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RESUMO

Amplamente usado na medicina para anestesia epidural e regional por apresentar longo tempo de duragéo
e baixa toxicidade, a ropivacaina vem sendo, aos poucos, utilizada na odontologia. O objetivo deste estudo
foi avaliar os efeitos clinicos e cardiovasculares em relacdo & utilizacdo de cloridrato de ropivacaina 7.5
mg/ml sem vasoconstrictor e cloridrato de lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000, através de um ensaio
clinico randomizado, duplo cego, de uma amostra de pacientes submetidos a duas intervencdes cirdrgicas
para remocdo de terceiro molar inferior incluso. Os resultados demonstram que a lidocaina apresenta tempo
de laténcia inferior, quando comparada & ropivacaina, sendo o maior valor encontrado de 3,67 minutos
para a lidocaina e de 9,38 minutos para a ropivacaina. Em relocéo & duracdo anestésica, foi observado
que a ropivacaina apresentou tempo superior quando comparado @& lidocaina. A sinftomatologia dolorosa
pbs-operatéria se mostrou mais intensa apds a intervencdo cirdrgica, utilizando-se lidocaina. A ropivacaina,
assim como a lidocaina em doses terapéuticas, ndo apresentou efeitos adversos dignos de alteracdes car-
diovasculares significantes. Conclui-se que a ropivacaina representa uma droga alternativa para o uso em
procedimentos que requerem maior tempo cirdrgico e acdo analgésica no pés-operatério imediato.

Descritores: Lidocaina; Ropivacaina; Terceiro molar; Mandibula.

ABSTRACT

Ropivacaine is widely used in medicine for epidural and regional anesthesia due to its long duration and low
degree of toxicity. This drug has also been increasingly used in dentistry. The aim of the present study was
to assess the clinical and cardiovascular effects of the use of ropivacaine (7.5 mg/ml) without a vasocons-
trictor and lidocaine 2% with adrenalin (1:100,000) in a randomized, double-blind, clinical trial involving
a sample of patients submitted to two separate surgical interventions for the removal of impacted lower
third molars. The results demonstrate that lidocaine has a shorter latency time in comparison to ropivacaine
(3.67 minutes versus 9.38 minutes). Ropivacaine has greater duration than lidocaine. Postoperative pain

symptoms were more intense following surgery employing lidocaine. Neither drug exhibited adverse effects
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with regard to significant cardiovascular alterations. In conclusion, ropivacaine is a viable alternative for

use in dental procedures that require a longer surgical time and analgesic action in the immediate posto-

perative period.

Descriptors: Lidocaine; Ropivacaine; Third molar; Mandible.

INTRODUCAO

Dentre as drogas anestésicas utilizadas, a li-
docaina é a droga padrdo ouro e a mais utilizada
na odontologia, no entanto, quando utilizada em
procedimentos cirirgicos complexos, apresenta li-
mitacdes, uma vez que o tempo de acdo anestésica
é intermedidrio. Como alternativas, os profissionais
podem utilizar sais anestésicos que apresentem
maior fempo de acdo, representados pela bupivaca-
ina e etidocaina, embora esses promovam maiores
efeitos colaterais.

A ropivacaina (N - propil-2,6-pipecoloxilidina),
anestésico tipo amida sintetizada na década de
50, utilizada nas diversas especialidades médicas,
apresenta como principais caracteristicas, o tempo
de acdo prolongado, menores efeitos téxicos e me-
nor blogueio das fibras nervosas motoras, gerando
menores efeitos colaterais quando comparados a
sais anestésicos de poténcias similares'. Apesar de
seu uso na drea médica, a ropivacaina ainda ndo
foi introduzida clinicamente na odontologia.

A ropivacaina é um propil derivado do N-alquil
pipecoloxilidina, o terceiro da série da mepivaca-
ina e da bupivacaina, sendo estruturalmente um
enantidmero puro contendo mais de 99% de sua
forma levégira'. Essa se diferencia da bupivacaina
e mepivacaina devido a sua arrumacéo estrutural
possuir trés radicais carbénicos (propil), ligados ao
grupamento aminico. A reducé@o do grau de radicais
carbénicos diminui a solubilidade em gordura, e,
assim, influencia o potencial anestésico?, sendo
constatado que a ligacéo da ropivacaina as pro-
tefnas plasmaticas promove maior tempo de efeito
anestésico quando comparada & lidocaina®.

