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Objetivo: Comparar a efetividade da Articaina e da Lidocaina
em técnica de anestesia infiltrativa supraperidstea em vestibulo
bucal da mandibula em relagdo a capacidade de insensibilizagdo
das mucosas lingual, jugal e labial.

Método: O estudo foi classificado como duplo cego, cruzado e
randomizado, onde foram selecionados 30 pacientes adultos,
separados aleatoriamente por um primeiro examinador que
marcou na ficha o nimero 1 ou 2 correspondendo as solugGes
anestésicas. O segundo examinador anestesiou de acordo com
0 numero e a seguir o terceiro examinador realizou os testes
de sensibilidade através do teste pin-prick e a escala analdgica
visual de dor (EVA) nas mucosas lingual, jugal e labial. Apds
anestesiado, a duragdo da anestesia foi observada pelos
mesmos testes no intervalo de 10 em 10 minutos. Na semana
seguinte foram realizados os mesmos procedimentos com o
outro anestésico de acordo com o grupo ao qual o paciente
pertenceu. Os dados foram submetidos ao teste T-student
(p<0,05).

Resultados: Houve diferenca estatistica significante a favor da
articaina em relagdo a insensibilizagdo das mucosas lingual e
labial, assim como na duragdo total de anestesia nas mucosas.
Em relagdo a mucosa jugal, ndo houve diferenga estatistica
significante entre as drogas

Conclusdo: A articaina apresentou melhores propriedades
que a lidocaina, como melhor difusibilidade, menor tempo de
laténcia e maior duragdo de anestesia. O estudo mostrou que
pela infiltragdo por bucal na mandibula, a articaina apresenta
difusibilidade capaz de insensibilizar as mucosas lingual, jugal e
labial, o que mostra ser possivel a realizagdo de procedimentos
localizados em pequenas regides da mandibula pela técnica
infiltrativa.

DESCRITORES

Articaina; Técnica infiltrativa: Difusibilidade.

ABSTRACT

Objective: To compare the efficacy of articaine and lidocaine
using supraperiosteal infiltrative anesthesia in the buccal
vestibule of the mandible in relation to the capacity of
anesthetizing the lingual, oral and labial mucosas.

Methods: In this randomized, crossover, double-blinded
study, 30 adult patients were selected by a first examiner, who
wrote down number 1 or 2 in the file, corresponding one of
the anesthetic solutions. A second examiner anesthetized
the patients according to the number and a third examiner
performed the sensitivity tests using the pin-prick test and the
visual analog pain scale (VAS) on the lingual, oral and labial
mucosas. The duration of anesthesia was observed by these
tests at 10-minute intervals. In the following week, the same
procedures were performed with the other anesthetic solution,
according to the group to which the patient belonged. Data were
tabulated and analyzed by Student’s t-test with a significance
level of p<0.05 at the UFS’s Department of Statistics.

Results: Articaine had a statistically significant better
performance (p<0.05) for anesthetizing the lingual and labial
mucosas, as well as in the total duration of anesthesia of the
mucosas. No statistically significant difference (p>0.05) was
found between the anesthetic solutions in relation to the oral
mucosa.

Conclusion: Articaine presented better properties than
lidocaine, such as better diffusibility, shorter latency period
and longer duration of anesthesia. The study showed that
using buccal infiltration in the mandible, articaine presents
diffusibility capable of anesthetize the lingual, oral and labial,
which suggests that it is possible to perform procedures
located in small regions of the mandible using the infiltrative
technique.

Dental enamel hypoplasia; Prevalence; Etiology,
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INTRODUCAO

O uso de anestésicos locais em odontologia é
imprescindivel, uma vez que no exercicio dessa profissdo
lidamos com circunstancias que levam a produgdo
intensa de sensagdes dolorosas. Sendo assim, a anestesia
local tem sido uma extraordinaria aliada da odontologia,
proporcionando condi¢Ges para um tratamento seguro
e eficaz, reduzindo o desconforto e a tradicional fobia
relacionada a dor nos consultérios odontoldgicos?.

A lidocaina foi o primeiro agente anestésico do grupo
amida a ser sintetizado, em 1943 por Nils Lofgren e em
1948, tornou-se o primeiro anestésico local tipo amida
a ser comercializado. E considerada o anestésico padrio
em Odontologia, com o qual todos os outros anestésicos
sdo comparados®®.

