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RESUMO

Tem sido demonstrada maior eficicia anestésica da articaina em comparagao com
a lidocaina em técnica infiltrativa na regigo posterior da mandibula, mas nao em técnica
de bloqueio. Ndo ha estudos comparando estas duas amidas, quando utilizadas em
técnica intrasseptal. Este estudo cruzado e duplo-cego teve como objetivo comparar a
lidocaina 2% e articaina 4%, ambas associadas a epinefrina 1:100.000, em téchica
intrasseptal, utilizando equipamento com controle injecdo computadorizado. Trinta e cinco
voluntarios receberam 1,1 ml de solugéo anestésica na crista 6ssea alveolar (técnica -
intrasseptal, variagdo CAZOE) entre o primeiro e segundo molares inferiores do lado
direito. A administragéo das solugdes foi realizada por um tnico dentista, com intervalo de
1 semana e com seq(iéncia aleatéria de injecéo das solugbes. Foram avaliadas laténcia e
duragédo da anestesia pulpar nos molares e pré-molares inferiores do lado direito (por
estimulo elétrico — pulp tester). Foi aplicada a Escala Analégica Visual (EAV) em dois
momentos: ao final da injecdo do anestésico e apdés o retomo da sensibilidade nos
tecidos, para avaliagdo da sensibilidade dolorosa da técnica e da dor pds-operatdria no
local da inje¢&o, respectivamente. O sucesso da anestesia foi avaliado pelo teste de
McNemar, a laténcia e duracado da anestesia foram comparados pelo teste de Kruskal-
Wallis e a sensibilidade dolorosa pelo teste de Friedman. Foi considerado nivel de
significncia de 5%. N&o foram observadas diferengas entre as solugbes utilizadas com
relagdo a sucesso da anestesia, laténcia e duragio da anestesia pulpar para todos os
dentes avaliados, dor decorrente da injecéo e dor apds retorno da anestesia {(p>0,05). Foi
observada maior dor durante a injegdo do que apds retorno da anestesia, tanto para a
solugao de lidocaina (0,001), quanto para a de articaina (p=0,03). Conclui-se que as duas

solugbes apresentam eficacia anestésica semelhante pela técnica intrasseptal CaZOE.



ABSTRACT

Higher anesthetic efficacy has been observed for articaine, when compared to
lidocaine, when administered as infiltration, but not as a block, in the posterior mandible
region. There are no studies comparing these local anesthetics for intraseptal technique.
This double-blind, crossover study compared 2% lidocaine and 4% articaine, both with
1:100,000 epinephrine, randomly administered as an intraseptal injection (CaZOE), with a
computer-controlled local anesthetic delivery system. Thirty and five volunteers received
1.1mL as an intraseptal injection between the first and second right mandibular molars.
The solutions were administered by the same dentist, with a one week interval. The onset
and duration of pulpal anesthesia in the mandible molars and premolars were evaluated
with an electronic pulp tester. Visual Analogue Scale (VAS) was used to evaluate the
injection and the postoperatory pain (after retuming to the normal sensation}. Anesthesia
success was evaluated by McNemar test; onset and duration of pulpal anesthesia were
evaluated by Kruskal-Wallis test and VAS scores by Friedman test. The significance level
was set at 5%. No differences (p>0.05) were observed between the anesthetic solutions in
relation to injection pain, and anesthesia success, onset and duration of pulpal anesthesia
for all teeth. Higher levels of pain associated to anesthetic injection compared to
postoperatory pain were observed for lidocaine (0.001) and articaine (p=0.03). In
conclusion, both solutions presented similar anesthetic efficacy when administered as an

intraseptal injection.



REVISAO DA LITERATURA

A articaina é um anestésico do grupo amida introduzido comerciaimente na
Alemanha em 1976 e desde entao tem se tornado o mais vendido em varios paises
{Malamed, 2004). Difere das demais amidas por apresentar um radical tiofénico no lugar
do anel benzénico, caracteristico dos demais anestésicos deste grupo. Além disso,
apresenta um radical éster adicionalmente ao radical amida intermediario, o que lhe
confere biotransformagdo mais rapida, iniciando ja no plasma, ao contrario das demais
amidas, que séo metabolizadas exclusiva ou essencialmente no figado (Matamed, 2004).
A biotransformagdo mais rapida proporciona meia-vida plasmatica menor, contribuindo
assim para a diminuigdo da sua toxicidade. Assim, enquanto a meia-vida da lidocafna &
em tomo de 1,6 horas, a da articaina fica em torno de 42 minutos (Arthur, 1987; Hersh et
al., 2006).

