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RESUMO 

Analg8sicos e antiinflamat6rios sao amplamente receitados em Odontologia 

e podem alterar o limiar de percepgao de dar. 0 objetivo deste trabalho foi avaliar 

se o cicido mefen3mico, administrado em dose (mica, interfere no limiar de 

resposta basal do dente a estimulac;ao e18trica. Trinta volunt8.rios foram 

submetidos a 2 sess6es de estudo, com intervale mfnimo 2 semanas entre elas 
' 

nas quais foram avaliados as canines e primeiros molares superiores e inferiores 

do lado esquerdo. Em cada sessao foram realizadas 4 avaliag6es: a primeira 

previamente a administrac;ao do tratamento (500 mg de c'tcido mefenamico au 

placebo), e ap6s 1, 2 e 4 horas da ingestao. Gada avaliac;ao constou da medida da 

resposta pulpar de cada dante por 3 vezes pela aplica(}8.o de estimulo e19trico 

("pulp tester'], com intervale de 2 minutos entre as aplicag6es. 0 grau de 

desconforto proporcionado pela aplica(}8.o do estfmulo eletrico foi avaliado por 

maio da Escala Ana16gica Visual (EAV). Os resultados de limiar de resposta basal 

obtidos foram avaliados pelo teste de Tukey e os resultados referentes a EAV 

pelos testes de Friedman e Wilcoxon. Nao foram observadas diferengas 

estatfsticas entre os tratamentos propostos. Foram observadas diferem;as 

estatlsticas (p<0,05), porem nao clinicamente significativas entre os resultados de 

estimula(}i3.0 elEltrica pulpar entre os diferentes tempos avaliados apenas para os 

canines superior e inferior dentro de cada tratamento isoladamente. Nao foram 

observadas diferen(}as entre tratamentos e tempos com relagao a EAV. Dentro 

das condig6es deste experimento, conclui-se que o 3cido mefen3mico, utilizado 

em dose Unica, nao diferiu do placebo e nao alterou o limiar de resposta basal do 

dente 3 estimula(}<lO elEltrica. 
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1. INTRODU«;AO 

0 uso de estfmulo eletrico para avaliagao da latEmcia e durac;ao da 

anestesia local em Odontologia e bastante difundido na Jiteratura (Donaldson et al, 

1987; Raab et al, 1990; Haas et al, 1991; Odor et al, 1994; Replogle et al, 1997; 

Branco, 2006). A ausencia de danos teciduais a polpa dental, mesmo sob 

estimula<;ao contfnua e prolongada (McDaniel, 1973), aliada a facilidade de 

aplicac;ao e padronizac;ao, correlac;ao com os resultados da clfnica e precisao na 

avaliac;ao dos par8.metros da anestesia (Raab et al, 1990; Certosimo & Archer, 

1996; Kitamura, 1983; Lemmer & Wiemers, 1989; Dreven et al, 1987), sao as 

fatores da escolha deste tipo de estfmulo para avaliac;ao da anestesia pulpar. 

A aplicac;ao do estfmulo eltHrico sabre o esmalte dental estimula as fibras 

sensoriais mielinizadas do tipo A (Bender et al., 1989) produzindo sensagao de 

pulsagao, tormigamento, vibragao au dar (Cooley et al, 1984). 

A intensidade de corrente necessaria para provocar um estfmulo varia de 

acordo com o dente avaliado e com o indivfduo. 0 limiar basal 6 defido como a 

menor intensidade de corrente capaz de ser percebida pelo indivfduo (Cooley et 

al, 1984), enquanto que a ausencia de percepyao ao estfmulo mciximo produzido 

pelo aparelho, ap6s injegao anest9sica, e considerada como anestesia completa 

(Me Lean et al, 1993). 

