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1. RESUMO

A anestesia local ainda € o método de controle da dor mais empregado em
Odontologia. Entretanto, este procedimento é um dos mais poderosos agentes indutores
de estresse, 0 que pode causar reagdes adversas colocando em risco a vida dos pacientes,
especialmente aqueles com comprometimento sistémico. Dentre os diversos métodos para
minimizar a dor provocada pela puncdo durante 0 procedimento da anestesia local, a
anestesia topica € o principal deles. Assim uma nova forma farmacéutica de anestésico
tdpico, a ropivacaina a 1%, vem sendo estudada. Desta maneira, o objetivo deste trabalho
foi avaliar o poder anestésico da ropivacaina a 1%, comparando-a com outros anestésicos
topicos, quanto a sua capacidade em induzir a anestesia em tecido mole e em eliminar a
dor a puncdo. As avaliagbes foram feitas através de estimulo fisico. Trinta e dois
voluntarios foram submetidos a aplicacio de 3 anestésicos topicos: gel de ropivacaina a
1%, Benzocaina a 20% e EMLA (creme de lidocaina a 2,5% e prilocaina 2,5%). O estudo
foi do tipo cruzado, com duas semanas de intervalo entre as aplicagbes. Os resultados
foram comparados através do teste de Friedman, com nivel de significancia de 5%.
Qs anestésicos testados foram semelhantes no tempo de dura¢do da anestesia em tecido
mole e na reducdo da dor a pungdo (p> 0,05). Conclusdo: o gel de Ropivacaina a 1%

pode ser uma nova alternativa para ser utilizada na clinica odontologica.



2. INTRODUGAO

A anestesia local é o método de controle da dor mais empregado em Odontologia.
Entretanto, este procedimento é um dos mais poderosos agentes indutores de estresse
nos pacientes, principalmente devido a utilizacdo de agulhas. A anestesia topica é o
principal método utilizado para minimizar a dor provocada pela puncdo durante o
procediménto da anestesia local.

A anestesia tpica tem demonstrado grande eficacia na reducao do desconforto da
puncao em quase todos os casos, porém, nao existem evidéncias da capacidade de
reducdo do desconforto em casos de anestesias tronculares, como no caso do bloqueio do
nervo alveolar inferior € para a mucosa palatal, a qual é mais resistente @ puncdo
(MEECHAN, 2000; MEECHAN, 2002).

A eficacia da anestesia topica depende de alguns fatores como o tempo de
aplicagao do anestésico tdpico sobre a area selecionada e do diametro da agulha a ser
usada. Mesmo isoladamente, a anestesia tdpica permite a execucdo de procedimentos
como instrumentacdo periodontal, dentistica e cirurgias orais, em alguns casos
(MEECHAN, 2000).

Os anestésicos topicos mais utilizados no Brasil em formas comerciais sao aqueles a
base de lidocaina e benzocaina.

A benzocaina € o Unico remanescente do grupo éster ainda usado como anestésico
topico em Odontologia, devido a maior potencialidade alérgica do que os pertencentes ao
grupo amida (RANALI ef al, 2004). Sua eficacia em minimizar a dor a pungdo em
anestesia infilirativa da regido anterior na maxila € em mucosa palatina ja foi demonstrada
(ROSA et af, 1999; NUSSTEIN & BECK, 2003). No entanto, sua eficacia como anestésico
topico ndo foi significante previamente a anestesia regional do nervo alveolar inferior

(MEECHAN, 2002).
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Nos (ltimos anos, a maior novidade a respeito dos anestésicos tdpicos em
Odontologia, vem da combinacgdo de dois sais anestésicos: a prilocaina e a lidocaina,
ambas a 5 ou 2,5%. A sigla EMLA, do inglés Futectic Mixture of Local Anesthetics,
denomina uma mistura eutética (de proporgoes iguais) de anestésicos locais. O EMLA foi
elaborado ha aproximadamente 20 anos para uso dermatoldgico € na dltima década vém
sendo testado para uso intra-oral.

Os estudos que avaliaram o uso deste tipo de anestésico mostraram que,
geralmente, ele é mais eficaz que os outros agentes tdpicos (McMILLAN et al, 2000).
Estudos apontam para a eficdcia do EMLA como anestésico local em cirurgias gengivais
menores, instrumentagdo de bolsas periodontais (MEECHAN, 2001) e na eliminagao do uso
de agulhas em odontopediatria (MUNSHI ef @/, 2001).

