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RESUMO

A anestesia local é a base do controle da dor, sendo indispensavel na maioria das
intervengbes em odontologia. O objetivo deste estudo cruzado e duplo cego foi
comparar a eficacia clinica da solugao anestésica local de articaina 4% (ARTI) com
a de lidocaina 2% (LIDO), ambas com epinefrina na concentragéo de 1:100.000, no
bloqueio dos nervos incisivo e mentontano. Foram avaliadas laténcia, duragéo e
indice de sucesso da anestesia pulpar (por estimulagdo elétrica) nos dentes
incisivo lateral (IL), canino(C), e pré-molares inferiores (1PM e 2PM) do lado direito
e em tecidos moles (por pressdo na mucosa). Também foi avaliada a sensibilidade
dolorosa a injecéo logo apds a anestesia e apods o retomno da sensibilidade dos
tecidos moles pela aplicagdo da Escala Analdgica Visual. O experimento foi
realizado em 40 voluntarios sadios, em duas sessbes, com intervalo de 15 dias e
ordem aleatdria de aplicagdo das solugdes anestésicas. Os resultados foram
analisados pelo teste de Wilcoxon e dos sinais (nivel de significAncia 5%). ARTI
conseguiu maior tempo de duracao de anestesia pulpar para todos os dentes
avaliados e maior tempo de anestesia em tecidos moles (p<0,05). O indice de
sucesso de anestesia foi maior com ARTI a excecdo do 2PM, para o qual ndo
houve diferenga entre as solugdes. Nao houve diferenga entre as duas solugdes
com relagdo a sensibilidade dolorosa & injego e apds o retorno da sensibilidade
dos tecidos moles (p>0,05). Concluimos que ARTI foi mais eficaz que LIDO para a

técnica de blogueio dos nervos incisivo e mentoniano.



INTRODUCAO

A anestesia local é a base do controle da dor e fator necesséario na maioria
das intervengdes em odontologia. Por este motivo, é importante o constante
investimento em estudos acerca do assunto, em busca de novas e melhores
formas de efetuar este controle.

O blogueio dos nervos incisivo e mentoniano vém sendo usado na clinica
odontologica para intervencbes na regido de pré-molares, caninos e incisivos
inferiores. Esta técnica tem vantagem sobre o bloqueio dos nervos alveolar inferior
e lingual nos procedimentos em regiao anterior ao forame mentoniano por envolver
uma area anestesiada menor e n&o promover anestesia da lingua, diminuindo o
desconforto para o paciente no pds-operatorio, além da alta taxa de sucesso que a
técnica demonstra (MALAMED, 2005).

Além da escolha do anestésico local, o conhecimento da anatomia e da
técnica anestésica & essencial para uma boa anestesia. Um fator que deve ser
levado em consideragdo € a posi¢cao do nervo mentoniano. Este constitui um dos
ramos terminais do nervo alveolar inferior e é essencialmente sensitivo. Emerge
juntamente com a artéria mentoniana pelo forame mentoniano e promove
inervacdo para os tecidos moles do mento, mucosa, pele e labio inferior
(LOCKHART et al., 1983).

Em uma amostra de 169 pacientes de origem malaia, NGEOW e YUZAWATI
(2003) observaram, radiograficamente, que em 69,24% dos casos o forame
menioniano estava alinhado com o segundo pré-molar. Ja o nervo incisivo,

permanece no canal mandibular e forma um plexo nervoso que supre os tecidos
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pulpares do 1° pré-molar, canino e incisivos interiores através dos ramos dentarios
{(MALAMED, 2005).

Atualmente, com a disponibilidade de tantos anestésicos locais em varias
combinagdes com e sem vasoconstritor, & possivel o profissional selecionar a
solucao anestésica que apresenta as melhores propriedades especificas, levando
em consideracé@o a duragio da anestesia, as doses maximas e a laténcia do sal
anestesico.

