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Resumo

A menor toxicidade e equivaléncia anestésica da levobupivacaina em relacdo 2
bupivacaina tém sido demonstradas na fiteratura. Porém, o tempo de laténcia
destes sais é longo. O objetivo deste estudo cruzado e duplo-cego foi comparar a
eficidncia anestésica da injegéo de 1,8 mi das solugdes comerciais de lidocaina
2% com adrenalina 1:100.000, de bupivacaina 25% / levobupivacaina 76% na
concentragdo de 0,5% com adrenalina 1:200.000 e da associagdo destas duas
solugBes (0,9 ml de cada) em bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual do
lado direito, em 30 voluntarios saudéveis; a seqiidncia de aplicagdo das solugdes
foi aleatéria. As avaliagdes foram feitas através da aplicagéo de estimuio elétrico
("pulp tester") no canino (C), 2° pré-molar (PM) e 2° molar (M) inferiores do lado
direito, previamente & inje¢Sio das solugdes, a cada 2 min até auséncia de
resposta ao estimulo méximo, e apés este intsrvalo a cada 20 min. A sensibilidade
dolorosa da injegdo foi avaliada por meio da Escala Analbgica Visual (EAV). Foi
observada diferenca estatisticamente significante (p<0,05; teste de Friedman)
entre as solugdes apenas para a duragdo da anestesia em tecidos moles, com a
associacdio de solugbes apresentando duracdo intenmediaria entre as solugdes
isoladas. Conclui-se, nas condicBes deste experimento, que a associagéo das
solucdes poderia trazer vantagem apenas em procedimentos nos quais a
expectativa de dor pds-operatdria tem origem nos tecidos moles.
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Introdugio e Justificativa

Os anestésicos locais consfituem-se nas drogas mais utilizadas na
odontologia e podem ser definidos como agentes farmacoidgicos com a
propriedade de produzir uma intemrupgé@o reversivel na condugéo de estimutos
nervosos de determinada 4rea circunscrita do corpo.

A lidocaina, usada ha mais de 50 anos em Odontologia, continua sendo o
anestésico local padrio de comparag8o. Usada na concentrag@o de 2%, em
associacdo com adrenalina 1:100.000, permite 80 minutos de anestesia pulpar e 3
a 5 horas de anestesia de tecidos moles (MALAMED, 2001). Além disso, a
lidocaina difunde-se rapidamente pelos tecidos e pela porgéo rica em lipideos do
nervo, dando um inicio répido da anestesia, em aproximadamente 2 minutos
(MONHEIM,1989).

O usc de anestésico de longa duragéio de ag¢io, como a bupivacaina, em
Qdontologia, se justifica em procedimentos mais demorados, para os guais 0s
anestésicos mais comumente utilizados (lidocaina, prilocaina e mepivacaina) néo
fornecem anestesia adequada (MALAMED, 2001). Quando comparada &
lidocaina, anestésico local padrdo, a bupivacaina apresenta lipossolubilidade e
propriedades vasodilatadoras maiores, sendo 4 vezes mais potente do que esta
{MUNSON et al., 1975; CHAPMAN, 1987).

Vérios trabathos té&m demonstrado as vantagens de seu uso em
comparagdo com a lidocaina, promovendo uma anestesia mais duradoura, com
menor intensidade de dor pos-operatéria e de consumo de analgésicos
(NESPECA 1976, TRIEGER & GILLEN, 1979, CHAPMAN & MACLEQD, 1985;
LINDEN ET AL., 1988; SOUZA & CHAM!, 1986).

