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RESUMO

Em um estudo analitico, do tipo ensaio clinico randomizado, prospectivo, quantitativo, comparativo, descritivo,
duplo-cego, de amostras pareadas, comparou-se e analisou-se a difusibilidade dos anestésicos locais Articaina
e Mepivacaina, através da anestesia no sulco vestibular e de exame clinico na regi@o palatina, para cirurgia de
terceiros molares superiores bilaterais. Uma amostra de 50 pacientes foi estudada, sendo que os resultados de 5
pacientes foram excluidos, porque eles ndo satisfizeram as exigéncias. Para o anestésico Mepivacaina, o percentual
de pacientes com dor variou de 68,9% com 30 segundos a 37,8% na avaliacdo com 3 minutos, enquanto que,
para o anestésico Articaina, o percentual de pacientes com dor variou de 37,8% com 30 segundos para 20,0%
com 3 minutos. Em cada tempo de avaliagdo, comprova-se diferenca significante entre os dois anestésicos em
relag@o & ocorréncia da dor ao nivel de 5,0% (p < 0,05). Comprova-se, portanto, uma maior difusibilidade da
Articaina nos tecidos, diminuindo a necessidade de uma complementacdo anestésica por palatino, regido de
grande sensibilidade dolorosa.

DESCRITORES: Articaina; Mepivacaina; Anestesia; Terceiro molar; Palato.

ABSTRACT

In an analytical study, the randomized clinical trial, prospective, quantitative, comparative, descriptive, double-
blind, paired samples, we compare and analyze the diffusibility of local anesthetics Articaine and Mepivacaine,
through anesthesia on vestibular and examination clinician in the palate to upper third molar surgery bilateral.
A sample of 50 patients was studied, and the results of 5 patients were excluded because they did not have met.
For the anesthetic Mepivacaine, the percentage pain patients ranged from 68.9% with 30 seconds to 37.8% in
the assessment to 3 minutes. While for the anesthetic Articaine, the percentage of pain patients ranged from
37.8% 10 20.0% for 30 seconds and 3 minutes; each evaluation time shows a significant difference between the
two anesthetics in relation to the occurrence of pain at the level of 5.0% (P <0.05). Proves, therefore, greater
diffusibility of Articaine by tissue, reducing the need for anesthetic supplementation on the palatal, region of
great soreness.

DESCRIPTORS

Carticaine. Mepivacaine. Anesthesia. Third molar. Palate.
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INTRODUGAO

A palavra anestesia significa perda ou diminui-
cdo da sensibilidade, sob qualquer uma de suas formas
e, se provocada por algum agente, tem por finalidade
o alivio da dor, ou mesmo, evitar seu aparecimento
durante as intervencées cirtrgicas 1.

Atualmente, os anestésicos locais s@o as drogas
mais utilizadas em Odontologia, tendo inicio a partir
da utilizacdo da cocaina em 1884, para a realizacéo
de bloqueio nervoso regional. Desde entdo, o desen-
volvimento desses agentes injetdveis tem contribuido
mais do que qualquer outro fator para o controle da
dor pés-operatéria em procedimentos odontolégicos
(2)

Os anestésicos locais sGo drogas essenciais na
Odontologia moderna, sendo, também, as mais comu-
mente administradas. SGo extremamente importantes na
prevencdo da dor associada ao tratamento dentdrio,
objetivo de todos os profissionais e o maior desejo dos
pacientes. O primeiro anestésico local injetavel sinteti-
zado foi a procaina no infcio do século XX. Entre 1976
e 1983, surgiu, na Europa, a carticaina, renomeada,
em 1984, para articaina. Trata-se de um anestésico
tipo amida combinado a um éster, o que lhe confere
caracteristicas peculiares, como uma melhor difusGo em
tecidos moles e uma baixa toxicidade, podendo, entdo,
ser produzida em concentracdo maior (4%), dando-lhe
uma melhor eficécia anestésica. Estd disponivel em duas
concentracdes, combinado com epinefrina a 1:100.000
e a 1:200.000, tendo sido aprovada pela FDA (Food
and Drug Administration) para procedimentos dentdrios
(@)

A articaina foi introduzida na Suica e na Alema-
nha, no final dos anos 70 (4), no Canadd, em 1983,
no reino Unido em 1998 (5), entretanto s6 no ano de
1999, comecou a ser comercializada no Brasil, através
de importacdo e nos Estados Unidos da América, em
2000 ©)

