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RESUMO 

Este estudo cruzado e duplo cego teve como objetivo avaliar a eficácia 

anestésica de dois volumes de solução de articaína com epinefrina no bloqueio 

dos nervos incisivo e mentoniano. Quarenta voluntários foram submetidos ao 

bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano com articaína 2% associada a 

epinefrina 1:100.000, nos volumes 0,9mL e 1,8mL, correspondentes a 0,5 e 1 

tubete respectivamente, em duas sessões de estudo, com ordem aleatória de 

aplicação e intervalo de uma semana. Para permitir o cegamento do voluntário, 

o tempo de aplicação do anestésico nas duas sessões foi padronizado em 1,5 

minuto. Os parâmetros da anestesia foram avaliados por pesquisador não 

envolvido nas injeções. Em cada sessão, previamente à anestesia foi avaliado 

o limiar basal de resposta pulpar ao estímulo elétrico (pulp tester) dos dentes 

incisivo lateral, canino, primeiro e segundo pré-molares e primeiro e segundo 

molares do lado direito e canino do lado esquerdo. Após a injeção esses 

dentes foram avaliados a cada 2 minutos a fim de estabelecer a latência, e em 

seguida a cada 10 minutos para estabelecer a duração e grau de sucesso da 

anestesia. A anestesia em tecidos moles foi avaliada por pressão da gengiva. A 

dor promovida pelas anestesias foi avaliada pela aplicação da escala analógica 

visual (EAV) em dois momentos: imediatamente após a injeção e após o 

retorno da sensibilidade nos tecidos moles. Os resultados foram submetidos 

aos testes de McNemar, Kruskal Wallis e Wilcoxon pareado, com nível de 

significância de 5%. Foi observado maior sucesso de anestesia (p<0,05) no 

canino, nos tempos de 30 e 40 minutos e maior duração da anestesia (p<0,05) 

no primeiro pré-molar com uso de 1 tubete, sem diferença para os demais 

dentes. Não foram observadas diferenças entre os dois volumes estudados 

com relação à latência pulpar (todos os dentes), à duração da anestesia em 

tecidos moles e à sensibilidade durante e após a injeção (p>0,05). Conclui-se 

que o uso de volume maior (1,8mL) de solução de articaína 4% com epinefrina 

1:100.000 pode aumentar a taxa de sucesso e da duração da anestesia em 

dentes isolados. Pode-se concluir ainda que mesmo dentes distantes do 

forame mentoniano, na região posterior da mandíbula, podem ser anestesiados 

com essa técnica. 



viii 
 

PALAVRAS-CHAVE: Articaína; Anestesia Local; Anestesia Dentária, 

Mandíbula. 
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ABSTRACT 

The aim of this crossover double-blind study was to evaluate the 

anesthetic efficacy of two volumes of articaine with epinephrine administered for 

incisive/mental nerve block. Forty and two volunteers where submitted to two 

sessions of anesthesia, with an interval of one week, in which they randomly 

received half of a cartridge (approximately 0.9mL) and 1 cartridge (1.8mL) of 

4% articaine with 1:100,000 as an incisive/mental nerve block. Both volumes 

were injected in 1.5 minute to allow volunteers´ blindness. Anesthetic efficacy 

parameters were evaluated by a researcher not involved in the anesthetic 

injections. Previously to the anesthetic injection, in each session the pulpal 

threshold of the right mandibular lateral incisor, canine, first and second 

premolars, first and second molars and left mandibular canine were evaluated 

with an electric pulp tester. After the injection these teeth were evaluated each 2 

minutes to establish the onset of anesthesia and thereafter each 10 minutes to 

establish anesthesia duration and percentage of success. Gingival anesthesia 

was evaluated by pressure. Injection and postinjection (after returning of 

gingival normal sensibility) pain were evaluated by a visual analogue scale 

(VAS). Data were submitted to McNemar, Kruskal Wallis and paired Wilcoxon 

tests (5% significance level). The injection of 1 cartridge provided higher 

success level of anesthesia (p<0.05) in the canine at 30 and 40min of 

anesthesia and longer duration of anesthesia (p<0.05)  in the first premolar, 

with no differences for the other teeth. No differences (p>0.05) between the 

volumes injected were observed concerning onset of pulpal anesthesia and 

success, onset and duration of gingival anesthesia, as well as the injection and 

postinjection pain. In conclusion, the injection of the higher volume (1.8mL) of 

4% articaine with 1:100,000 epinephrine increases anesthesia success and 

duration of anesthesia in some teeth, when compared with the injection of half 

of a cartridge. Even teeth distant to the mental foramen, in the posterior region 

of the mandible, can be anesthetized by this technique. 