A articaina foi aprovada para o uso no Brasil em
1999 e veio com a promessa de substituir o uso dos
bloqueios mandibulares pelo uso das técnicas infiltrativas
na mandibula, pelo fato de a articaina apresentar uma
alta capacidade de difusdo, o que permite atravessar o
compacto osso mandibular. Entretanto, mais estudos
clinicos devem ser realizados acerca da difusibilidade da
articaina na mandibula®’.

A anestesia mandibular pela técnica infiltrativa
supraperiostea é possivel levando em consideragdo
algumas condi¢gdes como: paciente magro, local da
anestesia sem inflamacdo, cortical déssea delgada e
pacientes criangas®.

Em relagdo a eficiéncia, a infiltragdo bucal em dentes
posteriores mandibulares tém se mostrado vantajosa
tanto para o dentista como para os pacientes, visto que
a literatura mostra que a infiltragdo por bucal reduz o
tempo de inicio da anestesia e diminui o percentual de
falhas quando comparadas com o bloqueio do alveolar
inferior e lingual®®.

A literatura afirma que o bloqueio do nervo alveolar
inferior e lingual apresenta algumas desvantagens como
inconfiabilidade dos pontos de referénciaintra-orais, altos
indices de falha na realizacdo da técnica, insensibilidade
de uma grande drea muitas vezes desnecessdrias em
procedimentos localizados, além da anestesia lingual e do
labio inferior muitas vezes indesejada, e que a depender
do anestésico utilizado perduram por varias horas o que
pode causar auto-lesdes e desconforto ao paciente®.

Estudos afirmam que a infiltragdo bucal em molares
na mandibula é usualmente evitada pelo fato dessa regido
apresentar uma cortical dssea densa, o que dificultaria
a difusibilidade das solu¢des anestésicas, no entanto,
a literatura mostra que a Articaina é mais efetiva na
infiltragdo por bucal em molares inferiores, confirmando

assim a necessidade de mais comprovacgdes clinicas
sobre a difusibilidade da articaina na mandibula através
de infiltracdo por bucal na regido de molares”!3,

Diante disso, a utilizacdo da técnica anestésica
infiltrativa supraperidostea em vestibulo bucal da
mandibula aliada ao uso de uma solugdo anestésica de
moderada dura¢do e alto poder de difusibilidade nos
tecidos orais, como a Articaina, se faz necessaria na
tentativa de suplantar os inconvenientes relacionados as
técnicas de bloqueio atualmente usadas para a realizacédo
de procedimentos localizados na regido da mandibula,
tornando desse modo o atendimento odontoldgico
realizado sob anestesia local, menos estressante e mais
confortavel para o paciente.

Face ao exposto, os objetivos desta pesquisa
sdo avaliar e comparar a efetividade da Articaina
a 4% + adrenalina 1:100.000 e da Lidocaina a 2% +
adrenalina 1:100.000 em técnica de anestesia infiltrativa
supraperiosteaemvestibulobucaldamandibula. Objetiva-
se verificar se os anestésicos apresentam difusibilidade
capaz de insensibilizar a regido das mucosas lingual, labial
e mucosa jugal da mandibula, assim como, correlacionar
otempo de duragdo anestésica das duas drogas estudadas
nas mucosas, evitando assim a realizagdo da técnica de
bloqueio do nervo alveolar inferior ,lingual e bucal para a
realizagao de procedimentos localizados nesta estrutura
anatémica.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade
Federal de Sergipe (CAAE 0122.0.107.000-08).

O estudo foi classificado como duplo cego, cruzado
e randomizado,onde foram selecionados 30 pacientes
adultos que procuraram atendimento no ambulatdrio do
Curso de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe.
Os critérios de inclusdo foram pacientes adultos entre
18 e 40 anos de idade, que apresentaram necessidade
de tratamento na regido de molares inferiores em pelo
menos um lado da arcada dentaria.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes que
durante aanamnese tenham sido constatados alcoolismo,
uso de drogas, uso de medica¢des anti-histaminicas,
antidepressivos e cimetidina, pacientes diabéticos,
hipertensos, gestantes, odontofdbicos e criangas. Foram
excluidos também aqueles que ndo apresentavam
segundo molar inferior higido em pelo menos um lado
da arcada dentaria.