Disponivel comercialmente a partir de 1948, a lidocaina passou a ser o
padrdo ouro de comparagao entre os anesiésicos locais. E utilizada tanto em
medicina quanto na odontologia, sendo o anestésico mais utifizado atualmente.
Apresenta laténcia rapida, em torno de 2 a 3 minutos € duracdo de anestesia
pulpar em torno de 60 minutos, quando associada a epinefrina. E disponivel
comercialmente no Brasil na concentragéo de 2% sem vasoconstritor e associada a
epinefrina (1:50.000 ou 1:100.000), a norepinefrina (1:50.000) e fenilefrina
(1:2.500).

Entretanto, esta posicao de anestésico mais utilizado pode ser revertida em
futuro préximo, pois a partir da introdugao da articaina em 1976 na Europa, e
posteriormente em varios paises (Canada, 1984; Brasil, 1998; Estados Unidos,
2000) sua utilizacAo tem aumentado muito. Na Alemanha e no Canada ja é o
anestésico mais vendido para uso odontologico.

Como a maioria dos anestésicos locais atualmente em uso, a articaina
pertence ao grupo amida. Enquanto os outros anestésicos locais deste grupo
possuem um anel benzeno, a articaina possui em sua estrutura quimica um anel

tiofeno. Qutra diferenca é a presenca de um grupamento éster, permitindo que sua
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biotransformagao ocorra pelas duas vias: plasmatica e hepatica, ao contrario da
lidocaina que apresenta biotransformagéo essencialmente hepatica. Em
odontologia, a articaina € largamente utilizada tanto para técnica infiltrativa, quanto
de blogueio. O curto tempo de laténcia, a excelente qualidade da anestesia, o baixo
risco de toxicidade e a curta duragdo de aclo da droga sao responsaveis pela
vasta utilizacao (FERGER et al,, 1973; VREE et al., 2005)

Segundo estudos comparativos, o cloridrato de articaina tem laténcia e
duracdo de anestesia semelhantes as dos outros anestésicos locais de seu grupo
como a lidocaina, a prilocaina e a mepivacaina, quando associadas a
vasoconstritor (HAAS et al., 1990, 1991; MALAMED,1997, DONALDSON, 1987). A
articaina possui também alto grau de ligagao protéica (95%), penetra bem através
dos tecidos com alta difusibilidade e, devido ao anel tiofeno, & mais lipossolivel.
Por estas caracteristicas, o cloridrato de articaina € considerado anestésico locai
potente, com baixo nivel de toxicidade e de rapida metabolizacéo, como observado
em animais (LEUSCHNER et al., 1999) e em humanos (PITKANEN et al., 1999;
Hersh et al., 2006).

MALAMED et al. (2001) compararam articaina 4% com epinefrina 1:100.000
e lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, no que diz respeito a sua seguranga e
eficacia clinica, e ndo observaram diferencas entre efeitos adversos dos dois
anestésicos, mostrando que a articaina é um anestésico local bem tolerado, seguro
e efetivo para uso na clinica odontolégica.

Da mesma forma, SIERRA REBOLLEDO et al. (2007) realizaram um estudo
comparativo da eficacia anestésica da articaina 4% com a da lidocaina 2%, ambas

com epinefrina 1:100.000 em blogueio do nervo alveolar inferior durante a
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exodontia de terceiros molares inferiores impactados e concluiram que a articaina
4% apresenta melhor desempenho clinico que lidocaina 2% particularmente em
termos de laténcia e duracao do efeito de anestésico.

Costa et al. (2005) compararam lidocaina 2% e articaina 4%, ambas com
epinefrina 1:100.000, e articaina 4% com epineifrina 1:200.000 em infiltragdo na
maxila e observaram que as duas solugbes contendo articaina tiveram menor
periodo de laténcia e maior duragéo da anestesia pulpar que a lidocaina.

No trabalho realizado por Kanaa (2006) foi observado que a articaina 4%
com epinefrina 1;100.000 teve maior efetividade que a lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 em produzir anestesia pulpar em molares inferiores apés infiltragao
vestibular na mandibula.

Por outro lado, Mikesell ef al (2005) nao observaram diferengas
estatisticamente significantes entre as solugbes de lidocaina 2% e articaina 4%
{ambas com epinefrina 1:100.000) na anestesia pulpar apés blogueio do nervo
alveolar inferior. Estas duas solugdes também apresentaram desempenho
semelhante em infiltragcbes nas regides vestibular ¢ palatina de caninos superiores,
como pode concluir OLIVEIRA et al. (2004).

