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RESUMO

N&o ha estudos que avaliem a eficicia anestésica da mepivacaina em bloqueio
dos nervos incisivo e mentoniano. Desta forma, o objetivo deste estudo foi comparar
a eficacia anestésica da mepivacaina 2% com a da articaina 4%, ambas associadas
a epinefrina 1:100.000, no bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano, em 40
voluntarios sadios. O estudo foi caracterizado como cruzado, duplo-cego, com
ordem aleatéria de aplicagdo das solugdes, as quais foram aplicadas por um unico
dentista, com intervalo de 15 dias entre as sessdes. Foram avaliadas taxa de
sucesso, laténcia e duracdo da anestesia pulpar nos molares, pré-molares, canino e
incisivo lateral inferiores do lado direito por meio da aplicagdo de estimulo elétrico
(pulp tester) aos dentes. Os resultados foram comparados pelos testes de Wilcoxon
pareado (laténcia e duracdo) e McNemar (sucesso), considerando nivel de
significancia de 5%. Foi observado menor tempo (p<0,05) de laténcia com a solugéo
de articaina no incisivo lateral. O sucesso da anestesia foi maior (p<0,05) com o uso
de mepivacaina aos 10 e 20 minutos no canino e aos 20 min nos pré-molares. Para
estes Ultimos dentes, entretanto, aos 50 e 60 minutos a taxa de sucesso foi maior
com o uso de articaina (p<0,05). A duragdo da anestesia foi maior com o uso de
articaina no segundo pré-molar. Conclui-se, com base no conjunto dos resultados,
que a articaina e a mepivacaina, associadas a epinefrina apresentam eficacia

anestésica semelhante em técnica mentoniana.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia Local; Anestesia Dentaria; Vasoconstritores.
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ABSTRACT

There are no studies evaluating the anesthetic efficacy of articaine and
lidocaine in incisive/mental nerve block. Therefore, this study compared the
anesthetic efficacy of 4% articaine and 2% mepivacaine, both associated to
1:100,000 epinephrine, in incisive/mental nerve block, in 40 health volunteers. This
was a cross-over, double-blind study, in which the solutions were randomly applied
by a single dentist, with a 15 day interval between sessions. The anesthetic success,
onset and duration of pulpal anesthesia were evaluated by electrical stimulus (pulp
tester) applied to the right mandibular lateral incisor, canine, premolars and molars.
The results were compared by paired Wilcoxon (onset and duration of anesthesia)
and McNemar (anesthesia success) tests, with 5% significance level. Lower onset of
anesthesia (p<0.05) was observed with articaine use in the lateral incisor. Higher
anesthesia (p<0.05) success was observed with mepivacaine at 10 and 20 minutes
in the canine and at 20 minutes in the premolars. However, articaine provided higher
anesthesia success in the premolars at 50 and 60 minutes (p<0.05). Higher
anesthesia duration was observed with articaine in the second premolar. Considering
the results, it can be concluded that articaine and mepivacaine, associated to
epinephrine, present similar anesthetic efficacy when used in incisive/mental nerve
block.

KEY-WORDS: Local Anesthesia; Dental Anesthesia; Vasoconstrictor Agents.
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1 INTRODUCAO

A anestesia dos dentes posteriores da mandibula, especialmente dos molares,
foi por muito tempo conseguida apenas por meio do bloqueio do nervo alveolar

inferior.

Com a sintese, comercializacao e uso clinico da articaina a partir da década de
1970, constatou-se a possibilidade de uso desse anestésico em técnica infiltrativa na
regidao posterior da mandibula, com grau de sucesso semelhante ao obtido pelo
bloqueio do nervo alveolar inferior com lidocaina ou mesmo com a proépria articaina.
Foi demonstrado ainda que a efetividade desse uso depende da presenca do forame
mentoniano, sendo mais eficaz com a infiliracdo na regido vestibular do que na
lingual. Nesse aspecto, a articaina também mostrou-se mais efetiva que a lidocaina

em blogqueio dos nervos incisivo e mentoniano.

