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RESUMO 

0 objetivo deste estudo foi desenvolver urn metoda experimental, voltado para a 

odontologia, de avaliagao pr8-clfnica da atividade de soluc;6es anest8sicas locais. 

Ap6s anestesia geral com tiopental s6dico na dose de 40mg/kg, foram fixados 2 fios 

de cobre (1 de cada lado) a superficie oclusal dos molares inferiores de 20 ratos. No 

retorno da anestesia geral, com os animais sedados (apresentando reaq8.o a 

preensao da cauda), foram aplicados 0,2 ml de soluyao de lidocaina 2% com 

epinefrina 1:100.000 em urn dos Iadas, de forma aleat6ria. A soluyao foi depositada 

proximo ao forame mandibular dos animais para bloqueio do nervo alveolar inferior. 

0 lado que nao recebeu anestesico foi utilizado como controls para confirmar o 

funcionamento do pulp tester e manutenc;ao da resposta do animal. A avalia(_f8.o da 

anestesia pulpar foi realizada pela aplicayao de estimulo eletrico (pulp tester eletrico) 

aos fios de cobre fixados aos molares de cada lado da mandibula. Ap6s a inje9ao 

das soluc;6es, os molares do lado que recebeu o anest8sico permaneceram 

anestesiados par 55 (± 31,7) minutos, sendo o tempo de latencia 4,75 (±3,45) 

minutes. Estes valores foram comparados aqueles obtidos em experimentos com 

seres humanos (T6foli et al., 2006) atraves do teste t. Nao foram observadas 

diferenyas estatisticamente significantes (p>0,05) entre o tempo de latencia e o de 

anestesia completa. Entretanto, o tempo de anestesia parcial foi menor (p<0,05) nos 

roedores. Os resultados mostraram a reprodutibilidade do metoda, sendo eficaz para 

avaliar o bloqueio anest8sico do nerve alveolar inferior, com relay8.o a durayao 

anestesia pulpar e latEmcia. A18m disso, foi possivel observar que o limiar basal 

obtido com os animais foi prOximo aos valores exibidos por seres humanos. 

r-~~1 .-:'.-· -,· __ -- ,:-_ .. ··:--~.:--,~~-;:;--l 
L'.~:: ~- :~_.::'-~ J 
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INTRODUc;:i\.0 

A avalia9ao de qualquer substancia quimica com rela9ao a sua a9ao 

anest9sica local Util para controls da dar na pr8.tica odontol6gica precisa seguir urn 

protocolo experimental com o prop6sito de investigar sua efetiva utilidade 

terapeutica para estes fins. As t8cnicas disponfveis para estudo destas soluc;6es 

anestBsicas em animais de laborat6rio sao m8todos farmacol6gicos convencionais 

que nao foram desenvolvidos para pesquisa voltada a odontologia, mas tentam se 

aproximar das condi96es da pratica clinica medica (SIMARD-SAVOIE, 1975). 

A maioria dos trabalhos descritos na literatura que utilizam modelos animals 

para estudo de anest8sicos locais utilizados em odontologia avalia nerves perif8ricos 

isolados de ratos (estudos in vitro) como o nervo ciatico (BENNETT & XIE, 1988; 

PATEROMICHELAKIS & PROKOPIOU, 1988; STANKOVIKOVA & STOLC, 1993) ou 

o nervo sural (POTOCNIK et al., 2001 e 2006). 

PATEROMICHELAKIS et al. (1988) compararam resultados in vitro e in vivo 

de urn estudo da efic8.cia de anest8sicos locais no bloqueio de nerves perif8ricos e 

conclufram que as soluc;6es se comportaram de forma diferente nos dais metodos e 

que o estudo in vitro, frequentemente encontrado na literatura farmacol6gica, pode 

niw ser um guia precise para os resultados in vivo de compara~t6es da eficclcia de 

anest6sicos locais. 

Urn modele foi desenvolvido par GRIFFIE & BRUNEL (1959) utilizando caes 

conscientes, os quais tiveram a polpa dental eletricamente estimulada ap6s a 

inje98o de anest6sico local no forame mentoniano. Houve, porem, dificuldades no 

manuseio dos dies conscientes. 

