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RESUMO 

Reac;Oes de hipersensibilidade aos sais anesti:sicos sao raras. Entretanto, os pacientes 

podem ser ali:rgicos a outros componentes adicionados ils soluyOes anesti:sicas, tais como os 

conservantes. No Brasil, ao contrArio de rnuitos pafses, conservantes como o metilparabeno sao 

utilizados na maioria das soluy5es anesti:sicas para evitar alterayOes quimicas devido a possiveis 

contaminantes microbiol6gicos. 0 presente estudo teve como objetivo detenninar a presenya e 

a concentrayao de metilparabeno em tubetes anestesicos encontrados no mercado brasileiro 

empregando-se a ti:cnica de Cromatografia Liquida de Alta Eficiencia (CLAE). Forarn avaliados 

12 produtos comerciais de diferentes sais anesti:sicos em embalagens plAsticas ou de vidro. Nos 

tubetes em que foi detectada a presens:a de metilparabeno, as concentray5es variaram de 0,01% a 

0, 16%. A partir dos resultados pode ser constatado que: 1) As concentray5es de metilparabeno 

variaram entre os fabricantes e seus valores nffo si'io indicados nos r6tulos ou hulas; 2) As 

concentray5es de metilparabeno nao tern significado preventive antimicrobiano, pois os tubetes 

anestesicos sffo de uso Unico; 3) Altas concentrayOes de metilparabeno podem provocar reayOes 

alergicas, embora o fabricante niio faya referencia sobre o produto. Considerando que a 

quantidade de metilparabeno em anestesicos locais odontol6gicos nao e especificada nas 

embalagens e niio e regulamentada pela Agencia Nacional de Vigilfrncia SanitRria, e importante 

que os profissionais sejam informados da presenya do metilparabeno em soluy5es anestesicas 

locais. 

4 



1. INTRODU<;AO 

1.1 Hist6rico 

A anestesia local e definida como urn bloqueio reversivel da condu~ao nervosa, 

determinando perda das sensay6es sern alteravao do nfvel de consciencia (FERREIRA, 1999). A 

procura por substfutcias que pudessem amenizar a sensayiio dolorosa vern desde a Antigliidade, 

onde j<i se conhecia o 6pio (suco da papoula). Antes da descoberta dos anestesicos, tambem era 

utilizado a asfixia temponiria do paciente na qual se provocava uma isquemia cerebral e urn 

desmaio momentdneo (se necessfuio dava-se uma pancada na cabeya do paciente, atordoando-o). 

Nessa Ultima opyiio, caso este procedimento nffo resolvesse, o paciente era vigorosamente 

imobilizado pelos rnembros por quatro auxiliares e o cirurgiffo poderia realizar o seu esperado 

trabalho (MARZOLA, 2001). 

NIEMAN, em 1860, utilizou o primeiro anestesico local na Medicina e Odontologia que 

foi a cocafna, isolada da Erytroxycolon coca. No ano de 1880, Von Srep desenvolveu urn estudo 

de suas propriedades farmacolOgicas. Os beneficios da cocafna foram bastante apreciados e logo 

passou a ser adrninistrada com eficAcia ern v3rios procedimentos medicos e odontolOgicos. 

V<irias pesquisas tiveram inicio a procura de substitutes sint6ticos para a cocafna ate que Ein 

Horn, ern 1905, sintetizou a procaina, que deu inlcio a descoberta dos anestesicos locais 

utilizados ate hoje (ARMONIA, 2003). 

Os anestesicos do grupo das amidas substituiram com sucesso os anestesicos do grupo 

ester, que foram gradualmente abandonados devido ao seu potencial alerg€:nico. Atualmente as 

esteres sao utilizados apenas como anestesicos t6picos em odontologia (benzocaina). Todos os 

agentes anestesicos locais disponiveis na forma injetavel pertencem ao grupo amida que 

raramente provoca reayOes alergicas. Os casas de alergia estilo possivelmente relacionados aos 

conservantes ou antioxidantes adicionados as solw;Oes (HAAS, 2002). 
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1.2 Estrutura e caracteristica dos anestCsicos locais 

