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RESUMO 

Foi demonstrado, em infiltração maxilar em humanos, que a 

mepivacaína encapsulada em lipossomas aumenta o tempo de anestesia 

pulpar e em tecidos moles em comparação com a solução sem aditivos. Este 

estudo teve como objetivo avaliar a eficácia anestésica de quatro formulações 

injetáveis de mepivacaína, em modelo de bloqueio do nervo alveolar inferior em 

ratos. Quarenta ratos Wistar adultos jovens foram divididos aleatoriamente em 

4 grupos com 10 animais cada, os quais receberam injeção de 0,2mL, para 

bloqueio do nervo alveolar inferior do lado direito, de uma das seguintes 

formulações: mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000, mepivacaina 3%, 

suspensão lipossomal de mepivacaína 2% e suspensão lipossomal de 

mepivacaína 3%. Os lados contra-laterais receberam o respectivo controle 

(solução de NaCl 0,9% e suspensão lipossomal). Previamente à injeção, os 

animais foram submetidos a anestesia geral com ketamina e xilazina, sendo 

fixado um fio de cobre aos molares inferiores dos animais a fim de permitir a 

aplicação dos estímulos elétricos para avaliação da anestesia. Após sedação 

dos animais com diazepam e estando os mesmos responsivos a estímulos 

dolorosos, as formulações foram aplicadas e, após dois minutos, iniciou-se a 

avaliação da anestesia. Foram avaliados sucesso, latência e duração da 

anestesia pulpar. Os resultados foram avaliados pelos testes de Kruskal-Wallis 

e teste G (=0,05). Não houve diferença entre os grupos (p>0,05) com relação 

à duração da anestesia. A solução de mepivacaína com epinefrina apresentou 

maior sucesso de anestesia do que a solução de mepivacaína 3% no tempo de 

10 minutos e essas duas formulações apresentaram maior taxa de sucesso 

que a formulação lipossomal de mepivacaina 2% no tempo de 25 minutos. A 

solução de mepivacaína 3% apresentou maior latência que as demais. Conclui-

se que a formulação lipossomal de mepivacaína a 3% apresenta eficácia 

anestésica semelhante à solução comercial de mepivacaína 2% com epinefrina 

e mepivacaína 3% em bloqueio do nervo alveolar inferior em ratos, enquanto 

que a formulação lipossomal de mepivacaína 2% é menos eficaz que essas. 

PALAVRAS-CHAVE: Mepivacaína; Nervo Alveolar Inferior; Anestesia 

Dentária, Mandíbula. 
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ABSTRACT 

Liposomal encapsulation of mepivacaine has been shown to increase 

pulpal and soft tissue anesthesia duration after maxillary infiltration in humans, 

when compared to additive free formulations. The objective of this study was to 

evaluate four mepivacaíne formulations in a model of inferior alveolar nerve 

block in rats. Forty Wistar male adult rats were randomly divided in 4 groups (10 

rats/group) which received 0.2mL of the following formulations as an inferior 

alveolar nerve block at the right side: 2% mepivacaine with 1;100,000 

epinephrine, 3% mepivacaine, 2% liposomal mepivacaine and 3% liposomal 

mepivacaine. The contralateral sides received the respective controls (0.9% 

NaCl solution and liposomal suspension). Previously to the injection the animals 

were submitted to general anesthesia with Ketamin and xylasin and a cupper 

wire was fixed to the mandibular molars in order to allow local anesthesia 

evaluation by electric stimulus application. After sedation with diazepam and 

being the animals responsive to painful stimulus, the formulations were injected 

and after two minutes the anesthetic efficacy evalution was initiated. The 

parameters evaluated were anesthesia success, onset and duration. Data were 

submitted to Kruskal-Wallis and G tests ((=0.05). No difference among the 

groups were observed in relation to anesthesia duration.The  2% mepivacaine 

with epinephrine solution presented higher anesthesia success than 3% 

mepivacaine at 10min; these two formulations presente higher anesthesia 

success than 2% liposomal mepivacaine at 25min. The solution of 3% 

mepivacaine presented higher onset of anesthesia than the others. It can be 

concluded that the 3% liposomal mepivacaine presents anesthetic efficacy 

similar to that presented by 2% mepivacaine with epinephrine and 3% 

mepivacaine in the inferior alveolar nerve block model in rats, whereas 2% 

liposomal mepivacaine presents lower efficacy. 

