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RESUMO

O bloqueio do nervo alveolar inferior € descrito na literatura como a
técnica anestésica mais dolorosa em Odontologia, apresentando também
grande incidéncia de falhas. O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia
anestésica e sensibilidade dolorosa da técnica anestésica infiltrativa em trés
pontos da regido posterior da mandibula com 2 solugbes anestésicas. O estudo
foi caracterizado como cruzado e duplo cego, com duas sessdes de avaliacéo.
Foram avaliadas laténcia e duragéo da anestesia pulpar dos dentes primeiro,
segundo e terceiro molares inferiores e primeiro e segundo pre-molares
inferiores (por estimulo elétrico — pulp tester) e na gengiva vestibular (por
pressdo da mucosa) apds aplicacdo de lidocaina 2% e articaina 4%, ambas
com epinefrina 1:100.000, por técnica infiltrativa em cada um dos seguintes
locais: fornix vestibular do terceiro molar inferior, fornix vestibular da mesial do
segundo molar inferior e regido do trigono retromolar. Em cada local foi
aplicado volume de 0,9mL (1/2 tubete). Os anestésicos foram injetados por um
Unico operador, com ordem de aplicac@o randomizada. Apos a aplicagao dos
anestésicos e no dia seguinte a injecdo foi aplicada a Escala Analdgica Visual
(EAV) para avaliacdo da dor da injegdoc e da dor pods-operatoria.
Adicionalmente, previamenie a sess@o anestésica foi avaliada a ansiedade dos
voluntarios por meio da escala de ansiedade de Corah. Os resultados foram
submetidos aos testes Log Rank e McNemar (sucesso da anestesia), f pareado
(duragdo da anestesia pulpar e na gengiva), Wilcoxon pareado (laténcia da
anestesia pulpar) e Friedman (dor decorrente da inje¢&o e dor pds-operatéria).
A articaina promoveu maior (p<0,05) sucesso da anestesia para todos os
dentes, com excegdo do segundo pré-molar inferior e maior duragdo da
anestesia (p<0,05) no segundo e terceiro molares inferiores. Ndo houve
diferenga entre as solugdes com relacao a laténcia da anestesia e a duragéo da
anestesia na gengiva. A articaina promoveu maior dor pds-operatéria que a
lidocaina (p<0,05), sem diferenga entre as solugdes para a dor durante a
injecdo. Conclui-se que a articaina foi mais eficaz em promover anestesia € na
manutencao da mesma (duragdo) que a lidocaina, emhora promova maior dor

pos-operatdria do gque essa, quando aplicada na regiao do trigono retromolar.



REVISAO DA LITERATURA

A anestesia local odontologica € essencial para realizagdo da maioria dos
procedimentos odontoldgicos para que os pacientes ndo sintam dor durante o
tratamento. Entretanto esta € descrita pelos pacientes como a etapa que
promove maior dor, ou ainda, como a Unica etapa dolorosa do tratamento
odontolégico (Kaufman et al., 2005). O medo associado a anestesia local pode
até mesmo levar o individuo a evitar o tratamento (Milgrom, 1997).

Para a realizagéo de procedimentos nos dentes mandibulares posteriores,
a técnica mais utilizada € a do bloqueio do nervo alveolar inferior. No entanto,
esta técnica possui algumas desvantagens como anestesia prolongada de
tecidos moles e maior sensibilidade dolorosa (Kaufman et al., 2005). Além
disso, o sucesso do blogqueio do nervo alveolar inferior ndo & sempre garantido
(Hinkley et al. 1991; Clark ef a/ 1999; Branco et al. 2006) e pode ser
comprometido por varios fatores como a presenca de inervagdes acessoérias,
(Meechan, 2005).

Assim, a taxa de sucesso da anestesia em molares inferiores apos
bloqueio do nervo alveolar inferior fica varia de 32 a 77% (Vreeland et al., 1989;
Hinkley et al., 1981; MclLean et al., 1983; Childers et al., 1896, Dunbar et al.,
1996; Nusstein et al., 2002; Fernandez et al, 2005; Mikesell et al., 2005; Kanaa
et al., 2009). Essas baixas taxas de sucesso levaram a procura por técnicas
anestésicas alternativas (Meibach, 1997; Gomolka, 2000; Friedman et al,
2001, Fukayama et al., 2003) e também a pesquisas com outras solugbes
anestésicas.

