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e Lidocaína a 2% com Adrenalina 1:100.000 na Insensibilização 

da Polpa dos 1º Molares Inferiores

Comparative Study of 4% Articaine with 1:100,000 Epinephrine and 2% Lidocaine 
with 1:100,000 Adrenaline for Anesthetizing the Pulp of Mandibular First Molars
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RESUMO ABSTRACT

Anestesia; Arti caína; Lidocaína. Anesthesia; Arti caine; Lidocaine.

DESCRITORES KEYWORDS

Objeti vo: Avaliar e comparar a efeti vidade da Arti caína a 4% 
+ Epinefrina 1:100.000 e da Lidocaína a 2% com Adrenalina 
1:100.000 em técnica de anestesia infi ltrati va por bucal na 
mandíbula em relação a capacidade de insensibilizar a polpa 
dos 1º molares inferiores.
Método: Foi realizado um estudo duplo cego, cruzado e 
randomizado, onde foram selecionados aleatoriamente 30 
pacientes adultos separados em dois grupos que receberam 
pela técnica anestésica infi ltrati va por bucal, arti caína a 4% 
e lidocaína a 2% de acordo com o grupo. Os procedimentos 
foram realizados com intervalo de uma semana. Para o teste 
de sensibilidade do 1º molar foi uti lizado o pulp tester em 
intervalos de dois minutos, considerando a insensibilidade 
pulpar na ausência de resposta após dois testes consecuti vos 
de 80muA, chegando ao máximo dez minutos determinando o 
período de latência. Obti da a anestesia, a cada dez minutos foi 
uti lizado o pulp tester para determinar o tempo de saída do 
anestésico. Os dados foram submeti dos ao teste T-student (p< 
0,05).
Resultados: Com relação ao sucesso anestésico na polpa dos 1º 
molares inferiores a arti caína obteve um percentual de 100% 
dos pacientes enquanto a lidocaína de 93,33% não havendo 
diferença estatí sti ca signifi cante (p>0,05). Entretanto, a arti caína 
apresentou menor tempo de latência (2,4min) e maior duração 
anestésica (44,67min).
Conclusão: A arti caína apresentou menor tempo de latência e 
maior duração anestésica, apresentando-se como uma opção 
segura para procedimentos de media duração localizados na 
região de molares na mandíbula.

Objecti ve: To evaluate and compare the effi  cacy of 4% arti caine 
with 1:100,000 epinephrine and 2% lidocaine with 1:100,000 
adrenaline using buccal infi ltrati on anesthesia in the mandible 
for anestheti zing the pulp of mandibular fi rst molars.
Method: In this randomized, crossover, double-blinded study, 
30 adult pati ents were randomly allocated to two groups 
that received buccal infi ltrati on anesthesia with either 4% 
arti caine/1:100,000 epinephrine or 2% lidocaine/1:100,000 
adrenaline. The procedures were performed with a 1-week 
interval between them. The pulp tester was used at 2-minute 
intervals to check the sensiti vity of the fi rst molars, considering 
pulpal insensiti vity as the absence of response aft er two 
consecuti ve tests of 80 muA, reaching the maximum of 10 
minutes and determining the latency period. Aft er anesthesia, 
the pulp tester was used every 10 minutes to determine the 
clearance ti me of the anestheti c soluti on. Data were collected, 
tabulated and analyzed by the Student’s t- test (p< 0.05).
Results: Success rates of 100% and 93.33% were obtained in 
anestheti zing the pulp of mandibular fi rst molars with arti caine 
and lidocaine, respecti vely, without stati sti cally signifi cant 
diff erence between them (p>0.05). However, arti caine 
presented the shortest latency period (2.4 min) and the longest 
anestheti c durati on (44.67 min).
Conclusion: Arti caine presented the shortest latency period 
and the longest anestheti c eff ect, being a safe opti on for 
procedures with medium durati on located in the molar region 
in the mandible.
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INTRODUÇÃO

METODOLOGIA

Oliveira et al. - Estudo Comparati vo da Arti caína a 4% e Lidocaína a 2%

Anestesia é a perda do senti do ou sensação e 
os anestésicos locais são substâncias que em contato 
com uma fi bra nervosa possuem a propriedade de 
interromper todas as modalidades de infl uxo nervoso 
tornando-se viável a realização dos mais diferentes 
tratamentos com efeti vo conforto para o paciente quanto 
ao profi ssional1-4.

