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RESUMO

Introducdo: O medo e ansiedade de procedimentos odontolégicos possui uma base histérica,
onde procedimentos eram realizados sem anestésicos locais, acarretando em dores aos
pacientes. Hodiernamente, com a presenca de anestésicos, garante-se que a dor seja
minimizada, entretanto, o cirurgido dentista deve conhecer quimicamente e clinicamente a
farmacologia e a acdo dos anestésicos, optando pelo melhor para cada paciente e procedimento.
Objetivo: Comparar a eficiéncia de analgesia dos anestésicos, articaina 4% com epinefrina
1:100.000 e lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 em técnica anestésica terminal infiltrativa na
regido anterior de mandibula, por meio de testes de vitalidade pulpar. Metodologia: Realizou-se
um estudo randomizado, mono-cego, com 40 voluntdrios divididos entre os géneros. Realizaram-
se trés etapas: (1) selecdo dos voluntarios e dente e teste de vitalidade pré-analgesia; (2)
anestesia terminal infiltrativa com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 seguida do teste de
vitalidade térmico e elétrico em 1, 5 e 10 minutos; (3) apds uma semana, os procedimentos da
etapa 2 foram realizados apds a aplicagao da articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Para a
avaliacdo da sensibilidade dentdria foram realizados testes de sensibilidade térmica, com gas
refrigerante e elétrica, com Pulp Tester Digital. Para os resultados, utilizou-se a estatistica
descritiva, na qual os dados foram tabelados em planilha do Excel, e a estatistica analitica, por
meio do teste qui-quadrado de independéncia. Resultados: A articaina mostrou-se 2,66 vezes
mais eficaz que a lidocaina, com 80% da amostra com auséncia de sensibilidade, contra 30% da
com lidocaina. Notou-se superioridade anestésica da articaina em mulheres (100%) quando
comparada aos homens (60%). Por outro lado, a lidocaina ndo apresentou diferenca entre os
géneros. O tempo médio de laténcia foi menor para a articaina (4,57 minutos) que para a
lidocaina (7,53 minutos), uma vez que ambos apresentam menor laténcia no género feminino.
Conclusdo: A articaina apresentou superioridade anestésica, por meio da técnica terminal
infiltrativa em regido anterior de mandibula, além de evidenciar a influéncia da articaina em
funcdo do género.
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Articaine vs. Lidocaine: comparison of anesthetic efficacy in
the anterior mandibular region

ABSTRACT

Introduction: Fear and anxiety related to dental procedures have historical roots, as
procedures were performed without local anesthetics, causing pain to patients. Nowadays,
the use of anesthetics minimizes pain; however, dentists must have clinical and
pharmacological knowledge of anesthetic agents and their effects to select the most
appropriate option for each patient and procedure. Objective: To compare the anesthetic
efficacy of 4% articaine with 1:100,000 epinephrine and 2% lidocaine with 1:100,000
epinephrine administered by terminal infiltration in the anterior mandibular region, using pulp
vitality tests. Methods: A randomized, single-blind study was conducted with 40 volunteers
divided by sex. The study comprised three stages: (1) selection of volunteers and tooth,
followed by pre-anesthetic pulp vitality testing; (2) terminal infiltration with 2% lidocaine with
1:100,000 epinephrine, followed by thermal and electric pulp vitality testing at 1, 5, and 10
minutes; and (3) one week later, the procedures described in stage 2 were repeated after
administration of 4% articaine with 1:100,000 epinephrine. Dental sensitivity was assessed
using thermal testing with refrigerant spray and electric pulp testing with a Digital Pulp Tester.
Descriptive statistics were used to tabulate the data in an Excel spreadsheet, while analytical
statistics were performed using the chi-square test of independence. Results: Articaine was
2.66 times more effective than lidocaine, with 80% of the sample showing an absence of
sensitivity, compared with 30% with lidocaine. Articaine demonstrated greater anesthetic
efficacy in women (100%) than in men (60%). In contrast, lidocaine showed no difference
between sexes. The mean onset time was shorter for articaine (4.57 minutes) than for
lidocaine (7.53 minutes), with both anesthetics showing a shorter onset time in women.
Conclusion: Articaine demonstrated superior anesthetic efficacy when administered by
terminal infiltration in the anterior mandibular region and showed an influence of sex on its
anesthetic efficacy.

Keywords: Analgesia; Articaine; Lidocaine; Jaw.

Institui¢do afiliada — " Académica do curso de Odontologia, Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE),
Cascavel, Parand, Brasil. 2 Docente do curso de Odontologia, Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), Cascavel, Parana, Brasil.

Autor correspondente: Ana Carolina Bonetti Poluceno Nunes ana_cbpn@outlook.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0
International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 9 (2026), Page 372-394.



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:ana_cbpn@outlook.com

= BJiHs

m Articaina x lidocaina: comparagéo da eficiéncia analgésica em regido anterior de

mandibula
Nuneset. al.

