alveolar inferior e a duracdo de agdo foi de 0,4 a 1,3 horas para a anestesia
infiltrativa e de 3,7 a 4,3 para o bloqueio do nervo alveolar inferior. A duragdo de acdo da
anestesia dos tecidos moles para a maxila foi de 3,7 a 5,1 horas e de 7,5 a 8,4 horas para o
labio inferior. Em suas conclusdes o autor sugere que a ropivacaina apresenta um curto
periodo de laténcia e uma longa duracdo de agdo tanto para anestesia infiltrativa como para

bloqueio sendo, portanto, uma alternativa para anestesias de longa duragao.

2.5 USso DE ESTIMULO PARA MEDICAO DA EFICACIA ANESTESICA

O uso de estimulo elétrico para o estudo da anestesia pulpar baseia-se em trabalhos
que correlacionam a auséncia de dor durante procedimentos operatorios e pulpectomias a
auséncia de respostas (sensibilidade) a intensidade maxima de corrente elétrica gerada por
um aparelho denominado pulp tester (DREVEN et al. 1987).

O “Pulp Tester Elétrico” é composto de uma unidade controle, que produz a
corrente elétrica e um eletrodo que transmite a corrente para o dente. Ao se posicionar o
eletrodo sobre o terco médio da coroa dental na face vestibular, com o voluntario segurando
o fio terra, a corrente liberada vence a resisténcia do esmalte e da dentina, estimulando as
fibras sensoriais mielinizadas de conducdo rdpida da junc¢do dentina — polpa (CERTOSIMO
& ARCHER, 1996), produzindo uma sensacdo descrita como formigamento, pulsagdo,
vibracdo ou dor (COOLEY et al. 1984).

Segundo KITAMURA et al. (1983) o estimulo elétrico é facil de quantificar e
padronizar e pode ser aplicado repetidas vezes, permitindo uma medida mais precisa da
laténcia, duragdo e término da anestesia (LEMMER & WIEMERS, 1989), sem causar
danos histologicos a polpa dental (MC DANIEL et al. 1973).
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A intensidade da corrente necessdria para provocar um estimulo varia para cada
individuo, assim como a percepcdo da dor, por isso, o estimulo é aumentado
gradativamente até a percepcdo do mesmo pelo voluntdrio. O aparelho apresenta uma
escala que vai de 0 a 80, iniciando-se o teste pelo 0 e aumentando-o gradativamente. A
menor corrente capaz de causar estimulo representa o limiar basal de estimulacdo elétrica
(COOLEY et al., 1984) e a falta de reatividade ao estimulo maximo produzido pelo
aparelho € considerada como anestesia completa (MC LEAN, 1993).

Os estimulos elétricos pulpares devem ser feitos com intervalos de, no minimo, dois
minutos, para se evitar a acomodagdo das fibras nervosas que ocorre apds a aplicacdo de
estimulos repetidos sobre o mesmo elemento dental (BENDER et al. 1989; DAL SANTO
et al. 1992).

Nao se deve usar o PTE em pacientes que fazem uso de marcapasso (DE DEUS,
1992) ou bandas ortodonticas (CHAMBERS, 1982). Também segundo esse ultimo autor,
um dente pode ndo responder ao teste elétrico logo apds o trauma, podendo voltar a realiza-
lo somente apds alguns meses.

De acordo com GROSSMAN (1981), o limiar de estimulo diminui nos estados de
estresse, ansiedade e medo. Contudo, em pacientes que fazem uso de tranqiiilizantes e
analgésicos pode haver um aumento do limiar de excitabilidade pulpar (BOLDEN et al.
1975).

Segundo DREVEN et al. (1987), a auséncia de resposta a intensidade médxima
gerada pelo pulp tester pode ser correlacionada com anestesia clinica do dente, quando este
€ normal e assintomadtico, ainda que apresentando restauragdes, cdrie ou fratura dental, na
auséncia de patologias periapicais e periodontais e de sensibilidade a percussao e palpagdo.

Desta forma, o estimulo elétrico pode ser considerado um método seguro e eficaz

para avaliacdo dos parametros da anestesia.
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3 PROPOSICAO

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo avaliar a eficicia anestésica
(laténcia e duracdo da anestesia pulpar e em tecidos moles) da ropivacaina 0,5% comparada
a bupivacaina 0,5%, ambas associadas a epinefrina 1:200.000, no bloqueio do nervo
alveolar inferior, para cirurgias de terceiros molares inferiores inclusos. Bem como avaliou
a sensibilidade dolorosa relativa ao ato anestésico. Além de verificar se a ropivacaina pode

ser um substituto da bupivacaina em procedimentos odontoldgicos.
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4 MATERIAL E METODO

A realizacdo desta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UNIVALI sob o
cadastro 153/2002 (ANEXO 1), e desenvolvida no Laboratério de Pesquisas Clinicas da
Area de Anestesiologia e Terapéutica da Faculdade de Odontologia de Itajai, que apresenta

a infra-estrutura necessdria para a execucao do estudo.

4.1 SELECAO DOS VOLUNTARIOS

Foram selecionados 30 voluntarios, 15 homens e 15 mulheres, com idade entre 20 e
35 anos, sauddveis, com experi€ncia prévia de anestesia local e sem histérico de
complicacdes anteriores, apresentando caninos, segundos pré-molares e segundos molares
inferiores livres de cdries ou restauracdes extensas, sem doenca periodontal ou tratamento
endodontico e sem histérico de dor ou trauma, pois segundo DREVEN et al. (1987), os
elementos dentais em condi¢do sauddvel, desenvolvem padrdes normais de resposta ao
estimulo elétrico (“pulp tester”).

Os voluntdrios deveriam apresentar ainda, indicacdo de remocdo dos terceiros
molares inclusos mandibulares bilaterais, em niveis de inclusdo e posi¢do anatomicamente
similares, sendo utilizada as classificagdes de Pell & Gregori e Winter para a padronizagdo,
o que foi constatado por exame radiogridfico panordmico (PETERSON et al. 1996;
GRAZIANI, 1995). A classificagdo de inclusdao dos terceiros molares de cada voluntario
estd representado no ANEXO 5.

Esses voluntdrios foram selecionados entre professores e alunos dos cursos de
graduacgdo e pds-graduagdo da Faculdade de Odontologia de Itajai que, apds receberem, do
responsdvel, toda a informacdo relativa a pesquisa (objetivos, riscos, contribui¢do esperada
e metodologia empregada) pelo responsivel da pesquisa, se dispuseram a participar da

mesma, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2), segundo a
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resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saidde / Ministério da Saude, sabendo que
poderiam deixar de participar da pesquisa a qualquer momento. Os alunos participantes nao
tiveram relacdo de dependéncia com o professor responsdvel por esse estudo, a fim de
evitar constrangimento dos mesmos em participar do experimento.

Previamente ao experimento, os voluntdrios foram submetidos a anamnese
criteriosa, respondendo a um questiondrio sobre suas condi¢des de saide e medicamentos
utilizados, e a exame clinico completo, que envolveu exame bucal, avaliacdes da
temperatura, pressdo arterial e freqiiéncias cardiaca e respiratdria.

