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Resumo
Introdução: Um conhecimento profundo dos anestésicos odontológicos, como o tempo de latência da droga, pode 
assegurar o êxito do controle da dor no trans e no pós-operatório. Objetivo: Comparar a latência entre quatro 
soluções anestésicas, ou seja, o tempo entre o início da deposição do anestésico local e o momento em que seus 
efeitos tornam-se perceptíveis. Entretanto, isso não está relacionado com o êxito do controle da dor no trans e no 
pós-operatório (profundidade da anestesia). Material e método: Foi realizado um estudo duplo cego, cruzado e 
randomizado, com 30 pacientes voluntários submetidos a quatro procedimentos em intervalos de uma semana, 
a partir de bloqueio do alveolar superior posterior. No segundo molar a ser tratado, foi utilizado o ‘pulp tester’ 
em intervalos de 2 minutos, considerando a insensibilidade da polpa quando da ausência de resposta após dois 
testes consecutivos de 80muV, chegando ao máximo de 10 minutos e determinando, assim, o período de latência 
do anestésico. Os dados foram submetidos aos testes T-student, de Friedman e de Kruskal-Wallis (p<0,05). 
Resultado:  Não houve diferenças estatisticamente significativas (p=0,8327) entre as soluções anestésicas. Para 
todas estas, a mediana foi 2 minutos. Não houve, ainda, diferenças significantes entre os gêneros em relação à idade 
(p=0,4545), bem como entre os valores, quando se tentou observar a influência do gênero nos valores de latência 
(p=0,6754). Conclusão: Sendo os tempos médios de latência idênticos, a escolha da droga dependerá da duração 
do procedimento cirúrgico-odontológico a se realizar, além da necessidade ou não de analgesia pós-operatória.

Descritores: Anestesia; lidocaína; bloqueio nervoso.

Abstract
Introduction: A thorough knowledge of dental anesthetics, like the lag time of the drug, can ensure the success of 
pain control during and after surgery. Objective: Comparing the latency time of 4 anesthetics, in other words, the 
time between the deposition of the local anesthetic and when its effects become noticeable. However, this is not 
related with the successful pain control during and after surgery (depth of anesthesia). Material and method: We 
conducted a double-blind, crossover, randomized study with 30 volunteers underwent 04 procedures in one-week 
intervals from the posterior superior alveolar block. In the second molar being treated, the pulp tester was used at 
intervals of 02 minutes, considering the insensitivity of the pulp when there is no response after two consecutive tests 
of 80muV, peaking at 10 minutes thus determining the latency period of the anesthetic. The data were submitted 
to t-student test, Friedman test and Kruskal-Wallis test (p<0.05). Result: There were no statistically significant 
differences (p=0.8327) between the anesthetics. In all cases the median was 2 minutes. Still, there were no significant 
differences between genders in relation to age (p=0.4545), as well as between the values when it attempted to 
observe the influence of gender in latency values (p=0.6754). Conclusion: Since the average lag time was identical, 
the choice of the drug will depend on the duration of the oral surgery and the necessity of postoperative analgesia.

Descriptors: Anesthesia; lidocaine; nerve block.
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INTRODUÇÃO

A dor está fortemente vinculada à Odontologia e, na maioria 
das vezes, é o motivo de busca por tratamento odontológico1. 
Assim, o conhecimento do tipo, do tempo de ação, da 
profundidade, da duração, das contraindicações e dos possíveis 
efeitos colaterais do anestésico a ser utilizado pode assegurar o 
êxito do controle da dor no trans e no pós-operatório. Para o 
tratamento odontológico minimamente traumático, o estudo do 
período de latência – tempo entre o final da injeção da solução 
anestésica e o bloqueio da condução nervosa – também deve ser 
levado em conta. A latência serve de parâmetro para avaliar a 
velocidade de início de ação anestésica e varia entre a gama de 
anestésicos existentes2,3.

A lidocaína é considerada a solução anestésica padrão da 
Odontologia, a partir da qual todos os outros anestésicos são 
comparados e, em associação a vasoconstritores, possibilita 
anestesia pulpar de até 60 minutos e 3 a 5 horas de anestesia 
em tecidos moles. Em relação à latência, o início de ação desta 
acontece em cerca de 2 a 3 minutos. A dose máxima recomendada 
é em torno de 7,0 mg/Kg em adultos, não podendo exceder 
500 mg3,4.

