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RESUMO

A anestesia local ainda é a base do controle da dor nas intervencdes
odontoldgicas. A proposicao deste estudo é comparar a eficacia de duas solu¢des anestésicas
locais no bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano (BNIM). A solugéo Lido/Prilo(grupo 1) foi
uma mistura de prilocaina 3% com felipressina 0,03Ul/ml e lidocaina a 2% com epinefrina na
concentracao de 1:100.000 (50% de cada solucao). A solucao Arti(grupo 2) foi a articaina a
4% com epinefrina na concentracdo de 1:100.000UI/ml. Cada soluc¢éo foi aplicada (0.9 mL ou
meio tubete anestésico) no fundo de sulco do 2° pré-molar. Avaliou-se a laténcia e duragdo
(por estimulo elétrico) nos dentes incisivo lateral (IL), canino (C), e pré-molares inferiores (1PM
e 2PM) do lado direito e em tecidos moles (por pressao na mucosa). Também foi avaliada a
sensibilidade dolorosa a injecéo logo ap0s a anestesia e ap0s o retorno da sensibilidade dos
tecidos moles pela aplicacdo da Escala Analdgica Visual. O experimento foi realizado em 20
voluntarios sem alteracfes sistémicas, em duas sessfes, com intervalo de 15 dias e ordem
aleatéria de aplicacdo das solucdes anestésicas. O estudo foi duplo cego e cruzado. Os
resultados foram analisados e submetidos ao teste de Wilcoxon, com fator de significancia
5%, considerando cada elemento dentario separadamente. As solucdes apresentaram
laténcia semelhante e o grupo 1 apresentou maior duracdo da anestesia. Conclui-se que as
solucBes testadas poderiam ser empregadas para procedimentos curtos na mandibula com

boa vantagem para a mistura.

Palavras-chave: Anestésico Local. Lidocaina. Prilocaina. Articaina. Mentoniano.



ABSTRACT

Local anesthesia is the base for the procedures for pain control during dental
interventions. Currently, there is no local anesthetic indicate for all patients and procedures.
Therefore, the aim of this study is to compare the efficacy of two local anesthetic solutions in
incisive and mental nerve block. The Lido / Prilo solution (group 1) was a mixture of 3%
prilocaine with 0.03 1U / ml felipressin and 2% lidocaine with epinephrine at a concentration of
1: 100,000 (50% of each solution). The Arti solution (group 2) was 4% articaine with a
concentration of 1: 100,000Ul / ml. Each solution was injected (0.9 mL or half cartridge) to the
2nd premolar mucobuccal fold.The latency and duration in the lateral incisor (IL), canine (C),
and lower premolars (1PM and 2PM) of the right side and soft tissues (by pressure in the
mucosa) were evaluated. Painful sensitivity to injection was also evaluated immediately after
anesthesia and after soft tissue sensitivity returned by the Visual Analog Scale (VAS). 20
volunteers without systemic changes participated in this double blinded crossover randomized
clinical trial, in two sessions with 15 days interval and the order of anesthetic solutions
injections was randomized. Results were analyzed and submmited to the Wilcoxon test, with
5% significance level, considering each dental element separately. The solutions presented
similar latency and group 1 presented longer anesthesia duration. It can be concluded that the
two solutions tested could be used for short mandibular procedures with good advantage for

the experimental mixture.

Key words:Local anesthetic. Lidocaine. Prilocaine. Articaine. Mentonian.
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1 INTRODUCAO

A anestesia é o maior mecanismo no controle da dor atualmente e o principal fator
necessario na maioria das intervencdes em odontologia. Entretanto o proprio procedimento
de anestesia local pode gerar dor e ansiedade nos pacientes odontologicos. Por este motivo,
€ importante o constante investimento em estudos acerca do assunto, em busca de novas e

melhores formas de efetuar este controle de dor.

O bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano vem sendo usado na clinica
odontoldgica para intervengfes 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 regido anterior ao forame mentoniano por envolver uma area anestesiada
menor e nao promover anestesia da lingua, diminuindo o desconforto para o paciente no pés-

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 sdo essenciais para uma boa anestesia. Um fator que deve ser levado em
consideracéo é a posi¢cdo 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).