De acordo com Sloss (1999) e Robertson et al. (2007) a presencga do anel tiofénico
poderia conferir a articaina um maior poder de difusio, tornando assim a anestesia mais
eficaz, especialmente em técnica infiltrativa, na qual o anestésico deve vencer a barreira
do periésteo e do osso para atingir o 4pice do dente. Embora essa hipétese néo tenha
sido confirmada em alguns estudos (Hass et al., 1990; Vahatalo et al., 1993, Oliveira et
al., 2004), especialmente no que diz respeito & eficacia da articaina em técnica infiltrativa
na regido posterior da mandibula (Haas, 1991), estudos mais recentes t&m mostrado o
contrario (Kanaa et al., 2006; Robertson et al., 2007). Estudos clinicos também tém
demonstrado a possibilidade de realizagdo de exodontia na maxila comn infiltracdo Unica
na regiao vestibular, sem necessidade de complementagio na palatina, como
normalmente ¢ feito com as demais solugdes anestésicas (Uckan et al., 2006; Fan t al.,
2009).

Os resuftados da literatura tém mostrado ainda que pode haver diferenca na
eficacta anestésica da articaina quando se considera o tipo de técnica anestésica
empregada. Assim, parece nio haver vantagem no uso de articafna em detrimento da
lidocaina em bloqueio do nervo alveolar inferior (Mikesell et al., 2005: Tortamano et al.,
2009}, bem como em técnica intraligamentar (Berlin et al., 2005). E na comparagéo entre
bloqueio e infiltragao, pode ser mais vantajosa a técnica infiltrativa, uma vez que permite
laténcia mais curta (Jung et al., 2008).

O tipo de dente a ser anestesiado também pode interferir na eficacia anestésica,
mesmo quando se considera a técnica infiltrativa na maxila. Tem sido demonstrado, na

maxila, que a articaina apresenta maior eficacia anestésica que a lidocaina na regido de



molares do que em incisivos (Evans et al., 2008) ou em pré-molares (Srinivasan et al.,
20089).

A possibilidade de evitar técnicas de blogueio, diminuindo o desconforto do
paciente, também tem levado ao estudo de técnicas pouco utilizadas. Assim, em 1997 foi
publicada uma variagéo da intrasseptal por Meibach, na qual a deposi¢do do anestésico
de forma mais lenta poderia promover anestesia de tempo suficiente para realizagéo dos
procedimentos odontolégicos. Nessa técnica, denominada de CaZOE (crista alveolar /
zona Ossea esponjosa) o autor sugeriu o tempo de 3 minutos e 20 segundos para a
deposicéo de 1ml de anestésico (Meibach, 1997), enquanto que para técnica intrasseptal
existem indicagbes de velocidade que variam de 10 a 30 segundos para a deposicio do
mesmo volume de anestésico (Ingle, 1989). Além de ser menos dolorosa, essa técnica
permite anestesia dos dentes sem a anestesia da lingua, proporcionado maior conforto ao
paciente.

Considerando a maior eficacia da articaina em técnica infiltrativa na regiéo
posterior da mandibula e o maior conforto proporcionado pela uso da técnica intrasseptal
em dentes posteriores, foi proposto este estudo a fim de comparar a eficacia da solucéo

de articaina em relag&o a solugao anestésica local padrao, a lidocaina.



PROPOSICAO

O objstivo deste estudo foi avaliar a sficacia anestésica da articaina 4% comparada
com a lidocaina 2% (ambas associadas & epinefrina 1:100.000) administradas na crista
6ssea alveolar (técnica intrasseptal, variagdo CaZOE) da regido de molares inferiores com

o dispositivo de injecéo controlada Morpheus®



MATERIAL E METODOS

Sele¢ao dos voluntarios

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba/UNICAMP sob protocolo de nimero 023/2007.

Trinta e cinco voluntarios foram selecionados de acordo com 0s critérios de

inclusdo e exclusdo descritos abaixo. Apés terem sido informados sobre a pesquisa e

concordado em participar liviemente da mesma, assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, conforme a resolugéo n° 196/96 do CONEP/MS.

