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INTRODUGAO:

Os anestésicos locais (AL) sdo bases fracas, lipossollveis e instaveis em um meio aquoso,
portanto, impréprios para injecdo. Como forma de viabilizar a sua aplicacdo, essas bases sao
combinadas com &acido cloridrico para formar o sal anestésico solivel em 4gua e mais estavel em meio
aquoso, permitindo o uso injetavel dos AL na forma de solugéo (pH aproximado de 5,9) (Malamed, 2019).

A epinefrina, por sua vez, é frequentemente adicionada a solucao anestésica com o objetivo de
compensar a vasodilatacdo causada pelo AL no local de aplicagéo, prolongando a duracdo da anestesia.
Contudo, para manter a estabilidade do vasoconstritor sdo adicionados conservantes acidos, reduzindo
ainda mais o pH da solucdo. Essa reducao de pH pode gerar ardéncia; certo grau de injdria tecidual;
maior tempo de laténcia da anestesia e possibilidade de efeito insatisfatorio na presenga de infec¢édo e
inflamacédo (Malamed, 2019).

Ademais, a laténcia e a eficicia anestésica também podem ser influenciadas pela quantidade de
moléculas do anestésico em sua fase lipossoluvel (Warren et al., 2017), visto que somente nessa fase
0 anestésico consegue atravessar a membrana do axénio. Uma das formas de aumentar a quantidade
de moléculas nao ionizadas prontamente disponiveis para atravessar a membrana no axénio € alterar o
pH da solugéo anestésica. Para isso, pode-se realizar o tamponamento desta com NaHCO3 (Malamed,
2019; Malamed, 2011).

A Articaina € um AL que apresenta caracteristicas como alta difuséo e pelos tecidos e menor
tempo de meia vida plasmatica comparada aos outros AL (Kung; McDonagh; Sedgley, 2015). Entretanto,

também apresenta a desvantagem de maior probabilidade de causar parestesia durante a realizacéo de
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bloqueios anestésicos, 0 que pode ser atribuido & sua alta concentracdo utilizada clinicamente
(Malamed, 2019).

A literatura ainda demonstra escassez quanto aos estudos sobre o tamponamento da Articaina.
Contudo, um estudo prévio do nosso grupo de pesquisa, demonstrou que a solucdo de Articaina 2%
com epinefrina 1:200.000 tamponada nao diferiu da solu¢éo de Articaina 4% 1:200.000 ndo-tamponada
guanto as propriedades anestésicas e, ainda, proporcionou menor dor & injecéo, permitindo a reducao
da concentracdo da Articaina a 50% da sua concentracdo original (Amorim et al., 2020).

Com base no exposto e na inexisténcia de relatos na literatura de estudos envolvendo avaliacdo
clinica de preparacdes alcalinizadas de Cloridrato de Articaina 1% com Epinefrina 1:400.000 injetaveis
em anestesia odontolégica, propde-se o estudo desta solucéo alcalinizada, tendo em vista 0s possiveis

beneficios em relagédo a solugdo comercialmente utilizada.

OBJETIVO GERAL:

Avaliar o efeito anestésico da solugdo de Cloridrato de Articaina 1% tamponada com Epinefrina
1:400.000 em infiltragao vestibular na maxila (injecdo supraperiostea em apice de canino).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Comparar a dor a injecao, o tempo de laténcia e o tempo de duracdo anestésica das solu¢des
de cloridrato de Articaina 1% com epinefrina 1:400.000 tamponada e de cloridrato de Articaina 4% com

epinefrina 1:200.000 comercial em anestesia infiltrativa em regido de caninos da maxila.

METODOLOGIA:

Trata-se de um ensaio clinico triplo-cego, cruzado e randomizado. Foi conduzido de acordo com
0s preceitos determinados pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude e aprovado e aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa do Centro de Pesquisas Odontolégicas
e Faculdade de Odontologia Piracicaba UNICAMP (CAAE: 63041822.1.0000.5418).