Apesar de haver varios estudos comparando a articaina com a lidocaina,
anestésico local padrdo de comparagao, poucos estudos comparam a eficacia
anestésica da articaina com a mepivacaina, a qual apresenta atividade
vasodilatadora menor que a lidocaina e poderia trazer resultados interessantes.
Especificamente com relagdo ao bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano, ndo ha
estudos que comparem esses dois anestésicos, Desta forma, o presente trabalho foi
conduzido a fim de avaliar comparativamente duas formulacées comerciais, articaina
4% e mepivacaina 2%, associadas a epinefrina 1:100.000, em bloqueio dos nervos
incisivo e mentoniano, com relacdo a eficacia anestésica em dentes anteriores e

posteriores da mandibula.



2 REVISAO DE LITERATURA

O controle clinico da dor na odontologia é necessario para evitar estresse ao

paciente e assegurar-lhe conforto durante os procedimentos de intervengéao.

Na mandibula, a anestesia pulpar pode ser conseguida por técnica infiltrativa,
no caso dos incisivos, por bloqueio do nervo alveolar inferior e lingual para os
demais dentes, e ainda por bloqueio dos nervos incisivo € mentoniano (Meechan et
al., 2002). Esta ultima técnica, denominada técnica mentoniana, € uma opg¢ao viavel
ao bloqueio do nervo alveolar inferior quando se deseja atuar nos pré-molares, no
canino e nos incisivos inferiores, bem como nos tecidos moles vestibulares situados
anteriormente ao forame mentoniano. Esta técnica oferece mais vantagem do que o
bloqueio do nervo alveolar inferior porque ndo promove anestesia da lingua, além da
técnica ser relativamente facil, apresentar alta taxa de sucesso e em geral ser

atraumética (Malamed, 2005).

A lidocaina tem sido, a partir da segunda metade do século XX, o anestésico
local padrdo de comparacdo para o0s demais. Entretanto, com o inicio da
comercializagao da articaina, a partir de 1976 na Alemanha, 1983 no Canada, 1998
no Brasil e 2000 nos EUA, este tem sido o anestésico mais vendido em varios
paises (Malamed, 2005).

Por suas caracteristicas peculiares, presenca do anel tiofénico (ao invés do
anel benzénico como nas demais amidas), e de um radical éster ligado a este anel,
além da cadeia intermediaria caracteristica das amidas, tem sido alvo de varias
pesquisas. Tem sido proposto que a maior difusibilidade da articaina esta
relacionada a presenca do anel tiofénico (Vree & Gielen, 2005), que justificaria a
maior incidéncia de sucesso na infiltracdo na regidao de molares inferiores com o uso
de solugbes de articaina do que com lidocaina (Kanaa et al., 2006; Robertson et al.,
2007).

Entretanto, comparagdes entre anestésicos com mesma concentragdo, como
articaina 4% e prilocaina 4%, nao foram capazes de demonstrar maior eficacia da
articaina, tanto em dentes mandibulares, quanto na maxila (Haas et al., 1990; Haas
et al., 1991). Apesar da auséncia de diferenca estatistica, estes autores observaram
tendéncia de maior sucesso de anestesia com a solucao de articaina do que com a



de prilocaina. E provavel que essa auséncia de diferenca esteja relacionada a
pequena amostra utilizada (20 voluntarios).

Além desses fatores considerados, anel tiofénico e concentracdo, tem sido
também aventada a hipotese de que o sucesso da anestesia com técnica infiltrativa
na regido posterior da mandibula também esteja associado a difusdo da solugéo
através do forame mentoniano e ndo somente pela difusdo do anestésico no local
injetado (no sulco vestibular do primeiro molar). Esta hipotese foi comprovada por
Meechan et al. (2011), que observaram maior incidéncia de sucesso no primeiro
molar, pré-molar e incisivo lateral com a infiltracédo vestibular de articaina do que com
a infiltracdo na regido lingual do primeiro molar inferior. E de se supor que a injecéo
dentro do forame ou nas suas imediagbes poderia promover anestesia também na

regiao de molares.