 

KEYWORDS: Mepivacaine; Inferior Alveolar Nerve; Dental Anesthesia; 

Mandible. 
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1. INTRODUÇÃO 

A anestesia local, em medicina e em odontologia, tem procurado por 

compostos que apresentem maior eficácia e menor toxicidade, tanto local, quanto 

sistêmica. 

Nesse campo tem sido pesquisados novos compostos, bem como aditivos 

que permitam melhorar as características dos sais anestésicos já em uso. Vários 

tipos de aditivos têm sido propostos, entre os quais se situam os lipossomas e as 

ciclodextrinas. 

Alguns estudos têm demonstrado aumento da eficácia anestésica com esses 

aditivos, especialmente em tecido mole, mas pouco se conhece a respeito da 

efetividade na anestesia pulpar. 

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar a mepivacaína, 

anestésico local de duração intermediária, quando encapsulado em lipossomas, no 

modelo animal de bloqueio do nervo alveolar inferior, o qual permite a avaliação da 

anestesia pulpar.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

Os anestésicos locais apresentam ampla aplicação na clínica médica e 

odontológica, constituindo o grupo de medicamentos mais empregados em 

odontologia. Apesar da grande segurança no seu uso, especialmente nas doses 

usadas em odontologia, vários estudos estão sendo desenvolvidos com o intuito de 

obter anestesia mais prolongada, com menor toxicidade, o que resultaria em maior 

controle da dor pós-operatória, em medicina e odontologia, e ainda em pacientes em 

estado terminal. 

Dentre os métodos de liberação prolongada de drogas que estão sendo 

estudados, destaca-se a encapsulação de substâncias em lipossomas, vesículas de 

50nm a 1000nm de diâmetro, formadas pela interação de lipídeos suspensos em 

uma fase aquosa (Banerjee, 2001; Grant, 2002). Essas vesículas são formadas por 

uma ou mais bicamadas de lipídeos, constituindo os lipopossomas uni ou 

multilamelares (Grant, 2002). 

Pela sua constituição semelhante à das membranas biológicas, sendo 

compostos por fosfatidilcolina e colesteriol, os lipossomas são biocompatíveis, 

biodegradáveis e têm reduzido risco de toxicidade, antigenicidade, imunogenicidade 

e lesões histológicas (Malinovsky et al., 1997; Grant, 2002). 

A eficácia da encapsulação de anestésicos em lipossomas tem sido 

demonstrada em vários estudos ((Boogaerts et al. 1994; Lafont et al. 1996; Grant et 

al. 2004; Cereda et al., 2006; Franz-Montan et al., 2007; Franz-Montan et al., 2010; 

Tofoli et al. 2011), incluindo a recente publicação da encapsulação da saxitocina em 

lipossomas (Epstein-Barash et al, 2009), demonstrando aumento da duração do 

efeito anestésico e redução da toxicidade. 

A eficácia anestésica da mepivacaína, anestésico local do tipo amida, com 

duração de ação intermediária, também já foi comprovada em tecido mole em 

modelo animal de bloqueio do nervo infraorbital (Cereda et al., 2006) e na polpa 

dental em voluntários humanos, após anestesia infiltrativa na maxila (Tofoli et al. 

2011). Neste último estudo foi demonstrado que a formulação lipossomal de 

mepivacaína 3% aumentou o tempo de anestesia pulpar quando comparada à 

solução de mepivacaína 3% e à mepivacaina 2% lipossomal, não havendo 

diferenças entre estas últimas.  Entretanto, os resultados de anestesia pulpar obtidos 



3 

 

com técnica infiltrativa nem sempre são equivalentes ao que se obtém após um 

bloqueio. 

A partir desses resultados positivos obtidos com a mepivacaína lipossomal e 

do desenvolvimento de um modelo experimental, em animal, de bloqueio do nervo 

alveolar inferior em animais (Silva et al., 2009), foi delineado o presente estudo. 
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3. PROPOSIÇÃO 

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia de duas formulações 

lipossomais de mepivacaína 2% e 3% comparando-as com as soluções soluções 

comerciais de mepivacaina 3%  e mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000. 
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4.  MATERIAL E MÉTODOS 

Para a realização deste estudo foi concedida bolsa de Iniciação Científica 

PIBIC/CNPq (Anexo 1). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Experimentação Animal (CEEA) do Instituto de Biologia (IB) da UNICAMP sob no 

1842-1 (Anexo 2). 

