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Resumo

Este estudo avaliou comparativamente o periodo de laténcia e
duracgéo do cloridrato de levobupivacaina 0,5% sem vasoconstritor e
com epinefrina 1:200.000 (NOVABUPI®), ap6s anestesia terminal
infiltrativa na maxila. As injecdes foram realizadas no canino superior,
escolhido previamente pelo voluntario de forma aleatéria em um
estudo triplo-cego, onde o mesmo dente foi anestesiado com as duas
solugdes, com intervalo de no minimo 48 horas. O periodo de laténcia
e duracao da anestesia pulpar, foram analisados através do teste de
sensibilidade elétrico (Analytic Technology) e o tempo de duracdo em
tecidos moles foi relatado pelo voluntario. Os resultados obtidos
revelaram diferencas estatisticamente significantes (p< 0,05) em
relagao a adicao do vasoconstritor, quanto a durag¢ao da anestesia
pulpar (p= 0,0004) e a duragao em tecidos moles (p= 0,0019), porém
com relacdo ao periodo de laténcia nao houve diferenca
estatisticamente significante (p= 0,6547). Concluiu-se que ambas as
solucoes foram eficazes na perda da sensibilidade dos tecidos duros e

moles e a adicdo de epinefrina 1:200.000 prolongou o tempo de

duracéo do cloridrato de levobupivacaina 0,5%.

Palavras Chaves: Levobupivacaina, Teste Elétrico, Vasoconstritor.



ABSTRACT




Abstract

The purpose of this study was to comparatively evaluate the
time of latency and duration of two types of levobupivacaine 0,5%:

plain and with epinephrine 1:200.000, in maxillary infiltrative

anesthesia. The infiltration anesthesias were perfomed in the vestibule

in the upper caninine chosen at random by the voluntee in a triple-

blind study. The chosen tooth was anesthetized with both anesthetic

solution in two sessions with a minimum interval of 48 hours. The time

of latency and duration of pulpar anesthesia were analysed by eletric

pulp tester (Analytic Technology) and the soft tissue duration was

noted by the volunteer. The results showed statistical significant

difference (p< 0,05) when there was vasoconstrictor addition in time of

pulpar (p= 0,0004) and soft tissue (p= 0,0019) anesthesia; however,

no significanct difference was obtained in latency period (p=0,6547). It

was concluded that both solutions were effective in obtaining

anesthesia for hard and soft tissues and the addition of 1:200.000

epinephrine prolonged the duration of anesthesia.

Keywords: L evobupivacaine, Eletric Pulp Tester, Vasoconstrictor.
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) UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLAN
Introdugao BIBLIOTECA DA

A evolugéo da odontologia ndo seria a mesma sem a descoberta
dos anestésicos locais. A preocupagao em suprimir a dor no local da
lesao vem desde tempos imemoriais. Assim, na lliada, Homero relata

que durante a Guerra de Tréia, um guerreiro procurava, ao esfregar a

ferida com raizes amargas, diminuir a sua dor.

Entre os antigos indios peruanos, ja era conhecido o habito de
mascar coca para diminuir a fadiga e obter alivio da dor no local da

lesao. Os espanhois levaram da América a coca, introduzindo-a na

Europa, no entanto suas qualidades anestésicas locais nao foram

reconhecidas imediatamente. Quem descobriu as propriedades da

cocaina, que € um alcaléide extraido das folhas de coca, foi Freud e

seu colega Kuller, em fins do século XIX, quando entao comecaram a

prop6-la como anestésico em oftaimologia e posteriormente utilizado

em odontologia (NEDER & ARRUDA, 1982).

O manejo da dor é de extrema importancia em odontologia. A

analgesia prolongada muitas vezes € desejada, mas a maioria dos

anestésicos locais usados sao de curta duracao.

O uso de anestésicos com substancias vasoconstritoras

entam diversas vantagens e, de fato, podem ser usados com

apres
seguranga na maioria dos pacientes tratados pelo odontélogo. Os
vasoconstritores sao as drogas que contraem os vasos sangtiineos e,

portanto, controlam a perfusao tecidual. Sao adicionados as solugdes

anestésicas locais basicamente para equilibrar a agao vasodilatadora

que as mesma apresentam. Eles prolongam o tempo de duragédo do

11
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anestesico, diminuem a quantidade de anestésico necessaria,
diminuem o risco de toxicidade sistémica, além de diminuir o
sangramento localizado. A adicao de uma substancia vasoconstritorg
a solugéo anestésica local esta bem fundamentada quanto a sug agao
sistémica. Porém, os beneficios que possuem, algumas vezes sao
Superados pelo potencial de risco para complicagées médicas e

podem ser contra-indicados para determinados pacientes.

Foi introduzido, recentemente, no mercado um anesiésico
regional, o Cloridrato de Levobupivacaina 0,5% sem vasoconstritor e
com epinefrina 1:200.000 (NOVABUPI® - Cristdlia Produtos Quimicos
e Farmacéuticos Ltda), em frascos de 20 ml para anestesia logcal
infiltrativa, peridural e raquimedular. Trata-se de uma solugao do tipo
amida, com potencial anestésico satisfatorio e prolongado (longa
duracéo) que foi testado experimental e clinicamente demonstrando
eficiéncia similar ao composto racémico da bupivacaina, porém com
menor toxicidade ao sistema nervoso central e cardiovascular.

Para esta pesquisa foi solicitado & empresa Cristalia Produtos
Quimicos e Farmacéuticos Ltda que acondicionasse estes anestésicos
em tubetes odontolégicos (1,8 ml), para testar sey desempenho na
cavidade bucal.

E também parece importante verificar se a adigio de um
vasoconstritor interfere ou nao na agdo do sal anestésico do

Cloridrato de Levobupivacaina 0,5% para seu uso em odontologia.
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Revisdo de Literatura

Continuas pesquisas vém sendo realizadas na buscg de uma
Substancia anestésica que apresente melhores propriedades
farmacolégicas. O cloridrato de levobupivacaina foi recentemente
desenvolvido como um anestésico de longa duracdo e com potencial
de toxicidade reduzido. Foi aprovada pelo US Food ang Drug
Administration (FDA) em margo de 1999, sendo comercializado em
varios paises para anestesia peridural e raquimedular. Poucos
trabalhos foram encontrados com relagéo a aplicacao odontoldgica. A
literatura envolvendo a bupivacaina serviu de

revisdo da

embasamento para aplicar a metodologia e g revisao
a

levobupivacaina forneceu informacbes sobre as suas propriedad
ades

farmacol6gicas. Assim este capitulo foi dividido em trés topicos:
1 — Bupivacaina
2 — Levobupivacaina

3 — Teste Elétrico de Sensibilidade Pulpar

4 — Vasoconstritor

2.1 Bupivacaina
Feldmann & Nordenram (1966) realizaram um estudo clinico
comparativo entre Marcaina e Carbocaina para anestesia local, em
212 individuos saudaveis submetidos a extragéo de terceiros molares
inferiores. Foi utilizada a Marcaina® a 0,25% com epinefrina 1:100.000
(72 individuos), Marcaina® a 0,5% com epinefrina 1:100.000 (70

individuos) e a Carbocaina® a 2% com epinefrina a 1:100.000 (70
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individuos). Observaram que, as trés solugbes apresentaram um
rapido inicio de agéo e uma eficiente analgesia. Além disso, a duragéo
da anestesia nos tecidos moles foi consideravelmente maior para as
duas solugbes de Marcaina® 0,5% e 0,25%, 319 e 295 minutos
respectivamente em relagédo a Carbocaina® 188 minutos e nag houve
diferenga estatisticamente significante entre as concentracoes
empregadas para a primeira solugao.

Nespeca & Major (1976) testaram solucées anestésicas locais
de forma randomizada em 262 pacientes. Foram estudados dois
grupos, um com 119 individuos e outro com 123 individuos,
respectivamente ASA | e ASA Il. As solugbes empregadas foram a
bupivacaina a 0,25% e a 0,5% sem ou com epinefrina 1:200.000 ea
lidocaina a 2% sem ou com epinefrina a 1:100.000 em procedimentos
cirirgicos buco-maxilo-faciais. Foi registrado tempo de injecao
anestésica, inicio do efeito anestésico, efetividade anestésica e dose
aplicada, além de, tempo de duracéo anestésica, o inicio da dor, que
horas foi tomado analgésico e quantidade de analgésico utilizado.
Dificuldades na obtengao de profundidade anestésica com as
solugdes de bupivacaina a 0,25% e a 0,5% sem vasoconstritor foram
encontradas pelos autores e os dados referentes ao primeiro estudo,
foram omitidos. No segundo grupo, as solugdes incluidas continham
vasoconstritor (bupivacaina a 0,25% e a 0,5% com epinefrina g
1:200.000 e a lidocaina a 2% com epinefrina a 1:100.000) e foram

comparadas em relagdo a quatro parametros especificos: inicio e
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duragdo da anestesia, inicio da dor e quantidade de analgésico
consumido no periodo pds-operatério para promover analgesia
(Tylenol® com Codeina). A lidocaina apresentou um inicio de acéo e

duracao do efeito mais rapido, no entanto, o periodo de analgesia foi

mais prolongado e & quantidade de analgésico consumido foi menor

para as solugoes de bupivacaina. Houve diferenca estatiscamente

significante na duragao da anestesia e no inicio da dor.

Laskin; Wallace; De Leo (1977) realizaram um estudo

randomizado € duplo-cego visando determinar caracteristicas da

bupivacaina comparado com a lidocaina 2% com epinefrina

1:100.000. Foi estudado a concentragao segura para bloqueio regional

do nervo mandibular, inicio da anestesia, eficacia da droga, regressao

da anestesia e completo retorno da sensibilidade. Neste estudo foram

preparadas sete solugbes anestésicas (bupivacaina a 0,25%,

bupivacaina a 0,5%, bupivacaina a 0,75%, bupivacaina a 0,25% com

epinefrina a 1:000.000, bupivacaina a 0,5% com epinefrina a

1:200.000, lidocaina a 2% com epinefrina a 1:100.000, mepivacaina

com neocobefrine 1:20.000) para extracao de terceiros molares em 25

individuos. Somente & gltima solugdo era conhecida pelos

pesquisadores € seria destinada em caso de falha anestésica, o que

nao ocorreu em nenhuma situagéo. Concluiram que a bupivacaina foi

uma solugéo anesteésica efetiva, que apresentou rapido inicio de agéo

anestésica, duragao prolongada do efeito, baixa incidéncia de efeitos

indesejaveis, adequado controle da dor no periodo pds-operatério e

16
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nao requer adicdo de vasoconstritor para consistente profundidade
anestésica. Também recomenda em odontologia a bupivacaina 3
0,5%.

Pricco & Milwaukee (1977) avaliaram o efeito da bupivacaina a
0,5% com epinefrina a 1:200.000 na extragéo de terceiros molares em
S0 individuos (25 tiveram os dentes da maxila exiraidos e 25 0s da
mandibula). A solucdo empregada proporcionou anestesia adequada
em 49 dos 50 individuos incluidos no estudo, apresentando rapido
inicio de agao anestésica (4 a 7 minutos), duracdo prolongada do
efeito e reversibilidade com minimos efeitos indesejaveis. A auséncia
de profundidade anestésica em um individuo nao significou, segundo
o autor, deficiéncia da solucao anestesica e foi atribuida g miltiplos
fatores, tais como: variagao anatbmica do nervo oy g técnica
empregada de forma inadequada.

