REVISAO BIBLIOGRAFICA COMPARANDO DOIS AGENTES
ANESTESICOS LOCAIS DE LONGA DURACAO PARA USO
ODONTOLOGICO: ROPIVACAINA X BUPIVACAINA

Literature survey comparing two long-acting local anaesthetic agents
for dentistry use: ropivacaine and bupivacaine

RESUMO

Alguns procedimentos odontol6gicos ' |
necessitam de duracdo da anestesia maior
que o habitual, particularmente cirurgias
orais. Para tais procediméntos pode ser

dificil obter duracdo adequada com os
anestésicos locais usados mais

comumente. Encontram-se disponiveis

atualmente dois agentes anestésicos de

longa duracdo, a bupivacaina e a

etidocaina. Recentemente se utiliza,
principalmente na area médica, um novo
agente anestésico de longa duracdo: a
ropivacaina. O objetivo
levantamento bibliografico € comparar

dois agentes anestésicos de longa
duracdo, a bupivacaina e aropivacainaem

relacdo as suas caracteristicas quimicas,
eficdcia clinica e toxicidade sistémica.

Embora estes se aproximem na estrutura

quimica, diferem quanto a sua atuacdo
clinica. Enquanto a bupivacaina possui

acdo vasodilatadora e necessita da

associacdo de um vasoconstritor, a
ropivacaina possui a¢do vasoconstritora,
0 que pode suprimir a utilizagdo do

vasoconstritor. Por apresentar alta

solubilidade lipidica a bupivacaina possui
toxicidade sistémica alta enquanto a menor
lipossolubilidade da ropivacaina a torna
mais segura. Apesar dessas diferengas,
sdo semelhantes quanto a eficacia e
duracdo, trazendo ao paciente controle
efetivo da dor em procedimentos de longa
durag@o e até mesmo no pés-operatorio.
Contudo, maiores pesquisas sdo
necessdrias, particularmente quanto ao
uso deste agente na pratica odontologica,
focando sua atuagao clinica isoladamente
e associada a um vasoconstritor.
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INTRODUCAO

Os procedimentos odontolégicos
normalmente estdo associados a dor. Ao
procurar tratamento dentdrio o paciente
espera passar por alguma experiéncia
dolorosa. Os anestésicos locais ajudam
minimizando o contato com a dor,
facilitando a aceitacdo do tratamento
dentdrio pelo paciente. Vdrias
especialidades odontoldgicas,
particularmente a cirurgia oral, necessitam
de uma durag@o de anestesia maior que o
habitual (Danielsson et al.® 1986;
Malamed"® 2001). Para tais procedimentos
pode ser dificil obter duragdo adequada da
anestesia com os anestésicos usados mais
comumente (Malamed' 2001). Além disso,
por vezes € necessario um controle da dor
no periodo pds-operatério, sendo que a
utilizacdo de um anestésico local de longa
duragdo pode ser importante por reduzir a
necessidade de outras drogas analgésicas
(Danielsson et al.® 1986; Sisk'” 1992).

Outra caracteristica desejavel em
procedimentos cirdrgicos € a diminui¢do
do sangramento transoperatdrio, que pode
ser obtido por vasoconstrictores
associados aos anestésicos locais
(Sisk'71992), tais como adrenalina,
noradrenalina e felipressina (Malamed®
2001).