 

4.1. ANIMAIS 

Foram utilizados 40 ratos (Rattus norvegicus albinus, Wistar), adultos, 

machos, provenientes do CEMIB-UNICAMP, os quais foram mantidos no biotério da 

FOP/UNICAMP em ambiente com temperatura controlada, ciclos claro-escuro de 

12/12h e com água e comida ad libitum. Os animais foram divididos aleatoriamente 

em quatro grupos com 10 animais cada, os quais receberam, injeção de 0,2mL de 

formulação anestésica, próximo ao forame mandibular, para bloqueio do nervo 

alveolar inferior. As injeções das formulações teste foram feitas no lado direito e 

cada grupo de animais recebeu uma das seguintes formulações anestésicas: 

• mepivacaína 2% com epinefrina 1:100.000 (solução comercial); 

• mepivacaína 3% (solução comercial); 

• mepivacaína 2% lipossomal; 

• mepivacaína 3% lipossomal. 

O lado esquerdo funcionou como controle, sendo injetado no mesmo o 

veículo das formulações, solução de NaCl 0,9% ou formulação liposomal, pela 

mesma técnica. A fim de permitir o cegamento do experimento, as avaliações da 

anestesia foram realizadas por pesquisador não envolvido nas injeções e sem 

conhecimento a respeito do código das formulações.  

 

4.2. MATERIAL  

Para a realização deste estudo foram utilizadas as seguintes formulações 

utilizadas: solução comercial de mepivacaína 2% com epinefrina 1:100.000 

(Mepiadre®, DFL Ind. Com. Ltda, Rio de Janeiro, RJ), solução comercial de 
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mepivacaina 3% (Mepisv®, DFL Ind. Com. Ltda, Rio de Janeiro, RJ) e suspensões 

lipossomais de mepivacaína 2% e 3%. Para a preparação das formulações 

lipossomais de mepivacaina foram utilizados: cloridrato de mepivacaína (Sigma), 

acetato de Į-tocoferol, fosfatidilcolina de ovo e colesterol (Sigma Chem. Co.) e 

tampão HEPES 20mM com NaCl 0,9% (Q-biogene). A metodologia da preparação 

das formulações lipossomais está descrita a seguir. Para a anestesia geral dos 

animais foram utilizados ketamina (Dopalen®) e xilazina (Rompun®), e para 

sedação diazepam (Valium® injetável 10mg/2mL, Roche, Quim. Farm. SA). 

Para a injeção das formulações anestésicas e para a anestesia com 

xilazina/ketamina foram utilizadas, respectivamente, seringas centesimais de 1mL 

(BD®) acopladas a agulhas descartáveis de 1 polegada (BD 30G) e 13 X 4,5 (BD 

PrecisonGlide® - 26G – 1/2”). 

A avaliação da anestesia pulpar foi realizada com a aplicação de estímulos 

elétricos, emitidos pelo aparelho “pulp tester” (Vitality Scanner modelo 2006 - 

Analytic Technology, Redmond, EUA). 

 

4.2.1. Preparação das suspensões lipossomais 

As suspensões lipossomais foram preparadas no laboratório de 

Biomembranas do Instituto de Biologia da UNICAMP, sob orientação da Profa. Dra. 

Eneida de Paula. Inicialmente foram preparadas vesículas multilamelares pelo 

método de hidratação de filme seco retirando-se alíquotas de fosfatilcolina de ovo, 

colesterol e Į-tocoferol (na proporção molar de 4:3:0,07) de uma solução estoque 

em clorofórmio e evaporando-se sob fluxo de N2 seguido de vácuo por 2h, à 

temperatura ambiente (Boogaerts et al., 1993 a,b; Fraceto et al., 2002). Após a 

secagem foi adicionado o tampão HEPES 20mM, pH 7,4 com NaCl 154 mM, sendo 

a dispersão agitada por 5 minutos em vórtex, passando a apresentar vesículas 

multilamelares concêntricas, separadas por cavidades aquosas. 

A seguir, as vesículas lipossomais unilamelares de 0,4m foram obtidas por 

extrusão das vesículas multilamelares já descritas (Extrusor Lipex Biomembranes 

Inc.). Assim, sob pressão de nitrogênio, à temperatura ambiente, a amostra de 

vesículas multilamelares foi injetada através de um disco de drenagem em duas 

membranas de policarbonato (Poretics) com poros de tamanho pré-determinado 
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(0,4m), por 12 vezes. Os lipossomas foram mantidos em repouso por 2h, para o 

intumescimento das vesículas. A concentração lipídica dos lipossomas foi de 4mM. 