Pode-se dividir a molecula do anestesico local em tres partes: urn grupamento amfnico 

secundario ou terciario que confere as moleculas hidrossolubilidade. Outro, aromatico que 

concede as mol6culas propriedades lipofilicas que slio essenciais para a sua penetrac;lio nas fibras 

nervosas. Por Ultimo, unindo essas duas partes, uma cadeia intennediliria que e importante em 

dois aspectos. Primeiramente, fornece a separac;ao espacial necessaria entre as extremidades 

lipofilica e hidrofilica e tamb6rn a ligac;a:o quirnica entre os dois gruparnentos, servindo como 

base para a classificac;a:o dos anest6sicos locais em dois grupos: os esteres (-COO) e as arnidas (-

NHCO-). A cadeia intermediilria e de grande relevfulcia, ja que ha grandes diferenc;as no grau de 

alergenicidade, na potencia e no rnetabolismo, quando comparamos os dois grupos de ffumacos 

(TORTAMANO, 2001). 

G:rupo Aroritlco 

Lidocaina 

' ' ' ' "•c 'o I \ _I"""\_: 11 : ,...CH2 
Procninn H2N "W .c-O--rCH 2-cH 2--N, 

I 1 'CH 
' • J 2 

H3c 

Figura 1 : Estrutura anest6sicos locais 

1.2.1 Efeito do pKa 

0 pKa e o pH onde urn determinado f<irmaco encontra-se 50% em sua forma 

ionizada e 50% em sua forma nlio ionizada. Em valores acima de urn determinado pKa, 
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predominam as formas nao ionizadas (apolares, lipofilicas) e abaixo deste valor, predominam as 

formas ionizadas (polares, hidrofilicas). Os anestesicos locais sao bases fracas. Sao em regra, 

preparados na forma de sal de :icido clorldrico, melhorando a hidrossolubilidade e a estabilidade 

em meio aquoso. Uma vez injetado, e rapidamente neutralizado por tamp6es dos tecidos e uma 

frayao iOnica e convertida depende primariamente do pKa do anestesico local e do pH do tecido 

circundante. Somente a forma nao ionizada pode se difundir rapidamente para o interior dos 

nerves (axoplasma). Quante maior for a lipofilia eo pKa, maior e a tendencia para o anest6sico 

se concentrar dentro do meio interne. Quanto mais lipofilico, melhor penetrayao, mais potencia e 

menor tempo de latencia. Se os metab6litos dos anestesicos forem acidos fracos (pKa < 7) serao 

facilmente eliminados pelo rim=> rnenor toxicidade, menor durayao e menor latencia. 

1.2.2 Efeito do pH 

Quanto mais prOximo do pKa de urn determinado anest6sico local for o pH do meio 

circundante, mais r:ipido sera o inicio do efeito da droga. 0 processo inflarnat6rio dirninui pH 

tecidual (acidez deve-se ao uso das vias energeticas redutoras prirnitivas: acidose Iactica), 

causando "aprisionamento" do anestesico no espac;o extra-celular, tomando a droga muito menos 

efetiva. 

1.2.3 Coeficiente de parti4;30 

Coloca-se o anestesico num meio com 2 fases: aquosa e lipofilica; agita-se e mede-se a 

quantidade dissolvida. Este coeficiente vai nos informar sobre a maior ou menor lipofilia do 

anestesico. Quanto maior for a lipofilia, mais curto sera o perfodo de latencia (tempo decorrido 

entre administrac;ao e efeito ). 

1.2.4 Conceito de Potencia 

Capacidade da molecula em interferir na estrutura e de inibir o funcionamento dos canais 

iOnicos. Relacionada com a ligac;fto as proteinas e com a lipofilia de urn determinado composto. 

Quanto maior for a ligac;ao as proteinas plasmiticas menor sera a potencia e menor a sua 
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toxicidade; Quanta maior for a lipofilia (coeficiente de partiyiio), maior ser:i a potencia (melhor 

penetrayiio ); Quante maior a fray!lo nao ionizada, maier e a facilidade de penetrayao => maior 

pot@ncia (menor latSncia). 