Desde o inicio de sua comercializago na Alemanha em 1976, a articaina
tem sido extensivamente estudada. Suas caracteristicas de lipossolubilidade e
difusao s&o responsaveis por sua crescente popularidade entre os dentistas. E
o anestésico mais vendido na Alemanha e Canada (Malamed, 2005) e sua
participacdo no mercado de anestésicos odontolégicos tem crescido em varios
paises como Estados Unidos e Brasil.

Quando comparada a lidocaina em técnica infiltrativa na maxila, a
articaina proporciona menor laténcia e duragdo de agdo ou tendéncia de

superioridade em relagédo a eficacia anestésica {Oliveira et al., 2004; Costa et



al., 2005), mostrando ainda ser possivel a exodontia apenas com a infiltragdo
por vestibular, sem a necessidade de infiltracdo palatina (Uckan et al., 2006;
Fan et al., 2009).

Na mandibula o uso de técnica infiltrativa na regido posterior com solugéo
de lidocaina ndo proporciona resultado satisfatério (Meechan et al., 2006). A
articaina, por outro lado tem mostrado resultados bastante interessantes,
especialmente quando comparados ao sucesso da anestesia em molares
mandibulares com a técnica de blogqueio do nervo alveolar inferior. Com o uso
de articaina em técnica infiltrativa na mandibula tem sido relatado sucesso de
anestesia em molares inferiores variando de 54% a 87% (Kanaa et al., 2006;
Robertson et al., 2007, Jung et al., 2008).

Um outro método para anestesia de molares inferiores é a anestesia local
na regiao do frigono retromolar, também conhecida como tecnica de Spix, que
pode promover sucesso de até 72,5%, com uso de solugdo de mepivacaina,
como relatado por Suazo-Gualdames et al. (2008).

O aparente potencial dessa tecnica em promover anestesia de molares
inferiores, sem anestesia da lingua, aliado as caracteristicas favoraveis de
fipossolubilidade e difusdo relatadas para a articaina levaram ao

desenvolvimento do presente estudo.



PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia anestésica pulpar e em
tecidos moles e sensibilidade dolorosa da associacdo de anestesias infiltrativas
em trés pontos na mandibula {trigono retromolar, férnix vestibular do terceiro
molar inferior e férnix vestibular da regido mesial do segundo molar inferior)

com as solugbes anestésicas lidocaina 2% e articaina 4% (ambas associadas a
epinefrina a 1;100.000).



MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba/ UNICAMP, com protocolo # 026/2007 (Anexo 1).

5.1. Selecdo dos voluntarios

Foram selecionados 40 voluntarios, de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusdo descritos a seguir, os quais, apos terem sido informados

sobre a pesquisa, se dispuseram a participar liviemente da mesma e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
resolucéo n° 196/96 do CONEP/MS.

Critérios de inclusio dos voluntéarios na pesquisa

idade entre 18-35 anos;

ter experiéncia anterior de anestesia local, sem apresentar reacao
adversa aos componentes da solu¢gio anestésica,

aptidao para fornecer consentimento por escrito;

apresentar primeiros, segundos € terceiros molares inferiores e
primeiros e segundos pré-molares inferiores livies de céries e
restauragbes extensas, traumas ou tratamentc endodfntico e
responsiveis a estimulo elétrico (“pulp tester™).

ndo ter sido submetido & anestesia na regido nas duas semanas que
antecederam ao estudo;

nao ter usado medicamento capaz de alterar a percepg¢do de dor nas
duas semanas que antecederam ao estudo;

nao apresentar alteracdes sistémicas ou histérico de hipersensibilidade

aos componentes das solugdes anestésicas em estudo;

Critérios de exclusao

gestantes ou lactantes;

histérico de hipersensibilidade aos componentes das solugbes
anestésicas avaliadas no estudo;

presenca de disfuncao orgénica ou desvio clinicamente significativo do

normal, avaliado durante a anamnese;



» incapacidade de fornecer consentimento por escrito:
» histérico de dependéncia de drogas ou consumo abusivo de alcool,

conforme relatado na anamnese.