SIMARD-SAVOIE (1975) projetou urn metoda utilizando ratos conscientes, 

que, ap6s a inje98.o de anest6sico no forame mentoniano, tiveram a mucosa 

11 



SIMARD-SAVOIE (1975) projetou um metoda utilizando ratos conscientes, 

que, ap6s a injeg8.o de anest8sico no forame mentoniano, tiveram a mucosa 

vestibular da regiao estimulada por eletrodos para avaliagao anest8sica. T odavia, 

este metoda nao avalia a anestesia pulpar obtida, fator importante a ser observado 

tratando-se de trabalhos voltados a odontologia. 

Um estudo conduzido par NAFTEL et al. (1999), elucidou o percurso dos 

nerves que suprem as dentes mandibulares em rates, bern como seus tecidos 

periodontais atraves do usa de uma mistura de anticorpos monoclonais contra 

proteinas de neurofilamentos. Este percurso pode ser observado na Figura 1. Os 

autores demonstraram que o nervo alveolar inferior (NAI) adentra o canal mandibular 

como urn grande tronco Unico, acompanhado par de 1 a 3 nerves menores que ir8.o 

inervar o 1 o molar e as raizes mesiais do 2° molar, dividindo-se cerca de 2mm, 

anteriormente, em dais ramos: o nerve mentoniano e o ramo incisive. Este Ultimo 

bifurca-se em dois ramos que formarao o plexo periodontal incisive, respons8.vel 

pela inervagao do periodonto desde os molares ate o incisive. Oeste plexo, tem 

origem finos ramos -que se estendem ate o 8.pice do dente incisive, responsaveis 

pela inerva(fao pulpar deste. 0 3o molar e a raiz distal do 2° molar sao inervados par 

ramos originados do nervo lingual, que contorna todo o canal mandibular pela face 

intema da mandfbula. 
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Nervo 
Mentoniano 

Fibras Pulpares do 
lncisivo 

Nervos para 1 o e 2° mol ares 

Nervos para 2° e 3° molares 

Lingual 

Figura 1. lnervagao dos dentes mandibulares do rato (NAFTEL et al., 1999). 

A tecnica de bloqueio do nervo alveolar inferior tern vasto uso na clfnica 

odonto16gica, pois proporciona uma anestesia eficaz, com pelo menos uma hora de 

anestesia pulpar em 85% das injegoes, quando se emprega os anestesicos locais de 

potencia e duragao intermediaria associados a um vasoconstritor. Este bloqueio e a 

tecnica padrao usada para alcangar anestesia em praticamente todas as 

intervengoes realizadas na mandfbula, com um fndice de falha razoavelmente 

elevado, variando entre 30% e 77% (VREELAND et al., 1989; HINKLEY et al., 1991; 

COHEN et al., 1993; CHILDERS et al., 1996; POTOCNIK & BAJROVIC, 1999; 

CLAFFEY et al., 2004; MIKESSEL et al., 2005). Diferengas anat6micas, escolha de 

solugoes anestesicas, ou inflamagao em tecido alvo foram relacionados com este 

fndice (POTOCNIK & BAJROVIC, 1999). 
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Em algumas situag6es a anestesia do nervo alveolar inferior nao e adequada 

devido a erro na propria execugao do bloqueio. Este, segundo ROOD (1 999), pode 

ser contornado quando: 1 - se usa uma soluc;:ao anest8sica satisfat6ria; 2 - a 

concentragao do agente anestesico e adequada; 3 - o volume injetado da solugao 

anestSsica e suficiente, e 4 - a deposiyao da soluyao anest8sica e feita lentamente 

e o mais prOximo possfvel do nervo. 

