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RESUMO 

A anestesia local e a base do controls da dar, sendo indispens8.vel na maioria das 

interveng6es em odontologia. 0 objetivo deste estudo cruzado e duplo cego foi 

comparar a efic8.cia clfnica da solu<;.:8.o anestesica local de articafna 4% (ARTJ) com 

a de lidocaina 2% (LIDO), ambas com epinefrina na concentragao de 1:100.000, no 

bloqueio dos nerves incisive e mentoniano. Foram avaliadas latencia, durag§.o e 

indice de sucesso da anestesia pulpar (por estimulagao eletrica) nos dentes 

incisivo lateral (IL), canino(C), e pre-mol ares inferiores (1 PM e 2PM) do lado dire ito 

e em tecidos moles (por pressao na mucosa). Tambem foi avaliada a sensibilidade 

dolorosa a injeqao logo ap6s a anestesia e ap6s o retorno da sensibilidade dos 

tecidos moles pela aplicagao da Escala Anal6gica Visual. 0 experimento foi 

realizado em 40 voluntclrios sadios, em duas sess6es, com intervale de 15 dias e 

ordem aleat6ria de aplica<;_:8.o das soluy6es anestesicas. Os resultados foram 

analisados pelo teste de Wilcoxon e dos sinais (nivel de significancia 5%). ARTI 

conseguiu maior tempo de durac;ao de anestesia pulpar para todos os dentes 

avaliados e maior tempo de anestesia em tecidos moles (p<0,05). 0 indice de 

sucesso de anestesia foi maior com ART! a excec;ao do 2PM, para o qual n8o 

houve diferen<;a entre as soluy6es. NEta houve diferenya entre as duas soluy6es 

com relayao a sensibilidade dolorosa a injeyao e ap6s o retorno da sensibilidade 

dos tecidos moles (p>0,05). Concluimos que ARTI foi mais eficaz que LIDO para a 

tecnica de bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano. 
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INTRODUCAO 

A anestesia local 8 a base do controls da dor e fator necessaria na maioria 

das interveny6es em odontologia. Par este motive, e importante o constants 

investimento em estudos acerca do assunto, em busca de novas e melhores 

tormas de efetuar este control e. 

0 bloqueio dos nerves incisive e mentoniano vern sendo usado na clfnica 

odontol6gica para interveny6es na regi8.o de pr8-molares, canines e incisivos 

inferiores. Esta t8cnica tern vantagem sabre o bloqueio dos nerves alveolar inferior 

e lingual nos procedimentos em regi8.o anterior ao forame mentoniano par envoJver 

uma area anestesiada menor e nao promover anestesia da lfngua, diminuindo o 

desconforto para o paciente no p6s-operat6rio, arem da alta taxa de sucesso que a 

tecnica demonstra (MALAM ED, 2005). 

Al8m da escolha do anest8sico local, o conhecimento da anatomia e da 

tecnica anestesica e essencial para uma boa anestesia. Urn fator que deve ser 

levado em considerayao e a posi<;8o do nervo mentoniano. Este constitui urn dos 

ramos terminais do netvo alveolar inferior e e essencialmente sensitive. Emerge 

juntamente com a arteria mentoniana pelo forame mentoniano e promove 

inervayao para os tecidos moles do menta, mucosa, pele e lil.bio inferior 

(LOCKHART et at., 1983). 

Em uma amostra de 169 pacientes de origem malaia, NGEOW e YUZAWATI 

(2003) obsetvaram, radiograficamente, que em 69,24% dos casas o forame 

mentoniano estava alinhado com o segundo pre-molar. Ja o netvo incisive, 

permanece no canal mandibular e forma urn plexo nervoso que supre os tecidos 
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pulpares do 1 o pre~molar, canino e incisivos inferiores atraves dos ramos dentarios 

(MALAM ED, 2005). 