Nao ha trabalhos na literatura que comparam a atividade anestésica da
lidocaina com a da articaina no bloqueio dos nervos mentoniano e incisivo de
voluntarios e € de grande interesse para a clinica odontoldgica estudos acerca
deste assunto, visando & melhoria nos conhecimentos sobre o controle da dor
durante os procedimentos odontologicos que envolvem a regido relacionada aos

referidos nervos.



PROPOSIGAO

A proposta deste estudo foi avaliar comparativamente a atividade anestésica
da arlicaina a 4% com a da lidocaina a 2% (ambas com epinefrina na concentra¢ao
1:100.000) no bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano de voluntarios sadios,
atraves da avaliagao de laténcia e duragdo da anestesia, medidas por estimulo
elétrico (“pulp tester”). Propbs-se também a avaliacao da sensibilidade dolorosa a

injecdo e pds-operatoria.



MATERIAL E METODO

Apds aprovagdo pelo Comité de FEfica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — UNICAMP (CAAE - 0025.0.167.000-07) este estudo
foi realizado no Laboratério de Pesquisas Clinicas da Area de Farmacologia,
Anestesiologia e Terapéutica da Facuidade de Odontologia de Piracicaba ~

UNICAMP, que apresenta a infra-estrutura necessaria para sua execugao.

1. Seleg¢ao dos voluntarios

Para a realizag&o do presente estudo, foram selecionados 40 voluntarios
entre alunos de graduacio e pos-graduagdo da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba - UNICAMP, que apresentavam as caracteristica§ a seguir.

Critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa: -

- ter idade entre 18-35 anos;

- ser estudante da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, e ja ter sido
submetido a anestesia local sem intercorréncias;

- possuir aptidao em fornecer consentimento por escrito;

- apresentar caninos inferiores de ambos os lados, e pré-molares e incisivos
inferiores do lado direito livres de caries e restauragdoes extensas, traumas ou
tratamento endoddniico e responsiveis a estimulo elétrico (“pulp tester™);

- nao ter sido submetido & anestesia infiltrativa na regiao nas duas semanas
que antecederam o estudo;

- nao ter feito uso de qualquer medicamento que alterasse a percepgao de

dor nas duas semanas que antecederam o estudo;



- nNdo apresentar alteragdes sistémicas ou histdrico de hipersensibilidade aos
farmacos em estudo;,

Critérios de exclusao
- ser gestante;

- ter historico de hipersensibilidade aos farmacos em estudo (lidocaina e

articaina);

- possuir evidéncia de disfungdo organica ou desvio clinicamente significativo

do normal;

- ter histéria de doencga psiquiatrica que pudesse comprometer a capacidade

de fornecer consentimento por escrito;

- possuir historia de dependéncia de drogas ou consumo abusivo de élcool.
Todas as informactes e orientactes sobre 0s objetivos da pesquisa foram
explicadas aos voluntarios, destacando-se a nao obrigatoriedade de patticipagao
ou de permanéncia no estudo. Por livre consentimento, os que concordaram em
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

conforme a resolugao n°196/96 do Conselho Nacional de Salide/MS.

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. Ltda), seringa tipo Carpule com dispositivo

de aspiracdo (Duflex, S.S.White, Rio de Janeiro, RJ), agulha curta 30G
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(Septoject®, Septodont Ltda), anestésico tépico benzocaina 20% (Benzotop® Ind.
Com. Lida) e gel de fldor neutro (Vigodent S. A. Indistria e Comércio,
Bonsucesso, RJ}.

As avaliagdes dos parametros da anestesia, laténcia e durag@o foram
realizadas com o aparelho emissor de impulsos elétricos pulp tester elétrico
Vitality Scanner modelo 2006 (Analytic Technology, Redmond, EUA, Registro no

Ministério da Saude n? 103 1111 0033).

3. Desenvolvimento da pesquisa

O estudo foi caracterizado como cruzado e duplo-cego, e consistiu de duas
sessOes, com intervalo de 15 dias, sendo administrada uma solugio anestésica em
cada sessao, com ordem de aplicagao aleatdria, sempre no hemi-arco direito do
voluntario. As solugbes foram aplicadas por um Unico cirurgiao-dentista, nao
envolvido na avaliacio dos parametros da anestesia. O avaliador e 0s voluntarios
néo tinham conhecimento de gual solugio anestésica havia sido aplicada em cada
sessdo.