Atualmente, com a disponibilidade de tantos anestésicos locais em Vvarias
combinacBes com e sem vasoconstritor, € possivel o profissional selecionar a solucéo
anestésica que apresenta as melhores propriedades especificas, levando em consideracao a
duracdo da anestesia, as doses méaximas e a laténcia do sal anestésico. Disponivel
comercialmente a partir de 1948, a lidocaina passou a ser o padrao ouro de comparagéo entre
os anestésicos locais. E utilizada tanto em medicina quanto na odontologia, sendo o
anestésico mais utilizado atualmente. Apresenta laténcia rapida, em torno de 2 a 3 minutos e
duracdo de anestesia pulpar em torno de 60 minutos,quando associada a epinefrina. E
disponivel comercialmente no Brasil na concentracdo de 2% sem vasoconstritor e associada
a epinefrina (1:50.000, 1:100.000 ou 1:200.000), a norepinefrina (1:50.000) e fenilefrina
(1:2.500).

Entretanto, esta posi¢éo de anestésico mais utilizado vem sendo revertida, pois a

partir da introducdo da articaina em 1976 na Europa, e posteriormente em Varios paises
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(Canad4, 1984; Brasil, 1998; Estados Unidos, 2000) sua utilizagdo tem aumentado muito. Na
Alemanha e no Canad4 ja é o anestésico mais vendido para uso odontoldgico.

A maioria dos anestésicos do tipo amida utilizados em odontologia, tais como a
lidocaina, mepivacaina, articaina e prilocaina tém duracéo de acao intermediaria. A prilocaina
€ anestésico local que apresenta menor capacidade vasodilatadora (cerca de metade da
capacidade da lidocaina), sendo eficaz na concentracédo de 4% sem vasoconstritor (solucéo
nao disponivel no Brasil), a 4% associada com epinefrina 1:200.000 (solu¢édo néo disponivel
no Brasil) e a 3% quando associada com felipressina 0,03Ul/ml. Sem vasoconstritor, a
prilocaina induz anestesia pulpar de até 5 minutos (técnica infiltrativa) ou por 1 hora (blogueio),
mas, quando associada aos vasoconstritores, a anestesia pulpar induzida por anestesia

infiltrativa chega a 60 minutos (Malamed, 2005).

Enquanto todos os outros anestésicos locais do tipo amida apresentam um anel
benzeno, a articaina tem um anel tiofeno em sua estrutura. Outra diferenca é a presenca de
um grupamento éster, permitindo que sua biotransformacdo ocorra pelas duas vias:
plasmética e hepatica, ao contrario da lidocaina que apresenta biotransformacao
essencialmente hepéatica. Em odontologia, a articaina é largamente utilizada tanto para
técnica infiltrativa, quanto de bloqueio. O curto tempo de laténcia, a excelente qualidade
da anestesia e 0 baixo risco de toxicidade séo responsaveis pela vasta utilizacdo (Ferger et
al., 1973; Haas et al., 1990, 1991; Malamed,1997, Donaldson,1987; Vree et al., 2005; Hersh
et al., 2006).

Malamed et al. (2001) compararam articaina 4% e lidocaina 2%, ambas com
epinefrina 1:100.000, e ndo observaram diferengas com relacdo a seguranca e eficacia clinica.
Mikesell et al. (2005) e Oliveira et al. (2004) também n&o observaram diferengas entre essas
solucdes, respectivamente para o bloqueio do nervo alveolar inferior e em técnica infiltrativa

na maxila.

Avaliando as mesmas solucdes, Kanaa et al. (2006) observaram que a articaina
apresentou maior eficacia em produzir anestesia pulpar em molares inferiores apés infiltragéo
vestibular na mandibula. Da mesma forma, Silva et al. (2010) mostraram que a articaina
promove maior sucesso e durac¢do de anestesia do que a lidocaina, quando comparadas na

técnica mentoniana.

Um aspecto muito questionado sobre a articaina sdo os casos de parestesia e

sensibilidade/dor local pos-terapéutica relatados (Gaffen e Haas, 2009; Hillerup et al., 2011).
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Esses efeitos adversos estdo provavelmente relacionados a alta concentragdo de articaina
(4%) disponivel nos tubetes anestésicos odontologicos (Piccinni et al, 2015). Entretanto,
Baroni et al. (2013) mostraram, em ratos, que a articaina ndo apresenta toxicidade direta sobre

a estrutura nervosa.