Babst & Gilling (1978) relataram as propriedades da
bupivacaina, o seu mecanismo de a¢éo, uso clinico, biotransformacao
e sua acdo téxica. Mencionaram aspectos positivos desta solugao
quando empregada em cirurgia bucal, por promover excelente acao
anestésica e analgesia no periodo pds-operatdrio, decorrente de sey
efeito prolongado.

Trieger & Gillen (1979) compararam a duragdo da analgesia
pos-operatéria, uso de analgésico narcético pbs-operatério, anestesia
adequada, complicagées cirlrgicas e efeitos adversos das solugbes

de bupivacaina (Marcaina®) 0,5% sem ou com epinefrina g 1:200.000
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e mepivacaina (Carbocaina®) 3% em 69 individuos adultos saudaveis
submetidos & extragdo de terceiros molares. A solugdo de Marcaina
0,5% com e sem vaso constritor produziu analgesia pos operatéria
maior e reduziu o consumo de analgésicos narcoticos comparado com
a Carbocaina 3%.

Chapnick; Baker; Munroe (1980) realizaram dois estudos
separados comparando diferentes solugbes anestésicas. No primeiro
estudo 400 individuos foram submetidos a anestesia geral para
extracdo de terceiros molares nao irrompidos, administrando-se,
através de bloqueios regionais convencionais, a Marcaing® a 0,75%
com epinefrina a 1:200,000, lidocaina a 2% com epinefrina g
1:100.000 ou nao injetando anestésico local. Nos individuos que
receberam Marcaina® houve liberacdo hospitalar precoce com
diminuicdo na quantidade de analgésico consumido e um pos-
operatério mais confortdvel do que os que receberam a lidocaina. No
segundo estudo, 200 individuos foram submetidos somente 3
anestesia local, comparando a Marcaina® a 0,5% ou a 0,75% sem
vasoconstritor com a lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 de
forma randomizada e duplo-cego. Alguns individuos receberam
apenas anestésico local enquanto outros foram também sedados com
Valium® ou Oxido Nitroso para extracdo de terceiros molares nag
irrompidos. Dos individuos incluidos, 124 responderam e devolveram

um questionario contendo informagGes sobre duracéo de acao, inicio

da dor pés-procedimento e tempo e nimero de analgeésicos ingeridos



Revisao de Literatura

e os autores observaram um inicio de acdo anestésica mais rapido

para a lidocaina e um efeito mais prolongado para a Marcaina® a

0,75%.

Chapman & Macleod (1985) realizaram um estudo comparativo

em vinte individuos submetidos a extracdo bilateral de terceiros

molares inferiores. De um lado foi administrado a bupivacaina a 0,5%

com epinefrina a 1:200.000 e do outro a lidocaina a 2% com

epinefrina 1:80.000. A bupivacaina teve uma duracao média do efeito

anestésico duas vezes e meia a mais que a lidocaina, e reduziu a

intensidade da dor pés-operat()ria, diminuindo assim a quantidade de

analgesico consumido em um periodo de 24 horas. Dezenove dos

vinte individuos responderam que preferiram a bupivacaina no

controle da dor pés—operatéria.

Chapman (1987) relatou as propriedades fisico-quimicas da

bupivacaina, comparando-as com a lidocaina e a prilocaina. A

solubilidade lipidica da bupivacaina é relativamente alta em relagao

aos demais agentes estando intimamente relacionada com a

potencialidade da solugao. O pKa elevado da bupivacaina,

representando a proporgéo da forma nao ionizada da droga, esta

relacionado ao inicio retardado do efeito anestésico. O grau de

ligacdo proteéica determina a duracdo do efeito anestésico e a

bupivacaina apresenta uma afinidade protéica significativamente

maior em relagdo aos outros anestésicos observados.
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Chapman (1988) comparou, em vinte individuos, a bupivacaina

a 0,5% com adrenalina a 1:200.000 com a lidocaina a 2% com

adrenalina a 1:80.000 na extragdo bilateral de terceiros molares

inferiores nao irrompidos. Analisou a duragédo do efeito anestésico, a

d

primeiras doze horas de pés-operatério. Observou gue néo houve

or pbs-operatéria e a quantidade de analgésico consumido nas

diferenca estatiscamente significante entre as solugdes em relagao ao

inicio da anestesia (aproximadamente 2 minutos). A dor pods-

operatoria nas primeiras quatro e oito horas foi mais intensa quando

se usou a lidocaina e nas primeiras doze horas nao houve variacao

significativa. Além disso, a quantidade média de analgésico

consumido nas primeiras doze horas foi menor para a bupivacaina.

Finalmente, a duracao média do efeito anestésico foi superior no lado

em que se usou a bupivacaina.

Um estudo cruzado duplo-cego, comparativo entre lidocaina e

bupivacaina foi realizado Rosenquist, J.; Rosequist, K.; Lee (1988) em

26 individuos submetidos a extracdo bilateral de terceiros molares

inferiores nao irrompidos. Em um lado foi administrado lidocaina (20

mg/m!) com epinefrina (12,5 pg/mi) e do outro bupivacaina (5 mg/ml)

com epinefrina (12,5 ug/ml). Como medicagdo para prevenir e

controlar a dor foi utilizado o Diflunisal 250 mg (anti-inflamatorio néo

esteroidal), administrado imediatamente antes do procedimento.

Observaram que a combinacdo da bupivacaina com Diflunisal foi mais

eficiente para prevenir & dor pés-operatoria.
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Campbell et al. (1997) realizaram extragao de terceiros molares
inferiores em 80 individuos sob anestesia geral. Os voluntarios foram
divididos em dois grupos: o grupo A foi anestesiado com bupivacaina
a 0,5%, 10 minutos antes do procedimento cirtrgico, e o grupo B apés
0 procedimento cirdrgico, com a mesma solugdo. A administracdo de
anestésico local antes do inicio da cirurgia ndo apresentou vantagens
sobre a administracdo pos-operatéria. A infiliracao de anestésicos
locais, nestes tipos de procedimento, proporcionou um controle mais
satisfatério da analgesia durante as primeiras horas ap6s a cirurgia,
no entanto sem inibir a dor pos-operatoria.

Oka et al. (1997) compararam 0S efeitos da anestesia local de
lidocaina 2% com epinefrina 1: 80.000 e da mesma lidocaina
associada em volume igual a bupivacaina 0,5%. Em um primeiro
estudo realizaram teste elétrico verificando o inicio e duracdo da
anestesia, nao sendo encontrado diferenga quanto ao inicio da
anestesia mas com uma diferenca significante quanto & duragéo
(maior na associacdo das duas drogas). Em um segundo estudo
analisaram a concentragao plasmatica de anestésico e epinefrina em
es que seriam submetidos & cirurgia dental, mostrando que a

pacient

concentra
Mellor, D.; Mellor, A.; Mcateer (1998) avaliaram quarenta

céo foi maior no grupo injetado somente com lidocaina,

individuos que foram submetidos a extracao de terceiros molares sob

anestesia geral. 0s voluntarios foram divididos em dois grupos de
vinte. Em um grupo (B) foi administrado a bupivacaina a 0,5 % através
¢
SISBI/UFU
215657
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de um bloqueio regional intrabucal bilateral. No outro grupo (K), um

placebo (solugéo‘salina) foi injetado com a mesma técnica e foi

aplicado um antiinflamatorio nao esteroidal endovenoso (Ketorolac 10

mg) ap6s o inicio da cirurgia. Nao foram observadas diferencas

estatisticamente significantes em relagdo ao tempo operatério, ao
grau de dificuldade do procedimento cirdrgico e a escala analégica de

dor. No entanto, houve preferéncia por parte dos individuos do grupo

do Ketorolac em fungao da degluticao, fala e continéncia oral que néo

foram comprometidas nas primeiras horas. Nao houve diferenca

estatistica quanto a analgesia pos-operatoria. Os autores sugerem

gue O Ketorolac é bem tolerado e eficiente no controle de dor pés

operatorio em cirurgia de terceiros molares sob anestesia geral sem

uso de anestésico jocal na regiao.

Bouloux & punnia-Moorthy (1999) submeteram 23 voluntarios a

extracao de terceiros molares nao irrompidos. Administraram a

bupivacaina a 0,5% com adrenalina 1:200.000 em um lado e a

lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000 do outro em um estudo

comparativo, randomizado, duplo-cego € cruzado. Analisaram a

ofetividade das solucoes empregadas, o controle da dor pds-

operat6ria em um periodo de 24 horas e a quantidade de analgésico

pos-operatorio consumido (Ilbuprofeno, 400mg). Além disso,
émica dos farmacos, através da

observaram a toxicidade sist

mensuragdo da concentragao sanglinea do anestésico local e

monitoragao cardiovascular da pressao sanglinea. Nao foram
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encontradas diferengas estatisticamente significantes em relagao ao
tempo meédio de duragado do procedimento, a quantidade de
analgésico consumido, as respostas cardiovasculares e a dor no

trans-operatério. As ~amostras sanguineas colhidas apo6s a

administracao dos anestésicos analizados nao apresentaram nem a

lidocaina nem a bupivacaina nos individuos. Ainda mencionaram que

a bupivacaina & uma solugdo segura, que promove uma anestesia

efetiva para procedimentos cirdrgicos e um tempo prolongado de

duragéo do efeito anestésico, apesar da lidocaina ser menos tdxica

quando administrada na forma epidural.

2.2 Levobupivacaina

Mcclellan & Spencer (1998) relataram que, com O progresso na

tecnologia quimica, foi possivel a separagao e preparacao individual,

em escala industrial, dos isomeros da bupivacaina racémica. A

levobupivacaina € 0 isémero S(-) da bupivacaina racémica que € um

anestésico tipo amida de longa duracdo. Os autores realizaram

diversos trabalhos, incluindo estudos clinicos e experimentais

arando 0S resultados obtidos entre a levobupivacaina e a

comp
bupivacaina. Observaram que a as duas solugbes tém demonstrado
similar eficacia em sua agéo, porém, com reduzido potencial cardio e

neurotoxico para 2 levobupivacaina. Destacaram ainda, o perfil

farmacocinético (potencial cardiotoxico, efeitos no sistema nervoso

central, efeitos uterinos, atividade anestésica, ligagao protéica),
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farmacodinamico e a tolerabilidade do organismo & administracao da
levobupivacaina.

Santos; Karpel; Noble (1999) compararam, em ovelhas
gravidas, o efeito da levobupivacaina no fluxo sanguineo uterinp e
tecidos fetais através da transferéncia placentaria, com ropivacaina e
bupivacaina. Nao foram encontradas diferencas estatiscamente
significantes entre as solugbes relativas as alteracgoes hemodinamicas
nas ovelhas gravidas e em seus fetos, e o comportamento dos
anestésicos empregados foi similar.

Kopacz & Allen (1999) relataram uma experiéncia reversjvef
obtida apos injecao intravascular acidental de dose considerada
excessiva de levobupivacaina (142,5 mg) em uma mulher adulta, com
77 anos de idade, durante tentativa de anestesia epidural. No entanto,
outros efeitos cardiovasculares foram

nenhuma arritmia ou

observados, apenas uma agitacao transitéria compativel com
toxicidade sistémica.

