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ansiedade desses pacientes, cada vez mais estdo surgindo estudos
relacionados aos farmacos utilizados em Odontologia, dentre eles
os anestésicos locais. Objetivo: comparar a eficacia dos anestésicos
locais articaina, bupivacaina, lidocaina e mepivacaina em cirurgias
para extracdo de terceiros molares inferiores de acordo com tempo
de indugdo, tempo de duragdo, quantidade de tubetes ministrados e
intensidade de dor pos-operatoria. Métodos: foram selecionados 60
pacientes que apresentavam terceiros molares inferiores em posi¢ao
simétrica com indicacdo para extragdo. Esses pacientes foram divi-
didos em 4 grupos de 15 individuos. Cada grupo recebeu um dos
quatro tipos de anestésicos locais de maneira aleatéria. As cirurgias
foram realizadas por dois cirurgides-dentistas experientes. Os dados
relacionados ao tempo de indugdo, quantidade de anestésico e hora-
rio do inicio e do término das cirurgias foram anotados, as demais
informagdes foram relatadas pelos proprios pacientes através do pre-
enchimento de um questionario. Resultados e Discussao: a variavel
“episodios de dor” ndo apresentou diferencas estatisticamente sig-
nificantes entre os grupos. Os anestésicos articaina e bupivacaina
apresentaram o menor € o maior tempo de inducao, respectivamente.
A articaina foi o anestésico local que necessitou do menor nimero
de tubetes para realizagdo das cirurgias, enquanto que a bupivacaina
foi o anestésico que precisou de mais tubetes. A bupivacaina tam-
bém foi o anestésico local que apresentou maior tempo de duracao
da anestesia, seguido pela articaina, lidocaina e mepivacaina, res-
pectivamente. A variavel “intensidade de dor pos-operatéria” ndo
apresentou diferengas estatisticamente significantes. Conclusio:
concluiu-se que os episddios de dor pos-operatdria podem nao es-
tar relacionados ao anestésico local utilizado e que, no conjunto dos
parametros avaliados, a articaina parece ser o anestésico local que
apresenta mais vantagens na realizacdo de cirurgias de extracdo de
terceiros molares inferiores.

Palavras-Chave: Anestésicos locais. Cirurgia bucal. Terceiro molar.
Odontologia.

ABSTRACT

Introduction: dental procedures are commonly related to pain and
discomfort leading most patients to have different degrees of anxiety
and fear that may impair the performance of treatment. Aiming to
control the pain and anxiety of these patients, more and more studies
are being developed related to drugs used in Dentistry, among them
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local anesthetics. Objective: to compare the effectiveness of local
anesthetics Articaine, Bupivacaine, Lidocaine and Mepivacaine
for lower third molar removal according to: time to onset, period
of duration of the anesthesia, number of cartridges and intensity
of postoperative pain. Methods: sixty patients underwent removal
of symmetrically positioned lower third molars in accordance
to the classifications of Winter and Pell and Gregory, through
panoramic radiographs. The patients were divided into 4 groups of
15 patients. Each group received randomized one of the four types
of local anesthetics. The surgeries were realized by two oral and
maxillofacial surgeons. The data related to time to onset, number of
cartridges and time of the beginning and end of the surgeries were
written down. Additional information was reported by the patients
through a questionnaire. Results: The variable “pain” did not present
statistically significant differences among the groups. Articaine and
bupivacaine presented the shortest and the longest time to onset,
respectively. Articaine was the local anesthetic which employed
the smallest number of cartridges, considering that bupivacaine
employed the highest number of cartridges. Bupivacaine presented
the longest period of anesthesia, followed by articaine, lidocaine and
mepivacaine. The parameter “intensity of postoperative pain” did not
present statistically significant differences. Conclusions: according
to the analyzed parameters we conclude that postoperative pain
does not depend on the local anesthetics employed, Bupivacaine is
the local anesthetic with the longest period of anesthesia, Articaine
is the most indicated anesthetic for this type of procedure.

Keywords: Local anesthetics. Oral surgery. Lower third molar.
Effectiveness. Dentistry.