Existem atualmente disponiveis no
mercado alguns anestésicos considerados
de longa duragdo como a bupivacaina e a
etidocaina. Outro agente também
considerado de longa duracdo e jd
comercializado em alguns paises para uso
odontolégico € a ropivacaina. Pode-se citar
também a levobupivacaina, que tem sido
mais recentemente introduzida (Zink &
Graf® 2001). Apesar da ampla aceitagdo da
bupivacaina como anestésico de escolha
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em procedimentos de longa duragdo € de
conhecimento geral a sua alta toxicidade
sistémica, principalmente quanto a
toxicidade cardiovascular e do sistema
nervoso central (Ernberg & Kopp® 2002;
Kennedy et al.’? 2001; Sisk'® 1992). Além
do mais a bupivacaina, como a maioria dos
agentes anestésicos, possui agdo
vasodilatadora, necessitando a adi¢do de
um vasoconstritor para conseguir uma
acdo mais prolongada, sendo que este
dltimo também possui um potencial de
toxicidade sistémica. Por outro lado, tem-
se observado em alguns estudos ja
realizados que a ropivacaina por si sé
possui agdo vasoconstritora (Sisk'® 1992),
além de ser menos toxica que a bupivacaina.
Um anestésico de longa duracdo sem a
adicdo de um vasoconstritor e com baixa
toxicidade parece ser de extrema relevancia
para a evolugdo da odontologia. Portanto,
torna-se oportuna uma discussdo sobre
esses dois agentes, realizada aqui através
de um levantamento bibliografico,
ressaltando suas propriedades fisico-
quimicas e clinicas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em 1986 Danielsson et al.® compararam
o inicio de a¢do da bupivacaina em relagdo
ao de outros anestésicos locais nédo
observando diferenga significativa entre os
mesmos, embora a bupivacaina possua um
pKa de 8,1. No mesmo estudo os autores
concluiram que muitos pacientes
consideraram o tempo de anestesia muito
longo ao utilizar este agente anestésico.

Dahl et al.’ em 1990 afirmaram que a
precisio da técnica anestésica é um fator
chave para o inicio de acdo da bupivacaina.

Ao discutir sobre o fluxo sangiiineo na
utilizacdo da bupivacaina em altas
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concentragdes Cederholm el al.3 (1991),
concluiram que este aumentava na
presenca da droga.

Sisk'? (1992), afirmou que a bupivacaina
¢ mais lipossolivel que a maioria dos
anestésicos levando a um aumento da
poténcia do mesmo. Discutiu ainda sobre
o0 aumento no fluxo sangiiineo ao utilizar a
bupivacafna como agente anestésico e a
importincia da utilizagdo de um
vasoconstritor associado a droga'®. Por
fim Sisk'? (1992),relatou que a bupivacaina
é mais cardiotéxica que qualquer outro
agente anestésico local.

Dowd et al® (2000), Kennedy et al.”?
(2001) e Malamed® (2001), observaram que
a bupivacaina ndo se comporta como um
agente anestésico de longa duragéo em
injecdes infiltrativas. Malamed" (2001),
também discutiu a respeito do pKa da
droga, que é de 8,1, apresentando 83% de
ions no pH tecidual normal (pH=7,4).

Em 1989 Kopacz et al.” em estudo
sobre ropivacaina concluiram que houve
uma diminui¢do do fluxo sangiiineo dos
capilares cutdneos quando a droga era
injetada em porcos.

Em 1990 ao avaliar o fluxo sangiiineo
epidural Dahl et al.” observaram que houve
uma diminui¢do neste ao utilizar
ropivacaina.

Sisk!? (1992), ao discutir sobre
ropivacaina afirmou que esta possui uma
menor lipossolubilidade quando
comparada a bupivacaina e que o seu pKa
¢ de 8,0, similar ao da bupivacaina. Sisk'®
(1992), discutiu ainda sobre a propriedade
vasoconstritora da ropivacaina, o que
poderia dispensar a adigdo do
vasocontritor ao agente anestésico.
Quanto 2 toxicidade sistémica Sisk'’ (1992),
afirmou que a ropivacaina apresenta menos

efeitos cardiodepressivos que a
bupivacaina e similares efeitos téxicos no
sistema nervoso central quando
comparada a mesma.

Krone et al.'* (2001), também relataram
sobre a caracteristica vasocontritora da
ropivacaina. Além disso os autores
estudaram o efeito da ropivacaina em
diferentes concentragdes, sendo que o
aumento na sua concentracdo levou a um
aumento da efetividade da analgesia,
embora em uma concentragdo menor a sua
duragio permanecesse longa.

Emberg & Kopp® (2002), reportaram
que a adigdo de um vasocontritor a
ropivacaina ndo aumentou sua duragdo
nem o seu grau de anestesia.