A mepivacaina foi introduzida no mercado, em
1957 e, em termos da duracéo do efeito anestésico, se
comporta de maneira intermedidria entre a lidocaina

e a bupivacaina. Suas propriedades farmacolégicas
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sdo semelhantes as da lidocaina, droga padréo do
grupo. Parece apresentar uma margem de seguranca
um pouco maior do que a lidocaina, com um maior
indice terapéutico. O tempo para inicio de acéo é se-
melhante ao da lidocaina, mas sua duracéo é cerca de
20% maior, mesmo na auséncia de um vasoconstrictor
(1,

Ela ainda tem importante lugar na anestesia,
porque apresenta minima vasodilatacdo, provendo
anestesia local profunda sem estar formulada com
vasoconstrictores, tais como a epinefrina e levonorde-
frina. A disponibilidade da formulagéo a 3% sem um
vasoconstrictor é de importante valor adicional para
o cirurgiGo-dentista. Ela é disponivel em tubetes de
mepivacaina pura a 3% ou mepivacaina a 2% com
1:20.000 de levonordefrina ).

A'influéncia de quatro anestésicos locais com adre-
nalina 1:100.000 (prilocaina, lidocaina, mepivacaina
e articaina) foi avaliada em relacdo & consténcia dos
sinais vitais em cirurgias de terceiros molares. O anes-
tésico de melhor performance foi prilocaina, seguido
da lidocafna, que tem pardmetros hemodindmicos de
seguranca. A arficaina e a mepivacaina aumentaram
a press@o sistélica. Todos aumentaram a frequéncia
cardiaca, porém todos voltaram as condicdes hemodi-
ndmicas normais, sem necessitar de tratamento ©.

Dessa forma, esta pesquisa teve o objetivo de
avaliar, clinicamente, a anestesia em regido palating,
a partir de infiltracdo terminal em regido de sulco
vestibular, com o uso da articaina e mepivacaina,
comparando-as e analisando-as. Este estudo justifica-
se, pois se comprovada a difusibilidade destes anes-
tésicos em tecidos duros, néo haverd necessidade de
uma complementacdo anestésica por palatino, regido

de grande sensibilidade dolorosa.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Servico de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia de Pernambuco da Universidade de Per-
nambuco (FOP/UPE).

Foram realizadas 100 cirurgias, em 50 pa-
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cientes que possufam indicacdo cirGrgica de exérese
de terceiros molares superiores bilaterais, que se en-
quadraram nos seguintes critérios de selecGo: ambos
os sexos, na faixa etdria de 18-40 anos de idade; ndo
apresentassem alteracées locais e/ou sistémicas que
contraindicassem os procedimentos cirdrgicos ou que
ndo estivessem sob tratamento médico; classificados,
segundo a American Society of Anesthesiology (ASA),
no grupo |; portadores de 2 (dois) terceiros molares
superiores bilateralmente, em posicées semelhantes,
de acordo com a classificacdo de Pell & Gregory (A, B
e C).

Foram excluidos da pesquisa pacientes que referiram
reacdes ou processos alérgicos as solucdes anestésicas
utilizadas na pesquisa, cuja cirurgia teve indicacéo de
ser realizada sob anestesia geral e os que ndo concor-
daram em participar da pesquisa apés leitura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Tratou-se de um estudo analitico, do tipo ensaio
clinico randomizado, prospectivo, quantitativo, compa-
rativo, descritivo, duplo-cego, de amostras pareadas,
no qual a solucdo anestésica utilizada para a realiza-
cdo da exodontia dos terceiros molares superiores foi

diferente de um lado para o outro no mesmo paciente,

em periodos de tempo distintos. Objetivou-se avaliar e
comparar a efetividade da anestesia palatina através da
anestesia do sulco vestibular, dos anestésicos mepiva-
caina a 2% com 1:100.000 de adrenalina e articaina
a 4% com 1:100.000 de adrenalina, em que, para
um correto controle desses pacientes e das varidveis,
houve uma diviséo em 2 grupos de forma aleatéria,
por sorteio.

No grupo controle, foi utilizada mepivacaina para
anestesiar o sulco vestibular, e, no grupo experimental,
a articaina.

Os tubetes anestésicos foram recobertos com fitas
coloridas, apresentando duas cores distintas (vermelha
e azul), constituindo-se, assim, o elemento cego da
pesquisa, sendo o cédigo de cores conhecido, apenas,
pelo orientador da pesquisa. Os tubetes anestésicos
de cor vermelha eram mepivacaina, e, os de cor azul,
articaina.