Atualmente, com a disponibilidade de tantos anest8sicos locais em varias 

combina~6es com e sem vasoconstritor, 8 possfvel o profissional selecionar a 

solu~ao anestesica que apresenta as melhores propriedade~ especfficas, levando 

em considerayao a dura~ao da anestesia, as doses maximas e a lat8ncia do sal 

anest8sico. 

Disponivel comercialmente a partir de 1948, a Jidocafna passou a ser o 

padr8.o ouro de compara~ao entre os anest8sicos locais. E utilizada tanto em 

medicina quanta na odontologia, sendo o anestesico mais utilizado atualmente. 

Apresenta lat8ncia r8.pida, em torno de 2 a 3 minutes e dura~ao de anestesia 

pulpar em torno de 60 minutos, quando associada a epinefrina. E disponivel 

comercialmente no Brasil na concentray8.o 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 posi~8.o de anestesico rnais utilizado pode ser revertida em 

futuro prOximo, pais a partir da introdu~ao da articafna em 1976 na Europa, e 

posteriormente em varios pafses (Canada, 1984; Brasil, 1998; Estados Unidos, 

2000) sua utilizayao tern aurnentado muito. Na Alemanha e no Canada ja e o 

anestSsico mais vendido para uso odontol6gico. 

Como a maioria dos anest8sicos locais atualmente em uso, a articaina 

pertence ao grupo amida. Enquanto os outros anest8sicos locais deste grupo 

possuem um anel benzene, a articafna possui em sua estrutura qufmica um anel 

tiofeno. Outra diferen~a e a presenya de urn grupamento ester, permitindo que sua 
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biotransformac;ao ocorra pelas duas vias: plasm8.tica e hep8.tica, ao contrclrio da 

lidocafna que apresenta biotransformac;ao essencialmente hepatica. Em 

odontologia, a articafna e largamente utilizada tanto para t8cnica infiltrativa, quanta 

de bloqueio. 0 curto tempo de latencia. a excelente qualidade da anestesia, o baixo 

risco de toxicidade e a curta duragao de agao da droga sao responsaveis pela 

vasta utilizagao (FERGER eta/., 1973; VREE et al., 2005) 

Segundo estudos comparatives, a cloridrato de articafna tern latencia e 

durac;ao de anestesia semelhantes as dos outros anest8sicos locais de seu grupo 

como a lidocaina, a prilocafna e a mepivacafna, quando associadas a 

vasoconstritor (HAAS eta/., 1990, 1991; MALAMED,1997, DONALDSON, 1987). A 

articaina possui tambem alto grau de ligagao proteica (95%), penetra bern atraves 

dos tecidos com alta difusibilidade e, devido ao anel tiofeno, 8 mais lipossolt.Jvel. 

Par estas caracterfsticas, o cloridrato de articaina e considerado anest8sico local 

potente, com baixo nfvel de toxicidade e de r8.pida metabolizac;ao, como observado 

em animals (LEUSCHNER et at., 1999) e em humanos (PITKANEN et at., 1999; 

Hersh et al., 2006). 

MALAMED eta/. (2001) compararam articaina 4% com epinefrina 1:100.000 

e lidocafna 2% com epinefrina 1:100.000, no que diz respeito a sua seguranga e 

eficclcia clfnica, e nao observaram diferengas entre efeitos adversos dos dais 

anest8sicos, mostrando que a articafna 8 urn anest8sico local bem tolerado, seguro 

e efetivo para usa na clfnica odontol6gica. 

Da mesma forma, Sl ERRA REBOLLEDO eta/. (2007) realizaram urn estudo 

comparative da efic8.cia anestSsica da articafna 4% com ada lidocafna 2%, ambas 

com epinefrina 1:100.000 em bloqueio do nervo alveolar inferior durante a 
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exodontia de terceiros molares inferiores impactados e conclufram que a articafna 

4% apresenta melhor desempenho clfnico que lidocafna 2% particularmente em 

termos de latSncia e durayao do efeito de anestesico. 