Thomas & Schung (1999) avaliaram os recentes avangos na
farmacocinética dos anestésicos locais, mais especificamente da
ropivacaina, levobupivacaina e bupivacaina racémica. Concluiram que
a ropivacaina (1° anestesico local comercializado como enentidmero
puro) é similar a bupivacaina na estrutura quimica porém difere na
farmacocinética, sendo melhor tolerada em doses elevadas na
concentragao plasmética, absor¢ao menor em fungao da solubilidade

lipidica maior e propriedades vasoconstritoras intrinsecas. Também
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concluiram que a levobupivacaina € menos téxica ao sistema nervoso
central e cardiovascular que as outras drogas analisadas.

Chang et al. (2000) avaliaram a tolerabilidade da
levobupivacaina em ovelhas. Encontraram uma dose letal média de
277 + 51 mg, mostrando ser mais segura quando comparada com
resultados anteriores encontrados pelos mesmos autores, em relagédo
a bupivacaina, que apontou uma dose letal média de 156 + 31 mg.

Salientando os achados de diversos autores, Foster & Markham
(2000) abordaram as propriedades farmacocinéticas,
farmacodinamicas, indicacoes e contra-indicacoes, tolerabilidade e
dosagem da levobupivacaina. O reduzido risco de toxicidade ao SNC
e a diminuicao das alterages cardiacas, foi mencionado através de
uma minuciosa revisao de trabalhos especificos sobre a
levobupivacaina, envolvendo estudos em animais e humanos fazendo
comparagdo com a mistura racémica. Os autores relataram que a
unido da levobupivacaina as proteinas € superior a 97%, sua
metabolizacao acontece no figado pelo sistema citocromo P450 e sua
excregdo se da pela urina (71%) e pelas fezes (24%) em 48 horas.

Segundo Galindo (2000) o cloridrato de levobupivacaina ¢é
composto quimicamente de 1-butil-2’,6’-pipecolilxilidida, sua molécula
possui um grupo amina, solivel em agua em sua forma quaternaria,
uma cadeia intermediaria onde encontra o grupo amida (CO-NH) ¢

uma extremidade lipofilica que & um anel benzénico com dois grupos

metil. O carbono situado entre 0 grupo amina e a cadeia intermediaria
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& o carbono assimétrico que origina a diferenga entre os dois
isomeros levégiro e dextrogiro. Também revisou os aspectos
quimicos, ~ farmacocinéticos, farmacodindmicos,  toxicolégicos,
aplicagoes clinicas, formas de unido as proteinas e efeitos adversos.
O autor procurou estabelecer diferencas e similaridades existentes

entre este composto € a mistura racémica, enfatizando a menor

toxicidade apresentada na utilizagao apenas do isdbmero levadgiro.

Morrison et al. (2000) compararam 0S efeitos cardiotdxicos apos

ndovenosa de bupivacaina, levobupivacaina e ropivacaina,

infusao e
em 28 porcas, através de monitoragdo com eletrocardiograma.
Constataram que a levobupivacaina é 33 a 44% menos toxica que a

bupivacaina. A dose letal destes anestésicos foram significantemente

menor para a ropivacaina e a levobupivacaina, néo havendo,

entretanto, diferencas estatisticamente significantes entre estas duas

Gltimas solugoes.

Chang et al (2001) avaliaram a cardiotoxicidade da

bupivacaina, levobupivacaina e ropivacaina apods infusédo coronaria

em 24 ovelhas conscientes. Os achados sugeriram que as solugoes

gadas apresentaram similaridade, embora, a ropivacaina tenha

empre
produzido menor depressao ao miocardio.
Uma revisdo de estudos clinicos e experimentais sobre as

propriedades da levobupivacaina foi realizada por lvani; Borghi; Oven

(2001). Os autores destacaram sua toxicidade reduzida sobre o SNC
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e o0 miocardio, salientando a maior seguranca proporcionada por essa
solugao em comparagdo com a mistura racémica.

Mather & Chang (2001) avaliaram em animais e em humanos a
cardiotoxicidade e toxicidade ao sistema nervoso central de varios
anestésicos. Salientaram a menor toxicidade da levobupivacaina e

ropivacaina em relagao a bupivacaina, o que as torna mais seguras,

mas nao livres de riscos.

Os conceitos quimicos referentes a estrutura molecular da

acaina foram elucidados por Mcleod & Burke (2001). Os

levobupiv
autores relataram que a bupivacaina possui boa separagao
motor/sensorial e nao requer adicdo de epinefrina para prolongar seu

ofeito. Também observaram que a bupivacaina produz efeitos

excitatdrios ao SNC a uma dose menor que a levobupivacaina. Além

disso, a dose que resulta em depressao do miocardio & maior também

para a levobupivacaina. Dessa forma, entenderam que h& uma maior

margem de seguranga no emprego desta droga em comparagéo com a

bupivacaina.
As novas tendéncias empregadas na anestesia regional,

aplicadas na 4rea médica, foram abordadas por Rubin (2001). O autor

citou a introdugéo no mercado de dois novos anestésicos locais

(levobupivacaina e ropivacaina) que proporcionaram maior seguranga

devido a diminuicdo do risco de toxicidade sistémica.

santos & De Armas (2001) avaliaram a toxicidade sistémica da

levobupivacaina, bupivacaina € ropivacaina durante a infuséo
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intravenosa continua em ovelhas prenhas e nao prenhas. Os autores
observaram que a gravidez aumentou o risco de convulsao, porém
nao induziu outras manifestagbes relativas 23 toxicidade dos
anestesicos locais, tais como, hipotensao, apnéia e colapso
circulatorio. Os resultados sugeriram ainda que a ordem de toxicidade

para os anestesicos comparados foi bupivacaina > levobupivacaing »

ropivacaina.
Ohmura et al. (2001) observaram similaridade na toxicidade ao

SNC entre a levobupivacaina 0,5% e a ropivacaina 0,5% que

apresentaram valores menores que o0s da bupivacaina 0,5%, apods
realizarem a infusao em 36 ratos fémeas. A cardiotoxicidage da
levobupivacaina encontrada foi intermediaria entre a ropivacaina e
bupivacaina, quando administrada na mesma dose. Além disso, a
capacidade de ressucitacao dos animais, apés a infusio de doses
letais dessas drogas foi similar.

A levobupivacaina a 0,125% foi comparada com a lidocaina a
0,5% por Atanassoff et al. (2002) através de um bloqueio regional em
voluntarios. Os resultados obtidos mostraram que um efeito
anestésico mais rapido foi observado com a lidocaina, alcancando
uma média de 1,5 minutos contra 12,5 minutos da levobupivacaina. A
diminuicdo da sensagdo anestésica, medida com teste elétrico
transcutaneo, ocorreu em media de 22,5 e 27,5 minutos para lidocaina
e levobupivacaina, respectivamente. Os efeitos sobre o SNC foram

ausentes quando 0s voluntarios receberam a levobupivacau’na, porém
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cinco voluntérios apresentaram ligeira alteragao quando receberam a
lidocaina (tontura, zumbido, luminosidade ou gosto metalico). Além
disso, nenhum evento cardiaco (arritimia e hipotensao) foi observado.

Cristwood (2002) a partir de uma reviséo de literatura sobre o
efeito toxico da levobupivacaina mencionou estudos em animais e em
voluntarios humanos, destacando a maior Seguranca deste
anestésico, devido a sua reduzida toxicidade aos musculos cardiacos
e ao sistema nervoso central em relagdo a mistura racémica.

Ladd et al. (2002) observaram, em ovelhas nio prenhas, os
efeitos diretos sobre o sistema nervoso central e gag seqlelas
cardiacas apds administracdo de doses consideradas subtoxicas dos
seguintes anestésicos: bupivacaina, levobupivacaina e ropivacaina,
através de infusdo endovenosa na artéria carétida. Nao foj encontrada
diferenca estatiscamente significante entre as solugoes em relagédo a
capacidade de ocasionar arritmias.

Rood et al. (2002) realizaram um estudo randomizado e duplo-
cego para comparar a eficacia e seguranga da levobupivacaina 0,75%
sem vasoconstritor com lidocaina 2% com adrenalina 1:80.000 e
placebo, no controle da dor pés-operatéria, em 93 pacientes para
remocdo de terceiros molares mandibulares impactados (sob
anestesia geral). A eficacia pés-operatéria foi medida através da
quantidade de pacientes que necessitaram de analgesia menos de 2

horas apés a cirurgia e a media de tempo necessério parg a 12 dose

de analgésico nas 48 horas seguintes. Os pacientes relataram a
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quantidade de ibuprofeno utilizada e os eventos adversos. A dor foi
avaliada através da escala analdgica de 0 a 100 e nos intervalos de
30 minutos 1, 2, 8, 24 horas ap0s a cirurgia e foi anotado o horario da
medicagao necessaria. Os autores concluiram que a levobupivacaina
tem maior potencial terapéutico e vantagens clinicas sobre a lidocaina

quando usados para analgesia pos operatéria em extragoes de 3°

molares impactados.

Henry Neto (2003) analisou a eficacia clinica da

levobupivacaina 0,5% sem vasoconstritor em um estudo cruzado e

randomizado na extracdao de 3° molares inferiores nao irrompidos

comparando com a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Avaliou

também perfodo de laténcia, tempo de duragao aos tecidos moles e

quantidade de analgésico consumido no pos-operatorio. Concluiu que

a levobupivacaina foi eficaz para anestesia, a auséncia de

vasoconstritor dificultou (maior sangramento), mas nao comprometeu

o] procedimento e representa uma alternativa satisfatéria para

individuos  que apresentam contra-indicagcdo ao uso de

vasoconstritores, além de melhorar o controle inicial da dor pos

operatdria.

2.3 Teste Elétrico de Sensibilidade Pulpar

Em 1946, Bjorn, citado por Dreven et al. (1987), relatou que o

teste elétrico é 0 tipo de estimulo preferido em estudos de anestesias

locais em odontologia, com precisdo de controle, medidas e facilidade
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de aplicacdo. Além disso, ¢ também o estimulo que mais se
assemelha a circunstancias fisiolégicas. O autor afirmou que o dente

deve ser considerado anestesiado quando for atingido o valor maximo

produzido pelo aparelho de teste de vitalidade pulpar.

Em 1980, Cooley & Robison relataram que os pulsos negativos

e alta frequéncia sao mais efetivos na estimulagao da polpa, pois

maior voltagem € frequéncia de estimulo sao necessarias para vencer

a resisténcia do esmalte que é de aproximadamente 1 a 5 MQ. Em

relacdo aos condutores de eletricidade para testes de sensibilidade

pulpar, a pasta dental foi a menos efetiva quando comparada a agua e
gel eletrodo dental.

Chambers, em 1982, relatou que o estimulo elétrico é um

método de teste de sensibilidade pulpar que pode ser usado em

diversas situagoes, entre elas verificar a profundidade da anestesia

local. Seu mecanismo de acgédo baseia-se na estimulacao direta dos

nervos sensoriais da polpa, sendo um método simples, objetivo,

padronizado, reproduzivel, nao doloroso, sem injarias e de baixo

custo, em que a diferenca entre 0s sexos na percepgdo dolorosa néo
tem diferengas definidas.