1

INTRODUCAO

O tratamento odontoldgico provoca, na maioria das pessoas, medo e ansiedade,
acarretando possiveis prejuizos na procura por tratamento e, consequentemente,
baixos niveis de saude oral. Na literatura, a relacdo entre a ansiedade e a dor é bem
definida, a qual o estresse gerado pela ansiedade provoca uma redugdo na tolerancia a
dor que, por sua parte, eleva o nivel de ansiedade, tornando-se um ciclo vicioso

(CORDEIRO, 2016).

O estimulo primordial para a percepgao da dor é varidvel para cada individuo,
contudo, essa percepgao pode ser associada ao estado emocional do paciente durante
os procedimentos odontolégicos, ademais uma experiéncia negativa e dolorosa pode
proporcionar uma grande fobia aos pacientes (GOMES et al.,, 2022). Por isso, é de
extrema importancia a realizacdo de uma anestesia eficaz e segura, considerando a

escolha da técnica anestesioldgica, a solugdo anestésica e sua concentragao.

De acordo com Paiva e Cavalcanti (2005), a procura por substancias que
pudessem amenizar a sensa¢ao dolorosa vem desde a antiguidade, a qual ja se conhecia
0 6pio (suco da papoula). E com o desenvolvimento da odontologia, houve o
desenvolvimento de anestésicos locais seguros e eficazes. Para um anestésico ser
considerado seguro, deve-se haver algumas propriedades essenciais que incluem: baixa
toxicidade, nado irritar os tecidos, ndo lesionar as estruturas nervosas, a a¢ao deve ter
inicio rapido, duracdo eficaz para o procedimento e ser reversivel (CARVALHO et al.,

2014; MALAMED, 2021).

Os anestésicos locais sdo definidos como drogas, que tém por funcao bloquear
temporariamente a condugdo nervosa em parte do corpo, determinando perda das
sensacdes sem perder a consciéncia (CARVALHO et al., 2014). Além disso, os anestésicos
locais sdo bases fracas, pouco solUveis em dgua e instaveis em exposicao ao ar, estando
disponiveis em forma de sais, para que, em suas propriedades elevem o nivel de

solubilidade e estabilidade (OLIVEIRA FILHO, 2019).

O anestésico local lidocaina, introduzido no mercado no final da década de 40,
tornou-se o anestésico vastamente utilizado na area da saude, como medicina e

odontologia, em razdo da sua eficacia e seguranca clinica (BECKER; REED, 2012; BASTOS,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 9 (2026), Page 372-394.



= BJiHs

mandibula
Nuneset. al.

m Articaina x lidocaina: comparagéo da eficiéncia analgésica em regido anterior de

1

2015).

As concentracbes do anestésico lidocaina encontradas no mercado, para uso
odontoldgico sdo de: 2% sem vasoconstritor, 2% associado a adrenalina 1:50.000, 2%
associado a adrenalina 1:100.000 e 2% associado a adrenalina 1:200.000. A primeira,
apresenta um tempo médio de duragdo anestésica a partir da técnica infiltrativa de 5 a
10 minutos e as demais, de aproximadamente 60 minutos (MALAMED, 2021). Com isso,
caso a utilizacdo de um vasoconstritor seja contra indicada, a duracdo da anestesia
torna-se insuficiente para a realizagdo da maioria dos procedimentos odontolégicos,
desse modo, é mais indicada a utilizacdo de outros anestésicos, como a prilocaina ou a

mepivacaina (PENARROCHA; MARTINEZ, 2008).

A formulagdo mais utilizada de lidocaina é a de 2% associada a epinefrina
1:100.000, devido a difusdo segura e satisfatéria de analgésica local, com baixa
toxicidade sistémica e minimo potencial alergénico (COSTA, 2007). A dose maxima
recomendada é de 7,0 miligramas por quilograma (mg/kg) em adultos, ndo excedendo

500 miligramas (mg) ou 13 tubetes anestésicos (MALAMED, 2021).

Os anestésicos locais modernos sdo diferenciados de acordo com sua estrutura
guimica, especificamente na ligacdo, que seria tipo amida ou tipo éster. A lidocaina,
como a maioria dos anestésicos locais utilizados na odontologia, se enquadra na
categoria amida, embora existam alguns anestésicos locais do tipo amida que também
contém uma ligacdo éster adicional, como a articaina (SA, 2022). E raro encontrar na
odontologia anestésicos do tipo éster sendo utilizados para fins de anestesia local,
embora esses tipos de anestésicos sejam usados mais comumente para aplicagcao tdpica

(MANE; CHOI; SHARPE-DAVIDSON, 2021; ASAN et al., 2022).

O mecanismo de acdo da lidocaina, é similar aos demais anestésicos do grupo
amida, como a articaina, caracterizando-se pelo bloqueio dos canais de sédio e de
potdssio durante a propagacdao do impulso nervoso, inibindo reversivelmente a
conducdo do impulso nervoso (MALAMED; GAGNON; LEBLANC, 2000). Este anestésico
€ metabolizado pelo figado em monoetilglicinexilidida e glicinexilidida e apresenta sua
excrecao pelos rins, tendo uma fase de eliminacdo rdpida de 8 a 17 minutos e uma fase

lenta de 87 a 108 minutos (CATTERALL; MACKIE, 2006; OGLE; MAHJOUBI, 2012).