A maior efetividade da mistura de lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5% (EMLA®) como
anestésico topico, decorrente de sua maior absorcdo, ja foi demonstrada (Meechan e
Thomason, 1999; Meechan, 2001). Por isso, 0 EMLA® tem sido utilizado como anestésico
topico para procedimentos dermatoldgicos e previamente a puncado venosa em criancas
(Rogers e Ostrow, 2004). Ainda ndo foi observado o efeito dessa mistura para uso em

infiltrac&o.

Adicionalmente, foi observado por Bastos (1985) um efeito potenciador da
felipressina sobre a adrenalina aumentando o tempo de anestesia da prilocaina a 3% em

dorso de cobaia (Cavia porcellus).

Portanto, visto a pequena quantidade de artigos e estudos sobre a mistura de
anestésicos, apresentamos através deste trabalho dados de uma opc¢éo alternativa e de

melhor qualidade para o mercado de anestésicos internacional.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A eficacia da associagao anestésica.

A associacdo da adrenalina e da felipressina aplicadas na anestesia causada pela
prilocaina em animais, mesmo em concentracdes baixas, contribuem mais para o aumento
da duracdo e intensidade da anestesia do que quando utilizadas separadamente.
Comprovando o sinergismo entre as solucdes vasoconstritoras que potencializam os efeitos
anestésicos, podendo proporcionar maior tempo trans-operatorio ao Cirurgido-Dentista para

executar seus procedimentos (Bastos et al., 1985).

Em outro exemplo, no caso dos anestésicos topicos foi comprovado que a mistura
de Lidocaina e prilocaina (EMLA 5%) em forma de creme obteve uma maior redugdo na
gravidade da dor e na duracdo na regido dos caninos, quando comparados ao anestésico
topico mais comumente utilizado que € a benzocaina 20%., demonstrando a melhora de suas

propriedades através da associacao das drogas.(Milani AS et al., 2016).

Entretanto, quando comparamos a Aticaina e a prilocaina isoladamente foi
comprovado que ndo héa diferenca estatistica significante no tempo de duracdo e na taxa de
sucesso anestésico, quando realizado a técnica infiltrativa em mandibula e maxila (Haas et
al, 1990).

De outro modo, quando comparadas as solu¢cdes comumente mais utilizadas na
odontologia, as duracdes em anestesia pulpar da articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e a
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000UI/mL, sem associa¢cdo demonstram um maior tempo

de duragéo para a articaina para a técnica do nervo alveolar inferior.( Siviero MS., 2009).

A literatura indica que durante a anestesia dos nervos mentoniano e incisivo a
regido posterior, ou seja, de pré-molares possui uma taxa maior de sucesso e duracdo que a
anterior, devido a localizagdo do forame mentoniano e da taxa de difusdo do anestésico
utilizado. (Joyce e Donnelly, 1993; Nist et al., 1992; Whitworth et al., 2007; Batista da Silva et
al., 2010).

Portanto, afirma-se que isoladamente sem a mistura anestésica ha pouca
diferenca estatistica entre os anestésicos lidocaina e articaina convencionais, com pequena
vantagem para a articaina na duracao anestésica pulpar. Ja os tempos de laténcia para inicio

da anestesia das solucdes de articaina e lidocaina ndo apresentaram diferencas estastisticas
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significantes, delegando ao Cirurgido-Dentista a eleicdo da droga a ser utilizada de acordo
com o procedimento a ser executado. (Britto et al., 2014).
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3 PROPOSICAO

Este estudo se propde avaliar a atividade anestésica de uma mistura de dois
anestésicos (50% de prilocaina a 3% com felipressina 0,03 UI/mL e 50% de lidocaina a 2%
com epinefrina na concentracao 1:100.000) comparativamente a solugédo de articaina a 4%
com epinefrina 1:100.000, no bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano em voluntérios
sadios, observando-se a laténcia e dura¢cédo da anestésica, bem como a sensibilidade dolorosa

a injecao e pos-operatoria.



15

4 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi submetida e aprovada ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP e realizado no Laborat6rio de Pesquisas
Clinicas da Area de Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica da FOP — UNICAMP. N° do
parecer 1.672.727. Registo CAAE pela Plataforma Brasil N°: 57670516.0.0000.5418.