A selecdo dos voluntérios foi realizada seguindo tais critérios de incluséo: individuos saudaveis,
idade entre 18 e 45 anos, estudantes de odontologia da FOP-UNICAMP, experiéncia prévia com
Articaina, presenca dos dentes 13 e 23 higidos. Nao foram incluidos no estudo voluntarios que
apresentassem qualquer comprometimento sistémico que contraindicasse a anestesia, histérico de
reacdo alérgica a qualquer componente das solucbes anestésicas utilizadas, gestantes e lactantes,
usuarios de aparelho ortodéntico nos dentes avaliados e voluntarios com fobia a anestesia. Previamente
ao experimento foi avaliado pressao arterial, frequéncia cardiaca e nivel de ansiedade de cada
voluntario. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a obtencao da solucéo de Cloridrato de Articaina a 1% com epinefrina 1:400.000 tamponada
com bicarbonato de sédio (NaHCO3), foi utilizado 0.45 mL de Cloridrato de Articaina 4% com Epinefrina
1:100.000 e adicionado ao tubete 1.35mL da solucéo de Bicarbonato de Sédio a 0.896%. Dessa forma,
a proporcao final obtida foi de: Articaina a 1% com Epinefrina 1:400.000 com Bicarbonato de Sédio a
0,672%, como preconizado por trabalhos anteriores sobre solu¢des de anestésicos locais com uso do

Bicarbonato de Sodio (Malamed, 2011). O preparo das solucdes foi realizado imediatamente antes de
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cada sessdo em condicdes assépticas em cabine de fluxo laminar. Para garantir o carater cego do
estudo, um Unico pesquisador realizou o preparo das solu¢cdes em ambiente separado do paciente e do
pesquisador.

O intervalo entre as anestesias foi de no minimo uma semana. O volume injetado em cada sesséo
foi de 1,8mL (1 tubete). A avaliacdo das anestesias (aplicacdo do estimulo elétrico e da escala de dor)
foi realizada pelo mesmo pesquisador que realizou a anestesia. Antes de cada administracdo de
anestésico por técnica infiltrativa (injecdo supraperiéstea em apice de canino), o canino superior foi
testado quanto ao grau de reatividade aos estimulos elétricos produzidos pelo “Pulp Tester”.

A regido anestesiada, tanto polpa, como gengiva vestibular foram testadas a cada 10 minutos.
Antes da anestesia, foi feita a determinac&o do limiar basal de resposta ao estimulo doloroso em gengiva
vestibular do canino em estudo, que foi quantificado como o limiar de dor por presséo (LDP) categorizado
pelo Kit Estesiémetro Sorri® (Sorri - Bauru, Bauru-SP).

Ao final de cada sesséo o voluntério foi questionado sobre a dor sentida durante a anestesia
respondendo a Escala Visual Analdgica (EVA) de 10 cm (Jensen; Karoly; Braver, 1986). Os voluntarios
foram instruidos a marcar com um traco vertical sua sensibilidade dolorosa, sabendo que 0 significava

nenhuma dor e 10 a pior dor possivel.

RESULTADOS

Foram recrutados 42 voluntarios dos quais apenas 26 foram incluidos, 2 voluntarios ndo
atenderam aos critérios de inclusdo e 15 foram excluidos pelo ndo comparecimento a segunda sessao
da pesquisa.

N&o houve diferenca estatistica significativa (Wilcoxon) para nenhuma das variaveis entre os dois
grupos (laténcia anestesia gengival: p=0,6875, laténcia anestesia pulpar: p=0,0723, duracdo anestesia
gengival: p=0,3614, duracéo anestesia pulpar: p=0,1088 e dor a punc¢éo: p=0,8057), com excecado da
dor a injecdo que apresentou valores estatisticamente mais baixos para o grupo da Articaina 1% com

Epinefrina 1.400.000 (p=0,0138). Estes resultados estao ilustrados nos graficos 1 e 2.
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Gréfico 1. Comparacdo das duas solucbes quanto a dor durante a puncéo e injecéo.
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Gréfico 2. Comparacgéao das duas soluc¢des quanto a laténcia e a duracdo da anestesia gengival e pulpar.