A ropivacaina € um anestésico de longa duragdio, semelhante a bupivacaina, porém
este ndo existe na forma de tubetes odontoldgicos. Além disso, ambos nao sdo
comumente utilizados na forma de anestésicos topicos.

As caracteristicas da ropivacaina, como sua menor afinidade por células cardiacas,
menor toxicidade cardiovascular, menor meia vida plasmatica {(eliminagao mais rapida),
menor potencial para acumulo em tecidos e maior margem de seguranga, poderiam

justificar sua utilizacdo como anestésico topico (WANG et a/,, 2001).
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3. JUSTIFICATIVA

A fobia ao tratamento odontoldgico tem uma forte raiz na aversdo que a maioria
dos pacientes tém ao procedimento da anestesia odontoldgica. A utilizacdo da agulha,
configurando ao procedimento o sfafus de “injecao”, é uma das maiores causas de
estresse dentro da Odontologia. As conseqiiéncias danosas do sentimento de ansiedade,
medo e estresse ja sdo conhecidas. S3o particularmente importantes naqueles pacientes
onde ha um comprometimento sistémico que possa por em risco a vida dos mesmos. E o
caso de pacientes diabéticos, hipertensos, cardiopatas etc (RANALI ef a/, 1996; ANDRADE
& RANALI, 2002).

O estudo de novos anestésicos topicos com a capacidade de eliminar a dor a
pungao poderia minimizar o estresse de pacientes, reduzindo o risco das intervengdes

odontoldgicas.

4. OBJETIVOS
O objetivo deste trabatho foi comparar a eficacia da anestesia topica induzida pelas
diferentes formulagdes: ropivacaina a 1%, EMLA e benzocaina 20%, através da avaliagao

da dor a puncdo e da anestesia em tecidos moles.
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5. MATERIAL E METODO

5.1 DELINEAMENTO GERAL

Foi um estudo com trés periodos, nos quais 32 voluntarios sadios receberam os
tratamentos. Todos os procedimentos relativos aos sujeitos da pesquisa foram realizados
dentro das dependéncias da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Cada voluntario
recebeu, através de aplicacdo tdpica, um total de trés farmacos em teste. Foram avaliados
o tempo de duracao da anestesia em tecido mole e a dor a pungdo. As avaliagdes foram
feitas através de estimulo fisico e o0s resultados comparados atraves do teste de Friedman

com nivel de significancia de 5%.

5.2 FARMACOS

Os anestésicos topicos utilizados foram: gel de ropivacaina a 1%, gel de benzocaina
20% e EMLA (lidocaina 2,5% e prilocaina a 2,5%). O gel de ropivacaina a 1% foi
confeccionado sob condigbes de rigorosa assepsia a partir de uma solugdo de Naropin®
(Cloridrato de Ropivacaina 10 mg/mL - AstraZeneca do Brasil) adicionada de carbopol
(hidrogel de Carbopol940 a 2%), (GLAVAS-DODOV et al, 2002). Além disso, foram
obtidos comercialmente o EMLA® Creme (lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5% - AstraZeneca)

e Dorfree® (ge! de benzocaina a 20% - SSWhite).

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

O trabalho fol submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FOP/UNICAMP, com protocolo de ntmero 162/2003. Foram considerados voluntarios
aqueles individuos que, apds tomarem conhecimento de todos os aspectos da pesquisa,
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a

resolucdo n.° 196/96 do CONEP/MS. Os seguintes critérios de inclusdo e exclusdao foram

12
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observados:

Critérios de indluséo
- estudantes da Faculdade de Odontologia de Piracicaba;
- idade entre 18 e 25 anos;
- classificados como sadios durante a anamnese clinica;
- aptidao em fomecer consentimento por escrito;
- canino superior direito livre de céries e restauragoes extensas, traumas ou
tratamento endoddntico e responsivel ao estimulo elétrico (pulp tester’);
- gengiva vestibular da regido de canino superior direito livre de ulceracoes;
- que ndo tiverem sido submetidos a anestesia infiltrativa na regido nas duas semanas

que antecederem ao estudo.