5.2 Material e farmacos utilizados

Foram utilizados neste estudo solugbes anestésicas comerciais de
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine® com epinefrina 1:100.000
— DFL Ind. Com. Ltda) e articaina 4% com epinefrina 1:100.000 (Articaine® com
epinefrina 1:100.000 — DFL Ind. Com. Lida), agulha curta 30G (Becton
Dickinson Sao Paulo, SP), anestésico tépico benzocaina 20% (Benzotop® Ind.
Com. Ltda), seringa tipo Carpule (Duflex, S.S.White, Rio de Janeiro, RJ) e gel
de ftuor neutro (Vigodent S. A. Indistria e Comércio, Bonsucesso, RJ).

As avaliagbes dos pardmetros da anestesia, laténcia e duragao foram
realizadas com o aparelho emissor de impulsos elétricos pulp tester elétrico
Vitality Scanner modelo 2006 (Analytic Technology, Redmond, EUA, Registro
no Ministério da Satde n2 103 1111 0033).

O nivel de ansiedade dos voluntarios foi avaliado antes do inicio de cada

sessao por meio da aplica¢ao da Escala de Ansiedade de Corah (Anexo 2).

5.3. Desenvolvimento da pesquisa
A pesquisa foi realizada em duas sessées. Previamente a cada sesséo foi

aplicada aos voluntarios uma escala para avaliagdo do nivel de ansiedade dos
individuos. O estudo foi caracterizado como cruzado e duplo cego, com ordem
de aplicagdo aleatoria.

A aplicagdo das solugtes foi realizada no lado em que o voluntario
apresentasse ¢ terceiro molar inferior. Desta forma as soluges foram
aplicadas no lado direito ou no lado esquerdo, sendo as 2 sessdes de
avaliagdo realizadas no mesmo lado do voluntario. Foram administrados 0,9 ml
da soiugéo em cada um dos trés pontos: na regiéo central do fornix vestibular
do terceiro molar inferior, férnix vestibular da regido mesial do segundo molar
inferior e regidao do trigono retromolar. A administraciac das solugdes foi
realizada por um Unico operador, n&o envolvido na avaliagao dos parametros
da anestesia, caracterizando o estudo como duplo-cego (o voluntaric e o

pesquisador-avaliador ndo foram informados a respeito de qual substancia foi
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utilizada em cada sesséo). Apds a realizagéo das anestesias, foi aplicada a
Escala Analogica Visual (EAV) para avaliacdo da sensibilidade dolorosa
durante as injegdes. Esta mesma escala foi aplicada no dia seguinte a sessao

para avaliacdo da dor pds-operatoria dos procedimentos anestésicos.

Procedimento Anestésico

Apés a determinagdo do limiar basal, 0s voluntarios foram submetidos a
anestesia tdpica nos trés pontos de pungédo com gel de benzocaina 20% por 2
minutos para evitar a dor da pungao pela agulha.

Em seguida foram administrades lentamente (aproximadamente 1 ml/min)
0,9 ml das solugdes anestésicas em estudo, em cada um dos trés pontos
descritos. Em cada sess@o de avaliacdo foi utilizada apenas uma solucio

anestésica.

Avaliacao dos pardmetros da anestesia

A avaliacdo da laténcia e durag@o da anestesia pulpar foi realizada por
meio da aplicacdo de estimulo elétrico ao dente. Este tipo de avaliagdo é o
mais utilizado para avaliagdo da anestesia pulpar, pois € seguro (ndo causa
danos ao dente) {Mc Daniel, 1973}, reprodutivel e preciso, sendo 0 mais
utilizado para avaliagao da anestesia pulpar atualmente ((Vreeland et al., 1988;
Hinkley et al., 1991; McLean et al., 1993; Childers et al., 1996; Dunbar et al.,
1996; Clark et al. 1999; Nusstein et al., 2002; Fernandez et al. 2005; Mikesell et
al., 2005; Branco et al. 2006, Kanaa et al., 2009). De acordo com os estudos de
Dreven et al. (1987} e Certosimo & Archer (1996), a auséncia de resposta ao
estimulo maximo emitido pelo pulp tester permite a realizagdo de
procedimentos restauradores sem dor, em dentes assintomaticos.

A percepgao do estimulo elétrico no dente ¢ relatada como sensagédo de
pulsagéo, formigamento, vibragao, frio, calor ou dor (Shimizu, 1964; Cooley et
al., 1984).