Para analisar qual a concentracé@o de ropivacai-
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na é efetiva na realizag@o de procedimentos odonto-
l6gicos, j@ foram avaliadas diferentes concentracdes
(0,75%, 0,5%, 0,375% e 0,25%) na extracéo de
terceiros molares mandibulares?, sendo constatado
que tanto nas concentragdes de 0,75% quanto na
de 0,5%, o inicio do efeito anestésico ocorre em me-
nos de 1,5 minuto. No entanto, nas concentracoes
de 0,375% e 0,25%, o efeito anestésico inicia-se
lentamente, necessitando de 4,2 (+ 2,5 minutos) e
10,7 (= 3,0 minutos), respectivamente.

A ropivacaina sem vasoconstritor tem sido
pesquisada por produzir menos vasodilatagdo,
quando comparada aos outros anestésicos locais?.
O efeito vasoconstrictor da ropivacaina pode ser
benéfico em bloqueios administrados em regides
muito vascularizadas com possibilidade de absor-
cGo rdpida da droga®. Em baixas concentragdes,
a ropivacaina apresenta além de um pronunciado
efeito vasoconstritor, um diferente blogqueio senso-
rial/motor com grau de bloqueio motor escasso,
embora esse aumente quando se utilizam maiores
concentracdes. Esse efeito dual pode ser devido &
elevada solubilidade lipidica, impedindo a ropivaca-
ina de penetrar nas largas fibras AR, sendo seletiva
e mais efetiva no bloqueio de fibras nervosas finas
Ad e C. Entretanto em altas concentracdes, promove
tanto ampla anestesia cirrgica quanto analgesia
pbs-operatdria’ 24,

Quanto a toxicidade, a ropivacaina é considera-
da uma droga de toxicidade intermedidria, enquan-
to que a lidocaina apresenta baixa e a bupivacaina
elevada toxicidade. Quanto & dose mdxima para a
ropivacaina sem vasoconstritor, é recomendada a
utilizacdo de dose méaxima de 2,5 mg/kg e para a

ropivacaina com vasoconstritor, 4 mg/kg’.
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Ao contrdrio da bupivacaina, os efeitos da ropi-
vacaina sobre o sistema cardiovascular usualmente
ocorrem apds a presenca de sinais sobre o sistema
nervoso central, apresentando menor toxicidade
cardiaca e neuroldgica que a bupivacaina®, mos-
trando alteracées hemodindmicas absolutamente
previsiveis®.

Tanto a ropivacaina quanto a bupivacaina 4
demonstraram aumentar a presséo arterial em es-
tudos quando comparados a placebos, mostrando
valores mais elevados, tanto na pressao arterial
sistélica quanto diastdlica, quando utilizado a
bupivacaina. Demonstrando assim, que os efeitos
cardiovasculares foram mais pronunciados apés a
administrac@o de bupivacaina’.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
clinicos e cardiovasculares na utilizacéo de clori-
drato de ropivacaina 7.5 mg/ml sem vasoconstric-
tor e cloridrato de lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000 em cirurgia de terceiros molares infe-

riores inclusos.

METODOLOGIA

Este foi um ensaio clinico randomizado, duplo
cego, de uma amostra de pacientes submetidos
a duas intervencdes cirdrgicas para remocdo de
terceiro molar inferior incluso.

Entre fevereiro e novembro de 2009, 100 pa-
cientes que compareceram espontaneamente, em
busca da remocéao dos terceiros molares inferiores
inclusos foram pré-selecionados. Todos os pacien-
tes foram avaliados por um Unico examinador, dos
quais 17 preenchiam os critérios de inclusao (Indi-
cacdo de remocao cirdrgica de terceiros molares
inferiores inclusos sob anestesia local; Inclusdo den-
taria bilateral, simétrica e assintomatica; Indicacéo
de realizacé@o de osteotomia e/ou odontosseccao;
ASA | e ll), tendo 83 pacientes sido excluidos, se-
gundo os critérios de exclusdo (Auséncia de segundo

molar inferior; Segundo molar inferior com doenca
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periodontal, cdrie ou restauracdo extensa; Paciente
portador de alteracdo sistémica e/ou comporta-
mental que inviabilize a interveng@o sob anestesia
local; Mulheres em periodo de gestacdo/lactacéo;
Individuos irradiados e pacientes com impossibili-
dade de compreensdo do objetivo do estudo e/ou
ndo aceitacdo da metodologia), resultando em 34
intervencdes cirlrgicas.

