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Resumo

Nesta pesquisa buscou-se avaliar, através de um estudo piloto, o grau de dor pés-operatéria apds exodontias, nas quais
foi utilizada anestesia infiltrativa com bupivacaina a 0,5% com epinefrina 1:200.000 ou lidocaina a 3% com norepine-
frina 1:50.000. Assim, a amostra foi composta por 14 pacientes de ambos géneros, com idades que variaram entre 18 e
47 anos, com indica¢do para duas exodontias na maxila. Foram constituidos grupos controle e experimental, de forma
aleatdria, onde se considerou como grupo controle a infiltra¢cdo com lidocaina e como grupo experimental a bupiva-
caina. Os resultados indicaram que n@o houve associag@o significativa entre o tipo de anestésico e a presenga de dor
pos-operatdria para 3 e 6 horas de avaliacdo, entretanto, esta foi significante para os intervalos de tempo de 12 e 24 horas
(P=0,013). Quanto ao uso de analgésico e o tipo de anestésico comprovou-se associa¢do significante para os intervalos
de tempo de 6, 12 e 24 horas (P=0,002). Conclui-se que para as primeiras 6 horas de avaliacdo nao existiu diferenga em
usar bupivacaina e lidocaina em relagd@o a presenga de dor pds-operatdria. No entanto, a lidocaina nas dltimas 12 horas
de avaliag@o mostrou-se ser mais eficaz, contrariando a literatura apresentada.
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INTRODUCAO

A dor tem sido definida como uma experi€ncia
sensorial e emocional desagradével, associada a uma
injdria tecidual ou outro tipo de injudria. Ela atua como
um sinal de aviso de lesdao iminente ou real de algum
6rgdo ou tecido®?.

A dor seguida de extracdes dentdrias simples pode
causar incomodo ao paciente, capaz de impedir que o
seu dia a dia transcorra normalmente. Por esse motivo, a
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reducdo da intensidade e do tempo de duragio da dor é
necessaria. Sendo assim, muitos estudos t€m sido feitos no
intuito de analisar os efeitos dos anestésicos locais, 0 me-
lhor momento da sua aplica¢do, assim como a comparagio
entre eles a fim de se obter um maior controle da dor.

Anestésicos locais s@o drogas bastante utilizadas
em Odontologia nos dias atuais. O continuo desenvol-
vimento delas tem contribuido mais do que qualquer
outro fator para o controle da dor durante os procedi-
mentos dentdrios®.
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Um anestésico local, ao entrar em contato com um
tronco nervoso, causa anestesia, se o nervo € sensitivo,
ou paralisia, caso seja motor. A vantagem pratica €
que sua agao é reversivel, sem a perturbacio da cons-
ciéncia, com recuperacgdo total da funcio nervosa sem
maiores danos'>?.

Normalmente, o controle da dor pds-operatdria é
feito por meio da prescrigd@o de analgésicos. No entan-
to, muitos desses agentes causam efeitos indesejaveis
tais como nausea, vOmitos e sonoléncia®'2.

A bupivacaina € um anestésico de longa duracgio
de acdo e pode ter efeito analgésico pds-operatd-
riod 11141620 Pegsa forma, esta pesquisa comparou,
por meio de um estudo piloto, o efeito analgésico pds-
operatdrio da bupivacaina, comparado ao da lidocaina,
cuja utilizacao € bastante freqiiente nas clinicas odon-
tologicas. Avaliou-se também a necessidade do uso de
analgésico no pés-operatério nos procedimentos de
exodontia simples, quando empregados os referidos
anestésicos locais.

MATERIAL E METODO

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto e
setembro de 2001, na cidade de Camaragibe, Estado
de Pernambuco. A populacgao estudada foi obtida da
demanda espontdnea, ou referenciada, dos Servigos
de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Per-
nambuco. O estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade de Pernambuco.