A capacidade € O limite do teste elétrico foi verificado por

Cooley et al., em 1984. O digital “pulp test” da Analytic Technology

aumenta qutomaticamente a intensidade do estimulo elétrico de 0 a

80, e sua frequéncia é ajustada no painel de controle do aparelho.

Como a intensidade é progressiva torna-se mais confortavel para o
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paciente, com sensagles descritas como vibragdo, formigamento,
pulsagao ou dor.

Drenven et al. (1987) avaliou o teste pulpar elétrico da Analytic
Technology como parametro para analgesia em dentes humanos com
vitalidade. Concluiu que este aparelho pode ser wusado
experimentaimente para avaliagoes de técnicas de anestesia local,

pois mimetiza as respostas nervosas funcionais além de seguro e

reprodutivel.
Certosismo & Archer, em 1996, consideraram o teste pulpar

elétrico como um indicador seguro e efetivo para avaliar a anestesia
local. A anestesia foi considerada efetiva quando eram obtidas 2
leituras consecutivas no valor maximo produzido pelo aparelho. Os
resultados indicaram que o “pulp test” pode precisar o nivel de

anestesia local, pois nenhum paciente, apos duas leituras maxima do

aparelho, pés-anestesia, necessitou de anestesia complementar.

2.4 Vasoconstritor
Jorgensen & Hayden, 1972, relataram que a adicdo de um

vasoconstritor ao sal anestésico faz com que haja uma diminuigao da
absorgao da solucao anestésico local, assim, prolongando a duracao
do efeito, diminuindo a quantidade de anestésico necessaria e

reduzindo o risco de toxicidade sistémica, alem de reduzir o risco de

sangramento local.
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Pérusse, Goulet & Turcotte (1992), relataram que a epinefrina e
levonordefrina sdo os vasoconstritores mais usados, hoje em dia, em
odontologia. Eles melhoram a profundidade anestésica e
proporcionam boa hemostasia, além de diminuir a toxicidade sistémica
através da reducdo da absor¢édo pela corrente sangiinea e diminuindo
a concentracdo plasmatica. Os vasoconstritores apresentam muitas
vantagens e, de fato podem ser usados com seguranga na maioria
dos pacientes tratados pelo cirurgiao-dentista. No entanto, os
beneficios que proporcionam, algumas vezes sao superados pelo
potencial de risco para complicagoes meédicas. Também relataram as

contra-indicacoes absolutas e relativas para o uso de vasoconstritores

em individuos.
Malamed (1997), relatou que a solucao anestésica mais usada

em odontologia é a lidocaina a 2%, anestésico do tipo amida, que
apresenta tempo de laténcia de 2 a 3 minutos e que devido a sua
grande atividade vasodilatadora, apresenta curta duragdo de acéo, de
5 a 10 minutos para anestesia pulpar e 1 a 2 horas para anestesia nos
tecidos moles. Quando associada a um vasoconstritor sua duragéo de
acdo aumenta para 1 hora na anestesia pulpar e de 3 a 5 horas para
tecidos moles, além de minimizar sua toxicidade. Os vasoconstritores
sdo drogas que contraem 0S vasos sangliineos e, portanto, controlam
a perfusdo tecidual (diminuem a absor¢ao). Sdo adicionados a
solugbes anestesicas locais basicamente para equilibrar as agées

vasodilatadoras das solugoes. Eles prolongam a duracdo de acao,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SISBIUFU
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diminuem a quantidade de anestésico necessaria e diminuem o risco
de toxicidade sistémica. A adicdo de uma substancia vasoconstritora a
solugao anestésica local estad bem fundamentada quanto a sua acao
sistémica, sendo que baixas doses de adrenalina, como as contidas
em um ou dois tubetes odontoldgicos, deixa a pressao arterial média
inalterada, com raras respostas indesejaveis severas, sendo a maioria
leve e de curta duragéo. Assim, o estresse e a dor séao fatores mais
importantes em relagdo as alteragbes cardiovasculares que o
vasoconstritor utilizado. Porém, a adicao de um vasoconstritor a
bupivacaina nao aumenta significativamente a duragdo anestésica da

solugdo. Sua duracdo relatada é de 90 a 180 minutos.

Niwa, Satho, Matsuura, em 2000, avaliaram as respostas

hemodinamicas durante a infiltragao da anestesia local em
odontologia e infusdo de epinefrina comparando com as respostas
produzidas pelos exercicios ergomeétricos. E concluiram que néao
houve diferenga nas respostas hemodinamicas entre pacientes com
medicagao anti-hipertensiva e sem a medicac¢ao. Sugerindo que o uso
de vasoconstritores pode ser aplicada para pacientes em que a
pressao arterial estd controlada com medicagido anti-hipertensiva.
Entretanto, as recomendacoes ndo se aplicam a pacientes com
algumas doengas, tipo arritmia séria, hipertireodismo, cardiomiopatia
hipertrofica.

De acordo com Andrade, 2002, no Brasil o cirurgido-dentista

dispée de solugoes anestésicas locais que contém basicamente dois
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tipos de vasoconstritores: as aminas simpatomiméticas oy a
felipressina (um analogo sintético do hormoénio antidiurético). As
aminas  simpatomiméticas se subdividem em catecolaminas
(epinefrina, norepinefrina e levonordefrina) e nao catecolaminas
(fenilefrina). Sendo que a epinefrina é o vasoconstritor mais utilizado
e esta disponivel nas concentragdbes de 1:50.000, 1:100.000 e
1:200.000 e estas duas ultimas preparacées sdo as mais indicadas
para os procedimentos odontoldgicos de rotina, inclusive para alguns
grupos de pacientes que requerem cuidados especiais, como é o caso
de criangas e gestantes. Ressaltou ainda que a concentragao de

1:50.000 de adrenalina € muito alta, ndo devendo ser utilizadg em

odontologia.
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O propésito do presente trabalho foi o de avaliar:

cécia do Cloridrato de Levobupivacaina 0,5% sem e com

vasoconstritor  (epinefrina 1:200.000) em anestesiar os

tecidos duros e moles

perfodo de laténcia do Cloridrato de Levobupivacaina a

0,5% sem e com vasoconstritor (epinefrina 1:200.000) em

anestesia terminal infiltrativa.

0 tempo de anestesia pulpar do Cloridrato de

Levobupivacaina a 0,5% sem e com vasoconstritor

(epinefrina 1:200.000) em anestesia terminal infiltrativa.

O tempo de anestesia em tecidos moles do Cloridrato de

Levobupivacaina a 0,5% sem € com vasoconstritor

(epinefrina 1:200.000) em anestesia terminal infiltrativa.
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Selecao dos Voluntarios

Foram selecionados 17 voluntarios saudaveis, de ambos os

sexos, sem discriminagdo de raga, com idade entre 18 e 30 anos,

normotensos, nao fumantes, sem uso de medicagdo (exceto

contraceptivo oral), sem relatos de problemas sistémicos, livres de
problemas periodontais, periapicais, cérie ou restauracdes no canino
superior direito e esquerdo, e sem estar em tratamento ortoddntico.

Todas as informacbes e orientagbes foram transmitidas aos
voluntarios, destacando-se a nao obrigatoriedade de permanéncia e
que nenhum procedimento que resultasse em risco seria realizado.
Por livre consentimento assinaram o Termo de Aceitagdo (Anexo 1).

A aprovagéo da Pesquisa realizada foi obtida através do Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia.

Processo n° 054/05 (Anexo 2).

Material a ser utilizado

Para este experimento foram acondicionados 50 tubetes (1,8
ml) de solucéo anestésica de Cloridrato de Levobupivacaina 0,5%
sem vasoconstritor e 50 tubetes (1,8 mi) de Cloridrato de
Levobupivacaina 0,5% com epinefrina 1:200.000 (NOVABUPI® -
Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos Ltda) FIG. 01. Este
estudo foi considerado triplo-cego uma vez que o0s anestésicos

utilizados foram numerados de 0 a 100 e decodificados em X e Y pelo

fabricante e distribuido para avaliagdo por um outro profissional,
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sendo que o operador ndo tinha conhecimento de qual solugao erg X
Ou Y, e n&o repetia a mesma substancia (X ou Y) em um mesmo
voluntario. Foi utilizado injecdo anestésica terminal infiltrativa

supraperi¢stica vestibular, na regido de canino superior direito oy

esquerdo FIG. 02, com seringa tipo carpule (Duflex) e agulha curta 30

G (BD®) FIG. 03.

| Levebupivacaine (§76-R25) - a.8% "
- Wt iy

Figura 01. Tubetes de cloridrato de levobupivacaina 0,5% (NOVABUP|® - Cristalia

Produtos Quimicos e Farmacéuticos Itda) embalados para esta pesquisa.

Figura 02. Técnica anestésica terminal infiltrativa vestibular no dente canino.
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Figura 03. Seringa carpule (Duflex) e agulha anestésica curta (BD®).

Teste de Sensibilidade Pulpar

O aparelho utilizado foi o “Vitallity Scanner” (Analytic

Technology), ativado por bateria. Este aparelho funciona como teste
de sensibilidade elétrico (COOLEY,1984; DREVEN, 1987). Emite
impulsos elétricos com aumento gradual variando de 0 a 300 v
(correspondendo a escala digital de 0 a 80 do aparelho) e corrente de
0,08 mA, caracterizados por 10 pulsos com distancia de 6mseg entre

cada um e 65 mseg entre um pulso e outro (SOARES, 2002). FIG. 04.

Figura 04. Aparelho para o teste de vitalidade pulpar vitallity scanner.
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O limiar basal de cada voluntario foi determinado atraveés de 06
registros prévios, utilizando este aparelho, com intervalo de 02
minutos entre cada medigdo, e utilizando-se a média dos registros.
Apds anestesia infiltrativa terminal foi utilizado o teste elétrico para
sensibilidade pulpar para verificagdo dos parametros da anestesia que
foram o periodo de laténcia, eficacia (que produz o efeito desejado) e
duragdo da anestesia pulpar, conforme Anexo 3 (SOARES, 2002).

A medida do estimulo foi verificada no aparelho através da
intensificacdo da corrente elétrica emitida, até a percepgdo pelo
paciente. O eletrodo foi posicionado sobre o tergo médio da Coroa
dental, com o voluntario segurando o fio terra (FIGS. 05 e 06). A
corrente liberada venceu a resisténcia do esmalte e da dentina,
estimulando as fibras sensoriais mielinizadas, que possuem conducao
rapida na jungdo dentina-polpa, causando um estimulo entendido por

dor, pulsagdo, formigamento ou queimacdo (COOLEY &

ROBISON, 1980; COOLEY et. al, 1984).

Figura 05. Posicionamento do eletrodo no ter¢o médio da coroa dental.
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Figura 06. Voluntario segurando o dispositivo para ativagdo da corrente elétrica

(fio terra).

O tempo de laténcia, periodo compreendido entre o final da
injegdo até a auséncia de resposta ao estimulo maximo (80), foi
medido apos o primeiro minuto e posteriormente com intervalos de 2

minutos. A anestesia pulpar correspondeu ao periodo em que o dente
nao respondeu ao estimulo maximo (apés duas medicbes
consecutivas com intervalo de 2 minutos), e para essa medida o
mesmo foi estimulado a cada 10 minutos. A anestesia parcial foi o
periodo em que O individuo relata sensibilidade no dente, no entanto
sem alcancar a média do limiar basal.