Com o objetivo de padronizar a amostra, foram admitidos na pesquisa apenas
voluntdrios classificados como levemente ansiosos. Para a determinacdo do grau de
ansiedade, os possiveis voluntdrios responderam, previamente ao estudo, ao questiondrio da
Escala de Ansiedade CORAH et al. (1978). Esta escala consta de cinco questdes objetivas,
onde cada alternativa respondida tem um valor especifico que ¢ somado ao final do
questiondrio. A pontuac@o obtida determina o grau de ansiedade. O questionério aplicado

encontra-se no ANEXO 3.

4.2 MATERIAL UTILIZADO

1. Marcaina® - bupivacina 0,5 % com epinefrina 1:200.000 (Astra Zeneca do Brasil Ltda.)
Apresentacgdo: frasco ampola de 20 ml

Lote: F 606 A Data de fabricacdo: 04/2003 Validade: 04/2005

2. Naropin® - ropivacaina 1 % (Astra Zeneca do Brasil Ltda.)
Apresentacdo: ampola de 10 ml

Lote: DI 979 Data de fabricagao: 09/2002 Validade: 09/2005

3. Drenalin® - epinefrina Img/ml — ampola de 1 ml (Ariston do Brasil Ltda)
Lote: 040219 Validade: 06/2006

4. Pomada anestésica Xilocaina® - lidocaina 5% (Astra Zeneca do Brasil Ltda)
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Lote: 040219 Validade: 06/2006
5. Agulhas descartaveis 25 x 7 (BD)
Lote: 3178719 Data de fabricacdo: 07/2003 Validade: 07/2008

6. Agulhas descartiveis 27G 1"* de polegada (B D)
Lote: 305136 Data de fabricagao: 04/2000 Validade: 04/2005

7. Seringas tipo Luer Lock de 3ml (BD)
Lote: 2791 Data de fabricagao: 07/2001 Validade: 07/2006

8. “Pulp tester” elétrico (Vitality Scanner- modelo 2006, Analytic Technology, Redmond,
WA, EUA).

9. Instrumental para remog¢ao dos terceiros molares mandibulares inclusos.

4.2.1 PREPARO DAS SOLUCOES

Em virtude de a apresentacdo ser na forma de frasco ampola e haver diferenca de
concentracdo e composicdo entre as solugdes, houve a necessidade da manipulacdo do
N aropin®. Para tanto foram acrescidos 9,9 ml de dgua esterilizada e 0,1 ml de epinefrina ao
Naropin, atingindo com isso, a concentracdo de 0,5% do sal anestésico (ropivacaina) e de
1:200.000 para o vasoconstritor, ficando desta forma em apresentacdo similar a da
Marcaina®, o que possibilitou a reducio de viés durante o desenvolvimento da pesquisa.

A solucdo anestésica foi diluida em frascos estéreis de 20 ml e acondicionada em
seringa descartavel esterilizada tipo Luer Lock de 3 ml. Todo o procedimento foi realizado
em Camara de Fluxo Laminar para evitar contaminagao.

Para cada frasco ampola de 10 ml de Naropin, foram preparados 20 ml de solucéo,

contudo, utilizaram-se apenas 7,2 ml, ou o equivalente ao necessério para a realizacdo de
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dois procedimentos cirdrgicos (nimero de cirurgias realizadas por manhd). As solugdes
foram sempre preparadas no periodo imediatamente anterior ao procedimento cirdrgico,
ficando dessa forma o menor tempo possivel armazenada na seringa. Esta conduta foi
adotada, em virtude de ndo haver o acréscimo de conservantes e por isso a impossibilidade
de armazenamento do anestésico.

O pH das solucdes foi medido previamente (pHmetro Orion — modelo 290A), sendo
de 4,0 e 4,1, respectivamente para a bupivacaina e ropivacaina, esta dltima ap6s a diluicao.
As anestesias foram feitas com o uso de agulhas descartidveis 27G 1M polegada para

injecdo da solucdo anestésica.

4.3 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Durante a pesquisa os voluntdrios ndo fizeram uso de medicamentos, com excec¢ao
de contraceptivos orais usados por algumas voluntarias e dos medicamentos indicados para
controle da ansiedade e da dor. A terapé€utica medicamentosa pré-operatdria para reducio
de estresse e dor consistiu na administragdo de 5 mg de diazepam e 4 mg de dexametasona
(ANDRADE et al. 1998), tomados 1 hora antes do inicio de cada procedimento cirirgico,
no proprio local de realizacdo da pesquisa. As medicagdes foram fornecidas aos
voluntarios.

Cada voluntério foi submetido a dois procedimentos cirdrgicos para remocao dos
terceiros molares inferiores inclusos, sempre no periodo da manha (para evitar
interferéncias circadianas no limiar de resposta dolorosa) e executados por um mesmo
cirurgido — pesquisador aplicador (LEMMER & WIEMERS, 1989).

A técnica cirurgica realizada seguiu o protocolo descrito por GREGORI et al.
(1988), sendo realizados incisdo linear sobre a regido retro molar com alivio na mesial do
segundo molar inferior, divulsdo mucoperiostal, osteotomia e odontosec¢do nos casos

necessarios (sempre com copiosa irrigagdo com soro fisiolégico para minimizar a agressao
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ao patrimonio biolégico), remocdo do elemento dental, toalete do alvéolo e por ultimo,
procedimento de sintese.

O intervalo entre os atos cirtirgicos com as respectivas anestesias foi de no minimo
duas semanas para voluntdrios do sexo masculino; para as mulheres foi escolhida a
primeira fase do ciclo menstrual (do primeiro ao quinto dia do ciclo) com intervalo de 28
dias para cada procedimento, no intuito de se evitar possiveis interferéncias sobre a
percepcao da dor.

O estudo foi caracterizado como cruzado e “duplo cego”, sendo que os voluntérios e
o pesquisador-aplicador ndo tinham conhecimento de qual anestésico estava sendo
aplicado. A seqiiéncia das solucdes foi aleatéria para cada voluntdrio e somente o
pesquisador-avaliador teve conhecimento das solugdes e codigos.

A técnica anestésica para bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual empregada
foi a preconizada por ARRUDA, RANALI E ANDRADE (1986), a qual recomenda a
movimentacdo do dedo indicador de baixo para cima pela linha obliqua externa, até
perceber que o centro da unha alcangou o ponto mais profundo da chanfradura corondide
(aproximadamente 10 mm da face oclusal dos segundos molares inferiores). Tendo o centro
da unha como referéncia de altura, o ponto de pung¢do foi realizado cerca de 2 a 3 mm em
dire¢cdo a mucosa vestibular, a partir da prega pterigomandibular, com o bisel da agulha
voltado para a face interna do ramo da mandibula. Para o bloqueio do nervo bucal foi
utilizada a técnica descrita por MALAMED (2001), fazendo-se a pun¢do no sulco
vestibular na direcdo da face distal do segundo molar inferior. Para descartar possiveis
inervacdes suplementares para os terceiros molares, o que poderia causar insucesso do
procedimento anestésico, realizou-se anestesia terminal infiltrativa em vestibulo.

Todas as anestesias foram realizadas com injecdo lenta (tempo minimo de 1 min.
para a injecdo de cada mililitro da solucdo) e somente apds a obtencdo de aspiragdo
negativa.