INTRODUCAO

Os procedimentos odontologicos sao comumente relacionados
a dor e ao desconforto. Além disso, os pacientes apresentam di-
ferentes graus de ansiedade e medo que podem dificultar a reali-
zac¢do do tratamento, especialmente quando se tratam de procedi-
mentos Cirurgicos.

Visando controlar a dor e a ansiedade desses pacientes, cada vez
mais estdo sendo realizados estudos relacionados aos diversos far-
macos utilizados em Odontologia, dentre eles os anestésicos locais
(MEES et al., 1997, RANALI e VOLPATO, 1990; STOLF FILHO
e RANALI 1990; PRADO et al., 2000; TOFOLI et al., 2003; COS-



TA et al., 2005). Atualmente, o cirurgido-dentista dispde de varios
anestésicos locais com diferentes vasoconstritores associados. Essa
variedade de solugdes justifica a necessidade de estudos que avaliem
e discutam as vantagens e desvantagens, além da indicagdo correta
do uso de cada produto.

A selecdo de um anestésico local ideal depende do tipo de inter-
vengdo odontoldgica a ser realizada e deve levar em consideragao
o tempo de indugdo e o tempo de duracdo da anestesia, o tempo
aproximado de duragdo do procedimento a ser executado, a pos-
sibilidade de dor pds-operatoria e o risco de automutilacao, além
das condig¢des sistémicas de cada paciente. Outro fator importan-
te relacionado a eficdcia da anestesia local ¢ o dominio comple-
to da técnica a ser utilizada pelo cirurgido-dentista (BATISTA e
SANT'ANNA FILHO, 2000).

Os anestésicos locais sao divididos em dois grupos de acordo com
suas estruturas quimicas: o grupo do tipo amida e o grupo do tipo
éster (MALAMED, 1997). Tais substancias possuem ac¢ao vasodila-
tadora sendo, por esse motivo, associadas as substancias vasoconstri-
toras. Através de tal associagdao obtém-se uma otimizacao do efeito,
retardando a absor¢@o do agente anestésico, o que impede a elevacao
de seus niveis plasmaticos e reduz os perigos de reagdes toxicas,
permitindo maior captag@o pelo nervo (ALVES e GUANALIS, 1998).

Assim, uma menor quantidade de solucdo anestésica pode ser em-
pregada, reduzindo sua toxicidade e aumentando sua eficicia e se-
guranca, resultando em melhora da resposta farmacolédgica por agao
sinérgica (BATISTA, SANT’ANNA FILHO, 2000).

Perusse et al. (1992) afirmam que os vasoconstritores das solu-
cOes anestésicas sdo responsaveis pelos efeitos colaterais indeseja-
veis, pela sua concentracdo ou origem quimica. Porém, vérios auto-
res consideram que as reacdes de toxicidade anestésica sdo raras e
que ocorrem devido a injecdo intravenosa, superdosagem ou predis-
posi¢do organica.

Como em todas as frentes de pesquisa, os estudos realizados
com anestésicos locais também apresentam convergéncias e diver-
géncias em seus resultados, abrindo espaco para novos estudos e
novas discussoes.

Mees et al. (1997) realizaram um trabalho cujo objetivo foi discu-
tir conceitos estabelecidos sobre os anestésicos locais e a utilizacao
destes para se obter controle satisfatorio da dor, com menor prejuizo
ao paciente.

Diante desse contexto, o objetivo deste trabalho foi colaborar com
as pesquisas na area, comparando a eficacia dos anestésicos locais
articaina, bupivacaina, lidocaina e mepivacaina em cirurgias para
extracao de terceiros molares inferiores.
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MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (processo n® 111/2005) da Faculdade de Odontologia
de Bauru (FOB/USP).

Sessenta pacientes foram pré-selecionados, por meio de radiogra-
fias panoramicas, com idade entre 15 e 25 anos, que apresentavam
terceiros molares inferiores em posi¢ao simétrica, de acordo com as
classificagdes de Winter e Pell e Gregory (referéncia), indicados para
exodontia. A sele¢do incluiu apenas pacientes que nao apresentavam
qualquer alteragdo sistémica, nao eram fumantes e mulheres que nao
estavam gravidas.