Tratou-se de um estudo analitico, quantitativo, com-
parativo, pareado, que objetivou testar uma associagdo
de eventos buscando verificar se existia relagio casual
entre eles. E um ensaio clinico aleatério, onde para um
correto controle desses pacientes, houve uma divisdo
em dois grupos através de sorteio. No grupo A se infil-
trou bupivacaina 0,5% com epinefrina 1:200.000'. No
grupo B se infiltrou lidocaina a 3% com norepinefrina
1:50.000. Ressalta-se que os anestésicos locais foram
utilizados no mesmo paciente em periodos distintos.

Inicialmente, foram examinados setenta pacien-
tes. No entanto, para andlise foram computados 14
pacientes, nos quais foram realizadas 28 exodontias
simples na maxila, devido a apenas estes se enqua-
drarem nos critérios de selecdo da amostra, s quais
foram: pacientes que tinham dois dentes localizados

na maxila, excluindo o terceiro molar; de ambos os
sexos, com idades que variassem entre 18 e quarenta
anos, sem alteracdes sistémicas que contra-indicassem
os procedimentos cirirgicos; os pacientes seriam
operados por alunos da graduacdo da Faculdade de
Odontologia de Pernambuco que estivessem cursando
o sétimo periodo ou periodos subseqiientes; a técnica
exodontica teria que ser simples, seja com o uso de
férceps ou elevadores.

Para coleta de dados foi elaborada uma ficha clinica
onde foram anotados dados desde a identificacdo do
paciente, até o diagnéstico do elemento dentirio em
questio, entre outros dados apresentados. Nesta mesma
ficha foi anexada, para ser entregue ao paciente e devol-
vida na sessdo seguinte, uma ficha de avaliacdo da dor
pés-operatdria manifestada apds 3 horas da cirurgia, apds
6 horas, 12 horas e 24 horas de acordo com uma escala
analdgica visual para cada tempo citado. O paciente foi
orientado a assinalar, com um trago vertical, um ponto da
escala (uma linha horizontal de 100 mm) para exprimir
o grau de intensidade da dor (figura 1). Caso o paciente
assinalasse entre 0 e 25mm a dor foi considerada leve,
entre 26 e 50mm moderada, entre 51 e 75mm intensa e
de 76 a 100 foi considerada insuportével.

0 100
auséncia de dor dor insuportavel

FIGURA 1 - Escala Visual Analégica de 100mm

Além disso, houve um termo de consentimento
onde o paciente era informado quanto a participacio
na pesquisa, bem como, dos possiveis riscos decor-
rentes do ato cirdrgico.

Para a realizacdo do procedimento cirdrgico de
exérese dos elementos dentdrios foram utilizados
materiais e instrumental de rotina necessdrios a essa
prética cirdrgica.

Ap6s a realizagdo do procedimento cirdrgico, foi
entregue o questiondrio para avaliacao da dor pés-ope-
ratéria com as devidas explicacdes de como preencher.
Além disso, foram dadas orientagdes para nao boche-
char nenhuma solucéo, ndo fazer esforgo fisico durante
as primeiras 24 horas, alimentar-se de alimentos liqui-

1. NEOCAINAR cloridrato de bupivacaina a 0,5% com epinefrina 1:200.000 / Laboratério Cristélia
2. LIDOSTESINR cloridrato de lidocaina a 3% com bitartarato de norepinefrina 1:50.000 / Laboratério Probem
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dos ou pastosos, frios ou gelados durante as primeiras
24 horas e prescreveu-se dipirona sédica®comprimidos
com 500 mg de 6/6 horas em caso de dor.

Neste trabalho foram utilizadas técnicas de estatis-
tica descritiva através de distribuicdes absolutas, per-
centuais, medidas estatisticas apresentadas em tabelas
e técnicas de estatistica inferencial. Utilizaram-se os
testes de McNemar quando se comparou os dois anes-
tésicos e o Qui-quadrado de independéncia quando se
comparou género, tempo de cirurgia e quantidade de
anestésico utilizada na cirurgia para cada instante de
avaliacdo e cada tipo de anestésico. No caso em que as
condi¢des para a utilizagdo do Qui-quadrado nao foram
verificadas, foi utilizado o teste Exato de Fisher'®.

