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1 INTRODUCAO

A historia da doenga €, obviamente, tdo antiga quanto a
historia do homem, supondo-se entdo ser a resposta cirirgica a doenga

tdo antiga quanto.

A cirurgia desde seus primordios experimentou varias
fases de unifio e separagiio da medicina dita tradicional. No século V
a.c., época em que viveu o grande médico grego Hipocrates, a cirurgia
encontrava-se num periodo de desvinculacfo da ciéncia médica, pois
prevalecia na medicina um conceito muito forte definido como :
“Primo non noncere”, ou seja, primeiro ndo ferir. Com o caminhar da
cirurgia varios métodos como acupuntura, hipnotisme, refrigeracdo e

compressdo nervosa, foram usados para aplacar a dor cirﬂrgica.”

Em 1860, a cocaina, um alcaldide, foi isolada da folha
do arbusto Eryihroxylon coca por Niemann ¢ em 1884, Koller relatou
pela primeira vez 0 seu uso como anestésico local em cirurgia

oftatmolégica, sendo que Raymond & Halsicad em 1885, utilizaram



uma solugdo de cocaina a 4% para redugdo de fratura mandibular.

Desde 1901, quando Braun combinou pela primeira vez
a cocaina com epinefrina, varios anestésicos vém sendo desenvolvidos
(Quadro 1), combinados ou nfo, com inumeras substincias

vasoconstritoras.

Quadro 1 - Anestésicos locais

O desenvolvimento dessas solugles anestésicas, sem.-—

duvida, levaram a odontologia a uma grande evolucéo, principaimente
em relagdo aos procedimentos conservadores. A anestesia contribuiu,
em muito, para a popularizacio dos tratamentos dentarios, pois

extinguiu a principal critica aos procedimentos odontolégicos, ou seja,
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a dor.

O avango destas combina¢bes anestésicas, ndo so
libertou vérias especialidades odontoldgicas da camisa de forga
representada pela dor, bem como permitiu o surgimenio de métodos
semiologicos para diagnosticos em quadros de dor orofacial, como
demonstrado por Simon & Jacobs,™ 1982. Quadros estes, que ndo
raramente apresentam alta complexidade, como a nevralgia do nervo
trigémeo, mimetizando dor odontogénica como relatada por Law &
Lilly,® 1995, ¢ Herpes Zoster, mimetizando pulpite aguda, Sigurdsson

& Jacoway,” 1995,

Assim que comecgou o uso das solughes anestésicas em
grande escala, comegou também, como seria de se esperar, os relatos de
efeitos adversos ¢ complicacdes relacionadas com estas drogas.
Anestésicos locais t€m sido causa de décadas de ?ontrovérsias na
literatura médica e odontoldgica, sendo que Northrop,” em 1949, ja '
publica estudos acerca dos efeitos adversos destas solugSes tantom

isoladas como combinadas com agentes vasoconstritores.

Estas controvérsias levaram a New York Heart

Association, ja na primeira metade dos anos 50, a recomendar dose
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maxima de 0,2mg de epinefrina, quando combinada com procaina em

pacientes cardiacos.*

Em 1964 a American Heart Association, conjuntamente
com a American Dental Association, reiteraram o principio de que as
concentragdes de  vasoconsiritores, normalmente wusados em
odontologia, ndo sdo contra-indicados para pacientes cardiacos, desde
que usados com cuidado e com aspiragdo prévia,*> porém nfo teceu
qualquer consideracio sobre as diversas patologias cardiacas € sobre
seus diversos graus de evolugfio. Baseado nisto, Jastak & Yagiela,*
1983, preconizaram a comercializagdo de anestésicos com diversas
concentragOes de vasoconstritores, para assim encontrar-se ¢ anestésico
mais proximo do ideal para cada particularidade possivel, Inas

interagdes entre pacientes, patologias e procedimentos.

Alguns fatores contribuiram significantemente para a
importdncia que cerca todos os trabalhos de bom nivel que se
apresentam na literatura tendo como tema os anestésicos locais. A

seguir, discorreremos sobre quatro dos mais importantes fatores:

a) aumento da vida média da populacdo, sobretudo no

primeiro mundo;
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b) aumento da sobrevida dos pacientes portadores de

doengas crénico-degenerativas ¢ hereditarias;

c) maior exigéncia de conforto pelos pacientes €

técnicos;

d) aumento dos processos envolvendo os profissionais

da saude.

O aumento da vida média da populagdo, fez com que
cada vez mais, pacientes idosos procurassem auxilio odontologico,
sendo que o status médico destes pacientes por si s6, ja os fazem mais
sensiveis a efeitos adversos, alergias ¢ iatrogenias causados tanto por
procedimentos odontolégicos como por terapia medicamentosa, como
relataram Chiapasco et al.,‘1 1993, quando do estudo dos efeitos
adversos ¢ das complicacbes associadas 4 cirurugia do terceiro molar.
Cabe ressaltar que algumas iatrogenias podem ter conseqiiéncias
desastrosas, como pneumomediastino pés terapia endoddntica, relatado -

por Nahlieli & Neder,*® 1991,

O aumento da sobrevida de pacieptes portadores de
doencas crénico degenerativas ¢ hereditarias, bem como uma série de

outras doengas, ¢ bem demonstrado através dos estudos publicados na
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literatura meédico odontologica sobre anestésicos e anestesias na
Epidermdlise bolhosa, uma doenca hereditaria de heranga autossGmica
dominante em sua maioria dos casos, que leva a uma fragilidade da
pele com formacdo de bolhas ¢ sangramentos capilares, com freqliente
acometimento de mucosas. Estes estudos da literatura vio desde 1961
quando Boyer & Owens,' 1961, pela primeira vez, a descreveram como
doenga de interesse odontologico, até que \?Vright,62 1990, realizou uma
revisdo com catorze pacientes submetidos a 24 anestesias gerais para
tratamento dentdrio, com excelentes resuitados, passando por todos os
estagios de desenvolvimento das drogas anestésicas e protocolos para
tratamentos denidrios nos pacientes portadores desta moléstia
(Marshall®® 1963; Reddy & Wong® 1972; Yonfa et al.* 1982; Wright®
1984}, Outro exemplo da literatura sobre este fator é encontrado
quando do levantamento feito sobre a incidéncia de osteorradionecrose
em procedumentos odontologicos em pacientes . submetidos a
radioterapia para controle do céincer da regido da cabega ¢ do pescogo, .
pacientes estes, que algum tempo atrds possuiam pequena sobrevida,
ndo apresentando maiores problemas para os profissionais da area
odontologica, porém o aumento da sobrevida destes pacientes, suscitou
intenso questionamento acerca da incidéncia desta patologia pos

exodontias, como relataram Epstein et al,'' 1987, levando a criagdo de
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diversos protocolos(Coffmﬁ, 1983; Marx & Johnson® 1987; Ohlsen et
al "1987), chegando  inclusive a0 uso de  cAmaras
hiperbaricas,(Kraut,?® 1985; Fattore & Strauss,™ 1987), até Maxymiw et
al.,33 1991, demonstrou a importancia da anestesia sem adrenalina na

prevengdo desta complhicacdo.

O maior desenvolvimento das drogas anestésicas, bem
como de aparelhos mensuradores dos parfmetros clinicos,
homeostaticos ¢ de suporte vital, com seu consequente uso na

1 4 L 4 M i
7 3 3% 3 criou espago para o surgimento de novas

odontologia,
combinagdes anestésicas, como as feitas através de sedagfio profunda,
realizada pela administracdo de midazolan € meperidiana intravenosa e
posterior reversdo dos seus efeitos pela droga flumazenil, demonstfada
por Cooper et al.,” 1991, Estes novos métodos anestésicos combinados,
inicialmente foram desenvolvidos para tratamentos de pacientes
especiais, como deficientes mentais, porém, hoje j%iw s¢ enconira na
literatura odontolégica publicagdes de guias para manuseio de pacientes )
que serdo submetidos & tratamentos odontologicos sob sedaciio

consciente ¢ sedagfio profunda, simplesmente por maior conforto e

opgdio propria, Creedon et al.,*1985.

Por fim, o crescente numero de processos contra os
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profissionais da area da saude, fez com que os dentistas cada vez mais
se preocupassem com os possiveis acidentes que podem ocorrer com o
uso dos anestésicos locais, visto serem eles parte integrante da maioria
dos procedimentos pdontolt’)gicos, fazendo, inclusive, com que
aparecessem trabalhos na literatura avaliando, possibilidades de reagdes
alérgicas aos anestésicos, através de testes cutidneos, Hodgson et

al. . *'1993,

Baseado nestes fatores, e em uma série de outros, como
o aumento do consumo de cocaina' e crack,?® e sua perigosa interagfo
com 0s vasoconstritores, Goulet et al.,*® 1992; e de relatos na literatura,
demonstrando que anestesias intra-6sseas ¢ intraligamentares podem
apresentar os mesmos efeitos sist€émicos e niveis plasmaticos qué as

19,45, 5L, 57 clinicos e pesquisadores

inje¢Bes endovenosas destas drogas,
cada vez mais buscam pardmetros que possam ser usados como guias
para escolha dos anestésicos mais adequados aos diversos pacientes e

as diversas patologias nos seus mais variados estadios.

Embora as discussdes persistam, € ndo estio perto do

2. % ublicaram artigos com grande

fim, em 1992 Pérusse et al.
repercussiio, definindo alguns critérios que seriam contra-indicagdes

absolutas, e outros que seriam as contra-indicac¢oes relativas ao uso dos
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vasoconsiritores nos anestésicos locais.