Na técnica de aplicagdo do estimulo elétrico, foi utilizado como

substancia condutora o gel com fiior (Dentsply”) FIG. 07.
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Figura 07. Substancia condutora {fluor fosfato acidulado).

Anestesia Terminal Infiltrativa

A anestesia foi realizada por um unico cirurgido-dentista
treinado, apds os cuidados de assepsia e antissepsia com digluconato
de clorexidine 0,12%. A solugdo foi injetada em um periodo de
aproximadamente 2 minutos para garantir maior seguranga e menor
trauma. A técnica anestésica terminal infiltrativa supraperidstica foi
realizada, sem anestesia topica prévia da mucosa superficial, com a
12 syubstancia na regido de canino superior direito ou esquerdo
(conforme escoltha do voluntario). O volume de solugao injetado foi de
1 tubete (1,8 ml). O mesmo procedimento foi realizado com intervalo

minimo de 48 horas utilizando-se a 2% substancia anestésica no

mesmo dente escolhido na 12 sessao.
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Fizeram parte da amostra, 17 individuos, sendo oito do sexo
masculino e nove feminino, todos normotenses, com idade entre 18 e 30
anos (média de 24 anos e 6 meses). Foi avaliado o tempo de laténcia,
anestesia pulpar, anestesia parcial e duragdo dos anestesicos, conforme
demonstrado nas Tabelas 01 e 02, FIGS. 08a, 08b, 08c, 09a, 09b, 09c.

Em um caso, o anestésico Y (sem vasoconstritor) nao foi eficaz para
anestesia pulpar, porém tento eficacia para tecidos moles (voluntario n° 1 2),
conforme demonstrado na Tabela 02. Com o anestésico X (com

vasoconstritor) houve eficacia em todos os voluntérios (TABELA 01),

Tabela 01 ~ Resultados obtidos apés avaliagio do anestésico Cloridrato de

Levobupivacaina 0,5% com epinefrina 1: 200.000 (X)

ldade PAmax  PAmin Laténcia  Anestesia  Anestesia Duragzo

Voluntério/ Sexo
namero do . Pulpar Parcial
anestésico X anos Mm/Hg  mm/Hg minutos minutos minutos horas
01/ (45) F 18 120 80 1 30 60 7
02/(80) M 27 140 90 3 60 60 13
03 / (60) F 24 110 70 1 110 80 15
04/ (93) F 25 110 70 3 70 90 13
05/(529 F 24 100 70 1 50 30 13
06/ (42) F 28 120 80 3 40 30 7
071(21) F 22 120 80 3 70 40 13
08/ (53) M 25 110 70 5 20 90 5
09/ (11) M 20 120 80 3 30 20 9
10/ (34) F 25 120 80 5 60 150 11
11/ (100) M 30 120 80 5 70 50 12
12/ (90) M 28 120 80 5 20 20 14
13/(69) M 29 120 80 3 70 60 14
14/ (25) F 24 120 80 3 80 50 12
15 /(85) M 25 120 80 5 40 10 8
16/(66) F 22 120 80 3 50 30 13
17/(31) M 21 120 80 5 60 70 12
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Figura 08a — Grafico do periodo de laténcia apos injecao do anestésico levobupivacaina

0,5% com epinefrina 1:200.000.
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Figura 08b — Gréafico do tempo de duragéo da anestesia pulpar e parcial apos injegéo do

anestésico levobupivacaina 0,5% com epinefrina 1:200.000.
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Tabela 02 - Resultados obtidos apos avaliagao do anestésico Cloridrato de

Levobupivacaina 0,5% (Y)

Voluntario/ Sexo  idade  PAmax PAmin  Laténcia Anestesia  Anestesia Duragéo
numero do , Pulpar Parcial
anestésico Y anos  mm/Hg  mm/Hg minutos minutos minutos horas
01/(81) F 18 120 80 5 10 30 6
02/ (02) M 27 140 90 3 20 80 8
03/ (59) F 24 110 70 1 30 40 13
04 / (86) F 25 110 70 3 40 80 1
05 / (95) F 24 100 70 1 20 80 9
06 / (39) F 28 120 80 3 20 30 9
07 / (57) F 22 120 80 3 40 30 8
08 / (74) M 25 110 70 5 10 30 4
09/ (87) M 20 120 80 3 10 30 8
10 / (94) F 25 120 80 5 20 100 11
11/ (08) M 30 120 80 5 40 60 1
121 (13) m 28 120 80 0 0 0 10
13/ (05) M 29 120 80 3 40 60 12
14 | (48) F 24 120 80 3 40 90 1
15/ (35) M 25 120 80 5 10 30 6
16 / (98) F 22 100 70 3 20 70 9
17 1 (56) M 21 120 80 5 30 80 8
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Para o anestesico X (com vasoconstritor) o periodo médio de laténcia
foi de 3,35 minutos com desvio padréo de 1,45 minuto e para o anestésico Y

(sem vasoconstritor) foi de 3,50 minutos com desvio padréo de 1,32 minuto

(TABELA 03, FIG 10a).
O tempo médio de anestesia pulpar foi de 54,70 minutos com desvio

padrdo de 23,48 minutos para o anestesico X (com vasoconstritor), no
entanto, para o anestésico Y (sem vasoconstritor) foi de 25 minutos com

desvio padrao de 11,72 minutos (TABELA 03, FIG.10b).

A Tabela 03 e Fig. 10c, mostram que o tempo médio de anestesia
parcial foi de 55,29 minutos com desvio padrédo de 34,48 minutos, para o
anestésico X (com vasoconstritor) e para o anestésico Y (sem
vasoconstritor) foi de 57,50 minutos com desvio padréo de 24,87 minutos.

Os tecidos moles apresentaram tempo meédio de duragio de 11,23
horas com desvio padrdo de 2,92 horas para o anestésico X (com

vasoconstritor) e de 9,05 horas com desvio padréo de 2,35 horas para o
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anestesico Y (sem vasoconstritor), conforme demonstrado na Tabela 03 e

Fig. 10d.

Tabela 03 — Média e desvio padrao das variaveis analisadas em relacao aos

anestésicos Cloridrato de Levobupivacaina 0,5% com epinefrina 1: 200.000

(X) e Cloridrato de Levobupivacaina 0,5% (Y)

Variaveis Analisadas Média X  Desvio Padrdo MédiaY Desvio Padrag

Tempo de Laténcia (minutos) 3,35 1,45 3,50 1,32
Anestesia Pulpar (minutos) 54,75 23,48 25,00 11,72
Anestesia Parcial (minutos) 55,29 34,48 57,50 24,87

11,23 2,92 9,05 2,35

Durag&o da Anestesia (horas)
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Figura 10a — Grafico da média e desvio padrdo da laténcia dos anestesicos X e Y.
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A Tabela 04 demonstra as seguintes variaveis analisadas em relagéo

aos anestésicos X e Y quanto ao sexo masculino e feminino:

__ O periodo médio de laténcia para o sexo masculino foi de 4,25

minutos para o anestésico X (com vasoconstritor) e 4,06 minutos para o

anestésico Y (sem vasoconstritor), € para o sexo feminino foi de 2,25

minutos para o anestésico X (com vasoconstritor) e 3 minutos para o

anestésico Y (sem vasoconstritor), Fig. 11a;

___ O tempo médio de anestesia pulpar para o sexo masculino foi de

46,25 minutos para o anestésico X (com vasoconstritor) e 23,12 minutos

para o anestésico Y (sem vasoconstritor), para o sexo feminino foi de 62,22

minutos para o anestésico X (com vasoconstritor) e 26,66 minutos para o

anestésico Y (sem vasoconstritor), Fig. 11b;

O tempo médio de anestesia parcial para 0 sexo masculino foi de

47,5 minutos para 0 anestésico X (com vasoconstritor) e 53,43 minutos para

ara o sexo feminino foi de 62,22

0 anestésico Y (sem vasoconstritor), p

minutos para 0 anestésico X (com vasoconstritor) e 61,11 minutos para o

anestésico Y (sem vasoconstritor), Fig. 11c;

O tempo médio de duragdo em tecidos moles para o sexo

masculino foi de 10,87 horas para o anestésico X (com vasoconstritor) e

8,37 horas para 0 anestésico Y (sem vasoconstritor), para o sexo feminino
o anestésico X (com vasoconstritor) e 9,66 horas

foi de 11,50 horas pard

para o anestésico Y (sem vasoconstritor), Fig. 11d.
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Tabela 04 — Médi
Cloridrato de Levo
Cloridrato de Levobu

feminino

a das variaveis analisadas, em relagao aos anestésicos
bupivacaina 0,5% com epinefrina 1: 200.000 (X) e

pivacaina 0,5% (Y) quanto ao sexo masculino e

Variaveis Analisadas Média X Média Y Media X Média Y
masculino masculino feminino feminino
Tempo de Laténcia (minutos) 4,25 4,06 2,25 3,00
Anestesia Pulpar (minutos) 46,25 23,12 62,22 26,66
Anestesia Parcial (minutos) 47,5 53,43 62,22 61,11
10,87 8,37 11,50 9,66

Duragéo da Anestesia (horas)
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ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

Quando os dados de uma pesquisa se apresentam em escala

intervalar ou de razdo, na andlise estatistica devem ser utilizados testes

paramétricos.
No entanto, se a distribuicdo dos dados for ndo-normal, estes testes

ndo podem ser aplicados, devendo ser substituidos pelos testes nao-

paramétricos.

Assim, a primeira analise efetuada sobre os resultados, foi a da

verificagao da normalidade ou néo das distribuicdes, o que foi feito através

do teste de Shapiro € Wilk (SHAPIRO & WILK, 1965).

O procedimento é o seguinte: calcula-se, através de formulas, o valor

de w, que € comparado com O valor do w critico, de acordo com a tabela
criada pelos autores. Se o valor de w encontrado for menor do que o valor
critico de w, que varia de acordo com o numero de sujeitos, conclui-se que a
distribui¢do seja nao-normal. Se, ao contrario, o valor de w encontrado for
mais elevado do que © vqlgr critigO d? W, conclui-se que a Qistribuigao seja

normal.

Quando @s distribuig0es sd0 hao-normais, os dados s&o
transformados atraves de um calculo, com base no logaritmo dos valores,
tentando-se uma normalizagao. Se, mesmo assim, as distribuigdes
continuarem sendo nao-normais, aplicam-se testes n&@o-parametricos na

analise estatistica.

Paran= 17,0 valor critico de W = 0,954. Os resultados desta analise

estao demonstrados N2 Tabela 05.
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Tabela 05 — Valores de w encontrados, sem transformagdo e apos

transformagéo logaritmica

Variaveis Analisadas Sem transformac&o ApGs transformacao
Tempo de Laténcia X 0,809 0,777
Anestesia Parcial X 0,879 0,843
Angstesia Pulpar Y 0,810 0,771

0,930 0,872

Duragao da Anestesia Y

Em vista destes resultados, em que os valores de w encontrados para
as variaveis: Tempo de Laténcia X, Anestesia Parcial X, Anestesia Pulpar Y
e Duragdo da Anestesia Y foram menores do que o valor critico de w
(0,954), concluiu-se que as distribuicées séo ndo-normais e que deveriam
ser aplicados testes nao-paramétricos na analise estatistica. Isto porque se

alguma das varidveis nao for normal, ndo se pode aplicar os testes

parameétricos.