Costa et a/. (2005) compararam lidocaina 2% e articaina 4%, ambas com 

epinefrina 1:100.000, e articaina 4% com epinefrina 1:200.000 em infiltra9ao na 

maxila e observaram que as duas soluy6es contendo articafna tiveram menor 

perfodo de latSncia e maior durayiio da anestesia pulpar que a lidocafna. 

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 mol ares interiores ap6s infiltra9ao 

vestibular na mandibula. 

Por outro lado, Mikesell et a/. (2005) nao observaram diferen9as 

estatisticamente significantes entre as soluy6es de lidocafna 2% e articafna 4% 

(ambas com epinefrina 1 :100.000) na anestesia pulpar ap6s bloqueio do nervo 

alveolar inferior. Estas duas soluy6es tambem apresentaram desempenho 

semelhante em infiltrac;6es nas regi6es vestibular e palatina de canines superiores, 

como p6de concluir OLIVEIRA et at. (2004). 

Nao hcl trabalhos na literatura que comparam a atividade anestE:'!sica da 

lidocafna com a da articafna no bloqueio dos nervos mentoniano e incisivo de 

voluntaries e e de grande interesse para a clfnica odontol6gica estudos acerca 

deste assunto, visando a melhoria nos conhecimentos sobre o controls da dar 

durante os procedimentos odonto16gicos que envolvem a regiao relacionada aos 

referidos nervos. 
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PROPOStc;Jio 

A proposta deste estudo foi avaliar comparativamente a atividade anestSsica 

da articafna a 4% com ada lidocafna a 2% (ambas com epinefrina na concentrayao 

1:100.000) no bloqueio dos nerves incisive e mentoniano de voluntaries sadios, 

atraves da avaliayao de latencia e durayao da anestesia, medidas par estfmulo 

eletrico ("pulp tester''). Prop6s-se tambem a avaliagao da sensibilidade dolorosa a 

injegao e p6s-operat6ria. 
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MATERIAL E METODO 

Ap6s aprova9ao pelo Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba - UNICAMP (CAAE - 0025.0.167.000-07) este estudo 

foi realizado no Laborat6rio de Pesquisas Clfnicas da Area de Farmacologia, 

Anestesiologia e Terapeutica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -

UNICAMP, que apresenta a infra-estrutura necessaria para sua execuc;ao. 

1. Selegiio dos voluntarios 

Para a realizac;ao do presents estudo, foram selecionados 40 voluntaries 

entre alunos de gradua9ao e p6s-gradua9ao da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba- UN I CAMP, que apresentavam as caracterfstica~ a seguir. 

Criterios de inc/usBo dos voluntarios na pesquisa: 

- ter idade entre 18-35 anos; 

- ser estudante da FacuJdade de Odontologia de Piracicaba, e j8 ter sido 

submetido a anestesia local sem intercorrencias; 

- possuir aptid8.o em fornecer consentimento por escrito; 

- apresentar canines inferiores de ambos os Iadas, e pre-molares e incisivos 

inferiores do lado direito livres de caries e restaurac;6es extensas, traumas ou 

tratamento endod6ntico e responsive is a estfmulo el8trico ("pulp tester"'); 

- nao ter sido submetido a anestesia infiltrativa na regi8o nas duas semanas 

que antecederam o estudo; 

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

dor nas duas semanas que antecederam o estudo; 
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- nao apresentar alteray6es sist€micas ou hist6rico de hipersensibilidade aos 

tarmacos em estudo; 

Crittirios de exc/usao 

- ser gestante; 

- ter hist6rico de hipersensibilidade aos t8.rmacos em estudo (lidocafna e 

articafna); 

- possuir evid€ncia de disfunyao org8.nica ou desvio clinicamente significative 

do normal; 

- ter hist6ria de doenya psiqui8.trica que pudesse comprometer a capacidade 

de fornecer consentimento por escrito; 

- possuir hist6ria de dependBncia de drogas ou consume abusive de 8.1cool. 