A necessidade cada vez maior da atuagdo
multidisciplinar nas ciéncias da saude, foi demonstrada em publicagdo
de Jainkittivong et al® de 1995, quando analisaram 1800
procedimentos odontolégicos realizados na escola de Odontologia da
Universidade do Texas, descobriram que 32% dos pacientes que
necessitaram de consulta médica prévia, tiveram seus planejamentos de
tratamentos alterados, sendo 51,5% deles devido a restricdes

anestésicas.

Nosso objetivo, além de avaliar a possivel influéncia do
tipo de procedimento odontologico no tempo de duragdo dos
anestésicos, € alertar os cirurgidGes-dentistas, que a despeito de toda esta
discussdo, diversas clinicas nos E.U.A. fazem procedimentos
odontologicos sob anestesia geral como rotina, enqua?to no Brasil, os
dentistas muitas vezes nem ao menos medem a pressdo arterial dos |

pacientes sob seus cuidados.



2 REVISTA DA LITERATURA

A revista da literatura sera realizada seguindo trés
caminhos distintos para que possamos dar ao leitor uma nocfio de
conceitos basicos sobre a farmacologia, a interagio sistémica, € 0

tempo de duragdo dos anestésicos locais aqui estudados:

2.1 Principios de terapéutica e farmacocinética dos anestésicos

locais

Iniciaremos esta abordagem, tecendo consideraéﬁes
sobre a estrutura quimica, as ligagdes quimicas ¢ as propriedades
fisico-quimicas dos anestésicos locais, pois ¢las nos ajudam a
compreender a atividade biologica destes agentes. (Goodman,'® 1991;

Corbett,® 1982: Sa Lima *® 1996).

A estrutura quimica da molécula de anestésico local, ¢
composta numa extremidade, por uma amina terciaria {grupamento
hidrofilico) e na outra extremidade por um residuo aromatico

(grupamento hidrofobico) (Figura 1).
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FIGURA 1 - Estrutura quimica da molécula de anestésico local

Estes dois grupamentos sdo unidos por uma ligacdo
aminoéster ou aminoamida, dando assim origem aos anestésicos
aminoésieres que sdo rapidamente metabolizados pela colinesterase

plasmatica, € os aminoamidas que séo metabolizados pelo figado.

Na forma terciaria, a molécuia do anestésico local ¢
pouco soliivel em 4agua, tendo porém um carater fracamente basico,
combinando-se entdio com acidos de forma a se transformarem em sais

hidrossolGveis.

Estes sais, cloridratos via de regra, ionizam-se quando
em solucdo aquosa, sendo que a amina terciaria, ndo carregada,

coexiste em equilibrio com a amina quaterndria, carregada (Figura 2).
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C2H5 C2H5
R-CH2-NH+ *~———R-CH2-N+ H+

C2Hs5 C2HS

AMINA QUATERNARIA AMINA TERCIARIA

FIGURA. 2 - Ionizacdo da molécula do anestésico local

A 1onizagfo € importante, pois a forma ndo carregada é
mais lipossoluvel, penetrando as bainhas de mielina, membranas
axionais, € as coberturas de tecido conjuntivo circundante dos feixes de
fibras nervosas e do nervo com maior velocidade. O grau de ionizagéo
de um anestésico local, depende de uma propriedade fisico quimica do
anestésico chamado de pK, ¢ o pH no meio em que o anestésico ird

atuar (Quadro 2).

Quadro 2 - Efeito do pH na dissociagiio

A lipidio solubilidade relativa, ligacdo a proteinas, e

pK,, demonstradas no Quadro 3, sdo propriedades fisico-quimicas dos
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anestésicos locais, tendo sido colocados os valores correspondentes da
lidocaina, simplesmente para que o leitor possa fazer comparages

com 0 anestésico mais usado na odontologia.

Quadro 3 - Propriedades fisico - quimicas dos anestésicos locais

A lipidio solubilidade relativa demonstra a capacidade
que o anestésico tem de se dissolver no tecido gorduroso, por exemplo,
a bupivacaina ¢ vinte vezes mais lipossoliive! que a prilocaina, e 7,5

vezes mais lipossoliivel que a lidocaina.

A ligacfio a proteina, diz respeito 4 porcentagem do
anestésico que circula na corrente sistémica ligada as proteinas
plasmaticas; assim sendo, 95% da bupivacaina encontrada na

circulagio sistémica encontra-se ligada, enquanto na prilocaina somente

55%.

O pKa representa a constante de dissoctagdo do
anestésico no pH do meio que ele se encontra (Quadro 2); ou seja, a

porcentagem do anestésico que se encontra em forma de base livre € em
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forma catibnica.

Entre o momento da aplicagio de uma solugdo
anestésica local até a sua excregfio, geralmente renal, existe um longo

caminho a se percorrer (Figura 3).

E: |
|
B |
w
Pele
}
BH+ ——— B+H-
. . !
Ligagdo a Tecidos / Bloqueamento Neural
f Inespecificos dos Axdnlos
|  Corrante
] Sangilinea
\ Tecidos
Sistdmicos
Figado -

Metabolismo Hepético

| Excretado I

FIGURA 3 - Trajeto do anestésico até sua excregdo percorrido

.

Apoés a administra¢fo parenteral de um anestésico local,ﬂ_‘_
uma fragdo da droga se liga aos canais de sddio, causando o bloqueio
neuronal, ou seja, em poucos minutos ja temos sinais clinicos da
atuaciio do medicamento; porém uma parte do anestésico se liga a
tecidos inespecificos, principalmente com o tecido gorduroso, devido a

lipossolubilidade da maioria dos anestésicos de grande uso comercial.
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Uma outra fracdo da solu¢do anestésica atinge
diretamente a circulagdo sistémica, fracdo esta que aumenta
significantemente quando ocorrem os erros de puncdo. Nos anestésicos
aminoamida (como a bupivacaina) esta fragdo juntamente com a porg¢do
que vai sendo depurada das ligaches a tecidos inespecificos €
especificos (nervos), percorrem a circulagdo sistémica livres (5% a
45%) ou ligados (55% a 95%) a proteinas plasmaticas, principalmente
com a alfa-1-glicoproteina dcida. A parte do anestésico que circula livre
encontra-s¢ apto 4 metabolizagfio hepatica através da reacgio oxidativa
de N-desalquilagdo (maior porcentagem) ou & excre¢dio renal direta
(menor porcentagem). Este fato reveste-se de grande importéncia, pois
muitos fatores como céncer, traumatismo, uremia e tabagismo
aumentam a concentra¢io desta proteina, e outros fatores como uso de
anticoncepcionais a diminuem, causando alteragdes na quantidade de
anestésico liberado para metabolizagéo hepdtica, ¢ influenciando assim
na toxicidade sistémica. Por isso, ¢ necessario cuidado com a
manipulacio destes anestésicos em pacientes com hepatopétia
avangada. Ja a prilocaina em sua primeira etapa metabolica ¢
hidrolisada, produzindo derivados da toluidina, um tipo de anilina que

pode causar metahemoglobulenemia.
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Continuando no caminho demonstrado na Figura 3,
notamos que apds a metabolizacdo hepatica o figado devolve &
circulagdo sistémica os metabolitos, que novamente poderdo se
encontrar ligados a proteinas plasméticas ou livres. Os metabdlitos
livres estardo aptos para excre¢fio renal (maior forma de excregdo), ou
se ligar aos tecidos. E bom lembrar que uma parte dos anestésicos

também ¢ captada pelos pulmdes.

O estudo da terapéutica, nos mostra que nos EU.A., 3 a
5% de todas as hospitalizacGes podem ser atribuidos a reagdes
adversas a medicamentos, onde obviamente, estio icluidos os
anestésicos locais. Apesar de todos os cuidados tomados pelos 6rgéos
de vigilancia ( FDA e NDA ) nos Estados Unidos, efeitos adversos Ique
ocorrem com freqiiéncia de 1: 1000 podem ndo ser detectados antes da

comercializacio do medicamento.

v

A terapéutica, quando do estudo da relacdo
concentragio - efeito, detectou um fendmeno extremamente importante,

denominado variabilidade biologica.

A variabilidade biologica foi percebida em ensaios

clinicos, onde notou-se que individuos diferentes respondem de
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maneiras diferentes 8s mesmas concentragdes da mesma droga, e mais
que 1sto, o mesmo individuo responde de maneiras diferentes a mesma
droga. Isto € explicado, em parte, devido aos receptores celulares nio
serem componentes estaticos da membrana celular, estando estes, em
¢stado dindmico, e sofrendo influéncias endogenas ¢ exdgenas. Ja se
encontra bem estabelecido que algumas patologias podem aumentar ou
diminuir o niimero destes receptores, como acontece, por exemplo, com
o hipertirecidismo, onde os numeros de receptores a catecolaminas
encontram-se¢ aumentados, e com o diabetes tipo II, onde os receptores

a insulina encontram-se diminuidos.

Qutro fator importante na explicagdo da variabilidade
bioldgica, ¢ o efeito placebo. Embora comumente o efeito plaéebo
esteja associado a uma substincia inerte disfarcada de medicamento,
este efeito faz-se presente quando da administracio de qualquer droga,
ativa ou inerte. O efeito placebo resulta da relacéio médico—paciente ¢ da
importincia da terapéutica para o paciente. Estes efeitos variam
significantemente de individuo para individuo, e de momento para

momento no mesmo individuo.