O nivel de significancia utilizado nos testes esta-
tistico foi de 5,0% e os calculos foram obtidos através
do programa SAS (Statistical Analysis System) na
versao 2.12 para microcomputadores.

REsuLTADOS

A idade dos 14 pesquisados variou de 18 a 47
anos, teve média de 27,29 anos e desvio padrdo 7,69
anos, medidas estas que resultam num coeficiente de
variacdo 28,18% indicando uma variabilidade redu-
zida para esta caracteristica (Tabela 1).

Em relagdo ao género registrou-se que metade
dos pesquisados era de cada género e que a maioria
(64,3%) dos participantes tinha primeiro grau, quatro
tinham o segundo grau (28,6%), um (7,1%) era anal-
fabeto e nenhum tinha curso superior (Tabela 2).

Com relac@o aos dentes que foram submetidos a exo-
dontia, destacam-se os dentes 14 com freqii€ncia cinco
e os dentes 16 e 24 com freqii€ncia quatro. Os demais
dentes tiveram freqii€ncias dois e unitarias. Destaca-se
que metade dos dentes estava localizada no hemiarco da
maxila direita e da maxila esquerda (Tabela 3).

Para os pacientes que relataram dor, a intensidade
foi registrada como leve, moderada ou intensa ou insu-
portavel. Os resultados da intensidade mostraram que a
maioria dos casos era leve ou moderada. Com 3 horas de
avaliacdo, das 16 vezes que foi registrado dor, 11 vezes
foi classificada como leve, trés vezes como moderada e
apenas duas como intensa. Com 6 horas de avaliagao,
das sete vezes com registro de dor, quatro casos foram
classificados como leve, dois como moderada e apenas
um caso como intensa. Com 12 horas a presenca da
dor foi registrada cinco vezes, sendo duas classificadas
como leve e trés como moderada.

3. Dipirona sédica® 500mg comprimidos (genérico)
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Com 24 horas de avaliag@o das cinco vezes com
registro de dor, quatro foram classificadas como leve e
um caso como intensa (Tabela 4). Devido ao niimero de
casos reduzido em cada instante de avaliagao deixa-se
de apresentar teste comparativo entre 0s anestésicos.

No que se refere a necessidade de utilizacdo de
analgésico segundo o instante de avaliag@o e o tipo de
anestésico utilizado, destaca-se que:

* Menos da metade dos pesquisados utilizaram

analgésico com 3 horas de avaliacdo. Com 6, 12
e 24 horas de avaliagdo o ndmero de pacientes
que utilizaram analgésico foi de no miximo
dois, para cada solucdo anestésica por intermé-
dio do teste de McNemar, ndo se comprovou
associacgdo significativa entre o tipo de solugao
empregada e a utilizagdo de analgésico para 3
horas de avaliacdo. Ao contrdrio, foi observada
associacdo significativa entre as duas varidveis
para 6, 12 e 24 horas de avaliag¢do (Tabela 5).

A presenca da dor foi analisada por instante de
avaliac@o, anestésico utilizado e género. Os resultados
mostraram que a diferenga maxima foi de dois casos
para cada combinacdo de instante de avaliacdo, anes-
tésico e gé€nero. Através do teste Exato de Fisher ndo
se comprovou associagdo significativa entre o género
e a presenca da dor para nenhuma das combinagdes de
instante de avaliacdo e tipo de anestésico (Tabela 6).