Na técnica de aplicagido do pulp tester foi utilizado gel de fltior neutro
como substancia condutora e o eletrodo foi posicionado no terge médio da face
vestibular dos dentes avaliados, sendo o circuito fechado pelo fio terra que

permanecia na mao do voluntario.



Previamente & injecdo anestésica, foi determinado o limiar basal de
resposta pulpar dos molares e pré-molares inferiores do lado que seria
anestesiado e de um dente posterior (controle) do lado n&o anestesiado do
voluntario. Este dente controle foi estimulado nos mesmos tempos que 0s
dentes do lado anestesiado a fim de garantir que o pulp tester estava
funcionando normalmente e que o voluntario estava respondendo de forma
correta.

O limiar basal de resposta de cada dente foi obtido por meio do calculo da
média de 03 medidas da sensibilidade puipar a aplicagdo de estimulo elétrico ~
pulp tester elétrico, previamente & injecdo das solugdes anestésicas. Entre
cada aplicagéo do estimulo elétrico foi realizado um intervalo de 2 minutos.

Imediatamente apds o término da inje¢do do anestésico local, os mesmos
dentes foram estimulados com o© pulp tester a cada 2 minutos, até nao
apresentarem resposta ao estimulo maximo, passando entdao a serem
estimulados a cada 10 minutos até a obteng@o de duas respostas consecutivas
de sensibilidade ac estimulo elétrico, sendo assim obtidos os tempos de
iaténcia e duracgaoc da anestesia pulpar, como descrito a seguir.

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

da ultima das trés injecdes de anestesico até que ndo houvesse percepgao do
estimulo pelo voluntario, na intensidade maxima emitida pelo aparelho (80). Os
dentes que apresentaram tempo de laténcia acima de 10 minutos foram

considerados como n&o anestesiados (insucesso da anestesia).

0O tempo de duracéo da anestesia pulpar correspondeu ao periodo entre o
inicio da anestesia (auséncia de resposta ao estimulo elétrico maximo do puip
tester) e o tempo imediatamente anterior a0 de obienc&o de duas respostas
seguidas de percepcao ao estimulo elétrico, ou seja, a anestesia pulpar
correspondeu ao intervalo de tempo no qual o dente ndo apresentou resposta
ao estimulo elétrico maximo. Os dentes foram testados a cada 10 minutos.

O tempo de duracdo da anestesia na gengiva vestibular foi considerado

como o periodo no qual o voluntario ficou com auséncia de sensibilidade
dolorosa na gengiva vestibular da regido de segundo e terceiro molares
inferiores. Este parametro foi avaliado por meio de pressdo da gengiva

realizada pelo proprio voluntario, a cada 10 minutos.




Foi considerado como sucesso da anestesia pulpar o dente que
apresentou auséncia de resposta ao estimulo maximo do pulp tester em no
maximo 10 minutos (laténcia < 10 minutos) e permaneceu anestesiado por pelo

menos 10 minutos (duracao = 10 minutos).

Avaliac8o da dor durante e apds as injectes

A sensibilidade dolorosa do voluntario durante as injecbes e apés o
retorno da sensibilidade nos tecidos (dor pos-operatéria) foi avaliada por meio
da Escala Analogica Visual (EAV). Esta escaia consiste de uma linha com 10
cm de comprimento, sem numeros ou demarcagdes. Nas extremidades
esquerda e direita apresenta, respectivamente, as inscricdes “nenhuma dor” e
“pior dor possivel’”. Em cada sessdo do estudo, logo apés as injegdes
anestésicas, os voluntarios foram orientados a marcar, com um trago vertical, a
sensibilidade dolorosa sentida durante as inje¢des. No dia seguinte a anestesia
os voluntarios foram novamente orientados a marcar o grau de dor residual nos
locais injetados (dor pés-operatéria).

O valor numérico da sensibilidade dolorosa sentida pelo voluntario em
cada momento (durante a injegdo € pds-operatodria) foi obtido pela medida, com
auxilio de uma régua, da distancia entre o ponto 0 e a demarcagéo feita pelo
voluntario.

Além de responderem a EAV, no dia seguinte as injegdes os voluntarios

foram guestionados a respeito da presenca de efeitos adversos da anestesia.