No entanto, o uso da bupivacaina foi muito questionado pelos relatos de
grave toxicidade sistdmica e cardiovascular, amplamente divulgados por
ALBRIGHT (1979). Esses relatos, incluindo casos fatais (HEATH, 1982}, fizeram
com gue fosse retirada do comércio a concentragéo de 0,75%, especiaimente para
uso obstétrico, e, no Reino Unido, a recomendagdo para evitar 0 usc da
bupivacaina em anestesia regional intravenosa (LYONS et a/, 1998).
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Tem sido demonstrado na literatura, tanto em animais quantoe em humanos,
que a levobupivacaina, isdmero levdgiro da bupivacaina é menos téxica que esta
(ARTHUR et al,, 1986, LEE et al., 1989; BARDSLEY et al, 1998, HUANG et al,
1998 @ MORRISON et al, 2000), apresentando a mesma eficiéncia anestésica em
anestesia epidural para parto normal (LYONS ef a/., 1998), cesariana (BADER st
al., 1998) e cirurgia abdominal (KOPACS ef al, 2000) & em infiltrag&o para
cirurgias de hemiorrafia inguinal (BAY-NIELSEN ef al., 1989).

Também em Odontologia foi relatada eficiéncia anestésica similar, em
bloqueio do nervo alveolar inferior, da formulagdo contendo 75% de
levobupivacaina e 25% do isdmero dextrobupivacaina, na concentracio de 0,5%
com adrenalina 1:200.000 (VOLPATO, 2001) e da levobupivacaina 0,5% com
adrenaling 1:200.000, em relacdc & bupivacaina associada ao mesmo
vasoconstritor.

Entretanto, um dos problemas associados as solugdes de bupivacaina é o
longo tempo de laténcia, que pode limitar a utilizagBo desta solugio em
Odontologia (BRANCO, 2003; FAWCETT ef al; 2002),.

Assim, a associacdce de anestésicos como a lidocaina a mistura
enantiomérica de bupivacaina/levobupivacaina poderia se constituir numa
alternativa clinicamente viavel e promissora, de forma a diminuir o tempo de
laténcia, mantendo o longe tempo de duracio da anestesia.

A idéia da associaclio de anestésicos, tertando obter o méximo de
beneficio de cada anestésico, ndo é nova e tem sido usada tanto em Medicing,
guanto em Odontologia.

LEFRANT et al (2003) avaliaram as alteragbes hemodinamicas
proporcionadas pela injecdo de solugéo de bupivacaina em compara¢do com a
mistura de lidocaina/bupivacaina, concluindo que as aiteragdes nos parametros de
condug&o ventricular s&o maiores quando da utilizagao da bupivacaina isolada.

A combinacao lidocaina/bupivacaina em diferentes proporgdes (1:3, 1.1 e
3:1) foi avaliada por SEOW ef a/. (1982) em 60 voluntérios submetidos a anestesia
abdominal, sendo que a mistura de 1.1 formeceu fempo de laténcia menor e
profundidade de anestesia mais intensa em relagdo as demais proporgdes
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pesquisadas. Na clinica médica essa mistura com proporgéo de 1.1 de lidocaina e
bupivacaina tem sido utilizada com excelentes resultados (TECHNER et al., 1984,
PETITCOLIN ef al., 1987; ZAHL ef al., 1981; GIOIA et al., 1999; ALLMAN, et al,
2002).

Também em cirurgias oculares, VETTESE & BRESLIN (1985), avaliando 45
pacientes, e SARVELA et al. (1994), avallando 82 pacientes, obtiveram anestesia
de melhor qualidade com a associagéo de lidocaina e bupivacaina em relagao a
lidocaina ou & bupivacaina isoladas.

MARTIN ef al (1993) compararam, em 60 pacientes submetidos a
anestesia axitar, os tempos de laténcia e duragfo proporcionados por solugdes de
lidocdina, bupivacaina e lidocaina/bupivacaina associadas, concluindo que a
combinac&o de anestésicos promove anestesia com tempo de [aténcia menor que
a da bupivacaina e de duragfo maior gue a da lidocaina. Também em anestesia
axilar KECKEIS & HOFMOCKEL (1994) compararam varias misturas entre a
bupivacaina e anestésicos locais de meédia duracdo (idocaina, prilocaina e
mepivacaina) em 76 voluntdrios, os resultados mostraram gue, em relacdo ao
grupo controle (bupivacaina isolada), as combinagdes mostraram tempos de
laténcia significantemente menor, embora a duragdo da anestesia tenha sido
também de menor duragao.