Em 2003 Whiteside et al.”” concluiram
que a ropivacafna tem poténcia igual a da
bupivacaina quando utilizada em anestesia
intratecal.

Axelsson & Isacsson® em 2004
concluiram que o inicio de agdo da
ropivacaina no bloqueio do nervo alveolar
inferior era de aproximadamente 3 minutos
independentemente da dose utilizada.

Em 2004, Zink & Graf® afirmaram que a
ropivacaina produz uma toxicidade
sistémica significativamente baixa quando

comparada 2 bupivacaina, sendo
aproximadamente 75% mais segura que a
bupivacaina.

DISCUSSAO

Bupicavaina e ropivacaina sdo
anestésicos locais do tipo amida. A
estrutura quimica da ropivacaina é
semelhante & da bupivacaina, diferindo
apenas pela substituicdo do grupo butil
por um propil no final da molécula de amina
(Ernberg & Kopp® 2002; Sisk'” 1992) (figura
1). No entanto, apesar da estrutura diferir
apenas levemente, existem propriedades
quimicas divergentes entre os dois
agentes.

A bupivacaina tem sido comercializada
em cartuchos no Brasil desde 1989. E
encontrada em solucdo a 0,5% com
adrenalina 1:200.000 (Malamed’> 2001) e é
mais lipossoldvel que a maioria dos
anestésicos (Sisk'” 1992). O aumento da
solubilidade lipidica estd intimamente
relacionada ao aumento da poténcia do
anestésico local, j4 que drogas com alta
lipossolubilidade passam facilmente pelas
membranas nervosas, a0 passo que
aqueles com baixa lipossolubilidade t€m
mais dificuldade em penetrar para o local
de agdo (Sisk'” 1992). Entretanto, a
bupivacaina pode se difundir tdo
fortemente pelo tecido préximo ao local da
inje¢do que a quantidade disponivel para
a difusdo através da membrana nervosa é
limitada, tornando a precisdo do local de
inserco da agulha um fator chave para seu
inicio de agdo (Dahl et al.’ 1990). Isso pode
explicar o motivo pelo qual a bupivacaina
ndo se comporta como um agente de longa
duragdo ao ser utilizada em injecGes
infiltrativas (Kennedy et al.'? 2001;
Malamed!® 2001; Dowd et al.® 2000).

Os agentes anestésicos sdo, em sua
maioria, bases fracas, com pKa variando
de7.529.5. (Dowd et al.* 2000) Quando o
pH do meio tem o mesmo valor do pKa do
anestésico local haverd exatamente metade
da droga na forma ionizada. O pKa da
bupivacaina é de 8.1, apresentando 83%
de fons no pH tecidual normal (pH=7.4)
(Malamed®® 2001). Como o anestésico local
tem que ser nfo ionizado para difundir pela
membrana celular, essa relativamente baixa
disponibilidade da forma n&o-ionizada pode
contribuir de alguma forma para um inicio
de a¢do mais lento. Porém em alguns
estudos ndo tém sido observada diferenca
significativa em seu inicio de agdo

CH,
NHCO )
CH, CsHy

Ropivacaina

comgarada a outras drogas. (Danielsson
et al.® 1986; Sisk'” 1992). Outra caracteristica
importante da bupivacaina € que esta droga
se liga fortemente a proteinas. Os
anestésicos locais que sdo atraidos mais
fortemente ao plasma protéico tendem a
ter dura¢do de agdo mais longa do que
aqueles que sdo menos fortemente atraidos
(Sisk'71992). Este pode ser um dos fatores
que levam a uma maior duragéo da agdo da
bupivacaina.