De acordo com Oliveira Filho (2019), o anestésico de maior seguranca e indicacao
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para pacientes gravidas, com limite de 2 tubetes por atendimentos, é a lidocaina e ainda,
em idosos indica-se quando em uma concentracao de 2% com adrenalina na dilui¢ao de
1:200.000 ou 1:100.000, sendo a dose maxima 0,04 mg por consulta. Ademais, Malamed
(2021) afirma que a lidocaina também ¢é segura para utilizagdo em criangas, com
epinefrina 1:200.000, sendo a dose maxima, com ou sem vasoconstritor, é de um tubete
de anestésico para cada 9,09 quilograma. No entanto, a lidocaina é contraindicada para
pacientes com histdrico, conhecido, de sensibilidade a anestésicos locais do tipo amida,
ou a quaisquer outros componentes do medicamento (CLORIDRATO DE LIDOCAINA,
1999).

Ainda que a lidocaina seja o anestésico local mais empregado em todo o mundo,
sendo considerado o anestésico padrdo ouro (SA, 2022). A articaina vem ganhando cada
vez mais popularidade no mercado de anestésicos locais em alguns paises, como a
Alemanha e Suiga, ja sendo utilizada em maior escala do que a lidocaina (PALMEIRA et

al., 2021).

Como mencionado anteriormente, a articaina é classificada quimicamente como
um anestésico do tipo amida, com uma estrutura molecular Unica, sendo um anestésico
amidico, contendo um anel tiofeno e uma cadeia radical éster (SEMINARIO-AMEZ et al.,

2021).

A articaina é metabolizada, principalmente, por meio de sua ligacdo éster pelas
esterases plasmaticas no sangue e, subsequentemente excretada pelo rim,

especialmente sob forma de acido articainico (BRANDT et al., 2011).

No mercado, o cloridrato de articaina estd disponivel em tubetes anestésicos de
uso odontoldgico, nas concentracées de 4% associada a epinefrina 1:100.00 e 4%
associada a epinefrina 1:200.000. A primeira, proporciona cerca de 60-75 minutos de
anestesia pulpar e a segunda cerca de 45-60 minutos (MALAMED, 2021). A dose maxima
recomendada é de 7,0 mg/kg de peso corporal para pacientes adultos, ndo

ultrapassando 500 mg ou 6 tubetes (ARTICAINE 100, 2021).

A articaina é contraindicada em pacientes com hipersensibilidade conhecida aos
anestésicos locais do grupo amida, a sulfitos ou a qualquer outra substancia presente na
formula (ARTICAINE 100, 2021). Além disso, apresenta contraindicacdo em pacientes

com metemoglobinemia idiopdtica e congénita, anemia ou insuficiéncia cardiaca ou
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respiratdria, semelhante a prilocaina (MALAMED; GAGNON; LEBLANC, 2000). Embora
nao sejam visiveis diferencas significativas com relagdo a seguranca ou eficacia entre os
individuos idosos e mais jovens, ndo se pode descartar a maior sensibilidade de alguns
individuos idosos, uma vez que, nestes pacientes, as fun¢des metabdlicas, renais e

hepdticas encontram-se geralmente diminuidas (ARTICAINE 100, 2021).

O uso deste produto em pacientes gravidas, durante a amamentacdao ou em
pacientes asmaticos deve ser feito sob supervisdo do profissional responsavel. A
utilizacdo em criangas deve ser avaliada em funcdo da idade, peso e dimensdo da
cirurgia, no entanto, o fabricante ndo recomenda a utilizacdo desse anestésico em

criancas com idade inferior a 4 anos (ARTICAINE 100, 2021).

A articaina, devido a suas boas propriedades, de baixa toxicidade, boa infiltragdo
local, alta seguranca bioldgica, alta taxa de sucesso em anestesia de infiltracdo dentaria
e reducdo da dor dos pacientes, tornou-se um objeto de estudo de diversas pesquisas,
que, afirmam ser um anestésico capaz de se difundir em tecidos moles e duros (LUO et
al., 2022). Com o embasamento de pesquisas cientificas que verifiquem a superioridade
do anestésico articaina pode-se alterar as decisdes clinicas dos cirurgides dentistas em
atendimentos odontoldgicos, que buscam um atendimento com materiais seguros e

eficazes.

Apoiando-se nessas informacdes, essa pesquisa tem por objetivo comparar a
eficiéncia de analgesia dos anestésicos articaina 4% 1:100.000 e lidocaina 2% 1:100.000
em técnica anestésica infiltrativa na regido anterior de mandibula, por meio de testes

de sensibilidade pulpar.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisas envolvendo seres
humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana sob CAAE:
28218414.2.0000.0107 (Apéndice A). O local de realizagdao da pesquisa foi a Clinica
Odontolégica da Universidade Estadual do Oeste do Parana. Apds explanacdo sobre os
objetivos e metodologias da pesquisa os voluntarios assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), além de terem a garantia de qualquer
assisténcia necessaria, sigilo das informacdes pessoais e liberdade em optar pela nao
participacdo ou desisténcia a qualquer tempo da pesquisa.