A variabilidade de resposta a percepl}ao de estimulo doloroso e descrita na 

literatura, tanto ｩ ｮ ｴ ｲ ｡ ｾ ｩ ｮ ､ ｩ ｶ ｦ ､ ｵ ｯ Ｌ , quanta entre indivfduos, pois este tipo de estfmulo 

depends de fatores culturais, psicol6gicos, expectativas sociais divergentes, 

fatores situacionais e da experiSncia de vida do indivfduo {Riley et al, 1999). 
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Ha tambem relata de diferenyas na percepgao de dar de acordo com o 

periodo do dia. Assim, O'Donoghue & Rubin, 1977 (citados par Pollman, 1982) 

observaram menor consume de analg8sicos ap6s colecistectomia no perfodo da 

tarde do que a noite e pela manhci. Da mesma forma, parece haver um perfodo de 

maior agao analgesica, conforme observado por Pollman, 1980 (citado par 

POllman, 1982), com aumento do limiar de dor espontanea no dente pela dipirona 

no inicio da tarde e menor efeito nos outros periodos do dia. 

Os analg8sicos sao amplamente receitados em odontologia para a 

preveng8.o e alivio da dar leve e moderada (Andrade, 2006), sendo tambem 

usados atraves de auto-medicagao para outros processes dolorosos, uma vez que 

no Brasil sao vendidos sem prescrigao medica. 

0 acido mefen<lmico, comercializado sob a denominagao "Ponstan", e um 

medicamento da classe dos fenematos, derivado do acido N-fenilantranilico com 

conhecida atividade analg8sica contra dares causadas par doengas reumitticas, 

les6es de tecidos moles, outros distUrbios mUsculo-esqueiSticos e dismenorrSia, 

sendo que sua atividade pode ser atraves de agao central ou perif9rica; possui 

tamb6m atividade antiinflamat6ria par sua capacidade de inibir a ciclooxigenase ou 

antagonisar alguns efeitos das prostaglandinas, sendo utilizado principalmente na 

terapia de curta prazo para osteoartrite e artrite reumat6ide (Goodman & Gilman, 

1996). 

Alguns trabalhos avaliaram a atividade analgSsica e antiinflamat6ria do 

Ponstan em Odontologia, atestando sua utilidade no alfvio da dar ap6s extrag6es 

e terapia endod6ntica (Lownie et aL, 1992; Rowe et al., 1981; Rowe et at., 1980) 
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sendo que a medicagao foi bern tolerada pelos voluntclrios quanta aos efeitos 

t6xicos e teve efeito analg€sico similar ou superior ao da aspirin a. 

A dose terapeutica do itcido mefenamico e de 500 mg (DEF, 98/99), e sua 

toxicidade manifesta-se principalmente sabre o sistema gastrointestinal, o efeito 

adverso mais grave, porem encontrado em casas esporcldicos, e a anemia 

hemolitica, que pode ter origem auto-imune (Goodman & Gilman, 1996). 

Apesar do Iongo usa de estfmulos eh§tricos para avaliagao da anestesia 

odontol6gica, e da possibilidade de analgSsicos e antiinflamat6rios poderem 

interferir com a percepg§.o de dar, apenas dais estudos relatam a interterSncia 

destes medicamentos sabre o limiar basal de estimulagao dental. Assim, 

Rohdewald & Neddermann (1988), em estudo cruzado e duplo-cego em 18 

voluntclrios, observaram diminuig.iio do limiar basal de estimulagao ao estfmulo 

eiStrico aplicado no dente ap6s aplicagao de adesivo intra-bucal com diversas 

doses de dipirona. Da mesma forma, Carnes et al (1998) observaram redugao no 

limiar basal de estimulagao, em estudo duplo-cego nao-cruzado, utilizando 

meperidina, placebo, naproxeno s6dico ou paracetamol (1 g). Nao hcl estudos a 

respeito da interferSncia do clcido mefenamico sabre o limiar basal de resposta do 

dente a estfmulos el€tricos, o que motivou o presents estudo. 
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2. DESENVOLVIMENTO 

2.1. OBJETIVO 

Avaliar se o 3cido mefen3mico, administrado em dose lmica, interfere no 

limiar de resposta basal do dente a estimulag§.o e18trica. 

- Beneffcios do experimento 

Permitir maier controls no delineamento experimental de estudos sabre 

anestesia odontol6gica, a partir da confirmagao da existSncia ou nao de 

interferencia do cicido mefen8.mico sabre o limiar de resposta basal do dente a 

estimulagao eh§trica. 