KEYWORDS: Articaine; Local Anesthesia; Dental Anesthesia; Mandible 
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1. INTRODUÇÃO 

A anestesia odontológica é um campo de estudo que permaneceu sem 

grandes alterações até meados da década de 1980, quando foi demonstrada a 

possibilidade de uso de aparelhos emissores de corrente elétrica controlada “pulp 

testers” para avaliar de forma objetiva a anestesia pulpar. Desde então o 

conhecimento a respeito da eficácia das diversas técnicas, soluções anestésicas e 

dispositivos para anestesia local têm aumentado consideravelmente. 

A articaína, anestésico local de duração intermediária tem sido extensamente 

pesquisada, especialmente por apresentar grande capacidade de difusão, 

característica que tem sido bastante explorada, principalmente na região posterior 

da mandíbula. 

A técnica de bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano, conhecida como 

técnica mentoniana, tem sido pouco estudada. Apenas dois estudos avaliam de 

forma objetiva a extensão da anestesia nessa técnica, sendo um deles com o uso de 

articaína em volume de 0,6mL, no qual foi observada duração curta de anestesia 

pulpar. 

A ausência de estudos que comparem o volume necessário de solução 

contendo articaína para obtenção de anestesia eficaz nessa técnica motivou a 

realização do presente estudo. 

 

 



2 
 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

Anestesia local é um procedimento essencial à clínica odontológica. Esse 

campo de estudo tem crescido bastante ultimamente, em função da possibilidade de 

avaliação objetiva da anestesia pulpar a partir da utilização de corrente elétrica 

aplicada sobre o dente (Dreven et al., 1987; Certosimo & Archer, 1996).  

A obtenção de anestesia em odontologia é feita basicamente pela utilização 

de técnica infiltrativa na maxila e região anterior da mandíbula, e bloqueio dos 

nervos alveolar inferior/lingual para a região de molares inferiores e nervos 

incisivo/mentoniano para os pré-mlares e canino inferiores (Meechan & Ledvinka, 

2002; Malamed 2005). 

O bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano, conhecido como técnica 

mentoniana, apresenta indicações distintas de técnica e mesmo de volume de 

anestésico. São relatados para esse bloqueio técnicas com e sem penetração no 

forame mentoniano e volumes variando de 0,5mL a 1,8mL (Neder & Arruda, 1980; 

Bennett, 1986, Roberts & Sowray, 1987; Meechan et al., 1998; Malamed, 2005) 

A penetração no forame durante a realização da técnica pode aumentar o 

grau de sucesso de anestesia, conforme demonstrado por Joyce & Donnelly (1993) 

que compararam ambas as técnicas utilizando 0,9mL de lidocaína 2% com 

epinefrina 1:100.000. As taxas de sucesso obtidas para canino, primeiro e segundo 

pré-molares foram de 58%, 73% e 76% quando a técnica era realizada sem 

penetração no forame e 94%, 88% e 93% com penetração no forame.  

Outro fator importante a ser considerado além da técnica anestésica, é o tipo 

de solução anestésica. A articaína é um anestésico local relativamente novo, 

comercializado na Europa a partir de 1976, no Canadá a partir de 1984 e no Brasil 

em 1998. Por sua excelente capacidade de difusão, provavelmente pela presença 

do anel tiofênico, apresenta início rápido de ação, alta taxa de sucesso da anestesia 

e duração de ação adequada para a realização dos procedimentos odontológicos 

(Vree & Gielen, 2005). Essas características, associadas à menor toxicidade 

sistêmica devido à metabolização mais rápida (já iniciada no plasma pelas 

esterases) são responsáveis pelo aumento de sua participação no mercado, em 

detrimento de outros sais anestésicos, em todos os países onde é comercializada 

(Malamed, 2005).  
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A maior eficácia anestésica da articaína em relação à lidocaína tem sido 

demonstrada especialmente na região de molares mandibulares, em técnica 

infiltrativa. De particular interesse é o fato de que a eficácia obtida com a infiltração 

de articaína é comparável àquela obtida com o bloqueio dos nervos alveolar inferior 

e lingual com soluções de lidocaína  (Robertson et al., 2007; Corbett et al. 2008)  