Critérios de inclusdo dos voluntdrios na pesquisa:

-

idade entre 18-35 anos;

ter sido submetido a anestesia local previamente, sem ter apresentado qualquer
tipo de intercorréncia;

aptiddo em fornecer consentimento por escrito;

apresentar primeiros (1MID) e segundos (2MID) molares inferiores e primeiros
(1PMID) e segundos (1PMID) pré-molares inferiores do lado direito e canino
inferior do lado esquerdo livres de céries e restauragbes extensas, traumas ou
tratamento endodoéntico e responsiveis a estimulo elétrico ("pulp tester™).

nio ter sido submetido a anestesia infiltrativa na regido nas duas semanas que
antecederam ao estudo;

nao ter feito uso de qualquer medicamento capaz de alterar a percepgao de dor
nas duas semanas que antecederam ao estudo;

ndo apresentar alteragtes sistémicas ou historico de hipersensibilidade aos

farmacos em estudo;

Critérios de excltis&o

gestantes;

hipersensibilidade aos farmacos utilizados no estudo (lidocaina, articaina e
benzocaina);

presenca de disfungBo organica ou desvic clinicamente significativo do normal,
avaliado durante a anamnese;

incapacidade de fornecer consentimento por escrito;

histéria de dependéncia de drogas ou consumo abusivo de alcool.



Material e farmacos utilizados

Farmacos e equipamentos usados no estudo:

* lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine® com epinefrina 1:100.000 —
DFL Ind. Com. SA, Rio de Janeiro, RJ);

* articaina 4% com epinefrina 1:100.000 (Articaine® com epinefrina 1:100.000 — DFL
Ind. Com. SA, Rio de Janeiro, RJ);

* gel de benzocaina % (Benzotop® DFL Ind. Com. SA, Rio de Janeiro, RJ);

» gei de fitor neutro (Vigodent S. A. Induistria e Comércio, Bonsucesso, RJ);

« agulha extra-curta 30G (Becton Dickinson Sao Paulo, SP);

e injetor de anestésicos Morpheus® (Registro no Ministério da Saide n®
80164510001) que apresenta velocidade controlada de injecéo e aspiracao;

+ aparetho emissor de impulsos elétricos pulp tester elétrico Vitality Scanner modelo
2006 (Analytic Technology, Redmond, EUA, Registro no Ministério da Satide n? 103
1111 0033).

Plano de trabalho e desenvolvimento da pesquisa

O estudo foi realizado em 2 sessdes. Em cada sess@o foram aplicados 1,1ml de
uma das solugbes anestésicas na crista 6ssea alveolar entre o primeiro ¢ 0 segundo
molares inferiores do lado direito. A ordem de aplicagdo das solugdes foi aleatdria
(sorteada previamente), com intervalo de uma semana entre as sessdes. A administragéo
das solugbes foi realizada por um unico operador, ndo envolvido na avaliagdo dos
parametros da anestesia. O voluntario e o pesquisador-avaliador ndo foram informados a
respeito de qual substancia foi utilizada em cada sessfo. Desta forma, o estudo foi
caracterizado como cruzado e duplo-cego.

Foram avaliadas em cada sessdo a laténcia e duragdo da anestesia pulpar, bem

como a dor promovida pela inje¢do das solugbes anestésicas e apés o retorno da

anestesia.

Procedimento Anestésico

Apds a determinacac do limiar basal, os voluntarios foram submetidos & anestesia
topica da gengiva inserida da regido da papila interdental de 1MID e 2MID com aplicacéo
de gel de benzocaina 20% por 2 min para evitar a dor da puncéo pela agulha. Em seguida
foram injetados 1,1 ml das solugdes anestésicas em estudo, com velocidade de 0,2
ml/min.

A técnica CaZOE {Meibach, 1997) que foi utilizada é descrita a seguir:



* A agulha foi posicionada préximo a coroa dos dentes, sobre a papila
interdental dos molares inferiores, com o bisel voltado para a mucosa, com
angulacéo de cerca de 45°. A agulha foi entdo pressionada de encontro aos
tecidos enquanto se procedia a injecéo de 0,10 ml de anestésico (o bisel da
agulha foi visto por transparéncia no interior da gengiva inserida) com
velocidade lenta de injecédo (0,2 ml/min). Este volume anestésico foi injetado
até encontrar resisténcia dssea (crista 6ssea alveolar), quando entéo chegou
ao local de deposigdo final da solugdo anestésica. Foi observada uma
elevacéo isquémica na gengiva;

* Ao encontrar resisténcia dssea, procedeu-se a injecdo do restante de
anestésico (1,0 mi) completando o volume final de 1,1 ml de anestésico

local. O tempo de inje¢do da solugéo anestésica foi de 5,5 minutos.