5.3.1 Critérios de excluséo

- historico de hipersensibilidade aos férmacos em estudo (reacdc normal ao farmaco
ou idiossincrasica);

- qualquer evidéncia de disfuncdo organica ou desvio clinicamente significativo do
normal;

- histdria de qualquer doenca psiquiatrica que possa comprometer a capacidade de
fornecer consentimento por escrito;

- histdria de doenca gastrintestinal, hepatica, renal, cardiovascular, pulmonar,
neurologica ou hematoldgica, diabetes ou glaucoma;

- consumo de mais de 20 cigarros por dia ou que tenham dificuldade de abster-se de
fumar durante o periodo de estudo;

- histdria de dependéncia de drogas ou consumo abusivo de alcool;

- tiverem participado de qualquer estudo clinico similar nas 6 semanas que

13
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antecederem ao estudo;

5.3.2 Critérios para descontinuacéo/relirada de voluntdrios do estudo
Os individuos foram informados de que é permitido deixar o estudo a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo. O individuo poderia ser retirado do estudo se:
- sofresse alguma reacdo adversa ou reacdo alérgica claramente relacionada aos
farmacos;
- apresentasse doenca sistémica ndo relacionada aos farmacos durante o estudo,
sendo necessaria terapia concomitante;
- ndo cumprisse 0s requerimentos do protocolo, incluindo as regras relacionadas ao

uso de drogas, alcool ou falta de cooperacdo durante o estudo.

5.4 ANESTESIA TOPICA

ApOs o voluntario ser considerado como participante da pesquisa, ele foi submetido
aos 3 tipos de tratamentos em diferentes etapas. A ordem de aplicacdo dos tratamentos
foi aleatdria, sendo que o voluntario e o pesquisador clinico (aquele que efetivamente
aplicou as substancias e mediu os parametros) ndo foram informados a respeito de qual
substancia estaria sendo utilizada.

Todas as etapas foram procedidas da mesma maneira, sendo gque o intervalo de
tempo entre as aplicagdes foi de duas semanas.

A area selecionada para a aplicacdo tdpica das substdncias em estudo foi a mucosa
gengival vestibular da regido apical do canino superior direito. Apds a passagem de uma
gaze esterilizada sobre o local selecionado, um cotonete foi utilizado para aplicar 20 mg de
cada anestésico tdpico, durante dois minutos. Apds estes periodos, eventuais

remanescentes de anestésico topico foram removidos através da passagem de nova gaze
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esterilizada,

As sessbes de atendimento foram realizadas sempre no mesmo horario, para se
evitar interferéncias do ciclo drcadiano e em ambiente climatizado (LEMMER & WIEMERS,

1989).

5.5 AVALIACAO DA DURACAO DA ANESTESIA EM TECIDO MOLE

A anestesia dos tecidos moles foi avaliada pelo prdprio voluntario através da
pressdo na gengiva com uma haste de madefra, segundo a técnica descrita previamente
por McLEAN (1993). O voluntdrio anotou em um formulario o tempo necessario para a

erradicagdo completa da sensacdo de anestesia no tecido mole.

5.6 AVALIACAO DA DOR A PUNCAO

Decorridos 0s tempos necessarios a aplicagdo do anestésico tOpico, uma agulha
odontologica curta (27G, 2.5 cm, acoplada a uma seringa tipo Carpule) foi introduzida na
mucosa na direcdo do apice do dente em estudo até atingir o periosteo. Ao voluntario foi
solicitado que anotasse, posteriormente, a intensidade da sensacgéo dolorosa durante este
procedimento em uma Escala Analdgica Visual (EAV) e em uma Escala de dor 11 Pontos
em Caixa (E11). A EAV é uma linha de 10cm sem nUmeros ou demarcagbes, exceto nas
extremidades onde ha as marcacdes 0 (zero) e 10 (dez). A marcagdo 0 corresponde a
“nenhuma dor” € 10 a “dor de major infensidade’. A classificacdo da dor € feita pela
colocacdo de uma marca vertical sobre a linha; a distdncia entre a marca e as
extremidades 0 e 10 é medida por uma régua milimetrada, avaliando-se a sensacdo de
dor do paciente (JOYCE, 1975; JENSEN, 1986). A Figura 1 mostra a EAV a ser utilizada no
experimento,

A E11 € caracterizada por 11 nGimeros escritos em caixas, onde o 0 representa uma

15
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extremidade da dor e 0 10, a outra. O paciente foi orientado para marcar um “X” na caixa
que contivesse 0 nimero que expressava sua dor. A figura 2 mostra a E11 utilizada no
experimento.

Através destes procedimentos foram avaliadas a capacidade em prevenir a dor a

puncdo dos anestésicos topicos.

L I
[ !
0 10
Nenhuma dor Dor de maior intensidade

Figura 1. Escala analdgica visual (EAV).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 2: Escala de 11 Pontos em Caixa (E11).

6. FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS
Como foram comparados os efeitos de trés tratamentos nos mesmos individuos, os
resultados foram avaliados pelo teste de Friedman, com nivel de significancia de 5%. O

software estatistico a ser utilizado serd o BioEstat 2.0 para Windows®.
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7. RESULTADOS

Foram concluidos 32 voluntarios. Os voluntarios receberam, através de aplicacdo
topica, um total de trés farmacos em teste, para a avaliacdo da anestesia em tecido mole
e a dor a puncdo através de estimulo fisico. Os resultados obtidos foram analisados e
estdo representados nos graficos a seguir.

O grafico 1 representa os valores obtidos com a EAV logo apds a puncdo da agulha
para a avaliacdo da intensidade da anestesia em periosteo para verificar a capacidade do

anestésico de prevenir a dor durante a anestesia local.

(Y]

Benzocaina Ropivacaina

S®8& & &

ol
(8]

Escala analégica visual (em mm

—
o o O
I | |

Grafico 1: Valores médios (+ erro padrdo) obtidos com a Escala Analdgica Visual
(EAV) para as trés formulagdes estudadas.

Os resultados ndo apresentaram diferenca estatistica entre si (p>0,05). Logo, os
anestésicos em estudo foram similares em termos de eficacia em reduzir a dor a pungao
durante a anestesia local, independentemente da sessao.

O gréfico 2 representa os valores obtidos com a Escala de 11 Pontos em Caixa

(E11), que foi o segundo método utilizado para a avaliagao da dor na puncao.

17



Escala de onze pontos em caixa

Benzocaina EMLA Ropivacaina

Grafico 2. Valores médios (+ erro padrao) obtidos com a E11.

Os resultados nao apresentaram diferenca estatistica entre si (p>0,05). Os
anestésicos em estudo sdo similares na eficacia em reduzir a dor a puncdo durante a
anestesia local, independentemente da sessao.

O grafico 3 representa a duracdo da anestesia em tecido mole, em minutos, obtida

apos a aplicacao dos diferentes anestésicos em estudo.

— —
N A
= 4

ks
» (o] o
1 | I

Duragéo da anestesia tépica (em min)

Benzocaina EMLA Ropivacaina

Grafico 3: Duracdo (média £ erro padrdao) da anestesia em tecido mole, em
minutos.

Os anestésicos testados foram semelhantes no tempo de duracdo da anestesia em

tecido mole (p> 0,05). Além disso, a sessao nao interferiu na duracdo da anestesia.
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8. DISCUSSAO

A eficiéncia de anestésicos topicos intraorais ja foi amplamente estudada na
literatura. No entanto os resultados apresentam uma grande variagdo, possivelmente
devido a alguns fatores como a utilizacdo de diferente;s metodologias, teste de diferentes
anestésicos topicos, diferentes sitios de aplicagdo, diferentes métodos de avaliacio e
quantificacdo de dor e forma de aplicacdo da substancia no local desejado (MEECHAN,
2002).

No presente estudo, os testes foram realizados em 32 voluntarios, o que difere de
outras pesquisas encontradas na literatura, as quais avaliam anestésicos topicos em
quantidades diferentes de voluntarios (MCMILLAN ef al, 2000; MEECHAN ef a/, 2000;
FUKAYAMA et al, 2002). Os voluntarios receberam, através de aplicacdo topica, trés
anestésicos topicos em teste (gel de ropivacaina a 1%, gel de benzocaina 20% e EMLA -
lidocaina 2,5% e prilocaina a 2,5%).

As aplicacdes foram realizadas na regido de canino superior direito, regido ja
avaliada em estudos anteriores (HOST & EVERS, 1985; ROSIVACK ef al, 1990). No
entanto, outros estudos avaliaram a eficacia anestésica em outras regides como regigo de
incisivos superiores, pré-molares superiores, mucosa palatina, regiao retromolar (HOST &
EVERS, 1985; YAACOB et al, 1990; VICKERS & PUNNIA-MORTHY, 1992; MARTIN et a/,
1994; HUTCHINS et a/,, 1996; MEECHAN &f al., 1998; MEECHAN & THOMASON,
1999; FUKAYAMA et &/, 2002). Demonstrando assim, que a regigo testada ¢ uma grande
variavel nos estudos que avaliam a eficacia de anestésicos tOpicos.