O volume anestésico para ambas as solucdes foi sempre o mesmo, ou seja, 3,6 ml
(correspondente a dois tubetes anestésicos) sendo 1,8 ml utilizados para bloqueio do nervo
alveolar inferior e lingual, 0,9 ml para bloqueio do nervo bucal e 0,9 ml para anestesia

terminal infiltrativa e hemostasia. Para melhor padronizacdo, o volume total de solucdo
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anestésica foi dividido em 3 seringas com 1,8 ml, 0,9 ml e outra com 0,9 ml
respectivamente.

Previamente ao inicio de cada uma das sessdes os voluntdrios foram submetidos a
avaliacdo da temperatura, pressdo arterial e freqiiéncias cardiaca e respiratéria, os quais
deviam estar dentro de pardmetros normais para que os mesmos pudessem ser submetidos
ao experimento.

Antes da administracdo do anestésico, os caninos inferiores, segundos pré-molares
inferiores e segundos molares inferiores foram testados quanto ao seu grau de reatividade
aos estimulos elétricos produzidos pelo “Pulp Tester”(Vitality Scanner - modelo 2006,
Analytic Technology). Cada elemento dental foi testado 6 vezes, com intervalo de 2 min
entre as medicOes, para que fosse determinado o limiar basal de cada dente pela média dos
resultados. Apds a execugdo da anestesia o teste foi aplicado de 2 em 2 min até a auséncia
de sensacdo com a aplicacdo do estimulo maximo do "Pulp Tester" (80). A partir da
auséncia de resposta, o teste foi aplicado a cada 20 min até o completo retorno ao nivel de
sensibilidade basal, observado antes da aplicagdao do anestésico local. O voluntdrio foi
orientado a anotar em ficha prépria o hordrio de retorno da sensibilidade nos tecidos moles,
caracterizado pelo retorno da sensibilidade do 14bio inferior no lado correspondente.

Como medicagdo de controle da dor pods-operatéria, foram fornecidos 12
comprimidos de 750 mg paracetamol, com a prescri¢do de tomada de 1 comprimido a cada
6 horas, somente no caso do voluntdrio apresentar dor ou desconforto. Os voluntérios
receberam ainda orientagdo quanto aos cuidados pds-operatorios, devendo retornar em 7
dias para remog¢do da sutura. Caso houvesse qualquer complicacio nesse periodo os
mesmos deveriam retornar a qualquer momento.

O aparelho “Pulp Tester” foi regulado em 4 de sua escala de 0 a 9 permitindo um
tempo de aproximadamente 15 segundos para que se fosse alcancada a leitura méxima (80)
no visor do aparelho, tornando possivel uma medi¢cdo mais precisa do grau de reatividade
de cada dente.

A realizacdo do teste elétrico seguiu as seguintes etapas:

- aplicacdo de solucdo acidulada de fluoreto de sédio 1,23%, na forma de gel ao eletrodo,

funcionando como uma substancia condutora;
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- posicionamento do eletrodo no ter¢o médio dos referidos elementos dentais avaliados;

- fechamento do circuito com o voluntério segurando a por¢do metalica do “Pulp Tester”;

- anotacdo do valor da escala na qual o individuo apresentou resposta nos dentes testados,
ou anotagdo de auséncia de resposta a intensidade méaxima (80) proporcionada pelo “Pulp
Tester”, quando da anestesia completa dos dentes.

- o voluntdrio foi instruido a levantar a mao quando tivesse a percep¢do do estimulo, que
poderia ocorrer como pulsacdo, formigamento, vibracdo ou até mesmo um inicio de

sensacao dolorosa.

4.4 PARAMETROS AVALIADOS

4.4.1 TEMPO DE LATENCIA PARA ANESTESIA DOS TECIDOS MOLES

A laténcia para anestesia dos tecidos moles correspondeu ao periodo de tempo entre
o final da injecdo da soluc@o anestésica € o momento em que o voluntdrio relatou
dorméncia ou formigamento da metade do ldbio inferior correspondente (o voluntario foi
questionado sobre esta dorméncia nos mesmos tempos em que foi avaliada a anestesia

pulpar com o “Pulp Tester”).

4.4.2 TEMPO DE LATENCIA DA ANESTESIA PULPAR
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A laténcia para anestesia pulpar correspondeu ao periodo de tempo entre o final da
injecdo da solug@o anestésica e a observacao de auséncia de resposta a intensidade méxima
proporcionada pelo “Pulp Tester”. Como a fibra nervosa, apés um estimulo apresenta um
periodo refratdrio, o teste elétrico ndo pdde ser feito de forma ininterrupta, tendo sido

escolhidos entdo os tempos de 2 em 2 minutos, segundo VOLPATO (2001).

4.4.3 DURACAO DA ANESTESIA PARA OS TECIDOS MOLES

A duracdo da anestesia dos tecidos moles correspondeu ao periodo desde a laténcia
para anestesia dos tecidos moles até que o voluntdrio relatasse a volta da sensibilidade da
metade do ldbio inferior. Esta informacdo foi anotada em ficha prépria pelo voluntério e no
dia seguinte entregue ao pesquisador-avaliador. Os voluntdrios foram instruidos a
pressionar com os dedos a metade direita do ldbio inferior a cada 20 minutos para tal

verificagao.

4.4.4 DURACAO DA ANESTESIA PULPAR

Periodo de tempo compreendido entre o inicio da anestesia (auséncia de resposta ao
estimulo maximo do "pulp tester") e o tempo imediatamente anterior ao de obtencdo de
duas respostas consecutivas, ou seja, intervalo de tempo no qual o dente ndo apresentou

resposta ao estimulo maximo.

4.4.5 SENSIBILIDADE DOLOROSA DURANTE A ANESTESIA
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Ao final das sessoes cada voluntario foi questionado sobre a dor sentida durante a
anestesia. Para a quantificacdo da dor foi utilizada a Escala Analdgica Visual (EAV).

A EAV (FIG. 1) consiste de uma linha com 10 cm, sobre a qual cada voluntdrio foi
orientado a marcar, com um traco vertical, sua sensibilidade dolorosa, sabendo que o 0
significa nenhuma dor e 10, a pior dor possivel. Em seguida foi medida, com auxilio de
uma régua, a distancia entre o ponto 0 e a demarcacdo feita pelo voluntdrio, definindo a

intensidade da dor expressa em valor numérico.

Figura 1: EAV
Fonte: Joyce et al. (1975)

4.5 FORMA E ANALISE DOS RESULTADOS

Todos os resultados foram submetidos a andlise de variincia pelo teste ANOVA
para verificacdo da distribui¢do da amostra, e por apresentarem distribui¢cdo normal, foram

submetidos ao teste ¢ pareado.
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S RESULTADOS

O numero total de voluntérios atendidos durante o experimento foi de 52,
entretanto somente 30 foram incluidos para cdlculo e comparacdo da laténcia e duragdo da
anestesia pulpar e em tecidos moles, por terem cumprido todas as exigéncias de
padronizagdo. Dos 22 excluidos, 9 ingeriram outro tipo de medica¢do que ndo as prescritas
pelo pesquisador, 2 mudaram de cidade no decorrer da pesquisa e 11 necessitaram de
complementagdo anestésica para a extrusao do dente.

