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Resumo

Introdugao: Um conhecimento profundo dos anestésicos odontoldgicos, como o tempo de laténcia da droga, pode
assegurar o éxito do controle da dor no trans e no pés-operatério. Objetivo: Comparar a laténcia entre quatro
solugdes anestésicas, ou seja, o tempo entre o inicio da deposi¢do do anestésico local e 0 momento em que seus
efeitos tornam-se perceptiveis. Entretanto, isso ndo estd relacionado com o éxito do controle da dor no trans e no
pos-operatorio (profundidade da anestesia). Material e método: Foi realizado um estudo duplo cego, cruzado e
randomizado, com 30 pacientes voluntarios submetidos a quatro procedimentos em intervalos de uma semana,
a partir de bloqueio do alveolar superior posterior. No segundo molar a ser tratado, foi utilizado o ‘pulp tester’
em intervalos de 2 minutos, considerando a insensibilidade da polpa quando da auséncia de resposta apds dois
testes consecutivos de 80muV, chegando ao maximo de 10 minutos e determinando, assim, o periodo de laténcia
do anestésico. Os dados foram submetidos aos testes T-student, de Friedman e de Kruskal-Wallis (p<0,05).
Resultado: Ndo houve diferencas estatisticamente significativas (p=0,8327) entre as solugdes anestésicas. Para
todas estas, a mediana foi 2 minutos. Nao houve, ainda, diferencas significantes entre os géneros em relagdo a idade
(p=0,4545), bem como entre os valores, quando se tentou observar a influéncia do género nos valores de laténcia
(p=0,6754). Conclusao: Sendo os tempos médios de laténcia idénticos, a escolha da droga dependerd da duragdo
do procedimento cirargico-odontoldgico a se realizar, além da necessidade ou ndo de analgesia pos-operatoria.

Descritores: Anestesia; lidocaina; bloqueio nervoso.

Abstract

Introduction: A thorough knowledge of dental anesthetics, like the lag time of the drug, can ensure the success of
pain control during and after surgery. Objective: Comparing the latency time of 4 anesthetics, in other words, the
time between the deposition of the local anesthetic and when its effects become noticeable. However, this is not
related with the successful pain control during and after surgery (depth of anesthesia). Material and method: We
conducted a double-blind, crossover, randomized study with 30 volunteers underwent 04 procedures in one-week
intervals from the posterior superior alveolar block. In the second molar being treated, the pulp tester was used at
intervals of 02 minutes, considering the insensitivity of the pulp when there is no response after two consecutive tests
of 80muV, peaking at 10 minutes thus determining the latency period of the anesthetic. The data were submitted
to t-student test, Friedman test and Kruskal-Wallis test (p<0.05). Result: There were no statistically significant
differences (p=0.8327) between the anesthetics. In all cases the median was 2 minutes. Still, there were no significant
differences between genders in relation to age (p=0.4545), as well as between the values when it attempted to
observe the influence of gender in latency values (p=0.6754). Conclusion: Since the average lag time was identical,
the choice of the drug will depend on the duration of the oral surgery and the necessity of postoperative analgesia.

Descriptors: Anesthesia; lidocaine; nerve block.
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INTRODUCAO

A dor esta fortemente vinculada a Odontologia e, na maioria
das vezes, ¢ o motivo de busca por tratamento odontolégico'.
Assim, o conhecimento do tipo, do tempo de agdo, da
profundidade, da duragio, das contraindicacdes e dos possiveis
efeitos colaterais do anestésico a ser utilizado pode assegurar o
éxito do controle da dor no trans e no pos-operatoério. Para o
tratamento odontolégico minimamente traumatico, o estudo do
periodo de laténcia — tempo entre o final da injegdo da solugao
anestésica e o bloqueio da condugdo nervosa - também deve ser
levado em conta. A laténcia serve de pardmetro para avaliar a
velocidade de inicio de agao anestésica e varia entre a gama de
anestésicos existentes™’.