Todas as informay6es e orientay6es sabre os objetivos da pesquisa foram 

explicadas aos voluntaries, destacando-se a nao obrigatoriedade de participagao 

ou de perman8ncia no estudo. Par 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 Saude/MS. 

2. Material e tarmacos utilizados 

Foram utilizados neste estudo solu~6es anest8sicas comerciais de 

lidocaina 2% com epinefrina 1 :1 00.000 (Aiphacaine® 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 dispositive 

de aspiragao (Duflex, S.S.White, Rio de Janeiro, RJ), agulha curta 30G 
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(Septoject®, Septodont Ltda), anestesico t6pico benzocaina 20% (Benzotop® Ind. 

Com. Ltda) e gel de fluor neutro (Vigodent S. A. Industria e Comercio, 

Bonsucesso, RJ). 

As avaliay6es dos parametres da anestesia, latencia e durayao foram 

realizadas com o aparelho emissor de impulses el8tricos pulp tester e18trico 

Vitality Scanner modelo 2006 (Analytic Technology, Redmond, EUA, Registro no 

Ministerio da Saude nQ 103 1111 0033). 

3. Desenvolvimento da pesquisa 

0 estudo foi caracterizado como cruzado e duplo-cego, e consistiu de duas 

sess6es, com intervale de 15 dias, sendo administrada uma soluyao anest8sica em 

cada sessao, com ordem de aplicayao aleat6ria, sempre no hemi-arco direito do 

voluntclrio. As soiU<;6es foram aplicadas par urn Unico cirurgi8.o-dentista, nao 

envolvido na avaliayao dos parametres da anestesia. 0 avaliador e os voluntaries 

nao tinham conhecimento de qual soluqao anestesica havia sido aplicada em cada 

sessao. 

Previamente 8. anestesia foi determinado o limiar basal de resposta pulpar 

dos dentes incisivo lateral (42), canino (43), primeiro pre-molar (44) e segundo pre

molar (45) inferiores do Jado direito. Tambem foi avaliada a responsividade a 

estimulo eletrico do canine inferior esquerdo (33), o qual serviu como controle para 

comprovayao do funcionamento adequado do pulp tester. Ap6s este procedimento 

foi aplicado anestesico t6pico na regi8o da punyao e em seguida realizada a 

injeyao de 0,6ml da soluyao anestesica, de acordo com a tecnica preconizada por 

MALAM ED (2005), descrita no item procedimento anest8sico. 
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Ap6s a anestesia foram avaliadas a lat6ncia e dura~§.o da anestesia pulpar e 

em tecidos moles. Tambem foi avaliada a sensibilidade dolorosa da inje~ao 

anestesica e sensibilidade do local ap6s o retorno da anestesia. 

Procedimento anestt§sico 

Para a realiza~ao da anestesia o cirurgiao-dentista posicionou-se a frente do 

voluntario. A localizagao do forame foi leila colocando o dedo indicador na prega 

mucovestibular, pressionando-o contra o corpo da mandfbula, na area do segundo 

pre-molar. Em seguida, o dedo foi deslocado anteriormente ate que o osso sob ele 

parecesse irregular e c6ncavo. 

Ap6s secagem da mucosa com gaze esteril e aplicagao do anestesico t6pico 

por 2 minutos na mucosa vestibular da regi§.o do canino/primeiro pre-molar inferior, 

a seringa foi posicionada de anterior para posterior, penetrando com a agulha na 

mucosa livre (fora do f6rnix, em direyao a bochecha), mantendo o bisel da mesma 

voltado para o ossa. A agulha foi introduzida ate alcan9ar o forame mentoniano 

(penetra~ao de 5 a 6 mm), sem penetrar neste. Ap6s a aspira98.o injetou-se 

aproximadamenle 0,6 ml da solugao anestesica (1/3 do tubete) (Malamed, 2005). 