A Arti caína (cloridrato éster metí lico 4-meti l-
3-[2- (propilamino)-propionamido]-2- do ácido 
ti ofenocarboxílico), é classifi cada como um anestésico 
local do grupo amida, como a Lidocaína, a Mepivacaína, 
a Prilocaína e a Bupivacaína. Diferentemente dos 
outros anestésicos do grupo amida, que contêm um 
anel benzênico, a Arti caína possui um anel ti ofênico, 
sendo o único anestésico local do grupo amida que 
possui um grupo éster. Sua biotransformação se inicia 
imediatamente após a injeção, nos tecidos e no plasma, 
como também no fí gado, apresentando, dessa forma, 
baixa toxicidade. Sua eliminação se dá em maior parte 
por via renal5,6.

Inúmeros autores têm procurado contribuir para o 
aprimoramento da técnica anestésica do nervo alveolar 
inferior o qual sem dúvida, do ponto de vista práti co, é 
o de maior difi culdade na execução pelos profi ssionais, 
aliado ao certo desconforto do paciente às próprias 
característi cas anatômicas de onde são administradas as 
anestesias7-9.

O alívio da dor por novas opções de técnicas 
anestésicas odontológicas, quando bem implementadas, 
ou o surgimento de drogas anestésicas que venham 
minimizar estes insucessos representam grande avanço 
à Odontologia, uma vez que resulta em diminuição do 
sofrimento do paciente que já está sob carga emocional 
bastante forte quando procura por atendimento 
odontológico10-12.

Estudo prévio comparou a efeti vidade de duas 
técnicas anestésicas:técnica infi ltrati va por vesti bular e 
técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior,uti lizando 
a arti caína 4% com adrenalina 1:100.000. O dente 
observado foi o primeiro molar inferior e não se encontrou 
diferença signifi cante entre as duas técnicas13. Entretanto, 
em técnica infi ltrati va por bucal na mandíbula em nível de 
1º molares, 4% de arti caina com 1:100.000 de epinefrina 
resultou em um alto sucesso quando comparado a 2% de 
lidocaína com 1:100.000 de epinefrina14,15.

Recente estudo cruzado analisou-se a 
insensibilização da polpa de molares inferiores através 
de três procedimentos anestésicos diversos: técnica 
infi ltrati va por vesti bular com Arti caína a 4% com 

adrenalina 1:100.000, técnica infi ltrati va por vesti bular 
e lingual com Arti caína a 4% com adrenalina 1:100.000 
e técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior com 
Lidocaína a 2%com adrenalina 1:80.000 demonstrou 
que a efeti vidade da insensibilização pulpar nas três 
técnicas avaliadas com seus respecti vos anestésicos são 
similares16.

Diante disso, é imperioso que se avance nas pesquisas 
a respeito das propriedades da Arti caína, principalmente 
no estudo da sua difusibilidade. A descoberta de quais 
estruturas orais esta droga pode insensibilizar, uti lizando-
se técnicas anestésicas simples e menos traumáti cas, 
apontará para um avanço na terapêuti ca de controle da 
dor. Propiciando assim, procedimentos tranqüilos com o 
mínimo uso de drogas anestésicas.

Assim, tendo em vista essas considerações, os 
objeti vos desta pesquisa foram avaliar e comparar se 
a Arti caína a 4% + Epinefrina 1:100.000 e a Lidocaína a 
2% com Adrenalina 1:100.000 em técnica de anestesia 
infi ltrati va terminal supraperiósti ca em vestí bulo da 
mandíbula apresentam uma difusibilidade capaz de 
insensibilizar a polpa dos molares inferiores inervados 
pelo nervo alveolar inferior, sem a necessidade da técnica 
de anestesia por bloqueio do nervo alveolar inferior, o 
que será avaliado através do Pulp-tester.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti ca em 
Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade 
Federal de Sergipe - UFS (CAAE 0121.0.107.000-08).

A amostra compreendeu 30 pacientes adultos que 
procuraram atendimento no ambulatório do Curso de 
Odontologia. Os critérios de inclusão foram pacientes 
adultos entre 18 e 40 anos de idade, que apresentassem 
necessidade de tratamento na região de molares 
inferiores e que estes apresentassem polpa vital em pelo 
menos um lado da arcada dentária. Foram excluídos desta 
pesquisa aqueles pacientes que, durante a anamnese e o 
exame clínico, tenham sido constatados alcoolismo, uso 
de drogas, fazendo uso de medicações anti -histamínicas 
e/ou anti depressivas, que sejam diabéti cos, hipertensos, 
gestantes, fazendo uso de cimeti dina, que sejam 
alérgicos a qualquer componente da fórmula, alérgicos a 
sulfas, odontofóbicos ou crianças. Todos os parti cipantes 
do estudo assinaram o Termo de Consenti mento Livre 
Esclarecido.