Entretanto, em países como Canadá e Alemanha, a articaína, 
anestésico do grupo amida, tem sido a formulação mais 
utilizada pelos cirurgiões-dentistas, em solução a 4% associada à 
adrenalina 1:200.000 ou 1:100.0003,5. A articaína é caracterizada 
por uma melhor difusão para os tecidos moles e ossos do que os 
demais anestésicos e ainda tem início de ação mais rápida, em 
comparação à lidocaína, no bloqueio sensorial6,7.

As pesquisas, ao longo dos anos, vêm sendo intensificadas na 
busca de anestésicos com melhores propriedades farmacológicas, 
à medida que se aumenta a preocupação com o controle da dor. 
Dentre estes, o cloridrato de levobupivacaína foi recém-elaborado 
como um anestésico de longa duração, testado experimental e 
clinicamente, e de eficiência similar à bupivacaína, todavia com 
menor cardiotoxicidade e neurotoxicidade8-10.

Em comparação à lidocaína, a levobupivacaína tem potencial 
terapêutico maior e vantagens clínicas, quando empregada para 
analgesia pós-operatória em extrações de terceiros molares 
impactados, além de representar uma alternativa para pacientes 
contraindicados para o uso de vasoconstritores11. No Brasil, o 
cloridrato de levobupivacaína com excesso enantiomérico de 
50% associado à epinefrina 1:200.000 (NOVABUPI  - Cristália 
Produtos Químicos e Farmacêuticos Ltda) está sendo 
comercializado em frascos de 20 mL com indicação para anestesia 
local infiltrativa, peridural e raquimedular.

Estudos na área clínica vêm relatando uma margem de 
segurança significativa quanto ao manuseio da ropivacaína 
durante bloqueios regionais que exigem grandes quantidades 
de anestésico local. Isso se dá devido à discrepância entre a dose 
terapêutica e a tóxica, sem prejuízo algum em sua eficácia. Doses 
e concentrações reduzidas garantem uma analgesia segura com 
bloqueio motor mínimo e não progressivo. É mais eficaz que a 
bupivacaína, no que se diz respeito à dose máxima. É caracterizada 

como um anestésico de longa ação, similar à bupivacaína, porém 
com efeitos tóxicos ao sistema nervoso central reduzidos12,13.

Uma maneira prática, eficiente e segura para avaliar o tempo 
de latência dos anestésicos consiste na aplicação do ‘Pulp Tester’. 
Este é um método que relaciona o estudo da anestesia pulpar à 
ausência de dor durante o procedimento, por meio da ausência 
de sensibilidade à intensidade máxima de corrente elétrica 
aplicada em um dente anestesiado. Esse aparelho digital é capaz 
de aumentar a intensidade da corrente até causar uma sensação 
de formigamento, pulsação, vibração, queimação ou dor14,15.

Tendo em vista a contribuição para um melhor conhecimento 
da farmacodinâmica dos anestésicos locais, além de um emprego 
mais amplo e seguro dos mesmos na área odontológica, este 
estudo visou comparar o tempo de latência do cloridrato 
de levobupivacaína com excesso enantiomérico de 50% 
associado à epinefrina 1:200.000, do cloridrato de ropivacaína 
7,5mg/mL (Naropin, Cristália), do cloridrato de articaína a 4% 
com adrenalina 1:100.000 (Articaine, DFL-Brasil) e do cloridrato 
de lidocaína a 2% com adrenalina 1:100.000 (Alphacaine 100, 
DFL-Brasil), em infiltração maxilar (bloqueio do nervo alveolar 
superior posterior).

MATERIAL E MÉTODO

O presente estudo – um ensaio clínico randomizado, duplo 
cego e cruzado  –  foi executado por três pesquisadores de 
funções restritas e exclusivas. O local de realização do estudo 
foi o Departamento de Odontologia da Universidade Federal de 
Sergipe (DOD-UFS) e contou-se com a participação de pacientes 
voluntários; estes necessitavam de tratamento odontológico, 
o qual envolvia o uso da técnica de bloqueio do nervo alveolar 
superior posterior. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade 
Federal de Sergipe - UFS (CAAE 03005012.0.0000.5546).

Houve garantia ao paciente de toda e qualquer assistência 
necessária, além de total sigilo de informações relacionadas a 
dados. O voluntário possuía o direito em relação à prestação de 
informação sobre a pesquisa a que foi vinculado, podendo optar 
pela não participação a qualquer momento, sem prejuízos em seu 
tratamento.