Em 2007 Robertson et al. obervaram que a infiltração de solução de articaína 

4% com epinefrina 1:100.000 no primeiro molar inferior promoveu sucesso da 

anestesia de 75 a 92% nos molares e pré-molares, comprovando assim sua maior 

difusão em comparação à lidocaína, que apresentou taxas de sucesso de 45 a 67% 

nos mesmos dentes. Anteriormente, em um estudo similar, foi demonstrado eficácia 

significativamente maior para a articaína em comparação com a solução de 

lidocaína (respectivamente 64% e 39% de sucesso no primeiro molar inferior) 

(Kanaa  et al. 2006). 

A eficácia da anestesia infiltrativa na região posterior da mandíbula pode ser 

em parte explicada pela proximidade da injeção ao forame mentoniano, pois nessa 

região é pequena a presença de foraminas e a cortical óssea funciona como barreira 

à difusão do anestésico local (Meechan et al., 2011). 

Especificamente com relação à técnica mentoniana, Batista da Silva et al. 

(2010) observaram que o bloqueio mentoniano com 0,6mL de articaína 4% com 

epinefrina 1:100.000 promove sucesso considerável de anestesia nos pré-molares 

(72,5 e 80%, respectivamente para o primeiro e segundo pré-molares), decrescendo 

na região do canino (55%) e incisivo lateral (32,5%). Porém, o tempo de anestesia é 

relativamente curto, cerca de 20 min para os pré-molares e 10min para o canino e 

incisivo lateral. 

A escassa literatura sobre bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano e o 

crescente interesse pela articaína, aliados aos resultados obtidos por Kanaa  et al. 

2006, Robertson et al. (2007), Joyce & Donnelly (1993) e Batista da Silva (2010) 

motivaram a realização do presente estudo. 
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3. PROPOSIÇÃO 

O objetivo deste estudo foi comparar a eficácia anestésica e a extensão da 

área anestesiada após bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano com dois volumes 

de solução de articaína 4% com epinefrina 1:100.000. 
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4.  MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo foi realizado no Laboratório de Pesquisas Clínicas da Área de 

Farmacologia, Anestesiologia e Terapêutica do Departamento de Ciências 

Fisiológicas da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual 

de Campinas. O estudo foi iniciado após a aprovação do mesmo pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da FOP/UNICAMP (Protocolo no 034/2009 – Anexo 1). 

 

4.1. CARACTERÍSTICAS GERAIS DA POPULAÇÃO ESTUDADA 

Foram avaliados 40 voluntários sadios, 20 do gênero masculino e 20 do feminino. 

A amostra foi composta por alunos dos cursos de graduação e pós-graduação da 

FOP/UNICAMP, os quais aceitaram, por livre e espontânea vontade, participar da 

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a 

resolução no 196/96 do CONEP/MS. 

Critérios de inclusão 

 Estudantes dos cursos de graduação e pós-graduação da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba, que já tivessem sido submetidos à anestesia local 

sem intercorrências; 

 idade entre 18 e 35 anos, classificados como sadios durante a anamnese clínica; 

 aptidão em fornecer consentimento por escrito; 

 presença de incisivos central (IC) e lateral (IL), canino (C), primeiro (1PM) e 

segundo (2PM) pré-molares inferiores do lado direito e canino do lado esquerdo 

responsíveis a estímulo elétrico (pulp tester) e livres de cárie, doença periodontal, 

tratamento endodôntico e traumas; 

 não tivessem tomado qualquer tipo de medicamento, com exceção de 

anticoncepcional, por pelo menos 2 semanas anterior ao estudo e até completá-

lo; 

 ausência de alterações sistêmicas, conforme avaliado na anamnese do 

voluntário. 

Critérios de exclusão 
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 gestantes e lactantes; 

 histórico de hipersensibilidade aos fármacos (lidocaína e articaína) utilizados no 

estudo; 

 história de doença psiquiátrica que pudesse comprometer a capacidade de 

fornecer consentimento por escrito; 

 história de dependência de drogas ou consumo abusivo de álcool; 

 alunos que ainda não tivessem sido aprovados nas disciplinas ministradas pela 

Área de Farmacologia, Anestesiologia e Terapêutica. 