Contrariamente ao preconizado por Ma~amed (2005), que recomenda o 

tempo de 20 segundos para injetar 1/3 do tubete, a velocidade da injegao foi 

padronizada em 1 ml da solu~ao por minuto, pois a inje~ao com velocidade lenta 

proporciona uma anestesia menos traumatica (COOLEY et al., 1984). Assim, 

foram utilizados cerca de 35 segundos para in~~ao de 1/3 do tubete. 

Avalia9ao dos parametros da anestesia 

A avaliac;ao dos parametres latencia e dura~ao da anestesia foi realizada 

aplicando-se estfmulo eletrico aos dentes. Este tipo de avalia98.o e utilizado desde 
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1946, par ser urn metoda seguro, precise e reprodutfvel, pais 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 (Me Daniel, 1973). 0 estimulo eletrico emitido pelo pulp tester e 

percebido pelo voluntc'irio como pulsayao, formigamento, vibrayao, frio, calor ou dor 

(Shimizu, 1964; Cooley eta/., 1984). 

A avalia<;ao da responsividade pulpar foi realizada pela aplica<;ao do eletrodo 

do pulp tester no tergo medio dos dentes avaliados, usando como substancia 

condutora gel de fluor neutro. Durante a aplica<;ao do estimulo eletrico o voluntario 

permanece segurando o fio terra do aparelho. 

Em cada sessao, previamente a injeyao anest9sica, foi determinado o limiar 

basal de resposta pulpar dos dentes 42, 43, 44 e 45 e 33 de cada voluntario. Este 

dado foi calculado pela media de tres medidas obtidas pela aplica<;ao de estimulo 

eletrico, previamente a injeyao das soluy6es anestesicas. Entre cada aplicayao do 

pulp tester foi realizado urn intervale de 2 minutes. A escolha desse intervale de 

tempo foi devido ao perfodo refratclrio que a fibra nervosa apresenta ap6s urn 

estfmulo, o que nao permite que o teste eiStrico seja feito de forma ininterrupta. 

lmediatamente ap6s o termino da injegao do anestesico local, os dentes 42, 

43, 44 e 45 foram estimulados com o pulp tester a cada 2 minutes, ate que n8.o 

apresentassem resposta ao estfmulo maximo emitido pelo aparelho (80), passando 

entao a ser estimulados a cada 1 0 minutos ate o retorno ao limiar basal de 

resposta. A partir dos resultados obtidos foram calculados latencia, durayao e 

fndice de sucesso da anestesia pulpar, como descrito a seguir. 
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0 tempo de latEmcia pulpar correspondeu ao perfodo entre o final da injeyao 

anest6sica ate que nao houvesse percepyao do estfmulo, pelo volunt8.rio, na 

intensidade maxima emitida pelo aparelho (80). Os dentes que apresentaram 

tempo de Jatencia acima de 1 0 minutes foram considerados como insucesso da 

anestesia. 

0 tempo de duracao da anestesia pulpar correspondeu ao periodo entre o 

infcio da anestesia (aus8ncia de resposta ao estfmulo el6trico maximo gerado pelo 

pulp tester) e o tempo imediatamente anterior ao de obten9ao de duas respostas 

seguidas de percepifB.O ao estfmulo e16trico, ou seja, a anestesia pulpar 

correspondeu ao intervale de tempo no qual o dente nao apresenta resposta ao 

estimulo eletrico maximo. Os dentes anestesiados foram testados a cada I 0 

minutes. 

Foi padronizado como sucesso da anestesia quando o dante apresentasse 

lat8ncia menor ou igual a 10 minutes e permanecesse por, no mfnimo, 10 minutes 

sem resposta ao estfmulo maximo do aparelho. 