Previamente & anestesia foi determinado o limiar basal de resposta pulpar
dos dentes incisivo lateral (42), canino (43}, primeiro pré-molar (44) e segundo pré-
molar (45) inferiores do lado direito. Também foi avaliada a responsividade a
estimulo elétrico do canino inferior esquerdo (33), o qual serviu como controle para
comprovacao do funcionamento adequado do pulp tester. Apés este procedimento
foi aplicado anestésico tépico na regidao da puncgdo e em seguida realizada a
injecao de 0,6ml da solugao anestesica, de acordo com a técnica preconizada por

MALAMED (2005), descrita no item procedimento anestésico.



Apés a anestesia foram avaliadas a laténcia e duragdo da anestesia pulpar e
em tecidos moles. Também foi avaliada a sensibilidade dolorosa da inje¢do
anestésica e sensibilidade do local apds o retorno da anestesia.

Procedimento anestésico

Para a realizagdo da anestesia o cirurgiao-dentista posicionou-se a frente do
voluntario. A localizagao do forame foi feita colocando o dedo indicador na prega
mucovestibular, pressionando-o contra o corpo da mandibula, na area do segundo
pré-molar. Em seguida, o dedo foi deslocado anteriormente até que o 0sso sob ele
parecesse irregular e concavo.

Apoés secagem da mucosa com gaze estéril e aplicacdo do anestésico topico
por 2 minutos na mucosa vestibular da regiao do canino/primeiro pré-molar inferior,
a seringa foi posicionada de anterior para posterior, penetrando com a agulha na
mucosa livre (fora do férnix, em diregao a bochecha}, mantendo o bisel da mesma
voltado para o osso. A agulha foi introduzida até alcangar o forame mentoniano
(penetracdo de 5 a 6 mm), sem penetrar neste. Apds a aspiracao injetou-se
aproximadamente 0,6 ml da solug&o anestésica (1/3 do tubete) (Malamed, 2005).

Contrariamente ao preconizado por Malamed (2005), que recomenda ©
tempo de 20 segundos para injetar 1/3 do tubete, a velocidade da injecdo foi
padronizada em 1 ml da solugao por minuto, pois a injegao com velocidade lenta
proporciona uma anestesia menos traumatica (COOLEY et al, 1984). Assim,
foram utilizados cerca de 35 segundos para injecéo de 1/3 do tubete.

Avalia¢do dos parametros da anestesia
A avaliagdo dos parametros laténcia e duragéo da anestesia fol realizada

aplicando-se estimulo elétrico aos dentes. Este tipo de avaliagao € utilizado desde
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1946, por ser um meétodo seguro, preciso e reprodutivel, pois mimetiza as
respostas nervosas funcionais (Raab et al, 1990; Certosimo & Archer, 1996;
Kitamura et al, 1983; Lemmer & Wiemers, 1989; Dreven, 1987), sem causar danos
a polpa dental (Mc Daniel, 1973). O estimulo elétrico emitido pelo pulp tester é
percebido pelo voluntario como pulsagao, formigamento, vibragao, frio, calor ou dor
(Shimizu, 1964; Cooley et al., 1984).

A avaliag@o da responsividade puipar foi realizada pela aplicacdo do eletrodo
do pulp tester no terco medio dos dentes avaliados, usando como substancia
condutora gel de flior neutro. Durante a aplicagio do estimulo elétrico o voluntario
permanece segurando o fio terra do aparelho.

Em cada sessio, previamente a injecdo anestésica, foi determinado o fimiar
basal de resposta pulpar dos dentes 42, 43, 44 e 45 e 33 de cada voluntario. Este
dado foi calculado pela média de trés medidas obtidas pela aplicagdo de estimulo
elétrico, previamente a injecdo das solugdes anestésicas. Entre cada aplicagio do
pulp tester foi realizado um intervalo de 2 minutos. A escolha desse intervalo de
tempo foi devido ao periodo refratario que a fibra nervosa apresenta apés um
estimulo, o que nao permite que o teste elétrico seja feito de forma ininterrupta.