2.2. MATERIAL E METODOS 

Este projeto foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade 

de Odontologia de Piracicaba- UNICAMP (Processo n" 057/2005). e foi realizado 

no Laborat6rio de Pesquisas Clfnicas da Area de Farmacologia, Anestesiologia e 

Terapeutica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba- UNICAMP (Anexo 1 ). 

-Selecao dos volunt8.rios 

Foram selecionados para este estudo 30 volunt8.rios, de ambos os sexos, 

com idade entre 18 e 45 anos apresentando as seguintes caracterfsticas: 

• nfvel de instruc;ao semelhante; 

• canines e primeiros molares superiores e inferiores do lado esquerdo 

livres de c3rie e restaurac;:6es extensas, sem doenc;a periodontal ou 

UNICAMP I FOP 
BIBLIOTECA 
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tratamento endod6ntico, sem hist6ria de dor ou trauma e responsfveis a 

estimulo eletrico ("pulp tester"); 

• aus€ncia de processes dolorosos em curso na regiao orofacial; 

• aus8ncia de uso de medicac;:ao que pudesse potencialmente interierir na 

percepvao do estfmulo aplicado ao dente, como analgE!sicos, 

antiinflamat6rios, ansiolfticos e outros por pelo menos 15 dias antes da 

participac;:ao no estudo, a excec;:ao do medicamento avaliado na pesquisa; 

• ausencia de alterac;:6es sist€micas que contra-indicassem o usa do 

medicamento a ser testado ou hipersensibilidade ao mesmo; 

• experi8ncia pr9via de uso do medicamento em processes dolorosos, sem 

intercorrencias devidas ao usa do mesmo. 

Previamente ao experimento os voluntaries responderam a um questionario 

sabre suas condig5es de saUde. Em seguida, foram submetidos a exame bucal, 

avaliac;:ao da pressao arterial e freq08ncia cardfaca, sendo agendados para as 

sess5es experimentais aqueles que apresentaram valores normais dos 

parametres avaliados e interesse em participar da pesquisa. 

Ap6s serem informados sabre as condi<;6es da pesquisa pelos 

pesquisadores respons8veis, os voluntaries que se dispuseram a participar 

livremente da mesma e preencheram todos os requisites de saUde geral e bucal 

necess8.rios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, sabendo que 

poderiam deixar de participar da pesquisa a qualquer momenta. 
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-Material utilizado 

Para a avaliac;ao da responsividade pulpar de cada dante foi utilizado um 

aparelho emissor de impulso eh§trico, denominado "pulp tester" (Vitality Scanner -

modelo 2006, Analytic technology). 

0 aparelho foi calibrado e avaliado quanta a voltagem emitida atraves de 

teste comparative em oscilosc6pio [Oscilloscope OS-81 00 1 OOmhz (Gold Star)], 

pela FUTRON Data Controles, para emitir impulses el8tricos com au menta gradual 

variando de 0 a 300V (correspondente a escala digital de 0 a 80 do aparelho) e 

corrente de 0,08mA, caracterizados par 10 pulsos com dist8.ncia de 6ms entre 

cada um e 65ms entre um pulso e outro. 

Foram utilizados neste estudo Acido Mefen8.mico (Ponstan® comprimidos de 

500mg, Parke-Davis) e Placebo (Proderma Farmacia de Manipulagao Ltda), as 

quais foram macerados e colocados em citpsulas pela Proderma Farmitcia de 

Manipulac;ao Ltda, para que apresentasse-m aspecto e saber identicos, 

impossibilitando seu reconhecimento pelo voluntitrio e palo pesquisador-avaliador. 

- Desenvolvimento da pesquisa 

Este estudo foi caracterizado como cruzado e duplo-cego. 

Gada voluntitrio foi submetido a 2 sess6es de avaliac;ao da responsividade 

pulpar dos canines e primeiros molares superiores e inferiores do lado esquerdo. 