Poucos estudos avaliaram a eficacia de solugbes anestésicas no bloqueio
mentoniano. Joyce et al., (1993) observaram maior taxa de sucesso no segundo pré-
molar inferior e no canino quando a solugéo de lidocaina com epinefrina era injetada
dentro do forame mentoniano. Usando a mesma solucéo Nist et al. (1992) relataram
que o bloqueio mentoniano nao produzia anestesia efetiva nos molares, incisivos e
canino, mas apenas em pré-molares. Batista da Silva et al (2010) observaram maior
taxa de sucesso e duracdo da anestesia com solucdo de articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 quando comparada a lidocaina 2% associada ao mesmo
vasoconstritor. Neste dltimo estudo, entretanto, ndo foram avaliados os dentes

posteriores ao forame mentoniano.

Em uma metanalise recente, comparando articaina e lidocaina, Brandt et al.
(2012) concluiram que a articaina 4% apresenta eficacia anestésica superior a da
lidocaina 2% (odds ratio de 3,81 para técnica infiltrativa e 1,57 em bloqueio do nervo
alveolar inferior) em dentes assintomaticos. Entretanto, em dentes com
sintomatologia dolorosa nao foi observada diferenca entre as duas solucdes

anestésicas.

Especificamente na comparacdo entre articaina e mepivacaina (anestésico
local de duracgao intermediaria de acao, com menor potencial de vasodilatacdo que a
lidocaina e a articaina), dentre os primeiros estudos destacam-se dois, com
bloqueios do nervo ulnar (Sommer et al., 1978) e do plexo braquial (Eulefeld & Rach,

3



1980), nos quais foi observada superioridade da mepivacaina em comparacao a

articaina com relacéo a porcentagem de sucesso e duragdo da anestesia.

Em odontologia, a articaina apresentou maior tempo de analgesia (tempo entre
o final da exodontia e a primeira tomada de analgésico) e tendéncia de maior tempo
de anestesia em comparagcdo com a mepivacaina, apdés bloqueio dos nervos
alveolar inferior e lingual, em pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares

mandibulares (Colombini et al., 2008).

Nado ha na literatura estudos que comparem a eficacia anestésica da
mepivacaina e da articaina em técnica mentoniana, o que motivou a realizacao da

presente pesquisa.



3 PROPOSICAO

Avaliar de forma comparativa a atividade anestésica da mepivacaina 2% com a
da articaina 4% (ambas associadas a epinefrina na concentragdo de 1:100.000) no
bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano (técnica mentoniana), em voluntarios
sadios, sendo avaliadas taxa de sucesso, laténcia e duracdo da anestesia nos

molares, pré-molares, canino e incisivo lateral inferiores.



4 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP (Anexo), sendo realizado no
Laboratério de Pesquisas Clinicas da Area de Farmacologia, Anestesiologia e
Terapéutica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP.

4.1 Selecao dos Voluntarios

Foram selecionados de 40 voluntarios entre alunos de graduacdo e poés-
graduacdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, que

apresentassem as caracteristicas a seguir.
Critérios de inclusao dos voluntarios na pesquisa:

¢ idade entre 18-35 anos;

e estudantes da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, que ja tivessem sido
submetidos a anestesia local sem intercorréncias;

e aptiddao em fornecer consentimento por escrito;

e presenca de caninos inferiores de ambos os lados, e molares, pré-molares e
incisivos inferiores do lado direito livre de caries e restauracdes extensas, traumas
ou tratamento endoddntico e responsiveis a estimulo elétrico (“pulp tester’);

e nao tivessem sido submetidos a anestesia na regido nas duas semanas que
antecederam ao estudo;

e nao tivessem feito uso de qualquer medicamento nas duas semanas que
antecederam o estudo, com excecao de anticoncepcional;

e sem alteracdes sistémicas ou histérico de hipersensibilidade aos farmacos em

estudo;
Critérios de exclusao

e gestantes e lactantes;

e histérico de hipersensibilidade aos componentes das solugbes anestésicas
(mepivacaina, articaina, benzocaina, bissulfito de sédio e metilparabeno);

e evidéncia de disfungéo organica ou desvio clinicamente significativo do normal;

e histéria de doenca psiquiatrica que pudesse comprometer a capacidade de
fornecer consentimento por escrito;



¢ historia de dependéncia de drogas ou consumo abusivo de &lcool.

Todas as informagbes e orientacdes sobre os objetivos da pesquisa foram
explicadas aos voluntarios, destacando-se a ndo obrigatoriedade de participagéo ou
de permanéncia no estudo. Por livre consentimento, os que concordaram assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a resolucao n®196/96 do

Conselho Nacional de Saude/MS.