Considerando todas as 82 anestesias realizadas com as solu¢des utilizadas (portanto
também os voluntdrios que realizaram apenas uma fase por motivos diversos), em 100%
dos casos foi conseguida anestesia de tecidos moles e dos dentes testados pela avaliacio
com o estimulo elétrico (auséncia de resposta ao estimulo maximo liberado pelo aparelho).
Em 13,4% dos casos, entretanto, houve a necessidade de complementacio da anestesia.

Com relag@o ao sucesso da anestesia promovido por cada uma das solugdes, para a
bupivacaina de 27 anestesias, 22 (81%) resultaram em sucesso e para a ropivacaina de 25
anestesias 19 (76%) resultaram em sucesso.

Para os voluntdrios nos quais foram necessarias complementacdes anestésicas para
anestesia pulpar, 5 foram do grupo da bupivacaina e 6 voluntarios do grupo da ropivacaina,
com necessidade de aproximadamente 1,8 ml para terminar o procedimento.

Em todas as aplicagdes, com ambas as solugdes, obteve-se sucesso na anestesia dos
tecidos moles.

Os valores de laténcia e duragdo da anestesia do ldbio, laténcia e duracdo da
anestesia pulpar (canino, pré-molar e molar) e sensibilidade dolorosa da aplicacao (EAV)
estdo apresentados no ANEXO 4.

A andlise dos resultados referentes ao tempo de laténcia da anestesia em tecidos
moles revelou uma instalacdo mais rdpida da anestesia com o uso da solu¢@o de ropivacaina
do que com a bupivacaina (p = 0,016). Para estas solugdes o tempo de laténcia em tecidos
moles (média + desvio padrio) foi respectivamente de 2,55 + 2,15 min e 1,47 = 0,93 min

para a bupivacaina e ropivacaina. O Grafico 1 ilustra estes resultados. O coeficiente de
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variagdo dos resultados do tempo de laténcia da anestesia em tecidos moles foi,

respectivamente, de 84,3 % e 63,3 % para a bupivacaina e ropivacaina.

Bupivacaina Ropivacaina

Gréfico 1 — Médias do Tempo de Laténcia da Anestesia dos Tecidos Moles em minutos para as solugdes de
bupivacaina e ropivacaina.

Com relacdo a duragdo da anestesia em tecidos moles ndo foram observadas
diferencas entre as solucdes (p = 0,975), tendo as solucdes apresentado tempo de anestesia
(média + desvio padrao) de 444,77 + 85,26 min e 444,10 + 79,82 min, respectivamente para
a bupivacaina e ropivacaina. Estes resultados sdo ilustrados no Grafico 2. O coeficiente de
variagdo dos resultados de tempo de laténcia da anestesia em tecidos moles foi,

respectivamente, de 19,2 % e 18 % para a bupivacaina e ropivacaina.
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Bupivacaina Ropivacaina

Gréfico 2 — Médias da duracgdo da Anestesia dos Tecidos Moles em minutos para as solugdes de bupivacaina e

ropivacaina.

Para a laténcia pulpar, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre as solugdes para todos os dentes avaliados, canino (p = 0,705), segundo
pré-molar (p = 0,542) e segundo molar (p=0,286). Os resultados do tempo de laténcia para
cada um dos dentes, com os respectivos coeficientes de variacdo, podem ser vistos na
Quadro 1 e no Grafico 3.

Da mesma forma que para a laténcia pulpar, também ndo foram encontradas
diferencas entre as solugdes com relacdo a duragdo da anestesia pulpar para os dentes
testados, canino (p = 0,796), segundo pré-molar (p = 0,148) e segundo molar (p = 0,075).
Os resultados da duragd@o da anestesia pulpar para cada um dos dentes, com os respectivos

coeficientes de variacdo, podem ser vistos no Quadrol e no Grafico 4.
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Quadro 1 — Média e desvio padrdo, em minutos, e coeficiente de variagdo (%) dos
resultados de tempo de laténcia e duracido da anestesia pulpar, dos dentes canino, segundo
pré-molar e segundo molar, inferiores, apds bloqueio do nervo alveolar inferior com

solucdes de bupivacaina e ropivacaina, a 0,5% associadas a epinefrina 1:200.000.

PARAMETRO SOLUCOES
AVALIADO DENTES Bupivacaina Ropivacaina
Canino 10,83 5,10 min 11,27 + 3,59 min
(47,09 %) (31,85 %)
LATENCIA Pré-molar 9,43 £ 3,90 min 10,00 = 3,21 min
(41,35 %) (32,10 %)
Molar 6,30 + 3,41 5,40 + 3,04 min
(54,12 %) (56,29 %)
Canino 119,33 + 76,20 min 114,33 + 73,04 min
(63,85 %) (63,88 %)
DURACAO DA |Pré-molar 170,00 = 77,68 min 142,00 + 69,94 min
ANESTESIA (45,69 %) (49,25 %)
Molar 284,67 + 93,02 min 240,67 £ 94,61 min
(32,67 %) (39,31 %)
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Grifico 3 — Médias do Tempo de Laténcia da Anestesia Pulpar em minutos para as solugdes de bupivacaina

e ropivacaina nos grupos de dentes avaliados (Canino, Pré-molar e Molar).
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Grafico 4 — Médias da Duragdo da Anestesia Pulpar em minutos para as solugdes de bupivacaina e

ropivacaina nos grupos de dentes avaliados (Canino, Pré-molar e Molar).
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A sensibilidade dolorosa aliciada pela injecdo ndo foi diferente entre as solugdes
testadas (p = 0,286). A média, o desvio padrao e o coeficiente de variabilidade dos
resultados de sensibilidade dolorosa estdo no Quadro 2. O Graficos 5 ilustra os resultados

de sensibilidade dolorosa.

Quadro 2 - Média, desvio padrio e coeficiente de variagdo dos resultados de

sensibilidade dolorosa medida pela Escala Analdgica Visual (em centimetros).

ANESTESICO Sensibilidade Dolorosa
Bupivacaina Meédia + desvio padrdo 3,32+2,04 cm

Coeficiente de variagdo (%) 61,4 %
Ropivacainal Média + desvio padrdo 2,73 +1,87 cm

Coeficiente de variagdo (%) 68,5 %

Bupivacaina Ropivacaina

Grifico 5 — Andlise da sensibilidade dolorosa produzida pelas solugdes de bupivacaina e ropivacaina apds a

injecdo, medido através da EAV em centimetros.
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6 DISCUSSAO

Com a evolucdo da civilizagdo a preocupacdo com a sadde do semelhante
transcendeu o processo de solidariedade para tornar-se uma profissdo. Porém, mesmo sob a
Otica do aspecto profissional, os cuidados com a dor do paciente acabam sempre
extrapolando o cardter puramente cientifico e ocupando nossos sentimentos de apreco a
pessoa humana.

Para a Odontologia, onde lidamos sobre estruturas ricamente inervadas, a
necessidade de fdrmacos que minimizem ou eliminem o fendmeno da dor durante o
tratamento € uma preocupagdo desde os seus primordios.