1.3 Mecanismo de a~ao, metabolismo, biotransforma~;ao e excre.;iio 

A anestesia local detennina aboliyiio de funy5es autonOrnicas e sensitivo-motoras. 0 

comprometimento da conduyao em tibras perifericas obedece a determinada sequencia, em que 

primeiramente se bloqueiam as auton6micas, depois as respons<iveis pelas sensibilidades 

tem1ica, dolorosa e tatil, a seguir as relacionadas a pressiio e vibrayao e por Ultimo, as 

proprioceptivas e motoras. Essa seqUencia depende do difunetro, poryao e da mielinizayao das 

fibras nervosas. A recuperayffo das funy6es nervosas se da na ordem inversa (FERREIRA, 

1999). Urn born agente anestesico deve apresentar baixa toxicidade sisH::rnica; nao deve ser 

irritante aos tecidos e tam bern nao causar lesao pennanente As estruturas nervosas. 0 tempo para 

inicio da anestesia deve ser o mais curto possivel e a durayao de ru;ao suficiente para a realizayao 

do procedimento cirUrgico, com ayao reversivel (MALAMED, 2004). 

De acordo com ARMONIA (2001), os anestesicos locais al6rn de realizarem o bloqueio 

da conduyffo nervosa, tambem interferem na funyao de todos os 6rgffos nos quais ocorrem 

conduyao ou transmissao de impulses nervosos. Assim sendo, exercem ayiio sobre o sistema 

nervoso central (SNC), gfulglios autonOrnicos, fun9ao neuromuscular e em todos os tipos de 

fibras musculares. No SNC, o estimulo e seguido de depressao identica a causada pelos 

anest6sicos gerais, nos quais doses extremamente altas prejudicam a fun9iio respirat6ria, 

podendo levar a 6bito por asfixia. A durayao da anestesia 6 determinada pelo grau de ligayffo 

prot6ica Os anest6sicos que apresentam grande afinidade ao componente prot6ico do nervo tern 

menos probabilidade de se difundirem do local da injeyao e serem absorvidos pela circulayao 

sistemica (RANALI; VOLPATO, 1990). Apesar de essas drogas serem bases fracas, as 

preparru;Oes farmaceuticas (sais de hidrocloreto) sao levemente acidas, com pH variando de 4,5 a 

~Mif,.GiSlll!lUE <S.illtl~IU DE CliMPIHIIS 
FACUlOIUIE DE USOMYOLOGill D~ PIRAl:IClllZP. 

BlllliMECii 
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6,0 nos tubetes odontol6gicos, sendo que esta acidez aumenta a estabilidade das soluc;Oes 

anestesicas. Urna vez injetados nos tecidos, corn pH mais alcalino (pH= 7,4), h:i tamponamento 

acido, liberando base em forma niio-ionizada, passive! de ser absorvida. Devido a instabilidade e 

a reduzida solubilidade, quando em soluyao estes sao comercializados na forma de sais 

hidrossohiveis, geralmente cloridratos (TORTAMANO, 2001). 

E de relevfutcia no que se refere a absoryiio, que essas substfutcias, quando injetadas nos 

tecidos moles exeryam uma ayao farmacol6gica nos vasos sanguineos da Area. Todos apresentam 

algum grau de vasoatividade, sendo na maioria vasodilatadoras. A exceyao e a cocaina, que 

tambem e a lmica substfutcia que tern uma significativa absoryao pelo trato gastrintestinal, 

quando administrada por via oral. ApOs absorvidos pela corrente sanguinea, os anest6sicos locais 

sao distribuidos para todos os tecidos do corpo, apresentando uma meia-vida que vai de alguns 

minutos a algumas horas, dependendo da droga empregada. Os 6rgiios e areas altamente 

perfundidos, como o cerebro, figado, rins, pulmOes e bayo, apresentam inicialmente maiores 

niveis sanguineos do anestesico do que aqueles menos perfundidos. 

Quanto a biotransformayao hi uma relativa diferenya entre os anestesicos do tipo ester e 

os do tipo amida. Enquanto os primeiros sao hidrolisados por colinesterases plasmitticas, os 

segW1dos silo metabolizadas por enzimas microssomais hepaticas, tendo uma maior durayao de 

efeito que agueles. Faz-se excec;ao a tetracaina (tipo ester), cujo efeito e mais prolongado. 0 

metabolismo do anestesico local e importante, pois a toxicidade geral da droga depende do 

equilibria entre a velocidade de absoryao para a corrente sanguinea no local da injec;ao e a 

velocidade em que ela e removida do sangue, atraves dos processos de absoryao tecidual e 

metabolismo. 