4.2 Material e FArmacos Utilizados

Foram utilizadas neste estudo solucbes anestésicas comerciais de
mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre® com epinefrina 1:100.000 —
DFL Ind. Com. SA, Rio de Janeiro, Brasil) e articaina 4% com epinefrina 1:100.000
(Articaine® com epinefrina 1:100.000 — DFL Ind. Com. SA, Rio de Janeiro, Brasil),
seringa tipo Carpule com dispositivo de aspiracdo (Duflex, S.S.White, Rio de
Janeiro, RJ), agulha curta 30G (Unoject, — DFL Ind. Com. SA, Rio de Janeiro, Brasil),
anestésico topico benzocaina 20% (Benzotop® Ind. Com. Ltda) e gel de fltior neutro
(Flugel — DFL Ind. Com. SA, Rio de Janeiro, Brasil).

As avaliacbes dos parametros da anestesia, laténcia e duracdo 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 n?103 1111 0033).

4.3 Desenvolvimento da Pesquisa

O estudo foi caracterizado como cruzado e duplo-cego, consistindo de 2
sessoOes, com intervalo de 15 dias, com a administracdo de uma solucao anestésica
em cada sessao, com ordem de aplicacao aleatéria, no lado direito do voluntario. As
solugbes foram codificadas por pesquisador ndo envolvido na aplicagcdo e na
avaliacao dos parametros da anestesia. As solugdes foram aplicadas por um anico
cirurgido-dentista e as avaliacoes dos parametros da anestesia foram realizadas por
outro pesquisador, sendo ambos cegos com relacdo a solucao anestésica utilizada

em cada sesséo.



Previamente a anestesia foi determinado o limiar basal de resposta pulpar dos
dentes incisivo lateral (IL), canino (C), primeiro pré-molar (1PM), segundo pré-molar
(2PM), primeiro molar (1M) e segundo molar (2M) inferiores do lado direito. O canino
inferior do lado esquerdo também foi avaliado, sendo o controle para comprovacéo
do funcionamento adequado do pulp tester. Em seguida foi aplicado anestésico
tépico e injetado o conteudo de 1 tubete (1,8ml) da solugdo anestésica, de acordo

com a técnica preconizada por Roberts & Sowray (1987) descrita a seguir.

Ao final da anestesia foram avaliados taxa de sucesso, laténcia e duracéao da

anestesia pulpar.

Procedimento anestésico

ApGs secagem da mucosa com gaze estéril e aplicacdo do anestésico toépico
por 2 minutos na mucosa vestibular da regidao do segundo pré-molar inferior, a
seringa foi posicionada de anterior para posterior, penetrando com a agulha na
mucosa livre (fora do sulco vestibular, em direcdo a bochecha), na direcdo do
segundo pré-molar inferior, mantendo o bisel da mesma voltado para o osso. A
agulha foi introduzida até alcancar o forame mentoniano (penetracédo de cerca de
1cm), sem penetrar neste. ApGs a aspiracéao foi injetado 1 tubete (1,8mL) da solucao
anestésica. A velocidade da injecao foi padronizada em 1 ml da solugao por minuto.

Avaliacdo dos parametros da anestesia

A avaliacdo da eficacia anestésica foi realizada pela aplicacdo de estimulo
elétrico aos dentes. Este tipo de avaliacdo € utilizado desde 1946, por ser um
método 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 foi percebido pelo
voluntario como pulsacgao, formigamento, vibragao, frio, calor ou dor (Shimizu, 1964;
Cooley et al., 1984).

Esta avaliagdo consiste da aplicagdo do eletrodo do pulp tester no tergo médio
da face vestibular do dente, usando como substancia condutora gel de fluor neutro.
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Durante a aplicagdo do estimulo elétrico o voluntario permanece segurando o fio

terra do aparelho.

Em cada sesséao, previamente a injegcdo anestésica, foi determinado o limiar
basal de resposta pulpar dos dentes inferiores IL, C, 1PM, 2PM, 1M e 2M do lado
direito e C esquerdo de cada voluntario. O limiar basal foi considerado como a média
de 3 medidas, obtidas pela aplicacdo do pulp tester com intervalo de 2 minutos entre

as medidas, respeitando assim o periodo refratario da fibra nervosa ao estimulo.