7

A lidocaina é considerada a solu¢do anestésica padrao da
Odontologia, a partir da qual todos os outros anestésicos sio
comparados e, em associagio a vasoconstritores, possibilita
anestesia pulpar de até 60 minutos e 3 a 5 horas de anestesia
em tecidos moles. Em relagdo a laténcia, o inicio de a¢do desta
acontece em cerca de 2 a 3 minutos. A dose maxima recomendada

¢ em torno de 7,0 mg/Kg em adultos, ndo podendo exceder
500 mg**.

Entretanto, em paises como Canada e Alemanha, a articaina,
anestésico do grupo amida, tem sido a formulagdo mais
utilizada pelos cirurgides-dentistas, em solucdo a 4% associada a
adrenalina 1:200.000 ou 1:100.000*°. A articaina é caracterizada
por uma melhor difusdo para os tecidos moles e ossos do que os
demais anestésicos e ainda tem inicio de agdo mais rapida, em
comparagdo a lidocaina, no bloqueio sensorial®’.

As pesquisas, ao longo dos anos, vém sendo intensificadas na
busca de anestésicos com melhores propriedades farmacoldgicas,
a medida que se aumenta a preocupagdo com o controle da dor.
Dentre estes, o cloridrato de levobupivacaina foi recém-elaborado
como um anestésico de longa duracdo, testado experimental e
clinicamente, e de eficiéncia similar a bupivacaina, todavia com
menor cardiotoxicidade e neurotoxicidade® .

Em comparagdo a lidocaina, a levobupivacaina tem potencial
terapéutico maior e vantagens clinicas, quando empregada para
analgesia pds-operatéria em extracdes de terceiros molares
impactados, além de representar uma alternativa para pacientes
contraindicados para o uso de vasoconstritores'. No Brasil, o
cloridrato de levobupivacaina com excesso enantiomérico de
50% associado a epinefrina 1:200.000 (NOVABUPI® - Cristélia
Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda) estd sendo
comercializado em frascos de 20 mL com indica¢do para anestesia

local infiltrativa, peridural e raquimedular.

Estudos na drea clinica vém relatando uma margem de
seguranca significativa quanto ao manuseio da ropivacaina
durante bloqueios regionais que exigem grandes quantidades
de anestésico local. Isso se da devido a discrepéncia entre a dose
terapéutica e a toxica, sem prejuizo algum em sua eficacia. Doses
e concentragoes reduzidas garantem uma analgesia segura com
bloqueio motor minimo e ndo progressivo. E mais eficaz que a
bupivacaina, no que se diz respeito a dose maxima. E caracterizada
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como um anestésico de longa a¢do, similar a bupivacaina, porém
com efeitos tOxicos ao sistema nervoso central reduzidos'>®.

Uma maneira prética, eficiente e segura para avaliar o tempo
de laténcia dos anestésicos consiste na aplicagao do ‘Pulp Tester..
Este é um método que relaciona o estudo da anestesia pulpar a
auséncia de dor durante o procedimento, por meio da auséncia
de sensibilidade a intensidade maxima de corrente elétrica
aplicada em um dente anestesiado. Esse aparelho digital é capaz
de aumentar a intensidade da corrente até causar uma sensacio
de formigamento, pulsa¢do, vibragdo, queimacgio ou dor'*".

Tendo em vista a contribui¢ao para um melhor conhecimento
da farmacodinamica dos anestésicos locais, além de um emprego
mais amplo e seguro dos mesmos na drea odontoldgica, este
estudo visou comparar o tempo de laténcia do cloridrato
de levobupivacaina com excesso enantiomérico de 50%
associado a epinefrina 1:200.000, do cloridrato de ropivacaina
7,5mg/mL (Naropin®, Cristalia), do cloridrato de articaina a 4%
com adrenalina 1:100.000 (Articaine®, DFL-Brasil) e do cloridrato
de lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000 (Alphacaine 100,
DFL-Brasil), em infiltra¢io maxilar (bloqueio do nervo alveolar
superior posterior).

MATERIAL E METODO

O presente estudo — um ensaio clinico randomizado, duplo
cego e cruzado - foi executado por trés pesquisadores de
fungdes restritas e exclusivas. O local de realizagdo do estudo
foi o Departamento de Odontologia da Universidade Federal de
Sergipe (DOD-UES) e contou-se com a participagdo de pacientes
voluntarios; estes necessitavam de tratamento odontoldgico,
o qual envolvia o uso da técnica de bloqueio do nervo alveolar
superior posterior. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade
Federal de Sergipe - UFS (CAAE 03005012.0.0000.5546).

