
 

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significati-

vas (p<0.05) quando se compara a dor sentida antes, durante 

e após o procedimento e a dor durante a anestesia. 

 

 

Foram verificadas diferenças estatisticamente significativas 

(p<0.05) entre a quantidade de anestésico utilizado pelas duas 

técnicas.  
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Durante uma intervenção dentária um dos fatores mais importantes e influentes no tratamento é o controlo 

da dor. A administração de anestesia local vai garantir um maior conforto ao paciente, permitindo ao profis-

sional de saúde oral (PSO) uma maior concentração no procedimento
1
 e ajudando na construção de uma 

relação de confiança médico-paciente, contribuindo assim para o sucesso do atual e futuros tratamentos
2
. 

Quando é necessário realizar a exodontia de 1
os

 ou 2
os

 molares mandibulares a escolha da técnica anestési-

ca da maioria dos PSO irá recair sobre o bloqueio loco-regional, uma vez que este é considerado o gold-

standard para intervenções nesta zona da mandíbula, devido á sua densidade óssea
3
. No entanto, com o 

aparecimento da articaína já é possível alcançar uma anestesia eficaz pela técnica subperióstea
4
. 

O objetivo deste estudo é comparar a eficácia anestésica do Cloridrato de articaína a 4% com epine-

frina a 1:200 000 na exodontia de 1
os

 e 2
os

 molares mandibulares quando utilizada anestesia subpe-

rióstea vs. anestesia loco-regional. 

Introdução 

Resultados 

Gráfico 2 - Gráfico box-plot representando a quantida-

de total de vasoconstritor utilizada em cada uma das 

técnicas de anestesia  

Conclusão 

Os resultados deste estudo sugerem que não existe diferença na eficácia anestésica do Cloridrato de articaína a 4% 

com epinefrina a 1:200 000 na exodontia de 1
os

 e 2
os 

molares mandibulares quando utilizada 

anestesia subperióstea vs. anestesia loco-regional. 
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Gráfico 1 - Gráfico box-plot representando a quantidade 

total de anestésico utilizada em cada uma das técnicas 

de anestesia  

Materiais e Métodos 

Foi realizado um ensaio clínico aleatorizado com 15 pacientes, que se dirigiram à clíni-

ca universitária da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa, para a 

extração de 1
os

 ou 2
os 

molares mandibulares. 

Após aleatorização os pacientes receberam anestesia loco-regional ou anestesia infil-

trativa de acordo com o grupo atribuído. 

De forma a determinar a eficácia anestésica alcançada para cada uma das técnicas, foi 

registada numa escala VAS (Visual Analogue Scale) a dor sentida antes, durante e 

após o procedimento e a dor durante a anestesia. 

Foi registada pelo clínico a quantidade de anestésico utilizado. 

Lidocaína 

(AL tipo amida) 

Articaína 

(AL tipo amida) 

Tempo de semi-vida: 90 min. Tempo de semi-vida: 27 min. 

Menor poder de difusão óssea 

(Lipossolubilidade: 4,0) 

Elevado poder de difusão óssea 

(Lipossolubilidade: 17,0) 

Pka: 7,9; início de ação 3-5 min. Pka: 7,8; início de ação 1-3 min. 

Ligação proteica: 65 Ligação proteica: 95 

Pode ser administrada a grávidas Pode ser administrada a grávidas 

  Contraindicações: 

• Hipersensibilidade a AL tipo amida 

  Precauções: 

• Doença hepática 

• Toma de antiarrítmicos  

  Contraindicações: 

• Crianças menores de 4 anos 

• Metaglobinemia idiopática ou con-

génita 

• Hipersensibilidade a AL tipo Amida 

Figura 1 - Workflow do estudo 

Tabela 1 - Anestésicos locais (AL): Lidocaína e Articaína3 