Quando a presenca da dor foi analisada segundo o
instante de avaliacdo, anestésico utilizado e a duragao
da cirurgia, foi possivel observar que a maior diferenca
ocorreu na avaliagdo de 3 horas para os pacientes que
utilizaram a lidocaina, diferenca esta que foi de quatro
pacientes mais elevada entre os pacientes cujo o tempo
de cirurgia foi até 25 minutos. Através do teste Exato
de Fisher ndo se comprovou associacio significativa
entre a faixa de tempo da cirurgia e a presenca de
dor para nenhuma das combinagdes de instante de
avaliagdo e tipo de anestésico (Tabela 7).

A presenga da dor foi também analisada segundo
o instante de avaliacdo, anestésico utilizado e a quan-
tidade de anestésico (em tubetes) utilizada durante a
cirurgia e a maior diferenga ocorreu na avaliag@o de
3 horas, com o uso da lidocaina, sendo esta diferenca
igual a quatro casos mais elevado entre os pacientes
que receberam até um tubete. Através do teste estatis-
tico ndo se comprovou associagdo significativa entre
a quantidade de anestésico inicial e a presenga da dor
para nenhuma uma das combinacdes de instante de
avaliagdo e tipo de anestésico (Tabela 8).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos pesquisados segundo a faixa etaria (em anos)

Faixa etaria (em anos) N I %
18 a 20 3 21,4
21a30 7 50,0
31 a47 4 28,6
TOTAL 14 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo dos pesquisa dos segundo a escolaridade

Escolaridade N %
Analfabeto 1 7,1
1° grau 9 64,3
2° grau 4 28,6

Curso superior - -

TOTAL 14 100,0

Tabela 3 — Relagdo dos dentes em que foi realizada a exodontia

Dentes N %
11 1 3,6
12 1 3,6
14 5 17,9
15 2 7.1
16 4 14,3
17 1 3,6
21 1 3,6
22 2 7.1
23 2 7.1
24 4 14,3
25 1 3,6
26 2 7.1
27 1 3,6
28 1 3,6
TOTAL 28 100,0
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Tabela 4 — Avaliagao da intensidade da dor segundo o instante de avaliagao e o tipo de
anestésico utilizado

Instante de Intensidade
Avaliacs Anestésico Leve Moderada Intensa | Insuportavel TOTAL
vatiagao N | % N | % [ N|]% | N| % |N| %
3 horas Bupivacaina 7 87,5 - - 1 12,5 - - 8 100,0
Lidocaina 4 50,0 3 37,5 1 12,5 - - 8 100,0
6 horas Bupivacaina 3 75,0 - - 1 250 - - 4 100,0
Lidocaina 1 33,3 2 66,7 - - - - 3 100,0
12 horas Bupivacaina 2 66,7 1 33,3 - - - - 3 100,0
Lidocaina - - 2 100,0 - - - - 2 100,0
24 horas Bupivacaina 3 100,0 - - - - - - 3 100,0
Lidocaina 1 50,0 - - 1 50,0 - - 2 100,0
Tabela 5 — Uso de analgésico segundo o instante de avaliagao e o tipo de anestésico
utilizado
Analgésico
Instante de -
L Anestésico Sim Nio 100.0 Valor P (1)
Avaliagio ’
N | % N | 100,0 N %
3 horas Bupivacaina 4 28,6 10 71,4 14 100,0 P=0,317
Lidocaina 6 42,9 8 57,1 14 100,0
6 horas Bupivacaina 1 7.1 13 92,9 14 100,0 P =0,005*
Lidocaina 2 14,3 12 85,7 14 100,0
12 horas Bupivacaina 2 14,3 12 85,7 14 100,0 P =0,002*
Lidocaina 1 71 13 92,9 14 100,0
24 horas Bupivacaina 1 71 13 92,9 14 100,0 P =0,002*
Lidocaina 2 14,3 12 85,7 14 100,0

1 — Pelo teste de McNemar
* - Significativo a 5,0%
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Tabela 6 — Avaliagcao da dor segundo o instante de avaliagao, o tipo de anestésico
utilizado e género dos pacientes