Depois de se analisar a Figura 3, e alguns principios da

terapéutica, percebemos que, 0 que muitas vezesS parece. ser uma
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simples anestesia local, envolve o figado, os rins, sistema nervoso,
pulmdo, ¢ ligagdes a tecidos inespecificos como o musculo cardiaco,
sendo que, todo este processe acontece ndo s¢ com o anestésico local,
mas com todos agentes conservantes, vasoconstritores ¢ seus
metabolitos. Isto faz com que cada procedimento anestésico se torne
objeto de um profissional que tenha o minimo de no¢des destas

implicagdes.

2.2 Interagdes sistémicas, contra-indicacbes e consideracdes sobre

0 uso dos anestésicos locais e das anestesias

Descreveremos a seguir sobre artigos da literatura,
interessando as contra-indica¢des do uso de solugdes anestésicas, bem
como suas interagdes sistémicas, consideragdes sobre anatomia do
nervo dentério inferior e causas de insucesso na obtencdo de anestesia

no nervo alveolar inferior.

Em 1949, Northrop et al.,*® publicaram artigo, onde -
discutem técnicas de administraco de anestésicos locais, detectando
uma falha em se obter anestesia, em aproximadamente 15% dos casos

submetidos a bloqueic pterigo-mandibular.

Vemnale,” em 1960, realizou estudo em pacientes
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normotensos ¢ hipertensos, que foram submetidos a exodontias, com
uso de lidocaina com e sem vasoconstritor. A monitorizagio dos
pacientes foi feita através da pressdo arterial, pulso e eletrocardiograma.
O autor notou um aumento da P.A. sistélica e do pulso, logo antes da
anestesia € apds a extracdo. Embora estas alteracdes tenham acontecido
nos dois grupos, as mesmas foram mais vigorosas no grupo composto
por pacientes hipertensos. Quando do uso das duas solug¢des anestésicas
(com e sem vasoconstrifores), ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significantes nos pardmetros avaliados.

Em 1974, Sutton™ realizou estudo sobre a significancia
pratica de foramens acessOrios da mandibula. Como foramens
acessorios, o autor definiu todas as aberturas encontradas‘ na
mandibula, que ndo os alvéolos, o foramen mandibular e o foramen
mentoniano. A metodologia consistiu de s tipos de investigacdo :
dissecgdo, radiografia apds injecdo de substincias radiopacas nas
artérias da cabeca e do pescogo, € testes clinicos usando injegdes
complementares no tratamento de pacientes. Na parte de dissecgio ¢
radiografica foram usadas trezentas mandibulas humanas, ¢ na parte
clinica 130 pacientes foram avaliados. O niimero total de foraminas

encontrados no estudo experimental for de 2449, muitos deles



apresentando fibras nervosas em seu interior. Na parte clinica do
experimento, o autor demonstrou uma série¢ de outros nervos, além do
alveolar inferior, como envolvidos na obtencdo de uma anestesia
satisfatoria. Os nervos citados pelo autor, em ordem decrescente de
envolvimento, sdo : milohiocideo, cutidneo transverso, facial, bucal,
auriculo temporal, grande auricular, alveolar posterior superior, €

lingual.

Rood,"” 1976, realizou estudo clinico para avaliagio do
sucesso de se obter analgesia dos dentes mandibulares apos bloqueio do
nervo alveolar inferior. Na metodologia definida pelo autor, foi
considerado sucesso quando da necessidade do uso de 1,5ml de
lidocaina 2% com adrenalina a 1: 80.000, em 331 pacientes .que
necessitavam de tratamentos de dentistica restauradora. Insucesso
inicial foi definido como, a despeito da parestesia labial, os pacientes
necessitaram de complementagdo, interessando o nervo bucal e lingual,
devido presenga de dor durante o procedimento restaurador. ol
insucesso total foi considerado quando da presenga da dor, mesmo apos
as complementac¢es anestésicas, complementacdes estas que usaram
1,0ml da mesma solu¢o anestésica. Os resultados demonstraram que

de 331 pacientes, 79 apresentaram insucesso inicial, e sete pacientes
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apresentaram insucesso total. O nuimero de procedimentos realizados
nos 331 pacientes foi de 512, pois vérios pacientes necessitaram de
mais de um procedimento. O maior niimero de insucessos foi
observado em procedimentos realizados sobre os incisivos, tendo o
autor justificado este dado, através de estudos experimentais de
anatomia que demonstram conecgdes entre 0s nervos alveolares
inferiores contralaterais na por¢cdo mediana da mandibula. Os
resultados demonstram ainda, segunde o autor, que 20% dos dentes
recebem parte da inervacgfio pulpar do nervo bucal ¢ lingual. Por fim, o
autor ressalta dados da literatura que envolvem outros nervos na
inervagdo pulpar dos dentes inferiores, citando como os mais comuns 0

cervical, o alveolar posterior superior, o facial, e o auriculo temporal.

Cannell & Cannon,> 1976, publicaram trabalho
avaliando os sinais clinicos e os niveis plasmaticos da lidocaina com ¢
sem adrenalina a 1 : 80.000, e concluiram que os etfeitos sistémicos
encontrados quando da inje¢do endovenosa de adrenalina (taquicardia,” .
ansiedade e tremor de extremidades ), também eram encontrados
guando da injecdo intra-6ssea de lidocaina com vasoconstritor.
Observaram, ainda, que os niveis plasmaticos méximos de lidocaina

aconteceram em tempo semelhante ao encontrado, quando da injegéo
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periférica endovenosa do mesmo anestésico.

Sveen, % 1979, publicou trabatho avaliando o efeito do
vasoconstritor na cirugia de terceiros molares mandibulares, com
especial enfoque ao sangramento pos operatorio, analgesia ¢ cura da
ferida. Os resultados revelaram que o sangramento intra-operatorio foi
maior quando nfo se usou o vasoconstritor, porém ndo foram
encontradas diferengas nos tempos de duracéo das cirurgias. O grupo
sem vasoconstritor necessitou em 44% dos procedimentos de
complementacfio anestésica, enquanto no grupo com vasoconstritor
nenhum necessitou de complementa¢do. Ao se avaliar o sangramento
pos operatério, observou-se um numero significantemente maior de
sangramento no grupo com vasoconstritor, tendo este grupo ﬁma
incidéncia maior de cicatrzagfio por segunda intengfo. Conclui que,
embora o vasoconstritor facilite o ato cirurgico e diminua a necessidade
de complementacio anestésica, ele causa maior morbidade no pos

operatorio.

Em 1982, Tolas et al,” estudaram vinte pacientes
clinicamente saudaveis, que necessitavam de exodontias de terceiro
molar superior. Apods sessenta minutos do procedimento, oito pacientes

foram submetidos a aplicacdo de lidocaina sem vasoconstritor na regiéio
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da exodéntia e 12 pacientes foram submetidos & aplicagdio de lidocaina
com adrenalina a 1: 100.000. As aplicagfﬁes foram feitas em dareas
previamente anestesiadas para se¢ reduzir o stresse da pungdo. A
mensuraco da adrenalina no sangue, foi feita através de coletas
realizadas na artéria radial ou braquial, 3 a 5 minutos apés a aplicag8o.
Os pacientes submetidos a inje¢do contendo adrenalina, apresentaram
niveis deste hormdénio duas vezes maiores que os valores basais, porém,
aumento insignificante foi encontrada na P.A. Os pacientes que
receberam o anestésico sem vasoconsiritor ndo apresentaram qualquer

alteragdo.

Walton & Granich,%® 1982, estudaram as alteracbes
morfologicas ocorridas apds injeg¢fes intraligamentares realizadas 1o
periodonto de macacos. Chegaram & conclusfio que os danos eram
minimos ¢ a reparagice extremamente eficaz ¢ relativamente rapida,
sendo entfio uma técnica isenta de contra-indica¢tes do ponto de vista

histopatolégico.

Em 1982, Simon et al.,” relataram dois casos de lesdo
pulpar, que apresentavam dores atipicas e referidas, onde a anestesia
intraligamentar foi de grande ajuda no diagndstico. Ressaltaram ainda,

gue este dois casos sdo amostras colhidas em nove meses, em um
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cinquenta casos semelhantes ocorridos em suas clinicas. Concluem, por
fim, que este método de maneira alguma substitue os procedimentos
classicos para diagnoésticos endodénticos, mas sim, vem se somar a

estes.

Smith &  Pashley,”1983, realizaram  estudo
experimental em cachorros adultos de grande tamanho, com infuito de
avaliar os efeitos sistémicos poés injegdio de diversas solugdes, em
diversos sitios. Os materiais e métodos usados, incluiram trés cachorros
adultos de 30 Kg. anestesiados com pentobarbital sodico, catéteres
introduzidos na Aorta abdominal ¢ veia Cava inferior, para avatiagio
da PA e registros dos fluidos venosos. As solugdes usadas foram, Soro
fisiologico, lidocaina 2% sem e com adrenalina a 1: 100.000,
mepivacaina 3%, e adrenalina a 1: 100.000. Os sitios usados foram
intravenosos, intra-6ssea, intrapulpar, subcutdneo, periodontal,
intramuscular, € submucoso. Os resultados demonstraram que nenhuma
alteraclo sist€mica foi observada quando as soluges foram
administradas vias intramuscular, subcutinea, submucosa e intrapulpar.
A inje¢dio de lidocaina com adrenalina ¢ adrenalina plena, por via intra-

Ossea, intraligamentar € endovenosa, causaram os mesmos efeitos
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sistémicos ( taquicardia e hipotensfo transitoria). Concluiram, por fim,
que injecOes infraligamentares sdo rapidamente absorvidas para
circulagdo sistémica, devendo evitar-se o uso de solugdes contendo

adrenalina, por esta via, em pacientes medicamente comprometidos.