Em cada sessao de avaliac;ao os dentes foram testados 3 vezes quanta ao 

grau de reatividade aos estfmulos e18tricos produzidos pelo "pulp tester", com 

inteJValo de 2 minutos entre as aplicac;6es. Em seguida, o voluntitrio tomou 500 

mg de itcido mefen8mico ou placebo. As citpsulas contendo os tratamentos foram 
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administradas aleatoriamente e de forma duplo-cega nas sess6es. Ap6s 1, 2 e 4 

horas da ingestao dos tratamentos os dentes foram novamente testados quanta a 

sua reatividade aos estfmulos eiE!tricos. 0 perfodo de intervale entre as sess6es 

foi de, no mfnimo, 2 semanas. 

A realizagao do teste e16trico seguiu as seguintes etapas: 

• aplicagao de solugao acidulada de fluoreto de s6dio 1 ,23% na forma de 

gel, ao eletrodo funcionando como subst3ncia condutora; 

• posicionamento do eletrodo no tergo m6dio do dente a ser avaliado; 

• fechamento do circuito com o voluntcirio segurando a porgao metcilica do 

"pulp tester"; 

• anotal;{8.o do valor da escala na qual o indivfduo apresentou resposta no 

dente testado; 

Gada voluntcirio foi instruido a afastar a cabega quando comel;{asse a ter 

percepgao do estimulo, que pode ocorrer como pulsagao, formigamento, vibragao 

ou infcio de sensagao dolorosa. 

Foi tamb6m avaliado o grau de desconforto proporcionado pela aplicagao 

do estimulo el6trico. Para isto, o volunttirio foi questionado sabre a dar sentida 

durante os testes, antes e ap6s a ingestao da capsula contendo medicamento ou 

placebo, em cada dante, atraves do uso da Escala Anal6gica Visual. Esta escala 

consiste de uma linha de 1 Ocm, sem demarcac;6es, apresentando na extremidade 

esquerda o nUmero 0 (zero) e na extremidade direita o nUmero 10 (dez), 

representando, respectivamente "nenhuma dor" e "pior dor possfvel" (Joyce et at, 

1975). A escolha da Escala Anal6gica Visual para este trabalho baseou-se no fato 
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de que todos os voluntaries apresentaram nfvel de instrugao semelhante e 

compatfvel com o entendimento da mesma, alem de nao apresentarem limitag6es 

ffsicas ou psicol6gicas. 

Os voluntaries foram orientados a marcar, com um trago vertical, a 

sensibilidade dolorosa sentida ap6s cada aplicagao do teste eletrico. Em seguida 

foi medida, com auxilio de uma regua, a dist8.ncia ente o ponte 0 e a demarcagao 

feita pelo volunti1rio, definindo a intensidade da dar expressa em valor numerico. 

- Forma de analise dos resultados 

Os resultados obtidos ap6s avaliagao da sensibilidade pulpar com estfmulo 

eletrico foram submetidos a analise de vari3ncia (Anova) para medidas repetidas e 

teste de Tuckey. Para a execugao dos testes foi necessaria a transformagao para 

raiz quadrada dos resultados dos dentes canine superior e molar inferior; e 

transformagao para log na base 1 0 dos resultados dos dentes canine inferior e 

molar superior. 

Os resultados referentes ao grau de desconforto proporcionado pela 

aplicag§.o do estfmulo eiStrico, obtidos atraves da EAV, par nao apresentarem 

distribuig§.o normal, foram submetidos ao teste de Friedman para observag§.o de 

possfveis diferengas estatfsticas entre os tempos avaliados (0, 1, 2 e 4h) de cada 

sessao; e pelo teste de Wilcoxon para estabelecer se houve diferenc;a entre o 

mesmo horario das sess6es. 

14 



2.3. RESULTADOS 

Os resultados de limiar basal pulpar para as dentes canine superior, molar 

superior, canino inferior e molar inferior sao mostrados nas figuras 1 a 4, 

respectivamente. 

Para o canino superior esquerdo foi observada diferenga estatisticamente 

significante entre os resultados obtidos antes do tratamento em relagao as demais 

medidas (1, 2 e 4 horas ap6s o tratamento), em ambos os tratamentos, sem 

diferenga entre eles. 