Logo apos a injegdo do anestésico local, os dentes citados foram estimulados
com o pulp tester a cada 2 minutos, até ndo apresentarem resposta ao estimulo
maximo, sendo estimulados a cada 10 minutos até a obtencéo de duas respostas de
percepcao ao estimulo. A partir destas medidas foram calculados os tempos de
laténcia e duragédo da anestesia pulpar, bem como a taxa de sucesso. O pulp tester
foi ajustado para atingir a intensidade maxima do aparelho (80) em 20 segundos. A
sequencia de aplicacdo do pulp tester aos dentes foi primeiro e segundo pré-

molares, canino, primeiro e segundo molares e incisivo lateral.

O tempo de laténcia pulpar correspondeu ao periodo entre o final da injecao

anestésica até que nao houvesse percepcao do estimulo, pelo voluntario, na
intensidade maxima emitida pelo aparelho. Os dentes que apresentaram tempo de

laténcia acima de 15 minutos foram considerados como insucesso da anestesia.

O tempo de duracdo da anestesia pulpar correspondeu ao periodo entre o

inicio da anestesia (auséncia de resposta ao estimulo elétrico maximo gerado pelo
pulp tester) e o tempo imediatamente anterior ao de obtencdo de duas respostas
seguidas de percepcdao 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 anestesiados foram testados a cada 10 minutos
até retorno de percepgao do estimulo.

Foi considerado como sucesso da anestesia os dentes que apresentaram
laténcia inferior a 15 minutos e duragédo de anestesia de pelo menos 10 minutos (2

leituras consecutivas sem percepc¢ao do estimulo pelo voluntario.



4.4 Analise Estatistica

Os resultados de laténcia e duragdo da anestesia pulpar do incisivo lateral
foram comparados pelo teste de Mann-Whitney, por apresentarem menor niumero de
pareamentos, sendo estes considerados nao efetivos. Os resultados de laténcia e
duracéo da anestesia dos demais dentes, bem como os de duracao da anestesia na
gengiva vestibular, foram submetidos ao teste de Wilcoxon pareado. O sucesso da
anestesia pulpar foi avaliado por meio do teste de MacNemar. Em todas as
comparagébes foi considerado nivel de significancia de 5%. A analise foi realizada
com utilizacdo dos programas  estatisticos Bioestat (versdo  5.0;
Instituto Mamiraud, Belém, PA, Brasil) e GraphPad InStat 3.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 40 voluntarios, sendo 20 de cada género, sem diferenca entre
0s mesmos (p>0,05) com relagdo a faixa etaria (homens com 22,6+2,4 anos de
idade e mulheres com 21,7+1,5 anos de idade).

Os resultados de sucesso da anestesia pulpar sdo mostrados nas Figuras 1, 2
e 3. Foram observadas diferencas significantes (p<0,05) entre as formulagdes para o
canino (nos tempos de 10 e 20 minutos), primeiro pré-molar (nos tempos de 20 e 50
minutos) e segundo pré-molar (nos tempos de 20 e 60 minutos). Para os tempos até
20 minutos, foi observada nestes dentes maior taxa de sucesso (p<0,05) com a
solucdo contendo mepivacaina. Para os tempos a partir de 50 minutos, conforme
observado no primeiro e segundo pré-molares, a maior taxa de sucesso ocorreu com
a solucdo de articaina. Nao foram observadas diferencas entre as formulacdes
(p>0,05) para os demais dentes avaliados.