A bupivacaina, assim como todos os
anestésicos locais utilizados atualmente,
sdo conhecidos por produzirem
vasodilatagdo periférica por um efeito
relaxante direto na musculatura lisa
vascular nas concentragdes clinicamente
tteis (Sisk'? 1992; Zink & Graf 2004).
Entretanto, a ropivacaina produz isquemia
tecidual ao ser injetada subcutaneamente
sugerindo uma agdo vasoconstritora na
micorcirculagdo cutinea (Kopacz et al.®
1989). O efeito final sobre qualquer leito
vascular depende do anestésico local, da
sua concentra¢do e do tdnus simpatico
existente no tecido. Os anestésicos locais,
relacionados por ordem de potencial
decrescente de produzir vasodilatagdo sdo
a etidocaina, bupivacaina, procaina,
lidocaina, prilocaina, mepivacaina e a
cocaina (Dowd et al.® 2000). Comparando
diferentes concentra¢des de bupivacaina,
houve um aumento mais marcado no fluxo
sangiiineo com altas concentra¢des de
anestésico local comparada a
concentragdes menores (Cederholm et al.?
1991). O aumento no fluxo sangiiineo no
sitio da inje¢do pode promover aumento
da concentragdo sangiiinea do agente
anestésico, aumentando a probabilidade de
reacdes de superdosagem (Sisk'® 1992).
Assim, a bupivacaina vem sendo
comercializada e utilizada na odontologia
com a adicdo de um vasoconstritor € a
presenca deste permite, quando utilizada
corretamente, uma menor concentragdo do
anestésico na corrente sangiiinea.

O uso do agente anestésico com
vasoconstritor justifica-se até mesmo para
0 uso em criangas, embora a anestesia
duradoura dos tecidos moles ndo seja
desejével, jd que tais pacientes podem
provocar dlceras trauméticas ao morder os
14bios quando anestesiados. Em trabalho
realizado por Hersh et al.!® (1995),
observou-se que havia pouca diferenga na
duracdo da dorméncia dos tecidos moles
comparando agentes anestésicos com

vasoconstritores € agentes sem
CH
3
NHCO N
H
CH, 49
Bupivacaina

Figura 1 - Estrutura quimica da Ropivacaina e da Bupivacaina
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vasoconstritores. “A adicdo de um
vasoconstritor ao anestésico local pode ter
varios efeitos benéficos como a diminui¢do
da concentracdo plasmatica do agente
anestésico local; o aumento da duragdo da
anestesia e a sua qualidade; a diminuigéo
da concentracdo minima do agente
anestésico local necessaria para o bloqueio
nervoso e a diminuico da perda sangiiinea
durante procedimentos cirdrgicos” (Sisk'®
1992).

No entanto, assim como o agente
anestésico local tem potencial de provocar
efeitos téxicos sistémicos, o vasoconstritor
por si s6 também pode ser responsavel por
efeitos toxicos. Enquanto a administragdo
de vasoconstritores pode ter efeitos
minimos em pacientes sauddaveis, eles
podem causar mudangas significativas em
pacientes com hipertensdo, doencga
cardiaca, hipocalemia e outras condigdes
médicas, além de interagir com outras
drogas que podem estar sendo
administradas concomitantemente (Sisk!'®
1992). Embora “em pacientes saudéveis a
administracdo da dose de epinefrina
achada em um cartucho de 2% de lidocaina
com epinefrina 1:100.000 resulte em um
aumento muito rdpido da epinefrina
plasmatica, este aumento ndo € associado
a nenhuma mudancga cardiovascular
significante” (Sisk'® 1992). Mesmo sendo
normalmente aceito que a adicdo de
vasoconstritor ird retardar a absor¢do do
anestésico local na circulacdo sistémica,
nem todos os estudos tém demonstrado
atraso na absorcdo do anestésico local.
Mesmo se a absor¢do do anestésico local
for retardada, nfio é absolutamente certo
de que esta ird garantir uma adicional
margem de seguranca. O vasoconstritor
também € absorvido no sistema circulatério
e sua presenca pode possibilitar uma
diminui¢&o no limiar de excitabilidade do
sistema nervoso central ou sistema
cardiovascular ao agente anestésico local.
Embora a adi¢@o de epinefrina, ou outro
agente vasoconstritor, ao anestésico local
usualmente aumente a dura¢do da agdo
anestésica, isso ndo € verdade para todas
as drogas anestésicas locais em todas as
concentragdes. Os sinais e sintomas da
toxicidade do vasocontritor incluem
hipertensao, taquicardia, tremores, dor de
cabeca, palpitagdes e disritmias cardiacas
(Sisk'® 1992).