Existem poucos metodos experimentais, voltados para a Odontologia, que 

avaliam a eficacia de anestesicos locais, em ratos. Assim, o objetivo deste estudo foi 

desenvolver urn modelo in vivo para verificar a anestesia da polpa dental, de facil 

execugao e alta confiabilidade. 
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DESENVOLVIMENTO 

PROPosu;:A.o 

Este estudo se propos a desenvolver um metoda de avalia9ao da eficacia de 

anestesicos locais envolvendo o bloqueio do nerve alveolar inferior em rates e 

verifica9ao da anestesia pulpar par estimulo eletrico (pulp tester). 

MATERIAL E METODO 

0 presente projeto foi aprovado pela Comissao de Etica em Experimenta9ao 

Animal (CEEA) do Institute de Biologia (IB) da UNICAMP, sob protocolo n' 1255-1. 

1 -ANIMAlS 

Para o presente estudo foram utilizados 20 rates (Rattus norvegicus albinus, wistar), 

adultos, machos, spf ("specifc pathogen free" - livres de pat6genos especificos), 

provenientes do CEMIB-Unicamp. 

2 - SOLUCOES UTILIZADAS 

Neste trabalho foram utilizadas soluy§.o anest8sica local de lidocafna a 2% 

com epinefrina 1:100.000 (Lidocafna 100 - Alphacaine® - DFL) e solu9ao de 

tiopental s6dico (Thiopentax®, Cristalia Ind. Qufm. Farm.). 

3 - ADMINISTRACAO DAS SOLUCOES 

Previamente a administraQ8.o da soluQi3.o anest8sica os animais foram 

anestesiados com tiopental s6dico (40mg/kg, via intraperiotoneal) e, sob anestesia 

geral, foram fixados dais fios de cobre a superffcie oclusal dos molares inferiores, 

sendo um fio de cada lade da mandfbula. A fixagao foi realizada com resina 

fotopolimerizclvel, utilizando-se a t8cnica de condicionamento cicido para melhor 
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adesao e os fios apresentavam as extremidades desencapadas, permitindo assim o 

contato com o dente em umas das extremidades e com o pulp tester na outra. A 

Figura 2 mostra o posicionamento dos fios, utilizando resina, nos molares inferiores 

de urn dos animais. Cerca de 3 horas ap6s este procedimento, quando os animais 

passavam da anestesia geral para a seda9ao, isto e, quando apresentavam rea9ao 

aversiva ao pin9amento da cauda, o limiar basal de ambos os Iadas dos animais foi 

obtido pela media de tres valores de medi96es com o pulp tester. Em seguida, os 

mesmos foram submetidos a inje9ao da solu<fao anestesica em urn dos lados da 

mandlbula, de forma aleat6ria. 

Figura 2. Posicionamento dos fios e da resina nos molares 

Gada animal recebeu 0,2 ml da solu9ao anestesica proximo a regiao da lingula 

do ramo da mandfbula, ou seja, na entrada do forame mandibular. A Figura 3 mostra 

a regiao onde foi depositada a solu9ao. 

Figura 3. Regiao da mandibula onde foram depositadas as solw;oes 
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4 - TECNICA ANESTESICA 

Uma vez verificada a seda~ao, aproximadamente 13 mm de uma agulha 

descartavel 0,55 X 20 (BD PrecisonGiide ® - 24G 3/4), acoplada a uma seringa 

centesimal de 1 ml, foi introduzida num angulo de 90° com a base do angulo da 

mandlbula do animal, pela face interna, como mostrado na Figura 4. A agulha foi 

introduzida tangenciando-se o ramo mandibular, com bisel voltado para o osso, ate a 

posi~ao final de inje~ao, onde foram depositados 0,2 ml da solu~ao anestesica. 0 

local da inje~ao foi facilmente delimitado em cada animal pela palpa~ao do angulo 

da mandlbula. 

Figura 4. Posi~ao da agulha durante a inje~ao das solu~oes. 

5 - TESTE DE SENSIBILIDADE 

Para a avalia~ao da anestesia pulpar dos dentes dos animais, foram 

utilizados estimulos eletricos, atraves do aparelho "Pulp Tester" - PT (Vitality 

Scanner modelo 2006- Analytic Technology, Redmond, EUA, Registro no Ministerio 

da Saude no 103 1111 0033). Foram avaliados OS parametros latencia, profundidade 

e dura~ao da anestesia. 