Os pacientes foram incluidos no estudo de acordo
com a ordem de chegada no atendimento odontolégico
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no Ambulatdrio do Curso de Odontologia da Universidade
Federal de Sergipe e convidados a participar do estudo
recebendo informagdes pelo pesquisador responsavel
sobre a pesquisa e os que concordaram em participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Apos a adesdo do paciente a pesquisa, este
foi submetido a anamnese, que foi feita através de
interrogatdrio e anotagdo de dados em ficha padronizada,
e ao exame clinico, que foi feito através de inspegao
e palpacdo, para a identificacdo de condi¢gdes que os
elegem ou impedem de participar no estudo.

Observados os critérios de inclusdo, os pacientes
foram separados aleatoriamente por um primeiro
examinador que marcou na ficha o nimero 1 ou 2. Os
tubetes anestésicos foram marcados de modo que nem o
operador e nem o paciente souberam qual o anestésico
estava sendo usado no procedimento, e entdo o segundo
examinador fez a primeira anestesia de acordo com o
numero marcado na ficha que correspondeu a solugdo
anestésica asertestada, pelatécnicaanestésicainfiltrativa
supraperiostea no vestibulo bucal da mandibula a nivel
de segundo molar®. A seguir, o paciente passou ao terceiro
examinador que realizou os testes de sensibilidade.

Todos os procedimentos foram realizados pelos
mesmos trés operadores que utilizaram a mesma técnica
anestésica com a utilizagdo de todos os materiais e
instrumental necessarios (luvas cirurgicas, mascara,
gorro, 6culos de protecdo, jaleco, campo cirurgico, gazes,
anestésico, agulha, seringa carpule, anti-séptico, agulhas
gengivais).

Para mensuracdo da dor, foram usados o teste pin-
prick, que consiste na pungao com agulha gengival nas
areas a serem testadas, e a escala analdgica visual de dor
(EVA) de 0 a 10 cm, sendo o valor 0 atribuido a sem dor,
e 10 a dor insuportavel. Os testes foram realizados em
intervalos de 2 em 2 minutos. Caso a mensura¢do marcada
pelo paciente fosse até 3 na escala (o que é considerado
na literatura como leve desconforto), a drea era
considerada anestesiada e portanto, sem a necessidade
de repeticdo dos testes com 4, 6, 8 e 10 minutos. Caso aos
10 minutos ndo fosse constatado anestesiada a regido,
era considerado o insucesso anestésico. Foram testados
a sensibilidade da mucosa lingual da mandibula, mucosa
jugal e mucosa labial dessa mesma forma.

Apos obtida a anestesia, a duragdo do efeito
anestésico nas regides testadas foi observada utilizando-
se o teste pin-prick e a escala analdgica visual de dor (EVA)
no intervalo de 10 em 10 minutos. Logo apds os testes
de sensibilidade o pesquisador realizou o procedimento
odontolégico previamente indicado na ficha clinica para
aquele paciente.

Na semana seguinte, em outra se¢do, no mesmo

lado da mandibula, foram realizados os mesmos
procedimentos supracitados s6 que com o outro
anestésico de acordo com o grupo ao qual o paciente
pertenceu, ou seja, os pacientes que foram anestesiados
com articaina 4% com adrenalina 1:100.000 (DFL®, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil) nasemanaanterior, foram anestesiados
desta vez com Lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000
(DFL®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e vice-versa, pela
mesma técnica anestésica e na mesma unidade dental
realizada na primeira se¢do,seguindo a mesma ordem de
examinadores.

Os dados foram submetidos ao teste T-student,
sendo adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS y

Participaram da pesquisa 30 pacientes adultos dos
quais 53,33% foram homens e 46,67% mulheres entre
18 e 40 anos, com uma média de idade de 23,53 anos e
desvio padrao de 3,839.

A Figura 1 mostra o tempo de inicio da
insensibilizacdo e a porcentagem de sucesso anestésico
na mucosa lingual. Ndo hda evidéncia para aceitar que
o percentual de sucesso anestésico na insensibilidade
da mucosa lingual no anestésico Lidocaina seja igual ao
da Articaina. Portanto, pode-se afirmar que o efeito da
Articaina na mucosa lingual é mais eficiente que o da
Lidocaina (Tabela 1).