 

4.2. MATERIAL UTILIZADO  

Foram utilizados solução anestésica injetável de articaína 4% com epinefrina 

1:100.000 (Articaine 100®, DFL Industria e Comercio Ltda, Rio de Janeiro, RJ, 

Brasil), anestésico tópico lidocaína a 5% (Xylocaina® pomada, AstraZeneca do Brasil 

Ltda, Cotia, SP, Brasil), seringa tipo Carpule com dispositivo de aspiração (Duflex, 

S.S.White, Rio de Janeiro, RJ), agulha gengival descartável curta 30G (Unoject®, 

DFL Industria e Comercio Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), gel de flúor neutro 

(Vigodent S. A. Indústria e Comércio, Bonsucesso, RJ) e aparelho emissor de 

impulsos elétricos (“pulp tester” Vitality Scanner modelo 2006, Analytic Technology, 

Redmond, EUA, Registro no Ministério da Saúde n0 103 1111 0033). 

 

4.3. PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL 

Os voluntários foram submetidos a duas sessões de avaliação, com intervalo 

de uma semana. Em cada sessão foi aplicado um volume de solução anestésica 

(0,9 ou 1,8mL, equivalentes a 0,5 e 1 tubete anestésico, respectivamente) em 

técnica de bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano. A ordem de aplicação foi de 

forma aleatória, de acordo com randomização prévia feita pelo programa Microsoft 

Office Excel. Para que o voluntário não percebesse qual volume estava sendo 

aplicado, em ambas as sessões o tempo de injeção foi padronizado em 1,5 minuto. 

O pesquisador que fez as injeções não participou da avaliação dos parâmetros da 

anestesia e da análise dos resultados. 
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A técnica anestésica utilizada foi a preconizada por Malamed (2005). O 

forame mentoniano foi localizado por palpação da prega mucovestibular do primeiro 

molar, deslizando o dedo em direção anterior anterior, até sentir uma região irregular 

e côncava. Após secagem da mucosa da região de primeiro pré-molar, foi aplicado o 

anestésico tópico por 2 minutos. Em seguida a seringa e agulha foram posicionadas 

de anterior para posterior, com penetração da agulha na mucosa livre, sendo a 

agulha direcionada para o local onde foi palpado o forame mentoniano, mantendo o 

bisel voltado para o osso. A penetração da agulha foi em torno de 5 a 6mm. Após as 

injeções o local da punção foi lavado com água, sendo então iniciada a avaliação 

dos parâmetros da anestesia por pesquisador não envolvido na injeção e na análise 

dos resultados. As injeções foram realizadas no mesmo período do dia a fim de 

evitar interferência do ritmo circadiano nas avaliações (Lemmer & Wiemers, 1989). A 

 

4.3.1. Parâmetros avaliados 

A eficácia anestésica foi estudada pela avaliação do sucesso, da latência e da 

duração da anestesia pulpar no incisivo lateral (IL), canino (C), primeiro e segundo 

pré-molares (1PM, 2PM), primeiro e segundo molares (1M e 2M) do lado direito e da 

anestesia na gengiva vestibular na região de pré-molares do lado direito. A 

sensibilidade dolorosa da injeção anestésica e após o retorno da sensibilidade aos 

tecidos moles também foram avaliadas. 

Os parâmetros de anestesia pulpar foram avaliados por meio da aplicação de 

estímulo elétrico. O “pulp tester” emite impulsos elétricos de forma intermitente, 

aumenta progressivamente a intensidade de corrente (0 a 80A). Por ser um método 

seguro e eficaz de avaliação da anestesia, e não causar danos à polpa dental tem 

sido usado nos estudos que avaliam a eficácia anestésica em odontologia 

(McDaniel,1973; Dreven et al., 1987). O uso do “pulp tester” na avaliação da 

anestesia pulpar é baseado na comprovação, feita por Certosimo & Archer (1996), 

de que dentes vitais e assintomáticos que não estiverem respondendo ao estímulo 

máximo do “pulp tester” após a anestesia, podem ser submetidos a procedimentos 

restauradores sem percepção dolorosa.  

Em todas as sessôes, antes da aplicação do anestésico tópico, foi avaliado o 

limiar basal de responsividade de cada dente ao “pulp tester”. Para estabelecer esse 
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limiar o estímulo elétrico foi aplicado aos dentes IL, C, 1PM, 2PM, 1M e 2M do lado 

direito e ao C do lado esquerdo por 3 vezes, com intervalo de 2min entre cada 

aplicação. A média das três leituras de sensibilidade foi considerada como limiar 

para cada dente. 