0 PT e composto por uma unidade controle, responsavel pela produ~ao de 

corrente eletrica e por um eletrodo, que a transmite ao dente. Ao aplicar o eletrodo 

sobre a coroa dental a corrente liberada vence a resistencia do esmalte e dentina, 
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estimulando as Iibras sensoriais mielinizadas, de condugao rapida na jungao 

dentina-polpa (CERTOSIMO e ARCHER, 1 996). Quando aplicada sabre urn dente 

higido, a corrente eletrica estimula as Iibras sensoriais pulpares, causando uma 

sensayao descrita par pacientes como formigamento, pulsayao, vibrayao ou dar 

(COOLEY et al., 1984). 

0 limiar de estimulagao e dado atraves da variagao na intensidade da 

corrente eletrica emitida, que e variavel ate que o animal au voluntario perceba o 

estimulo (CHAMBERS, 1 982; LEMARY, 1 984). Dessa forma, a partir do momenta 

em que foi atingido o limiar de estimulay8o, os animais sedados reagiram com 

movimento corporal, coyando a regi8.o da bochecha ou mordendo a resina, sendo 

estes sinais padronizados como percepgao do estfmulo. 

A tecnica usada para a interpretagao dos estimulos foi a descrita par 

CORREA (1997), na qual a avaliagao anestesica com oPT e feita considerando-se o 

dente como anestesiado quando nao h8. rear;ao ao estfmulo mciximo produzido pelo 

aparelho (80). 

Ao entrar em cantata com o dente, tendo uma substftncia condutora o gel de 

flUor neutro, o aparelho aumenta gradualmente a intensidade de corrente ate o limite 

maximo, para a avaliagao da profundidade da anestesia (COOLEY et al., 1984). 

lmediatamente ap6s o final da injegao da solugao anestesica os estimulos 

el8tricos to ram aplicados a cad a 2 minutes durante os primeiros 10 minutes e a cada 

5 minutes pelo perfodo restante, isto e, ate a volta ao limiar basal. A escolha desses 

tempos foi devido ao perfodo refrat8.rio que a fibra nervosa apresenta ap6s um 

estfmulo, o que nao permits que o teste el8trico seja feito de forma ininterrupta. A 

Figura 5 mostra a medigao do limiar basal utilizando o PT. 
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Figura 5. Medi9ao do limiar basal utilizando o PT e gaiola de metal. 

6-PARAMETROSOBSERVADOS 

A partir dos resultados obtidos, a latencia, a profundidade e a dura9ao da 

anestesia foram avaliadas. 0 tempo de latencia (TL) compreendeu o intervalo de 

tempo entre a inje9ao da solu9ao anestesica ate a observa9ao de ausencia de 

resposta ao teste eletrico maximo. 

A dura9ao da anestesia foi considerada em dois intervalos distintos: 

• anestesia camp/eta: perfodo de tempo compreendido entre o infcio da 

anestesia (ausencia de resposta ao estfmulo maximo do "pulp tester" - 80) eo 

tempo imediatamente anterior ao de obten9ao de resposta, ou seja, intervalo 

de tempo no qual o dente nao apresenta resposta ao estfmulo maximo. 

• anestesia parcial: perlodo entre o ultimo valor maximo obtido com o pulp 

tester e a volta ao limiar basal pre-anestesia, ou seja, tempo no qual o dente 

apresenta resposta ao estfmulo eletrico, porem esta resposta ocorre com 

estlmulo maior do que o basal pre-anestesia. 
19 



7 - DESTINO DOS ANIMAlS 

Ao recuperarem-se totalmente da anestesia geral, depois de terminada a 

avaliagao da anestesia local, os anlmais foram capazes de remover os eletrodos, 

impossibilitando o reaproveitamento dos mesmos para um novo experimento. Sendo 

assim, ao final dos testes os animals foram mortos pelo metoda de aprofundamento 

de anestesia com a solu9ao de tiopental s6dico. 