Em procedimentos cirtrgicos a longa
duragdo da anestesia local é favordvel
porque pode reduzir a dor pés-operatdria
e diminuir a necessidade de drogas
analgésicas (Emberg & Kopp® 2002). Porém
existem diferentes opinides se o uso de
anestésico de agfo prolongada diminui ou
ndo a necessidade de analgésicos no pds-
operatério (Daneilsson et al.® 1986). O inicio
da dor pés-operatéria é normalmente
notado antes que a sensagdo de dorméncia
do tecido mole retorne ao normal. A maioria
dos estudos clinicos da bupivacaina em
odontologia ndo tem avaliado este tema
ou tem administrado doses controladas de

analgésicos orais em todos os pacientes
(Sisk'” 1992). Em um estudo onde foi pedido
ao paciente que avaliasse o periodo de
anestesia, foi revelado que 53-58% dos
pacientes que receberam agentes
anestésicos - de longa duracdo
consideraram sua anestesia como
adequada, enquanto 36-40% tiveram
opinido de que sua anestesia foi muito
longa (Danielsson et al.® 1986) .

A bupivacaina é um agente anestésico
extremamente potente disponivel para uso
odontolégico, podendo ter uma poténcia
até quatro vezes maior do que de outras
drogas. Apesar disso, freqiientemente se
administra ao paciente o0 mesmo volume
de outras drogas de menor poténcia (Sisk!’
1992). Embora a poténcia da anestesia local
da bupivacaina possa ser quatro vezes
maior que da lidocaina, a dose letal da
bupvacaina, em ovelhas, ¢ menor que um
quarto da dose letal de lidocaina. Apesar
de muitos estudos realizados reportarem
positivamente em relacdo a seguranca da
bupivacaina, estudos controlados, além de
alguns casos relatados, mostraram um
subito colapso cardiovascular,
demonstrando que a bupivacaina é mais
cardiotoxica que qualquer outro agente
anestésico local, podendo ser até dezesseis
vezes mais potente na producdo de
disritmias do que a lidocaina, por exemplo
(Sisk!'7 1992). A dose médxima recomendada
pelo fabricante para bupivacaina é de 1,3
mg/kg de peso corporal no paciente adulto,
ndo devendo ultrapassar o maximo de 90
mg, sendo normalmente vendidos em
cartuchos nas concentragdes de 5 mg/ml
ou 7,5 mg/ml (Malamed® 2001), sendo que
a dose letal em carneiros é de 3,7 + /- 1,1
mg/kg (Sisk'7 1992).

A ropivacaina estd disponivel em
solucdo na concentragio de 7,5 mg/ml sob
0 nome comercial Naropin® (Axelsson &
Isacsson? 2004). Possui alta probabilidade
de ligacdo protéica (90-95%), semelhante a
da bupivacaina (Sisk'” 1992), fazendo com
que seja um agente anestésico de longa
duragdo (Apostolopoulos et al.! 2003). A
ropivacaina parece ter menor
lipossolubilidade que a bupivacaina, o que
pode prejudicar a habilidade da ropivacaina
em penetrar através da membrana do nervo
(Sisk'7 1992), podendo levar a um retardo
no inicio da agdo (Apostolopoulos et al.!
2003). Porém este retardo ndo é tdo
significativo, ja que estudos mostram uma
média aproximada de trés minutos para o
inicio de ag@o ao utilizar a técnica de
bloqueio do nervo alveolar inferior
independentemente da dose do anestésico
utilizada (Axelsson & Isacsson? 2004).
Além disso, como o pKa da ropivacaina é
igual a 8,0, similar ao da bupivacaina que é
de 8,1, provavelmente o inicio de a¢fo das
duas drogas serdo similares (Sisk!” 1992).
E importante acrescentar que a baixa
solubilidade lipidica da ropivacaina produz
uma toxicidade sistémica
significativamente baixa quando
comparada a bupivacaina (Zink & Graf?
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2004).