100 ~
90 -

80 A
70 === Articaina

=—@=— Mepivacaina

60 -
50 -
40 -
30 A
20 -
10 -

1o|20|3o|4o|50 60| 70 so| |10|20|30|40|50|60 70|80/ 90

Incisivo Lateral Canino

Figura 1. Sucesso da anestesia (em %) no incisivo lateral e canino, apés injecao de
um tubete das solugdes de articaina 4% e mepivacaina 2%, associadas a epinefrina
1:100.000, pela técnica mentoniana (McNemar; * indica p<0,05 entre as
formulacdes).
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1o Pré-molar 20 Pré-Molar

Figura 2. Sucesso da anestesia (em %) no primeiro e segundo pré-molares, apos

injecdo de um tubete das solugbes de articaina 4% e mepivacaina 2%, associadas a

epinefrina 1:100.000, pela técnica mentoniana (McNemar; * indica p<0,05 entre as

formulagoes).
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60
50
40
30
20
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1o Molar 20 Molar |

Figura 3. Sucesso da anestesia (em %) no primeiro e segundo molares, apos injecao

de um tubete das solugbes de articaina 4% e mepivacaina 2%, associadas a

epinefrina 1:100.000, pela técnica mentoniana (McNemar; p>0,05).
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Na Tabela 1 encontram-se os resultados de laténcia e duracdo da anestesia
pulpar. Foi observada menor laténcia da anestesia (p=0,0113) com uso da solugéo
de articaina no incisivo lateral. Para os demais dentes nao foi observada diferenca

entre as solugdes anestésicas (p>0,05).

Com relacdo a duracdo da anestesia, observou-se maior duragao (p=0,0319)
para o segundo pré-molar quando foi utilizada solugcao de articaina, sem diferencas

entre as solugdes para os demais dentes.

Tabela 1. Laténcia e duracdo da anestesia pulpar (mediana * desvio interquartilico,
em minutos), apos injecdo de um tubete de solucdo de mepivacaina 2% e articaina

4%, ambas associadas a epinefrina 1:100.000, pela técnica mentoniana.

L Incisivo . Primeiro Segundo Primeiro Segundo
Anestésico Canino , X
Lateral Pré-molar Pré-molar Molar Molar
Laténcia Mepivacaina 718 5+4 2+2 2+2 210 3+3,5
da  Aticaina 32 342 342 242 D42 342
anestesia

(Min)  estatistica p=0,0113 p=0,2101 p=0,4501 p=0,5416 p=0,8501 p=0,3225

Duragéo Mepivacaina 20+20 3015 30+20 30+20  20+20 2020

da
anestesia

(Min)  estatistica p=0,1028 p=0,2157 p=0,1444 p=0,0319 p=0,0799 p=0,9697

Articaina 30+30 30+25 30+30 30+40 3030 20+27,5

13



6 DISCUSSAO

Em estudos anteriores foi observado que a articaina 4% com epinefrina
1:100.000 apresenta maior eficacia que a lidocaina 2% associada ao mesmo
vasoconstritor, quando essas solu¢cdes sdo utilizadas por técnica mentoniana
(Batista da Silva et al., 2010) e ainda que o volume minimo ideal de solucéo
anestésica para esta técnica seria de 'z tubete (Lourencgo, 2010).

A literatura mostra diversas publica¢des a respeito da eficacia da articaina em
técnica infiltrativa na regido de primeiro molar inferior da mandibula, com taxas de
sucesso variando de 54% a 87% neste dente (Haas et al., 1991; Kanaa et al. 2006;
Robertson et al., 2007; Jung et al., 2008; Corbett et al., 2008).

Foi relatado ainda por Meechan et al. (2011) que a infiltragcdo na mandibula é
mais efetiva quando realizada por vestibular, demonstrando que a presenca do
forame mentoniano é um fator importante no sucesso desta técnica.

No presente estudo observou-se que as taxas de sucesso obtidas com a
solugcdo de articaina em técnica mentoniana (67,5% para o canino; 80% para o
primeiro pré-molar; 82,5% para o segundo pré-molar e 72,5% para os molares)
foram semelhantes as relatadas por Robertson et al. (2007) (86% para o primeiro
pré-molar; 92% para o segundo pré-molar e 87% para o primeiro molar e 75% para o
segundo molar) ao utilizar a técnica infiltrativa no primeiro molar inferior. Da mesma
forma, os resultados obtidos para o incisivo lateral, pré-molares e primeiro molar no
presente estudo foram muito préximos aos obtidos por Meechan et al. (2011) para
esses dentes, respectivamente, 55%, 90% e 65%.