Após a preparação das vesículas foi incorporado o anestésico local cloridrato 

de mepivacaína para as concentrações de 2% e 3%. As formulações foram 

preparadas em câmara de fluxo laminar (com materiais e soluções autoclavados a 1 

atm e 121oC, por 20 min.) e após o preparo foram esterilizadas em autoclave 

(Cereda et al., 2006).  

 

4.3. PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL 

Para permitir a aplicação de estímulos elétricos à polpa dos molares inferiores 

e assim conseguir avaliar os parâmetros da anestesia, primeiramente os animais 

foram submetidos à fixação de fios de cobre à superfície oclusal. Para isso, os 

animais foram submetidos à anestesia geral com com xilazina (10mg/kg) e Ketamina 

(90mg/kg) administrados por via intramuscular. A fixação dos fios de cobre foi 

realizada com uso de resina fotopolimerizável. Os fios de cobre apresentavam 

apenas as pontas desencapadas (uma em contato direto com a oclusal dos molares 

e recoberta com a resina e outra distante do animal, onde foram aplicados os 

estímulos elétricos). 

Em seguida, após o retorno da anestesia geral, os animais foram sedados 

com diazepam (20mg/kg) por via intraperitoneal. Este procedimento foi necessário 

para manter o animal responsivo a estímulos dolorosos (como a preensão da 

cauda), porém sem movimentação, permitindo assim melhor avaliação das reações 

do animal à percepção de dor decorrentes da aplicação do estímulo elétrico. 

Após obtenção da sedação do animal e constatação da responsividade ao 

teste de preensão da cauda, foi avaliado o limiar basal de resposta pulpar dos 

mesmos ao estímulo elétrico com uso do pulp tester. A aplicação do estímulo foi 

feita na extremidade do fio externa à cavidade bucal do animal. Para esta medida foi 

considerada a média de três mensurações de cada lado. 

Posteriormente a esse procedimento, foram aplicados 0,2 mL de uma das 

formulações anestésicas no lado direito, próximo ao forame mandibular dos animais 

para bloqueio do nervo alveolar inferior. O lado oposto recebeu o mesmo volume do 
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controle. Após a injeção, os estímulos elétricos foram aplicados a cada 2 minutos 

durante os primeiros 15 minutos, com o objetivo de avaliar a latência das 

formulações. Os animais que apresentaram resposta aversiva ao estímulo elétrico 

(movimentação), após esse período, no lado em que foi injetada preparação 

anestésica foram considerados como insucesso da anestesia. Os animais que 

apresentaram ausência de resposta aversiva ao estímulo máximo emitido pelo pulp 

tester continuaram a ser avaliados, recebendo a aplicação de estímulo elétrico a 

cada 5 minutos até que o animal apresentasse resposta aversiva quando o estímulo 

elétrico era aplicado no lado direito (lado teste). O intervalo de tempo, de 2 minutos, 

para avaliação da latência foi determinado em função do período refratário da fibra 

nervosa, o que não permite que o teste elétrico seja feito de forma ininterrupta.   

O pulp tester utilizado emite intensidade de corrente elétrica de 0 a 80A, a 

qual aumenta de forma gradual. A corrente aplicada sobre a coroa dental vence a 

resistência do esmalte e dentina, passando a estimular as fibras sensoriais 

mielinizadas de condução rápida na junção dentina-polpa, estimulando as fibras 

sensoriais pulpares (Certosimo & Archer, 1996). A percepção do estímulo (dor) é 

caracterizada por movimento repetitivo de elevação da cabeça ou ainda de coçar a 

cabeça e movimentação das vibriças pelo animal. No momento em que o animal 

apresentava um desses sinais, o pesquisador avaliador desconectava o eletrodo do 

pulp tester do fio de cobre acoplado ao dente do animal (Silva et al., 2009). 

 

4.3.1. Técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior (NAI) 

A técnica anestésica utilizada neste estudo foi a desenvolvida por Silva et al. 