Presenca de dor

Instante de . . Valor de P
Avaliagéio Anestésico Género Sim Nio TOTAL )
N | % N | % N | %
3 horas Bupivacaina Masculino 5 71,4 2 28,6 7 100,0 P =0,592
Feminino 3 429 4 57,1 7 100,0
Lidocaina Masculino 5 71,4 2 28,6 7 100,0 P =0,592
Feminino 3 42,9 4 57,1 7 100,0
6 horas Bupivacaina Masculino 3 42,9 4 57,1 7 100,0 P =0,580
Feminino 1 14,3 6 85,7 7 100,0
Lidocaina Masculino 2 28,6 5 71,4 7 100,0 P =1,000
Feminino 2 28,6 5 71,4 7 100,0
12 horas Bupivacaina Masculino 1 14,3 6 85,7 7 100,0 P =1,000
Feminino 2 28,6 5 71,4 7 100,0
Lidocaina Masculino - - 7 100,0 7 100,0 P =0,462
Feminino 2 28,6 5 71,4 7 100,0
24 horas Bupivacaina Masculino 1 14,3 6 85,7 7 100,0 P =1,000
Feminino 2 28,6 5 71,4 7 100,0
Lidocaina Masculino - - 7 100,0 7 100,0 P =0,096
Feminino 2 28,6 5 71,4 7 100,0

1 — Pelo teste Exato de Fisher
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Tabela 7 — Avaliacao da dor segundo o instante de avaliagao, o tipo de anestésico
utilizado e o tempo de cirurgia (min)

T
Instante de L. . en.lpo P.resenga =E eor TOTAL Valor de
avaliacio Anestésico | cirurgia (em Sim Nao P
¢ minutos) | N | % (1000 N | %

3 horas Bupivacaina  Até 25 3 600 2 40,0 5 100,0 P=1,000
Mais de 25 5 556 4 44 4 9 100,0

Lidocaina Até 25 6 750 2 25,0 8 100,0 P=0,277
Mais de 25 2 333 4 66,7 6 100,0

6 horas Bupivacaina  Até 25 1 200 4 80,0 5 100,0 P =1,000
Mais de 25 3 333 6 66,7 9 100,0

Lidocaina Até 25 2 250 6 75,0 8 100,0 P =1,000
Mais de 25 2 333 4 66,7 6 100,0

12 horas Bupivacaina  Até 25 - - 5 100,0 5 100,0 P=0,258
Mais de 25 3 333 6 66,7 9 100,0

Lidocaina Até 25 - - 8 100,0 8 100,0 P=0,165
Mais de 25 2 333 4 66,7 6 100,0

24 horas Bupivacaina  Até 25 - - 5 100,0 5 100,0 P =0,258
Mais de 25 3 333 6 66,7 9 100,0

Lidocaina Até 25 - - 8 100,0 8 100,0 P=0,165
Mais de 25 2 333 4 66,7 6 100,0

1 — Pelo teste Exato de Fisher
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Tabela 8 — Avaliagcao da dor segundo o instante de avaliagao, o tipo de anestésico e

quantidade de anestésico utilizado (tubetes)

Quantidade de

Presenca de dor

Instante de L. L. . - TOTAL Valor de P
liacio Anestésico |anestésico inicial Sim Nao 1)
avatlag (em tubetes) N | % N | % %

3 horas Bupivacaina  Até um 4 444 5 556 100,0 P =0,301
Mais de um 4 80,0 1 20,0 100,0

Lidocaina Até um 6 750 2 250 100,0 P=0,277
Mais de um 2 333 4 66,7 100,0

6 horas Bupivacaina  Até um 1 11,1 8 88,9 100,0 P =0,095
Mais de um 3 600 2 40,0 100,0

Lidocaina Até um 3 375 5 625 100,0 P =0,580
Mais de um 1 16,7 5 83,3 100,0

12 horas  Bupivacaina  Até um 1 11,1 8 88,9 100,0 P =0,505
Mais de um 2 40,0 3 60,0 100,0