Em relac;ffo a excrec;ao, os nns silo os 6rgftos excretores prim8rios tanto para os 

anest6sicos locais quanta para seus metabOiitos. Doenyas renais significativas representam uma 

contra-indicac;ao relativa a administrayao de anestesicos locais, ja que os rins podem ser 
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incapazes de eliminar do sangue o anestesico original ou seus principais metabOlitos, resultando 

em urn ligeiro aumento dos niveis sanguineos desse composto e urn aurnento no potencial de 

toxicidade ( MALAMED, 2004). 

1.4 Composif;lio das formula~Oes anestesicas locais odontoiOgicas 

A formulayiio das soluy5es anestesicas para uso odontolOgico em tubetes normalmente e 

composta pelo sal anestesico ( cloridrato) associado ou niio a vasoconstritores dissolvidos em urn 

veiculo (<igua esteril). Nas soluy6es com vasoconstritores simpatomimeticos sao adicionados 

antioxidantes, principalrnente os bissulfitos de s6dio ou potassic (HONDRUM & SENG, 1992). 

Estes antioxidantes silo usados para aumentar a estabilidade da soluyiio, prolongando assim a 

vida uti! das rnesrnas (BENNET, 1989). 0 bissulfito de s6dio, par exernplo, e utilizado nas 

concentray5es de 0,05% a 0,1% (MALAMED, 1997). 

Os antioxidantes adicionados as solU(;:Oes anestesicas locais agern como "compostos 

suicidas" e retardam a oxidayiio dos vasoconstritores. Devido ao seu menor potencial de 

oxidayiio, os sulfitos reagem mais rapidarnente com o oxigenio e outros cataliticos, protegendo 

os vasoconstritores (HONDRUM & EZELL, 1996). Entretanto, os antioxidantes podem 

provocar reay6es alergicas, as quais tern sido amplamente relatadas na Literatura (CAMPBELL 

eta/., 2001). 

Outro componente adicionado em muitas solw;:Oes anestesicas brasileiras e o 

metilparabeno, que tambem e utilizado em produtos cosmeticos e alimentos. A funyiio 

primordial desta substfulcia e atuar como urn bacteriost<itico e manter a esterilidade da soluyao 

anestesica (HAAS, 2002). 

1.5 Rea~Oes aiCrgicas 

No Brasil sao usados cerca de 250 milhOes de tubetes anestesicos por ano. 0 baixo 

nfunero de reayOes adversas relatadas em relayao a quantidade de tubetes utilizados reflete a 

grande seguranya clinica destas drogas quando utilizadas corretamente (RAN ALI, 2002). 
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Entretanto, os esteres mostraram uma alta incid€:ncia de reayOes alergicas causadas pelo 

seu metab6lito, o Acido para-aminobenz6ico (PABA), originado par hidr6lise no plasma 

(EGGLESTON & LUSH, 1996). 

Assim como os anestesicos do grupo ester, o metilparabeno tambern tern como 

metab6lito o Acido para-aminobenz6ico (PABA), uma substincia altamente alergena e que tern 

sido relacionada a diversos cases de hipersensibilidade (CASHMAN & WARSHAW, 2005 ). 

Devido a esta caracteristica, o uso do metilparabeno foi proibido em tubetes odontol6gicos pela 

Food and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos ern meados da decada de 80 

(lvrALAMED, 2003). Atualrnente alguns estudos mostraram a presenya de metilparabeno ern 

tumores de mama, sugerindo a possibilidade de o rnetilparabeno ter potencial carcinog€:nico 

(DARBRE, 2004). 

2. OBJETIVO 

Desta forma o objetivo desse trabalho foi analisar produtos comerciais de anestesicos 

locais odontol6gicos encontrados no mercado brasileiro para quantificayiio de rnetilparabeno e 

assim avaliar a faixa de concentrayiio utilizado pelas indUstrias brasileiras. 