4.1 Selecgao de Voluntarios

Foram aleatoriamente selecionados 20 voluntarios entre alunos de graduacgéo da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, que apresentam ou nao as
caracteristicas a seguir, e que concordaram, por livre consentimento, em participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (resolugéo n°196/96 do Conselho
Nacional de Saude/MS).
Critérios de inclusédo dos voluntarios na pesquisa:
-idade entre 18-35 anos, aptiddo em fornecer consentimento por escrito;
-aluno de graduacéo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba que ja tenha se submetido
a anestesia local sem intercorréncias;
-com caninos inferiores de ambos os lados e pré-molares e incisivos inferiores do lado direito
livres de caries e restauragfes extensas, traumas ou tratamento endoddntico e que sejam
responsiveis a estimulo elétrico (“pulp tester™);
-ndo ter sido submetido a anestesia na regido nas duas semanas que antecederam o
estudo;
-ndo ter usado medicamento que altere percepcao de dor nas 2 semanas anteriores ao
estudo;
-ndo apresentar alteragdes sistémicas ou histérico de hipersensibilidade aos farmacos em

estudo.

Critérios de excluséo:

- gestantes;

- histérico de hipersensibilidade aos anestésicos em estudo (lidocaina e articaina);

- evidéncia alteracao sistémica ou desvio clinicamente significativo do normal;

- doenga que comprometa a capacidade de fornecer consentimento por escrito;

- histérico de dependéncia de farmacos ou consumo abusivo de alcool.

Todas as informagdes e orientacBes sobre os objetivos da pesquisa foram explicadas aos
voluntérios, destacando-se a ndo obrigatoriedade de participacdo ou de permanéncia na

pesquisa.
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4.2 Materiais e andlise da laténcia, duracdo e sensibilidade em mucosa

Foram utilizadas solu¢fes anestésicas comerciais de cloridrato de lidocaina a 2%
com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine® com epinefrina 1:100.000 — DFL Ind. Com. Ltda),
prilocaina a 3% com felipressina 0,03 Ul/mL (Prilonest® - 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 (Septoject®, Septodont Ltda), anestésico tépico lidocaina 5% e gel de flior neutro
/ creme dental (Vigodent S. A. Industria e Comércio,Bonsucesso, RJ).

As solucdes de lidocaina e prilocaina foram manipuladas e misturadas em camara
de seguranca classe Il, em condicfes de perfeita assepsia, promovendo a mistura de partes
iguais de cada solugdo. Para isso, foram removidos 0,9 mL do tubete contendo lidocaina e,

logo em seguida, 0,9 mL de prilocaina foram aspirados para dentro do tubete.

A laténcia e duragdo da anestesia foram medidas com o aparelho emissor de
impulsos elétricos pulp tester elétrico Vitality Scanner modelo 2006 (Analytic Technology,
Redmond, EUA, Registro no Ministério da Saude no 103 1111 0033) na taxa 6 sob os dentes
42,43,44 e 45 do voluntario e verificado pela escala analogica virtual a sensibilidade em

mucosa.
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5 RESULTADOS

Visando manter o cegamento da pesquisa, os codigos dos grupos nao foram
revelados durante a analise estatistica e, assim, os gréficos foram feitos considerando o grupo
1 (lidocaina+prilocaina) e grupo 2 (articaina).

Quando a articaina foi utilizada, seis voluntarios apresentaram dor espontanea no
local durante o poOs-operatorio tardio. Um voluntario apresentou insucesso com as duas
solucdes, em todos os dentes, e foi excluido da avaliacdo de dor apés a anestesia.

A Figura 1 mostra o tempo de laténcia obtido com as duas solu¢des para cada um

dos dentes observados.

g

Il Grupo 1 I Grupo 2

@ @ A

N @

Tempo de laténcia (min)
— RN

0-

Dente 42 Dente 43 Dente 44 Dente 45

Figura 1 - Tempo de laténcia (média = erro padrdo) para anestesia
pulpar em funcdo de cada dente positivamente
anestesiado. As linhas pontilhadas representam a faixa
terapéutica usual.