Os agentes anestésicos locais tém esta funcdo, de tornar o procedimento
odontologico capaz de ser executado com a maior comodidade possivel. E é por este
motivo que nesta pesquisa foi comparado o comportamento da bupivacaina com o da
ropivacaina em cirurgias de terceiro molares inferiores, a fim de apresentar mais uma op¢ao
para tratamentos que exijam anestesia de longa durac¢do. Segundo a literatura especifica a
ropivacaina € considerada - para uso médico - como sendo de longa duragdo, e de
toxicidade inferior a bupivacaina (BARDSLEY et al., 1998, HUANG et al., 1998,
MORRISON et al., 2000, MAGALHARES et al., 2004).

Como descrito na revisdo de literatura, autores como FELDMAN et al., 1989;
RUTTEN et al., 1989; SANTOS, 1991; REIZ, 1989; NANCARROW et al., 1989 e
GROBAN et al., 2001 afirmam que se faz necesséria a utilizagdo de uma quantidade muito
maior de ropivacaina do que de bupivacaina para que se déem reacdes téxicas, tanto no
sistema cardiovascular como no sistema nervoso central. E sabido que para procedimentos
odontolégicos a quantidade de solug@o anestésica € muito pequena e que o risco de
toxicidade € reduzido. Porém a possibilidade de injecdo intravascular existe, e assim,
quanto menor a toxicidade do anestésico, maior a seguranga durante os procedimentos
odontoldégicos que envolvem anestesia.

A partir destas constatagdes e no intuito de ordenar os aspectos avaliados neste

trabalho, foi abordada a eficicia dos procedimentos anestésicos. De 82 anestesias
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realizadas, obteve-se 100% de sucesso, tanto para os tecidos moles (semelhante ao relatado
na literatura por HINKLEY et al., 1991; MC LEAN et al., 1993), quanto para anestesia
pulpar (verificado através do estimulo elétrico).

Entretanto no momento da extrusao do terceiro molar, em 13,4% dos casos houve a
necessidade de complementacdo anestésica, feita através de injecdo intraligamentar. Este
fato nos leva a discussdo sobre o grau de precisdo do estimulo elétrico para a medi¢do da
anestesia pulpar (DREVEN et al. 1987 e MC LEAN, 1993), pois apesar da falta de
reatividade dos dentes testados - caninos, segundo pré-molares e segundo molares
inferiores - ao estimulo miximo produzido pelo aparelho, pdode-se verificar a presenca de
dor na regido do terceiro molar destes voluntarios. Além disso, ainda pudemos comprovar
que mesmo com 100% de sucesso na anestesia dos tecidos moles, esse ndo € parametro
confidvel para garantir um siléncio operatorio.

E importante salientar também, que muitos trabalhos na literatura que utilizaram o
Pulp Tester Elétrico para avaliar a eficicia da anestesia, os voluntdrios ndo foram
submetidos a nenhum procedimento odontolégico (VOLPATO, 2001; TOFOLI, 2001;
TEPLITSKY, 1987), estando livres, portanto, do estresse cirtirgico que, de acordo com
GROSSMAN (1981), diminui o limiar de estimulo, o que pode ter acontecido durante o
experimento, mesmo com os voluntirios tendo recebido medicacdo ansiolitica pré-
operatdria e estando classificados como levemente ansiosos através da escala de ansiedade.
De fato, foi observado que estes voluntdrios apresentaram-se bastante ansiosos durante o
procedimento.

Nos voluntdrios que completaram todo o estudo, os resultados da laténcia dos
tecidos moles mostram que o tempo obtido com a bupivacaina (2,55+2,15 min.) se
assemelha ao de DUNSKY & MOORE, 1984, (2,6+2,4 min.) e € estatisticamente superior
ao tempo da ropivacaina (1,47£0,93 min.), o qual € compativel ao encontrado por
ERNBERG et al., 2002 (abaixo de 3 minutos, em média). Apesar dos tempos de laténcia
para ambas as solugdes ndo serem longos, a ropivacaina se mostrou mais rdpida na
obtencdo da anestesia dos tecidos moles, favorecendo com isso o inicio do procedimento
cirdrgico.

O coeficiente de variacdo encontrado nesta pesquisa para a laténcia dos tecidos
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moles foi de 63,3% e 84,3% para a ropivacaina e bupivacaina, respectivamente, ou seja,
bem distintos, o que também foi observado no trabalho de DUNSKY & MOORE (1984)
com outros anestésicos (59% e 92,3%). A literatura aponta ainda resultados que apresentam
variacdo de 51,8% a 100% (STOLF FILHO & RANALLI, 1990; CHILTON, 1971).

Da mesma forma que para a laténcia, o tempo de durag@o da anestesia em tecidos
moles, de 444,77+85,26 min. e 444,10+£79,82 min., respectivamente para a bupivacaina e
ropivacaina, estd em conformidade ao encontrado na literatura (NESPECA, 1976;
TRIEGER & GILLEN, 1979; STOLF FILHO & RANALI, 1990; TEPLITSKY, 1987 e
AXELSSON, 2004).

Muito embora esse seja um dado sujeito a grande variacdo em virtude da
cooperagdo do paciente, a duracdo da anestesia de tecidos moles neste experimento
apresentou os menores coeficientes de variacdo (19,2% e 18% para a bupivacaina e
ropivacaina). Dado também observado por VOLPATO (2001).

A laténcia pulpar de cada dente também mostrou comportamento semelhante com
ambas as solugdes, ou seja, tempos de forma crescente do molar para o pré-molar e canino,
0 que também foi visto em outros trabalhos (HINKLEY et al., 1991 e MAC LEAN et al.,
1993), para vérios anestésicos. Especificamente com relagdo aos molares, as médias de
6,30+£3,41 e 5,40+3,04 min. para a bupivacaina e ropivacaina, respectivamente, coincidem
com os achados de PRICCO (1977) 6,24+1,69 min; TRIEGER & GILLEN (1979) 8,1 min.,
para a bupivacaina e ERNBERG et al., (2002) 6 min.; AXELSSON et al. (2004) 4,5 min.,
para a ropivacaina.

A duragdo da anestesia pulpar teve um comportamento contrdrio ao da laténcia, ou
seja, de forma decrescente do molar para o pré-molar e canino, com valores de
284,67£93,02 e 240,67+94,61 min. em média no molar para a bupivacaina e ropivacaina,
respectivamente, demonstrando que ambas podem ser consideradas de longa duracgdo e,
como descrito anteriormente, sem diferenga entre as mesmas. Os achados da literatura
apresentam resultados diversos: VOLPATO (2001) e TEPLITISKY et al., (1987) obtiveram
tempos superiores para a bupivacaina (423,71 e 389,2 min. respectivamente), enquanto
ERNBERG et al., (2002) e AXELSSON et al. (2004) encontraram resultados similares

(270 e 240 min. respectivamente) para a ropivacaina.
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Conforme o relatado por MALAMED et al. (2001), para o bloqueio do alveolar
inferior, os feixes nervosos mais superficiais estdo expostos a uma maior concentragdo de
anestésico local, sendo geralmente bloqueados logo apds a injecdo. Ja os feixes centrais do
nervo, responsaveis pela inervacdo de incisivos e caninos, entram em contato com uma
menor concentra¢do do anestésico, devido a maior distincia e ao maior nimero de barreiras
que a solucdo deve atravessar. Este fato pode explicar a ocorréncia de tempos crescentes a
partir do molar em dire¢cdo aos dentes anteriores para a laténcia pulpar e tempos
decrescentes para a duracdo da anestesia pulpar (Quadro 1).