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com utilizagdo do pacote estatistico
Bioestat 5.0 (Instituto Mamiraua, Belem, PA, Brasil). Os resultados foram
submetidos a analise de variancia @ comparados pelos testes de Log Rank e
McNemar (sucesso da anestesia), Wilcoxon pareado (laténcia da anestesia
pulpar), t pareado (duracdo da anestesia pulpar e em tecidos moles), €
Friedman (sensibilidade dolorosa), considerando nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Quarenta voluntarios (21 do génerc masculino), com idade variando de 19
a 31 anos (21,6 = 2,7) participaram do estudo. Trinta e sete voluntarios (92,5%)
apresentaram baixo nivel de ansiedade na escala de Corah em ambas as
sessfes experimentais, sendo os demais classificados como moderadamente
ansiosos. Nenhuma diferenga foi observada entre as sessdes com relagao a
ansiedade (p=0,287).

Os resultados de sucesso da anestesia pulpar nos molares e pré-molares
inferiores até 120 minutos ap6s as injegbes sdo mostrados nas Figuras 1 e 2,
respectivamente.

A articaina propiciou maior sucesso de anestesia no primeiro (p=0,028),
segundo (p<0,0001) e terceiro (p=0,023) molares e primeiro pré-molar inferior
(p=0,043). Nao foi observada diferenga entre as solucbes para o segundo pré-
molar inferior {(p=0,228).

Para o terceiro molar a articaina promoveu maior sucesso de anestesia
nos tempos 20 e 40 minutos, para o segundo molar o maior sucesso foi nos
tempos de 10 a 90 minutos; para o primeiro molar a diferenga entre as
solugbes ocorreu nos tempos 10 a 30 minutos e para o primeiro prée-molar

apenas no tempo de 10 minutos (McNemar, p<0,05).

100

90 -
80
"0
60 -
50 -
40
20 -

—_—— Arficama = O = Lidocama

Voluntarios amestesiadosi®o)

Terceiro molar Segundo molar Primeiro molar

Tempo oninutos)
Figura 1. Porcentagem de individuos anestesiados em fungéo do tempo, de
acordo com o molar inferior avaliado, apds anestesia com articaina 4% e
lidocaina 2%, associadas a epinefrina 1:100.000.
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Figura 2. Porcentagem de individuos anestesiados em funcdo do tempo, de
acordo com o pré-molar inferior avaliado, apds anestesia com articaina 4% e

lidocaina 2%, associadas a epinefrina 1:100.000.

Todos os voluntarios apresentaram anestesia da gengiva vestibular de
segundo e terceiro molares inferiores, sendo esta observada imediatamente
ap6s o final das injeges.

Os resultados de duragio da anestesia em tecidos moles e de laténcia e
duragdo da anestesia pulpar para o segundo e terceiro molares inferiores estao
na Tabela 1. A laténcia e duragdo da anestesia pulpar dos demais dentes néo
foram calculadas em funcéo da baixa porcentagem de sucesso obtida nestes
dentes com a técnica utilizada.

Nao foram observadas diferencas entre as solugbes com relagdo a
laténcia tanto para o segundo molar inferior (p=0,10), quanto para o terceiro
molar inferior (p=0,21).

A articaina promoveu maior duragdo de anestesia que a lidocaina no
segundo (p=0,014) e terceiro molares inferiores (p=0,004), entretanto, nao
foram observadas diferengas entre as solugdes com relacdo a duragdo de

anestesia na gengiva vestibular destes dentes (p=0,081).
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Tabela 1. Laténcia {mediana e desvio interquartilico} e duragéo da anestesia
pulpar e gengival (média + desvio padrao), em minutos, apds anestesia com
lidocaina 2% e articaina 4%, associadas a epinefrina.

Solugio Segundo Terceiro Gengiva
anestésica Molar Molar vestibular
lidocaina 2%

com epinefrina 4 (5,5) 2 (0) —

o 1:100.000
Laténcia
(min) L

articaina 4%

com epinefrina 2(2) 2(2) —

1:100.000

lidocaina 2%
com epinefrina 22,8+263 467+45 18551605

. 1:100.000
Duracéo

min
( ) articaina 4%

com epinefrina 606+674 77,1+ 501 206,1+604
1:100.000

Os resultados de sensibilidade dolorosa sentida pelo voluntario durante as
injecdes e no dia seguinte a realizacdo das mesmas (sensibilidade pos-
operatéria) estdo na Figura 3. Nao foram observadas diferencas entre as
solugdes (p>0,05) com relagdo a dor durante a injecdo, porém a dor pos-
operatoria foi maior com a solugcdo de articaina (p<0,05). Também foi
observada redugdo na dor no periodo pos-operatdrio, quando foi utilizada a
solugao de lidocaina (p<0,05). Com a solugéo de articaina nao houve diferenga
entre a dor durante a inje¢ao e a dor pds-operatéria (p>0,05).