A Figura 1 revela que o tempo de laténcia médio variou grandemente em fungéo
do dente considerado, mas ndo entre as solu¢cdes. De fato, ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre as duas solugdes considerando os elementos 42 (p=0.13);
43 (p=0.12) e 44 (p=0.22). Entretanto, para o elemento 45, o tempo de laténcia foi
significativamente maior (p=0.0264) para a articaina. Sem considerar os dentes que ndo foram
anestesiados, o tempo de laténcia para os grupos 1 e 2 foram, respectivamente, 6.5 x 4.6
minutos para 0 42, 4.1 x 4.7 minutos para 0 43, 4.6 x 3.9 minutos para o0 44 e 2.5 x 2.9 minutos

para o 45.
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A Figura 2 mostra a anestesia pulpar proporcionada pelas duas formulagdes.

- Grupo 1 = Grupo 2
Dente 42 Dente 43 Dente 44 Dente 45

100+
)
= 75
| -
©
e
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504
o
o]
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®
5
a 254

0 : :
0 20 40 60 80 O 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 = O 20 40 60 80 100

Tempo (min)

Figura 2. Tempo de duracdo da anestesia pulpar.

O teste de log-rank (método de Collett,1996) revelou que ndo houve diferencas
estatisticamente significantes (p=0.32) entre as solu¢des considerando a duracdo da
anestesia para o dente 42. Embora pequenas, as diferencas entre as solucdes para a duracéo

anestésica nos elementos 43 (p<0.0001), 44 (p<0.0001) e 45 (p<0.0001) foram significativas,
indicando que a articaina foi menos eficaz do que a mistura nestes dentes.

A Figura 3 mostra o efeito anestésico sobre os tecidos moles ao longo do tempo.
O mesmo teste de log-rank mostrou que a duragdo da anestesia nos tecidos moles foi menor
para a articaina para os elementos 42 (p=0.0003), 43 (p<0.0001), 44 (p<0.0001) e 45
(p<0.0001), indicando que a articaina foi menos eficaz do que a mistura nos tecidos moles.
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Dente 42 Dente 43 Dente 44 Dente 45

1004 T i = Grupo 1
= Grupo 2

80

60
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Figura 3. Tempo de duracéo da anestesia em tecidos moles.

A Tabela 1 mostra o tempo de duracdo de anestesia pulpar em cada dente e em
tecidos moles das duas formulagdes, bem como do ndimero de voluntarios que nao foram

anestesiados efetivamente.

Tabela 1 - Tempo de duracdo (média + desvio padrao) de anestesia pulpar e em
tecidos moles, em cada dente, e porcentagem de sucesso (nimero
de voluntarios que foram efetivamente anestesiados) em funcédo de
cada formulacdo

Dente Grupo 1 Grupo 2 Valor p
42 9,5 (t15,6) 10,5 (+20,1) 0.8753*
Tempo de anestesia pulpar 43 25,25 (126,8) 16,5(£23,6) 0.0555*
(em minutos) 44 23,5(#17,4) 21(£23,1) 0.4513*
45 28 (£21,4) 20,5 (£22,1) 0.0962*
42 11,75 (x17,9) 6 (£15,5) 0.2393*%
Tempo de anestesia em tecido 43 32 (+25,6) 18,75(%¥21) 0.0106*
mole (em minutos) 44 40,5 (+30,3) 23 (+21,4) 0.0141*
45 32,25 (£34,4) 19,75(£21,8) 0.3464%

42 55 25 -

43 90 70 -

% de sucesso
44 95 80 -
45 90 75 -

* - Teste de Wilcoxon.

A Tabela acima revela que ndo houve diferencas estatisticamente significantes
entre 0s grupos considerando a anestesia pulpar para nenhum dos dentes. Isso pode ser
causado pela grande variabilidade verificada entre os voluntarios. Ja a anestesia pulpar foi

maior para o grupo 1, tanto no dente 43 quanto no 44, nédo diferindo para os demais.
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A EAV é mostrada na Figura 4. Foi possivel observar que ndo houve diferencas
estatisticamente significantes (teste de Wilcoxon) entre as solugcdes, considerando a dor
relatada tanto durante a injecdo (p=0.15) quanto ao final da injecdo (p=0.41).
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Durante a injecdo Ao final da injecéo

Figura 4. EAV (em cm) em funcéo dos dois tempos avaliados.
Linha central = mediana, caixas = 1° e 3° quartis;

suicas = valores max. e min.
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6 DISCUSSAO