Avaliacéo dos parametros da anestesia

Neste estudo foi utilizada aplicagéo de estimulo elétrico para avaliagao da laténcia
e duragdo da anestesia pulpar. Este método de avaliagao ¢ seguro (McDaniel, 1973) e ja
consagrado na literatura, sendo utilizado desde 1946. A auséncia de resposta ao estimulo
maximo gerado pelo pulp tester é comprovagéo de anestesia pulpar, conforme relatado
por Dreven et al. (1987) e Certosimo & Archer (1996), que demonstraram auséncia de dor
em procedimentos operatérios em dentes nestas condicoes.

A tecnica de aplicagao de estimulo elétrico com o pulp tester consiste em colocar o
eletrodo do aparelho em contato com o tergo médio da face vestibular do dente a ser
avaliado, usando como substéncia condutora gel de fltior neutro; o circuito é fechado pelo
fio terra que o voluntario segura. O eletrodo permanece em contato com o dente até a
emissao do estimulo maximo do aparelho (valor 80) ou até que o voluntaric relate
percepcao do estimulo, sendo entdo removido o eletrodo do contato com o dente. O
estimulo pode percebido como pulsagio, formigamento, vibragéo, frio, calor ou dor
(Shimizu, 1964; Cooley et al., 1984).

No inicio de cada sesséo foi determinado o limiar basal de resposta puipar dos
primeiros e segundos molares e pré-molares do lado direito e do canino inferior do lado
esquerdo de cada voluntario. Este ultimo dente foi avaliado nos mesmos tempos que 0s
demais dentes como controle positivo do funcionamento adequado do pulp tester. Cada
um dos dentes foi estimulado trés vezes, com intervalo de 2 minutos entre as avaliagoes,
sendo considerado como limiar basal de resposta a média das trés avaliagOes.

Logo ap6s o término da inje¢do da solugdo anestésica local, os dentes 1MID,

2MID, 1PMID e 2PMID foram estimulados com o pulp tester a cada 2 minutos, até que
9



nao apresentassem resposta ao estimulo maximo, quando entdo passaram a receber
estimulo elétrico a cada 10 minutos até apresentaram duas respostas seguidas de
percepgao do estimulo. A fim de testar o funcionamento adequado do pulp tester e a
resposta do voluntario, o canino inferior esquerdo também foi avaliado nos mesmos
tempos de avaliagao dos demais dentes.

O tempo de laténcia pulpar foi considerado como o periodo entre o final da injecdo

anestésica até que ndo houvesse percepc¢éo do estimulo, pelo voluntario, na intensidade
maxima emitida pelo aparelho (80). Foi considerado como sucesso da anestesia quando o
dente apresentava laténcia de até 10min e pelo menos 10 minutos de anestesia pulpar.

O tempo de duracéo da anestesia pulpar correspondeu ao periodo entre o inicio da
anestesia (auséncia de resposta ao estimulo elétrico maximo gerado pelo pulp testen) e o
tempo imediatamente anterior ao de obtengéo de duas respostas seguidas de percepgao
ao estimulo elétrico, ou seja, a anestesia pulpar correspondeu ao intervalo de tempo no
qual o dente ndo apresentou resposta ao estimulo elétrico méximo. Os dentes

anestesiados foram testados a cada 10 minutos.

Avaliagédo da dor durante a injecdo e apés retorno da anestesia

A avaliagdo da dor sentida pelo voluntaric durante a inje¢do das soluctes
anestésicas ¢ apds o retorno da anestesia foi avaliada por meio da aplicacdo da Escala
Analégica Visual em dois momentos, imediatamente apéds a inje¢do de cada solucao e no
dia seguinte as injecdes. A Escala Analdgica Visuval é composta de uma linha sem
demarcagbes ou numeros e que apresenta na extremidade nas extremidades esquerda e
direita, respectivamente, as seguintes inscricdes: “nenhuma dor” e “pior dor possivel”. Os
voluntarios foram orientados a fazer uma demarcagdo sobre essa linha no local que
melhor descrevesse a sensibilidade dolorosa ou sensagéo de desconforto sentida durante
a injecao e apds o retorno da anestesia. O valor numérico que expressava a dor sentida
pelo voluntario foi obtido pela medida, obtida com uma régua milimetrada, entre a

extremidade esquerda da linha até a demarcacao feita pelo voluntario.