Avaliando a associacdo de lidocaina e bupivacaina para anestesia local em
Odontologia, OKA et al. (1997) obtiveram tempos de laténcia semelhantes entre
0% anesiésicos associados e a lidocaina isolada, além disso, o tempo de anestesia
com a combinagéo anestésica foi maior. Os mesmos autores avaliaram também
os niveis sanguineos dos anestésicos & da adrenalina associada a estes,
mostrando que, guando associados, os anestésicos e a adrenalina atingem
concentragbes menores e demoram mais para atingir sua concentrag&o maxima
em relacdo a aplicagéo da solugéo isolada.

A partir dos trabalhos da literatura mostrando menor toxicidade e duragéo
de ag3o equivalente da levobupivacaina em relagdo a bupivacaina, e da
disponibilidade comercial da mistura de enantidmeros de bupivacaina
(bupivacaina 25%/ levobupivacaina 75%), no entanto com tempo de laténcia
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elevado para o blogueio do nervo alveolar inferior em Odontologia, neste trabalho
propbs-se estudar a laténcia e a duragdo da anestesia pulpar e em tecidos moles
obtidas com a associagéo de lidocaina e bupivacaina 26%/ levobupivacaina 75%,
8im comparag&o com a obtida com uso das solugdes isoladas.

Objetivo

Avaliar a laténcia e durag@o da anestesia pulpar e em tecidos moles
proporcionadas pelo bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual com solugdes
de lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000, bupivacaina 25%/ levobupivacaina
75% a 0,5% com adrenalina 1:200.000 e a associacfo destas duas solugdes.

Material e Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba ~ UNICAMP, sob processo nimero 139/2004
(Anexo 1) e realizado no Laboratéric de Pesquisas Clinicas da Area de
Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — UNICAMP.

Selecdo dos voluntirios

Fara este estudo foram selecionados 30 voluntérios com idade entre 18 e
30 anos, com nivel de instrugdo semeihante, sauddveis, com experiéncia prévia
de anestesia local, sem historico de compilicacbes decorrentes da mesma.
Previamente ao experimento os voluntarios responderam a um questionario sobre
suas condigGes de saude. Em seguida, foram submetidos a exame bucal,
avaliagao da pressdo arterial e freqiéncia cardiaca, sendo agendados para as
sessdes experimentais agueles que apresentavam valores normais dos
parémetros avaliados, auséncia de patologias que contra-indicassem o tratamento
odontolégico, interesse em participar da pesquisa e gue tinham segundo molar,
segundo pré-molar e canino inferiores do lado direito livres de cérie e restauragtes
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exterisas, sem doenga periodontal ou tratamento endoddntico, sem histdria de dor
ou trauma e responsiveis a estimulo elétrico (“pulp tester”). Durante o decorrer da
pesquisa os voluntérios ndo podiam fazer uso de medicamenios, exceto as
voluntarias que em uso de contraceptivos orais. Os individuos receberam toda a
informacéo relativa 4 pesquisa (objetivos, riscos, contribuic8o esperada e
metodologia empregada) e, se de acordo, assinaram o termo de consentimento,
sabendo gue poderiam deixar de participar da pesquisa a qualquer momento.

Os voluntarios foram triados entre os professores e alunos dos cursos de
graduagdo e pds-graduacio da Faculdade de OQdontologia de Piracicaba que,
ap6s serem informados sobre as condigbes da pesquisa pelos pesquisadores
responsdveis, se dispuseram a participar livremente da mesma e preencheram
todos 0s requisitos de salde geral e bucal necessarios.

Foram selecionados como voluntérios apenas os alunos que j@ haviam
cursado as disciplinas ministradas pela &rea de Farmacologia, Anestesiologia e
Terapéutica e, portanto, néo estavam mais sob a influéncia dos professores
dessa disciptina.

Material utilizado

Para este estudo foram utilizadas as seguintes solugdes anestésicas:

- LIDO: Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL Industria @ Comércio
Lida); pH 4,2.