Com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de diferencas

significantes entre 0S resultados obtidos com o anestésico X e com o

anestésico Y, pelos 17 individuos, foi aplicado o teste de Wilcoxon (SIEGEL,

1975), aos valores relativos ao Tempo de Laténcia, Anestesia Parcial,

Anestesia Pulpar e Duragéo da Anestesia.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05 em uma prova

bilateral. Os resultados estdo demonstrados na Tabela 06.
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Tabela 06 — Probabilidades associadas aos valores de t, encontradas

quando da aplicagéo do teste de Wilcoxon aos valores relativos as variaveis

analisadas

Variaveis Analisadas Mediana X Mediana Y Probabilidades
Tempo de Laténcia 3 3 0,6547
Anestesia Pulpar 60 20 0,0004*
Anestesia Parcial 50 60 0,7120
Duragso da Anestesia 12 9 0,0019*

() p<0,05

De acordo com 0S resultados demonstrados na Tabela 06, foram

encontradas diferencas significantes entre os resultados obtidos com os

anestésicos X e Y, com relagdo as variaveis Anestesia Pulpar e Duragao da

Anestesia, sendo que 08 valores medianos mais elevados foram os relativos

ao anestésico X.

Com o intuito de verificar a existéncia ou ndo de diferencas
significantes entre 0S resultados obtidos com oS anestésicos X e Y, pelos
individuos do  S€x0 masculino e feminino, quando analisados
separadamente, foi aplicado o teste de Wilcoxon (Siegel, 1975), aos valores

relativos a todas variaveis analisadas.

O nivel de significéncia foi estabelecido em 0,06 em uma prova

bilateral. Os resultados €stao demonstrados na Tabela 07.
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Tabela 07 - Resultados das probabilidades em relagcdo as variaveis

analisadas quanto aos individuos do sexo masculino e feminino

Variaveis Analisadas Mediana Probabilidades Mediana Probabilidades
masc X/mascY Sexo masculino FemX/femY Sexo feminino
Tempo de Laténcia 5 425 0,3173 3 7 3 0,3173
Anestesia Pulpar 50 /22,50 0,0173* 60 / 20 0,0077*
Anestesia Parcial 55 /58,75 0,2367 50 / 70 0,9442
12 | 8 0,0117* 1371 9 0,0500

Durag&o da Anestesia

() p<0,05

De acordo com 0S resultados demonstrados na Tabela 07, foram

encontradas diferencas significantes entre os valores obtidos com os dois
anestésicos, com relagao a variavel Anestesia Pulpar, tanto para o grupo
masculino, quanto para o feminino, sendo que os valores medianos mais
m os relativos ao anestésico X. Foram encontradas, ainda,

elevados fora

diferengas significantes entre 0s dois anestesicos, com relagdo & variavel

Duragio da Anestesia, somente para o grupo masculino, sendo que os

valores medianos mais elevados foram os relativos ao anestésico X.

Com interesse em verificar a existéncia ou n&do de diferencas

significantes entre 0s resultados obtidos pelos individuos do sexo masculino
e feminino, com relacdo aos anestésicos X e Y, quando analisados
separadamente, foi aplicado o teste U de Mann-Whitney (Siegel, 1975), aos

valores relativos ao Tempo de Laténcia, Anestesia Parcial, Anestesia Pulpar

e Duragdo da Anestesia.
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O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05 em uma prova

bilateral. Os resultados estao demonstrados na Tabela 08.

Tabela 08 — Resultados das probabilidades em relagdo as variaveis

analisadas quanto aos individuos do sexo masculino e feminino,

considerando-se 0S valores relativos ao anestésico Xe Y

Variaveis Analisadas Mediana Probabilidades Mediana Probabilidades

masc X / femX Anestésico X mascY / femY Anestésico Y

Tempo de Laténcia 5 | 3 0,0163* 4,25 / 3 0,0856
Anestesia Pulpar 50 / 60 0,205 22,50 / 20 0,4575
Anestesia Parcial 55 | 50 04977 5875/ 70 0,5510

12 1 13 07602 8 | 9 0.2610

Duragéo da Anestesia

() p<005

De acordo com 0S resultados demonstrados na Tabela 08, foram

es entre os resultados obtidos pelos

encontradas diferencas significant

individuos do sexo masculino € feminino, quando submetidos ao anestésico
o de Laténcia, sendo que os valores

X, somente com relagdo a0 Temp

medianos mais elevados foram para os individuos do sexo masculino.
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Discussao

O estimulo elétrico vem sendo utilizado para avaliacao
anestésica em odontologia desde 1946, (BJORN, (1946), portanto,

para avaliar a eficiéncia anestésica do cloridrato de levobupivacaina

0,5%, foi empregado 0 mesmo o estimulo. E considerado um método

preciso e reprodutivel, pois mimetiza as respostas nervosas

funcionais de acordo com CHAMBERS (1982) e DREVEN et. al.

(1987). Ao se posicionar 0 eletrodo sobre a coroa dental o aparelho

digital pulp tester (Analytic Technology) aumenta automaticamente a

intensidade da corrente elétrica emitida (COOLEY & ROBISON, 1980),

até causar a sensagao descrita pelos voluntarios como formigamento,

pulsagdo, vibracao, queimagao ou dor (COOLEY et. al, 1984). A
avaliacao da anestesia com 0 estimulo elétrico é feita considerando-

se o dente anestesiado, quando nao mais responde ao estimulo

méaximo produzido pelo aparelho (CERTOSIMO & ARCHER, 1996).

Segundo MALAMED (1997)
50 da anestesia pulpar e dos tecidos moles,

a adicdo de uma droga vaso-ativa

prolongara a durag
clinicamente eficaz na maioria dos anestésicos locais. Relata ainda,
que a anestesia pulpar € dos tecidos rigidos com lidocaina a 2%, dura
aproximadamente 10 minutos € a adicdo de adrenalina 1:100.000 ou
1:200.000 prolonga €ssa duracdo para 60 minutos e a adigao de um
vasoconstritor a bupivacaina nao aumenta significativamente a sua
duragdo anestésica. De acordo com 0S achados de MCLEOD &
BURKE (2001), 2@ pupivacaina pareceu nao requerer a adigdo de
epinefrina para prolongar Seu efeito ou reduzir a acumulagao
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sistémica. Sendo a Levobupivacaina um anestésico de longa duracéao
originado da bupivacaina, a adicao de um vasoconstritor resultaria em
pouca interferéncia no tempo de duragdo. No entanto, nossa pesquisa
verificou que houve diferenca estatisticamente significante entre a
levobupivacaina 0,5% com adrenalina 1:200.000 e levobupivacaina
0,5% sem vasoconstritor, quanto a duracao da anestesia em tecidos
moles e duragéao da anestesia pulpar em anestesia terminal infiltrativa.
Os nossos achados estdao de acordo com MALAMED (1997) onde a
atividade vasodilatadora do sal anestésico parece ter afetado a
duragdo da anestesia. A adicao de uma substancia vasoconstritora

parece diminuir a perfusao sangliinea retardando sua absorgao que

consequientemente sera menor em relacdo a quantidade de
14

anestésico a ser utilizado e também a sua toxicidade.
PRICCO & MILWAUAKEE (1977), obtiveram periodo de laténcia

entre 4 e 7 minutos para bupivacat’na 0,5% com adrenalina 1:200.000.
ntre

FOSTER & MARKHAM (2000) e [VANI et. al. (2001), constataram que

levobupivacaina 0 periodo de laténcia variou de 5 a 10
para a

' nosso trabalho encontrou tempo médio de
minutos. No entanto,

laténcia de 3,50 minutos para a levobupivacaina 0,5% sem vaso
y

constritor e 3,35 minutos para levobupivacaina 0,5% com epinefrina

1:200.000, ambos para anestesia pulpar (tecido 6sseo). HENRY

NETO (2003), encontrou 0 periodo de laténcia médio de 3,70 minutos,

porém para tecidos moles.
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MALAMED (1997) relatou que & duragao pulpar da bupivacaina

0,5% é de 90 a 180 minutos & ROOD et. al. (2002) ser de 200

minutos. Na literatura ndo ha relatos sobre a duragdo pulpar da

levobupivacaina, apenas da bupivacaina. Nosso estudo encontrou

diferenca estatisticamente significante entre a levobupivacaina 0,5%

sem e com vasoconstritor, sendo que, a média de duracao foi de 25 e

54,75 minutos respectivamente.
“ELDMANN & NORDENRAM (1966), em sua pesquisa

obtiveram tempo médio de duragao anestésica da bupivacaina 0,5%

cidos moles de 5,31 horas. HENR

médio de duragdo do efeito anestésico da

em te Y NETO (2003), encontrou em

seu estudo que o tempo
levobupivacaina 0,5% S€M vasocontritor, em anestesia de bloqueio
regional, para tecidos moles de 7,50 horas. Ja FOSTER & MARKHAM
(2001), encontraram média de duracao de 9 horas em anestesia
epidural e 17 horas no bloqueio do plexo braquial. Nossa pesquisa
obteve média de duragao de 9,05 horas para a levobupivacaina 0,5%
sem vasoconstritor € 11,23 horas para a mesma solugdo anestésica
com adigao de epinefrina 1:200.000 em anestesia terminal infiltrativa.
Essa variagdo pode ter ocorrido em fungdo do tipo de técnica

izada: blogueio regional, bloqueio troncular e terminal

anestésica util

Ievobupivacaina em todos O0s trabalhos revisados

m anestésico de longa duracéo, superior a 7 horas e

infiltrativa. A

demonstrou ser u
o com GALLINDO (2000);
olécula do anestésico €- responsavel pela

MALAMED (1997
de acord ( ) 0 grau de

ligacdo protéica da m
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duracdo do mesmo. MCCLELLAN & SPENCER (1998) relataram que a

: o o _
ligagao nas proteinas pela levobupivacaina € de 97%, superior aos

65% e 75% da lidocaina e mepivacaina, respectivamente descritos por
o (-}

MALAMED (1997).

HENRY NETO (2003), concluiu que a levobupivacaina 0,5%

com vasoconstritor ROOD et. al (2002), sugerem que a
o :

i indi guticos e vantagens sobre a
' i ui indices terap
levobupivacaina poss

a i p’ - p r t’ria. NO entanto, OS

i ode nao ter a duragao desejada
5 vaso constritor p
longa duragao sem
i i do que a adigdo de
os duros. Foi observa
i tos em tecid
para procedimen ~ !
itor interfere de forma significativa na duragao da anestesia
vasoconstritor
tecido pulpar € 6sseo. Além do que, a quantidade utilizada nos
para o teci
tubetes odontoldgicos parece ser segura, desde que usada de forma
ubetes
inistracdo devera ser cuidadosa,
A sua admini
sem abuso.

ar inadvertida, através de aspiracao prévia

correta e

evitando injecao intravascul oo ’
30 lenta de quantidades minimas desejaveis da droga. Porém
e aplicacao len

ses absolutas para 0 USO de vasoconstritores,
dicag

existem contra-in

uro através de pesquisas com novos

i t
que poderéao ser abolidas no fu

ritores.
agentes anestésicos € vasoconst
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Conclusao

De acordo com os resultados analisados pode-se concluir que:

1. Ambas as solugoes foram eficazes para anestesia dos tecidos

duros e moles.