Houve garantia ao paciente de toda e qualquer assisténcia
necessaria, além de total sigilo de informagdes relacionadas a
dados. O voluntério possuia o direito em relagio a prestagio de
informacéo sobre a pesquisa a que foi vinculado, podendo optar
pela ndo participagdo a qualquer momento, sem prejuizos em seu
tratamento.

A amostra incluiu 30 voluntarios dentro da faixa etaria entre
18 e 40 anos, de ambos os géneros, alfabetizados, que assinaram
o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em bom
estado geral de saude, determinado durante a primeira consulta e
registrado em um formulario préprio.

A estimativa inicial do tamanho amostral foi realizada
estatisticamente. Considerou-se uma diferenga minima entre
os quatro tratamentos de 2 minutos, com um desvio médio de
2 minutos, 90% de poder do teste e um nivel de significincia
de 5%. O teste resultou que 29 individuos seriam suficientes
em cada grupo para um ensaio com grupos individualizados
(nao cruzado). Como o ensaio foi cruzado, o poder do teste foi
ainda maijor do que o inicialmente planejado. Ainda, no local
de realizagdo do estudo, sdo atendidos, em média, 50 pacientes
por ano letivo com indicagio clinica de tratamento bilateral em
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maxila. Apds avaliacdo e selecdo dos voluntarios, e de acordo com
os critérios de exclusao, chegou-se ao nimero (n) de 30 pacientes.

Previamente ao experimento, foi realizado o ‘pulp tester,
sempre pelo mesmo pesquisador, com o objetivo de avaliar o
estado pulpar das unidades a serem testadas e, assim, incluir
apenas dentes vitais na amostra. Os pacientes com desordens
sistémicas — diabetes, hipertenséo e cardiopatia - foram impedidos
de participar do presente estudo, como também os alérgicos a
qualquer componente da férmula, alérgicos a sulfas, gestantes,
odontofdbicos ou pacientes fora da faixa etaria estabelecida.
Também foram excluidos os pacientes com sinais de alcoolismo
ou uso de drogas e aqueles que faziam uso de medicagdes anti-
histaminicas, antidepressivas, cimetidina ou demais drogas que
interferissem na sensibilidade dolorosa do paciente.

A pesquisa foi prosseguida nos casos em que o plano de
tratamento estabelecia a necessidade de quatro intervengdes
com bloqueio do nervo alveolar superior (posterior) de ambos
os lados da arcada. Desta forma, cada paciente foi submetido a
quatro sessoes de tratamento, respeitando um intervalo de tempo
de uma semana entre as sessdes, sendo aleatéria a ordem de
utilizacio das quatro solugdes anestésicas a serem avaliadas.

Em seguida, o primeiro examinador fez o sorteio da ordem
das solugdes anestésicas que seriam utilizadas no bloqueio e do
lado em que seria realizado o procedimento. O procedimento
1 correspondeu a anestesia com levobupivacaina com excesso
enantiomérico de 50% associado a epinefrina 1:200.000; o
procedimento 2, a anestesia com a lidocaina a 2% com epinefrina
1:100.000; o procedimento 3, a anestesia com a articaina 4%
com epinefrina 1:100.000, e o procedimento 4, a anestesia com
a ropivacaina 0,75%. O mesmo pesquisador ainda montou as
seringas Luer com agulha 25 x 0,70 mm (22G x 1 polegada)
de maneira que o segundo pesquisador (operador) e o paciente
ndo identificassem a droga em uso. Somente um examinador
(primeiro pesquisador) realizou todos os sorteios da ordem
das solugdes anestésicas e apenas um operador (o segundo
pesquisador) realizou todas as anestesias, utilizando a mesma
técnica, no decorrer da pesquisa.