Para a coleta de dados, os pacientes se submeteram
ao teste de sensibilidade dolorosa pés-anestesia através
de um exame clinico transoperatério com uma sonda
exploradora, para os periodos nos tempos de 30 se-
gundos, 1 minuto, 1,5 minuto, 2 minutos, 2,5 minutos

e 3 minutos. As avaliacdes foram realizadas por um

Quadro 1- Avaliagéo da ocorréncia de dor, segundo o anestésico utilizado em cada tempo de avaliacéo

Anestésico
Tempo de Dor Mepivacaina Articaina Grupo total Valor de p
Avaliagdo (s) N % N % n %
30s Presente 31 68,9 17 37,8 48 53,3 p (1) = 0,0002*
Ausente 14 31,1 28 62,2 42 46,7
TOTAL (30 s) 45 100,0 45 100,0 90 100,0
60's Presente 31 68,9 15 33,3 46 51,1 p (1) < 0,0001*
Ausente 14 31,1 30 66,7 44 48,9
TOTAL (60 s) 45 100,0 45 100,0 90 100,0
90s Presente 24 53,3 13 28,9 37 41,1 p (1) = 0,0023*
Ausente 21 46,7 32 71,1 53 58,9
TOTAL (90 s) 45 100,0 45 100,0 90 100,0
120s Presente 21 46,7 11 24,4 32 35,6 p (1) = 0,0039*
Ausente 24 53,3 34 75,6 58 64,4
TOTAL (120 s) 45 100,0 45 100,0 90 100,0
150's Presente 20 44,4 11 24,4 31 34,4 p (1) = 0,0067*
Ausente 25 55,6 34 75,6 59 65,6
TOTAL (150 s) 45 100,0 45 100,0 90 100,0
180 s Presente 17 37,8 9 20,0 26 28,9 p (1) = 0,0209*
Ausente 28 62,2 36 80,0 64 71,1
TOTAL (180 s) 45 100,0 45 100,0 90 100,0
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residente, calibrado previamente. O tempo superior a 3
minutos foi considerado sem efeito, sendo os pacientes
anestesiados na regido palatina.

Para a andlise dos dados, foram obtidas distribui-
coes absolutas e percentuais bivariadas e as medidas
estatisticas: valor minimo, valor maximo, média, media-
na, desvio-padrdo e coeficiente de variacéo da varidvel
idade (Técnicas de estatistica descritiva) e utilizado o
teste de Mc-Nemar (Técnica de estatistica inferencial)
com margem de erro de 5,0%.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o
Comité de Etica em Pesquisa da UPE que foi aprovado
(n° de protocolo 173/04). O estudo ndo apresentava
riscos de agravos e estava com consondncia com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional da satde,
com a declaracdo de Helsinque e com o Cédigo de

Nuremberg para a experimentacdo humana.

RESULTADOS

Cada um dos cinquenta pacientes foi submetido a
duas cirurgias para a retirada dos dois terceiros mola-
res, com intervalo de, no méximo, 15 dias (2 semanas)
entre as duas cirurgias, sendo que os resultados de 5
pacientes foram excluidos porque eles néo satisfizeram
as exigéncias. Para cada paciente, foram registrados: o
sexo, a idade e a avaliacdo da presenca ou auséncia
de dor em cada um dos instantes de avaliacdo em cada
anestésico utilizado. Dos 45 pacientes pesquisados, a
maioria, representada por 31 (68,9%) pacientes, era, do
sexo feminino e 14 (31,1%) era do sexo masculino.

A idade de 43 pacientes variou de 13 a 30 anos,
com média de 19,93 anos e desvio-padrdo de 3,95
anos.

De acordo com o quadro 1, em relacé@o ao estudo
da dor, observou-se que: a ocorréncia da dor foi mais
elevada entre as amostras de cor vermelha do que azul
em cada tempo de avaliagé@o; para a anestésico Atica-
ina (azul), o percentual de pacientes com dor variou
de 37,8%, com 30 segundos, a 20,0%, na avaliagéo
com 3 minutos, enquanto que, para o anestésico Mepi-
vacaina (vermelho), o percentual de pacientes com dor

variou de 68,9%, com 30 segundos e para 37,8% com
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3 minutos; em cada tempo de avaliagdo, comprova-
se diferenca estatisticamente significante entre os dois
anestésicos em relag@o a ocorréncia da dor ao nivel

de 5,0% (p < 0,05).

DISCUSSAO

Nosso estudo demonstrou que a sensibilidade
dolorosa aos trés minutos, tempo minimo esperado
pelos cirurgides antes de comecar o procedimento in-
vasivo propriamente dito, para a articaina foi de apenas
20%, quando comparada com a mepivacaina que foi
de 37,8%. Algumas pesquisas relatam a efetividade
ou a eficdcia da articaina, comparando-a com outros
anestésicos do mercado (9-13).