Assim, um tempo muito longo de laténcia associada a uma curta durag@o pulpar nos
dentes anteriores poderd prejudicar procedimentos que envolvam toda uma hemiarcada, ou
apenas na regido anterior como por exemplo: no canino, onde sugerimos a associacdo de
técnicas anestésicas complementares.

Para a drea médica, a literatura também nao relata diferengas entre as solu¢des para
a duracdo da anestesia, seja para técnicas infiltrativas ou de bloqueio (HICKEY et al., 1990;
DYHRE et al., 1997, BROCKWAY et al., 1991; SINARDI et al., 2004; TSUCHIYA et al.,
2004).

Tanto a laténcia quanto a duracdo da anestesia pulpar apresentaram coeficientes de
variagdo elevados, conforme ilustrado no Quadro 1. Porém, estes mostram-se semelhantes
aos encontrados na literatura, com resultados variando entre 19,2% a 71,4% em técnica de
bloqueio do alveolar inferior (TEPLITSKY et al., 1987).

Outro pardmetro investigado neste trabalho foi a sensibilidade dolorosa
proporcionada pela injecdo das solugdes, pois, segundo relatos pessoais de profissionais, ha
queixas de pacientes em relagdo a dor sentida durante o procedimento anestésico, quando
utilizada a bupivacaina. Entretanto, neste estudo nao foram observadas diferencas entre as
solugdes e o que foi descrito pelos voluntérios era apenas uma sensagdo diferente (pressao)
daquela que haviam sentido em outras ocasides em que foram submetidos a anestesia local.
Nao se pode esquecer que os voluntdrios eram alunos ou professores de odontologia e com
experiéncia prévia de anestesia local. Pode-se entdo sugerir que tal fato ocorreu em virtude
das anestesias terem sido realizadas com seringa descartavel tipo Luer Lock, que apesar de

ser mais leve do que a seringa carpule, ndo apresenta a empunhadura correta para uso intra-
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oral.

A dor durante a aplicacdo da anestesia pode estar relacionada também a solucgdes
com pH muito 4dcido, o que ndo foi o verificado neste trabalho, pois os valores foram de 4,0
para a bupivacaina e 4,1 para a ropivacaina, portanto dentro do intervalo relatado na bula
(entre 3,5¢5,5).

Novamente observa-se o alto indice do coeficiente de variacio para as duas
solucdes, 61,4% e 68,5% na sensibilidade dolorosa para a bupivacaina e ropivacaina,
respectivamente. Provavelmente este resultado esteja associado a comportamentos distintos
entre os voluntarios na percepg¢do de dor.

Diante dos resultados obtidos nesse trabalho, pdde-se constatar eficicia anestésica
semelhante para as solucdes testadas. Em fung¢do de a ropivacaina apresentar menor
toxicidade, como ja apontado na literatura (SCOTT et al, 1989; KNUDSEN, 1997;
CASATI et al, 2001; FAYMAN et al; 2003; MAGALHAES et al., 2004; CONOVAS et al.,
2004), nos procedimentos que envolvem tempo prolongado de execucdo e/ou possibilidade
de dor pdés-operatdria, este deve ser o anestésico de escolha.

Neste sentido, seria um ganho para a Odontologia se a inddstria pudesse passar a

fornecer a solugdo de ropivacaina na forma de tubetes.

41



7 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia utilizada e dos resultados obtidos através do bloqueio
do alveolar inferior, lingual e bucal com solugdes de bupivacaina e ropivacaina, na
concentracdo de 0,5% com epinefrina 1:200.000 para a remog¢do dos terceiros molares
inclusos, pode-se concluir que ambas as solucdes apresentaram eficicia anestésica
semelhante, com menor tempo de laténcia para os tecidos moles com o uso da ropivacaina.

A sensibilidade dolorosa proporcionada pelo ato anestésico foi semelhante para
ambas as solugdes.

Assim, a ropivacaina pode ser um substituto confidvel para a bupivacaina como
anestésico local de longa duracdo, em procedimentos cirdrgicos odontoldgicos, € com

vantagem, em fun¢@o da menor toxicidade relatada para a mesma na literatura.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagdes contidas neste termo foram fornecidas pelo Prof. Dr. José Ranali
(Orientador da Tese) e pelo aluno de pds-graduacdo Fabiano R. Palma (Orientando), para
firmar acordo consentimento livre e esclarecido, através do qual vocé, sujeito da pesquisa,
autoriza sua participacdo, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos
a que se submeterd, com a capacidade de livre-arbitrio e livre de qualquer coagio.

L. Titulo do trabalho experimental

Avaliacdo comparativa da laténcia, duracdo e analgesia pds - operatdria, apds
bloqueio do nervo alveolar inferior com bupivacaina e ropivacaina, em pacientes
submetidos a cirurgias de 3° molares inferiores inclusos.

I1. Justificativa

Sabendo da eficiéncia comprovada que a bupivacaina oferece em Odontologia, e
também do seu potencial de toxicidade sistémica, deve-se buscar drogas anestésicas que
possam substitui-la com uma efetividade equivalente e toxicidade menor. Apesar da dose
utilizada em Odontologia ser bastante inferior a dose toxica, o risco de inje¢do intravascular
acidental existe, mesmo apds a obtencdo de aspira¢do negativa, tornando importante o
estudo de solu¢des como a ropivacaina, de menor toxicidade, que poderd ser utilizada em
anestesia odontolégica, quando da necessidade de longa duracio.

III. Objetivos

Este trabalho tem como objetivo comparar a laténcia e a duragdo da anestesia pulpar
com o emprego de bupivacaina 0,5%, e ropivacaina 0,5%, ambas associadas a epinefrina
1:200.000, em bloqueio do nervo alveolar inferior para cirurgias de 3° molares inferiores
inclusos.

IV. Procedimentos do experimento

SELECAO DOS VOLUNTARIOS

Serdo utilizados neste experimento 30 individuos com as seguintes caracteristicas:

» Estudantes da Graduagdo, Pds-graduagdao e Docentes da Faculdade de
Odontologia de Itajai - UNIVALI;
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> Idade entre 18-35 anos;

» Saudaveis, isto é, com bom estado de saide, que ndo estejam fazendo uso de
medicagdo, com exce¢do das voluntdrias que estiverem fazendo uso de
contraceptivos orais, livres de cdries e restauragdes extensas, doenga periodontal
ou tratamento endodoéntico, dor ou trauma no canino, segundo pré-molar e
segundo molar inferiores direitos e que tenham indicagdo de remocdo de
terceiros molares inferiores inclusos.

Estes voluntdrios serdo selecionados através de anamnese e exame clinico.

AVALIACAO DA SENSIBILIDADE
A avaliagdo dos parametros da anestesia, laténcia e duracdo, serdo realizadas
aplicando-se estimulos elétricos através do "Pulp Tester" elétrico (PTE), através da qual os

dentes serdo considerados anestesiados quando ndo reagirem ao estimulo mdximo
produzido pelo aparelho.

V. FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados serdo submetidos a andlise de variincia e na dependéncia dos dados
apresentarem distribui¢cdo normal serdo submetidos ao Teste ¢.