Todos os pacientes assinaram um termo de
consentimento, tendo sido aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Tiradentes (n° 340608).

Fase Pré-Operatéria

Na fase pré-operatéria, os parédmetros car-
diovasculares (frequéncia cardiaca — FC, pressdo
arterial - PA) foram aferidos por um Unico exami-
nador, utilizando um aparelho de presséo aneroide
(SOLIDOR, Sao Paulo, Brasil).

Os dados obtidos através de exames de imagem
resultaram de ortopanradiografias, sendo a preco-
nizacdo de Pell-Gregori e Winter utilizada para a
classificacé@o de inclusées dentdrias.

Apéds a consulta inicial, os pacientes foram
agendados aleatoriamente, para dois cirurgides
previamente calibrados que néo tfiveram contato
nenhum com esses pacientes na fase de pré-selecao
nem tinham acesso aos dados previamente cole-
tados.

Extracées bilaterais foram realizadas em todos
os 17 pacientes, porém todas as intervencdes acon-
teceram em momentos diferentes, com intervalo de
15 dias.

Fase Operatéria

Escolha da Soluc@o Anestésica

A escolha da solucéo anestésica, cloridrato de
ropivacaina 7.5 mg/ml sem vasoconstrictor (Ropi,
Cristdlia, Sao Paulo, Brasil) ou cloridrato de lido-
caina 2% com adrenalina 1:100.000 (Alphacaine,
DFL, Rio de Janeiro, Brasil) foi aleatéria para cada

cirurgia, sendo preconizada a utilizacéo de, em
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média, dois anestubes anestésicos por procedi-
mento.

Pelo fato de o cloridrato de ropivacaina ser
comercializado somente em ampolas de 20 ml,
1,8 ml foram removidos da ampola e injetados em
anestubes de vidros sem uso.

Os rétulos das solucdées anestésicas foram
substituidos por rétulos de diversas coloracdes, ndo
tendo o cirurgido e o examinador acesso a essa

fase da pesquisa.

Técnica Anestésica

Para a realizacdo do procedimento, foi realizada
anestesia local através de bloqueio regional, através
da técnica direta, dos nervos alveolar inferior, lin-
gual e bucal, posteriormente & aspiracdo negativa.
Nenhuma técnica de sedacdo foi utilizada nesta
pesquisa.

Para quantificar o tempo de laténcia da droga,
ap6s a administracdo do sal anestésico, o paciente
foi orientado a informar quanto & dorméncia do
labio inferior, sendo esse periodo registrado por
meio de um cronémetro.

Decorridos 10 minutos apés a infiltracéo anes-
tesia, os parGmetros cardiovasculares (frequéncia
cardiaca e presséo arterial) foram aferidos, estando

o cirurgido liberado para iniciar o procedimento.

Técnica Operatéria

Todos os procedimentos foram realizados no
mesmo bloco cirdrgico, com os mesmos instru-
mentais, dispositivos rotativos (80.000-150.000
rom, com broca tronco-cénica n° 702) e materiais
de consumo.

Todas as 34 intervencées foram realizadas por
meio da técnica cirirgica, em conformidade com
a padronizacdo da técnica geral para a remocéo
de terceiros molares inferiores inclusos, descrita por

Farish e Bouloux®.

Fase P6s-Operatoéria

Ao final da cirurgia, o paciente foi orientado a
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anotar o horério em que o efeito anestésico cessou,
por meio da percepcdo da auséncia de dorméncia
no labio inferior.

Para avaliacdo da sintomatologia dolorosa pés-
operatéria, foi utilizada a Escala Analégica Visual
(EAV), sendo o paciente orientado a mensurar de 0
a 10 e anotar sua dor logo apés cessado o efeito
anestésico.