Imediatamente apés o término da inje¢ao do anestésico local, os dentes 42,
43, 44 e 45 foram estimulados com o pulp tesfer a cada 2 minutos, até que néo
apresentassem resposta ao estimulo maximo emitido pelo aparelho (80), passando
entdo a ser estimulados a cada 10 minutos até o retorno ao limiar basal de
resposta. A parir dos resultados obtidos foram calculados laténcia, duracio e

indice de sucesso da anestesia pulpar, como descrito a seguir.



O tempo de Jaténcia pulpar correspondeu ao periodo entre o final da injecao
anestésica até que n&o houvesse percepgéo do estimulo, pelo voluntdrio, na
intensidade maxima emitida pelo aparetho (80). Os dentes que apresentaram
tempo de laténecia acima de 10 minutos foram considerados como insucesso da
anestesia.

O tempo de duracao da_anestesia pulpar correspondeu ao periodo entre o

inicio da anestesia (auséncia de resposta ao estimuilo elétrico maximo gerado pelo
pulp tester) e o tempo imediatamente anterior ac de obtengao de duas respostas
seguidas de percepcdc ao estimulo elétrico, ou seja, a anestesia pulpar
correspondeu ao intervalo de tempo no qual o dente ndo apresenta resposta ao
estimulo elétrico maximo. Os dentes anestesiados foram testados a cada 10
minutos.

Foi padronizado como sucesso da anestesia quando o dente apresentasse
laténcia menor ou igual a 10 minutos e permanecesse por, no minimo, 10 minutos
sem resposta ao estimulo méximo do aparelho.

A anestesia em tecidos moles foi avaliada por press&o na gengiva vestibular
da regiao de canino e pré-molares, sendo considerado como tempo de laténcia da

anestesia em tecidos moles o periodo entre o final da injecao anestésica e infcio da

auséncia da sensibilidade da gengiva vestibular. O tempo de duragio da anestesia

em tecidos moles compreendeu o periodo entre o inicio da auséncia de percepcéao

de estimulos até o momento em que o voluntario relatou o término da anestesia na

gengiva vestibuiar.
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Avaliacdo da sensibilidade a inje¢do e pés-operatdria

Apoés as anestesias foi avaliado o grau de sensibilidade dolorosa percebida
pelo voluntario devido a injecdo da solugdo anestésica e apds o retomo da
percepgao de estimulos pelo mesmo (fim da anestesia).

O instrumento utilizado para esta avaliagdo foi a Escala Analégica Visual
(EAV), que consiste de uma linha de 10 cm de comprimento, sem nimeros ou
demarcagdes, exceto nas extremidades, que t&ém as marcagdes 0 e 10, as quais
significam, respectivamente, nenhuma dor e pior dor possivel. O voluntario foi
orientado a marcar, com um traco vertical, a sensibilidade dolorosa sentida.

Para cada solugcdo anestésica testada foram aplicadas duas EAV, uma
imediatamente apds a injecdo anestésica, na qual o voluntario marcou a
sensibilidade dolorosa sentida durante a puncao da agulha e inje¢éo da solugao, e
outra ao final da anestesia, na qual o voluntario marcou a sensibilidade do local da

anestesia apds o retorno da sensibilidade normal.

Para a obten¢do do valor numérico que expressa a intensidade de dor
sentida pelo voluntario, foi medida, com auxilio de um paquimetro digital, a

distancia entre o ponto 0 e a demarcagao feita pelo mesmo
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RESULTADOS
Os resultados foram submetidos ao teste de Wilcoxon pareado, Kruskal-

Wallis e teste dos sinais (para obtengao do indice de sucesso da anestesia), com
nivel de significAncia de 5%.

O indice de sucesso da anestesia pulpar foi maior para a solucdo de
articaina (p<0,05) a excegao do dente 45 (p=0,194) como mostra a tabela 1.