A amostra foi dividida em quatro grupos de 15 pacientes. Cada
grupo recebeu, aleatoriamente, um tipo de anestésico local a ser ava-
liado: articaina, bupivacaina, lidocaina ¢ mepivacaina. Durante a
realizacao da pesquisa, o laboratério Dentsply retirou o anestésico
local bupivacaina do mercado e este grupo ficou com seis pacientes.

Foram utilizadas solug¢des anestésicas disponiveis comercialmen-
te, a saber: Articaina 4% com adrenalina 1:100.000, comercializada
com o nome de Articaine, fabricada pelo laboratorio DFL Industria
e Comércio; Bupivacaina 0,5% com epinefrina 1:200.000, comercia-
lizada como o nome de Cirucaina, fabricada pela Dentsply; Lidoca-
ina 2% com adrenalina 1:100.000, comercializada como o nome de
Lidocaina, fabricada pelo laboratorio DFL Industria e Comércio; e
Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000, nome comercial Mepiva-
lem AD, fabricado pela Dentsply.

Foram avaliados os seguintes parametros:

- Tempo de indugdo: o periodo transcorrido desde a inje¢do do
anestésico até o momento em que o paciente relatou a sensagao de
anestesia.

- Quantidade de tubetes: nimero de tubetes necessarios para a
realizagdo da cirurgia em cada paciente.

- Tempo de duragdo da anestesia: o intervalo de tempo entre o
momento em que o paciente relatou o inicio e o fim da sensagdo
anestésica.

- Intensidade de dor pds-operatoria: verificada através de valores
marcados na escala elaborada para o estudo. Essa escala continha
valores de zero a dez, na qual “zero” correspondia a auséncia de dor
e “dez” correspondia a dor maxima ja sentida pelo paciente. Para
efeitos de tabulacdo, dividimos essa escala em dor leve (0 a 3), mo-
derada (4 a 7) e severa (8 a 10).
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cirurgioes-dentistas da disciplina de Cirurgia. Apds a aplicacdo do dos anestésicos locais
anestésico, foram anotados na ficha do paciente o tempo de inducao, articaina, bupivacaina,
a quantidade de tubetes utilizados e o horario do inicio e do término lidocaina e mepivacaina

da cirurgia. As demais informagdes relacionadas com a intensidade em cirurglas para
extracao de terceiros

de dor foram anotadas pelos proprios pacientes, em um questionario molares inferiores.

entregue imediatamente apés a cirurgia e devolvido apos sete dias. SALUSVITA, Bauru, v. 37,
Todos os pacientes receberam verbalmente e por escrito as orien- n. 4, p. 855-865, 2018.

tagdes quanto a dieta, aplicacdo de gelo, repouso, higienizacdo da

area operada e prescri¢do de medicamentos. Foram prescritos: Amo-

xicilina (500 mg), um comprimido a cada 8 horas durante 7 dias;

Nimesulida (100 mg), um comprimido a cada 12 horas durante 3

dias; e Dipirona sédica (gotas), 40 gotas a cada 4 horas no caso de

ocorréncia de dor.
No retorno desses pacientes a faculdade, apds uma semana, para

a remog¢ao da sutura, os questionarios foram recolhidos e os dados

tabulados e submetidos a andlise estatistica utilizando os testes t de

Student, Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance e Mann-

-Whitney Rank Sum Test e Teste Z.

RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo expressos na tabela a seguir:

Tabela 1 - Parametros analisados para cada tipo de anestésico local
ARTICAINA BUPIVACAINA  LIDOCAINA  MEPIVACAINA
Tempo de 168 s 335s 218 s 210s
inducao
NUmero de 1,6 3 2,3 2.1
tubetes

Duracao da 227,8 min 314,1 min 127,5 min 127,4 min
anestesia

Intensidade 4,4 6,25 4,76 4,46
de dor pos-
operatéria

Fonte: os autores

A variavel “episddios de dor” ndo apresentou diferencgas estatisti-
camente significantes (p = 0,2223) entre os grupos estudados.

No “tempo de inducao” houve diferenca estatisticamente (p =
0,0390) apenas entre os grupos articaina e bupivacaina com o menor
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e o0 maior tempo de indugdo entre os anestésicos locais selecionados
para o estudo, respectivamente.