Nessa fase, foi prescrito como protocolo tera-
péutico diclofenaco de sédio 50mg para uso de 08
em 08 horas por 03 dias, sendo que o paciente foi
recomendado a ingerir a primeira drégea apds sentir
desconforto ou dor, ou seja, apds a marcacéo da
sinfomatologia na EVA. Como medicagdo de suporte,

foi prescrito paracetamol 500mg de 04/04 horas.

Andlise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada por meio do
“Software” Office Excel 2007 da Microsoft®.

RESULTADOS

A faixa etdria dos pacientes operados mostrou-
se variada, dos 16 aos 30 anos de idade, com uma
média de 23,5 anos. A proporcéo entre o género
feminino e masculino foi de aproximadamente 4:1
(78% e 22%, respectivamente).

Baseando-se nas classificacées de inclusdes
dentdrias de Pell-Gregori e Winter, as inclusées
predominantemente foram do tipo A2 (33,34%)
vertical (4,44%).

Quanto & laténcia dos anestésicos utilizados,
observou-se que a lidocaina apresentou tempo de
laténcia inferior, quando comparada & ropivacaina,
sendo que o maior valor encontrado foi de 3,67
minutos para a lidocaina e de 9,38 minutos para
a ropivacaina. Em relacéo & duracdo anestésica,
foi observado que a ropivacaina apresentou tempo
superior quando comparado & lidocaina, variando
de 2,58 + 8,33 horas (h) e 2,33 + 5,08 horas,

respectivamente (Grdfico 1).
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Gréfico 1. Avaliacéo do tempo de laténcia e duracéo
anestésica, quando utilizados cloridrato de ropivacaina
7.5 mg/ml sem vasoconstrictor e cloridrato de lidocaina
2% com adrenalina 1:100.000.
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A realizacao de infiltracdo anestésica comple-
mentar foi necessdria para a realizacéo dos pro-
cedimentos com a ropivacaina em seis pacientes e
com a lidocaina em oito pacientes, sendo utilizado
até o mdximo de 3,5 anestubes com a ropivacaina

e de 4 anestubes com a lidocaina.

Foi observado, com os valores das PA aferidos
antes e apds 10 minutos da infiltracdo anestésica,
que a maioria das alteracdes ocorreu quando do
uso de lidocaina, na proporcéo de 3:1. Nos valo-
res da FC, observou-se que, quando administrado
a ropivacaina, esses valores variaram em média
de menos cinco batimentos por minuto (bpm), en-
quanto que, para a lidocaina, essa variacéo foi de
menos 8 bpm. (Tabelas 1 e 2).

Quando avaliada a sinfomatologia dolorosa
pbs-operatéria, a maioria dos pacientes relatou que
a pior dor foi sentida apds a intervencéo cirdrgica,
utilizando-se lidocaina, quando comparado com o
uso de ropivacaina (Gréfico 2). A média registrada
na escala analégica visual para lidocaina foi de
4,3cm, enquanto que, para ropivacaina, foi de

3,Tcm (Figura 1).

Tabela 2. ParGmetros cardiovasculares antes e apés a infiltracéo de cloridrato de ropivacaina 7.5 mg/ml sem vaso-

constrictor.

Paciente PA antes PA depois FC antes FC depois
1 110/60mmhg 110/60mmhg 75 69
2 110/70mmhg 110/90mmhg 100 81
3 120/80mmhg 120/80mmhg 98 96
4 120/80mmhg 120/80mmhg 76 80
5 110/70mmhg 110/70mmhg 90 78
6 110/70mmhg 110/70mmhg 91 85
7 120/80mmhg 120/80mmhg 75 62
8 120/80mmhg 130/80mmhg 67 70
130/90mmhg 130/90mmhg 98 77
10 105/70mmhg 110/91mmhg 84 91
11 120/80mmhg 110/80mmhg 100 64
12 100/70mmhg 110/70mmhg 72 66
13 110/70mmhg 100/65mmhg 78 71
14 110/65mmhg 105/65mmhg 104 94
15 110/80mmhg 110/80mmhg 96 86
16 120/80mmhg 120/80mmhg 68 69
17 120/65mmhg 110/70mmhg 94 68
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Tabela 3. Parédmetros cardiovasculares antes e apds a infiltracdo de cloridrato de lidocaina 2% com adrenalina

1:100.000.