Embora a quantidade de anestésico local para o bloqueio de nervo incisivo seja
entre de 1,0 a 1,8 mL, no presente estudo foi utilizada uma quantidade menor (0,9 mL), pois
optamos pela técnica preconizada por Malamed (2013). Nessa técnica, a punc¢do da agulha
ocorre de anterior para posterior e ndo ha a recomendacdo de penetracdo no forame
mentoniano. 1sso pode obviamente diminuir a ocorréncia de dano direto a estrutura nervosa,
vez que o depdsito da solucado ocorre mais distante do feixe nervoso, mas também pode
influenciar diretamente no sucesso da anestesia. De fato, a injecdo fora do forame/canal
mandibular resultou em falha significativa da técnica, quando 0,9mL de anestésico local
(lidocaina a 2% com epinefrina 1.100.000) foi utilizada em outro estudo (Joyce e Donelly,
1993).

E sabido que a duracdo e o sucesso da anestesia podem variar
consideravelmente com a solucéo anestésica, técnica e local da injecdo (Kanaa et al.,2006).
A influéncia do volume injetado foi demonstrada na porcentagem de sucesso da anestesia,
bem como sobre a duracdo da anestesia (Mikesell et al., 2008). No presente estudo, isso pode

ter influenciado marcadamente os resultados tanto de uma, quanto da outra formulacao.

O pulp tester € o equipamento padrao-ouro nesse tipo de estudo e permite a
comparagao mais segura entre os resultados e, por isso, foi utilizado no presente estudo para
medir a efichcia e duracdo da anestesia. Com 0 equipamento, 0 sSucesso anestésico é
considerado quando ha auséncia de sensibilidade apo6s aplicacdo de uma corrente de 80mV,
confirmada duas vezes consecutivamente, caracterizando a anestesia pulpar (Certosimo et
al., 1996). Além disso, o lado da inje¢éo foi padronizado para evitar variabilidade e o canino

contralateral foi testado para verificar o funcionamento do equipamento.

O tempo de laténcia médio, medido com o auxilio do pulp tester, variou
grandemente em fungdo dos dentes, mas ndo entre as solugdes. Os valores de laténcia se
mostraram dentro da faixa terapéutica para os segundos pré-molares, mas ndo para 0s
demais dentes. A faixa terapéutica € considerada entre 2 a 4 minutos para os dentes
inferiores, apés técnica do nervo mentoniano (Malamed, 2013), utilizando 1,8 mL. Os
resultados laténcia obtidos em nosso estudo para pré-molares se mantiveram dentro da faixa
relatada por outros estudos, os quais infiltraram articaina a 4% com epinefrina 1: 100.000 na
regido bucal do primeiro molar inferior. Robertson et al. (2007), por exemplo, injetaram
articaina na regiao do primeiro molar e observaram anestesia pulpar média (xdesvio-padrao)

de 4,7 £ 2,4 min e 4,3 £ 2,3 min para o primeiro e segundo pré-molares respectivamente. Da
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mesma forma, Batista da Silva et al. (2010) obtiveram 4,2 + 2,1 min e 3,4 + 2,2 minutos para
articaina, respectivamente para o primeiro e o segundo pré-molar usando 0 mesmo

anestésico local. Esses valores sao parecidos com 0s observados no presente estudo.

Como esperado, o0 sucesso da anestesia foi maior para dentes mais posteriores
(pré-molares), o que estd em acordo com outros estudos sobre bloqueio de nervo
incisivo/mental (Joyce e Donnelly, 1993; Nist et al., 1992; Whitworth et al., 2007; Batista da
Silva et al., 2010). A proximidade do local da injecdo com a regido apical dos pré-molares é€,
usualmente, a principal razéo atribuida para este resultado. Além disso, a posi¢céo das fibras
nervosas dos dentes posteriores, localizados na periferia do feixe nervoso, poderia ser outra

possivel explicacdo para o fato.

O sucesso da anestesia obtido no presente estudo para pré-molares (entre 75 e
95%) foram similares aqueles obtidos por Joyce e Donnelly (1993), tanto para o primeiro (entre
73 e 88%) quanto para o segundo (entre 76 e 93%) pré-molar. A razdo para isso
provavelmente decorre das diferencas entre as solu¢des anestésicas utilizadas, sendo que os

autores utilizaram 0,9 mL de lidocaina a 2% com epinefrina 1: 100.000.