Após a injeção do anestésico local esses dentes foram avaliados a cada 2 

minutos até que não houvesse percepção do estímulo máximo do aparelho. Desse 

momento em diante o estímulo foi aplicado a cada 10 minutos até a obtenção de 

duas respostas de sensibilidade ao estímulo consecutivas. O canino inferior 

esquerdo foi avaliado para garantir que o “pulp tester” estava funcionando de forma 

adequada e que a ausência de resposta nos demais dentes era decorrente da 

injeção anestésica. A gengiva na região de pré-molares foi avaliada pela aplicação 

de pressão nos mesmos tempos de avaliação dos dentes. 

Os parâmetros da anestesia foram considerados de acordo com a seguinte 

descrição: 

 O tempo de latência pulpar foi considerado como o tempo entre o final 

da injeção e o início da ausência de resposta (percepção) ao estímulo 

máximo do aparelho. 

 A duração da anestesia pulpar foi o tempo entre a latência (quando o 

indivíduo não percebia o estímulo máximo do pulp tester) até o tempo 

no qual o voluntário apresentou a primeira de 2 respostas consecutivas 

de percepção do estímulo elétrico.  

 Foi considerado como sucesso da anestesia o dente que apresentasse 

latência de no máximo 10 minutos e permanecesse por pelo menos 10 

minutos anestesiado. 

A sensibilidade dolorosa da injeção e após o retorno da sensibilidade aos 

tecidos moles foi avaliada por meio da aplicação de duas Escalas Analógicas 

Visuais (EAV). Ao final de cada injeção e no retorno da sensibilidade aos tecidos 

moles o voluntário foi solicitado a anotar com um traço vertical a intensidade da 

sensação dolorosa em uma EAV que consistia de uma linha de 10 cm, com as 

inscrições “nenhuma dor” e “pior dor possível”, respectivamente nas extremidades 

esquerda e direita. A intensidade dor sentida pelo voluntário foi a medida da 
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extremidade esquerda até a marcação feita pelo voluntário (medida com o auxílio de 

uma régua milimetrada). 

 

4.4. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os resultados foram avaliados pelos testes McNemar, Kruskal Wallis e 

Wilcoxon pareado. Para a análise dos mesmos foi utilizado o software estatístico 

BioEstat 5.0 para Windows®. Foi estabelecido nível de significância de 5%. 
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5. RESULTADOS 

Os resultados de sucesso da anestesia são mostrados nas Figuras 1A e 1B e 

na Tabela 1. Foi observada maior taxa de sucesso de anestesia pulpar no canino 

com o uso de 1 tubete da solução de articaína 4% com epinefrina 1:100.000 nos 

tempos de 30 (p<0,0001) e 40 minutos (p=0,0156). Para os demais tempos e nos 

outros dentes testados não foi observada diferença significante (p>0,05) entre os 

dois volumes injetados. 

Foi ainda observada menor (P<0,05) taxa de sucesso para o incisivo lateral 

em comparação aos demais tempos, tanto com o uso de meio quanto de um tubete. 

O canino também apresentou menor taxa de sucesso do que o segundo pré-molar 

nos dois volumes estudados. 
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Figuras 1A e 1B. Porcentagem de indivíduos anestesiados em função do tempo, de 

acordo com o dente avaliado, após bloqueio dos nervos 

incisivo/mentoniano com meio e um tubete de articaína 4% com 

epinefrina 1:100.000 (*p<0,05). 

 

* 
* 

Figura 1A 

Figura 1B 
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Os resultados de latência e duração da anestesia pulpar e duração da 

anestesia em tecidos moles são mostrados na Tabela 1 e nas Figuras 2A e 2B. Não 

foram calculados os valores de latência e duração da anestesia para o incisivo 

lateral devido à baixa taxa de sucesso de anestesia nesse dente, respectivamente 

de 15% e 30% com a injeção de ½ e 1 tubete anestésico. 

Todos os voluntários apresentaram anestesia na gengiva na região de pré-

molares e caninos imediatamente após o término da injeção com ambos os volumes. 

Não foram observadas diferenças entre os volumes estudados com relação à 

latência para nenhum dos dentes (p>0,05). 

A duração da anestesia foi maior com o uso do volume de 1 tubete apenas no 

primeiro pré-molar inferior (0,024), sem diferença entre os volumes para os demais 

dentes e para a anestesia gengival (p>0,05). 