Potocnik et al. (2006), comparando a articaina com
a lidocaina e mepivacaina, concluiram que a primeira
é mais efetiva do que as Gltimas no bloqueio da con-
ducdo sensorial nervosa em ratos. Eles examinaram a
efetividade de diferentes solucdes anestésicas: lidocaina
a 2% e a 4%, mepivacaina a 3% e articaina a 2% e a
4%. Apds a aplicac@o de cada soluc@o anestésica e
estimulac@o do nervo com um estimulo elétrico supra-
mdximo, foi observado, em todos os grupos experimen-
tais, um completo desaparecimento da acéo potencial
das fibras C, mas néo, das fibras A. Tanto a articaina
a 2% como a 4% foram mais efetivas na depresséo da
acdo potencial das fibras A, quando comparada com
as outras solucdes (10).

A articaina se difunde melhor pelos tecidos
moles e pelo osso do que outros anestésicos locais. Sua
concentra¢do no alvéolo de um dente maxilar apés a
extracdo é cerca de 100 vezes mais alta do que na cir-
culacao sistémica. Na Odontologia, a articaina é uma
droga de fdcil escolha na grande maioria da literatura
(11).

Em um estudo de andlise comparativa das reagdes
dos tecidos pelas solugcdes anestésicas, em tecidos
subcuténeos de ratos, concluiram que as solucdes de
mepivacaina e articaina promovem menores reacdes
inflamatérias, quando comparadas com a bupivacaina
e a lidocaina. Essas duas solucdes de mepivacaina e

articaina foram utilizadas em nosso estudo, e esperamos
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que tenha havido uma minima reacdo inflamatéria nos
tecidos (2.

Outro estudo, comparando a eficdcia dos anesté-
sicos locais do grupo amida, verificou uma maior efe-
tividade da articaina a 4% com epinefrina 1:100.000,
sendo seguida pela prilocaina a 3% com epinefrina a
1:100.000. Os autores, entretanto, ressalvam que a
efic4cia dos anestésicos locais depende primariamen-
te da droga, do local da administracdo e do tipo de
intfervencdo na cavidade oral ('3,

A solucao de articaina com epinefrina atinge a
anestesia da regido em 1,5 a 3,0 minutos, e a duracéo
da anestesia nos tecidos moles é cerca de 2 a 3 horas,
para infiltragdes na maxila. Ela tem uma difusibilidade
para a anestesia lingual, quando a regido bucal é infil-
trada com esta solucdo ). Nossa pesquisa apresentou
resultados semelhantes, uma maior difusibilidade dssea
e dos tecidos moles, quando os pacientes foram anes-
tesiados pelo lado bucal. Em adigéo, em 1,5 minutos,
a dor estava presente em apenas 28,9% dos pacientes
anestesiados com a articaina, em comparacdo com os
53,3%, quando anestesiados com a mepivacaina.

Uma das peculiaridades deste anestésico é a pro-
priedade de causar a anestesia palatina por apenas
uma infiltragdo vestibular. Este fato decorre, provavel-
mente, do anel tiofénico na sua porcao lipofilica, o que
lhe confere extrema lipossolubilidade e difusibilidade
(14).

Em consonéncia com alguns autores, o uso
rotineiro da infiliracdo palatina de anestésico para ex-
tracdo de dentes maxilares permanentes pode néo ser
requerida, quando se utiliza a infiltracéo de articaina
a 4% (1:100.000) apenas na regido vestibular, sendo
possivel, pois, fazer a remogdo de terceiros molares
superiores apenas com a anestesia local por vestibular
(15,16). Estes autores pesquisaram apenas a articaina,
sem comparar com outro anestésico, porém utilizaram
a escala analégica visual (EAVY), a escala de resposta
verbal (VER), a EAV e a Escala de dor facial (EDF),
respectivamente, diferindo da nossa metodologia para
avaliagdo sensorial da dor, quando utilizamos a sonda

exploradora na regié@o palatina, dos 30 segundos aos
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trés minutos, com intervalo de 30 segundos. Além
disso, nosso estudo utilizou 1,8 ml dos anestésicos na
regido vestibular, diferindo dos volumes utilizados por
eles - 1,7ml (15) e 2ml (16).

Concluimos que, quando utilizada a solugdo de
articiana a 4% (1:100.000) para anestesia infiltrativa
terminal, no sulco vestibular dos terceiros molares su-
periores, é possivel fazer a extracdo destes, sem infiltrar

no palato, regido de grande sensibilidade dolorosa.
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