Volumes maiores de anestésicos locais poderiam levar a maior sucesso. Para
estes dentes, a utilizacdo de um tubete de lidocaina a 2% com epinefrina 1: 100.000 (Nist et
al., 1992) resulta em 90% a 100%. Curiosamente, a definicdo de sucesso de anestesia pode
variar entre os estudos. Enquanto Joyce e Donnelly (1993) definiram sucesso pela auséncia
de resposta ap6s um estimulo maximo do pulp tester, Whitworth et al. (2007), como definido
no presente estudo, definiu o parametro pela auséncia de resposta ap6s dois estimulos
consecutivos maximos do pulp tester. Ja Nist et al. (1992) considerou sucesso a auséncia de

resposta apos dois estimulos méaximos, 60 minutos apos a injecao.

Para dentes mais distantes do local de injecdo, como o canino e incisivo lateral, a
influéncia do volume parece ser ainda mais acentuada. Considerando o canino, o sucesso da
anestesia foi de 58% para Joyce e Donnelly (1993) e de 22,5% (Batista da Silva, 2010),
enguanto que no presente estudo observamos entre 90% (grupo 1) e 70% (grupo 2) de
sucesso para esse dente. Para os dentes incisivos laterais, as diferencas sdo ainda mais
dramaticas, Nist et al. (1992), Whitworth et al. (2007), Batista da Silva et al. (2010) observaram
respectivamente 45%, 38,5% e 10% de sucesso de anestesia para esse dente, enquanto que
no presente estudo observamos 55% (grupo 1) e 25% (grupo 2) de sucesso. Obviamente, as

guantidades e tipos de anestésicos locais podem ter influenciado nos resultados, mas a
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tendéncia de maiores valores de sucesso para a mistura dos anestésicos, testada no presente

estudo, parece ser evidente.

A articaina tem mostrado maior sucesso em relacdo a lidocaina em dentes
inferiores posteriores apoés infiltracdo na proximidade (Robertson et al., 2007; Corbett et al.,
2008). Esses resultados sdo usualmente explicados por diferengas no perfil de difusdo dos
dois anestésicos locais. Assim, a maior difusdo da articaina poderia resultar em maior
penetracao 6ssea (Jung et al., 2008). Essa maior capacidade de difuséo através dos tecidos
moles e 0ssos ocorre provavelmente devido a seu anel tiofeno, o qual aumenta sua
lipossolubilidade. No presente estudo, a superioridade da articaina ndo se confirmou e ainda
mostrou menor eficacia do que a mistura de anestésicos. Baseado na difusibilidade e
lipossolubilidade como explicacdo para a eficacia da articaina, esses fatores poderiam

também ser usados para explicar a melhor atividade dos anestésicos combinados.

Nao observou-se diferencas significativas entre as solu¢des em relagdo a dor
medida pela EAV. De uma forma geral, como também observado em outros estudos (Nist et
al.,1992; Joyce e Donnelly, 1993), a dor relatada poderia ser classificada como leve (para a
maioria dos voluntarios) a moderada ndo houve complicacdes no pds-operatério, além da dor

relatada.

Embora, Robertson et al. (2007) tenham observado hematomas e inchaco para
articaina (4% dos voluntarios) e lidocaina (5% dos voluntarios), a auséncia de complicacdes
no presente estudo provavelmente ocorreu pelo pequeno volume usado. Futuros estudos
deverdo estabelecer o volume apropriado dos anestésicos para produzir anestesia pulpar
mais duradoura. Considerando o perfil menos téxico da mistura anestésica local (menor
concentracao final de anestésicos) empregada nesse estudo e os resultados observados, o

potencial de aplicacéo terapéutica dessa mistura € evidente.
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7 CONCLUSAO

Os dados obtidos mostraram que as duas solugbes testadas apresentaram
diferencas, embora pequenas. Considerando, entretanto, que a quantidade de solugéo
injetada foi metade daquela usual, o tempo de anestesia pulpar indica que qualquer uma das
solucdes poderia ser empregada para procedimentos simples na mandibula. A mistura dos
dois anestésicos se mostrou no minimo melhor ou similar a articaina, em termos de eficacia
anestésica na mandibula. A mistura das duas formulac6es anestésicas, a qual apresenta uma
concentracao final de anestésicos locais perto do padrao utilizado mundialmente e, portanto,
com potencial de toxicidade muito menor do que a articaina, podera ser uma alternativa viavel

e segura a esta Ultima para o mercado odontolégico.
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