Apesar da maioria dos agentes
anestésicos locais possuirem acio
vasodilatadora, alguns estudos tém
mostrado que a ropivacaina € um
vasoconstritor, ou pelo menos possui
propriedades vasodilatadoras minimas
(Sisk'” 1992). Em um estudo comparando o
efeito da ropivacaina e da bupivacaina no
fluxo sangiiineo dos capilares cutineos
em porcos, concluiu-se que a ropivacaina
diminuiu o fluxo sangiiineo absoluto dos
capilares, enquanto a bupivacaina o
aumentou. E ainda, o mecanismo pelo qual
a ropivacaina produz vasoconstri¢do
parece estar ligado a ativacdo direta da
contracdo muscular dos vasos pré-
capilares e/ou poés-capilares ou
indiretamente através da liberacao de outras
substdncias vasoativas (Kopacz et al.!?
1998). Ao avaliar o efeito da ropivacaina
no fluxo sangiiineo epidural observou-se
que o fluxo sangiiineo foi
significativamente menor durante o
bloqueio epidural com ropivacaina quando
comparado com a bupivacaina (Dahl et al.’
1990). Se a caracteristica vasoconstritora
da ropivacaina realmente puder ser
confirmada e aplicada clinicamente para
uso na odontologia, esse agente podera
ser usado sozinho, eliminando a
necessidade da adicdo de um
vasoconstritor e, conseqiientemente, 0s
efeitos adversos da absorcao sistémica do
ultimo (Krone et al.™ 2001; Sisk'® 1992). Em
adicdo, estudos reportam que a duragdo e
o grau de anestesia obtido com a
ropivacaina ndo € acentuado por adigio
de um vasoconstritor (Ermberg & Kopp’
2002; Meechan'® 2002).

Em modelos animais a ropivacaina tem
apresentado poténcia similar a bupivacaina
para bloqueio nervoso periférico e bloqueio
epidural (Sisk!” 1992). Por outro lado,
alguns estudos concluiram que a
ropivacaina € significativamente menos
potente que a bupivacaina em
concentracgdes equivalentes,
particularmente nos estudos usando o
conceito de concentragdo minima na
anestesia epidural (Zink & Graf* 2004). Em
um estudo comparando concentragdes
iguais de ropivacaina e bupivacaina,
observou-se que muitos autores acreditam
que a ropivacaina € menos potente que a
bupivacaina e que ndo oferece vantagens
significantes, apoiados nos achados de
estudos anteriores particularmente quanto
a duragdo mais curta do bloqueio sensorial.
Entretanto, apesar de ser de conhecimento
geral que a ropivacaina intratecal tenha
duracdo do efeito sensorial mais curta que
a bupivacaina, isso ndo suporta
definitivamente a conclusdo de que &
menos potente e de que ndo é indicado o
uso clinico nessa via. Concluiu-se ainda
que, a poténcia das drogas relacionadas
ao efeito produzido (e ndo & duragfo do
efeito) nas preparagdes estudadas, 3ml de
ropivacaina a Smg/ml com glicose a S0mg/
ml e 3 ml de bupivacaina a Smg/ml com
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glicose a 80 mg/ml, produziram bloqueios
que foram efetivos para as cirurgias
realizadas no baixo abdémen, perineo, €
membros inferiores (Whiteside et al.”
2003). Em altas doses a anestesia cirtrgica
com utilizacdo de ropivacafna € obtida,
enquanto que em baixas dosagens causam
bloqueio sensorial (analgesia) com limitado
e ndo progressivo bloqueio motor
(Axelsson & Isacsson?2004). Esta menor
intensidade do bloqueio motor pode ser
de grande utilidade em outras cirurgias que
ndo as orais (Janzen et al.!! 2001). Em um
estudo realizado observou-se que O
aumento da dose da ropivacaina de 12,5
mg para 50 mg aumentou a efetividade da
analgesia. Porém, a analgesia teve longa
duragio mesmo com 12,5mg de ropivacaina
quando a técnica do bloqueio utilizada foi
efetiva (Krone et al.!* 2001).