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com utilizagéo do pacote estatistico Bioestat 5.0
(Instituto Mamiraua, Belem, PA, Brasil). Os resultados foram submetidos a andlise de
variancia e comparados pelos testes de McNemar (sucesso da anestesia), Kruskal Wallis
(laténcia e duracdo da anestesia), e Friedman (sensibilidade dolorosa), considerando

nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Os resultados de sucesso da anestesia sdo mostrados na Figura 1.
N&o foram observadas diferengas de sucesso da anestesia entre as solugdes
testadas para todos os dentes avaliados (p>0,05).
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Figura 1. Porcentagem de individuos anestesiados em fungio do tempo para cada dente
avaliado, apos anestesia intrasseptal com lidocafna 2% e articaina 4%, ambas associadas
a epinefrina 1:100.000 (p>0,05).

Os resultados de tempo de laténcia e de duracéio da anestesia s&o mostrados na
Tabela 1. Nao foram observadas diferencas significantes com relagéio & laténcia no
primeiro pré-molar (p=0,91), segundo pré-molar (p=0,48), primeiro molar (p=0,07) e
segundo molar {p=0,89) inferiores. Da mesma forma, ndo foram observadas diferencas
entre as solugbes com relagéo a duragéo da anestesia pulpar para o primeiro (0,89) e
segundo (0,37) molares inferiores. Nao foi possivel a comparagdo de duracido da
anestesia para o primeiro e segundo pré-molares inferiores devido ac nimero insuficiente
de individuos anestesiados.

Um dos voluntarios relatou anestesia da lingua apds injegdo da solucdo de

anticaina.



Tabela 1. Laténcia e duragéo da anestesia pulpar [mediana (12 e 32 guaris), em
minutos] obtidas com a inje¢do de 1,1mL das solugdes de lidocaina 2% e articaina 4%,
ambas com epinefrina 1:100.000, pela técnica intrasseptal, CaZOE.

Solucgéo Primeiro  Segundo Primeiro  Segundo
anestésica Prée-molar Pré-molar Molar Molar
Laténcia lidocaina 2% com . . . .
{(min}  epinefrina 1:100.000 2 @4 4(254) 2(2:6) 222
articaina 4% com 5 0 35)  2(24)  2(22) 2 (2: )

epinefrina 1:100.000
Duragdo lidocaina 2% com X o0 i .
(min)  epinefrina 1:100.000 30 (15;25) 20 (20; 20} 20(20; 30) 20 (10; 30)

articaina 4% com . . . ;
epinefrina 1:100.000 30 (30; 30) 20 (10;22,5) 30 (20; 30) 25 (20; 40)

Os resultados de sensibilidade dolorosa estédo na Tabela 2. Nao foram observadas
diferencas entre as solugbes utilizadas com relagéo a dor decorrente da injegéo (p=0,5) e
a dor apds retorno da anestesia (p=0,74). Houve, entretanto, maior sensibilidade dolorosa
em decorréncia da inje¢ao do que apoés o retorno da sensibilidade aos tecidos, tanto para

a lidocaina {p=0,001), quanto para a articaina (p=0,03).

Tabela 2. Sensibilidade dolorosa [mediana (1° e 3® quartis), em mm], avaliada pela Escala
Analégica Visual (EAV), decorrente da injecio de 1,1mL das solugdes de lidocaina 2% e

articaina 4%, ambas com epinefrina 1:100.000, pela técnica intrasseptal, CaZOE, e pos-

anestesia.
Escala analdégica visual (mm)
Solugdo anestésica  Dor da injecao Dor apés retorno da P
anestesia
Lidocaina 9 (2; 26,5) 0 (0; 5) 0,001
Articaina 10 (3; 20) 0 (0; 10,5) 0,03
p 0,50 0,74




DISCUSSAQ

A partir dos estudos de Dreven et al. (1987) e de Certosimo & Archer (19986),
demonstrando que a auséncia de percepgo ao estimulo maximo do pulp tester (80) em
dentes assintomaticos permitia a realizagdo de procedimentos restauradores sem dor, a
maioria dos estudos sobre anestesia local odontolégica passou a utilizar esse modelo, o
que também foi feito no presente estudo (Vreeland et al., 1989; Hinkley et al., 1991;
McLean et al., 1993; Childers et al., 1996; Dunbar et al., 1996; Coggins et al., 1996:
Replogle et al., 1997; Nusstein et al., 2002; Gallatin et al., 2003; Téfoli et al., 2003: Claffey
et al., 2004; Berlin et al,, 2005; Fernandez et al, 2005; Mikesell et al., 2005; Meechan et
al., 2006; Kanaa et al., 2006; Robertson et al., 2007; Jung et al., 2008; Corbett et ai.,
2008, Kanaa et al., 2009; Abdulwahab et al., 2009).