A amostra incluiu 30 voluntários dentro da faixa etária entre 
18 e 40 anos, de ambos os gêneros, alfabetizados, que assinaram 
o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em bom 
estado geral de saúde, determinado durante a primeira consulta e 
registrado em um formulário próprio.

A estimativa inicial do tamanho amostral foi realizada 
estatisticamente. Considerou-se uma diferença mínima entre 
os quatro tratamentos de 2 minutos, com um desvio médio de 
2 minutos, 90% de poder do teste e um nível de significância 
de 5%. O teste resultou que 29 indivíduos seriam suficientes 
em cada grupo para um ensaio com grupos individualizados 
(não cruzado). Como o ensaio foi cruzado, o poder do teste foi 
ainda maior do que o inicialmente planejado. Ainda, no local 
de realização do estudo, são atendidos, em média, 50 pacientes 
por ano letivo com indicação clínica de tratamento bilateral em 
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maxila. Após avaliação e seleção dos voluntários, e de acordo com 
os critérios de exclusão, chegou-se ao número (n) de 30 pacientes.

Previamente ao experimento, foi realizado o ‘pulp tester’, 
sempre pelo mesmo pesquisador, com o objetivo de avaliar o 
estado pulpar das unidades a serem testadas e, assim, incluir 
apenas dentes vitais na amostra. Os pacientes com desordens 
sistêmicas – diabetes, hipertensão e cardiopatia – foram impedidos 
de participar do presente estudo, como também os alérgicos a 
qualquer componente da fórmula, alérgicos a sulfas, gestantes, 
odontofóbicos ou pacientes fora da faixa etária estabelecida. 
Também foram excluídos os pacientes com sinais de alcoolismo 
ou uso de drogas e aqueles que faziam uso de medicações anti-
histamínicas, antidepressivas, cimetidina ou demais drogas que 
interferissem na sensibilidade dolorosa do paciente.

A pesquisa foi prosseguida nos casos em que o plano de 
tratamento estabelecia a necessidade de quatro intervenções 
com bloqueio do nervo alveolar superior (posterior) de ambos 
os lados da arcada. Desta forma, cada paciente foi submetido a 
quatro sessões de tratamento, respeitando um intervalo de tempo 
de uma semana entre as sessões, sendo aleatória a ordem de 
utilização das quatro soluções anestésicas a serem avaliadas.

Em seguida, o primeiro examinador fez o sorteio da ordem 
das soluções anestésicas que seriam utilizadas no bloqueio e do 
lado em que seria realizado o procedimento. O procedimento 
1 correspondeu à anestesia com levobupivacaína com excesso 
enantiomérico de 50% associado à epinefrina 1:200.000; o 
procedimento 2, à anestesia com a lidocaína a 2% com epinefrina 
1:100.000; o procedimento 3, à anestesia com a articaína 4% 
com epinefrina 1:100.000, e o procedimento 4, à anestesia com 
a ropivacaína 0,75%. O mesmo pesquisador ainda montou as 
seringas Luer com agulha 25 × 0,70 mm (22G × 1 polegada) 
de maneira que o segundo pesquisador (operador) e o paciente 
não identificassem a droga em uso. Somente um examinador 
(primeiro pesquisador) realizou todos os sorteios da ordem 
das soluções anestésicas e apenas um operador (o segundo 
pesquisador) realizou todas as anestesias, utilizando a mesma 
técnica, no decorrer da pesquisa.

Os pacientes voluntários foram então encaminhados ao 
operador para aplicação da solução (1,8 mL), seguindo o 
protocolo de Malamed3, a partir da técnica de Bloqueio do 
Nervo Alveolar Superior Posterior no lado direito ou esquerdo. A 
anestesia foi realizada em tecido sadio em todos os casos e só foi 
depositado anestésico após prévia aspiração negativa com seringa 
de aspiração ativa.

Após cerca de 2 minutos da deposição da solução anestésica, 
o terceiro pesquisador (o mesmo durante toda a pesquisa) 
posicionou um eletrodo, cuja ponta ativa foi embebida em 
dentifrício, sobre o terço médio da coroa (face vestibular) 
do segundo molar superior do lado anestesiado  –  com o 
voluntário segurando o fio terra. Foi mensurada uma distância 
de aproximadamente três milímetros do colo do dente para o 
local de colocação da ponta do instrumental e todas as unidades 
dentárias apresentaram condições anatômicas semelhantes, a 
fim de padronizar ainda mais o estudo. Dois estímulos elétricos 
de 80 muV foram liberados para o teste de latência pulpar em 

ciclos de 2 minutos, baseado em estudos anteriores16. A ausência 
de sensibilidade a esse estímulo confirmava o tempo de latência 
do anestésico e este era anotado em ficha clínica. No caso de 
o paciente ainda estar sensível, decorridos 10 minutos, foi 
considerado insucesso anestésico; entretanto, não houve caso de 
insucesso anestésico no decorrer da pesquisa.