- LEVOBUPI: Novabupi® (cloridrato de levobupivacaing com excesso
enantiomérico de 50% - bupivacaina 25%/, levobupivacaina 75% - com epinefrina
4:200.000 - Cristdlia — Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda); pH 4,5.

- LIDO/LEVOBUPI: Associagdo de lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000,
e de bupivacaina 75%/levobupivacaina 25% 0,5% e adrenalina 1:200.000; pH 4,3

Devido 2 solucdo LEVOBUPI néo ser comercializada na forma de tubetes e
da necessidade de fazer a associacdo LIDO/LEVOBUPI no momentc da
anestesia, foram utilizadas, para as injegdes, seringas descartaveis tipo Luer Lok e
agulhas descartéveis 25 X 7 e 27G 11/4 polegada. Todas as anestesias foram
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realizadas apds a obtengio de aspiragéo negativa e com injegéio lenta (tempo
minimo de 1 minuto para a injecdo de cada mililitro da solugdo, resuitando em no
minimo 1,5 minuto para a injeg8o do volume equivalente & 1 tubete, ou seja 1,8
mi). A aspiragao foi realizada em 2 momentos, antes da inje¢éo, apés a injecdo do
volume de 0,2 ml. Todas as injegbes foram realizadas por um mesmo aplicador
treinado para & realizacéo da técnica.

A avaliagao da laténcia e duracéo da anestesia foi realizada por meio da
aplicacéo de impulso elétrico, com o aparelho “pulp tester” (Vitality Scanner-
modelo 2006, Analytic Technology).

Desenvolvimento da pesquisa

Neste estudo cruzado e duplo-cego, cada voluntario foi submetido a trés
anestesias por blogueio dos nervos alveolar inferior e lingual do lado direito, com
intervalo de, no minimo, duas semanas entre elas. A seqiéncia de aplicagéo das
solugbes foi aleatoria e o volume injetado em cada sessdo foi de 1,8 mi
(correspondendo a 1 tubete).

Todas as sessdes de aplicacdo de anestesia foram feitas no perfodo da
manh@ para evitar interferdncias circadianas no limiar de resposta (LEMMER &

WIEMERS, 1989).
Previamente ao inicio do estudo e em ¢ada uma das sessdes 0s voluntarios

foram submetidos a avaliagbes da pressdoc arterial e da freqliéncia cardiaca, que
devertam estar dentro de parametros normais (ANDRADE & RANALI, 2004) para
que 0s mesmos pudessem ser aceitos como voluntarios e continuar participando
do experimento.

Antes da administrag8o do anestésico os dentes, segundo molar, segundo
pré-molar e canino inferiores do lado direito, foram testados quanto ac seu grau de
reatividade aos estimulos elétricos produzidos pelo "pulp tester” (Vitality Scanner-
modelo 2006, Analytic Technology). Apés a execucdo da anestesia ¢ estimulo
eletrico foi aplicado a cada 2 minutos até a auséncia de sensag&o com a aplicacio
do estimulo maximo do "pulp tester”. A partir da auséncia de resposta, o teste foi
aplicado a cada 20 minutos até o compieto retorno ao nivel de sensibilidade basal,
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observado antes da aplicagdo do anestésico local. O horério de retomo da
sensibilidade nos tecidos moles foi anotado pelo voluntario em uma ficha.

A apicag8o do teste elétrico seguiu as seguintes etapas:
- aplicagéo de pasta dental fluoretada (1000ppmF) ao eletrode funcionando como
uma substancia condutora;
- posicionamento do eletrodo no tergo médio do dente a ser avaliado;
- fechamento do circuito com o voluntério segurando a porgio metélica do “pulp
tester”:
- anotagé@o do valor da escala na qual o individuo apresentou resposta no dente
testado, ou anotagBio de auséncia de resposta & intensidade maxima (80)
proporcionada pelo “pulp tester’, quando da anestesia completa do dente.