Além dos valores marcados nas escalas, 22,5% dos voluntarios
responderam afirmativamente a pergunta sobre efeitos adversos da anestesia,
relatando presenca de dor ao abrir a boca, no pos-operatério, apos injecao da
solucdo de articaina. Esses voluntarios foram orientados a iniciar tratamento
para trismo (movimentos de abertura e fechamento e de lateralidade da
mandibula) e acompanhados nos dias subseqiientes a fim de avaliar a duracio
da dor e o retorno ac normal. A duracéo da dor nesses voluntarios variou de 2
a 4 dias, nao sendo necessaria medicacao anaigésica ou relaxante muscular,

Nenhum efeito adverso foi relatado apos a injecéo da solugéo de lidocaina.
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Figura 3. Sensibilidade dolorosa decorrente das injegbes e pos-operatéria,
avaliada pela Escala Analégica Visual (EAV) nos voluntarios submetidos as
solugbes de lidocaina 2% e articaina 4%, associadas a epinefrina 1:100.000
(barra em negrito: mediana; caixa: 1% e 32 quartis; suicas: valores maximo e

minimo).
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DISCUSSAO

As taxas de sucesso obtidas no presente estudo com a articaina e a
lidocaina, respectivamente de 91% e 77% para o terceiro molar inferior, foram
similares as obtidas por Robertson et al. (2007), com as mesmas solugbes
(respectivamente 87% e 57%), apos infiltragao na regido vestibular do primeiro
molar inferior. Estes valores sdo maiores que os obtidos por Kanaa et al.
(2006), respectivamente 65% e 39%, apos infiltracdo com lidocaina e articaina
na regido de primeiro molar inferior. O critério de sucesso da anestesia foi
similar nos trés estudos (auséncia de sensibilidade ao pulp tester em pelo
menos irés medidas consecutivas do pulp tester, ou seja, pelo menos 3
minutos, 2 minutos € 10 minutos de anestesia pulpar, respectivamente nos
estudos de Robertson et al. (2007), Kanaa et al. (2006) e no presente estudo).
No presente estudo foi observado maior sucesso da anestesia com a solu¢édo
de articaina nos tempos 20 e 40 minutos ap0s a anestesia no terceiro molar
inferior e durante 90 minutos apés a inje¢ao, no segundo molar inferior. Além
disso, a diminui¢do no sucesso da anestesia ao longo do tempo foi menor com
a articaina em todos os dentes avaliados.

Os dentes adjacentes apresentaram valores menores de sucesso da
anestesia no presente estudo. Robertson et al. (2007) observaram sucesso
com as solugdes de articaina e lidocaina, respectivamente de 75% e 45% para
o segundo molar, enquanto que no presente estudo as mesmas solucdes
promoveram taxas de sucesso respectivamente de 55% e 30% para o segundo
molar inferior e 36,8% e 13,2% para o primeiro molar inferior. Além da
diferenga na técnica, o volume de solucdo anestésica utilizado também pode
ter influenciado a diferenca observada entre os estudos. Embora Robertson et
al. {(2007) tenham utilizado menor volume de anestésico local, 1 tubete,
enquanto que no presenie estudo foi utilizado 1,5 tubete, toda a solugao foi
depositada proximo ao apice do primeiro molar inferior, enquanto que no
presente estudo o volume foi dividido, sendo aplicado 0,9mL. em cada local
(trigono retromolar e vestibular do segundo e terceiro molares inferiores). Em
ambos os estudos a articaina propiciou maior sucesso de anestesia que a

lidocaina, o que também foi observado por Kanaa et al. (2008). Este resultado
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pode ser conseqldéncia da maior concentragdo na qual a articaina é utilizada,
ou ainda, devido a presengca do anel tiofénico, conferindo maior
lipossolubilidade e poténcia (Malamed et al., 2000). De acordo com Vree &
Gielen (2005) a articaina difunde-se ao 0sso e tecidos moles mais facilmente
que outros anestésicos locais.