Para o canino inferior esquerdo foi observada diferenga estatisticamente 

significativa apenas entre os resultados obtidos antes do tratamento em relagao as 

medidas realizadas 4 horas ap6s o tratamento, em ambos os tratamentos, sem 

diferenga entre eles. 

Nao foram encontradas ､ ｩ ｦ ･ ｲ ･ ｮ ｾ ｡ ｳ s estatisticamente significativas entre as 

medidas (antes, 1. 2 e 4 horas ap6s o tratamento) ou entre os tratamentos para os 

primeiros mol ares superior e inferior esquerdo. 
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inferior esquerdo antes e 1, 2 e 4 horas ap6s a administragao dos tratamentos. 
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Nao foram observadas complicag6es locais au sistemicas nos voluntcirios 

durante o decorrer da pesquisa. 

Os resultados de sensibilidade dolorosa avaliados pela EAV estao na tabela 

1. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas referentes ao 

grau de desconforto proporcionado pela aplicac;ao do estfmulo eletrico, medido 

atraves da EAV, entre as medidas (antes, 1, 2 e 4 horas ap6s o tratamento) au 

entre as tratamentos. 

Tabela 1. Medias e valores de p das medidas de avaliagao do grau de desconforto 

proporcionado pela aplicac;ao do estlmulo e16trico atraves da Escala Anal6gica 

Visual (EAV) antes e 1, 2 e 4 horas ap6s a administragao dos tratamentos. 

A c. 

Mefen8mico 

Antes 22 

1h 19 

2h 20 

4h 22 

p 0,2427 

Placebo 

21 

22 

20 

21 

0,7173 

p 

0,3807 

0,2259 

0,7317 

0,2326 

Valores de p na vertical sao referentes ao teste de Wilcoxon e comparam o 

mesmo horcirio para os dais tratamentos. Valores de p na horizontal sao referentes 

ao teste de Friedman e comparam os diferentes horcirios do mesmo tratamento. 
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2.4. DISCUSSAO 

A determinagao da vitalidade pulpar com estfmulo eiE!trico tern sido parte 

integral da pr<itica odonto16gica desde 1867, sendo Uti I em situag6es onde houve 

traumas ou injUrias, juntamente com testes termicos de monitoramento. 

Nos Ultimos 15 a 20 anos estabeleceu-se o usa de estfmulo e18trico 

tambem para avaliagao da latencia e duragao da anestesia promovida par 

solug6es anestSsicas locais em Odontologia (Donaldson et al, 1987; Raab et al, 

1990; Haas et al, 1991; Odor et al, 1994; Replogle et al, 1997; Volpato et al, 2005; 

Branco et al, 2006), fato este que trouxe maier confiabilidade aos trabalhos e 

maior exatid8.o na avaliac;ao do infcio e duragao da anestesia pulpar, o que ate 

entao era muitas vezes determinado pela indicac,;:ao de anestesia de tecidos 

moles, o que freqOentemente nao correspondia com os achados clfnicos e 

acabava superestimando a capacidade anestSsica de algumas solw;6es. 

A facilidade de aplicac;ao e padronizac;ao, correlac;ao com os resultados da 

clinica e precisao na ｡ ｶ ｡ ｬ ｩ ｡ ｾ ｟ ［ ｡ ｯ o dos parametres da anestesia (Raab et al, 1990; 

Certosimo & Archer, 1996; Kitamura, 1983; Lemmer & Wiemers, 1989; Dreven et 

al, 1987), bem como a aus9ncia de danos teciduais a polpa dental (McDaniel, 

1973) sao os principais fatores que levam a escolha deste tipo de estfmulo, nao s6 

para a avaliac;ao dos parametres da anestesia, mas tambSm para observar 

possfveis ､ ｩ ｦ ･ ｲ ･ ｮ ｾ ｟ ［ ｡ ｳ s de sensibilidade dos dentes antes e ap6s tratamentos 

terap9uticos, como o proposto neste trabalho. 