Lidocaina Até um 1 125 7 87,5 100,0 P =1,000
Mais de um 1 16,7 5 83,3 100,0

24 horas Bupivacaina  Até um 1 11,1 8 88,9 100,0 P =0,505
Mais de um 2 400 3 60,0 100,0

Lidocaina Até um 1 125 7 87,5 100,0 P =1,000
Mais de um 1 16,8 5 83,3 100,0

1 — Pelo teste Exato de Fisher.
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DiscussiAo

O controle da dor pés-operatéria € um assunto
de grande interesse, visto que a dor interfere com a
qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, diversos
autores tém pesquisado o uso de drogas anestésicas
e analgésicas objetivando prevenir e controlar esse
Sintoma2,4-7,10—1,13-4,16,18,19,21-5.

A literatura descreve que os anestésicos locais, por
meio do seu efeito analgésico, podem minimizar a dor
pos-operatdria. A bupivacaina, por ser um anestésico
de longa duragdo, € referenciada na literatura pela sua
maior poténcia analgésica pds-operatdria 611141521,

A avaliacdo da dor pds-operatéria foi feita utilizan-
do-se da escala analdgica visual, descrita na literatura
como um dos métodos de avalia¢do confidvel e sensi-
vel para tal>?**2, Sendo assim, tomou-se esse método
avaliativo, utilizando-se a escala anal6gica visual
de 100mm, com categorizagdo da dor em: ausente,
leve, moderada, intensa e insuportdvel. No decorrer
desse procedimento alguns pacientes apresentaram
dificuldades em descrever a sua experiéncia de dor
durante o exame clinico no sentido de quantificar a
dor numericamente.

O percentual de pacientes com dor pds-operatéria
foi reduzindo do instante de avaliacdo 3 horas até 24
horas. Naturalmente, € de se esperar esta redugio,
visto que os picos de dor pds-operatdria ocorrem em
média nas primeiras 3 a 5 horas de realizada a cirurgia
como afirmou Jaouich'® (1992) ou nas primeiras 8 a
12 horas como afirmaram Hyrkas et al.'* (1994). E de
se observar que a reducdo da dor, quando se utilizou
bupivacaina, decaiu de 57,1% (3 horas) para 21,4%
(24 horas), enquanto que para a lidocaina decaiu de
57,1% (3 horas) para 14,3% (24 horas). Isso significa
que nas primeiras horas de pds-operatério ndo houve
diferenca em utilizar um ou outro anestésico. E de
se estranhar a presenca de dor quando se utilizou a
bupivacaina para as primeiras 3 e 6 horas de pds-
operatdrio dado que a literatura referencia que este
anestésico possui efeito duradouro de até 12 horas'.
Ainda assim, na literatura, esse fator sofre pequenas
variagdes: Jaouich' (1992) afirmou que a duragédo do
efeito anestésico da bupivacaina varia entre 8 e 12 ho-
ras, Danielsson et al.'? (1986) afirmaram variar entre 5
e 9 horas; Hyrkas et al. 1 (1994) relataram variar entre
7 e 8 horas; e Neidle et al.'” (1983) afirmaram que na
maxila dura 5 horas e na mandibula 8.

Ao final de 24 horas, a lidocaina mostrou-se mais
eficaz em relacdo ao seu efeito analgésico visto que
um menor percentual de pacientes alegava ter dor.
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Esses achados ndo condizem com os encontrados
por Danielsson et al.'® (1986) que afirmaram que o
periodo sem dor no pds-operatério € maior com a
bupivacaina do que com a lidocaina, para cirurgias de
terceiros molares impactados. Ao mesmo tempo, nao
se pode explicar tal fendmeno visto que neste mode-
lo a amostra foi pequena por tratar-se de um estudo
preliminar. Apesar de que a dor p6s-operatéria estava
mais freqiliente quando se utilizou a bupivacaina, para
os intervalos de tempo 12 e 24 horas, notoriamente ob-
servou-se que a grande maioria dos pacientes registrou
dor de intensidade leve; enquanto que pelo menos 50%
desses apresentavam dor moderada e intensa quando
se utilizou a lidocaina.