O estudo foi classificado como mono-cego, no qual os pacientes nao sabiam qual
tipo de anestésico estava sendo aplicado a cada etapa. Foram selecionados 40
voluntdrios, sendo 20 do género feminino e 20 do género masculino. Os critérios de
inclusao foram: pacientes com faixa etaria entre 18 e 25 anos, em bom estado de saude
geral, apresentando o elemento dental 32 ou 42 vital, sem lesdao periapical ou

tratamento endodontico.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes que durante a anamnese declarassem
fazer uso de farmacos ou outras drogas que poderiam exercer influéncia sobre os
resultados, tais como: analgésicos, anti-inflamatérios, antibidticos, sedativos, drogas
ilicitas, alcool, alteradores da pressao arterial como inibidores da ‘MAQ’
(monoaminoxidase), antidepressivos triciclicos e fenotiazinas, ou ainda que tivessem
administrado halotano, tricloroetileno, ciclopropano ou cloroférmio. Também foram
excluidos os voluntdrios com historia médica de diabetes, hipertensdo, gestantes,
lactantes, odontofébicos ou com hipersensibilidade aos anestésicos locais do grupo

amida, vasoconstritores ou sulfitos.

A pesquisa foi realizada em trés etapas: (1) selecdo do elemento dental e testes
de sensibilidade pulpar pré-analgesia, (2) teste de sensibilidade pulpar pds-lidocaina e

(3) teste de sensibilidade pulpar pds-articaina.

Inicialmente, o paciente foi submetido a uma radiografia com filme periapical na
regido de incisivos inferiores pela técnica do paralelismo. Sob negatoscépio, a condicao
periapical e as possiveis restauracées dos dentes 32 e 42 foram analisadas e anotadas

em local préprio da ficha clinica. Caso houvesse restauracdo nos dentes referidos, o de
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eleicdo seria aquele que apresentasse a de menor extensdo e profundidade, ndo
havendo preferéncia por um ou outro elemento dental quando ambos estivessem
higidos. A radiografia foi anexada a ficha clinica para comprovacao da condicdo do

dente.

Apds a selecdo do dente, este foi submetido ao teste de sensibilidade pulpar ao
frio, com emprego de gas refrigerante (Ice Test, lodontosul) em bolinha de algodao
aplicada por trés segundos no terco cervical da face vestibular do dente previamente
seco com gaze. No momento da realizagdo do teste, o voluntario respondeu se houve
sensibilidade pulpar ou nao, sinalizando com o nimero 1 para “sim” e 2 para “nao”,
assim, o resultado foi anotado na ficha clinica do paciente, conforme descrito no
Apéndice C.

Em seguida, o mesmo dente foi submetido ao teste elétrico através do Pulp
Tester Digital (Odous De Deus, Belo Horizonte, MG, Brasil) no modo de operacdo NO
(normal). O dente a ser testado foi limpo e aplicada uma solugao isoténica 9% na
ponteira. Para a realizacdo do teste o paciente segurou o eletrodo do aparelho na regido
metadlica, a ponteira foi direcionada na face vestibular do dente no centro da coroa
dental, evitando a gengiva, metais, cimentos, restauragdes e/ou outras estruturas que
possam interferir no resultado do teste. Apds o contato da ponteira com o dente, o
aparelho comecava automaticamente a aplicacdo do estimulo crescente
microcontrolado, um contador digital e avisos sonoros indicava o nivel dos estimulos
aplicados, ao sinal de sensibilidade aos estimulos, o paciente liberava o eletrodo e a
contagem nos mostradores digitais parava instantaneamente e o niumero era congelado
por dois segundos para a leitura. O fabricante do Pulp Tester Digital sugere uma escala
normal de reagdo aos estimulos elétricos para incisivos vitais na faixa de 10 a 30. Desta
forma, se o paciente responder ao estimulo dentro deste valor anotava-se 1 na ficha

clinica, ndo havendo resposta anotava-se 2.

O voluntario foi submetido aos testes com anestésico, utilizando tubetes de
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil) e articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil) montados em seringa carpule com
agulha descartavel curta (SM, Brasil) A injecdo do anestésico foi realizada na regido de

fundo de sulco vestibular do dente de escolha, utilizando meio tubete, com insercdo de
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forma gradual e lenta. Foi necessario, manter o local seco para aplicagao do anestésico
tépico com benzocaina a 20% (Benzotop®, Nova DFL, Jacarépagua, RJ, Brasil), por meio
de algodado e pinca clinica, no ponto de inser¢cdo da agulha para a anestesia, com o
objetivo de minimizar a sensibilidade dolorosa e o desconforto da introdu¢ao da agulha
no tecido. Em seguida, os voluntarios foram submetidos ao procedimento de anestesia
local pela técnica terminal infiltrativa supraperiosteal, com injecdo do primeiro
anestésico, lidocaina. Apds um, cinco e dez minutos repetiu-se os testes térmicos de
sensibilidade seguido do teste elétrico para cada tempo. Segundo o fabricante, se o
paciente ndo reagiu aos estimulos até a faixa do contador de 80, consideramos que
houve eficacia da anestesia. Anotamos as respostas pulpares em local préprio da ficha
clinica. Caso o paciente respondesse com auséncia de sensibilidade antes do tempo de

10 minutos, ndo eram realizados os testes nos tempos seguintes aquele.