3.MATERIAL E METODOS 

Foram analisadas 12 marcas comercwts de soluyOes de diferentes anestesicos locais 

comerciais para uso odontol6gico adquiridas no mercado brasileiro, de janeiro de 2005 ate maryo 

de 2006. Do total das amostras, 4 marcas analisadas foram constituidas por tubetes de vidro e 8 

marcas por tubetes de plAstico. Os diferentes lotes das marcas comerciais foram adquiridos em 

diferentes cidades do estado de Sao Paulo. (Piracicaba, Campinas e Sao Paulo). 
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Foi preparada uma solw;ao padriio estoque de 100 rng/L de rnetilparabeno ern iigua. A partir 

desta soluyao forarn preparadas soluy6es padr6es de trabalho de 1, 5, 10, 15, 20, 25 mg!L, para a 

confecyao da curva analitica. 

Acetonitrila grau HPLC (Mallinckrodt, Rio de Janeiro, Brasil), agua Milli-Q, Millipore 

(Bedford, USA), iicido acetico PA (Merck, Rio de Janeiro), forarn usadas para preparar a fase 

rn6vel. A acetonitrila e cigua usadas para preparar a fase rn6vel forarn filtradas ern membrana de 

0.22 ).UTI e desgaseificadas antes do uso. 0 padriio de metilparabeno foi Sigma-Aldrich. 

As arnostras de anestesicos forarn preparadas retirando 1 rnL do tubete e diluindo em 

baliio de 10 mL. Para os tubetes das arnostras 6 e 10, foi feita a diluiyiio em balao de 100 mL. 

3.1. Condif.Oes cromatogrtificas 

A separayiio cromatogriifica foi realizada com urn cromat6grafo bomba Waters 510, uma 

valvula de injeyiio Rheodyne (Cotati, USA) Model 7125 e urn detector Waters 486 UV-Vis (257 

nm). A fase m6vel utilizada foi acetonitrila:iigua 75:25 (v/v) pH 4,5 ajustado com iicido acetico 

na vaziio de 1,0 ml.min-1
• A coluna utilizada foi a Novapack tipo CS (150 mm x 3,9 mm d.i.), 

com particulas de 10 lJ.m e o volume de injeyao foi de 1 OlJ.L. A aquisiyiio e tratamento de dados 

foi realizado pelo prograrna ChromPerfect for Windows, version 3.52, and Report Write Plus da 

Justice Innovations (Mountain View, USA). Todas as injey6es forarn feitas em triplicata. 

0 limite de quantificayiio do instrumento (LQ) foi determinado a partir dos parfunetros 

equayiio da curva analitica. LQ= I Os/S, onde, s e o desvio padriio da curva e S e o coeficiente 

angular. 
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4. RESULT ADOS 

Com a finalidade de facilitar a interpretac;ao dos resultados e devido a concentrac;ao do sal 

anestesico ser expressa em porcentagem, as concemrac;oes obtidas de metilparabeno foram 

expressas nas tabeJas tam bern na forma de porcentagem (Tabela I). A curva de calibra9ao e o 

cromatograma de uma amostra de anestesico local sao mostrados na figura 1. 

Foi verificado que as concentrac;oes de metilparabeno nos produtos analisados variaram de 

0,01% a 0,16%. Metade das amostras (50%) apresentou uma concentrac;ao de metilparabeno de 

0,01%. Em apenas 3 marcas comerciais (25%) nao foi detectada a presenc;a de metilparabeno, ou 

esta se apresentou menor que o I imite de quantificac;ao. 

Cromatograma Amostra de Anestesico 

Metilparabeno 

Sal Anestesico 

2 3 4 

Tempo (min) 

Figura 2: Cromatograma obtido de uma amostra de anestesico local odontol6gico. Condi9oes 

cromatograficas: acetonitrila:agua 75:25 (v/v) pH 4,5, vazao: 1 mL . min· ', co luna Novapack C8, 

lOf.!m. Detecyao UV, 257 nm. 
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Curva Analitica Metilparabeno 

8.008()6 

7,00E<OII 

I 
6.008()6 

5,008()6 

<'0 
I!! 4 OOE+06 

·< 

3.00E+06 I 

2,00E+06 

1,00E+06 

I 
O,OOE+OO 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 

Concentrac;ao de Metilparabeno (mg/L) 

Figura 3: Curva analitica dos padroes de metilparabeno. 