2. A adigao de epinefrina (1:200.000) ao Cloridrato de

Levobupivacaina 0,5% nao interferiu no periodo de laténcia da

solugao em anestesia terminal infiltrativa.

3. Em anestesia terminal infiltrativa, a adicdo de epinefrina

(1:200.000) ao Cloridrato de Levobupivacaina 0,5% prolongou o

tempo de duragéo da anestesia pulpar.

4. O tempo de duragao anestésica, em tecidos moles, foi

prolongado €OM a adigdo de epinefrina  (1:200.000) ao

Cloridrato de Levobupivacaina 0,5% em anestesia terminal

infiltrativa.



g, REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS




Referéncias Bibliograficas

ATANASSOFF, P. G. et al. Levobupivacaine 0,125% and lidocaine for

intravenous regional anesthesia in volunteers. Anesthesiology. v. 97

p. 325-28, 2002.

BABST, C. R.; GILLING, B. N. Bupivacaine: a review, Anesth Prog, v.

25, n. 3, p. 87-91, 1978.

BJORN, H. Eletrical excitation of teeth. Swed Dent J Suppl.

v.39, p. 6-100, 1946. A
ster as a major of analgesia in human vital teeth.

Jonkoping, pud DREVEN, L.J. et al. Evaluation

of an electric pulp té

J Endod. Baltimore, V. 13, - 5, p. 233-238, May 1987.

BOULOUX, G. F. PUNNIA-MOORTHY, A. Bupivacaine versus
molar surgy: & duble-blind, randomized, crossover

lidocaine for third
v. 57, n. 5, p. 510-514, 1999.

study. J Oral Maxillofac Surg-

fect of pre-Operative administration of

CAMPBELL, W. I. et al. The ef

d with its postOperative use. Anaesthesia. v. 52,

bupivacaine compare

p. 1212-29, 1997.
RCHER, R.D. A clinical evalution of the electric

CERTOSIMO, AJ.; A

as an indicator of loc

/ Feb. 1996

pulp tester al anesthesia. Oper Dent. Seatle, v.

21, n. 1, p. 25-30, Jan:

69



Referéncias Bibliograficas

CHAMBERS, |.G. The role and methods of pulp testing in oral

diagnosis: a review. Int Endod J. Oxford, v. 15, p.1-15, Jan. 1982.

CHANG, D. H. T. et al Tolerability of large-dose intravenous

levobupivacaine in sheep. Anesth Analg. v. 91, p. 671-79, 2000.

CHANG, D. H. T. et al. Direct cardiac effects of intracoronary

bupivacaine levobupivacaine and ropivacaine in the sheep. British

-58, 2001.
Journal of Pharmacology. V. 132, P- 649-5

CHAPMAN, P. J. Review: Bupivacaine — a long-acting local

-291, 1987.
anaesthetic. Aust Dent J,v.32,n.4,p. 288-2

J. A controlled comparison of effectiveness of

CHAPMAN, P.
pain control, Aust Dent J, v. 33, n. 4,

Bupivacaine for post-operativé

p. 288-290, 1988.

MACLEOD A.W. A clinical study of Bupivacaine for

CHAPMAN, P. J.;
urgery. Anesth Prog, v. 32, n. 2, p. 69-

. S
mandibular anesthesia in oral

72, 1985. |
NROE, C.O. Bupivacaine anaesthesia

CHAPNICK, P.; BAKER, G; MU

AssoC, V- 46,n.7, P. 441-443, 1980.

in oral surgery, J Can

70



Referéncias Bibliogréficas

COOLEY, R.L.; ROBISON, S.F. Variables associated with electric pulp

testing. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. Saint Louis, v.50, n.1, p.66-

73, July 1980.

COOLEY, R.L.; STILLEY, L; L UBOW, R.M. Evaluation of digital pulp

tester. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. Saint Louis, v.58, n.4, p.437-

442, QOct. 1984.

CRISTWOOD, R. W. Cardiac and CNS toxicity of levobupivacaine:

strengths of evidence for advantage over bupivacaine. Drug Safety. v.

25, n. 3, p. 153-63, 2002.

DREVEN, L.J. et al Evaluation of an electric pulp tester as a major of
analgesia in human vital teeth. J Endod. Baltimore, v. 13, n. 5, p. 233-

238, May 1987.

FELDMANN, G.; NORDENRAN, A. Marcaine in oral surgery, a clinical

h carbocaine. Acta Anesthesiol Scand. v. 23, p.

comparative study wit

410-13, 1966.
KHAM, A. Levobupivacaine: a review of its

FOSTER, R.H; MAR

and use as local anaesthetic Drugs. v.59, n.3, p. 551-
y

pharmacolog

579. Mar. 2000.

71



Referéncias Bibliograficas

GALINDO, M. A. | evobupivacaina, anestésico local de accién

prolongada, con menor cardio y neurotoxicidad. Col Anests, v. 28, p.

231-235, 2000.

GROBAN, L. et al. Cardiac resuscitation after incremental overdosage

with lidocaine, bupivacaine, levobupivacaine, and ropivacaine in

anesthetized dogs. Anesth Analg. v. 97, p. 37-42, 2001.

HENRY NETO. M. D. E. Andlise do efeito clinico do

cloridrato de
extragao de terceiros molares

comportamento do levobupivacaina 0,5% sem

vasoconstritor (NOVABUPI®) na

inferiores nao irrompidos. 2003. 100 p. Dissertagdo (Mestrado em
ntologia, Universidade Federal de

Odontologia) — Faculdade de Odo

Uberlandia, Uberlandia.

An echocardiogrphic study of patients with

HIROTA, Y. et al
ntal treatment using local anesthesia.

cardiovascular disease during de

g.Philadelphia, v.44, p.116-121, Feb. 1986.

J Oral Maxillofac Sur

B.; VAN OVEN, H. Levobupivacaine. Minerva

IVANI, G.; BORGHI,
Anestesiologica. v. 67, -9 P 20-3, 2001.

ALLEN, H. W. Accidental intravenous

KOPACZ, D. Ji
h Analg. v. 89, p- 1027-29, 1999.

levobupivacaine. Anest

72



Referéncias Bibliogréficas 73

LADD, L. A. et al. Effects of CNS site-directed carotid arterial infusion

of bupivacaine, levobupivacaine  and ropivacaine in sheep.

Anesthesiology. v. 97, p. 418-28, 2002.

LADO. E.A.; RICHMOND, AF.; MARKS, R.G. Reliability and validity of

a digital pulp tester as test Standard of measuring sensory perception.

J Endod. Baltimore, v.14, n.7, p.352-356, July 1988.

LASKIN, J. L.; WALLACE, W. R DE LEO, B. Use of bupivacaine

hydrocloride in oral surgery — a clinical study. Journal Oral Surgery.

v. 35, p. 25-9, 1977.

MATHER. L. E.. CHANG, D. H. T. Cardiotoxity with modern local

Is there a safer choice? Drugs. v. 61, n. 3, p. 333-42,

Anaesthetics —

2001.

MCCLELLAN, K. J.; SPENCER, C. M. Levobupivacaine. Drugs. v. 56,

n. 3, p. 355-62, 1998

MECLEOD, G. A.; BURKE, D. Levobupivacaine. Anaesthesia. v. 56,

p. 331-41, 2001.



Referéncias Bibliograficas

MELLOR. D. J.: MELLOR, A. H.; MCATEER, E. M. Local anaesthetic

infiltratio for surgical exodontias of third molar teeth: a double-blind

study comparing bupivacaine infiltration with i.v. Ketotolac. British

Journal of Anaesthesia. v. 81, p. 511-14, 1998.

MORRISON, S. G. et al. A comparasion of the eletrocardiographic

cardiotoxic effects of racemic bupivacaine,
d swine. Anesth Analg. v. 90, p. 1308-14,

levobupivacaine and

ropivacaine in anesthetize

2000.

NESPECA, J. A.; MAJOR, D. C. Clinical trials with Bupivacaine in oral

surgery, Oral Surg, V. 42, N- 3, p. 301-307, September 1976.

Y.: MATSUURA, H. Cardiovascular responses to

NIWA, H.; SATOH,
cs for dental use: A comparasion

. ti
epinephrine-containig local anesthe
nses 10 infiltration anesthesia and ergometer-

of hemodynamic respo
edicine Oral Pathology. v. 90, n.

stress testing. Oral Surgery Oral M

2, p. 171-181, 2000.

ropivacainé — infused rats. Anesth Analg. v. 93,
ne, or

levobupivacai

p. 743-8, 2001.

74



Referéncias Bibliograficas

OK . .
A, S. et al. Comparision of lidocaine with and without bupivacai
ine

fo i
r local dental anesthesia. Anesthesia Progress. v. 44, p. 83-8
* : ’ . = 6,

1997.

pE
ERUSSE, R.; GOULET, J. P.; TURCOTTE, J. Y.; Contraindictions to

\YJ . . .
asoconstrictors in dentistry: Part |. Oral Surgery Oral Medicine Oral
a

Pathology. v. 74, n. 5, p- 679-686, 1992.

PERUSSE, R.; GOULET, J. P TURCOTTE, J. Y.; Contraindictions to

vasoconstrictors in dentistry: Part 1. Oral Surgery Oral Medicine Oral

Pathology. v. 74, n. 5, p- 687-691, 1992.

PERUSSE, R.; GOULET, J. P.; TURCOTTE, J. Y.; Contraindictions to

tistry: Part Hl.
97, 1992.

vasoconstrictors in den Oral Surgery Oral Medicine

Oral Pathology. V. 74, N 5, p. 692-6

PRICCO, D. F,; MILWAUKEE, W. An evaluation of bupivacaine for
oral surgery- Journal Oral Surgery. v. 35, p

regional nerve block in

126-29, 1977.

evobupivacaine for postoperative

ROOD, . J. Safety and efficacy of |
ical removal of impacted third molars: a

pain relief after the surg
h lignocain€ and adre
y. v. 40, p. 4916, 2002.

naline. Britsh Journal of Oral

comparison wit

and Maxillofacial Surger

75



Referéncias Bibliograficas

ROSEQUIST, J. B.; ROSEQUIST, K. I.; LEE, P. K. M. Comparison

between Lidocaine and Bupivacaine as local anesthetics with

Diflunisal for postoperative pain control after lower third molar surgery.

Anesth Prog, v. 35, n. 1, p- 1-4, September 1988.

RUBIN, A. New trends in regional anaesthesia. Minerva Anestesiol.

V. 67, n. 9, p. 1-4, 2001.

g, Pp. |. Sistemic toxicity levobupivacaine,

SANTOS, A. C; DEARMA
nuous intravenous infusion to

bupivacaine and ropivacaine during conti

nonpregmant and pregmant ewes. Anesthesiology. v. 95, p.1256-64,

2001.

SANTOS, A. C.; KARPEL, B NOBLE, G. The placental transfer and
fetal effects of levobupivacaine, racemic bupivacaine, and ropivacaine.
Aesthesiology. v. 90, P- 1698-703, 1999.

SHAPIRO, S.S.; WILK M. B. An analysis of variance test normality.