Paciente PA antes PA depois FC antes FC depois
1 100/60mmhg 100/60mmhg 96 95
2 110/60mmhg 110/80mmhg 72 74
3 130/80mmhg 130/80mmhg 106 90
4 110/80mmhg 120/80mmhg 82 79
5 110/70mmhg 110/70mmhg 62 65
6 120/70mmhg 110/70mmhg 112 87
7 130/90mmhg 120/80mmhg 75 73
8 120/80mmhg 140/90mmhg 74 60
9 120/80mmhg 140/90mmhg 92 76
10 120/60mmhg 121/81mmhg 94 81
11 110/75mmhg 110/80mmhg 100 92
12 110/80mmhg 110/80mmhg 60 60
13 120/80mmhg 110/80mmhg 73 75
14 120/70mmhg 110/90mmhg 80 75
15 100/70mmhg 105/75mmhg 104 100
16 120/80mmhg 100/70mmhg 67 68
17 120/70mmhg 120/70mmhg 84 68

3,1cm 4,3cm
0 ® @ 10

Figura 1. Avaliacdo da sintomatologia dolorosa pés-
operatéria por meio da escala analégica visual, quando
utilizados cloridrato de ropivacaina 7.5 mg/ml sem
vasoconstrictor (Azul) e cloridrato de lidocaina 2% com
adrenalina 1:100.000 (Vermelho).

DISCUSSAO

Na amostra estudada, a proporcdo entre os
géneros foi 4:1, revelando que as mulheres buscam,
com maior frequéncia, a cirurgia dos terceiros mola-
res, porém os resultados revelam que o género nao
¢ determinante para a alteracdo dos parédmetros
cardiovasculares.

Quanto ao tempo de laténcia, tendo como base
a dorméncia do labio inferior, foi observado que a

média para a ropivacaina foi de 5,15 min (0,8 +
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9,38), sendo esta maior que a da lidocaina 3,55
min (0,68 + 10,0). A duragdo média, entretanto,
foi de 5,5 h (2,30 + 9,50), estando compativel
com os dados encontrados no estudo de Emberg
e Kopp?, no qual observaram que com a ropivaca-
fna, na concentragéo de 7.5 mg/ml, o tempo de
laténcia variou entre 2 e 10 minutos, e a duracdo
variou entre 2 e 6 horas. Contudo, no estudo de
Palma'®, evidencia-se um tempo de laténcia para
a ropivacaina de 0,93+ 1,47 minutos e um tempo
de duracdo entre 1,33 e 7,4 horas para a anestesia
de tecidos moles em mandibula.

Quando da infiltracdo de ropivacaina na maxi-
la’, a média do tempo de laténcia mostra-se variar
enfre 1 a 3 minutos, e a duracdo de acdo média
de 8 a 48 minutos para tecidos moles, enquanto
que para anestesia pulpar, o tempo de laténcia
demonstra variar entre 2 e 5 minutos, e a duracéo,

entre 4 e 58 minutos. Essas variacdes em relagé@o
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ao presente estudo estdo relacionadas com a ana-
tomia éssea distinta para a maxila e mandibula e
a afinidade da ropivacaina por troncos nervosos
sensitivos menos calibrosos.

Devem ser enfatizados que os resultados do
presente estudo foram obtidos através da infiltracdo
mandibular, anatomicamente um osso mais denso,
compacto, resultando em tempo de laténcia e du-
racéo semelhantes aos relatos anteriores.

A distincdo do tempo de laténcia, quando da
utilizacéo de lidocaina ou ropivacaina, é justificavel,
em virtude de que, no pH 7,4, o percentual de RN
para a lidocaina é de 29 e para a ropivacaina de
17, demonstrando uma maior difuséo nos tecidos
da lidocaina, quando comparado & ropivacaina,
explicando, assim, o maior tempo de laténcia
dessa Ultima''. Este fato pode explicar a auséncia
de analgesia transoperatéria que ocorreu em uma
paciente que apresentou tempo de laténcia extrema-
mente alto, porém se observou eficacia analgésica
pbs-operatéria apresentando dor zero na EAV.