y = 68594x - 23412 1 

R = 0,9998 

90 100 11 0 

Embora o metilparabeno tenha sido detectado em todas as marcas de anestesicos locais 

comcrcializadas em tubetes plasticos, ao verificarmos as bulas dos medicamentos analisados foi 

observado que em algumas delas nao e citada a adiyao e nem a concentrayao de rnetilparabeno 

na solu<;ao. Em rela<rao as rnarcas comercializadas ern tubetes de vidro, apenas 1 marca 

apresentou metilparabeno em sua cornposic;ao, como pode ser observado na Tabela 1. 
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Tabela 1: % de metilparabeno encontrada nos diferentes tubetes disponiveis no mercado 

brasileiro. 0 limite de quantificayao obtido (LQ) foi de 4 70 )1g/L. 

Fabricante 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

II 

12 

Anestesico 

Lidostesin I 00 

Lidostesin 50 

Udostesina 3% 

Mepivalem 3% 

Lidostesina 3% com Noradrenalina 

Novocol!OO 

Cirucaina (bupivacaina 0,54%, Epinefrina 
I :200.000) 

Lidocafna 2% Epinefrina 1:200.000 

Articaine 4% com Epinefrina 1 ;100.000 

Prilonest 3 % 

Scandicaine 2 % 

Citocaina 3% 

Material do 
Tubete 

Plilstico 

Phistico 

Pl3stico 

Pl3stico 

P!Ustico 

Pl<istico 

P!Ustico 

Vidro 

Vidro 

Vidro 

Vidro 

P!Ustico 

% de metilparabeno 
no tubete 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

0,01 

0, II 

0,01 

<LQ 

<LQ 

0,16 

<LQ 

0,07 

1 0 coeficiente de variar;iio (CV) tambem e conhecido como estimativa do desvio padlilo relativo (RSD). 

c.v. (%) J 

0,77 

0,66 

4,36 

3,96 

3,79 

1,45 

0,44 

2,06 

7,88 

Ao verificar as hulas das verificou que dentre os fabricantes analisados, nenhum 

mencionou a quantidade de metilparabeno adicionado. Urn fabricante nilo menciona a adiyao de 

metilparabeno, porem foi encontrado metilparabeno em suas amostras, outros 2 fabricantes 

mencionam a adiyao de metilparabeno como sendo parte do veiculo aquoso. 

s. mscussAo 

0 metilparabeno e wna das substdncias que comp5e a classe dos parabenos, sendo 

comwnente utilizado como preservatives em muitos produtos cosmeticos, alimentos e produtos 

fannaceuticos. Tern provado ser um efetivo agente antimicrobiano e, nos anestesicos locais 

odontol6gicos, a funyao primordial desta substancia e atuar como urn bacteriostatico e manter a 

esterilidade da soluyao anestesica (HAAS, 2002). 
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Os parabenos sao permitidos como preservativos em alimentos, mesmo acima de 0,1 %, e 

a quantidade diiria de ingestao de parabenos por humanos foi estimada em 4 a 6 mg/kg 

(ELDER, 1984). Em cosmeticos, os parabenos sao permitidos em concentray6es de ate 1%. 

Segundo Soni (2005), a administrayao subcutanea de metilparabeno em doses maiores que 165 

mg/kg resulta em cansayo passageiro, ataxia e depressao respirat6ria, em ratos. Mason (1971) 

reportou que uma administrayao de metilparabeno causou adenocarcinoma mam3rio em ratos. 

Em 1988, Routledge reportou pela primeira vez o potencial osteogenico dos parabenos. Em 

2004, Darble fez a dosagem de parabenos em turnores rnam<irios humamos, onde descobriu que 

o metilparabeno e o parabeno que estava em maior concentrayiio nesse tipo de tumor, 

representando 62% do total de parabenos encontrado na analise. 

Muitos casas de dermatite par contato alergico e alglll1s casos de urticaria por contato, 

angioedema localizado e broncoespasmo a parabenos tern sido publicados (SANCHES-PEREZ, 

2006). Em pacientes com previa sensibilizayiio a parabenos, a dermatite de contato sist6mica foi 

reportada depois da administrayao de medicayiio par via sist6mica contendo parabenos. Assim 

como os anestesicos do grupo ester, o meti1parabeno tambem tern como rnetab6lito o licido para­

aminobenz6ico (PABA), uma subst§ncia altamente alergenica e que tern sido relacionada a 

diversos casas de hipersensibilidade (CASHMAN & WARSHAW, 2005). 