8- ANALISE ESTAT[STICA 

Os resultados foram comparados pelo teste t, com nivel de significancia 5%, 

com os seguintes dados (obtidos de T6foli et al., 2006), considerando a anestesia 

local com a mesma solu9ao em seres humanos (1 0 hom ens): Tempo de latencia = 

4,2 (±2,74) min; tempo de anestesia completa = 58 (±37,4) min e; tempo de 

anestesia parcial = 42,4 ± 14,9 min. 

, .... -..... 
~ u :·-~. ::. 

.\ 

20 



RESULTADOS 

0 Quadro 1 mostra os resultados de limiar basal medidos em Ires momentos 

distintos, bern como as medias e desvios observados. 

Quadro 1. Medias(± desvio padrao) do limiar basal medido em Ires periodos. 

Basalt Basal2 Basal3 Media(± DP) 

Animal! 63 55 47 55.0 (±8.00) 

Animal2 53 60 63 58.7 (±5.13) 

Animal3 34 45 45 41.3 (±6.35) 

Animal4 30 42 45 39.0 (±7.94) 

AnimalS 43 52 49 48.0 (±4.58) 

Animal6 38 45 47 43.3 (±4.73) 

Animal? 60 47 52 53.0 (±6.56) 

AnimalS 41 53 58 50.7 (±8.74) 

Animal9 42 40 41 41.0 (±1.00) 

Animal tO 46 43 43 44.0 (±1.73) 

Animal!! 52 45 53 50.0 (±4.36) 

Animal12 51 55 47 51.0 (±4.00) 

Animal13 53 69 56 59.3 (±8.50) 

Animal14 33 32 35 33.3 (±1.53) 

Animal15 45 35 39 39.7 (±5.03) 

Animal16 46 45 46 45.7 (±0.58) 

Animal!? 45 45 46 45.3 (±0.58) 

Animal18 53 62 56 57.0 (±4.58) 

Animal19 55 57 53 55.0 (±2.00) 

Animal20 50 45 45 46.7 (±2.89) 

Media(± DP) 46.65 (±8.79) 48.6 (±9.17) 48.3 (±6.81) 47.85 (±7.18) 
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A analise dos dados (two-way ANOVA) revelou que nao houve diferen9as 

estatisticamente significantes (p=0,5509) entre as medias dos tres perlodos. 0 

coeficiente de varia9ao foi de 18.83%, 18.87% e 14.09%, respectivamente para as 

medidas do limiar 1, 2 e 3. 0 teste de Pearson (r) revelou que houve correla9ao 

moderada (0,4<rs<0,6) e significativa (p<0,05) entre as medidas de limiar 1 e 2, e 1 

e 3, sendo que a medida 3 apresentou correla9ao excelente (rs>0,8) e significativa 

(p<0,0001) com a medida 2. Desta forma, as medidas podem ser consideradas 

reprodutlveis e confiaveis, como pode ser observado na Figura 6, que mostra o perfil 

do limiar basal dos animais, medidos pela metodologia proposta no presente estudo, 

em tres perfodos distintos. 

basal1 basal2 basal3 

Figura 6. Limiar basal (media,± desvio padrao) das medidas realizadas como PT. 

A atividade anestesica desenvolvida pela lidocafna no bloqueio do nervo 

alveolar inferior de ratos pode ser observada na Tabela 1. 

A anestesia pulpar dos molares inferiores do lado que recebeu lidocafna foi 

atingida com sucesso para todos os animais avaliados no experimento. Ja o lado 

oposto ao anestesiado, intacto e utilizado como controle, quando estimulado causou 

resposta aversiva ao estimulo eletrico durante todo o perfodo experimental e esta se 
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manteve prOxima ao limiar basal previamente estabelecido. 

Os valores obtidos para o limiar basal mostraram-se constantes nas tres 

medi96es para cada animal e para cada lado avaliado (Figura 6). A Tabela 1 mostra 

a comparayao ente os valores dos parametres de anestesia local obtidos a partir da 

injeyao da soluyao anestesica em seres humanos e nos roedores. 