Em 1985, Cioffi et al,® estudaram as respostas
hemodindmicas ¢ os niveis de catecolaminas plasmaticas, em pacientes
submetidos a procedimentos de dentistica restauradora e sugeriram que
novos estudos deveriam ser realizados, com o intuito de se desenvolver
novas solu¢des anestésicas com varias outras dosagens de
vasoconstritores, para realizagdio de uma técnica mais moderna de

anestesia odontologica.

Rawson & Orr,45 1985, estudaram a penetragdo vascular
da solugfio anestésica apds injecfio infraligamentar. Este estudo foi
realizado em cadaveres frescos, com inje¢Ges intraligamentares de
substincia radiopaca € Rx simples pos pungdio. Embora nfio possa ser
quantificada neste estudo, a penetragdo acontece em niveis razoaveis',m

observadas pele Rx, mesmo quando nfio ocorrem acidentes de pungo.

Gray et al.,"” em 1987, realizaram estudo para comparar

0 sucesso em se obter anestesia usando lidocaina 2% com adrenalina 1:
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80.000 e lidocaina 2% sem vasoconstritor, em injecdes realizadas no
ligamento periodontal. O sucesso foi definido como a necessidade de
até 0,4 ml por raiz. A anestesia foi bem sucedida em 91,6% dos casos
onde foi usada a lidocaina com vasoconstritor, ¢ em 42 % quando

utilizado somente a lidocaina.

Friedlander & Gorelick,'* em artigo de 1988,
comentaram sobre o manuseio dentario do usuario de cocaina.
Relataram problemas relacionados a HIV, hepatite B, sinusites
cronicas, patologias de septo nasal entre outras. Especial enfoque ¢
dado ao perigo do uso de vasoconstritores até 6 horas apos uso nasal da
cocaina, devido a potencializagho de efeitos simpatomimeéticos, que
podem desencadear crises hipertensivas, infarto agudo do miocérdio e

acidentes vasculares cerebrais.

Little et al.®, 1990, avaliaram, em estudo clinico, o
eletrocardiograma de 91 pacientes que seriam submetidos a |
procedimentos odontolégicos. Na metodologia usada pelos autores, o
eletrocardiograma era realizado na cadeira odontologica, através de trés
eletrodos colocados nos dois bragos ¢ na perna esquerda. Foram usadas
estas localizagdes para que o paciente nfo necessitasse retirar sua biusa.

Ao ser obtido o ECG era transmitido por telefone a um centro
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especializado neste tipo de servigo. Os resultados demonstraram
arritmias em 26% (24/91), porém a maioria {18/91) nfio apresentavam
significado clinico, contudo, seis pacientes apresentaram arritmias que
necessitaram de consultas médicas prévias. Na avaliacdo da reagdo dos
pacientes ao teste, notou que grande maioria achou o teste valido € que
deveriam ser realizados nos consultérios odontoldgicos. Poucos
pacientes apresentaram alguma ansiedade quanto ao teste. Sugerem, por
fim, que 0 ECG deve ser realizado no consultorio odontologico antes de
procedimentos invasivos, devido ao teste ser bem aceito pelos
pacientes, 0 achado de 6,6% dos pacientes necessitarem de consultas
médicas prévias, e a oportunidade unica de dentistas identificarem
pacientes com possiveis doengas sistémicas que ndo tenham histéria

médica consistente.

Gortzak & Abraham-Inpijn'’, em 1990, realizaram
estudo clinico para avaliacdio continua da pressﬁow arterial em 27
pacientes normotensos, que scriam submetidos a tratamentos
odontolégicos. A metodologia usada consistia da mensuracéio da P.A.
por um periodo de 26 horas, iniciando na noite anterior ao
procedimento. O aparelho usado para as mensuracdes foi o Oxford

Monitoring System, um computador programavel, ndo invasivo, que
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registra € grava a pressdo sangtiinea € o ritmo cardiaco, em pacientes
ambulatoriais. Os resultados revelaram nfo haver diferenca significante
entre os valores aferidos durante os procedimentos, daqueles registrados
fora deste periodo. O estudo termina fazendo alguns questionamentos,
quais sejam : estes achados sdo validos para pacientes hipertensos ou
ansiosos ? Procedimentos odontolégicos diferentes podem apresentar

resultados diferentes ? Estes achados sdo validos para todos dentistas ?

Em 1991, Meechan™, demonstrou haver um aumento
da glicemia em pacientes saudaveis, quando submetidos a exodontia do
tercetro molar inferior, usando xylocaina com adrenalina a 1: 80.000.
Este aumento mostrou-se estatisticamente significante (p < 0,01). As
glicemias foram dosadas logo antes da anestesia € 30 minutos ai)()s.
Esta alteragfio ndo foi percebida quando o vasoconstritor usado foi a

Felipressina.

Pérusse et al*?*

, em 1992, publicaram extensa revisfo |
da literatura acerca das contra-indica¢des do uso de vasoconstritores néﬂ
odontologia, tecendo consideragdes sobre as recomendagdes feitas pela
American Heart Association, conjuntamente com a American Dental

Association. Citaram valores de secregdo basal € sob estresse de

catecolaminas endogenas, demonstrando ndo serem estes valores tio
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superiores, como muitos autores relatavam, que as concentragdes
normalmente encontradas nas solugdes anestésicas habituais, dando
espago a autores gque preconizam doses menores de vasoconstritores,
quando do uso em pacientes cardiopatas. Como resultado desta reviséo,
acabaram definindo contra-indicacdes absolufas e relativas ao uso de
vasoconstritores. Como contra-indicacées absolutas citaram a angina
instavel, infarto recente do miocardio, revasculanizacio recente do
miocardio, arritmias refratarias, hipertensdo n#o controlada,
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertireoidismo ¢ diabetes nfo
controlados, alergia a sulfitos, asma cortico-dependente ¢
feocromocitomas. Entre as contra-indicac¢@es relativas citaram o uso de
antidepressivos  triciclicos, inibidores da monoamino oxidase,

compostos fenotiazidicos, beta bloqueadores, € cocaina.

Matthews et al®), em 1992, realizaram trabalho
estudando os resultados encontrados no oximetro de pﬁlso em pacientes
submetidos & cirurgia oral menor, com sedacfo intravenosa pelo )
midazolan, e pacientes sem sedagfio. Os resultados demonstraram um
decréscimo de 1% a 2% ,com significdncia estatistica, nos pacientes
sedados com o midazolam, porém nenhuma alteraclo clinica ou

fisiolégica foi encontrada. Os dois grupos apresentaram uma pequena
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queda na saturacio de oxigénio no pos operatério. O midazolan
apresentou um efeito significante na diminuigdo do ritmo cardiaco em
pacientes ansiosos no pré operatério, porém este efeito ndo foi
sustentado no periodo transoperatorio. Os dois grupos, sedados € nio
scdados, apresentaram episédios de taquicardia, que poderiam ter

significado em pacientes com doencas cardiacas.

Hodgson et. al®, em 1993, publicaram artigo
experimental onde estuda reacdes alérgicas a anestésicos locais, através
de testes cutdneos. A metodologia usada pelos autores incluiu noventa
pacientes suspeitos de terem tido reagdes adversas a anestésicos locais €
45 pacientes em grupo controle. Foram realizados testes intradérmicos e
“scratch test”. O scratch test n3o mostrou diferencas estatisticarﬁente
significantes, porém o teste intradérmico revelou- se positivo em 22
pacientes do grupo de estudo, enquanto somente quatro mostraram - se
positivos no grupo controle ( p < 0,05 ). Os autores concluiram que,
embora o teste ndo sgja prova formal de alergia, ele pode auxiliar na

escolha das drogas anestésicas a serem usadas em pacientes suspeitos.

Chiapasco et al.*, 1993, publicaram analise retrospectiva
das complicagbes associadas a cirurgia de 1500 terceiros molares,

sendo mil inferiores e quinhentos superiores. Entre uma série de outras
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observagbes, o0s autores notaram uma maior incidéncia de
complicagfes, tanto intra como pos operatéria, no grupo de pacientes
mais idosos. Esta maior incidéncia de complicagdes foi percebida tanto

para molares superiores como inferiores.

Jainkittivong et al® em 1995, publicaram artigo onde
avaliaram a necessidade de consultas médicas prévias em 1800
pacientes que lam ser submetidos a tratamento odontologico. Os
resultados revelaram que 147 (8,2%) pacientes necessitaram da
avaliacdc médica prévia. Destas consultas, 51,5% foram devido a
problemas cardiovasculares e 12,6% ao diabetes. Destas consultas,
32,1% levaram a mudanga do plano de tratamento odontoldgico, sendo
que, 20,4% destas mudancas eram referentes ao uso de vasoconstritbres

nos anestésicos.
2.3 Eficécia, poténcia e tempo de duraciio dos anestésicos locais

Morgan & Russell”’, 1975, fizeram uma investigagio -
sobre a poténcia relativa da lidocaina, bupivacaina e etidocaina em
quatro voluntarios. O teste foi feito através de estimulos provocados por
uma agulha n 10, na parte flexora dos bracos. Concluiram que a

bupivacaina e a etidocaina tém tempo de duragio maior quando
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comparadas com a lidocaina; a bupivacaina apresenta melhores
resultados que a etidocaina quando empregadas em concentragdes
iguais; A etidocaina a 1% tem maior tempo de duragdo que a

bupivacaina a 0,5%.