A anestesia em tecidos moles foi avaliada por pressao na gengiva vestibular 

da regiilo de canine e prB-molares, sendo considerado como tempo de lat8ncia da 

anestesia em tecidos moles o perfodo entre o final da injeyao anest6sica e infcio da 

aus8ncia da sensibilidade da gengiva vestibular. 0 tempo de duracao da anestesia 

em tecidos moles compreendeu o perfodo entre o inicio da ausEmcia de percep.;ao 

de estfmulos ate o memento em que o voluntc'irio relatou o termino da anestesia na 

gengiva vestibular. 
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AvaliayBo da sensibilidade a injeyBo e p6s-operat6ria 

Ap6s as anestesias foi avaliado o grau de sensibilidade dolorosa percebida 

pelo voluntario devido a inje<;:i'io da solugao anestesica e ap6s o retorno da 

percepgao de estirnulos pelo rnesrno (firn da anestesia). 

0 instrumento ~tilizado para esta avaliagao foi a Escala Anal6gica Visual 

(EAV), que consists de uma linha de 10 em de comprimento, sem nUmeros au 

demarcag6es, exceto nas extremidades, que tern as marcag6es 0 e 10, as quais 

significam, respectivamente, nenhuma dar e pior dar possfvel. 0 voluntclrio foi 

orienta do a marcar, com urn trago vertical, a sensibilidade dolorosa sentida. 

Para cada solugao anestesica testada torarn aplicadas duas EAV, uma 

imediatamente ap6s a injegao anest6sica, na qual o voluntcl.rio marcou a 

sensibilidade dolorosa sentida durante a pungao da agulha e injegao da solugao, e 

outra ao final da anestesia, na qual o voluntclrio marcou a sensibilidade do local da 

anestesia ap6s o retorno da sensibilidade normal. 

Para a obten~S8.o do valor numerico que expressa a intensidade de dor 

sentida pe/o volunt3rio, foi medida, com auxflio de um paqufmetro digital, a 

distancia entre o ponte 0 e a demarcac;ao 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 

nfvel de significB.ncia de 5%. 

0 fndice de sucesso da an~stesia pulpar foi maier para a soluyao de 

articaina (p<0,05) a excegao do dente 45 (p=O, 194) como mostra a tabela 1. 

Tabela 1. Indica de sucesso da anestesia pulpar entre as soluy6es de 

lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 e articaina 4% com epinefrina 1:100.000 

para cada dente avaliado. 

f ndice de sucesso na anestesia 

aentes 42' 43' 44' 45' avaliados 

lidocafna 10% 22,5% 50% 70% 
-

articafna 32,5% 55% 72,5% 80% 
• p<0,05, p-0,194 

0 gnlfico 1 mostra os resultados de latencia. A soluyao de articafna 

apresentou latencia menor no canino (p=0,0063), sem diferenga entre as solugoes 

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

Os resultados de tempo de anestesia pulpar sao mostrados no grafico 2. A 

soluyao de articafna proporcionou, para todos os dentes avaliados, maior tempo de 

anestesia pulpar (p<0,05). A duragao da anestesia em tecidos moles tambem foi 

maior com a soluyao de articafna (p=0,017), como mostra o gn3fico 3. 
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Gn1fico 1. Latencia da anestesia pulpar (em minutos), para as solw~6es de 

lidocafna 2% e articafna 4% (associadas a epinefrina 1 ;1 00.000), para cada dente 

avaliado ap6s bloqueio dos nervos incisive e mentoniano (barra em negrito: 

mediana; caixa: 1Q e 3Q quartis; sui9as: valores maximo e mfnimo). 
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Grafico 2. Dura9ao da anestesia pulpar (em minutes), para as solu96es de 

lidocafna 2% e articaina 4% (associadas a epinefrina 1 ;1 00.000), para cada dente 

avaliado ap6s bloqueio dos nervos incisive e mentoniano (barra em negrito: 

mediana; caixa: 12 e 32 quartis; suic;as: valores maximo e mfnimo). 
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Grafico 3. Dura9ao da anestesia em tecidos moles (em minutos), para as 

SOIU96es de lidocafna 2% e articafna 4% (associadas a epinefrina 1 ;1 00.000), para 

cada dente avaliado ap6s bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano (barra em 

negrito: mediana; caixa: 1Q e 3Q quartis; sui9as: valores maximo e mfnimo). 