Depois de uma semana do teste com o anestésico nimero um, o mesmo dente
de cada paciente passou pelos testes térmico e elétrico supracitados, porém com a

injecdo do segundo anestésico, articaina 4% 1:100.000.

Todos os procedimentos foram realizados por operador Unico, e calibrado de
maneira que utilizar a mesma técnica anestésica, com a utilizacdo de todos os materiais
e instrumental necessarios (luvas cirurgicas, mascara, gorro, éculos de protecao, jaleco,
campo cirurgico, gazes, anestésico, agulha, seringa carpule, antisséptico e barreiras

plasticas descartaveis para equipamentos).

Para a apuracao dos resultados, foi realizado um banco de dados por meio de
uma planilha no Excel e aplicada uma estatistica descritiva dos dados. Para a estatistica
analitica foram utilizados os testes qui-quadrado de independéncia. As hipdteses
formuladas foram: hipotese nula (HO) e hipdtese alternativa (H1). A hipdtese nula (HO)
refere-se a varidveis independentes, nao oferecendo associa¢do entre os fatores, por
sua vez, a hipodtese alternativa (H1) determina que as variadveis ndo sdo independentes,
existindo uma associagdo entre os fatores. O nivel de significancia adotado foi de 5% (a

= 0,05).
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RESULTADOS

A pesquisa foi concluida com a participagdo de 40 voluntdrios, divididos
igualmente em 50% de sexo masculino e 50% de sexo feminino. Os participantes
apresentaram idades variando de 18 a 25 anos, sendo a média aritmética das idades de

21,32 anos e o desvio padrdo de 1,89 anos.

O anestésico lidocaina, apds a técnica anestésica terminal infiltrativa em incisivos
inferiores, detalhados na Tabela 1, apresentou uma taxa de efetividade anestésica de
30% dos voluntarios com auséncia de sensibilidade pulpar apds 10 minutos. Isso significa
que, dos 40 voluntarios, apenas 12 obtiveram sucesso anestésico, no entanto,
realizando uma comparacdo entre os géneros, ndo foi visivel uma diferenca significativa

no resultado.

Por meio do teste qui-quadrado, os calculos realizados resultaram em um valor
de x2 = 0,0, com p-valor correspondente de 1,0, considerando 1 grau de liberdade. Ao
adotar um nivel de significancia de 5% (a = 0,05), observa-se que o p-valor obtido é
superior ao nivel de significancia estabelecido (p > a). Dessa forma, ndo se rejeita a
hipétese nula (HO) e conclui-se que ndao existe uma associagdao estatisticamente
significativa entre o género e a sensibilidade ao medicamento.

Tabela 1 - Resposta da sensibilidade pulpar ao anestésico lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 em fungdo do género (masculino e feminino).

Auséncia de Apresentou Total
sensibilidade sensibilidade
Género masculino 6 14 20
30% 70% 100%
Género feminino 6 14 20
30% 70% 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2024). Teste Qui-quadrado. Sem diferenga estatistica significante (p >
0,05).

Em relagao aos 30% que obtiveram sucesso na anestesia infiltrativa, utilizando o
anestésico lidocaina, o tempo de laténcia médio foi de 5,91 minutos. Além disso, notou-
se uma diminuicdo no tempo de laténcia do género feminino em comparacdo ao género
masculino, com médias de 4,33 minutos para o grupo feminino e 7,5 minutos para o

grupo masculino (Tabela 2).
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Para verificar a associacdo entre o género e a resposta a sensibilidade ao
anestésico lidocaina, foi realizado o teste de qui-quadrado de independéncia. Os
calculos realizados resultaram em um valor de x2 = 4,5, com p-valor correspondente de
0,2123, considerando 3 graus de liberdade. Ao adotar um nivel de significancia de 5% (a
=0,05), observa-se que o p-valor obtido é superior ao nivel de significancia estabelecido
(p > a). Dessa forma, nao se rejeita a hipdtese nula (HO) e conclui-se que ndo existe uma
associacdo estatisticamente significativa entre o género e a sensibilidade ao
medicamento.

Tabela 2 - Tabela 2 - Resposta da sensibilidade pulpar ao anestésico lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 em relacdo ao género: niumero de respostas para sensibilidade e
auséncia de sensibilidade em 1, 5 e 10 minutos.

Masculino Feminino
Sensibilidade 14 14
Auséncia em 1 minutos 0 1
Auséncia em 5 minutos 3 5
Auséncia em 10 minutos 3 0
Total 20 20

Fonte: Elaborado pela autora (2024). Teste Qui-quadrado de independéncia. Sem diferenga estatistica
significante (p > 0,05).