Os resultados para o primeiro e segundo molares inferiores no presente
estudo também sao comparaveis aos obtidos por Mikesell et al. (2005), com
40% e 32% de sucesso para o primeiro molar e 54% e 48% para o segundo
molar, respectivamente com solugbes de articaina 4% e lidocaina 2% (ambas
com epinefrina 1:100.000) em bloqueio do nervo alveolar inferior.

Considerando © sucesso da anestesia para os {rés molares
simultaneamente, os resultados do presente estudo com a solugéo de lidocaina
(57%) foi menor que o obtido por Suazo-Gualdames et al. (2008), que
observaram 73% de sucesso da anestesia nos molares apds injecdo de um
tubete de Carbocaine 2% no trigono retromolar. A diferen¢a nos resultados
poderia ser explicada pela diferenga de metodologia dos dois estudos, pois
Suazo-Gualdames et al. (2008) aplicaram todo o tubete no trigono retromolar,
enquanto no presente estudo o volume contido em 1,5 tubete foi dividido em
trés locais de injegao, conforme relatado anteriormente.

Embora parte dos voluntarios tambhém tenha apresentado anestesia nos
pre-molares, a incidéncia foi muito baixa, 33,2% e 12,8% para o segundo pré-
molar e 28,2% e 10,3%, respectivamente com as solugbes de articaina e
lidocaina. Esses valores sd@o bastante inferiores aos obtidos com solugao de
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 em técnica de blogueio do nervo
alveolar inferior, que varia de 50 a 84% nos pré-molares (Hinkley et al., 1991;
Fernadez et al.,, 2005) e com articaina 4% com epinefrina 1:100.000 ou
1:200.000, com 100% de sucesso no primeiro pré-molar inferior (Téofoli et al.,
2003). Também sdo inferiores aos obtidos com técnica infiltrativa na
mandibula, de 61 a 67% com solugio de lidocaina e 86 a 92% com solugéo de
articaina, respectivamente no primeiro ¢ segundo pré-molares inferiores
(Robertson et al., 2007). Esses resultados mostram que, mesmo com o uso de
articaina, a técnica utilizada no presente estudo nao & adequada para

anestesia dos pré-molares e do primeiro molar inferior.
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A laténcia obtida no presente estudo foi mais rapida que a observada na
literatura apds bloqueio do nervo alveolar inferior com solugdo de fidocaina com
epinefrina 1:80.000 ou 1:100.000 (5,8 a 10,8 minutos para o primeiro molar
inferior (Vreeland et al. 1989, Hinkley et al. 1991, MclLean et al. 1993,
Fernandez et al. 2005, Kanaa et al., 2006b,) e ap6s infiltragcdo na vestibular
deste dente (7,7 minutos) (Robertson et al. 2007). Considerando a média ao
invés da mediana, a laténcia obtida para o segundo molar inferior com a
solugdo de lidocaina no presente estudo, 4,8 minutos, encontra-se dentro do
intervalo observado por Steinkruger et al. (2006) apds blogueio do nervo
alveolar inferior com 2,2 mL da mesma solucéo (lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000).

Com solugdo de articaina 4% com epinefrina 1:100.000, sao relatados
valores de laténcia entre 4,2 a 6,8 minutos ap6s infiltracao na regido vestibular
no primeiro molar inferior (Robertson et al. 2007, Jung et al. 2008, Corbett et al.
2008) e de 9,7 minutos apods bloqueio do nervo alveolar inferior ((Jung et al.
2008). Tambem para essa solucao, os valores de laténcia foram menores no
presente estudo {média de 3,4 e 3,0 minutos, respectivamente para o segundo
e terceiro molares inferiores).

A laténcia mais rapida, entretanto, ndo resultou em aumento da duragéo
da anestesia, contrariamente ao observado por Fernandez et al. (2005) apos
bloqueio do nervo alveolar inferior com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
(138 e 148 minutos de anestesia no primeiro e segundo molares inferiores,
respectivamente). Apesar da menor durag&o, esta seria suficiente para realizar
a maioria dos procedimentos odontoldgicos, exceto para o segundo molar
inferior quando a lidocaina foi utilizada.