Moore & Dunsky®, 1983, publicaram pesquisa clinica
realizada na escola de Harvad, comparando a eficacia da bupivacaina a
0,5% com adrenalina a 1: 200.000 quando comparada com a lidocaina
2% com adrenalina 1: 100.000, em pacientes necessitando de

tratamento endodontico.

Os pacientes foram divididos em dois grupos de 16
pacientes cada. A distribuicfio das amostras foi realizada através de um
estudo duplo-cego. Pacientes que tivessem qualquer antecedentes em
procedimentos anestésicos locais foram e¢xcluidos do estudo. Os
resuitados mostraram néo existir diferenga signjﬁcante nos tempos de
micio da anestesia, € na profundidade anestésica entre os dois '
anestésicos avaliados. Porém, quando o par@metro avaliado é o ten'ipcom
de duragfio ¢ o desconforto pods operatério, a bupivacaina mostra uma

eficdcia muito maior.

O autores concluiram haver um nimero bem maior de
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pacientes queixando - se de dor leve, moderada e severa, no grupo onde
foi utilizado a lidocaina; ser a bupivacaina um excelente anestésico em
procedimentos endoddnticos cirirgicos € ndo cirurgicos; € que deveria
ser a solug¢do anestésica indicada em procedimentos em que s¢ antevé

um pos operatério doloroso ¢ desconfortavel.

Souza & Vieira™, 1984, realizaram estudos de avaliagiio
do tempo de duragdo da bupivacaina a 0,5% com adrenalina a 1:
200.000 em cirurgias de extragdo de terceiros molares inferiores
inclusos. Concluiram ser a bupivacaina o anestésico ideal para cirurgias
de longa duracdo, devendo ser evitada somente em pacientes
pedidtricos, psiquiatricos ¢ excepcionais. Ressaltaram ainda, que
devido ao seu longo tempo de duragéo (4-9h.), este anestésico dimiﬁuiu

a necessidade do uso de analgésicos no p6s operatério.

Em 1984, Moore“, apresentou artigo ng literatura onde
discute o uso da bupivacaina, com enfoque principalmente no tempo de |
duragio. O artigo discute as propriedades fisico quimicas ”d'aﬂ
bupivacaina com especial enfoque na sua lipossolubilidade e na grande
ligagdo as proteinas. O autor atribuiu a essas propriedades o longo
tempo de duragdo deste anestésico e concluin ser este um excelente

anestésico em procedimentos que apresentem dor prolongada no pos
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operatério ¢ ainda diminuem a necessidade do uso de analgésicos neste
periodo. Relaton ainda, a possibilidade de a bupivacaina ser utilizada
como paliativo em processos dolorosos que ndo possam  ser
imediatamente solucionados, bem como o fato de este anestésico
diminuir a necessidade de anestesias subsequentes, as vezes necessarias

quando do uso de anestésicos de menor tempo de duragio.

O autor faz ressalva, quanto & ansiedade que alguns
pacientes podem apresentar quando do uso dos anestésicos de longa
duragdo, fazendo com que alguns pacientes temam pela
irreversibilidade do quadro, devendo entdo, estes pacientes serem bem
orientados com relacdo a estes efeitos da bupivacaina. Terminou, por
fim, contra-indicando o uso deste anestésico em pacientes com idade
inferior a 12 anos, devido a possibilidade de automutilagdo que estes

pacientes apresentam..

-

Souza & Chami', em 1986, avaliaram a bupivacaina a ,
0,5% sem vasoconstritor € com adrenalina a 1: 200.000 em cirurgias 'ded
terceiros molares inferiores inclusos. Observaram um tempo de duracio
médio de 6,0 horas da bupivacaina sem vasoconstritor ¢ 9,0 horas com
adrenalina a 1: 200.000. Relataram ainda, nfio terem cbservado nenhum

efeito adverso, local ou sistémico com os compostos. Concluiram ser a
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bupivacaina o anestésico ideal para cirurgias odontoldgicas
ambulatoriais de grande porte, principalmente para pacientes em que se

contra indica o uso de aminas simpaticomiméticas.

Em 1986, Karlhakan et al.Z, publicaram artigo em que
estudavam o tempo de duracdo da bupivacaina, da etidocaina ¢ da
lidocaina em 294 pacientes que necessitavam de exodOntia dos terceiros
molares mandibulares. Os resultados demonstraram que o tempo de
inicio da acdo anestésica ndo apresentou diferencas estatisticamente
significantes entre os trés anestésicos utilizados; a parestesia labial da
bupivacaina teve como média 8,5 horas (SD= 2,3h), da etidocaina 8,6
horas (SD= 3,0 h) e da lidocaina 3,7 horas (SD= 0,8h), ¢ que a média
de auséncia de dor no pds operatério da bupivacaina foi de 6,4 héras
(SD= 2,3h), da etidocaina fo1 de 4,4 horas (SD= 2,1 h) ¢ da lidocaina

3,1 horas (SD=0,9h).

-

Quando da avaliagdo da dor pOs operatéria, 22% dos
pacientes que usaram a bupivacaina nfo apresentaram dor alguiria,m
enquanto 37% destes pacientes nfo necessitaram de qualquer
analgésico no pos operatério. Quando o anestésico avaliado era a
etidocaina, 17% dos pacientes nfo apresentaram dor no pos operatdrio,

e 24% deles ndo necessitaram de medicacdo analgésica. A lidocaina
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apresentou aus€ncia de dor pds operatdria em apenas 5% dos pacientes,
enquanto somente 16% destes pactentes ndo utilizaram qualquer droga

analgésica

Quando a variavel estudada era a impresso subjetiva do
paciente em relagdo aos anestesicos, 36% dos pacientes submetidos &
analgesia através. da bupivacaina acharam seu tempo de duragio muito
longo, enquanto 58% acharam adequado ¢ 6% muito curto. Ja 0s
pacientes gue pertenciam ao grupo onde foi utilizada a etidocaina, 40%
acharam muito longo, 53% adequado € 7% muito curto. Quando a
lidocaina era o alvo do estudo, 3% acharam muito longa, 85% acharam
o tempo adequado, e 12% muito curto. Por fim, os autores concluem
que, a bupivacaina apresenta sucesso total (anestesia cirtirgica eﬁ.caz)
em 92% dos casos, indice equivalente & etidocaina, e inferior ao da

lidocaina que foi de 95%.

W

Donaldson et al.'®, 1987, fizeram uma comparagio entre )
a Ultracaine DS (Articaine 4% com epinefrina a 1: 200.000) e o
Citanest FORTE (Prilocaina 4% com epinefrina a 1: 200.000), quando
utilizados para bloqueios mandibulares e infiltracbes maxilares em
dentistica restauradora. A comparacdio fol realizada em criangas ¢

adultos ¢ com enfoque ao tempo de inicio e de duragdo dos compostos



anestésicos. Os resultados revelaram ndo haver diferencas
estatisticamente significantes entre os anestésicos nas duas variaveis

estudadas.

Chapman®, 1988, publicou artigo em que realiza um
estudo duplo-cego com vinte pacientes submetidos a exodontias de
terceiros molares, usando lidocaina x bupivacaina, com enfoque sobre a
dor pés operatdria, € o uso de analgésicos. Conclui que a queixa de dor
apos 4 e 8 horas do pos operatorio ¢ significanternante menor quando
do uso da bupivacaina, porém nio havia diferenca estatistica pos 12
horas. O tempo de duracfio anestésica da lidocaina foi de 3,6 horas (SD
0,6) e da bupivacaina 8,5 h. (SD = 2,5). O uso de analgésicos nas
primeiras 12 horas de pds- operatorio, também foi menor quandﬁ do
uso da bupivacaina. (cinco ¢ trés comprimidos respectivamente). Por
fim afirma que os pacientes, quando questionados sobre a preferéncia

-

entre os anestésicos, optaram todos pela bupivacaina.

Tuffin et al’®, em 1989, avaliaram se o uso de
anestésicos locais (bupivacaina ¢ prilocaina), usados para bloqueio do
nervo alveolar inferior em pacientes submetidos & exodontia de
terceiros molares sob anestesia geral, diminuia a necessidade do uso de

drogas analgésicas no pos operatorio. Concluiram que os dois



43

anestésicos reduzem o quadro de dor na manhd do primeiro pos
operatorio; os anestésicos usados ndo diminuiram a necessidade do uso
de analgésicos derivados do acetaminofen, quando comparados ao
grupo controle, porém a bupivacaina dimmutu a freqiiéncia de uso dos
derivados opiaceos; Finalizando, ressaltaram que a sensagfio anestésica
do blogueio alveolar inferior e lingual, nfo foi considerada muito

desconfortavel pelos pacientes.

Goldman et al."®, em 1993, realizaram um estudo de
verificacdo da eficacia ¢ dos efeitos cardiovasculares da associagdio
prilocaina + felipressina em procedimentos odontolégicos. Os
procedimentos observados foram fraturas dento- alveolares, ferimentos
corto- contusos, abscessos e fistulas, terceiros molares retidds e
impactados e bidpsias. Os efeitos cardiovasculares estudados foram a
pressdo arterial e o pulso. A glicemia também fot medida. Os resultados
demonstraram uma eficicia global satisfatéria em 8@,4% dos casos,
sendo que esta eficacia variou conforme o procedimento realizado. ™
Nenhuma alteracdo for notada com relagdo aos pardmetros

cardiovasculares estudados, bem como com a glicemia.