0 acido mefen3mico, droga comumente utilizada por mulheres para 

controlar a dor durante o perfodo menstrual, possui comprovada capacidade 

antiinflamat6ria e analg6sica, tendo sido testado com sucesso no alfvio da dor 
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ap6s extray6es e terapia endod6ntica (Lownie et a/., 1992; Rowe et al., 1981; 

Rowe eta/., 1980). 

A literatura relata a possibilidade de ocorrencia de efeitos colaterais, 

principalmente distUrbio do trato gastrintestinal e em casas mais graves anemia 

hemolftica, em pacientes tratados com Acido mefenamico (Goodman & Gilman, 

1996), porem tais efeitos nao foram relatados por nenhum dos voluntAries deste 

estudo, fato este relacionado muito provavelmente ao tratamento ter sido realizado 

em dose lmica e tambem pelas caracterfsticas de saUde dos voluntaries 

selecionados. 

Nao h8. estudos especfficos a respeito da interierEmcia do acido 

mefeni3.mico sabre o limiar basal de resposta do dente a estimulos eletricos. 

No presents estudo embora tenham sido observadas diferenc;;as 

estatisticamente significantes entre os tempos antes e ap6s a administrac;;ao de 

Acido mefen3.mico com rela9ao aos dentes canines superior e inferior, o mesmo 

comportamento para estes dentes foi observado para o tratamento com placebo. 

Alem disso, nao foi observada alterac;;ao nos valores de limiar de resposta basal 

para os molares, tanto para o tratamento com 8.cido mefencimico, quanta para o 

placebo. 

Deve-se acrescentar tambem que, clinicamente esta diferenga nao parece 

ser relevante, uma vez que os valores de media obtidos foram bastante pr6ximos, 

principalmente quando analisados em rela(_f§.o a variac;:ao de resposta individual, 

comumente observada com estimulo eletrico para avaliac;:ao da responsividade 

pulpar (Lado et al, 1988). 

UNIC/\MP I FOP 
BIBLIOTECA 
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Estes resultados nao trazem, portanto, as mesmas conclus6es observadas 

na literatura, onde autores encontraram diminuig3.o do limiar basal de estimulagao 

ao estimulo el8trico aplicado no dente com diversas doses de dipirona (Rohdewald 

& Neddermann, 1988), e de meperidina, placebo, naproxeno s6dico e paracetamol 

(Carnes et al., 1998). Vale salientar que diferente do estudo de Carnes, este 

trabalho foi realizado de forma cruzada e duplo-cega, envolvendo dentes 

especfficos, sendo que as cftpsulas foram confeccionadas de forma id6ntica, 

impossibilitando ao pesquisador avaliador e ao voluntftrio a identificagao pr8via 

dos tratamentos. 

Os tempos avaliados no presents estudo foram escolhidos de forma a 

avaliar os dentes dentro do intervale em que ocorre a concentragao plasmfttica 

maxima do ftcido mefen3mico, que e descrita na literatura entre 2 a 4 horas. A 

meia-vida plasmfttica tambem e de 2 a 4 horas (Goodman & Gilman, 1996). 

Os valores medias observados neste estudo mostram-se bastante 

semelhantes aos do intervale de variagao indicado como normal para cada dente 

no manual do aparelho, intervale este que reflete a grande variagao de resposta 

que se deve esperar com este tipo de teste (lncisivos e Canines - 1 0 a 40; 

Molares- 30 a 70). 

A nao observagao de diferenga estatisticamente significativa no grau de 

desconforto proporcionado pela aplica!(8.o do estimulo eletrico medido atraves da 

EAV, entre os hor8.rios dentro de urn mesmo tratamento e entre os tratamentos 

reforga a ideia de que o acido meten3mico nao difere do placebo na capacidade 

de diminuigclo da sensibilidade pulpar a estfmulo eletrico. 
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3. CONCLUSAO 

Dentro das condiy6es deste experimento, conclui-se que o <icido 

mefen§.mico, utilizado em dose Unica, nao intertere no limiar de resposta basal do 

dente a estimulagao eletrica. 
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