Por outro lado, o anestésico articaina apresentou um percentual de sucesso
anestésico de 80%, ou seja, considerando os 40 voluntarios em que se desenvolveu a
pesquisa, 32 revelaram auséncia de sensibilidade pulpar na técnica anestésica terminal
infiltrativa em incisivos laterais inferiores, apds 10 minutos. No entanto, ao analisar os
resultados por género, detalhados na Tabela 3, observa-se uma discrepancia. O género
feminino obteve uma taxa de sucesso de 100%, enquanto o género masculino teve uma
reducdo do sucesso anestésico: dos 20 voluntarios homens, apenas 12 tiveram auséncia
de sensibilidade através da anestesia, resultando em 8 voluntarios com sensibilidade
pulpar, mesmo apds os 10 minutos de infiltracdo anestésica. Assim, a taxa de sucesso
para a técnica anestésica infiltrativa com articaina, no grupo masculino foi de 60%.

A fim de verificar a associacdo entre o género e a sensibilidade ao anestésico

articaina, foi realizado o teste qui-quadrado de independéncia, resultando em um valor

de X2 = 10, com p-valor correspondente de 0,0016, considerando 1 grau de liberdade.
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Ao adotar um nivel de significancia de 5% (a = 0,05), observa-se que o p-valor obtido é
inferior ao nivel de significancia estabelecido (p < a). Dessa forma, rejeita-se a hipdtese
nula (HO) e conclui-se que existe uma associacdo estatisticamente significativa entre o
género e a sensibilidade ao anestésico articaina.

Tabela 3 - Resposta da sensibilidade pulpar ao anestésico articaina 4% com epinefrina
1:100.000 em funcdo do género (masculino e feminino).

Auséncia de Apresentou
Total
sensibilidade sensibilidade
12 8* 20
Género masculino
60% 40% 100%
20 0* 20
Género feminino
100% - 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2024). Teste Qui-quadrado de independéncia. Diferenga estatistica
significante (p < 0,05).

Ainda com relacdo ao anestésico articaina, o tempo médio de laténcia,
considerando ambos o género, foi de 4,57 minutos. No entanto, com base nos dados da
Tabela 4 ficou evidente um tempo de laténcia inferior no género feminino, com um
resultado médio de 3,9 minutos, no qual 90% das mulheres apresentaram auséncia de
sensibilidade pulpar em até 5 minutos. Por sua vez, no género masculino o tempo médio
de laténcia para a solu¢do anestésica articaina foi de 5,25 minutos, sendo um percentual
de 75% dos voluntarios homens, que apresentaram auséncia de sensibilidade,
obtiveram em 5 minutos, enquanto os restantes 25% dos que apresentaram auséncia

de sensibilidade, foi alcancada em 10 minutos.

Por sua vez, a resposta a sensibilidade pulpar ao anestésico articaina, em relacao
ao género, a partir do teste qui-quadrado, obtiveram um valor de x2 = 11,47, com p-
valor correspondente de 0,0094, considerando 3 graus de liberdade. Ao adotar um nivel
de significancia de 5% (a = 0,05), observa-se que o p-valor obtido é inferior ao nivel de
significancia estabelecido (p < a). Dessa forma, rejeita-se a hipétese nula (HO) e conclui-
se que existe uma associacdo estatisticamente significativa entre o género e a resposta

a sensibilidade ao anestésico articaina.
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Tabela 4 - Resposta da sensibilidade pulpar ao anestésico articaina 4% com epinefrina
1:100.000 em relagdo ao género: numero de respostas para sensibilidade e auséncia de
sensibilidade em 1, 5 e 10 minutos.

Masculino* Feminino*
Sensibilidade 8 0
Auséncia em 1 minutos 3 8
Auséncia em 5 minutos 6 10
Auséncia em 10 minutos 3 2
Total 20 20

Fonte: Elaborado pela autora (2024). Teste Qui-quadrado. Diferenca estatistica significante (p < 0,05).

A articaina 4% com epinefrina 1:100.000 apresentou um tempo de laténcia
inferior, com uma média geral de 4,57 minutos, enquanto a lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 apresentou um tempo médio de 5,91 minutos. Dessa forma, considera-se que
a articaina foi 1,34 minutos mais rdpida em obter a efetividade analgésica, nesta
pesquisa. No entanto, em relagdo ao género, ambas as substancias demonstram valores
de tempo de laténcia menores no género feminino.

Novamente, com os resultados obtidos é visivel uma diferenca estaticamente
significativa entres os anestésicos articaina e lidocaina na técnica infiltrativa em incisivos
laterais inferiores na resposta pulpar, além de evidenciar uma discrepancia estatistica

na influéncia do género.
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DISCUSSAO

Em todas as etapas realizadas neste estudo, ndo se observou a presenca de
complicagdes relacionadas ao uso da solugcdo anestésica local, o que estd em
conformidade com os dados da literatura que confirma que a lidocaina e articaina sao
anestésicos seguros e eficazes, quando utilizado em doses apropriadas (MALAMED;
GAGNON; LEBLANC, 2001; ESPINOZA, 2014).