Quando comparada a lidocaina em técnica infiltrativa na regido posterior da
mandibula, a articaina tem demonstrado, na maioria dos estudos, maior de taxa de
sucesso (Kanaa et al. 2006; Robertson et al., 2007; Corbett et al., 2008) e ainda
menor tempo de laténcia (Robertson et al., 2007).

Especificamente para a mepivacaina, os resultados do presente estudo
mostraram taxas de sucesso maiores que as relatadas para esse anestésico em
técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior. Hinkley et al. (1991) observaram taxas
de sucesso de 36%, 54% e 57%, respectivamente para o incisivo lateral, primeiro
pré-molar e primeiro molar, e McLean et al. (1993) observaram sucesso de 30%,
57% e 43%, respectivamente para os mesmos dentes. No presente estudo,

considerando os mesmos elementos dentais foram observadas taxas de sucesso de
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57,5%, 90% e 85%. As diferencas observadas entre os resultados podem ser
devidas nao apenas as técnicas, mas também ao fato de que Hinkley et al. (1991)
avaliaram a mepivacaina 2% associada a levonordefrina 1:20.000 e McLean et al.
(1993) avaliaram a mepivacaina 3% sem vasoconstritor, enquanto que no presente
estudo a mepivacaina 2% estava associada a epinefrina 1:100.000.

A comparacdo entre articaina e mepivacaina € relatada em apenas dois
estudos (Colombini et al., 2006 e Abdulwahab et al., 2009). No primeiro estudo
foram utilizados 2,7 mL das solu¢gdes em técnica de bloqueio do nervo alveolar
inferior e infiltragdo, para exodontia de terceiros molares inferiores inclusos em 20
voluntarios. Os autores ndo observaram diferenca na laténcia em tecidos moles,
porém houve tendéncia de maior duragdo da anestesia (p=0,06) com o0 uso de
articaina.

No estudo de Abdulwahab et al. (2009) seis solu¢des anestésicas foram
administradas a 18 voluntarios, no volume de 0,9 mL (1/2 tubete anestésico), em
técnica infiltrativa no primeiro molar inferior, sendo este dente avaliado por um
periodo de 30 minutos. Dentre as formula¢des, foram comparadas a articaina com
epinefrina 1:100.000 e mepivacaina 3% sem vasoconstritor, ndo sendo observada
diferenca no sucesso da anestesia entre essas solucoes.

No presente trabalho, utilizando técnica e volume distintos dos demais estudos,
além da solugcdo de mepivacaina ser menos concentrada que a utilizada por
Abdulwahab et al. (2009) e conter epinefrina, ndo foram observadas diferencas de
sucesso entre as solucdes para os dentes mais distantes do forame mentoniano
(incisivo lateral e molares). Para o canino e os pré-molares, inicialmente (até 20
minutos) a mepivacaina proporcionou maior taxa de sucesso; depois desse periodo
inicial, foi observado em ambos os pré-molares (dentes adjacentes ao forame
mentoniano) maior taxa de sucesso com a articaina.

E possivel observar que até 20 minutos apds a anestesia pelo menos 52,5%
dos voluntarios apresentavam o canino, 0s pré-molares € 0 primeiro molar
anestesiados com ambas as solugdes. As taxas de sucesso obtidas com essa
técnica nao diferiram das observadas na literatura com a técnica infiltrativa (Jung et
al., 2008). Ao comparar o bloqueio do nervo alveolar inferior com a infiltragdo na
regido de molar inferior, Jung et al. (2008) ndo observaram diferenca na taxa de
sucesso entre estas técnicas (45% e 54%, respectivamente). Assim, os resultados
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do presente estudo mostram que a técnica mentoniana, assim como a infiltrativa,
pode ser uma alternativa ao bloqueio do nervo alveolar inferior e que a mepivacaina,
assim como a articaina, também poderia ser utilizada.

Com relacéo a duracdo da anestesia, apenas no segundo pré-molar inferior foi
observada maior duracado de anestesia com a solucao de articaina (média e desvio
padrdao de 40,7£30,5 min) em relacdo a mepivacaina (média e desvio padrao de
28,3£12,0 min).