Tabela 1. indice de sucesso da anestesia pulpar entre as solucdes de
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 e articaina 4% com epinefrina 1:100.000

para cada dente avaliado.

indice de sucesso na anestesia

dentes * N * #
avaliados 42 43 44 45
lidocaina 10% 22,5% 50% 70%

articaina 32,5% 55% 72,5% 80%
* p<0,05; * p=0,194

O grafico 1 mostra os resultados de laténcia. A solugdo de articaina
apresentou laténcia menor no canino (p=0,0063), sem diferen¢a entre as solugdes

para os demais dentes {p>0,05).

Os resultados de tempo de anestesia pulpar sdo mostrados no grafico 2. A
solugao de articaina proporcionou, para todos os dentes avaliados, maior tempo de
anestesia pulpar (p<0,05). A duracdo da anestesia em tecidos moles também foi

maior com a solugdo de articaina (p=0,017), como mostra o grafico 3.
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Grafico 1. Laténcia da anestesia pulpar (em minutos), para as solugbes de
lidocaina 2% e articaina 4% (associadas a epinefrina 1;100.000), para cada dente

avaliado apos blogueio dos nervos incisivo e mentoniano (barra em negrito:

mediana; caixa: 12 e 32 quartis; suigas: valores maximo e minimo).
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Grafico 2. Duracao da anestesia pulpar (em minutos), para as solugdes de
lidocaina 2% e articaina 4% (associadas a epinefrina 1;100.000), para cada dente
avaliado apds blogueio dos nervos incisivo e mentoniano (barra em negrito:

mediana; caixa: 1° e 3° quartis; sui¢as: valores maximo e minimo).
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Grafico 3. Duracao da anestesia em tecidos moles (em minutos), para as
solugoes de lidocaina 2% e articaina 4% (associadas a epinefrina 1;100.000), para
cada dente avaliado apds bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano (barra em

negrito: mediana; caixa: 1° e 3° quartis; suigas: valores maximo e minimo).

Nao sao apresentados resultados de laténcia da anestesia em tecidos moles
devido a todos os voluntarios terem apresentado anestesia na gengiva vestibular
imediatamente apds o término da injecao das solugdes anestésicas (laténcia = 0
min).

Com relacao a dor relatada pelo voluntario, avaliada pela Escala Analégica
Visual, nao houve diferenga entre as duas solugdes. Para ambas, porém, os relatos
de dor foram maiores apés a pungao e injecao do anestésico do que apos o retorno

da sensibilidade dolorosa da regiao (grafico 4).
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Grafico 4. Resultados de dor (em mm) durante a anestesia e apés o retorno
da sensibilidade da regiao anestesiada, avaliados pela Escala Analégica Visual,
apos bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano com as solugoes de lidocaina 2%
e articaina 4%, ambas associadas a epinefrina 1;100.000 (barra em negrito:

mediana; caixa: 1° e 32 quartis; suigas: valores maximo e minimo).
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DISCUSSAO

Recentemente, varios estudos tém sido realizados para avaliar a eficacia
anestésica da articaina em relagao as demais solugdes anestésicas, em técnicas
anestésicas de interesse odontoldgico. No entanto, ndo ha ainda um consenso a
respeito das vantagens deste anestésico local devido aos resultados conflitantes
encortrados na literatura atual (BUSAIDY, 2008).

No presente trabalho, a solucéo de articafna 4% com epinefrina 1:100.000
mostrou-se mais efetiva na técnica de blogueio dos netvos incisivo e mentoniano,
quando comparada a solugdo de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Nao ha
na literatura trabalhos que avaliem articaina e lidocaina na técnica escolhida para
este estudo, porém, nossos resultados se assemejham aos de ROBERTSON et al.
(2007), gue compararam as mesmas solugdes na anestesia infiltrativa em primeiros
molares inferiores e concluiram que a articaina obteve maior indice de sucesso.

Em outro estudo, conduzido por EVANS et al. (2008}, foi concluido que a
articaina 4% com epinefrina 1:100.000 foi superior em promover sucesso de
anestesia pulpar em comparacdo a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 na
anestesia infiltrativa de incisivos laterais superiores. Nao houve, no entanto,
diferencga significante para infilirag&o no primeiro molar superior.

Na técnica de blogueio do nervo alveolar inferior, a articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 obteve também melhores resultados de laténcia e duragao de
anestesia que a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (SIERRA REBOLLEDO et
al., 2007).