Os pacientes voluntarios foram entdo encaminhados ao
operador para aplicagio da solugdo (1,8 mL), seguindo o
protocolo de Malamed®, a partir da técnica de Bloqueio do
Nervo Alveolar Superior Posterior no lado direito ou esquerdo. A
anestesia foi realizada em tecido sadio em todos os casos e s6 foi
depositado anestésico apos prévia aspiragdo negativa com seringa
de aspiragao ativa.

Apos cerca de 2 minutos da deposi¢do da solu¢do anestésica,
o terceiro pesquisador (o mesmo durante toda a pesquisa)
posicionou um eletrodo, cuja ponta ativa foi embebida em
dentifricio, sobre o tergo médio da coroa (face vestibular)
do segundo molar superior do lado anestesiado - com o
voluntario segurando o fio terra. Foi mensurada uma distancia
de aproximadamente trés milimetros do colo do dente para o
local de colocagdo da ponta do instrumental e todas as unidades
dentarias apresentaram condi¢des anatomicas semelhantes, a
fim de padronizar ainda mais o estudo. Dois estimulos elétricos
de 80 muV foram liberados para o teste de laténcia pulpar em
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ciclos de 2 minutos, baseado em estudos anteriores'®. A auséncia
de sensibilidade a esse estimulo confirmava o tempo de laténcia
do anestésico e este era anotado em ficha clinica. No caso de
o paciente ainda estar sensivel, decorridos 10 minutos, foi
considerado insucesso anestésico; entretanto, nio houve caso de
insucesso anestésico no decorrer da pesquisa.

Apds a anestesia e o teste de laténcia, o tratamento
odontoldgico prosseguiu de acordo com o plano de tratamento
registrado na ficha clinica do paciente voluntario.

Apds a coleta de dados, estes foram tabulados e submetidos
aos seguintes testes estatisticos: teste de Kolmogorov & Smirnov,
teste de Bartlett, teste ¢, teste de Friedman e Kruskal-Wallis, com
indice de significancia de 5%.

RESULTADO

Foi utilizado o teste de Kolmogorov & Smirnov para verificar
se a distribuigdo dos dados era normal. O resultado do teste
mostrou que os dados nao obedeceram a distribuigdo gaussiana
(p<0,0001), nem mesmo apos transformagio. O teste de Bartlett
também revelou que ndo houve homecedasticidade (p<0,0001)
das variancias. Assim, optou-se pela estatistica ndo paramétrica
para a andlise dos grupos.

Foram observados 30 voluntdrios, sendo 16 do género
feminino, com idade média (+desvio padrdo) de 22,6+3,6 anos,
e 14 do género masculino, com idade de 23,5+3,2 anos. O teste t
mostrou que ndo houve diferencas estatisticamente significantes
(p=0,4545) entre os géneros em relacdo a idade.

A Figura 1 mostra os tempos de laténcia (em minutos) para
as quatro solucgdes anestésicas estudadas. Foi possivel observar
que ndo houve diferengas estatisticamente significantes (teste
de Friedman, p=0,8327) entre as solugdes. Para todas estas, a
mediana foi 2 minutos, sendo o primeiro e terceiro quartis iguais
a 2 minutos, o que denota a pouca variabilidade observada na
Figura 1.

Para observar se havia influéncia do género nos valores de
laténcia, os dados foram segmentados em relagdo aos géneros e
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Figura 1. Distribuicdo dos valores de laténcia (em minutos) em
func¢io das solugdes anestésicas.
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solugdes, e comparados pelo teste de Kruskal-Wallis. Novamente
ndo houve diferencas estatisticamente significantes (p=0,6754)
entre os valores, sendo que as medianas para todas as condi¢des
(solugdes x géneros) foram de 2 minutos.

DISCUSSAO

Durante todo o procedimento realizado no presente estudo,
ndo houve qualquer complicagdo decorrente das técnicas
anestésicas eleitas, visto ser o bloqueio do nervo alveolar
superior posterior minimamente traumadtico e, quando
realizado adequadamente, é de elevada taxa de sucesso. As
técnicas de bloqueio regional da maxila sdo boas escolhas em
situagdes de tratamento odontoldgico em grande drea, por se
fazer necessario um numero reduzido de injegdes e volume
total de solugdo anestésica, em comparagdo com a infiltragdo
supraperiostea’.