A técnica anestésica infiltrativa ndo é considerada uma técnica de elei¢ao em
mandibula de adultos, pois a espessura cortical pode impedir a difusdo da solucao
anestésica para o interior do osso esponjoso. Contudo, existem evidéncias cientificas
gue comprovem que essa técnica por vestibular é uma alternativa para realizacdo de
procedimentos em regides mandibulares, uma vez que, o corpo da mandibula permite
a difusdo da solugdo anestésica para o interior do espaco esponjoso (OLIVEIRA et al.,
2010; MEECHAN et al., 2011).

O teste de sensibilidade térmico é de facil execugao, confidveis e possuem baixo
custo para realizacdo, entretanto, devem ser realizados corretamente, evitando
resultados falso-negativo. A realizagcdo adequada do teste de frio envolve o isolamento
do dente, evitando saliva, para ndo ter aumento da temperatura do spray refrigerante
e, utilizar um algod3o ou cotonete de tamanho compativel com a cervical do dente,
evitando o contato com a gengiva (MAINKAR e KIM, 2018).

Para minimizar a ocorréncia de possiveis erros de falso-negativo, foi adotada a
utilizacao de um teste de sensibilidade completo, realizado por meio do dispositivo Pulp
Tester Digital. A utilizacdo do aparelho Pulp Tester Digital, que foi incluida neste estudo,
visou avaliar a eficacia analgésica da polpa dentdria, que, segundo o fabricante, deve ser
usado apds 5 e 10 minutos da aplicacdo da anestesia, porém, para efeitos de pesquisa,
foram utilizados os tempos supracitados. Segundo Oliveira e colaboradores (2010), a
utilizacdo do Pulp Tester Digital apresenta alta credibilidade na literatura e € um método
seguro e preciso para avaliar anestesia pulpar em dentes vitais assintomaticos.

Em um estudo realizado por Al-Mahalawy et al. (2023), foi observada a
superioridade da acdo analgésica da articaina em comparacao a lidocaina na extracao
de dentes anteriores mandibulares, por meio de uma Uunica infiltracdo bucal. Este

achado corrobora com os resultados encontrados neste trabalho, que também
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confirmou que o anestésico articaina apresenta 2,66 vezes maior efetividade analgésica
que a lidocaina. Tal diferenca pode ser atribuida as caracteristicas quimicas da articaina,
gue apresenta um anel tiofeno contendo enxofre em sua composicao, aumentando a
solubilidade lipidica e difunde-se melhor através do osso maxilar e mandibular do que
os outros anestésicos (BRANDT et al., 2011; STROYNOVA, 2023). Além disso, outro fator
chave para melhorar a sua solubilidade lipidica é ser capaz de formar liga¢des adicionais
de hidrogénio depois de ser inserida na mucosa oral (WANG et al., 2021).

Vale destacar que esses resultados se referem especificamente a articaina na
concentracao de 4%. O cloridrato de articaina pode ser encontrado em concentracdes
menores, como 1%, 2% e 3%, no entanto, nenhuma dessas versdes apresenta
desempenho superior a articaina 4% quando analisamos fatores como velocidade de
inicio de acdo, duracdo do efeito anestésico e efetividade da anestesia (BASTOS, 2015).

Uma meta-andlise sobre articaina, afirmou que para infiltracdes mandibulares
a articaina apresenta 3,01 maior probabilidade de sucesso anestésico do que a lidocaina
(MARTIN et al., 2021). Esses resultados estdo em concordancia com os autores Abu-
Melha, Altheeb e Alasmari (2018), que observaram uma maior eficacia e duragdo
anestésica da articaina, quando comparada a lidocaina, por meio da técnica infiltrativa
terminal em incisivo central inferior. Contudo, Perito e colaboradores (2013), em uma
meta-analise que incluiu 29 estudos, citou 16 autores que discordam que a articaina
apresenta superioridade.

Com a metodologia aplicada nesta pesquisa, divide-se igualmente a amostra
entre os géneros e, com isso, foi visivel uma diferenca significativa no resultado da
eficacia da articaina em mulheres em comparacdo aos homens, fator ndo visivel no
anestésico lidocaina. Uma pesquisa que tinha por objetivo comparar técnicas
anestésicas, quanto a efetividade e aspiracdo positiva, apresentaram uma amostra
predominantemente masculina e com isso, o autor afirmou que os achados poderiam
ser discutiveis em decorréncias de influéncias, como o género (BORGES et al., 2014).

Por sua vez, Abu-Melha, Altheeb e Alasmari (2018), em um estudo, com
metodologia semelhante a nossa pesquisa, que consistia em uma anestesia local com
lidocaina 2% e articaina 4% em incisivos centrais inferiores, seguido da verificagdao da
resposta do dente por meio do teste térmico e elétrico, obteve o resultado indicando

gue ndo houve diferenca significativa entre os grupos com base no género e idade.
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Souza e co-autores (2007), em sua pesquisa, corroboram com os achados de Abu-Melha,
Altheeb e Alasmari (2018).