Nao sao apresentados resultados de latencia da anestesia em tecidos moles 

devido a todos os voluntaries terem apresentado anestesia na gengiva vestibular 

imediatamente ap6s o termino da inje9ao das solu96es anestesicas (latencia = 0 

min). 

Com rela9ao a dor relatada pelo voluntario, avaliada pela Escala Anal6gica 

Visual, nao houve diferen9a entre as duas solu96es. Para ambas, porem, os relatos 

de dor foram maiores ap6s a pun9ao e inje9ao do anestesico do que ap6s o retorno 

da sensibilidade dolorosa da regiao (grafico 4). 
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Grafico 4. Resultados de dor (em mm) durante a anestesia e ap6s o retorno 

da sensibilidade da regifto anestesiada, avaliados pela Escala Anal6gica Visual, 

ap6s bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano com as soluc;6es de lidocafna 2% 

e articafna 4%, am bas associadas a epinefrina 1; 100.000 (barra em negrito: 

mediana; caixa: 1Q e 3Q quartis; suic;as: valores maximo e mfnimo). 
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DISCUSSAO 

Recentemente, vcirios estudos tern sido realizados para avaliar a efic8cia 

anestesica da articafna em relayao as demais soluy6es anestSsicas, em tecnicas 

anest8sicas de interesse odontol6gico. No entanto, nao hB. ainda urn consenso a 

respeito das vantagens deste anestE!sico local devido aos resultados conflitantes 

encontrados na literatura atual (BUSAIDY, 2008). 

No presente trabalho, a solugao de articafna 4% com epinefrina 1:100.000 

mostrou-se mais efetiva na tecnica de bloqueio dos ner.vOs incisive e mentoniano, 

quando comparada it solugao de lidocafna 2% com epinefrina 1:100.000. Nao ha 

na literatura trabalhos que avaliem articafna e lidocaina na tecnica escolhida para 

este estudo, porem, nossos resultados se assemelham aos de ROBERTSON et al. 

(2007), que compararam as mesmas soluy6es na anestesia infiltrativa em primeiros 

molares interiores e conclufram que a articafna obteve maior indice de sucesso. 

Em outre estudo, conduzido par EVANS et al. (2008), foi conclufdo que a 

articafna 4% com epinefrina 1:100.000 foi superior em promover sucesso de 

anestesia pulpar em comparayao a lidocafna 2% com epinefrina 1:100.000 na 

anestesia infiltrativa de incisivos laterais superiores. Nao houve, no entanto, 

diferenya significante para infiltrayao no primeiro molar superior. 

Na tecnica de bloqueio do nervo alveolar inferior, a articafna 4% com 

epinefrina 1:1 00.000 obteve tambem mel hares resultados de latencia e duragiio de 

anestesia que a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (SIERRA REBOLLEDO et 

al., 2007). 

A melhor efic8.cia obtida nestes estudos com a soluyao de articafna pode ser 

justificada pela sua estrutura qufmica lmica - seu anel tiofeno, que nao esta 
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presente na estrutura de nenhum outro agente anest8sico - que /he confere maior 

lipossolubilidade e pode proporcionar melhor difusao do anest8sico pelos tecidos 

ate o dente (ROBERTSON et al., 2007). 

Esta melhor difusao pode ser observada tambem no presente estudo 

quando se compara o fndice de sucesso da anestesia entre as soluy6es, 

especia/mente para os dentes mais distantes do forame, para os quais h8. 

necessidade de maior penetrac;ao da soluc;ao no nervo, atingindo as fibras mais 

internas que dao inervagao a estes (HINKLEY et al., 1991; BRANCO et al., 2006). 