Em relagdo ao tempo de laténcia na mucosa lingual,
pode-se afirmar que o tempo de laténcia da articaina é
mais eficiente que a lidocaina.

100 R
et 100,0
.
75 76,6
/73,3
7
50 60,0 e
25
0
2 4 6 8 10 Tempo (min)
-®-- Articaina —*— Lidocaina

Figura 1. Tempo de inicio da insensibilidade e sucesso
anestésico na mucosa Lingual.

Tabela 1. Percentual de insensibilizagdo da mucosa de acordo
com a estrutura analisada.

Anestésico
Mucosa Articaina Lidocaina P Valor
Lingual  100% (30/30)  73,33% (22/30) 0,005
Labial 100% (30/30)  76,67% (23/30) 0,01
Jugal 100% (30/30)  96,67% (29/30) 0,182
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AFigura2mostraotempodeiniciodainsensibilizacdo
e a porcentagem de sucesso anestésico na mucosa jugal.
Ha evidéncia para aceitar que o percentual de sucesso
anestésico na mucosa jugal do anestésico Lidocaina seja
estatisticamente igual ao da Articaina. Portanto, pode-
se afirmar que o efeito da Articaina na mucosa jugal é
semelhante ao da Lidocaina (P=0,182) (Tabela 1).

Em relagdo ao tempo de laténcia na mucosa jugal,
pode-se afirmar que o tempo de laténcia da articaina é
estatisticamente semelhante ao da lidocaina (P=0,184)
(Tabela 2).

100] ® 100,0
——— 96,67
93,33
75
50
25
0
2 4 6 8 10 Tempo (min)
™.+ Articaina —=— Lidocaina

Figura 2. Tempo de inicio da insensibilidade e sucesso
anestésico na mucosa jugal.

Tabela 2. Tempo de duragdo anestésica e laténcia anestésica da Articaina e Lidocaina nas estruturas

orais analisadas.

Mucosa Anestésico n Média (em minutos) DP P Valor
Duragdo Mucosa Lidocaina 30 119,60 48,701 0,00001
Articaina 30 230,40 73,706
Lingual Lidocaina 30 4,47 3,267 0,001
Articaina 30 2,33 0,758
Labial Lidocaina 30 2,40 1,610 0,184
Articaina 30 2,00 0,00001
Jugal Lidocaina 30 4,47 3,511 0,005
Articaina 30 2,47 0,860

AFigura3mostraotempodeiniciodainsensibilizacdo
e a porcentagem de sucesso anestésico na mucosa labial.
N3o hd evidéncia para aceitar a hipdtese que o percentual
de sucesso anestésico na insensibilidade da mucosa
labial no anestésico Lidocaina seja igual ao da Articaina.
Portanto, pode-se afirmar que o efeito da Articaina na
mucosa labial é mais eficiente que o da Lidocaina (P=0,01)
(Tabela 1).

100 L. % 100,0
X
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Figura 3. Tempo de inicio da insensibilidade e sucesso
anestésico na mucosa Labial.

Em relagdo ao tempo de laténcia na mucosa labial,
pode-se afirmar que o tempo de laténcia da articaina é
mais eficiente que a da lidocaina (P=0,001) (Tabela 2).
Em relagdo ao tempo de duragdo da anestesia, pode-
se afirmar que a duragdo anestésica da articaina é mais
eficiente que a lidocaina (P=0,00001) (Tabela 2).