Foi realizado o ‘pulp tester’, considerando-se como sucesso
anestésico ao se constatar a auséncia de sensibilidade a dois
estimulos consecutivos de 80 mV na polpa de segundos
molares superiores vitais e assintomaticos, ratificando a
literatura, a qual afirma que a ndo existéncia da resposta
elétrica do paciente a duas leituras de 80 mV expressa de fato
uma anestesia pulpar, a0 mesmo tempo em que os pacientes
que respondiam aos estimulos elétricos menores do que 80 mV
sentiam dor durante o procedimento’. A utilizagdo do ‘pulp
tester’ tem alta credibilidade na literatura e ¢ uma maneira
segura e precisa para avaliar anestesia pulpar em dentes vitais
e assintomadticos’.

Em se tratando do tempo de laténcia da lidocaina, foi
observada no presente estudo uma média de 2 minutos,
contrapondo-se a alguns resultados ja estabelecidos na
literatura, nos quais os autores mensuraram tempos maiores do
que 2 minutos. Ao avaliar e comparar a efetividade da articaina
a 4% associada a epinefrina 1:100.000 e da lidocaina a 2%
com adrenalina 1:100.000, através de anestesia infiltrativa em
primeiros molares inferiores, De Oliveira et al.'® encontraram
tempos médios de 2,4 e 3,8 minutos para a articaina e a
lidocaina, respectivamente. Ao mesmo tempo, em um estudo
randomizado, no qual foram avaliados os periodos de laténcia
da articaina a 4% com epinefrina 1:200.000 e lidocaina a 2%
com epinefrina 1:80.000, os resultados mostraram valores,
em média, de 187+/-66segundos e 201+/-88segundos, para a
articaina e a lidocaina, respectivamente, tendo sido ambas por
anestesia infiltrativa na maxila's.

Quanto a articaina, foi observada, neste estudo, para
a anestesia pulpar de molares superiores, uma média
de 2 minutos, legitimando o que ja consta na literatura.
Em estudo a respeito da articaina a 4% com adrenalina
1:100.000, comparada clinicamente com a prilocaina a 3%
com felipressina, analisaram-se, entre outras variaveis, o
tempo de laténcia de ambos os anestésicos. As solugdes foram
administradas e comparadas em 21 cirurgias, nas quais, em
oito, utilizou-se articaina, e em 13, prilocaina, para remogéo
de terceiros molares semirretidos, superior e inferior. Os
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dados referentes a média do tempo de laténcia da articaina
foram mensurados em segundos e, assim, observaram-se os
tempos de 123,125 e 151,25 segundos para o arco superior e
inferior, respectivamente’®.

Da mesma maneira, em uma pesquisa envolvendo
113 pacientes submetidos a anestesias infiltrativas na maxila
e na mandibula com articaina a 4% com epinefrina 1:100.000,
para realizacdo de implantes dentdrios, concluiu-se que o
tempo de laténcia foi inferior a 3 minutos quando da aplicagdo
de 1 a 2 tubetes®. Contudo, ha também na literatura pesquisas
semelhantes, que encontram tempos de laténcia para a
articaina relativamente maiores do que os até entdo citados,
chegando a tempos maiores do que 4 minutos para o inicio da
ac¢do anestésica?’.

No presente estudo, foi encontrado um tempo de laténcia
médio de 2 minutos para o cloridrato de levobupivacaina
com excesso enantiomérico de 50% associado a epinefrina
1:200.000, resultados estes semelhantes a estudos realizados
anteriormente, como, por exemplo, o de Nakayoshi’, que num
estudo cruzado e duplo cego, obteve o tempo de laténcia para
a mesma droga por meio de aplicagdes de estimulo elétrico no
canino, no segundo pré-molar e no segundo molar inferiores
direitos, apds bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual,
em 30 pacientes voluntarios. Em molares, o tempo médio de
laténcia obtido por Nakayoshi' também foi de 2 minutos (2-10
minutos de variacdo) enquanto que, para os demais dentes, a
média encontrada foi de 4 minutos (2-20 minutos de varia¢io).