(2009) para bloqueio do nervo alveolar inferior em ratos. Nesta técnica a introdução 

da agulha é feira a partir da base da mandíbula, na sua face interna, na região do 

ângulo mandibular. Introduz-se cerca de cerca de 13mm de uma agulha 13x4,5 pela 

face interna da mandíbula, formando um ângulo de 90º com a base da mandíbula, 

tangenciando o ramo mandibular até à posição final de injeção, próximo ao forame 

mandibular, onde a solução é depositada. A posição da agulha nessa técnica é 

mostrada na Figura 1. 
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Figura 1. Posição da agulha na técnica de 

bloqueio do nervo alveolar 

inferior em ratos. 

 

4.3.2. Avaliação dos parâmetros da anestesia 

A eficácia das formulações foi avaliada com base nos parâmetros de latência, 

duração e grau de sucesso da anestesia calculados após a aplicação de estímulo 

elétrico aos dentes.  

Os parâmetros latência, duração e sucesso da anestesia foram assim 

considerados: 

• Tempo de latência: intervalo de tempo entre o final da injeção da 

solução anestésica e o início de ausência de resposta ao teste elétrico. 

• Duração da anestesia: tempo entre o início da anestesia e o tempo 

imediatamente anterior ao de obtenção de duas respostas aversivas 

consecutivas, ou seja, intervalo de tempo no qual o animal não 

apresenta resposta ao estímulo elétrico máximo emitido pelo aparelho. 

• Sucesso da anestesia: foi considerado quando o animal apresentou 

latência de no máximo 10 minutos e permaneceu anestesiado por pelo 

menos 10 minutos. 
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4.4. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram submetidos aos testes de Kruskal-Wallis e G, com nível de 

significância 5%, sendo utilizado o pacote estatístico BioEstat 5.0 (Instituto 

Mamirauá, Belém, PA). 
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5. RESULTADOS 

Os resultados de sucesso da anestesia são mostrados na Figura 2. A solução 

de mepivacaína 2% com epinefrina 1:100.000 apresentou maior taxa de sucesso de 

anestesia que a mepivacaína 3% no tempo de 10 minutos. A formulação de 

mepivacaína 2% lipossomal apresentou menor sucesso de anestesia (p<0,05) que 

as formulações de mepivacaína 2% com epinefrina 1:100.000 e mepivacaína 3%, no 

tempo de 25 minutos. Em todos os grupos não foi observada anestesia (ausência de 

resposta ao estímulo elétrico) no lado controle. 

 

Figura 2. Sucesso da anestesia (% de animais com dentes anestesiados) em 

relação ao tempo (em minutos), após bloqueio do nervo alveolar inferior 

em ratos com formulações a base de mepivacaína. (* p<0,05 em relação 

ao grupo mepivacaína 3%; # p<0,05 em relação aos grupos mepivacaína 

2% com epinefrina 1:100.000 e mepivacaína 3%). 

 

 Os resultados de latência da anestesia nos molares inferiores dos animais 

(expressos como mediana e desvio interquartílico, em minutos) estão na Figura 3. A 

solução de mepivacaína 3% apresentou tempo de latência maior que as demais 

formulações (p<0,05). 

# 

* 
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0 5 10 15

Mepivacaína 3%

Mepivacaína 2% com epinefrina

Mepivacaína lipossomal 2%

Mepivacaína lipossomal 3%

*

Latência da Anestesia (minutos)

 

Figura 3. Latência da anestesia (mediana e desvio interquartílico, em minutos) nos 

molares inferiores após bloqueio do nervo alveolar inferior de ratos com 

formulações de mepivacaína. (* p<0,05 em relação aos demais grupos) 

 

 A Figura 4 mostra os resultados de duração da anestesia (expressos como 

mediana e desvio interquartílico) nos molares inferiores dos animais. Não foram 

observadas diferenças entre as formulações (p>0,05) com relação à duração da 

anestesia. 
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0 10 20 30 40

Mepivacaína 3%

Mepivacaína 2% com epinefrina
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Figura 4. Duração da anestesia (mediana e desvio interquartílico, em minutos) nos 

molares inferiores após bloqueio do nervo alveolar inferior de ratos com 

formulações de mepivacaína. 



14 

 

6. DISCUSSÃO 

Estudo anterior já havia comprovado a eficácia da encapsulação de 

mepivacaína em lipossomas, avaliando a anestesia em tecidos moles, após bloqueio 

do nervo infraorbital em ratos (Cereda et al., 2006). 