Com relacdo a eficdcia analgésica da articaina em funcdo do género, sdo
necessarios mais estudos indicando as possiveis diferengas na agao do anestésico entre
homens e mulheres, visto que fatores fisiolégicos e psicolégicos podem alterar a
resposta a dor (VERSLOOT; VEERKAMP; HOOGSTRATEN, 2005). E, é possivel ter
diferenca na percepcdo da dor entre os sexos explicada pelos diferentes hormonios
produzidos pelas génadas das mulheres e homens, além das flutuagdes hormonais
associadas ao ciclo menstrual (RILEY et al., 1999). Com isso, evidencia-se a necessidade
da realizagdo de estudos com metodologia padronizada capazes de fornecer evidéncias
da associacdo da acdo do anestésico com o género.

No presente estudo, a laténcia anestésica foi avaliada a partir de testes
térmicos e elétricos em 1, 5 e 10 minutos apds a anestesia. O tempo médio de laténcia
observado, para a articaina, foi de 4,57 minutos, sendo visivel uma diferenca em funcao
ao género, de 3,9 minutos para o sexo feminino e 5,25 para o sexo masculino. Por sua
vez, a lidocaina demostrou um tempo médio de laténcia de 5,91, apresentando,
também, uma diferenga com relagdo ao género de 4,33 para o sexo feminino e 7,53 para
o sexo masculino.

Por outro lado, Britto e colaboradores (2014), comparou o tempo de laténcia
entre quatro anestésicos e obteve resultados divergentes, indicando que o tempo médio
de laténcia para a articaina e lidocaina é de 2 minutos, ndo havendo diferencas
significativas entre as solu¢des anestésicas e os géneros. Essa discrepancia pode ser
atribuida a metodologia adotada por Britto, que verificou a eficacia analgésica do
segundo molar superior por meio da técnica de bloqueio do Nervo Alveolar Superior
Posterior direito ou esquerdo a cada 2 minutos com o auxilio do Pulp Tester Digital,
fatores que podem ter influenciado nos resultados obtidos. Vale ressaltar que, a laténcia
anestésica pode apresentar influéncias de alguns fatores, como as propriedades
intrinsecas do anestésico, a técnica anestésica utilizada e a metodologia empregada
(JAIN; JOHN, 2016).

Em outro estudo, Oliveira e co-autores (2010), compararam a articaina e a
lidocaina na insensibilizacdo dos primeiros molares mandibulares, determinando um

tempo médio de laténcia de 2,4 minutos para a articaina e 3,8 minutos para a lidocaina.
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Por sua vez, Freitas e colaboradores (2021), determinaram um tempo de
laténcia da articaina de 4,7 utilizando a técnica infiltrativa e 5,7 minutos para a lidocaina,
empregando o bloqueio do Nervo Alveolar Inferior. Os resultados de Freitas foram
embasados na verificagcdo da eficacia analgésica por meio do Pulp Tester Digital a cada
2 minutos, obtendo resultados semelhantes ao presente trabalho.

Ainda mais, Abu-Melha, Altheeb e Alasmari (2018) verificaram a eficacia da
articaina e lidocaina em incisivos centrais inferiores, sendo avaliada a partir do teste
térmico e elétrico a cada 5 minutos, durante 1 hora. Os tempos médios de laténcia
encontrados foram de 7,4 minutos para articaina e 8,4 minutos para a lidocaina,
obtendo resultados superiores ao presente trabalho.

Contudo, na maioria dos estudos, apesar das diferentes metodologias, é visivel
um padrdo de menor tempo de laténcia para articaina. Esse resultado pode ser
explicado devido ao valor de pKa, uma vez que os valores de pKa menores influenciam
diretamente em um menor tempo de laténcia. Desse modo, a articaina (pKa 7,8)
apresenta um tempo de laténcia inferior ao da lidocaina (pKa 7,9) (JAIN; JOHN, 2016).

Em sintese, este estudo, demonstra a superioridade da articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 em comparagao a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000,
destacando influéncia através do género e tempo de laténcia. Além de proporcionar
uma base para aprimoramento das praticas clinicas, ampliando o conhecimento sobre
as solucdes anestésicas e oferecendo uma individualizacdo do tratamento odontolégico

com base nas caracteristicas de cada paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, com o objetivo de comparar o anestésico articaina 4%
com epinefrina 1:100.000 e lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000,
considerando a sua eficacia analgésica, relagdo entre os géneros e tempo de
laténcia, foi alcangado resultados que evidenciam uma diferenga significativa
entre as solugdes anestésicas. Com base na metodologia aplicada, evidenciou-
se que a solucdo anestésica articaina 4% com epinefrina 1:100.000 apresenta
maior efetividade anestésica e menor tempo de laténcia, quando comparada a
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Além disso, tornou-se evidente uma
discrepancia com relagao aos resultados influenciados pelo género, pois com o
uso da articaina, o género feminino demonstrou eficiéncia de 100%, enquanto o
género masculino obteve 60%.

Dessa forma, é fundamental que, futuras pesquisas aprofundem a
comparacgao entre os anestésicos com énfase na padronizagao da metodologia
e a relagdo com o género, além das possiveis particularidades que levem ao

resultado.
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