Ha poucos estudos na literatura a respeito da eficacia da técnica intrasseptal
(Saddoun & Malamed, 1985; Marin, 1987). Como essa técnica, assim como a
intraligamentar, & considerada como técnica intradssea, pelas caracteristicas de injegdo
sob presséo e difusao do anestésico local ao osso medular e a regido apical do dente, os
resultados do presente estudo serdo comparados aos relatados na literatura para as
técnicas intraligamentar e intraéssea (Garfunkel et al., 1983; Woodmansey, 2005). Dado
ainda o interesse recente pelo uso de técnica infiltrativa na mandibula com uso de solugéo
de articaina, em detrimento da técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior, os

resultados tambhém ser@o comparados com os disponiveis para essas técnicas.

O sucesso relatado na literatura para a técnica intraseptal varia de 92 a 98% com
uso de solugao de lidocaina 2% com epinefrina 1:50.000 e 1:100.000 (Saddoun &
Malamed, 1985; Marin, 1987). Esses valores de sucesso estdo acima dos obtidos no
presente estudo, tanto para a solugéo de lidocaina, quanto de articaina, o que pode ser
explicado pela diferen¢a na concentragédo do vasoconstritor utilizado, dentes avaliados e
ainda a forma de avaliagéo do sucesso da anestesia. Ambos os estudos relatados fizeram
avaliagado clinica, enquanto que no presente estudo o sucesso da anestesia foi
considerado quando o dente ndo respondia ao estimulo méaximo do pulp tester.

Em relagéo a técnica intradssea, os resultados de sucesso da anestesia obtidos no
presente estudo com a solugéo de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (37,1 a 74,3%
para os molares e 11,4% para o segundo pré-molar) situam-se abaixo da faixa observada
por Coggins et al. (1996), Replogle et al (1997) e Gallatin et al. (2003) que relataram 74%
a 95% de sucesso para os molares e 52 a 83% para o segundo pré-molar. Deve ser
observado, entretanto, que esses autores usaram volume de 1,8mL, enquanto que em

nosso estudo foi utilizado 1,1mL.



Outro fator que pode explicar as menores taxas de sucesso da técnica intrasseptal
em relagdo & técnica intradssea propriamente dita é o local de aplicagdo. Embora na
técnica intrasseptal a agutha seja forcada contra o 0sso na regiao do septo interdental, e a
solugcdo se difunda ao osso medular pelas foraminas existentes nessa regido, nao ha
penetracao da agulha no osso cortical, enquanto que na técnica intradssea a agutha
atravessa a cortical, sendo a solugéo injetada na porgéo medular (Woodmansey, 2005).

As taxas de sucesso do presente estudo também foram menores que as obtidas
por Berlin et al. (2005) apds injegao de 1,4mL de solugéo de lidocaina 2% e articaina 4%,
ambas associadas a epinefrina 1:100.000, em técnica intraligamentar, no primeiro molar
inferior. Esses autores observaram taxas de sucesso para as solugdes de lidocaina e
articaina, respectivamente, de 74% e 86% no primeiro molar inferior, 74% e 84% no
segundo molar inferior e 61% e 74% no segundo pré-molar inferior. Em nosso estudo a
taxa de sucesso para a solucao de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 situou-se em
42,9% a 51,4% para os molares e 22,9% para o segundo pré-molar. As diferencas de
resultado podem ser explicadas, em parte, pelo maior volume de solugio anestésica
usado por Berlin et al. (2005). Entretanto, apesar da diferenga na taxa de sucesso, tanto
no estudo de Berlin et al. (2005), quanto no estudo presente, ndo foram observadas
diferencas significativas entre as solu¢8es em relagio ao sucesso da anestesia pulpar.