Cada voluntario foi instruido a levantar @ mé&o ou afastar & cabega ao ter
percepgéo do estimulo, que pode ocorrer como pulsagdo, formigamento, vibraco
ou inicio de sensago dolorosa.

Pardémetros avaliados

Laténcia da Anestesia no Lébio: perfodo de tempo entre o final da injecao da

solugdo anestésica @ 0 momento em que o voluntario relatou auséncia de
sengibilidade (“dorméncia”’ ou “formigamento”) na metade direita do labio inferior (o
voluntario foi questionado sobre esta sensibilidade em tecido mole logo apéds a
injecéo e antes de cada medida da sensibilidade dental com o “pulp tester”).
Laténcia da Anestesig Pulpar. periodo de tempo entre o final da injecéo da
solucdo anestésica e a observacso de auséncia de resposta ao estimulo elétrico
méaximo proporcionado pelo “pulp tester”,

Duracgo da Anestesig no Labio: periodo desde a iaténcia dos tecidos moles até a
volta da sensibilidade da metade direita do labio inferior (este dado foi anotado
pelo voluntaric em uma ficha e entregue ao pesquisador avaliador no dia seguinte
a anestesia). Os voluntarios foram instruidos a pressionar com os dedos a metade
direita do labio inferior nos mesmos tempos em que foram feitos os testes
pulpares. Como a anestesia em tecidos moles é mais prolongada que na polpa, os
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voluntarios continuaram a avaliar esse pardmetro a cada 20 minutos até o
completo retomo da sensibilidade do labio.

Duracio 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 ac de obtencdo de duas respostas consecutivas de
percepcdo do estimulo, ou seja, intervaic de tempo no qual o dente ndo
apresentava resposta ao estimulo maximo.

Anestesia Ndo-Continua: quando o voluntario apresentava percepgéo do estimulo
g, na medida seguinte voltada & auséncia de percepgéo.

Além destes parémetros, também foi avaliado o grau de desconforto
proporcionado pela injegdo das solugBes anestésicas testadas. Para isto, ao final
do cada sessdo o voluntério foi questionado sobre a dor sentida durante a
anestesia através do uso da Escala Analdgica Visual. Esta escala (FIG. 1)
consiste de uma linha de 10 cm, sem demarcagdes, apresentando na extremidade
esquerda o ndmero 0 (zero) e na extremidade direita o ndmero 10 (dez),
representando, respectivamente “nenhuma dor” e “pior dor possivel’ (Joyce et al.,
1975).

Figura 1 — Escala Analogica Visual

Os voluntérios foram orientados a marcar, com um trago vertical, a
sensibilidade dolorosa sentida apds cada injecdo anestésica. Em seguida foi
medida, com auxilio de uma régua, a distdncia entre o ponto 0 e a demarcagéo
feita pelo voluntério, definindo a intensidade da dor expressa em valor numerico.

Forma de anélise dos resuftados

Os resuitados foram submetidos & andlise de variéincia e comparagéo pelo
teste de Friedman (a= 0,05).
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Resultados

Os resultados (mediana e intervalo de variagdo) de laténcia e duragéo da
anastesia no labio, em minutos, e de sensibilidade dolorosa obtidos com a Escala
Analdgica Visual, em milimetros, estdo na Tabela 1. Ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre as solugbes com relagdo a
laténcia da anestesia no l&bio (p = 0,4) e a sensibilidade dolorosa & injegéo (p =
0,6071).

Com relacéo a duragdo da anestesia no 1abio, houve diferenca significativa
(p<0,058) entre as solugdes, tendo a solugcdo LEVOBUPI proporcionado maior
duracio da anestesia no labio, sequida pela associagdo LIDO/LEVOBUPI e, por
gitime a solugéo LIDO.

Tabela 1. Mediana e intervalo de variaggo dos resultades referentes aos tempos
de laténcia e durag@io da anestesia no [&bio, em minutos, e dos resuitados
referentes a sensibilidade dolorosa a inje¢do (EAV), em milimetros, apds blogueio
dos nervos alveolar inferior e lingual com soiugdes LEVOBUPI, associagéo
LIDO/LEVOBUPI e LIDO.