Hinkley et. al’®, 1991, publicaram artigo comparando o

blogueio do nervo alveolar inferior, usando a prilocaina 4% com 1 :



46

200.000 de adrenalina, a mepivacaina 2% com levonordefrin a 1 :
20.000 e a lidocaina I : 100.000 de adrenalina. Avaliaram através de
pulsos elétricos, a anestesia de tecidos pulpares por 50 minutos e
concluiram que : a parestesia labial ¢ anestesia da mucosa, nem sempre
indicam anestesia pulpar; ndo houve diferenca entre os anestésicos nos
tempos de inicio de anestesia, nem de sucesso ou insucesso da anestesia
nos 50 minutos avaliados, o sucesso da anestesia pulpar ¢ maior
quando o dente observado € o primeiro molar ¢ primeiro pré molar em

relacdio ao incisivo lateral.



3 PROPOSICAO

Este estudo visa avaliar uma possivel alteragdo no
padrio de varia¢do do tempo de duracdo de dois anestésicos locais de
grande uso na odontologia (bupivacaina x prilocaina), quando usados
em procedimentos odontolégicos distintos (cirurgia x dentistica),

usando a mesma técnica anestésica.



MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 28 pacientes saudaveis, divididos
em dois grupos, sendo que 0 grupo um era composto por seis pacientes
do sexo feminino e oito pacientes do sexo masculino que necessitavam
de extragdo dos terceiros molares inferiores, com faixa de idade
variando entre 14 e 28 anos, média de 19,3 anos, escolhidos entre os
pacientes do Ambulatdrio da Disciplina de Cirurgia da Faculdade de
Odontologia de Sdo José dos Campos. O grupo dois era formado por
seis pacientes do sexo feminino ¢ quatro pacientes do sexo masculino,
que necessitavam de procedimentos de Dentistica Restauradora em
molares inferiores bilateralmente, com faixa de idade variando de 14 a
trinta anos, € média de 24,7 anos, selecionados entre os pacientes do

ambulatério da disciplina de dentistica restauradora, da Faculdade de

Odontelogia de Sdo José dos Campos.

Procuramos neste estudo diminuir, dentro do possivel, o
numero de variaveis. Para tanto, durante a sele¢do dos pacientes,

procuramos formar grupos o mais homogéneos possiveis quanto ao
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bidtipo, com pesos variando de 50 a 67Kg, com relagdo peso - altura
dentro de pardmetros considerados normais, e idade variando entre 16 ¢
30 anos. Quadros infecciosos locais ou ndo, e patologias endodénticas
também determinaram a exclusfio de pacientes do grupo de estudo,
devido as possiveis alteracoes de pH que podem determinar. Todos os
anestésicos usados eram pertencentes ao mesmo lote, com a intencfo de
tentar minimizar as possiveis diferencas das propriedades fisico-
quimicas que podem existir entre lotes distintos. Durante o estudo, os
anestésicos foram armazenados, seguindo rigorosamente as normas do
fabricante. Uma especial aten¢do foi tomada para se excluir pacientes
que tivessemn tomando drogas, mesmo que de uso intermitente, para
gvitar-se as interagdes medicamentosas, que poderiam alterar os

resultados.

Todos pacientes foram examinados antes dos
procedimentos € questiona&os sobre o uso de medicamentos que
pudessem trazer qualquer alteracdo sensorial. Um rigoroso""'
interrogatorio médico foi realizado com vistas a selecionar somente
pacientes que ndo tivessem qualquer contra-indicacdo ao uso das
solugdes anestésicas usadas. Os pacientes foram mformados sobre o

estudo e seus consentimentos foram obtidos.
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As solugles anestésicas usadas foram o cloridrato de
prilocaina a 3% com felipressina a 0,03UI/ml, (Citocaina 3%) em todos
0os procedimentos, cirlrgicos ou restauradores, realizados na
hemimandibula Direita ¢ o cloridrato de bupivacaina a 0,5% com
adrenalina a 1:200.000, (Neocaina 0,5%) nos procedimentos realizados

na hemimandibula Esquerda.

A técnica anestésica utilizada é a descrita por Sa
Lima®, 1996, e denominada de técnica indireta, sendo que foi realizado
bloqueio do nervo dentario inferior ¢ complementagio interessando
nervo bucal ¢ lingual. A prilocaina foi utilizada em todos os
procedimentos realizados na hemimandibula “D”e a bupivacaina em

todos os procedimentos realizados na hemimandibula “E”.

As concentracBes € as solugdes anestésicas ndo foram
escolhidas por critério de equipoténcia e equitoxicidade ¢ sim por doses

entre 2.5 e 3,5 m! comumente usadas na clinica diaria.

O tempo de inicio de agdo do anestésico foi determinado
como sendo o momento do aparecimento da sensagdo de parestesia
labial ¢ o término foi definido quando da total regressdo do quadro. O

tempo inicial foi marcade pelo profissional que realizou o procedimento
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¢ o tempo final fo1 marcado pelo paciente em um questionanio que cada

paciente levou consigo para casa apés detalhada explicagio.

Os resultados foram submetidos a teste “t” de Student ¢
Mann-Whitney, além de avaliacio através do diagrama Blox-Plot, no

programa Minitab.



5 RESULTADOS

No Quadro 4, encontramos discriminados os tempos de
duracdo, em minutos, da bupivacaina e da prilocaina, nos pacientes que
foram submetidos & extragfo do terceiro molar inferior. Nota-se, na
coluna relativa a bupivacaina (Neocaina), que o0 menor tempo
observado foi de 183 minutos, € o maior de 637 minutos, havendo

entdo uma diferenca de 3,5 vezes entre os dois valores aferidos.

Quadro 4 - Procedimentos ciriirgicos

* tempo medido em minutos
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Quando observamos, na mesma tabela, a coluna relativa
a Prilocaina (Citocaina), tem-se uma variacio de 3,2 vezes entre o valor

minimo (94 min.) e o valor maximo (300 min).

Os tempos de duragio dos dois anestésicos, nos
pacientes submetidos aos procedimentos de dentistica restauradora,
estio relacionados no quadro 5. Também nesta avaliagfo, as variagdes
entre os tempos minimo e maximo das amostras foram grandes, 2,9

vezes na Bupivacaina e 2,9 vezes na Prilocaina.

Quadro 5 - Procedimentos restauradores

i P

* tempo medido em minutos
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Ao fazer teste estatistico, com os valores destas tabelas,
para analise de regressdo, notou-se que o fendmeno parece existir,

porém o poder explicativo do modelo linear foi baixo

Os valores dos Quadros 4 e 5, também foram avaliados,
por meio de suas distribuicdes no diagrama Blox-Plot (Figura 4}, que
revelou todos os resultados serem pertencentes 4 mesma populacéo, €

nfo apresentam distribuigio simétrica.

Duracio
em minutos

600

500

400

330

3 4
Tipos de Procedimentos

Citocaina/cirurgia @l Citocaina/dentistica
Neocaina/cirurgia Neocaina/dentistica

FIGURA 4 - Diagrama Blox - Plot



Os resultados comparativos (cirurgia X dentistica) da
Prilocaina (Citocaina) e da Bupivacaina (Neocaina) foram dispostos

nos Quadros 6e 7.

Quadro 6 - Analise comparativa dos tempos de duragio da Prilocaina

i

* tempo medido em minntos

Ao submetermos os resultados dos Quadros 6 e 7, ao
teste “t” de Student, para avaliacdo das médias, verificou-se nio ser
possivel rejeitarmos a hipétese de igualdade entre as médias, tanto para

a prilocaina como para a bupivacaina.

Quando o teste estatistico utilizado ¢ o de Mann-
Whitney, para estudo das medianas, a igualdade também nfo pode ser

descartada nos dois anestésicos utilizados.



6 DISCUSSAQ

Em 1949, Northrop‘w, ja discutia técnicas anestésicas,
onde relatou faiha de 15% na obtencéo de anestesia através de bloqueio

ptérigo-mandibular. Vernale™

, 1960, entre tantos outros autores, ja se
preocupava com as repercussdes sistémicas dos vasoconstritores em
pacientes hipertensos e normotensos, embora os métodos investigativos

da época fossem precarios em relagdo as possibilidades atuais.

Ao revisarmos a literatura odontologica acerca dos
anestésicos locais, encontramos um fator comum, extremamente
interessante, que € a grande variabilidade do tempo de duracdo destes
anestésicos. Devemos ressaltar que esta variabilidade -acontece mesmo
quando se estuda 0 mesmo anestésico, na mesma quantidade e com o_-
mesmo tipo de técnica anestésica.( Morgan & Russel”’, 1975; Moore &
Dunsky™, 1983; Moore™, Souza & Vieira™, 1984; 1984; Karlhakan et
al?, 1986, Souza & Chami>’, 1986, Donaldson et al'’, 1987,

Chapman®, 1988).
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O atual estudo vem corroborar com esta variabilidade
encontrada na literatura, visto que, ao analisarmos os dados da Tabela
relativa ao tempo de duragfo dos pacientes cirirgicos (Quadro 4),
percebe-se que a diferenca entre 0 menor ¢ o maior tempo de duragio
da bupivacaina (163 / 637min), ¢ de 3,5 vezes, ¢ com relacio a
prilocaina (94 / 300min), a variacdo é de 3,2 vezes. Este fendmeno
repete-se ao observarmos o Quadro 3 correspondente aos pacientes
submetidos a procedimentos de dentistica restauradora, sendo a
variacfio de 2,5 vezes para a bupivacaina (240 / 590min), ¢ 2,9 vezes

para a prilocaina (112 / 330min).