Estudos recentes tém demonstrado superioridade de eficacia anestésica da
articaina em relacdo a lidocaina, especialmente em técnica infiltrativa em molares
inferiores (Kanaa et al., 2006; Robertson et al., 2007; Abdulwahab et al., 2009), mas nao
pela técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior (Mikesell et al., 2005; Sierra Rebolledo
et al., 2007, Tortamano et al., 2009).

Em tecnica infiltrativa s&o relatadas taxas de sucesso de 38,7% (Meechan et al.,
2006; Kanaa et al., 2006) e 45% a 57% (Robertson et al., 2007) para os molares inferiores
com solugao de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, enquanto que com solugido de
articaina 4% com epinefrina 1:100.000 a porcentagem de sucesso da anestesia para os
mesmos dentes é de 54% (Jung et al., 2008), 64,5% (Kanaa et al., 2006) ¢ 75% a 87%
(Robertson et al., 2007). Os resultados do presente estudo estdo dentro do intervalo
obtido nesses estudos para a solugéo de lidocaina. Entretanto, para a atticaina nossos
resultados s&o mais préximos do obtido por Jung et al. (2008). Além da técnica utilizada,
a diferenga enitre os resultados pode ser atribuida também ao volume de anestésico
utilizado, que foi maior nesses estudos (1,8ml.). Também deve ser considerado o critério
de sucesso de anestesia, que para esses estudos foi a obtengéo de auséncia de resposta
ao estimulo maximo do pulp tester em duas medidas consecutivas, sendo nos estudos de

Meechan et al. (2006) e Kanaa et al. (2006) feitas a cada 2 minutos durante 30 minutos,
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no de Jung et al. (2008) a cada 3 minutos durante 30 minutos e no de Robertson et al.
(2007) a cada 3 minutos, durante 60 minutos. No presente estudo, foi considerado como
sucesso o dente que apresentou laténcia de no maximo 10 minutos e pemmaneceu
anestesiado por no minimo 10 minutos, sendo, portanto, um critério mais exigente que o
estabelecido nesses estudos.

A técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior, por sua vez, proporciona taxas de
sucesso de 45 a 77%, considerando o segundo molar inferior e de 32 a 63,3% para o
primeiro molar inferior (Vreeland et al., 1989; Hinkley et al., 1991; McLean et al., 1993;
Childers et al., 1996; Dunbar et al., 1996; Nusstein et al., 2002; Fernandez et al, 2005;
Mikesell et al., 2005; Kanaa et al., 2009) com a solucado de lidocaina 2% com epineftina
1:100.000. Em dentes com puipite essas taxas sao ainda menores (23%, Claffey et al.,
2004). Com a solugéo de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 sdo relatadas taxas de
40% a 54% de sucesso em molares inferiores assintomaticos (Mikesell et al., 2005; Jung
et al., 2008) e 24% (com 2,2mL) a 65% (com 3,6mL) em molares e pré-molares inferiores
com pulpite (Claffey et al., 2004; Tortamano et al., 2009).

Assim, apesar da menor taxa de sucesso da técnica intrasseptal CaZOE quando
comparada as técnicas intraéssea, intraligamentar e infiltrativa, 0s resultados ainda séo
melhores, ou equivalentes aos observados com a técnica de blogueio do nervo alveolar
inferior, podendo ser uma alternativa a esta ou ainda ser usada como complemento
quando houver insucesso apds o blogueio do nervo alveolar inferior.

As baixas taxas de sucesso obtidas no presente estudo com os pré-molares, tanto
com a solugdo de lidocaina, quanto de articaina, mostram que a difusdo de ambas ficou
quase que restrita a regido de molares, com tendéncia de maior difusdo em diregédo ao
segundo molar inferior. Este resultado difere do obtido com as técnicas infiltrativa,
intradssea e intraligamentar. Provavelmente, essa diferenca seja devida ao fato de na
tecnica infiltrativa a deposi¢éo do anestésico, feita préxima a regido apical do primeiro
molar, facilite a difusdo através do forame mentoniano, permitindo assim obtengdo de
sucesso maior também para dentes localizados mais anteriormente & regido de injegéo.
Na técnica intraligamentar a difusdo também ¢é favorecida tanto para a mesial, quanto
para distal devido & inje¢éo ser realizada nesses dois locais, enquanto que na técnica
intraéssea a deposi¢éo da solugdo diretamente na porgao medular do osso facilitaria sua
difusao.