Com relagdo a variavel “numero de tubetes” apenas nao houve di-
ferenca estatisticamente significante entre os anestésicos lidocaina e
mepivacaina (p = 0,4587). A articaina foi o anestésico que necessitou
do menor niimero de tubetes para realizagdo das cirurgias, enquanto
que a bupivacaina foi o que necessitou do maior nimero.

No quesito “durag¢do da anestesia” houve diferencgas estatistica-
mente significantes entre os grupos articaina e lidocaina (p = 0,0004),
articaina e mepivacaina (p = 0,0009), bupivacaina e lidocaina (p =
0,0032) e bupivacaina e mepivacaina (p = 0,0392). O anestésico local
bupivacaina apresentou maior tempo de duracgdo da anestesia, segui-
do pela articaina, lidocaina e mepivacaina, respectivamente.

Na “intensidade de dor pos-operatdria” nao houve diferengas es-
tatisticamente significantes. Porém, verificou-se a maior média de
intensidade de dor com o uso da bupivacaina e a menor média com a
utilizagdo da articaina.

DISCUSSAO

A varidvel “tempo de inducdo” apresentou diferenga estatis-
ticamente significante entre os grupos articaina e bupivacaina, sendo
que a articaina teve o menor tempo, enquanto a bupivacaina apresen-
tou o maior tempo dentre os anestésicos locais selecionados para o
estudo. Segundo Bouloux et al. (1999), estudos prévios tém demons-
trado que o tempo de indugdo dos anestésicos locais ¢ maior com o
uso da bupivacaina. Os resultados mostraram que o tempo médio
de inducdo da bupivacaina 0,5 % foi de 5,58 minutos. Stolf e Ranali
(1990) encontraram um tempo médio de indugdo da bupivacaina 0,5
% de 4,73 minutos. Tal diferenca pode estar associada ao niimero
reduzido de pacientes neste estudo no grupo da bupivacaina. No es-
tudo de Gaza (2015) foi comparado o tempo de inducdo da anestesia
apos bloqueio do nervo alveolar inferior em dois grupos diferentes:

a) grupo 1: bloqueio do nervo alveolar inferior com mepivacaina
2% com adrenalina 1:100000 mais uma infiltracao vestibular com
mepivacaina 2% com adrenalina 1:100000;

b) grupo 2: bloqueio do nervo alveolar inferior com mepivacaina
2% com adrenalina 1:100000 mais uma infiltracao vestibular com
articaina 4% com adrenalina 1:100000.

O tempo de indu¢do da anestesia no grupo 2 foi menor do que
no grupo 1. Esse fato foi estatisticamente significante. No presente
estudo pudemos comprovar um tempo de indug¢@o mais rapido da ar-
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ticaina tanto em relagdo a mepivacaina como aos demais anestésicos.
A alta solubilidade lipidica da articaina pode ser a explicacdo para
este tempo de indug¢do mais réapido.

Todos os anestésicos locais testados apresentaram tempo de in-
ducdo satisfatorio para o uso na pratica odontoldgica e os resultados
obtidos nesse trabalho sdo condizentes com o trabalho de Costa et
al. (2005).

Com relagdo a variavel “numero de tubetes” nao houve diferenca
estatisticamente significante, apenas entre a lidocaina e a mepiva-
caina. Como se pode observar na tabela 01, a articaina foi a solu-
¢do anestésica que necessitou de menor quantidade de tubetes para a
realizagdo das cirurgias de terceiros molares inferiores, enquanto a
bupivacaina necessitou do maior nimero de tubetes.

O ntimero de tubetes ¢ uma variavel importante, principalmen-
te para ndo ultrapassar as doses maximas estabelecidas para cada
anestésico local. Os resultados obtidos nesse trabalho mostram que
o nimero de tubetes necessarios para uma cirurgia de terceiro mo-
lar inferior foi bem menor que as doses maximas recomendadas
(RANALI et al., 1996; LIPP, 1993; BENNETT, 1986; MALAMED,
1993). Além disso, os anestésicos locais testados se mostraram bas-
tante seguros, pois ndo foram observadas reagdes adversas.