Contrapondo-se aos resultados do presente trabalho e os
de Nakayoshi’, Barros et al.*> encontraram um tempo médio
de laténcia de 3,50 minutos para a levobupivacaina a 0,5%
sem vasoconstritor e de 3,35 minutos para levobupivacaina
a 0,5% com epinefrina 1:200.000, sendo ambos os tempos
para anestesia pulpar (tecido 6sseo), apds anestesia terminal
infiltrativa na maxila.

De acordo com a literatura, a bupivacaina apresenta
valores de laténcia bem acima do desejado em tratamentos
odontoldgicos, podendo ser igual ou superior a 10 minutos®.
Sugere-se que a notavel redu¢ao do tempo de laténcia da
levobupivacaina com excesso enantiomérico de 50% associado
a epinefrina 1:200.000 seja influenciada pelas alteragoes
na féormula em relagio a bupivacaina, ja utilizada em
tubetes odontoldgicos; entretanto, outros estudos se tornam
necessarios e, para isto, outras regides do arco dental devem
ser selecionadas a fim de se estabelecer um tempo de laténcia
padrdo para esta nova droga.

Quanto a ropivacaina a 0,75%, a laténcia pulpar também
mostrou comportamento similar as demais solugdes, ou
seja, tempos médios de 2 minutos, o que foi observado em
trabalhos anteriores, quando a ropivacaina a 7,5 mg/mL
produziu anestesia infiltrativa em maxila em 41 voluntarios,
obtendo-se um tempo de laténcia de 2,1 minutos pra

" Nakayoshi A. Avaliacdo da laténcia e duragao da anestesia por bloqueio do nervo
alveolar inferior com a associagdo de lidocaina e levobupivacaina [Trabalho de
Conclusdao de Curso]. Piracicaba: Faculdade de Odontologia da UNICAMP;
2005.
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solugdes anestésicas de 1 mL e de 1,6 minutos para 2 mL de
solugdo?’. Ratificando os resultados até aqui comentados,
Krzeminski et al.”® relataram um tempo médio de laténcia de
2,22 minutos, quando avaliaram a eficdcia da anestesia pulpar
por infiltracdo maxilar em incisivos centrais, laterais e caninos
superiores — valores proximos aos resultados encontrados no
presente estudo, em que se obteve tempo médio de laténcia
pulpar de 2 minutos para a ropivacaina.

Diferentemente destes resultados, em estudos mais recentes
com o cloridrato de ropivacaina 7,5 mg/mL sem vasoconstrictor
e cloridrato de lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000, em
pacientes submetidos a duas intervengdes cirdrgicas para
remogédo de terceiro molar inferior incluso, foi observado que
a ropivacaina apresenta um tempo de laténcia superior, quando
comparada a lidocaina, sendo o maior valor encontrado de 9,38
minutos para a ropivacaina e de 3,67 minutos para a lidocaina?.

Assim, fica claro que os tempos de laténcia médios sao iguais
para as quatro solu¢des anestésicas avaliadas neste estudo, nao
havendo diferencas estatisticamente significantes (teste de
Friedman, p=0,8327) entre as mesmas, e ainda sem qualquer
influéncia expressiva estatisticamente em relagio a género e
idade.

A Tabela 1 resume os periodos de laténcia encontrados
na literatura para cada solugdo anestésica estudada e, com
isso, nota-se a variedade dos tempos médios entre os autores
relacionados. Entretanto, o periodo de laténcia pode variar de
acordo com uma série de fatores — administragdo do anestésico
por operador, técnica utilizada, tipo de bloqueio nervoso, regiao
a ser anestesiada e quantidade de tubetes. Ou seja, a metodologia
pode influenciar diretamente no resultado da pesquisa.
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Verificando-se a Tabela 1, os dados encontrados na
presente pesquisa - tempo médio de 2 minutos para
todos os anéstesicos estudados - estao de acordo com
Victorino et al.’, Rossi, Rossi Jr*°, Nakayoshi’, Axelsson,
Isacsson® e Krzeminski et al.”*, quando se trata de articaina a
4% +epinefrina1:100.000;articainaa4% + epinefrina 1:100.000;
levobupivacaina a 0,5% + epinefrina 1:200.000; ropivacaina
a 0,75% e ropivacaina a 0,75%, respectivamente. Ainda, o
presente estudo discorda com os autores De Oliveira et al.’,
Vahatalo et al.'®, Corbett et al.?’, Barros et al.??, Fawcett et al.> e
Pontes et al.*, cujos resultados diferem significativamente dos
encontrados nesta pesquisa.