Em todos os procedimentos realizados nesse estudo
ndo houve qualquer complicagdo decorrente da solugdo
anestésica empregada, o que corrobora com a literatura
que afirma ser a articaina um anestésico seguro quando
usado em doses apropriadas>®4,

E fato que as técnicas de bloqueio regional da
mandibula apresentam indices relevantes de insucessos,
além de que namaioria das vezes se anestesia uma grande
area para a realizacdo de procedimentos localizados®.
Portanto, baseado nomaiorindice de sucesso naanestesia
e conforto ao paciente, estudou-se a utiliza¢do da técnica
anestésica infiltrativa supraperiostea na regido da
mandibula, aliada a utilizagdo de uma solu¢do anestésica
que apresenta alto grau de difusibilidade nos tecidos,
como a articaina, com o objetivo de substituir as técnicas
de blogueio regional, principalmente em procedimentos
localizados na regido da mandibula®7°1315,

Neste estudo a articaina, em técnica infiltrativa
supraperiostea na mandibula mostrou-se mais eficaz,
ou seja 100% de sucesso anestésico, na insensibilizacdo
da mucosa lingual que a lidocaina (73,3% de sucesso
anestésico), o que demonstra o alto poder de difusdo do
anestésico>'*'>, apesar de a area anestesiada apresentar
densa cortical 6ssea', resultado que corrobora com a
literatura que confirma a superioridade da articaina em
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relacdo a lidocaina em técnica infiltrativa supraperiostea
na regido de molares” 213,

Ainda em relagdo a eficdcia da articaina na
insensibilizacdo da mucosa lingual, p6de-se observar que
a articaina apresentou um tempo médio de inicio de agdo
de 2,47 min contra 4,47 min da lidocaina, mostrando
assim menor tempo de laténcia do anestésico articaina,
0 que propicia além de mais seguranga na anestesia, um
menor tempo clinico de atendimento.

Em relagdo a mucosa jugal, além da pequena
diferenga entre o tempo de inicio de agdo anestésica
(2 min para a articaina e 2,47 min para a lidocaina), a
articaina mostrou eficacia semelhante (100% de sucesso
anestésico) a lidocaina (96,6% de sucesso anestésico)
na insensibilizagdo da mucosa jugal, fato que pode ser
explicado pela proximidade da area anestesiada com o
nervo bucal, responsavel pela inervagdo da mucosa desta
regido>!*!, Portanto, mesmo a lidocaina ndo sendo um
anestésico de alto poder de difusibilidade, ndo encontrou
obstaculos para a insensibilizagdo da area.

Observou-se no presente estudo que a articaina
mostrou-se mais eficaz (100% de sucesso anestésico)
que a lidocaina (76,6% de sucesso anestésico) na
insensibilizacdo da mucosa labial além de apresentar um
tempo médio de inicio de a¢do de 2,47 minutos, fator
que comprova o alto poder de difusdo do anestésico
visto que a mucosa labial é inervada pelos ramos do
nervo mentoniano, que sdo localizados entre primeiro
e segundo pré-molares inferiores, e o anestésico foi
depositado a nivel do segundo molar inferior'®'’.

Em relacdo a duracdo de anestesia, foi encontrado
uma diferenga significante a favor da Articaina,
apresentando uma dura¢do de anestesia por volta de
223,40 minutos contra uma duragdo de 119,60 minutos
para a lidocaina, valores concordantes com pesquisa
prévia realizada com a Articaina que demonstrou ser um
anestésico segura e eficaz no controle da dor®.

Os resultados mostraram que a técnica anestésica
infiltrativa supraperidstea na regidao de molares inferiores
aliada ao uso de um anestésico de alto poder de difusdo
nos tecidos como a articaina, apresentou alto indice
de sucesso e baixo tempo de inicio de a¢do anestésica,
corroborando com a literatura que mostra que a técnica
infiltrativa reduz o tempo de inicio anestésico e o
percentual de falhas quando comparados com o bloqueio
regional da mandibula, no entanto, se faz necessario
mais estudos acerca da difusibilidade da articaina nas
mucosas lingual, jugal e labial da mandibula através de
técnica anestésica infiltrativa supraperidstea®®.

1) Articaina apresenta melhores propriedades que
a lidocaina, como difusibilidade e menor tempo de
laténcia;

2) Pela infiltragdo por bucal na mandibula, a articaina
apresenta uma difusibilidade capaz de insensibilizar a
mucosa lingual, jugal e labial, o que mostra ser possivel
a realizacdo de procedimentos localizados em pequenas
regides da mandibula através da técnica anestésica
infiltrativa supraperiostea;

3) Mais pesquisas sdo necessarias acerca da capacidade
da articaina na insensibilizagdo das mucosas lingual, jugal
e labial pelo uso da técnica infiltrativa supraperiostea na
mandibula.
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