Tabela 1. Latencia e dura9ao parcial e completa (em minutos) da anestesia pulpar 

em molares de ratos ap6s bloqueio do nervo alveolar inferior com lidocafna 2% com 

epinefrina 1:100.000, comparados com os resultados em seres humanos 

Animais (n=20) Humanos 
(T6foli et al., 2006) 

Parametro Media DP IC95% Media DP p (teste t) 

Latencia (min) 4,75 3,5 3,14 a 6,36 4,2 2,7 0,5338 
Anestesia 

55,0 31,7 40,16 a 69,84 58 37,4 0,7694 
completa (min) 

Anestesia 
19,5 9,6 15,01 a 23,98 32 14,8 0,0091 parcial (min) 

Os resultados da Tabela 1 mostram que nao houve diferenyas 

estatisticamente significantes (p>0,05) entre os resultados obtidos nos animais enos 

humanos, a exceyao do tempo de anestesia parcial. 
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DISCUSSAO 

Existem poucos modelos animais, destinados a avaliac;ao da efic8.cia 

anestesica, disponfveis atualmente na literatura. Um deles, o bloqueio do nervo 

infraorbital em ratos, descrito originariamente par Fink et al. (1975), tem se mostrado 

conveniente para Odontologia em estudos da anestesia em tecidos moles (Ready & 

Fink, 1980). Esta metodologia, porem, nao possibilita avaliar anestesia pulpar, 

importante para a maioria dos procedimentos clfnicos odontol6gicos. Devido a esta 

necessidade, o modele proposto neste estudo mostrou ser relevante, permitindo a 

avalia9iio dos parametres de latencia, profundidade e dura9ao da anestesia pulpar. 

Outro modelo, desenvolvido par GRIFFIE & BRUNEL (1959), visava it 

avaliavao de anestesia pulpar utilizando dies conscientes, mas apresentou grandes 

dificuldades no manuseio dos animais. 0 uso de animais de manor porte, como 

descrito no presents estudo, facilita a execuc;§.o da experimentagao com anestesicos 

locais. 

0 metoda descrito par Peng & Ling (2007), o qual o artigo esta disponfvel 

apenas em mandarim, descreveu urn modele animal para avaliavao de anestesia 

pulpar. Este consists na estimulac;§.o el€trica de eletrodos fixados em cavidades 

feitas nos incisivos inferiores de ratos. Entretanto, este metoda apresenta urn vies 

importante para estudos com anestesicos odontol6gicos: a proximidade entre o 

incisive avaliado com o correspondents do lado oposto, jti que estes podem ter 

inervaqao contralateral. Pelo mesmo motivo, tal metoda tambem nao permits 

utiliza9ao do lado oposto como controle. Este fator nao mostrou influencia no 

presents estudo, pois a inerva98.o dos molares inferiores e independents entre os 

Iadas estudados. 

A metodologia desenvolvida no presente estudo tambem permitiu estimular o 
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dente do animal sem a necessidade do contato direto entre pesquisador e animal, 

nao influenciando, assim, a resposta ao pulp tester el9trico. 

0 limiar basal dos animais se manteve dentro da faixa de valores considerada 

normal para humanos (40-70), mantendo-se constante para os !ados esquerdo e 

direito dos animals, fato que comprova a reprodutibilidade do metodo de avaliagao. 
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CONCLUSAO 

0 metodo proposto e eficaz no bloqueio da sensibilidade do nervo alveolar 

inferior, atingindo anestesia pulpar em mol ares de ratos. 

A dura~ao da anestesia foi avaliada com sucesso pelo pulp tester eletrico, de 

modo similar aquele em seres humanos. 0 metodo descrito permits a aplica~ao do 

estfmulo e19trico em dentes de animais, sem haver cantata deste com o 

pesquisador, o que poderia influenciar na resposta aversiva que deve ser observada 

quando o animal sente o estfmulo. 

0 modele mostrou-se reprodutfvel e precise, uma vez que a variaqao nas 

medidas foi pequena, permitindo avalia~iio confiavel de solu96es anestesicas locais, 

de uma maneira similar a aquela utilizada em humanos. 
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