 

 

Tabela 1. Sucesso (em %) no tempo de 10 minutos, latência e duração da anestesia 

pulpar e gengival (mediana e desvio interquartílico, em minutos) após 

bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano com meio e um tubete de 

solução de articaína 4% com epinefrina 1:100.000. 

 

Parâmetro 

avaliado 

Volume 

injetado 

Canino Primeiro 

pré-molar  

Segundo 

pré-molar  

Primeiro 

molar  

Segundo 

molar  

Gengiva 

Sucesso 

(%) 

½ tubete 42,5 55 60 55 52,5 100 

1 tubete 45 55 67,5 65 67,5 100 

        
Latência 

(min) 

½ tubete 4 (2,5) 4 (3,5) 2 (2) 4 (4) 2 (3) 0 

1 tubete 4 (4,5) 2 (2) 2 (2) 2 (2,5) 2 (2) 0 

        
Duração 

(min) 

½ tubete 20 (10) 20 (20) * 
30 (30) 20 (27,5) 40 (30) 153,5 (81,7) 

1 tubete 30 (27,5) 30 (20) 20 (20) 30 (20) 30 (25) 170,5 (56,5) 

*p=0,024 
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Figura 2A - Latência
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Figura 2B - Duração
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Figuras 2A e 2B. Latência e duração da anestesia (em minutos) após 

bloqueio dos nervos incisivo/mentoniano com meio 

e um tubete de articaína 4% com epinefrina 

1:100.000 (Caixa: 1o e 3o quartis; barra em negrito: 

mediana; suíças: valores máximo e mínimo) (* 

p=0,024). 

* 
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A sensibilidade dolorosa dos voluntários durante a injeção e após o retorno da 

anestesia não diferiram significativamente (p>0,05) com a utilização de ½ e de 1 

tubete anestésico da solução utilizada. A sensibilidade dolorosa (em cm) para cada 

volume estudado, durante a injeção e após retorno da anestesia, é mostrada na 

Figura 3. 
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Figura 3. Sensibilidade dolorosa medida com a Escala Analógica Visual 

(mediana e desvio interquartílico, em cm) após bloqueio dos 

nervos incisivo/mentoniano com meio e um tubete de articaína 

4% com epinefrina 1:100.000. 
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DISCUSSÃO 

A literatura mostra que o bloqueio da condução nervosa em nervos 

mielinizados requer que pelo menos três nodos de Ranvier consecutivos sejam 

bloqueados (Franz & Perry, 1974). Para atingir esse objetivo, no nervo alveolar 

inferior normalmente são utilizados de 1,5mL a 1,8mL de solução anestésica (Neder 

& Arruda, 1980; Roberts & Sowray, 1987; Malamed, 2005). Para o bloqueio dos 

nervos incisivo/mentoniano têm sido preconizados volumes variando de 0,6mL a 

1,5ml. Em estudo recente foi demonstrado que o uso de 0,6mL de articaína 4% com 

epinefrina 1:100.000 em bloqueio dos nervos incisivo/mentoniano, embora possa 

promover taxa de sucesso de anestesia razoável no canino e pré-molares, a 

duração da anestesia é curta (Batista da Silva et al., 2010). 

A partir desses achados, no presente estudo foram comparados os volumes 

de 0,9mL e 1,8mL da mesma solução, a fim de verificar se o aumento no volume 

poderia resultar em maior eficácia anestésica e influenciar a extensão da região 

anestesiada. 

O uso de 1 tubete de articaína 4% com epinefrina 1:100.000 em técnica 

infiltrativa em primeiros molares inferiores assintomáticos mostram taxas de sucesso 

entre 50% a 87% (Kanaa et al., 2006; Robertson et al., 2007; Jung et al., 2008; 

Corbet et al., 2008; Pabst et al., 2009; McEntire et al., 2011; Martin et al., 2011; 

Meechan et al., 2011), enquanto no bloqueio do nervo alveolar inferior são relatadas 

taxas de 40 a 54% (Mikesell et al., 2005; Jung et al., 2008).  