VI. LOCAL DA PESQUISA

O experimento serd realizado na Clinicas da Area de Anestesiologia e Cirurgia e
Terapéutica da Faculdade de Odontologia de Itajai — UNIVALI, que apresenta a infra-
estrutura necessdria para a execugao do estudo.

VII. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se verificar as possiveis diferengas na laténcia (inicio da anestesia), duracio
da anestesia com as diferentes drogas utilizadas, quando da remoc¢ao de dentes inclusos.
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VIIL. ANALISE CRITICA DOS RISCOS E BENEFICIOS

Com base na realizagdo de técnica anestésica correta (com realizagdo de aspiragdo e
injecdo lenta), na utilizagdo segura da bupivacaina em anestesia odontoldgica (ha pelo
menos 10 anos no Brasil e mais de 20 anos em outros paises), dos relatos da literatura de
menor toxicidade da ropivacaina, além das doses dos anestésicos utilizados neste estudo
serem muito abaixo da dose médxima recomendada para anestesia odontoldgica, espera-se
que nao haja efeitos adversos durante realizacdo da pesquisa.

O maior desconforto esperado é o proporcionado pela puncdo da agulha, além da
possibilidade de anestesia prolongada, especialmente dos tecidos moles, ja que o anestésico
utilizado € considerado de longa duracdo de acdo. A ocorréncia de trismo em alguns
pacientes poderd ocorrer, porém sem interferir nos resultados da amostra, sendo que serd
acompanhada pelo pesquisador responsdvel até sua resolucao.

Como os voluntdrios da pesquisa deverdo ter experiéncia prévia de anestesia local
com anestésicos do grupo amida, sem histéria de complicagdes decorrentes da mesma, ndo
se espera a ocorréncia de reacOes alérgicas. Da mesma forma, ndo sdo esperadas alteragdes
clinicamente importantes da pressdo arterial e da freqiiéncia cardiaca, visto que a
concentracdo do vasoconstritor € menor (1:200.000) que a normalmente utilizada
(1:100.000) nas solucdes a base de lidocaina (anestésico local mais utilizado em vérios
paises, incluindo Brasil e E.U.A.).

Com relagdo ao procedimento cirtrgico, o desconforto pds-operatério esperado, sdo
edema e limitagc@o de abertura bucal, por um periodo de 24 horas. Desconforto esse inerente
a qualquer procedimento cirdrgico envolvendo remogdes de elementos inclusos.

IX. BENEFICIOS DO EXPERIMENTO

A partir dos dados obtidos em nossa pesquisa poderemos avaliar um anestésico
local, que tem potencial téxico menor que o da bupivacaina. Investigando também, a
eficiéncia no bloqueio do nervo alveolar inferior, para a remo¢do de terceiros molares
inclusos.

X. RETIRADA DO CONSENTIMENTO

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de retirar seu consentimento ou se recusar a
continuar a participar do estudo, a qualquer momento, conforme determinacdo da
Resolugdo 196/96 do CNS do Ministério da Satde. Caso deixe de participar do estudo por
qualquer razio o sujeito nao sofrerd qualquer tipo de prejuizo.

XI. GARANTIA DE SIGILO
Comprometem-se os pesquisadores de resguardar todas as informagdes individuais

acerca da pesquisa, tratando-as com impessoalidade e ndo revelando a identidade do sujeito
que as originou.
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XII. FORMAS DE RESSARCIMENTO DE DESPESAS E DE INDENIZACAO

Conforme relatado no item VIII, as ocorréncias possiveis sdo, o desconforto pela
puncdo da agulha e ocorréncia de trismo, por tanto sem prejuizo para os voluntdrios. Desta
forma, os mesmos nao receberdo indenizagao.

Como todos os sujeitos da pesquisa ja estardo no local de realizacdo da mesma, ndo
havendo necessidade de deslocamento ou prejuizo de vencimentos, ndo haverd
ressarcimento de gastos.

XIII. Consentimento

Eu, , aluno / docente de
da Faculdade de
Odontologia de Itajai — UNIVALI, semestre / ano, certifico ter lido todas as

informacdes acima citadas e estar suficientemente esclarecido de todos os itens pelo Prof.
José Ranali e pelo Prof. Fabiano R. Palma. Estou plenamente de acordo e autorizo a minha
participacdo neste experimento e dispenso o recebimento de qualquer auxilio financeiro.

Itajaf, de de 2002.

Nome:

Assinatura:

ATENCAO: A sua participacio em qualquer tipo de pesquisa € voluntdria. Em caso de
davida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquise da UNIVALI.
Endereco — Rua Uruguai 450 — CEP - 88500-001 — Itajai — SC.
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Anexo 3
Escala de Ansiedade Dental de Corah

59



ESCALA DE ANSIEDADE DENTAL DE CORAH

—

Nome do paciente:

2. Se vocé tivesse que ir ao dentista amanha, como se sentiria?
() Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradavel.
() Eu nd3o me importaria com isso.
() Estaria um pouco apreensivo.
() Eutemo que eu me sentiria desconfortavel e teria dor.
() Tao ansioso, que comeco a suar € me sentir mal.

98]

. Quando vocg estd esperando na sala de espera do dentista, como vocé se sente?
() Relaxado.
() Um pouco apreensivo.
() Tenso.
() Ansioso.
() Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

N

. Quando vocé estd na cadeira do dentista esperando que o dentista comece a
trabalhar em seus dentes, como vocé se sente?
() Relaxado.
() Um pouco apreensivo.
() Tenso.
() Ansioso.
() Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

5. Voce estd na cadeira do dentista para ter seus dentes limpos. Enquanto aguarda o
cirurgido-dentista pegar os instrumentos que usard para raspar seus dentes perto da
gengiva, como se sente?

() Relaxado.

() Um pouco apreensivo.

() Tenso.

() Ansioso.

() Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

Valor de cada alternativa Classificacao
(1) Relaxado Até 5 = muito pouco ansioso
(2) Um pouco apreensivo De 6 a 10 = levemente ansioso
(3) Tenso De 11 a 15 = moderadamente ansioso
(4) Ansioso De 16 a 20 = extremamente ansioso
(5) Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente
doente
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Quadro 1
Tempo de laténcia da anestesia do 1dbio, em minutos, para cada voluntario, ap6s bloqueio dos nervos alveolar
inferior e lingual, com as solucdes de bupivacaina e ropivacaina, ambas a 0,5% e associadas a epinefrina

(1:200.000).
e Soluciio anestésica
voluntarios - y : Z
bupivacaina ropivacaina
1 3 2,30
2 2,50 2
3 4 1
4 1 1,20
5 1,50 1,10
6 1,20 2,10
7 2,30 2
8 8,50 2,40
9 0,50 1
10 2,40 0,30
11 1,30 2,10
12 2,20 1,40
13 1,40 0,50
14 9 4,10
15 4,30 3
16 3,50 2,30
17 7,10 3,20
18 1,20 1,50
19 1 0,30
20 3 1
21 1,10 0,40
22 1,20 1
23 1,30 1,20
24 2,10 1,20
25 2 1,50
26 1 0,30
27 1 0,40
28 1,40 1
29 1,30 1
30 3,3 1,20
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Quadro 2
Tempo de duragdo da anestesia do 1dbio, em minutos, para cada voluntério, apés bloqueio dos nervos alveolar
inferior e lingual, com as solucdes de bupivacaina e ropivacaina, ambas a 0,5% e associadas & epinefrina

(1:200.000).
PR Solucio anestésica
voluntarios = = . —
bupivacaina Ropivacaina
1 640 625
2 330 320
3 380 360
4 350 340
5 318 335
6 502 506
7 312 320
8 430 460
9 420 450
10 405 445
11 515 490
12 450 420
13 490 505
14 416 406
15 440 445
16 506 515
17 440 455
18 425 418
19 520 522
20 540 450
21 410 435
22 415 390
23 400 420
24 541 560
25 535 525
26 507 521
27 228 260
28 485 474
29 518 501
30 475 450
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Quadro 3
Medidas da Escala Analdgica Visual para avaliar a sensibilidade dolorosa, em cm, para cada voluntario, apds
bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual, com as solu¢des de bupivacaina e ropivacaina, ambas a 0,5% e
associadas a epinefrina (1:200.000).