O inicio de agdo dos anestésicos locais pode ter como fator
de influéncia a constante de dissociacio (pKa), que é mensurada
em valores diferentes para cada agente anestésico especifico
(Tabela 2); estes, em geral, sdo bases fracas (pKa 7,6-8,9) e, em sua
maioria, possuem um pKa maior do que o pH fisiologico (7,4)%.
Apesar da variagdo do pka entre as solugdes testadas, no presente
estudo, essa propriedade nao se mostrou por si sé determinante
do tempo de laténcia das drogas.

As limitagdes desta pesquisa residiram na prépria natureza
do ensaio clinico, no qual seria necessario o paciente retornar
quatro vezes ao ambulatério. Houve dificuldade também
no fato de os voluntarios aceitarem ser anestesiados com
instrumentais ndo odontoldgicos (seringas tipo Luer e agulhas
hipodérmicas), o que fez muitos desistirem da pesquisa. Além
disso, a coleta da amostra teve suas limitagdes quando se
restringiu o grupo de voluntarios, os quais deveriam possuir
dentes posteriores vitais e com similaridade anatdémica, em

ambos os lados da arcada.

Tabela 1. Tempos médios de laténcia (em minutos) de lidocaina, articaina, levobupivacaina e ropivacaina, encontrados na literatura

AUTOR ANESTESICO Ne DE PACIENTE TEMPO DE LATENCIA
Vahatalo et al.'® (1993) lidocaina a 2% + epinefrina 1:80.000 20 3,3 minutos
Vahatalo et al.'® (1993) articaina a 4% + epinefrina 1:200.000 20 3,1 minutos
Fawcett et al.>* (2002) bupivacaina a 0,5% 6 10 minutos
Victorino et al.'® (2004) articaina a 4% + epinefrina 1:100.000 08 2-2,5 minutos
Axelsson, Isacsson?* (2004) ropivacaina a 0,75% 41 1,6 a 2,1 minutos
Nakayoshi* (2005) levobupivacaina a 0,5% + epinefrina 1:200.000 30 2 minutos
Barros et al.?>(2005) levobupivacaina a 0,5% sem vasoconstrictor 17 3,5 minutos
Barros et al.* (2005) levobupivacaina a 0,5% + epinefrina 1:200.000 17 3,35 minutos
Rossi, Rossi Jr? (2007) articaina a 4% + epinefrina 1:100.000 113 < 3minutos
Corbett et al.! (2008) articaina a 4% + epinefrina 1:100.000 31 > 4minutos
De Oliveira et al.’ (2010) lidocaina a 2% + epinefrina 1:100.000 30 3,8 minutos
De Oliveira et al.’* (2010) articaina a 4% + epinefrina 1:100.000 30 2,4 minutos
Krzeminski et al.>* (2011) ropivacaina a 0,75% 60 2,22 minutos
Pontes et al.® (2011) ropivacaina a 0,75% 17 9,38 minutos
Pontes et al.>* (2011) lidocaina a 2% + epinefrina 1:100.000 17 3,67 minutos
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Tabela 2. Constantes de Dissociagdo (pKa) dos Anestésicos Locais modelo de estudo foram idénticos. Assim, cabera ao Cirurgido-
AGENTE pKa Dentista a eleicdo de uma dessas drogas no uso clinico, levando
Lidocaina - em conta a dura¢do do procedimento cirtrgico-odontolégico que
Articaina 78 se pretende realizar, além da necessidade ou néo de analgesia pos-
Levobupivacaina 8,1 operatodria.
Ropivacaina 8,1
Com base nos resultados, conclui-se que os tempos médios Agradecemos a Universidade Federal de Sergipe, pela
de inicio de agdo das drogas anestésicas testadas no presente colaboracio, pelo suporte e pelo incentivo a pesquisa.
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