 Levando em consideração a anestesia pulpar, estudo em humano 

(Tofoli et al. 2011), avaliando a técnica infiltrativa na maxila, demonstrou aumento do 

tempo de anestesia pulpar (canino superior) da formulação lipossomal de 

mepivacaína 3% em relação à solução de mepivacaína 3% (respectivamente 32min 

e 24min para para cada formulação), sendo que esta última não foi diferente da 

formulação lipossomal de mepivacaína 2%. Entretanto, todas essas formulações 

resultaram em menor tempo de anestesia do que a solução de mepivacaína 2% com 

epinefrina 1:100.000. 

No presente estudo não foi observada diferença com relação à duração da 

anestesia entre as formulações. Entretanto, o sucesso da anestesia foi maior (maior 

número de animais com os molares anestesiados) com a solução de mepivacaína 

2% com epinefrina 1:100.000 em relação à mepivacaína 3% no tempo de 10 minutos 

e em relação à formulação lipossomal de mepivacaína 2% no tempo de 25 minutos. 

Essa última formulação também apresentou menor porcentagem de sucesso que a 

solução de mepivacaína 3% no tempo de 25 minutos. A formulação lipossomal a 3% 

não diferiu das demais formulações. 

A diferença de resultado com relação à duração da anestesia entre o presente 

estudo e o de Tofoli et al. (2011) pode estar relacionada às diferenças nas 

características dos dois tipos de técnica anestésica, além da diferença das espécies 

estudadas (humanos e ratos). Enquanto na técnica infiltrativa, utilizada por Tofoli et 

al. (2011) a formulação anestésica precisa atravessar parte do conjuntivo, periósteo 

e osso para chegar ao terminal nervoso, no bloqueio do nervo alveolar inferior a 

formulação é colocada o mais próximo possível do tronco nervoso, devendo apenas 

atravessar tecido conjuntivo. As altas taxas de sucesso iniciais obtidas no presente 

estudo (100% para as soluções e 90% para as formulações lipossomais no tempo 

de 5 minutos) mostram que a técnica de injeção foi correta e as formulações foram 

injetadas bastante próximas ao nervo alveolar inferior. 
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Ambos os estudos, entretanto, mostraram que a formulação comercial 

contendo epinefrina proporciona resultados melhores que a formulação lipossomal 

com mepivacaína na concentração de 2% e que a solução comercial sem 

vasoconstritor, sendo no estudo de Tofoli et al (2011) em relação à duração da 

anestesia e no presente estudo em relação à taxa de sucesso. 

Outros estudos com formulações lipossomais injetáveis para uso em 

anestesia odontológica também tem mostrado resultados pouco promissores, 

quando comparados aos anestésicos comercialmente disponíveis, contendo 

vasoconstritor. As formulações lipossomais de prilocaína (Wiziack Zago et al., 2011) 

e ropivacaína (Franz-Montan et al., 2011) apresentaram menor eficácia que as 

respectivas formulações contendo vasoconstritor (felipressina e epinefrina), quando 

utilizadas em técnica infiltrativa em humanos. 

Em conjunto, esses resultados mostram que as formulações anestésicas 

lipossomais podem não ser adequadas para uso em anestesia odontológica, quando 

se deseja anestesia pulpar. Entretanto, os resultados favoráveis obtidos em animais, 

para anestesia de tecidos moles, pode sinalizar a possibilidade de uso para controle 

da dor pós-operatória em medicina. Além disso, as formulações lipossomais podem 

ser úteis para a anestesia tópica em mucosa, em odontologia, como mostram os 

resultados de Franz-Montan et al. (2007) com a ropivacaína, e ainda para uso em 

pele, para o qual já há produtos registrados e disponíveis comercialmente. 

Os resultados obtidos no presente estudo mostram que a formulação 

lipossomal de mepivacaína na concentração de 2% não é adequada para anestesia 

pulpar. A formulação lipossomal com maior concentração de anestésico 

(mepivacaína 3%) poderia ser uma alternativa para uso em anestesia odontológica. 

Entretanto, atualmente a formulação comercial contendo epinefrina apresenta menor 

custo de produção. 
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7. CONCLUSÃO 

A formulação lipossomal de mepivacaína a 3% apresentou eficácia anestésica 

semelhante à solução comercial de mepivacaína 2% com epinefrina e mepivacaína 

3%, enquanto que a formulação lipossomal de mepivacaína 2% foi menos eficaz que 

essas. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Certificado da Comissão de Ética na Experimentação Animal 

(CEEA/Unicamp) 
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ANEXO 2. Aprovação do Relatório Final do Projeto de Iniciação Científica – 

Bolsa PIBIC/CNPq 
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