0 usa do metilparabeno foi proibido em tubetes odontol6gicos nos Estados Unidos em 

meados da decada de 80 (MALAMED, 2003). Entretanto, no Brasil esta substiincia vern sendo 

amplamente uti1izada em tubetes odontol6gicos, principalmente nas marcas comerciais que sao 

envasadas em tubetes phisticos, como demonstrado no presente estudo. 

Todas as so1uy5es anest6sicas locais envasadas em tubetes de plftstico avaliados oeste 

estudo, demonstraram a presenya de metilparabeno. Sua utilizaylio, neste caso, e baseada na 

atividade antirnicrobiana do conservante e na maior porosidade do tubete pl3stico, o qual tern 

uma maior possibilidade de contarninaylio intema, visto que materiais polimericos, como o 
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phistico, tern certa porosidade. 0 que explica essa porosidade e o fato do espayo entre as 

macromoleculas do polimero ser relativamente grande. Isso confere baixa densidade ao 

polimero. Em outras palavras: esses materiais apresentam alta penneabilidade a gases, que varia 

confonne o tipo de plastico. A principal conseqtiencia deste fato e a limitayao dos plisticos 

como material de embalagem, que fica patente no prazo de validade mais curto de bebidas 

acondicionadas em garrafas tipo PET (MANO, 1985). Portanto, o uso de metilparabeno em 

tubetes plisticos seria explicado apenas pela tentativa em awnentar o prazo de validade das 

soluyOes e em tubetes de vidro seria desnecessiria sua adiyffo devido a ausencia porosidade deste 

material. 

Alem disso, como o tubete anestesico odontol6gico e descart<ivel e de uso Unico, a adiyffo 

do metilparabeno seria desnecessiria, sendo sua utilizayffo justifidvel apenas para frascos 

multidoses, como ocorre em medicina. 

Portanto, corn os resultados obtidos no presente estudo, consideramos que urn maior 

controle de qualidade e necessaria no Brasil, com o prop6sito de padronizar ou abolir a 

concentrayao de metilparabeno das soluyOes, wna vez que foram observadas diferentes 

concentrac;Oes do conservante nas diferentes marcas avaliadas. Alem disso, foi observado que 

uma marca comercial envasada em tubete de vidro apresentou a maior concentrayffo de 

metilparabeno dentre todas as avaliadas, o que nilo justifica o seu uso considerando a maior 

seguranya do tubete de vidro. 

6. CONCLUSQES 

As quantidades de metilparabeno nos anestesicos nilo sao controladas e sao adicionadas 

quantidades aleat6rias de fabricante para fabricante. Por isso, e claro a falta de uma legislac;ilo que 

regulamente esta adiyiio. Apesar da quanti dade adicionada de metilparabeno ser muito menor que o 

LD5o do metilparabeno, ou seja, nffo haveni toxidade por quantidade de produto injetado, o 
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metilparabeno e uma das principais causas de reay5es alergicas de anestesicos locais e muitas 

vezes o cirurgiiio dentista niio e infonnado sobre a presenya deste produto. 

Niio ha pesquisas em literatura informando da necessidade de inclusiio de metilparabeno em 

tubetes de pl!istico, ja que 0 tubete e urn produto de uso (mico. 

Nos tubetes de vidro analisados, exceto o que contem prilocaina, niio foi encontrado a 

presenya de metilparabeno e, por isso, estas marcas de anestesicos transmitem maior seguranya ao 

cirurgiiio-dentista quanto a prevenyao de reay6es alergicas. Portanto quando ha dlivida se o 

paciente tern ou nao hipersensibilidade ao metilparabeno e conveniente utilizar urn anestisico 

embalado em tubetes de vidro. Vale a pena ressaltar que sabendo que tubetes de vidro nao 

necessitam de metilparabeno e das recentes pesquisas quanto ao seu potencial osteogenico, por 

rnotivos preventives seria interessante o cirurgiiio dentista utilizar-se apenas de tubetes de vidro. 
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