O estudo foi classifi cado como um duplo cego 
cruzado e randomizado, onde os pacientes foram 
separados aleatoriamente em dois grupos, onde o grupo 
um foi anestesiado por uma das drogas testadas e o 
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RESULTADOS

Tabela 1. Distribuição percentual dos parti cipantes quanto ao 
sucesso anestésico(Lidocaína e Arti caína).

Percentual (nº/total) de pacientes 
que obti veram sucesso anestésicoDente p-valor

1º Molar 100 (30/30) 93,33 (27/30) 0,185

Tabela 2. Avaliação da latência e duração anestésica da 
lidocaína e arti caína.

Anestésico n Média DP p-valor

Latência 1º Molar Lidocaína 30 3,8 2,427 0,005

Arti caína 30 2,4 0,968

Duração  Anestesia 

1ºMolar

Lidocaína 30 29,29 18,645 0,007

Arti caína 30 44,67 23,004

grupo dois pela outra droga. 
Em outra sessão, foram realizados os mesmos 

procedimentos supracitados só que com o outro 
anestésico de acordo com o grupo ao qual o paciente 
pertence, ou seja, os pacientes do que foram anestesiados 
com Arti caína 4% com adrenalina 1:100.000 serão 
anestesiados com Lidocaína a 2% com adrenalina 
1:100.000 e vice-versa, pela mesma técnica anestésica e 
na mesma unidade dental realizada na primeira seção. Os 
tubetes anestésicos foram marcados de modo que nem o 
operador e nem o paciente souberam qual o anestésico 
foi usado no procedimento, caracterizando o estudo como 
duplo-cego. Após identi fi cação, o paciente do grupo (I ou 
II) já separado, foi anestesiado na primeira seção com 
Arti caína a 4% + epinefrina 1:100.000 ou lidocaína 2% 
com adrenalina 1:100.000 de acordo com o grupo o qual 
pertencia, numa técnica de anestesia infi ltrati va terminal 
supraperiósti ca em vestí bulo da mandíbula8.

Após dois minutos verifi cou-se a insensibilização 
em nível de 1º molar através do uso de um esti mulador 
elétrico (pulp teter) cuja ponta ati va foi embebida em 
denti frício e colocada na porção mediana da coroa dental, 
por vesti bular, foi aplicado dois estí mulos consecuti vos de 
80muA sendo considerado sucesso anestésico quando da 
insensibilidade aos dois estí mulos. O teste foi realizado 
em intervalos de dois minutos chegando ao máximo dez 
minutos, determinando assim o período de latência da 
droga uti lizada. Obti da a anestesia, a cada dez minutos 
era uti lizado o pulp tester para determinar o tempo de 
saída do anestésico. 

Os dados foram anotados em fi cha específi ca, 
tabulados e submeti dos ao teste T-student (p<0,05).

Parti ciparam da pesquisa 30 pacientes adultos dos 
quais 53,3% foram homens e 46,7% mulheres, entre 18 
e 40 anos, com uma média de idade de 23,53 anos e 
desvio-padrão de 3,839.

Há evidência para aceitar que o percentual de 
sucesso anestésico na insensibilização dos 1º molares 
inferiores do anestésico Lidocaína é estatí sti camente 
igual ao da Arti caína. Portanto, para um p-valor de 
0,185, pode-se afi rmar que o efeito da Arti caína na 
insensibilização dos 1º molares inferiores é semelhante 
ao da Lidocaína (Tabela 1). 

A Figura 1 mostra o período de latência na 
insensibilização da polpa do 1º molar inferior. Não há 
evidência para aceitar a hipótese de que a média do 
tempo de latência da polpa no anestésico Lidocaína 
(3,8min) seja igual à média na Arti caína (2,4min). 

Portanto, o efeito da Arti caína na polpa é mais efi ciente 
que o da Lidocaína (Tabela 2).

Figura 1. Distribuição do período de Latência da lidocaína e 
arti caína no 1º Molares correlação do sucesso Anestésico de 
ambas as drogas.

A Figura 2 mostra a duração do anestésico na polpa 
do 1º molar inferior. Em relação ao tempo de duração 
da anestesia, não há evidência para aceitar a hipótese de 
que a média de tempo de duração do efeito do anestésico 
Lidocaína (29,29 min) na polpa seja igual à média da 
Arti caína (44,67min). Portanto, o tempo de duração do 
efeito da Arti caína na polpa é mais efi ciente que o da 
Lidocaína (Tabela 2).

Figura 2. Distribuição da Duração anestésica da lidocaína e 
arti caína no 1º Molares correlação do sucesso Anestésico de 
ambas as drogas.