Devido a esta rnelhor propriedade de difusao, foi demonstrado que e 

possfvel a realizac;ao de exodontia de dentes da arcada superior com injec;ao de 

articaina 4% com epinefrina 1:100.000 por infiltragao vestibular sem necessidade 

de realizar anestesia infiltrativa no palato (UCKAN et al., 2007). 

Por outro lado, MIKESELL et al. (2005) nao encontrararn diferen<;a 

estatisticamente significante entre articafna 4% com epinefrina 1:100.000 e 

lidocafna 2% com epinefrina 1:100.000 com relayao a taxa de sucesso de 

anestesia no bloqueio do nerve alveolar inferior. Da mesma forma, OLIVEIRA et al. 

(2004) concluiram que estas duas soluc;6es obtiveram desempenho semelhante em 

infiltray6es na vestibular e palatina de canines superiores, embora neste Ultimo 

estudo o nUmero de volunt8.rios pode ter sido insuficiente para a visualizayao da 

diferen<;a (20 voluntaries, p=0,08). 

0 maier nUmero de volunt8.rios no presente estudo permitiu a comprovac;ao 

da diferenya entre as soluy6es. 

JOYCE et al. (1 993), compararam as tecnicas de anestesia do nerve incisive 

com e sem penetrayao no forame mentoniano utilizando 0,9mL de lidocafna 2% 
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com epinefrina 1:100.000. 0 fndice de sucesso da anestesia obtido para a tecnica 

sem penetragao no forame foram 58%, 73% e 76% para canine, primeiro e 

segundo pr8~molares, respectivamente. Os fndices obtidos em nosso trabalho para 

a mesma solul.fao anest9sica foram 22,5%, 50% e 70%, respectivamente. Esta 

diferem;a nos resultados pode ser justificada pela variag§o no volume injetado, jcl 

que no presents estudo utilizamos apenas 0,6ml do anestSsico. 

Os resultados de JOYCE eta/. (1993) e os do presente estudo (tabela 1) 

mostram que hcl diferenga de sucesso da anestesia na mandfbula em relagao aos 

diferentes dentes conforme ja relatado no infcio da discussao, e tambem que pode 

haver diferenga quando sao utilizados volumes diferentes de solur;ao, 0 que ja foi 

comprovado em t8cnica infiltrativa na maxila para a lidocafna 2% com epinefrina 

1:100.000 (Brunetto et a/., 2008). Com o uso da articaina soma-se mais um fator, 

que e o prOprio sal anest8sico, associado ao volume, resultando em diferentes 

percentagens de sucesso da anestesia. E possivel que a ausencia de diferenga de 

resultados observada por Evans et al. (2008) entre a lidocafna e a articalna com 

rela((ao ao sucesso da anestesia em molar superior seja devida ao volume utilizado 

(1 tubete). 

A maior capacidade de difusao e lipossolubilidade da articafna permitem 

maior eficcl.cia anestesica em rela((ao a lidocafna, quando sao utilizados volumes 

menores, como e o caso do presents trabalho, evidenciada ainda mais quando se 

leva em conta os dentes mais distantes do local de aplica((§.O do anest8sico e que 

portanto tSm suas fibras posicionadas mais internamente no feixe nervoso 

bloqueado. 
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Esta constatay8.o mostra a necessidade de estudos futuros comparando 

volumes diferentes de lidocafna e outros sais anestesicos para se ter um bloqueio 

comparavel ao produzido pela articaina. 
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CONCLUSAO 

Concluimos que a solugao anest9sica local de articaina 4% com epinefrina 

1:100.000 ob1eve maior eficacia que a solugao de lidocaine 2% com epinefrina 

1:100.000 na tecnica do b/oqueio dos nervos incisive e mentoniano, descrita por 

MALAM ED (2005). 
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