Após a anestesia e o teste de latência, o tratamento 
odontológico prosseguiu de acordo com o plano de tratamento 
registrado na ficha clínica do paciente voluntário.

Após a coleta de dados, estes foram tabulados e submetidos 
aos seguintes testes estatísticos: teste de Kolmogorov & Smirnov, 
teste de Bartlett, teste t, teste de Friedman e Kruskal-Wallis, com 
índice de significância de 5%.

RESULTADO

Foi utilizado o teste de Kolmogorov & Smirnov para verificar 
se a distribuição dos dados era normal. O resultado do teste 
mostrou que os dados não obedeceram à distribuição gaussiana 
(p<0,0001), nem mesmo após transformação. O teste de Bartlett 
também revelou que não houve homecedasticidade (p<0,0001) 
das variâncias. Assim, optou-se pela estatística não paramétrica 
para a análise dos grupos.

Foram observados 30 voluntários, sendo 16 do gênero 
feminino, com idade média (±desvio padrão) de 22,6±3,6 anos, 
e 14 do gênero masculino, com idade de 23,5±3,2 anos. O teste t 
mostrou que não houve diferenças estatisticamente significantes 
(p=0,4545) entre os gêneros em relação à idade.

A Figura 1 mostra os tempos de latência (em minutos) para 
as quatro soluções anestésicas estudadas. Foi possível observar 
que não houve diferenças estatisticamente significantes (teste 
de Friedman, p=0,8327) entre as soluções. Para todas estas, a 
mediana foi 2 minutos, sendo o primeiro e terceiro quartis iguais 
a 2 minutos, o que denota a pouca variabilidade observada na 
Figura 1.

Para observar se havia influência do gênero nos valores de 
latência, os dados foram segmentados em relação aos gêneros e 

Figura  1. Distribuição dos valores de latência (em minutos) em 
função das soluções anestésicas.
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soluções, e comparados pelo teste de Kruskal-Wallis. Novamente 
não houve diferenças estatisticamente significantes (p=0,6754) 
entre os valores, sendo que as medianas para todas as condições 
(soluções × gêneros) foram de 2 minutos.

DISCUSSÃO

Durante todo o procedimento realizado no presente estudo, 
não houve qualquer complicação decorrente das técnicas 
anestésicas eleitas, visto ser o bloqueio do nervo alveolar 
superior posterior minimamente traumático e, quando 
realizado adequadamente, é de elevada taxa de sucesso. As 
técnicas de bloqueio regional da maxila são boas escolhas em 
situações de tratamento odontológico em grande área, por se 
fazer necessário um número reduzido de injeções e volume 
total de solução anestésica, em comparação com a infiltração 
supraperióstea3.

Foi realizado o ‘pulp tester’, considerando-se como sucesso 
anestésico ao se constatar a ausência de sensibilidade a dois 
estímulos consecutivos de 80 mV na polpa de segundos 
molares superiores vitais e assintomáticos, ratificando a 
literatura, a qual afirma que a não existência da resposta 
elétrica do paciente a duas leituras de 80 mV expressa de fato 
uma anestesia pulpar, ao mesmo tempo em que os pacientes 
que respondiam aos estímulos elétricos menores do que 80 mV 
sentiam dor durante o procedimento17. A utilização do ‘pulp 
tester’ tem alta credibilidade na literatura e é uma maneira 
segura e precisa para avaliar anestesia pulpar em dentes vitais 
e assintomáticos16.