Os resultados do presente estudo mostram taxas de sucesso superiores às 

obtidas com o bloqueio do nervo alveolar inferior e dentro do intervalo relatado para 

a técnica infiltrativa. Esses resultados são bastante interessantes porque, sendo 

próximos aos obtidos com uso da técnica infiltrativa, apoiam os resultados de 

Meechan et al. (2011), de que o sucesso da técnica infiltrativa nessa região está 

associado à presença do forame mentoniano. Ao comparar infiltrações na face 

lingual e na vestibular do primeiro molar inferior, esses autores obtiveram taxas de 

sucesso irrelevantes na abordagem lingual (de 2% a 5% em molar, premolar e 

incisivo lateral). 

Contrariamente ao observado por esses autores, no presente estudo não 

foram observadas diferenças na taxa de sucesso entre os diversos dentes, à 

exceção do incisivo lateral que apresentou taxa de anestesia menor que os demais 
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em todos os volumes estudados e do canino, que também apresentou taxa de 

sucesso menor do que o segundo molar inferior. Provavelmente, a diferença se deva 

ao tipo de técnica utilizada; no presente estudo a injeção foi realizada mais próxima 

ao forame, com a agulha direcionada de anterior para o posterior, o que pode ter 

influenciado os resultados. 

Com relação ao sucesso observado nos demais dentes, Mikesell et al. (2005) 

relataram sucesso de 47 a 54% nos pré-molares e 16% no incisivo lateral após 

bloqueio do nervo alveolar inferior com articaína e Robertson et al. (2007) obtiveram 

86% a 92% de sucesso após técnica infiltrativa no primeiro molar inferior com a 

mesma solução. Alta taxa de sucesso em pré-molares (90%) também foi observada 

por Meechan et al.(2011) em técnica infiltrativa no mesmo dente. Da mesma forma 

que para os molares, os pré-molares apresentaram taxa de sucesso com valores 

intermediários aos obtidos por esses autores, variando de 55% a 67,5%, 

considerando o mesmo volume utilizado por esses autores, 1 tubete. O mesmo 

comportamento foi observado no incisivo lateral. 

Especificamente com relação ao bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano, 

Batista da Silva et al. (2010), utilizando volume de 0,6 mL de articaína 4% com 

epinefrina 1:100.000, observaram taxas de sucesso de 22,5%, 72,5% e 80%, 

respectivamente para o canino, primeiro e segundo pré-molares. Apesar dos 

maiores volumes injetados no presente estudo (0,9mL e 1,8 mL), as taxas de 

sucesso foram não foram maiores (42,5%, 55% e 60% para o volume de 0,9 mL e 

45%, 55% e 67,5% para o volume de 1,8 mL). Entretanto, apesar dessa aparente 

ausência de melhora inicial (avaliação no tempo de 10 minutos), à exceção do 

canino, o bloqueio atingido é sustentado por mais tempo quando o volume utilizado 

é maior. Quando injetado 1 tubete de anestésico, 25%, 30% e 32,5% dos voluntários 

permaneceram com os dentes canino, primeiro e segundo pré-molares, 

respectivamente, anestesiados no tempo de avaliação de 30 minutos. Para o mesmo 

tempo de avaliação, Batista da Silva et al. (2010) obtiveram porcentagens de 10%, 

20% e 25% dos voluntários com os mesmos dentes anestesiados, utilizando 0,6 mL 

da solução anestésica.  

As taxas de sucesso obtidas no presente estudo são um pouco menores que 

as relatas por Joyce & Donnelly (1993) com uso de 0,9mL de lidocaína 2% com 

epinefrina 1:100.000. Esses autores observaram taxas de sucesso de 58%, 73% e 
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76% respectivamente para canino, primeiro e segundo pré-molares quando a técnica 

era realizada sem penetração no forame. Entretanto, esses autores usaram a 

abordagem de posterior para anterior para a injeção anestésica, o que pode ter 

influenciado a taxa de sucesso, forçando a solução em direção anterior. 

Foi verificado no presente estudo que o volume não afetou a latência de 

forma significativa. Foram ainda confirmados os valores observados por Batista da 

Silva et al. (2010), os quais usaram 1/3 do tubete anestésico. Esses autores 

observaram latência (mediana) de 5min, 4min e 2min, respectivamente para o 

canino, primeiro e segundo pré-molares; no presente estudo para os mesmos dentes 

foram observados 4min, 4min e 2min (1/2 tubete) e 4min, 2min e 2min (1 tubete). 

Esses valores também estão próximos dos observados por Robertson et al (2007) 

para os pré-molares, em técnica infiltrativa no primeiro molar inferior (cerca de 4 

minutos). O mesmo foi observado para os molares com valores de latência ao redor 

de 4 minutos e 2 minutos, respectivamente no estudo de Robertson et al. e no 

presente estudo. 