DISCUSSAO:

N&o houve diferencga estatistica significante relativa a laténcia e dura¢éo da anestesia em tecidos
moles bem como a laténcia e durag&o da anestesia pulpar entre as duas soluc¢des. Esses resultados séo
semelhantes aos obtidos no estudo realizado anteriormente pelo nosso grupo de pesquisa, em que foi
comparada a solugdo de Articaina 2% com Articaina 4% (Amorim et al., 2020). Em ambos os estudos,
foi avaliado a acdo de solugBes anestésicas através da técnica anestésica infiltrativa supraperiosteal,
gue geralmente requer inicio de acao mais curto quando comparado a técnica de bloqueio (Phero et al.,
2017). Portanto, diferencas no inicio da acdo anestésica podem ser menos aparente na anestesia
infiltrativa (Malamed, 2019).

Além disso, foi seguido a velocidade de injecdo de 1 mL/1 min, conforme recomendado por
Malamed (2019). Considerando que um cartucho de 1,8 mL foi usado, o tempo de quase 2 min para
injecao provavelmente influenciou o inicio de a¢éo da solugao anestésica. Contudo, no nosso reduzimos
para ¥ a concentracao, ou seja, achar valores semelhantes a 4% usando 1% é um ganho ainda maior,
tendo em vista que estamos aumentando ainda mais a seguranca clinica e diminuindo a possibilidade
de parestesia.

Quando uma solucao anestésica é tamponada a um pH mais proximo do seu pKa, mais da forma
ndo ionizada (lipossoluvel) teoricamente estara prontamente disponivel para atravessar a membrana do
axonio. Dessa forma, espera-se eliminacdo do ardor a injecdo, reducao da injuria tecidual e do tempo
de laténcia (Shymala et al., 2016; Malamed, 2011). Da mesma forma, esse estudo mostrou menor dor
durante injecéo para a solucdo tamponada, que pode estar relacionada a uma reducéo da leséo tecidual
e ao fato de que menos nociceptores sensiveis a acidos seriam ativados, assim como também ocorreu
no estudo que comparou a Articaina 2% 1:200.000 tamponada (Amorim et al., 2020). Esses resultados

demonstram que o tamponamento esta de fato ligado a menor desconforto durante a injecao.
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O menor desconforto durante a injecao também pode estar relacionado ao fato de que quando a
solucéo de bicarbonato de sodio € misturada a solugédo de anestésico local ocorre uma interacdo com o
acido cloridrico formando agua e CO.. (Malamed et al., 2013; Guo et al., 2018; Catchlove, 1972). E
relatado que o CO; se difunde rapidamente da solucdo atinge a bainha do axénio antes do anestésico
local e dessa forma, potencializa a sua agao, pois proporciona um efeito depressor direto sobre 0 axénio.
Além disso, concentra o anestésico local dentro do tronco nervoso por meio do aprisionamento de ions
(Malamed, 2019). Assim, tem um efeito anestésico independente e potencializa o efeito anestésico acao,
ja que a acdo dentro dos canais de sédio se deve a forma ionizada da molécula anestésica presente no
axoplasma (Saatchi et al., 2016; Guo et al., 2018; Catchlove, 1972).

CONCLUSOES:

A solugdo tamponada de Articaina 1% com epinefrina 1:400.000 demonstrou as mesmas
propriedades anestésicas e menor desconforto durante a injecdo que a solu¢cdo ndo tamponada e
comercial de Articaina 4% com epinefrina 1:200.000. Esses resultados podem indicar uma maior
segurancga e menor risco de toxicidade a anestesia local uma vez que a concentragédo do sal anestésico

foi reduzida a um quarto da concentragao comercial.
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