A eficacia analgésica semelhante juntamente com toxicidade sis-
témica inferior (isto é, uma vasta gama terapéutica) permite a utili-
zacdo da articaina em concentragdes mais elevadas do que outros
anestésicos locais do tipo amida (OERTEL et al., 1999). No presente
trabalho a concentracdo de articaina foi de 4%, portanto maior que
a dos outros anestésicos locais utilizados. Isto pode explicar o uso
de uma quantidade menor de tubetes da articaina em relag@o aos de-
mais grupos. Brandt et al. (2011) relataram que uma infiltragao vesti-
bular suplementar de 4% foi significativamente mais efetiva do que a
lidocaina 2%. No presente trabalho, apds o bloqueio do nervo alveo-
lar inferior, uma infiltragdo vestibular era realizada para a anestesia
da gengiva e do osso na regido vestibular dos molares. Dudkiewicz
et al. (1987) relataram que o uso da técnica infiltrativa com articaina
4% produz anestesia profunda dos dentes deciduos inferiores poste-
riores em criangas. Uma maior solubilidade lipidica da articaina em
relagdo a lidocaina pode ser a razao para a sua rapida difusdo do osso
para a superficie lingual de cada dente. A maior solubilidade lipidica
da articaina, juntamente com sua maior concentragdo, pode explicar
o menor tempo de indug@o e o menor uso de tubetes do grupo artica-
ina em relagdo aos demais anestésicos.

Em relacdo a “duragao da anestesia” encontramos diferencas
estaticamente significantes entre os grupos articaina e lidocaina,
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articaina e mepivacaina, bupivacaina e lidocaina e bupivacaina e
mepivacaina. A bupivacaina apresentou o maior tempo de dura-
¢do da anestesia, seguido pela articaina, lidocaina e mepivacai-
na, respectivamente.

Stolf Filho e Ranali (1990) e Ranali e Volpato (1990) utilizaram
bupivacaina 0,5% com adrenalina 1:200.000 e obtiveram resultados
semelhantes. Tofoli et al. (2003) relataram que a duracdo da aneste-
sia com o uso da articaina ¢ semelhante ao da lidocaina e mepivaca-
ina quando associadas a vasoconstritores.

Na avaliagdo da “intensidade de dor pos-operatéria” ndo houve
diferencas estatisticamente significantes. Porém, obtivemos maior
média de intensidade de dor com o uso da bupivacaina e menor com
autilizagdo da articaina de acordo com a escala proposta (e este € um
parametro mais sujeito a variagdes individuais).

Nesse estudo, obtivemos alguns resultados contraditérios aos
apresentados em relatos anteriores (STOLF e RANALI 1990; RA-
NALI e VOLPATO, 1990; BOULOUX et al., 1999) em relagdo a
bupivacaina. A maioria afirma que a bupivacaina apresenta um bom
efeito analgésico pods-operatdrio, entretanto, no presente estudo,
apresentou a maior média de dor pds-operatoria. Talvez seja essa
uma das razdes pelas quais o fabricante retirou a bupivacaina do
mercado. Outra possivel explica¢do ¢ o menor nimero de pacientes
no grupo da bupivacaina, que pode ter interferido nos resultados.

Isto demonstra a necessidade de maiores pesquisas na area, prin-
cipalmente com relacdo a intensidade de dor pos-operatoria. Trata-se
de uma variavel extremamente importante, uma vez que sdo muitos
os fatores envolvidos no processo e por ser uma das principais preo-
cupacdes do paciente que necessita de intervengao cirurgica.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados e considerando as li-
mitagdes do estudo, concluiu-se que os episddios de dor pds-opera-
toria podem ndo depender do tipo de anestésico local utilizado, e sim
estar relacionados a fatores inerentes a cada paciente ou a propria ci-
rurgia; na combinacdo dos pardmetros avaliados, a articaina parece
ser o anestésico local de melhor aplicagao clinica para realizacdo de
cirurgias de terceiros molares inferiores; e a quantidade de tubetes
necessarios para a extragdo de terceiros molares inferiores foi bem
menor que as doses maximas recomendadas.
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