. Solucao anestésica
voluntarios . Z 3 Z
bupivacaina Ropivacaina

1 2.2 1,3
2 3,4 2,9
3 5,0 3,6
4 6,0 5,0
5 6,5 5,4
6 0,6 0
7 7,6 6,1
8 5,4 6,0
9 4.8 43
10 3,2 3,8
11 2,6 1.8
12 4,1 3,2
13 1,8 2,1
14 2,9 1,7
15 3,1 2,4
16 1,1 0,9
17 4,1 3,2
18 1,6 2,1
19 1,9 1,2
20 1,7 0,8
21 3,9 2,5
22 4,0 5,0
23 5,0 5,2
24 0,8 0,2
25 0,9 0
26 0,3 0,5
27 8,0 5,0
28 2,1 2,0
29 1,6 0,5
30 33 3.1
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QUADROS 4 a 6

Tempo de laténcia da anestesia pulpar, em minutos, para cada dente e voluntario avaliados, ap6s bloqueio dos
nervos alveolar inferior e lingual, com as solugdes de bupivacaina e ropivacaina, ambas a 0,5% e associadas a
epinefrina (1:200.000).

Q. 4 - Canino
o Soluciio anestésica
voluntarios . y 3 Z
bupivacaina ropivacaina

1 11 12
2 10 13
3 12 7
4 9 9
5 9 10
6 8 9
7 10 14
8 25 19
9 5 5
10 11 13
11 10 10
12 10 14
13 9 11
14 29 21
15 13 9
16 10 11
17 19 15
18 7 8
19 7 7
20 11 14
21 8 8
22 8 8
23 9 10
24 12 15
25 10 13
26 6 8
27 7 9
28 9 10
29 9 11
30 12 15
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Q.5 - PRE-MOLAR

Solucio anestésica

voluntarios - y . y
bupivacaina ropivacaina

1 11 11
2 09 13
3 10 10
4 8 8
5 8 9
6 8 8
7 10 13
8 21 17
9 5 5
10 11 12
11 8 7
12 10 13
13 9 10
14 20 16
15 9 9
16 9 11
17 17 10
18 7 8
19 6 7
20 10 11
21 7 7
22 8 8
23 8 9
24 11 15
25 10 12
26 4 4
27 4 4
28 7 10
29 7 10
30 11 13
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Q.6 - MOLAR
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QUADROS 72 9

Tempo de duracdo da anestesia pulpar, em minutos, para cada dente e voluntdrio avaliados, apds bloqueio dos
nervos alveolar inferior e lingual, com as solucdes de bupivacaina e ropivacaina, ambas a 0,5% e
associadas a epinefrina (1:200.000).

Q.7 - CANINO

e Solucio anestésica

voluntarios . ~ = 7
bupivacaina ropivacaina

1 280 260
2 160 160
3 80 80
4 20 20
5 120 120
6 300 180
7 60 60
8 80 60
9 120 100
10 220 200
11 200 200
12 60 40
13 120 120
14 160 90
15 100 100
16 20 20
17 80 80
18 120 120
19 200 180
20 260 260
21 80 40
22 100 80
23 60 60
24 80 240
25 80 200
26 80 60
27 20 20
28 160 120
29 140 140
30 20 20
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Q. 8 - PRE-MOLAR

voluntarios

Solucio anestésica

bupivacaina Ropivacaina
1 300 280
2 180 160
3 80 80
4 60 60
5 140 120
6 360 240
7 80 60
8 140 80
9 160 120
10 240 200
11 220 180
12 100 80
13 200 180
14 180 100
15 140 140
16 160 100
17 180 140
18 200 120
19 260 240
20 300 280
21 120 100
22 160 80
23 80 80
24 200 240
25 160 200
26 180 140
27 40 40
28 200 180
29 240 200
30 40 40
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Q.9-MOLAR

Soluciio anestésica

voluntarios = = - =
bupivacaina Ropivacaina
1 520 500
2 280 160
3 140 120
4 180 180
5 220 200
6 380 260
7 180 140
8 260 200
9 240 240
10 220 240
11 400 360
12 320 280
13 340 320
14 300 220
15 360 340
16 380 260
17 280 160
18 260 200
19 340 300
20 420 360
21 220 180
22 240 200
23 180 220
24 360 420
25 380 300
26 300 280
27 120 80
28 240 160
29 320 240
30 160 100
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Anexo 5
Classificaciao de Pell & Gregori e Winter

71



CLASSIFICACAO DE PELL E GREGORY

Relac@o com Borda Anterior do Ramo

- Classe 1 - Coroa totalmente anterior ao bordo do ramo.
- Classe 2 - Metade da coroa coberta pelo ramo ascendente.
- Classe 3 - Coroa totalmente coberta pelo ramo ascendente.

Relag¢do com o Plano Oclusal

- Classe A- Plano oclusal do 3° molar no mesmo nivel do plano oclusal do 2° molar inferior
- Classe B- Plano oclusal do 3° terceiro molar ao nivel do terco cervical do 2° molar inferior
- Classe C- Terceiro molar inferior totalmente intra-6sseo.

CLASSIFICACAO DE GEORGE WINTER

- Inclusdes verticais

- Inclusdes mesioangulares
- Inclusdes distoangulares

- Inclusdes horizontais

- Inclusdes linguoangulares
- Inclusdes bucoangulares

- Inclusdes linguas totais

- Inclusdes raras
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CLASSIFICACAO DE INCLUSAO SEGUNDO PELL & GREGORY E WINTER
DOS VOLUNTARIOS DA PESQUISA

voluntarios Classificacao

1 1B Vertical
2 1B Vertical
3 2B Vertical
4 2B Vertical
5 2B Vertical
6 1B Vertical
7 2B Vertical
8 2B Vertical
9 2B Vertical
10 1B Vertical
11 1B Vertical
12 1B Vertical
13 1B Vertical
14 1B Vertical
15 2B Vertical
16 1B Vertical
17 2B Vertical
18 1B Vertical
19 1B Vertical
20 1B Vertical
21 2B Vertical
22 2B Vertical
23 2B Vertical
24 1B Vertical
25 1B Vertical
26 1B Vertical
27 2B Vertical
28 1B Vertical
29 1B Vertical
30 1B Vertical
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RADIOGRAFIA PANORAMICA DEMOSNTRANDO UMA INCLUSAO 1 B
VERTICAL SEGUNDO PELL & GREGORI E WINTER
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