Laténcia da Duragao da )
Solugéo . . Sensibilidade
” Anestesia no Anestesia no L
Anestésica . o Dolorosa a Injecéo
Labio L.&bio
LEVOBUPI 0 (0-4) 812 (255-890) 37 (13-91)
LIDO/LEVOBUPI 0 (0-4) 390 (5-680) 37 (5-95)
LIDO 2 (0-2) 210 (18-452) 34 (8-92)

A Tabela 2 mostra os resultados (mediana e intervaio de varacéo) de
laténcia da anestesia pulpar, em minutos, para o caning, segundo pré-molar e
segundo molar inferiores do lado direito.
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A analise dos resultados através do teste de Friedman revelou ndo haver
diferenga estatisticamente significante entre as solugdes com relacio a laténcia da
anestesia puilpar para canino (p = 0,2), pré-molar (p = 0,87), e molar (p = 0,59).

Foi observada laténcia longa (acima de 10 minutos), respectivamente, para
as solugdes LEVOBUP!, LIDO / LEVOBUP! e LIDO em 0,03%, 10,7% e 10,7% dos
caninos, 14,3%, 14,3% e 0,03%, dos pré-molares e em 0,03%, 10,7% e 0% dos
molares.

Tabela 2. Mediana e intervalo de variag8o, em minutos, dos resultados referentes
ao ternpo de laténcia da anestesia pulpar nos dentes canino (Canino), segundo
pré-molar (Pré-Molar) e segundo molar (Molar) inferiores direitos, apds bloqueio
dos nervos alveolar inferior e lingual com as solugdes LEVOBUPI, associagéo
LIDO/LEVOBUPI & LIDO.

LATENCIA PULPAR

Solugéo Anestésica

Canino Pré-Molar Molar
LEVOBUPI 4 (2-20) 4 (2-20} 2(2-10)
LIDO/LEVOBUPI 2 (24) 2 (2-14) 2 (2-20)
LIDO 2 (2-4) 4 (2-6) 2(2-8)

Os resultados referentes a durago da anestesia pulpar (medianz e
intervalo de varia¢do), em minutos, dos dentes canino, segundo pré-molar e
segundo molar inferiores do lado direito, sdo mostrados na Tabela 3. A andlise
desses resultados através do teste de Friedman n&c mostrou diferenca
estatisticamente significante entre as solugdes (canino: p = 0,22: pré-molar: p =
0,47 e molar. p = 0,1).
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Tabela 3. Mediana e intervalo de variagéo, em minutos, dos resultados referentes
& tempo de duragdo da anestesia pulpar nos dentes canino (Canino), segundo
pré-molar (Pré-Molar) e segundo molar (Molar) inferiores direitos, apds bloqueio
dos nervos alveolar inferior e lingual com as solugdes LEVOBUPI, associacéo
LIDO/LEVOBUPI! e LIDO.

DURAGAQO da ANESTESIA PULPAR

Solucdo Anestésica

Canino Pre-Molar Molar
LEVOBUPI 320 (20-500) 180 (40-300) 160 (20-320)
LIDO/LEVOBUPI 310 (60-380) 140 (80-340) 120 (40-340)
LIDO 120 (60-380) 120 (40-140) 120 (60-140)

Anestesia n&o-continua foi observada, respectivamente para as soluges
LEVOBUPI, LIDO / LEVOBUPI e LIDO em 14,3%, 14,3% e 10,7% dos caninos,
25%, 14,3% e 7,1% dos pré-molares, & 28,6%, 21,4% e 17,8% dos molares.

N&o foram observadas complicagdes locais ou sistémicas nos voluntarios
durante o decorrer da pesquisa, embora alguns voluntarios tenham relatado
desconforto durante a realizagdo da técnica, para as trés solugdes.