Quando é avaliada a laténcia, observa-se clara vantagem no uso da técnica
intrasseptal em comparagdo as tecnicas de bloqueio do nervo alveolar inferior e
infiltrativa. No bloqueio do nervo alveolar inferior a laténcia varia de 5,4 a 10,8 minutos

para o primeiro molar inferior (Vreeland et al.,, 1989; Hinkley et al., 1991; McLean et al,,
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1993; Femandez et al, 2005; Kanaa et al., 2006a; Kanaa et al., 2009) e 6,4 minutos para o
segundo molar inferior (Fernandez et al, 2005) com uso de 1,8 a 2mL de solugéo de
lidocaina 2% com epinefrina 1:80.000 ou 1:100.000. Com a solugo de articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 é relatado tempo de laténcia de 9,7 minutos para o primeiro molar
apos blogueio do nervo alveolar inferior (Jung et al., 2008).

Em técnica infiltrativa o inicio da anestesia ocorre em 7,7 a 11,1 minutos nos
molares e em 6,1 a 6,9 minutos nos pré-molares apos injecéo de solugdo de lidocafna 2%
com epinefrina 1:100.000 e em 4,2 a 4,6 minutos nos molares inferiores apds injecao de
articaina com epinefrina 1:100.000 (Robertson et al., 2007). De acordo com Corbett et al.
(2008) e Jung et al. (2008) o tempo de laténcia no primeiro molar inferior apés infiltragdo
de solugdo de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 pode ser ainda maior (6,5 a 6,6
minutos).

A laténcia observada em nosso estudo foi comparavel & observada por Gallatin et
al. (2003) em técnica intradssea (1,11 a 1,57 minutos para o primeiro molar com solugéo
de lidocaina) e por Berlin et al. (2005) em técnica intraligamentar (1,3min, 3,1min e
3,0min, respectivamente para o primeiro e segundo molares e segundo pré-molar
inferiores, com solugao de articaina, e 2,2min, 3,1min e 3,5min para os mesmos dentes,
com solugao de lidocaina).

A duragdo da anestesia pulpar, embora inferior & proporcionada pela técnica de
blogueio do nervo alveolar inferior, que pode chegar a 138 minutos para o primeiro molar
inferior e 154 minutos para o primeiro pré-molar inferior com a solugéo de lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 (Fernandez et al, 2005) e a 169 minutos para o primeiro pré-
molar inferior com solugéo de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 (Téfoli et al., 2003),
foi similar aquela conseguida com uso de técnicas localizadas como a intraligamentar
(White et al., 1988; Berlin et al., 2005). White et al. (1988) observaram duragdo de
anestesia de 2 a 20 minutos no primeiro molar inferior apés injecao intraligamentar de
0,4-0,6mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Berlin et al. (2005), com injegédo de
1,4mL pela mesma técnica, observaram duragéo de anestesia, respectivamente, de 30,6
e 25,3 minutos para o primeiro molar e segundo pré-molar inferiores com lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 e de 34,2 e 28,1 minutos para os mesmos dentes, com articaina
4% com epinefrina 1:100.000.

Com relago a sensibilidade dolorosa, a técnica de blogueio do nervo alveclar
inferior € classificada como a mais dolorosa pelos pacientes, seguida pela téchica
intraligamentar (Kaufman et al., 2005). Em estudo de 2007, McCartney et al. observaram

ainda que 57 a 89% dos pacientes que receberam bloqueio do nervo alveolar inferior para



tratamento de pulpite irreversivel relataram dor de moderada a severa durante a
realizagao desta técnica.

No presente estudo os resuitados de sensibilidade dolorosa obtidos com a escala
analogica visual foram baixos, tanto para a dor relativa a inje¢édo, quanto para a dor apos
a anestesia, embora a dor durante a injecéo tenha sido significativamente maior que a dor
pos-operatéria para ambas as solugbes. Os resultados de dor relativa a inje¢do, para
ambas as solugbes, foram semelhantes aos obtidos por Meechan et al. (2008} e Kanaa et
al. (2006) para a infiltrac@o de lidocaina 2% e de articaina 4% associadas a epinefrina
1:100.000. Assim como observado por esses autores e também Roberson et al. (2007),
nao foram observadas diferengas entre as solugdes, tanto em relagéo & dor durante a

injec@o, quanto a dor pbés-operatdria.



CONCLUSAO

As solugbes de lidocaina e articaina apresentam eficacia anestésica semelhante

pela técnica intrasseptal, variagdo CaZOE.
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