Biometrika. v. 52, dez 1965.
étrica, para as ciéncias do

SIEGEL, S. Estatisticas nao param
o: Ed. McGraw-Hill do Brasil, 350p, 1975.

comportamento. Sao Paul



Referéncias Bibliograficas

SOARES, P. C. O. Avaliagao de parametros Cardiovasculares Pré,

Trans e P6s Anestesia Local em Pacientes Normotensos. 2002.

143 p. Dissertagao (Mestrado em Odontologia) — Faculdade de

Odontologia de Piracicaba, Universidade Federal de Campinas,

Campinas.

THOMAS, J. M., SCHUG, S A. Recent advances in the
pharmacokinetics of local anaesthetics. Clin Pharmacokinet. v. 36, n.

1, p. 67-83, jan 1999.
TRIEGER, N.; GILLEN, G. H. Bupivacaine anaesthesia and post-

operative analgesia in oral surgery. Anaesthesia Progress. v. 26, n.1,

jan-feb, 1979.

HMOND, M. N.: STRIKE, P. W. Regional analgesia

WILSON, I. H.; RIC
esthesia. Br J Anaesth. v. 58, p.401-

with bupivacaine in dental ana

05, 1986.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
BIBLIOTECA

77



9. OBRAS CONSULTADAS




Qﬁfis Consultadas

ANDRADE, E. D. Terapéutica Medicamentosa em Odontologia. Sao

Paulo: Artes Médicas, 1999.

JORGENSEN, N. B: HAYDEN, J., JR. Sedation, local and general

anesthesia in dentistry. 2"d ed. Philadelphia: Lea & Febiger, 1972.

MALAMED, S.F. Handbook of Local Anesthesia. 411 ed. St Louis:

Mosby, 1997.

MARZOLA, C. Anestesiologia. 22 ed. Sdo Paulo: Pancast, 1992.

NEDER, A. C.: ARRUDA, J. V. Anestesiologia Odontolégica. 22 ed.

S&o Paulo: Artes Médicas, 1980.

79



10. ANEXOS




81

Anexos

ANEXO 1

Universidade Federal de Uberlandia
Faculdade de Odontologia
A Programa de Mestrado em Odontologia
rea de Cirurgia € Traumatologia Buco-Maxilo-Facial @ Implantodontia

INFORMAGAO E CONSENTIMENTO 50S-INFORMACAO

PARA PESQUISA CLINICA.

VOLUNTAmo//

das neste prontuério serao fornecidas pelo aluno

As informag0es conti
e pela Orientadora Professora

do Mestrado Eduardo Giordano de Barros,

arquez, objetivando formar acordo por escrito,

Doutora Iris Malagoni M

e integrante da pesquisa, autoriza sua

mediante o qual o individuo, part
atureza doS procedimentos e

participagao, com pleno conhecimento dan

qcidade de livre arbitrio € sem qualquer

riscos a que se submeterd, com @ cap
coagao.

| -TiTULO DO TRABALHO

a | aténcia e d ato de

a Duracao do Cloridr

asoconstritor &M Anestesia Terminal

Levobupivacaina 0,5% sem € com V
Infiltrativa.”

Il - PROPOSIGAO
jar O periodo de laténcia,

palho sera aval

O proposito deste tra
jvacaina a 0,5 %

eficadcia e duragado p

sem e com vasoconstritor (

Farmacéuticos Ltda).



Anexos

Il - PROCEDIMENTO DO EXPERIMENTO

Serao selecionados voluntarios saudaveis. A amostra sera constituida

or .
por homens e mulheres, com idade entre 18 € 30 anos, NOMOotensos, N&o
sem relatos de

fum o .
antes, sem uso de medicagao (exceto contraceptivo oral),

ro . ~ . . . . . . . r v
problemas sistémicos, livres de problemas periodontals, periapicais, carie ou

r direito € sem estar em tratamento

. ) .
estauragGes no canino Superio

s e orientagoes serdo transmitidas ao0s

ortoddntico. Todas as informagoe

obrigatoriedade de permanéncia € que

\Y; £ .
oluntarios, destacando-se a nao

r em risco sera realizado. Por livre

ne :
nhum procedimento que resulta

c ; L L
onsentimento assinarao o Termo de Aceitacao.

A sensibilidade pulpar sera qvaliada antes da anestesia para

0. Ap0s anestesia sera utilizado o teste

de ; . ,
terminar o limiar basal do voluntarl

ara verificagdo dos parametros da

elétri e
létrico para sensibilidade pulpar p
a teste elétrico de

a ; o :
nestesia, A avaliagio da anestesia com © aparelho par

ente anestesiado, quando 0 mesmo

S g , .
ensibilidade pulpar sera considerar o d

duzido pelo aparelho. E o tempo de

n& , L
&0 responder ao estimulo maximo pro

laténcia, periodo compreendido entre o final da injecao até o dente nao

pelo aparelho (anestesia).

re , , . .
sponder ao estimulo maximo produzido
¢ um unico cirurgido-dentista

4 realizada PO
com dispositivo

(Duflex), gstéril,

(BD%). A injegéo lenta de 1

A anestesia se

trej - .
einado, utilizando seringa carpule

gulha curta 30 G

Para aspiragao prévia, € @
amente 2 minut

os, garantira

o em aproximad

tubete (1,8ml) da soluga
4 realizada

Maior seguranga e menor trauma. A técnica anestésica Ser
Na regido de canino superior (escolhido de forma aleatdria pelo

82



IO S .| i I

infiltrati
iva g , ,

supraperiostica sem anestesia previa da mucosa superficial
sera de 1 tubete

Com an s
eS 7 .
tésico topico. O volume de solugao injetado

(1,8 mi).
Os 3 s
parametros da anestesia a Ser avaliados serao O periodo de
laténci
cia, eficiénci = .
ficiéncia e duragao da anestesid pulpar. O tempo de laténcia,
periodo
co : .o e p At
mpreendido entre O INICIO da injecéo até a quséncia de resposta
ao estim 4
u H z . . 7 .
lo méximo, serd medido de 2 em 2 minuto apos o final da injecdo

anestési
|Ca, H 7 I'd
A anestesia pulpar correspondera a0 periodo em gue O dente

oltar & responder ao estimulo

Nao re
sponder ao estimulo maximo até v

imulado a cada 10 minutos. E a

elétric
0, para essa medida 0 dente sera est

guir bloguear o estimulo elétrico

eﬁCién i .
cia sera dada se O anestésico conse

indica :
ndo que o procedimento pode sef realizado sem dor.

IV —
DESCONFORTOS OU RISCOS ESPERADOS

no procedimento a
presentando riscos

A - -
solucéo anestesica empregada presenta anos de
s humanos; néao a

estu ientifi
dos cientificos em animais € Seré
ros farmacos.

adicionai
cionais aos voluntarios quando comparadas com out
V — 7’

BENEFICIOS DO EXPERIMENTO

que 0 Cloridrato deé L evobupivacaina

Estudos clinicos tém relatado
e da dor no P
orto nas primeiras horas

apr P ; ‘o
cao do desconf

Proporgi
porcionando ao paciente uma redu
o da necessidade d

m da diminuigé

e uso

apos .
o procedimento Girdrgico, alé
ema nervoso central €

de ,
analgésicos e ter menor toxicidade 0 sist

cardiovascular.
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VI — INFORMAGOES

U t II i

qua|QUe
r pe .
pergunta ou esclarecimento sobre dluvidas a cerca dos

procedi
iment i , .
0s, riscos, beneficios € outros assuntos relacionados a

pesquisa.
També
em . ’
os pesquisadores supra-citados assumem O
oMmisso . . ~
de proporcionar informagao atualizada obtida durante 0

y ln » -~
da que esta possa afetar 2 participagao do individuo no

VIl -
RETIRADA DO CONSENT!MENTO

sentimento & qualquer

O VO , . .
luntario tem a liberdade de retirar seu con

Mmomen i
to e deixar de participar do estudo.

VIl —
CONSENTIMENTO POS—lNFORMAQAO

Eu

temente esclarecido (a) de todos

s e pela Orientadora

, certifico que, tendo

lido as
as in ~ .
formagoes acima € estando suficien

jordano de Barro

0s ite
ns pelo Mestrando Eduardo G
estou plenamente de acordo com

Prof Marquez
essora ri arg
ra Doutora lris Malagoni f )

ytorizo @ execu 30 do trabalho de

a realizach
za i m
cao do experimento. Assim, eu @

ess0da.

de ____——

——

Desqu'
I .
sa, exposto acima, em minha p

RG: /

Nome:

de

ASSinatura;‘—_—__—//
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ANEXO 2

U Universidade Federal de Uberlindia

Pr 6-Reit9i:ia d? Pesquisav e} 65-Graduaqio
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
us Santa Méonica - Uberlﬁndia-MG -

Av. Joa <
03851?29834 ge Avila, n° 2160 - Bloco J - Cam
0.080 - & (034) 235-2078 FONE/FAX (034) 239-4131

P, 5 : '
ARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA N 054/03

Uberlandia, 26 de maio de 2003.

fmo(w) Sr.(a).
r .
Of.'(a)_[)r_(a), Iris Malagoni Marquez

[) -
rezado(a). Professor(a),

Info . ; o
ot rmamqs~1h& que o Comité de Etica em Pesquisa da Umvemdade Federal .de
cpenand d,e ;:(aimn.on e APROVOU sem restri¢io de ordem ética, © projeto de Pesflulsa
v de aténcia e tempo de duragio anestésica do cloridrato de Jevobupivacaind 2
aso constritor. Avaliagio clinica da sensibilidade pulpﬂ“"’ pmtoco}ado ”

¢ nimero 033/2
3/2003, do qual V.Sa. figura como pesquisador responsavel
Em ade g io é i 65 0
P dh‘ adcndol informamos que o prazo trega de relatorio € de 120 dias 2992 2
a execugiio prevista no cronograma do projeto, conforme norma da Res. 19

CNS.

para en
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ANEXO 3

Voluntario:
Sexo: ldade: ____———

Pressao Arterial: mmHg X mmHg
Data: / / -
Anestésico ne-

Cen'[e: Canino superior _____——
ondutor: Gel flGor

Velocidade: 7
Linha basal: .
—_— _— valor médior____———
I
I

FL‘:{{’;L DA INJECAQ ANESTESICA:

de sensibilidade: 01 min._______
03 min._________
05 min.________
07 min.
09 min._____
t1min.______
13min.________
t5min.___
17min.___
19min.___
21 min._________
28min._______

P .
PEE’DA DA SENSIBILIDADE ELETRICA:_——
lIODO DE LATENCIA:

IN .
1‘3'0 DO EFEITO DO ANESTESICO:___ Eomin._—
€ de sensibilidade:10 min. 80 mMin_— g0 min.__—
20 min._____ 90m_— 470 min.__—
30 min._____ 100 mN.—— g min.__—
40 min._____ 110mMN—— 4gq min.__—
50 min._____ 120MiN——— 550 min.__—
60 min._____ 130 mMN-—— 590 min._—
70 min.______ 140 min.__—

VO .
LTA DA SENSIB|LIDADE ELETRICA:/

Anestesia parcial:

Anestesia Pulpar:;

Térmi
Mino da Anestesia em Tecidos MOIeS:/