Discusséo

Conforme ja observado em outros estudos (Volpato, 2001; Branco, 2003), o
uso de seringa descartdvel para o bloqueio do nervo alveolar inferior e lingual
pode gerar desconforto, conforme observado pelos resultados obtidos com a
aplicagao da escala analdgica visual, e considerando como dor lave resultados até
30mm, moderada de 30 a 60mm e severa acima de 80mm.

Considerando os par@metros de anestesia, os velores de laténcia de
tecidos moles (i&bio) obtidos no presente estudo séo comparaveis aos relatados
na literatura para soluges de bupivacaina, no mesmo tipo de blogueio (Laskin ef
al. {(1877) — 1,13 £ 0,83 min; Pricco, (1977) — 1,44 + 0,58 min: Dunsky & Moore
(1984) - 2,6 % 2,4 min; Branco (2003) - 1 a 1,5 min).

Com relag&o & laténcia pulpar, os valores foram os mesmos para as trés
solugbes no molar, semelhante ac observado na literatura (Branco, 2003) com
solucdes de isdmeros de bupivacaina (em torno de 2 minutos). As laténcias no
canino e no pré-molar, entretanto, foram menores no presente estudo tanto na
comparagéo com solugbes de isdbmeros de bupivacaina (Volpato, 2001; Branco,
2003), quanto com solugbes de lidocaina, como observado por Mclean et al
(1983), que relataram laténcia média de 10,8 ¢ 11,8 minutos, respectivamente
para ¢ primeiro molar e primeiro pré-molar inferiores.

A exemplo de outros estudos publicados, tanto comparando anestésicos de
duragdo intermediaria (Vreeland et al, 1989; Mclean et al, 1993; Nusstein et al;
2002), quanto de longa duragdo (Fawcett et al, 2002; Branco, 2003), também no
presente trabalho foi observada laténcia longa, acima de 10 minutos para as trés
soiucbes avaliadas.

Para a anestesia pulpar, a dura¢io da anestesia, entre 180 e 320 min esta
dentro do relatado na literatura para solugdes contendo isémeros de bupivacaina
(Branco, 2003).

Da mesma forma gue em outros estudos, tanto com ugo de anestésicos de
durag&o de acéo intermediaria (Vreeland et al, 1989; Mclean et al, 1893; Nusstein
et al; 2002), quanto com anestésicos de longa duragdo (Branco, 2003), foi
observada anestesia ndo ¢ontinua para as trés solucdes testadas. Esta ocoméncia
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pode ser creditada ao equilibrio entre as formas ionizadas e néo ionizadas do
anestésico local, resultando em periodos de anestesia pulpar inadequada.

Embora tenha havido uma tendéncia de aumento da durag8o da anestesia
pulpar qguando do uso da associagdo de anestésicos em relagdo a lidocaina, n&o
foi observada diferenca estatisticamente significante, ao contréario da durag@o da
anestesia em tecidos moles (1abio), que mostrou uma estratificagdo nitida, com a
associacdo das solugdes apresentando duragio intermediéria de agao.

Este resultado mostra que, embora a anestesia pulpar ndo tenha sido
aumentada o suficiente para mostrar diferenga estatistica, provavelmente devido
as falhas de anestesia, diminuindo o nimero de resultados completos para analise
(anestesia com as trés solugbes nos mesmos voluntarios), esta diferenca foi
observada nos tecidos moles, onde a incidéncia de anestesia é sempre maior.

Este fato tem importéncia clinica, pois em grande parte dos procedimentos
cinirgicos menores a dor pds-cirlirgica é proveniente de tecidos moles e, nesses
casos a associacio de anestésicos poderia ser inferessante.

Conclusdes

Dentro das condigdes deste experimento, conclui-se que & associagéo dos
anestésicos lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 e a formulagdo 75%
levobupivacaina / 25% dextrobupivacaina 0,5% com epinefrina 1:200.000 pode
apresentar vantagem em relagdo & soluglo de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000, considerando o aumento da duragdo da anestesia em tecidos moles.
Entretanto, ndo apresenta vantagem em relagdo as demais solugbes testadas,
quando consideradas a laténcia e a durag8o da anestesia em dentss (pulpar).
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