No estudo nao foi encontrada diferenca entre a dor
sentida por homens e mulheres. Esse achado contradiz
alguns autores que dizem que hd diferenca na sensi-
bilidade entre homens e mulheres>*?*3. Ele também
ndo concorda com um estudo feito por Seymour et al.>®
(1985) para avaliar a dor pds-operatdria ap0s cirurgia
de terceiro molar, onde se observou que o género fe-
minino foi mais sensivel que o masculino.

De acordo com esta pesquisa o tempo de durag@o
da cirurgia neste tipo de procedimento ndo esta asso-
ciado a presencga de dor. Tal fato ndo estd de acordo
com um estudo feito por Seymour et al.?2 (1983) que
avaliaram a dor pds-operatdria e a eficicia de analgé-
sicos em cirurgia bucal. Descritivamente, observou-se
que para intervalos 6, 12 e 24 horas de andlise a fre-
qiiéncia de pacientes com dor estava acima de 30%,
quando o tempo do procedimento era superior a 25
minutos, o que caracterizou uma tendéncia a presenga
de dor em procedimentos de longa duracio.

Também foi observado que ndo existe diferenca
significativa entre se utilizar um ou mais tubetes anes-
tésicos em relacdo a dor pds-operatéria. Nao se entende,
porém, porque quando se usaram mais de um tubete
anestésico com bupivacaina os pacientes sentiram mais
dor para todos os intervalos de tempo estudados.

Estudos desse tipo sdo dificeis de padronizar
devido a diferencas na experiéncia do cirurgiao, no
limiar de dor de cada paciente e na habilidade para
compreensao das instru¢des. A pequena amostra deste
estudo impede que os resultados sejam extrapolados a
populagdo como um todo. Estudos futuros com uma
quantidade maior de pacientes devem ser realizados.
Sugere-se, ainda, que as exodontias sejam feitas por
um Unico operador e preferencialmente para grupos
de dentes. Sugere-se também que, em préximos es-
tudos, os pacientes tenham maior nivel de instrucéo,
devido a dificuldade de compreensdo da escala ana-
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l6gica visual por parte dos pacientes de menor nivel
de escolaridade.

CONCLUSOES

Observa-se uma reducao de dor pds-operatéria
para ambos anestésicos no decorrer de 3 para 24 horas

de evolugdo, entretanto, a quantidade de anestésico uti-
lizada ndo influenciou significativamente na presenca
de dor. Nao se observou associagao significativa entre
a quantidade de anestésico utilizada e a presenca de
dor para nenhuma das combinacdes de instante de
avaliagdo e tipo de anestésico.

ABSTRACT

The aim of this study was to compare 0.5% bupivacaine with 1:200,000 epinephrine or 3% lidocaine with 1:50,000
norepinephrine for postoperative pain control in a pilot study. 14 patients (7 women and 7 men) were recruited, whose
had ages ranged from 18 to 40 years and had at least two extractions in maxilla. The cartridges were distributed to the
patients according to a randomised pattern, where lidocaine was in the control group and bupivacaine in the experimen-
tal group. Results showed no significant association between the anesthetics and postoperative pain for 3 and 6 hours
of evaluation. Although it was significant for 12 and 24 hours (P=0,013). There was significant (P=0,002) association
for intervals of 6, 12 and 24 hours due to the use of analgesic drugs and the type of anesthetics. In this investigation no
significant association was found between the use of lidocaine or bupivacaine for postoperative pain control in the first
six hours. However lidocaine appeared to be more efficient in the last 12 hours, which did no agree to the researched

literature.
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