O tempo de aplicacio dos anestésicos em teste foi de 2 minutos, também
semelhante a alguns artigos publicados na literatura (HOST & EVERS, 1985; VICKERS &
PUNNIA-MORTHY, 1992; VONGSAVAN & VONGSAVAN, 1996). Existe uma grande variagao

entre 0s estudos com relaciio ao tempo de aplicacdo do anestésico tdpico. Os diferentes
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tempos utilizados por diferentes autores foram de 30 e 45 segundos, 1, 3, 5, 15 e 20

minutos (HOST & EVERS, 1985; YAACOB ef a/, 1990; HERSH ef al, 1996; HUTCHINS et
al, 1996; MEECHAN & THOMASON, 1999; MCMILLAN et &/, 2000; FUKAYAMA et ai,
2002).

O tempo de duragao da anestesia em tecido mole foi quantificado através de
estimulo fisico com uma haste de madeira pressionada na regido selecionada. Apesar de
diferentes formas de avaliacdo, 0 tempo de anestesia em tecidos moles também foi
quantificado por outros autores, além da verificacdo da eficacia em reduzir a dor a puncio
(MCMILLAN et af, 2000).

A dor a puncdo foi avaliada através de duas escalas de dor, analdgica visual e ™11
pontos em caixa”, apds a insercdo de uma agulha odontoldgica curta (27G, 2.5 cm,
acoplada a uma seringa tipo Carpule) na mucosa na direcao do apice do dente em estudo
até atingir o peridsteo. A escala analdgica visual também foi utilizada por outros autores
como método para guantificacdo de dor, no entanto o tamanho da agulha utilizada pode
variar (25, 27 ou 30G) (ROSIVACK et af, 1981; HERSH ef al, 1996; FUKAYAMA et al,
2002). No entanto, a escala de dor “11 pontos em caixa” nao foi utilizada por nenhum dos
estudos para avaliacdo da eficacia de anestésicos topicos.

Em um estudo realizado por McMillan ef al. (2000) a duragdo da anestesia em
tecido mole obtida com a aplicacao de 0,5 de EMLA durante 10 minutos na regido de
pré-molares superiores de ambos lados, foi em média de 22 minutos e 30 segundos. No
presente estudo, o tempo de duragao foi relativamente menor (7minutos e 56 segundos,
em média). Isto pode ser explicado, visto que neste estudo foi aplicado 0,02g do mesmo
anestésico durante 2 minutos, na regiao de canino superior direito. Sendo assim, os
resultados ndo podem ser comparados, jd que o tempo de aplicagdo, a quantidade de

anestésico e a regiao aplicada sao diferentes nos dois estudos.
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Fukayama et al (2002), analisaram a eficicia de anestesia topica do gel de

benzocaina a 20% em comparagdo com o gel de lidocaina a 60% apos aplicacdo por 20
minutos na regido de incisivos superiores. Apds a insercao de 2 mm de uma agulha 30G,
os voluntdrios quantificaram a dor através de uma EAV. Com relacio aos resultados
obtidos com o gel de benzocaina a 20%, dos 20 voluntarios, 13 ndo acusaram nenhuma
dor e a média para a EAV foi de aproximadamente 14,17 mm. Apds aplicacio de
Benzocaina a 20%, durante 2 minutos no presente estudo, dos 32 voluntarios, 4 ndo
sentiram nenhuma dor e a média obtida com a EAV foi de 23,87 mm. Estas diferencas
obtidas podem ser explicadas principalmente devido ao tempo de aplicacdo. Contudo,
apesar da melhor eficicia obtida no tempo de 20 minutos, este tempo € clinicamente
inviavel por ser muito longo para ser realizado na pratica odontoldgica.

Alguns autores utilizaram o mesmo tempo de aplicagdo utilizado neste estudo, no
entanto, compararam a eficicia anestésica de outros anestésicos topicos, como por
exemplo, a comparagdo do gel de Lidocaina a 5 % com gel placebo realizado por Holst &
Evers (1985) e a comparacdo feita por Vickers & Punnia-Moorthy (1992), entre o EMLA
com Lidocaina a 5% e combinacdo de benzocaina a 15% com a ametocaina a 1,7%.

Os resultados obtidos no estudo atual demonstraram que os anestésicos topicos
avaliados (gel de benzocaina a 20%, EMLA (lidocaina 2,5% e prilocaina a 2,5%) e gel de
ropivacaina a 1%) foram estatisticamente semelhantes (p>0.05) com relacao ao tempo de

duraciio da anestesia em tecido mole e reducdo de dor a pungao.
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9. CONCLUSAO

A Ropivacaina a 1% na formulagdo de gel apresentou-se eficaz como anestésico

topico em comparacdo com os outros anestésicos ja disponiveis para o uso em

Odontologia. Desta forma, o gel de Ropivacaina a 1% pode ser uma nova altemativa para

ser utilizada na clinica odontolégica.
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