O padréao de anestesia pulpar no presente estudo (Figuras 1 e 2) foi
similar ao observado por Robertson et al. (2007) apés infiltragdo mandibular,
com um continuo declinio da taxa de sucesso ao longo do tempo, exceto para o
terceiro molar, que mostrou anestesia sustentada durante os primeiros 30
minutos. Este padrac € diferente do obtido com o bloqueio do nervo alveolar
inferior, que apresenta anestesia sustentada por pelo menos 60 minutos ou
mais, como mostrado por Mikesell et al. (2005} e Fernandez et al. (2005).

Desta forma, o padrao € mais compativel com o de anestesia infiltrativa.
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Um dos achados interessantes do presente estudo foi a incidéncia de dor.
Quando a lidocaina foi utilizada, a percep¢ao dolorosa pas-operatéria foi menor
do que a dor durante a inje¢éo; para a arlicaina, entretanto, a sensibilidade
dolorosa permaneceu a mesma, sem diferenga com a dor percebida durante a
realizagao da técnica. Este achado esta provavelmente relacionado a maior
concentragdo da solugédo de articaina, em comparagéo com a de lidocaina,
podendo promover maior irritagdo no local injetado. Outro aspecio a ser
considerado € o local de injegdo. Da mesma forma que no presente estudo,
Mikesell et al. (2005) também observaram maior sensibilidade dolorosa apds o
uso de articaina do que com a lidocaina no segundo e terceiro dias apds o
blogueio do nervo alveolar inferior com essas solugdes. Por outro lado, em
estudos nos quais a articaina e a lidocaina foram utilizadas em técnica
infiltrativa, ndao foram observadas diferengas na sensibilidade dolorosa entre as
solugdes (Robertson et al. 2007, Kanaa et al. 2006).

Considerando todos os parametros estudados, especiaimente o sucesso
da anestesia e a dor pos-operatoria, a técnica descrita pode ser interessante,
especialmente em procedimentos no terceiro molar inferior, mas nao nos
demais dentes. Apesar de a articaina promover maior sucesso de anestesia em
todos os dentes testados, deveria ser evitada nesta técnica, uma vez que a dor

pos-operatdria € maior que a promovida pela lidocaina.
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CONCLUSAO

A solucao de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 foi mais eficaz que a
de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 em promover anestesia pulpar em
molares inferiores apds infiltragdo no trigono retromolar e na regi&o vestibular
do segundo e terceiro molares inferiores. Entretanto, a dor pés-operatéria é

maior com o uso de articaina do que com a lidocaina.
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ANEXO 2. Escala de ansiedade dental de CORAH
1. Se vocé tivesse que ir ao dentista amanhé, como se sentiria?

( ) Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradave!.
( ) Eundo me importaria com isso.

( ) Estaria um pouco apreensivo.

( ) Eutemo que eu me sentiria desconfortavel e teria dor.

( ) Tao ansioso, que comego a suar € me sentir mal.

2. Quando vocé esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se
sente?

{ ) Relaxado.

( ) Um pouco apreensivo.

( ) Tenso.

( ) Ansioso.

( ) Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

3. Quando vocé esta na cadeira do dentista esperando que o dentista comece
a trabalhar em seus dentes, como vocé se sente?

( ) Relaxado.

( )} Um pouco apreensivo.

( ) Tenso.

( ) Ansioso.

( ) Tao ansioso, que suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

4. Vocé esta na cadeira do dentista para ter os seus dentes limpos. Enquanto
aguarda o CD pegar os instrumentos que usara para raspar seus dentes perto
da gengiva, como se sente?

{ ) Relaxado.

{ } Um pouco apreensivo.

( ) Tenso.

{ ) Ansioso.

{ ) Tao ansioso, gque suo a ponto de me sentir fisicamente doente.

Valor de cada alternativa: Classificacao:

(1) Relaxado Até 5 = muito pouco ansioso

(2} Um pouco apreensivo Pe 8 a 10 = levemente ansioso

(3) Tenso De 11 a 15 = moderadamente ansioso
(4) Ansioso De 16 a 20 = extremamente ansioso
(5) Tao ansioso, que suo a ponto de me

sentir fisicamente doente.
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