A quantidade de solugé@o anestésica infiltrada
inicialmente foi determinada em 3,6 ml (2 anestu-
bes), sequindo os parGmetros de estudo prévio'°.
Porém, os resultados demonstraram que frequen-
temente os cirurgides recorreram & infiltracéo
complementar, observando-se médias de 5,76 ml
(3,2 anestubes) e 4,68 ml (2,6 anestubes) para a
ropivacaina e lidocaina, respectivamente.

Quando avaliado o pKa da solucéo anesté-
sica, tanto a ropivacaina quanto a bupivacaina
demonstram pKa de 8,1, o que significa que ambas
apresentam inicio de ac@o semelhante e maior que
o da lidocaina®'?.

Foi observado que os valores dos parédmetros
cardiovasculares aferidos antes e apds a infiltracéo
anestésica, em sua maioria, as alteracées ocorreram
quando do uso de lidocaina, na proporcdo de 3:1.
Porém, tanto a ropivacaina quanto a lidocaina ndo
apresentam alteragdes cardiovasculares significan-

tes clinicamente.
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Nancarrow et al.’® afirmam que se faz neces-
sdria a utilizacdo de uma quantidade muito maior
de ropivacaina, para que ocorram reagdes téxicas
tanto no sistema cardiovascular como no sistema
nervoso central. E sabido que, para procedimentos
odontolégicos, a quantidade de solucdo anestésica
é muito pequena e que o risco de toxicidade é re-
duzido. Deve ser lembrado que a dose maxima da
ropivacaina é de 2,5mg/kg sem vasoconstrictor e
4mg/kg com vasoconstrictor. Estudo realizado por
Lee et al.'*, analisando o efeito sistémico da adicéo
de epinefrina & ropivacaina comparada & ropivaca-
ina sem vasoconstritor, constatou que a adicdo da
epinefrina diminui o risco de toxicidade sistémica
e aumenta a margem de seguranca. Porém, esses
dados entram em contradicéo com outros estudos
quando nd@o recomendam a adicdo desse vaso-
constrictor & ropivacaina pelo fato desta demonstrar
considerdveis propriedades vasoconstritoras na
fibra muscular lisa presente nos vasos sanguineos,
estando em semelhanca a cocaina'®.

Em estudo realizado por Martins et al.'®, os
autores observaram o mecanismo de acéo vaso-
constritora da ropivacaina em musculo liso, perce-
bendo que a ropivacaina em baixas concentragdes
potencializa o efeito vasoconstrictor, enquanto que,
em altas concentracées, ndo houve alteracoes.
Buric? ratifica esta informacédo, relatando que a
anestesia mostra-se efetiva e com sangramento
usual, enquanto que, no poés-operatério, a longa
analgesia reduz o consumo de analgésicos.

Neste estudo, constatou-se que a média de
sinfomatologia dolorosa registrada pelos pacientes
na escala visual analégica, quando receberam a
lidocaina, foi de 4,3cm e para a ropivacaina foi de
3,Tcm. Estudos sobre a percepcéo da dor mostram
que a diferenca minima, clinicamente significativa,
na EAV de 10 cm é de 1,2cm para ter significéncia
clinica. O grupo da ropivacaina apresentou cerca
de 30% menos dor, quando comparada ao da

lidocaina, estando este resultado inferior a estudos
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preliminares que demonstram que a sinftomatologia

pbs-operatdria apresentou-se 77,8% menor apds

o uso da ropivacaina'®.

CONCLUSOES

De acordo com a reviséo literdria e os resultados

observados, conclui-se que

A ropivacaina demonstrou ser um anestésico
com tempo de laténcia um pouco maior que
a lidocaina, apresentando maior tempo de
duracéo;

A ropivacaina, assim como a lidocaina em
doses terapéuticas, ndo apresentou efeitos
adversos, dignos de alteracées cardiovascu-
lares significantes;

A ropivacaina representa uma droga alter-
nativa para o uso em procedimentos que
requerem maior tempo cirdrgico e acgdo

analgésica no pds-operatério imediato.
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