A baixa solubilidade lipidica
caracteristica da ropivacaina, embora
retarde o inicio de a¢do da droga, tem como
efeito benéfico uma menor toxicidade
sistémica comparada a bupivacaina (Zink
& Graf?® 2004). A dose convulsivante da
ropivacaina €é quase idéntica a da
bupivacaina, indicando similar toxicidade
no sistema nervoso central. Entretanto,
para doses equivalentes de ropivacaina e
de bupivacaina, a bupivacaina causa
significante aumento na incidéncia de
disritmia ventricular. Os efeitos
cardiodepressivos da ropivacaina sdo
menos severos e tém menor duragdo do
que os da bupivacafna. A proporgao entre
a dose que causa colapso cardiovascular
e a dose que causa convulsdo € maior para
ropivacaina do que para a bupivacaina.
Tem sido reportada uma margem de
seguranga aproximadamente 75% maior
para a ropivacaina do que para a
bupivacaina (Sisk'? 1992; Zink & Graf*
2004). Em um trabalho comparando
ropivacaina e bupivacaina observou-se
que houve marcadas diferengas
cardiovasculares entre os dois grupos. No
caso da bupivacaina 70% dos pacientes
necessitaram de epinefrina como protocolo
quando havia diminui¢do da pressao
sistélica comparando com apenas 15% dos
pacientes que fizeram uso da ropivacaina
(Whiteside et al.”2003). Em um trabalho
onde foi avaliada a toxicidade sistémica da
ropivacaina, os achados dos estudos
anteriores foram confirmados sendo que
em humanos a ropivacaina causou menos
sintomas no sistema nervoso central e foi
pelo menos 25% menos téxica que a
bupivacaina considerando a dose tolerada.
Essa, em animais, pode chegar a ser duas
vezes maior do que a da bupivacaina (Zink
& Graf® 2004).

CONCLUSAO

Como procedimentos dentoalveolares
podem causar considerdvel dor pds-
operatéria, prolongados periodos de
analgesia podem ser Trequeridos.
Particularmente em procedimentos

cirtirgicos, a utilizagdo de um anestésico
local de longa duragdio é favoravel pois
pode reduzir a dor pés-operatéria e diminuir
a necessidade de drogas analgésicas. A
ropivacaina parece ser uma alternativa para
a bupivacafna por apresentar semelhante
eficdcia, menor toxicidade e a possibilidade
de ndo ser necessdrio o uso de um
vasoconstritor associado. Todavia, para
ser usado como um anestésico seguro na
odontologia ainda sdo necessdrios mais
estudos que avaliem o comportamento
clinico da droga.

SUMMARY

Some dental procedures require a longer
duration of anaesthesia, particularly oral
surgery. For such procedures it can be
difficult to obtain adequate duration of
anaesthesia with the most commonly used
local anaesthetics. There are two long-
acting anaesthetics currently available:
bupivacaine and etidocaine. It has been
used recently, mainly for medical use, a new
long-acting anaesthetic agent: ropivacaine.
This literature survey aims to compare two
long-acting  anaesthetic  agents,
bupivacaine and ropivacaine, through a
discussion about their chemical properties,
clinical efficacy and systemic toxicity.
Although their structural formulae differ
only slightly, their clinical properties differ
considerably. While the bupivacaine is
intrinsically vasodilative and requires an
addition of a vasoconstrictor, the
ropivacaine seems to be vasoconstrictor
with no need for an added vasopressor.
Due to its high lipid solubility bupivacaine
has an increased systemic toxicity, while
the less lipid solubility of ropivacaine
makes it much safer. Despite the distinction
between them, they have similar efficacy
and duration and allow a decrease on long-
acting procedures pain and on
postoperative pain. However, further
studies have to be carried out before
ropivacaine is recommended for general
use on dental office, focusing attention on
its clinical behavior with and without a
vasoconstrictor.

UNITERMS

Ropivacaine, Bupivacaine, Systemic
toxicity, Vasoconstriction.
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