Devido a esta grande variabilidade, realizamos uma
andlise através do diagrama Blox-Plot, que avalia cada valor aferidé em
relagdo a toda amostragem. Este estudo foi feito para avaliar se algum
valor medido era tdo discrepante, que pudéssemos suspeitar, que ndo
pertencesse ao grupo onde encontrava-se inserido. O resultado desta
andlise, mostrou que, apesar da grande varia¢gdo de valores, nenhum’
dos dados aferidos estava suspeito de nfio pertencer 4 populacdoe em
estudo. Este resultado é valido tanto para a bupivacaina, como para a

prilocaina, e nos dois procedimentos estudados.

As explicacbes para este fenbmeno sdo variadas, e
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quase todas baseadas em teonas realizadas a partir de conhecimentos
das propriedades fisico-quimicas dos anestésicos locais, Goodman'®,

1991; Moore™, 1984,

Os estudos experimentals que visam determinar a
concentracdo inibitéria minima {(C,), definida como a menor
concentracdo do anestésico local que bloqueia a conducio do impulso
ao longo de um nervo, por um tempo especifico, demonstram que
pequeninas variagGes de temperatura, pH ou concentracdo de célcio
iénico da solu¢dc banhando o nervo alteram o valor de C,. Apesar da
determinacgio da C,,, estes valores ndio podem ser aplicados a pratica
clinica, pois sdo realizados in vitro, e diferencas em difusdo, ligacfo
local ao tecido, absor¢do sistémica ¢ penetragdo no nervo alterarﬁo a
concentracio anestésica efetiva. Como as concentragdes intrancurais
dos anestésicos locais raramente sdo medidas, o uso clinico € baseado

»

na relacdo dose resposta.

As propriedades fisico-quimicas dos anestésicoé
descritos na primeira parte da revista da literatura, sfo tidas como as
responsaveis pelas diferencas na difusdio, absorgdo sistémica, ligagdo
local aos tecidos ndo neurais, e pela concentracdo de anestésico

ionizado ou ndo. O peso molecular, outra propriedade fisico-quimica,
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também influencia na velocidade de difusfo das drogas, porém a
proximidade dos valores de peso molecular dos diversos anestésicos,
fazem com que esta propriedade, provavelmente, nfio tenha significado

clinico.

A difusdo ¢ o movimento realizado pelos anestésicos
ap0s sua injecdo nas proximidades do nervo. Estes movimentos
incluem, o trinsito do anestésico pelos tecidos inespecificos, pela

bainha de mielina e no mterior do nervo.

Acredita-se entdo, que a difusfo seja extremamente
influenciada pela lipossolubilidade, ligagdo aos tecidos, pK, (tab-2) e

concentracio do anestésico injetado.

O fato de o pK, de todas solugSes anestésicos ser mais
alto que o pH fisiologico, € superior ao pH da maioria das solugGes
anestésicas comercializadas, faz com que, a maior parte do anestésico
injetado encontre-se na forma ionizada, portanto menos lipossoluvel -
{tabela 1), infere-se entfio, que qualquer fator que abaixe o pH
extracelular, como acidose causada por infecgdo local, retarde a difusdo
do anestésico, por aumentar sua ionizagdo, tendo sido este o fator que

nos fez excluir os pacientes que apresentavam quadros infecciosos
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locais e patologias endodonticas.

Concentragdes mais altas ou maiores volumes de
anestésicos, intensificardo o bloqueio, ¢ podem acelerar sua instalagio.

Isto ocorre provavelmente por gradientes de difusdo aumentados.

Acredita - se que anestésicos com alta lipossolubilidade,
por penetrarem mais facilmente as membranas, teriam mais alta
poténcia ¢ maior duracdo, contudo, pode se inferir também, que a
capacidade do anestésico alastrar-se pode ser superada pela penetragio
aumentada ¢ ligagdo inespecifica com tecidos gordurosos, musculares ¢
outros, diminuindo assim, a difusdo até os receptores nervosos,
retardando o inicio da anestesia. Por aitimo, a ligacdo a tecidos
inespecificos, pode servir como deposito, liberando lentamente o

anestésico local para o nervo e prolongando assim, o tempo de duracéo.

As complexidades das interacdes * destes fatores,
respondem por que, doses idénticas de anestésico local usadas para 0.~
mesmo bloqueio resultam em concentra¢gdes acentuadamente diferentes
do anestésico no local do nervo, causando relagdes dose-resposta muito

dispares.

Ao analisarmos as propriedades fisico-quimicas dos
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anestésicos que sdo objetos deste estudo, observamos que seus
comportamentos sdo passiveis de explicacdo através destas
caracteristicas. Porém, devido ao grande numero de fatores que
interferem na difusdo, esta é mais objeto de observagdes e explicacdes,

do que de previsdes.

A descoberta da variabilidade bioldgica trouxe uma
nova variavel no estudo da resposta terapéutica as drogas. A existéncia
de receptores com os quais as drogas se interagiam para expressar seus
efeitos, ja era conhecida de longa data, porém o conhecimento do
carater dindmico destes receptores, que sofrem influéncias enddogenas ¢
exogenas é recente. Esta descoberta permitiu que se explicasse, em
parte, porque o mesmo individuo responde de maneiras diferentés a
mesma concentragdo da mesma droga. Sabe-se hoje, que o individuo e
o individuo + doenga, sdo entidades diferentes com relacfo & resposta
terap@utica medicamentosa, ou seja, as respostas te;apéuticas que o
individuo normal apresenta a determinado medicamento, nem sempre""'
sfo iguais as que o individuo doente apresenta. As interagdes
medicamentosas também sfo responsavels pelas respostas distintas que
os individuos podem apresentar a mesma terapfutica. Devemos

ressaltar ainda, que na maioria dos procedimentos anestésicos, a
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propria solugdio anestésica ja € por si s6, uma combinagio de drogas,
que incluem vasoconsiritores, agentes antioxidantes ¢ conservantes, que
tornam as interacBes com outras drogas, um evento mais complexo

ainda.

A partir destes conhecimentos, nfio podemos descartar a
possivel influéncia de patologias sist€émicas ou locais, bem como das
medicagdes que 0s pacientes podem estar tomando, na variabilidade do

tempo de duracdo dos anest€sicos.

Por fim, o estudo da terap€utica nos revela que o efeito
placebo esta associado 4 administragdo de droga ativa ou inerte, sendo
entdo, a resposta terapéutica final, a somatéria dos efeitos
farmacoldgicos e placebos. Como o efeito placebo varia de momento
para momento, e depende da relagdo profissional-paciente, ¢ de se
pensar, que ele possa ser responsavel, em parte, ppla variabilidade

encontrada no tempo de duragio dos anestésicos.

A variabilidade do tempo de duragdo dos anestésicos
locais, também € influenciada pela velocidade da absorgfio sistémica.
Assim, aplicagdo de anestésicos locais em sitios altamente

vascularizados terdo absor¢fio sistémica mais rapida, que sitios que
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tenham grande concentragdo de gordura e tecidos que fixem os

anestésicos, aumentando assim, o tempo de duragfo destes.

Goldman et al.’®, 1993, descreveram a importancia do
sitio de inoculagdio dos anestésicos locais, devido as diferentes respostas
sistémicas que podem se apresentar, bem como & importincia da
mudanca destes sitios na variabilidade do tempo de duragdo dos

anestésicos.

Embora, Walton & Garnide®®, 1982, tenham
demonstrado que a inje¢do intraligamentar de anestésicos locais seja
indcua quanto & possibilidade de lesdes histopatologicas, Smith &
Pash]eysz, 1983, publicaram trabalho experimental realizado em
cachorros, onde demonstram que inje¢bes intraligamentares e intra-
Osseas de lidocaina com adrenalina a 1 : 100.000 e de adrenalina
somente, causam as mesmas respostas hemodinidmicas observadas
quando da inje¢io endovenosa, concluindo entdo, que o sitio
intraligamentar e intra-6sseo apresentam absorgio sisténiic;a
extremamente rapida, devendo ser evitadas em pacientes medicamente
comprometidos. Rawson & Orr*® 1985, estudaram a penetragdo
intravascular apds injeg¢do intraligamentar em cadaveres frescos,

concluindo que a penetragio vascular acontece em mniveis razoaveis,



mesmo quando ndo ocorre acidentes de puncio.

Tolas et al®’, 1982, demonstraram em estudo clinico,
que pacientes que receberam anestésico com vasoconstritor para
exodontia de terceiro molar superior apresentam niveis sangiiineos de
adrenalina duas vezes maior que 0s que receberam o anestésico pleno

(sem adrenalina).

Em 1985, Cioffi et al.®, sugeriram que novas solugdes
anestésicas com diferentes concentragdes de vasoconstritores, seriam
benéficas para usos em sitios anestésicos diversos, € em pacientes com
patologias de base. A discusso sobre a injecdio intraligamentar de
anestésicos se torna mais confroversa, quando se analisa trabalho
publicado por Gray et al.'’, 1987, onde observaram que a anestesia
intraligamentar com vasoconstritor ¢ bem sucedida em 91,6% dos
casos, enquanto a anestesia sem vasoconstritor atinge o0 sucesso
somente em 42%, 0 que por si sé ja demonstra 0 grande beneficio do

uso da adrenalina nos anestésicos locais.