A melhor eficacia obtida nestes estudos com a solugéo de articaina pode ser

justificada pefa sua estrutura quimica Unica — seu anel tiofeno, que ndo esta
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presente na estrutura de nenhum outro agente anestésico — que lhe confere maior
Iipossolubilidéde e pode proporcionar melhor difusdo do anestésico pelos tecidos
até o dente (ROBERTSON et al., 2007).

Esta melhor difusdo pode ser observada também no presente estudo
quando se compara o indice de sucesso da anestesia entre as solugdes,
especialmente para os dentes mais distantes do forame, para os quais ha
necessidade de maior penetragdo da soluc&o no nervo, atingindo as fibras mais
internas que dao inervacao a estes (HINKLEY et al., 1991; BRANCO et al., 2006).

Devido a esta melhor propriedade de difusdo, foi demonstrado que &
possivel a realizacdo de exodontia de dentes da arcada superior com injecao de
articaina 4% com epinefrina 1:100.000 por infiltragdo vestibular sem necessidade
de realizar anestesia infiltrativa no palato (UCKAN et al., 2007).

Por outro lado, MIKESELL et al. (2005) n&o encontraram diferenga
estatisticamente significante entre articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 com relagdo a taxa de sucesso de
anestesia no bloqueio do nervo alveolar inferior. Da mesma forma, OLIVEIRA et al.
(2004) concluiram que estas duas solugdes obtiveram desempenho semelhante em
infiltracdes na vestibular e palatina de caninos superiores, embora neste uitimo
estudo o nimero de voluntarios pode ter sido insuficiente para a visualizagao da
diferenca (20 voluntarios, p=0,08).

O maior numero de voluntarios no presente estudo permitiu a comprovacgao
da diferenga entre as solugoes.

JOYCE et al. (1993), compararam as técnicas de anestesia do nervo incisivo

com e sem penetracao no forame mentoniano utilizando 0,9mL de lidocaina 2%
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com epinefrina 1:100.000. O indice de sucesso da anestesia obtido para a técnica
sem penetragdo no forame foram 58%, 73% e 76% para canino, primeiro e
segundo pré-molares, respectivamente. Os indices obtidos em nosso trabalho para
a mesma solugao anestésica foram 22,5%, 50% e 70%, respectivamente. Esta
diferenca nos resultados pode ser justificada pela variagao no volume injetado, ja
gue no presente estudo utilizamos apenas 0,6mL do anestésico.

Os resultados de JOYCE et al. (1993} e os do presente estudo (tabela 1)
mostram que ha diferenca de sucesso da anestesia na mandibula em relacédo aos
diferentes dentes conforme ja relatado no inicio da discussao, e também que pode
haver diferenca quando séo utilizados volumes diferentes de solugéo, o que ja foi
comprovado em técnica infiltrativa na maxila para a lidocaina 2% com epineftina
1:100.000 (Brunetto et al., 2008). Com o uso da articaina soma-se mais um fator,
que € o proprio sal anestésico, associado ac volume, resuftando em diferentes
percentagens de sucesso da anestesia. E possivel que a auséncia de diferenca de
resultados observada por Evans et al. (2008} entre a lidocaina e a articaina com
relac@o ao sucesso da anestesia em molar superior seja devida ao volume utilizado
(1 tubete).

A maior capacidade de difusao e lipossolubilidade da articaina permitem
maior eficacia anestésica em relacdo a lidocaina, quando sdo utilizados volumes
menores, como € o caso do presente trabalho, evidenciada ainda mais quando se
leva em conta os dentes mais distantes do local de aplicag@o do anestésico e que
portanto t8m suas fibras posicionadas mais internamente no feixe nervoso

blogueado.
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Esta constatac@o mostra a necessidade de estudos futuros comparando
volumes diferentes de lidocaina e outros sais anestésicos para se ter um bloqueio

comparavel ao produzido pela articaina.
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CONCLUSAO
Concluimos que a solugao anestésica local de articaina 4% com epinefrina
1:100.000 obteve maior eficacia que a solugao de lidocaina 2% com epinefrina

1:100.000 na técnica do bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano, descrita por

MALAMED (2005).
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