Com relação à duração da anestesia, à exceção do primeiro pré-molar, que 

apresentou aumento na duração da anestesia com o maior volume (1,8mL), não 

houve ganho com o uso do volume maior. Entretanto, quando os valores obtidos no 

presente estudo são comparados aos de Batista da Silva et al. (2010), com 10min, 

20min e 20min, respectivamente o canino, primeiro e segundo pré-molares, observa-

se que o uso de pelo menos 0,9mL pode resultar em maior duração de anestesia. 

A anestesia na gengiva na região de pré-molares foi relatada por todos os 

voluntários imediatamente após a injeção da solução anestésica, permanecendo por 

1 hora e 40 minutos a quase 3 horas. Esse tempo foi menor que o relatado por Tófoli 

et a. (2003), que observaram média de 4 horas de anestesia em tecidos moles após 

bloqueio do nervo alveolar inferior, mostrando assim que o bloqueio dos nervos 

incisivo/mentoniano pode levar a menor duração da anestesia em tecidos moles. 

Os valores de sensibilidade dolorosa durante a anestesia e pós-retorno da 

sensibilidade aos tecidos moles foram baixos e similares aos observados por Batista 

da Silva et al. (2010), demonstrando que o volume, dentro do limite máximo de 

1,8mL, não é um fator importante para a promoção de dor nessa técnica anestésica, 

mesmo com uso de solução anestésica mais concentrada, como é o caso da 

articaína.  
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Os resultados do presente estudo demonstraram que se pode melhorar a 

eficácia da técnica de bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano aumentando-se o 

volume do anestésico. Entretanto, a taxa de sucesso e a duração da anestesia 

demonstraram ganhos pontuais (no canino e no primeiro pré-molar respectivamente) 

com o aumento do volume para 1,8mL. 

Em conjunto, esses resultados mostram que pode haver ganho em eficácia 

quando o volume é aumentado para 0,9mL, em comparação com o estudo de 

Batista et al. (2010) e ainda com o volume de 1,8mL para o canino e primeiro pré-

molar. Além disso, ambos os volumes permitiram obtenção de anestesia significativa 

também nos molares, com taxas de sucesso equivalentes às observadas com 

técnica infiltrativa nesses dentes e maiores que as obtidas com o bloqueio do nervo 

alveolar inferior. 
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6. CONCLUSÕES 

O uso de 1 tubete (1,8mL) de solução de articaína 4% com epinefrina 

1:100.000 em técnica de bloqueio dos nervos incisivo/mentoniano pode aumentar a 

taxa de sucesso e da duração da anestesia em dentes isolados, quando comparado 

à injeção de meio tubete. Pode-se concluir ainda que mesmo dentes distantes do 

forame mentoniano, na região posterior da mandíbula, podem ser anestesiados com 

essa técnica. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Certificado do Comitê de Ética em Pesquisa 

 

 

COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE 

PIRACICABA 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 

CAMPINAS  

 

 CERTIFICADO   

 
O Comitê de Ética em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa 

"Eficácia anestésica de dois volumes de articaína com epinefrina em 
bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano", protocolo nº 034/2009, dos 

pesquisadores Maria Cristina Volpato, Francisco Carlos Groppo, Luciana Aranha Berto 
e Monique de Almeida Lourenço, satisfaz as exigências do Conselho Nacional de 
Saúde - Ministério da Saúde para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por 

este comitê em 14/05/2009.  
 
The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State 

University of Campinas, certify that the project "Anesthetic efficacy of two 
volumes of articaine with epinephrine for incisive/mental nerve block", 
register number 034/2009, of Maria Cristina Volpato, Francisco Carlos Groppo, 

Luciana Aranha Berto and Monique de Almeida Lourenço, comply with the 
recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for 
research in human subjects and therefore was approved by this committee at 

05/14/2009. 

 
Prof. Dr. Pablo Agustin Vargas 

Secretário 
CEP/FOP/UNICAMP  

 
Prof. Dr. Jacks Jorge Junior 

Coordenador 
CEP/FOP/UNICAMP  

Nota: O título do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edição.  
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing. 
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ANEXO 2. Aprovação do Relatório Final do Projeto de Iniciação Científica – 

Bolsa PIBIC/CNPq 
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