Alédm de todos estes fatores descritos acima, ndo
podemos em hipdtese nenhuma, relevar o papel das freqiientes

variagdes anatOmicas € das miultiplas conexdes nervosas, tanto nas
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falhas, como na variabilidade das anestesias.

Sutton®

, 1974, demonstra a importincia clinica de
foramens acessorios encontrados em mandibulas humanas, muitos
deles apresentando fibras nervosas em seu interior. Demonstra ainda a
participacdo de diversos outros nervos na inervagio dos dentes
inferiores. Rood*’, 1976, em estudo para avaliacdo do sucesso de se
obter analgesia dos dentes mandibulares apds bloqueio do nervo

mandibular inferior, demonstroun que 20% dos dentes mandibulares

recebem parte de sua inervacéo pulpar do nervo bucal e lingual.

Apébs todas estas consideragdes acima, conseguimos
perceber, com razodvel convicgdo, a influéncia do local. de
administracfio do anestésico, na variabilidade do tempo de duragéo do

mesmeo.

O objetivo deste trabalho ¢ avaliat se o tipo de
procedimento odontologico influéncia nesta variabilidade, sendo que o-~
sitio anestésico usado for sempre o mesmo. O fato de termos optado
pelo procedimento cirirgico sobre o terceiro molar inferior e pela
dentistica restauradora, deve-se a grande diferenca existente entre estes

procedimentos, um envolvendo incisdes, retalhos, osteotomias,



sangramentos € suturas, enquanto outro envolve atuagio somente sobre
o dente. Cabe ressaitar, que o grau de expectativa ¢ estresse, parecem
ser diferentes nos pacientes que serdo submetidos a um ou outro
procedimento, sendo gue os pacientes cirirgicos demonstram estar mais
ansi0s0s, porém esta ¢ uma andlise subjetiva que carece de maior

avaliacdo, através de profissionais mais preparados para tal.

Qutra informacdo obtida através da observagdo dos
valores aferidos pelo atual trabalho, quando da sua distribuicéio no
diagrama Blox-Plot, ¢ a auséncia de distribui¢do simétrica dos valores,
tanto para bupivacaina, como para prilocaina, nos dois procedimentos
estudados. A auséncia de distribuicio simétrica significa que estes
valores nfdo seguem a curva de distribui¢do normal, ou seja, .nﬁo
possuem a possibilidade de serem plotados em uma curva de Gauss.
Como as propriedades fisico-quimicas dos anestésicos sdo constantes, e
procuramos ao mdaximo fixar as outras variéveis: como sitio de
inoculagdo, possibilidade de interagdes medicamentosas, peso e
infecgdes, esta assimetria encontrada, vem reforgar a idéia da influéncia

da wvariabilidade biolégica e do efeito placebo, nas variagdes

encontradas nos tempos de duracio dos anestésicos.

Os varios trabalhos da literatura geralmente enfocam o
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tempo de duragfio, a poténcia, a eficacia e o tempo de inicio da
anestesia. {Morgan & Russel®, 1975; Moore & Dunsky®, 1983;
Moore™ 1984; Souza & Vieira™, 1984; Karlhakan et al.?® Souza &
Chami*, 1986; Donaldson et al.'®, 1987; Chapman”, 1988). No atual
estudo avaliamos a interferéncia do procedimento odontoldgico na

variabilidade dos tempos de duragdo da prilocaina e da bupivacaina.

Hinkley et al.?, em 1991, relatou a diferenca de tempo
de duragdo entre a anestesia encontrada nas partes moles, € anestesia
pulpar, revelando serem diferentes. No atual estudo, optamos por
avaliar o tempo de anestesia referente as partes moles, devido ao fato de
um dos anestésicos avaliados (a bupivacaina), ser de longa duragdo, e
os testes de anestesia pulpar serem complexos, e quase inviaveis de se
realizar 4 ou 5 horas apdés o final do procedimento. Como o objetivo
deste trabalho ¢ estudar a influéncia do tipo de procedimento
odontologico na variabilidade do tempo de duragﬁo‘dos anestésicos,

temos como representativo os valores mensurados nas partes moles.

Os valores de tempo de duracdo da bupivacaina,
observados no procedimento cirargico, foram confrontados com os
tempos do mesmo anestésico observados no procedimento restaurador,

com objetivo de avaliar se existiam diferengas na variabilidade dos
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tempos aferidos, nestes dois procedimentos. Os testes estatisticos
usados para este estudo foram o teste de Mann-Whitney, para analise

das medianas, e o teste “t” de Student, para comparagio das médias.

Ao realizarmos estes testes, percebeu-se que a hipdtese
de igualdade, na variacdo dos tempos de duracfo destes dois
anestésicos nos dois procedimentos (cirtirgico x restaurador), néo pode
ser descartada. O mesmo fato ocorreu guando o anestésico estudado fot

a prilocaina.

Qutro teste estatistico realizado com os valores
observados foi a andlise de regressdo. Este teste comparou a
bupivacaina com a prilocaina, no procedimento cirdrgico €. no
procedimento restaurador. A andlise de regressdo foi feita com o intuito
de verificar se os pacientes que apresentaram menor tempo de duragfio
a um anestésico, tambeém apresentavam menor tempo em relagio -ao

outro.

Este estudo nfio pode comprovar o fendmeno de
regressdo através do modelo linear, porém, o aumento da casuistica ¢ a
precura de novos modelos matematicos para a analise deste fendmeno,

devem ser motivos de novos estudos.



7 CONCLUSOES

A variabilidade ne tempo de duragfo da Bupivacaina
{Neocaina) ¢ da Prilocaina (Citocaina) € grande, porém
todos os valores se incluem nas suas respectivas

amostras,

O tempo de duragio do dois anestésicos ndo se

encaixam na curva de distribui¢fio normal;

O tempo de duragdo anestésica da Bupivacaina a 0,5%
com adrenalina a 1: 200.000 &, através do estudo das
medianas, 2,2 vezes maior que da Prilocaina a 3% com

Felipressina a 0,03 Ul/mi;

O tipo de procedimento odontoldégico, cirlirgico ou
restaurador, ndo influi na variabilidade do tempo de

duracdo dos dois anestésicos utilizados neste estudo.
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RESUMO

Os anestésicos locais devido ao seu grande uso na odontologia, tém sido causa de
inimeros estudos na literatura odontoldgica, contude a grande maioria destes
avalia tiio somente o tempo de duragfo destas drogas, ou tece comentérios sobre
seus efeitos toxicos € interagdes sist€émicas. Com este estudo procura-se observar
a existéneia de alteragio na varia¢do do tempo de duragfio de dois anestésicos,
quando usados com a mesma técnica anestésica, porém em procedimentos_____‘
odontologicos distintos. A metodologia consistiu na formago de dois grupos com
14 pacientes cada, sendo que o grupo um era formade por pacientes que
necessitavam de bloqueto ptérigo-mandibular para exodontia dos terceiros
molares inferiores, e o grupo dois constituia-se de 14 pacientes que foram
submetidos 4 mesma técnica anestésica com intuito de tratamento em dentistica

restauradora. Os resultados foram analisados segundo o diagrama Blox-FPlot,



83

“t”

teste de Studenr e Mann-Whitney. A analise dos resultados revelou que: a
variabilidade no tempo de duragio da Bupivacaina (Neocaina) e da Prilocaina
(Citocaina) € grande, porém todos os valores se incluem nas suas respectivas
amostras; o tempo de duragfio do dots anestésicos niio se encaixam na curva de
distribui¢do normal; o tempo de duragdo anestésica da Bupivacaina a 0,5% com
adrenalina a 1: 200.000 é, através do estudo das medianas, 2,2 vezes maior que da
Prilocaina a 3% com Felipressina a 0,03 Ul/ml; € que o tipo de procedimento

odontologico, cirtrgico ou restaurador, ndo influt na variabilidade do tempo de

duragfo dos dois anestésicos utilizados neste estudo.

Palavras-chaves: Anestésicos Locais; bupivacaina; prilocaina.



SANTOS, LM. Valuation of odontologic procedure, surgery x
restaurative dentistry, in the variability of duration of two
anesthetic, bupivacaine x prilocaine. Sao José dos Campos, 1997.
85p. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) - Faculdade de
Odontologia, Campus de Sido José dos Campos, Universidade
Estaduai Paulista “Jalio de Mesquita Fitho”

ABSTRACT

The Jocal anesthetics due to because of the large use in dentisiry have been motive
of a great number of researchs, however the focus of these studies is the duration
time, toxic effects and sistemic interactions. With this research we have the
pourpose to observe if have alteration in the time of duration between two
anesthetics when used with the same anesthetics techinic, but*with distinct dental
procedure. Two groups with 14 subjects each were formed : one with a necessity ..
of lower wisdom teeth surgery, and the other that need restourative dentistry. The
results obtained were analysed by the Blox-Plot diagram, “t” test of Student and
Mann-Whitney test. The data analysis show that have a significative variability of
the duration time of bupivacaine and prilocaine, but all the datas are include 1n the
same group; the duration time of both anesthetics don’t follow the normal

distribution courve; the anesthetic duration of bupivacaine 0,5% with eptnephrine
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1 : 200.000 is, in the median study, 2,2 major time that the prilocaine 3% with
felipressin 0,03 ULl/ml, and that the odontologic procedure mode, make no

difference in the variability of duration time of two anesthetics used in this study.

Key words. Local anesthetic, bupivacaine; prilocaine.
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