Os valores de laténcia observados para a articaina no presente estudo
encontram-se dentro da faixa observada por Robertson et al. (2007), considerando
os resultados como média e desvio padrdao, uma vez que estes autores, mesmo
tendo realizado andlise ndo paramétrica, apresentaram desta forma os resultados.
Foram observados valores de laténcia (média e desvio padrdo, respectivamente no
presente estudo e no estudo de Robertson et al. (2007) de 3,5x1,9 min e 4,7 £+ 24
min para o primeiro pré-molar, 3,3x2,0 min e 4,3 + 2,3 min para o segundo pré-
molar, 3,0+1,3 min e 4,2 £ 3,1 min para o primeiro molar e 4,829 min e 4,6 + 4,0
min para o segundo molar.

Quando comparados aos resultados obtidos por Meechan et al. (2011)
observa-se equivaléncia para os pré-molares (mediana de 2 min). Entretanto, para o
incisivo lateral e para o primeiro molar, os valores encontrados por estes autores
foram maiores (respectivamente 7 e 5 min) que os observados no presente estudo
(respectivamente 3 e 2 min).

Tanto para a articaina, quanto para a mepivacaina, os tempos de laténcia do
presente estudo sdo menores que 0s observados quando estes anestésicos sao
utilizados por técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior (Hinkley et al., 1991;
McLean et al., 1993; Jung et al., 2008).

Em conjunto, os resultados do presente estudo mostram que, embora a
articaina apresente eficacia maior que a lidocaina em técnica mentoniana (Batista da
Silva et al., 2010) e infiltrativa na regido posterior da mandibula (Kanaa et al. 2006;
Robertson et al., 2007; Corbett et al., 2008), ndo parece haver vantagem expressiva
com uso de articaina quando a mesma é comparada a mepivacaina, estando ambas
associadas a epinefrina na concentragéao de 1:100.000.
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7 CONCLUSOES

Embora tenha havido ganhos pontuais com o uso da solugdo contendo
articaina (menor laténcia no incisivo lateral e maior duracdo de anestesia no
segundo pré-molar) o conjunto dos resultados de sucesso, laténcia e duragédo da
anestesia mostra que a articaina a 4% e a mepivacaina a 2%, associadas a
epinefrina 1:100.000, quando utilizadas em técnica mentoniana apresentam eficacia
anestésica semelhante.

Embora ndo tenha sido objetivo da presente pesquisa, pode-se concluir ainda
que essa técnica pode ser uma alternativa a técnica de blogqueio dos nervos alveolar
inferior e lingual para anestesia de dentes mandibulares posteriores, tanto com a

solugéo de articaina, quanto de mepivacaina.
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ANEXOS
ANEXO 1. Certificado do Comité de Etica em Pesquisa

COMITE DE ETICA EM
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IEO PIRACICABA V
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O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa
"Eficacia anestésica da mepivacaina e da articaina, associadas a
epinefrina, no bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano”, protocolo n°
032/2011, dos pesquisadores Maria Cristina Volpato, Diogo Custddio Azevedo Souza
e Francisco Carlos Groppo, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Saude -
Ministério da Saude para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este
comité em 02/06/2011.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State
University of Campinas, certify that the project "Anesthetic efficacy of
mepivacaine and articaine, both associated to 1:100,000 epinephrine, in
incisive/ mental block", register number 032/2011, of Maria Cristina Volpato,
Diogo Custddio Azevedo Souza and Francisco Carlos Groppo, comply with the
recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for
research in human subjects and therefore was approved by this committee at

06/02/2011.
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Profa. Dra. Livia Maria Andal6 Tenuta Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretaria Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edigéo.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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Bolsista: DIOGO CUSTODIO AZEVEDO SOUZA - RA: 90934
Orientador: MARIA CRISTINA VOLPATO - Matricula: 221180

Titulo do Projeto:
Eficicia anestésica da mepivacaina e da articaina, associadas a epinefrina, no bloqueio dos nervos incisivo e mentoniano

Parecer do Assesor sobre o Relatério Final:

O relatorio final mostra que o aluno aluno desenvolveu as atividades como programadas. O desempenho académico
manteve-se. apesar de ligeira queda. acima da média da turma. A orientadora mostrou-se satisfeita com o aprovettamento
do aluno. De acordo com o exposto o parecer ¢ favordvel a aprovacao.

Conclusiio do Parecer do Assessor sobre o Relatorio Final:
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