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 10(3):471-475, set./dez. 2010
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CONCLUSÃO

A técnica anestésica infi ltrati va por bucal na 
mandíbula com o uso da arti caína a 4% + epinefrina e 
lidocaína a 2% + adrenalina não apresentou diferença 
signifi cati va quanto à efi cácia anestésica. Entretanto, 
a arti caína mostrou melhores propriedades tais como: 
menor tempo de latência e maior duração anestésica em 
1º molares inferiores, apresentando-se como uma opção 
segura para procedimentos de media duração localizados 
na região de molares na mandíbula.

DISCUSSÃO

Em todos os procedimentos realizados nesse estudo 
não houve qualquer complicação decorrente das soluções 
anestésicas empregadas, o que corrobora com os dados 
da literatura8,17,18 que afi rmaram ser a arti caína um 
anestésico seguro quando usado em doses apropriadas.

O presente estudo uti lizou o pulp tester considerando 
como sucesso anestésico quando da ausência de 
sensibilidade a dois estí mulos consecuti vos de 80muA 
na polpa de 1º molares inferiores vitais e assintomáti cos, 
corroborando com a literatura mostrando que uma 
ausência da resposta elétrica do paciente a duas leituras 
de 80 foi uma expressão da anestesia pulpar em dentes 
vitais e assintomáti cos19,20. Além disso, foi demonstrado 
que os pacientes que respondiam aos estí mulos elétricos 
menores que 80 senti am dor durante o procedimento20. 
Portanto, com base nestes estudos, conclui-se que 
a uti lização do pulp tester é uma maneira segura e 
precisa para avaliar anestesia pulpar em dentes vitais 
assintomáti cos.

Estudo cruzado comparou a efeti vidade anestésica 
entre a técnica infi ltrati va por bucal e a técnica de 
bloqueio do nervo alveolar inferior constatando não 
haver diferença signifi cante entre as duas técnicas13 o que 
justi fi ca os estudos realizados com a técnica infi ltrati va 
por bucal, por ser esta uma técnica com menor índice de 
erros e complicações14-16.

Com relação ao tempo de latência, encontramos no 
nosso estudo para anestesia pulpar do 1ºmolar inferior 
uma média de 2,4min para arti caína corroborando com 
a literatura8 para o tempo de latência do anestésico, 
embora existam resultados discordantes, que em estudos 
similares encontraram para arti caína a 4% um valor entre 
4 e 6,5 min para inicio de ação anestésica14-16.

Em relação ao tempo de duração da anestesia, foi 
encontrado uma média de 44,67 minutos de anestesia 
pulpar com a uti lização da arti caína, discordante da 
literatura que afi rma ter encontrado um valor de 60 a 
75 minutos de anestesia pulpar através da infi ltrati va 
por bucal8,15. Apesar do menor valor encontrado do 
nosso estudo, corroboramos com a literatura em afi rmar 
que a anestesia por infi ltração bucal na mandíbula 
com arti caína é uma opção segura para procedimentos 
de média duração localizados na região de molares na 
mandíbula.

Os resultados do presente estudo mostram que a 
técnica anestésica infi ltrati va por bucal na mandíbula 
com o uso da arti caína a 4% + epinefrina e lidocaína a 
2% + adrenalina obti veram resultados semelhantes para 
anestesia de 1º molar no entanto, duração do anestésico 

arti caína (44,67 min), mostrou-se estati sti camente 
superior à lidocaína (29,29 min). Apesar de ambas as 
drogas serem efeti vas na insensibilização da polpa, 
a duração da anestesia quando feita com a lidocaína 
inviabiliza grande parte dos procedimentos odontológicos.
Pois, esta droga quando uti lizada por técnica infi ltrati va 
em mandíbula, apresenta uma profundidade anestésica 
compatí vel com anestésicos de curta duração,sendo 
seu tempo insufi ciente para procedimentos acima de 
20 minutos. Este achado corrobora com os estudos que 
relatam ser a arti caína superior a lidocaína na anestesia 
dos molares inferiores14,16, resultado este que pode ser 
relacionado ao efeito da concentração ou uma maior 
difusão da arti caína5,21,22.

O bloqueio do nervo alveolar inferior não só é mais 
doloroso do que infi ltrati va por bucal como também 
apresenta uma maior incidência de complicações, tais 
como trismo e hematoma23-25. Considerando essas 
desvantagens do bloqueio e os resultados obti dos em 
nosso estudo, pode-se afi rmar que a técnica infi ltrati va 
por bucal é uma alternati va úti l para realização de 
procedimentos em regiões localizadas da mandíbula.
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