Em se tratando do tempo de latência da lidocaína, foi 
observada no presente estudo uma média de 2 minutos, 
contrapondo-se a alguns resultados já estabelecidos na 
literatura, nos quais os autores mensuraram tempos maiores do 
que 2 minutos. Ao avaliar e comparar a efetividade da articaína 
a 4% associada à epinefrina 1:100.000 e da lidocaína a 2% 
com adrenalina 1:100.000, através de anestesia infiltrativa em 
primeiros molares inferiores, De Oliveira et al.16 encontraram 
tempos médios de 2,4 e 3,8 minutos para a articaína e a 
lidocaína, respectivamente. Ao mesmo tempo, em um estudo 
randomizado, no qual foram avaliados os períodos de latência 
da articaína a 4% com epinefrina 1:200.000 e lidocaína a 2% 
com epinefrina 1:80.000, os resultados mostraram valores, 
em média, de 187+/–66segundos e 201+/–88segundos, para a 
articaína e a lidocaína, respectivamente, tendo sido ambas por 
anestesia infiltrativa na maxila18.

Quanto à articaína, foi observada, neste estudo, para 
a anestesia pulpar de molares superiores, uma média 
de 2 minutos, legitimando o que já consta na literatura. 
Em estudo a respeito da articaína a 4% com adrenalina 
1:100.000, comparada clinicamente com a prilocaína a 3% 
com felipressina, analisaram-se, entre outras variáveis, o 
tempo de latência de ambos os anestésicos. As soluções foram 
administradas e comparadas em 21 cirurgias, nas quais, em 
oito, utilizou-se articaína, e em 13, prilocaína, para remoção 
de terceiros molares semirretidos, superior e inferior. Os 

dados referentes à média do tempo de latência da articaína 
foram mensurados em segundos e, assim, observaram-se os 
tempos de 123,125 e 151,25 segundos para o arco superior e 
inferior, respectivamente19.

Da mesma maneira, em uma pesquisa envolvendo 
113  pacientes submetidos a anestesias infiltrativas na maxila 
e na mandíbula com articaína a 4% com epinefrina 1:100.000, 
para realização de implantes dentários, concluiu-se que o 
tempo de latência foi inferior a 3 minutos quando da aplicação 
de 1 a 2 tubetes20. Contudo, há também na literatura pesquisas 
semelhantes, que encontram tempos de latência para a 
articaína relativamente maiores do que os até então citados, 
chegando a tempos maiores do que 4 minutos para o início da 
ação anestésica21.

No presente estudo, foi encontrado um tempo de latência 
médio de 2 minutos para o cloridrato de levobupivacaína 
com excesso enantiomérico de 50% associado à epinefrina 
1:200.000, resultados estes semelhantes a estudos realizados 
anteriormente, como, por exemplo, o de Nakayoshi*, que num 
estudo cruzado e duplo cego, obteve o tempo de latência para 
a mesma droga por meio de aplicações de estímulo elétrico no 
canino, no segundo pré-molar e no segundo molar inferiores 
direitos, após bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual, 
em 30 pacientes voluntários. Em molares, o tempo médio de 
latência obtido por Nakayoshi* também foi de 2 minutos (2-10 
minutos de variação) enquanto que, para os demais dentes, a 
média encontrada foi de 4 minutos (2-20 minutos de variação).

Contrapondo-se aos resultados do presente trabalho e os 
de Nakayoshi*, Barros  et  al.22 encontraram um tempo médio 
de latência de 3,50 minutos para a levobupivacaína a 0,5% 
sem vasoconstritor e de 3,35 minutos para levobupivacaína 
a 0,5% com epinefrina 1:200.000, sendo ambos os tempos 
para anestesia pulpar (tecido ósseo), após anestesia terminal 
infiltrativa na maxila.

De acordo com a literatura, a bupivacaína apresenta 
valores de latência bem acima do desejado em tratamentos 
odontológicos, podendo ser igual ou superior a 10 minutos23. 
Sugere-se que a notável redução do tempo de latência da 
levobupivacaína com excesso enantiomérico de 50% associado 
à epinefrina 1:200.000 seja influenciada pelas alterações 
na fórmula em relação à bupivacaína, já utilizada em 
tubetes odontológicos; entretanto, outros estudos se tornam 
necessários e, para isto, outras regiões do arco dental devem 
ser selecionadas a fim de se estabelecer um tempo de latência 
padrão para esta nova droga.

Quanto à ropivacaína a 0,75%, a latência pulpar também 
mostrou comportamento similar às demais soluções, ou 
seja, tempos médios de 2 minutos, o que foi observado em 
trabalhos anteriores, quando a ropivacaína a 7,5 mg/mL 
produziu anestesia infiltrativa em maxila em 41 voluntários, 
obtendo-se um tempo de latência de 2,1 minutos pra 
* Nakayoshi A. Avaliação da latência e duração da anestesia por bloqueio do nervo 
alveolar inferior com a associação de lidocaína e levobupivacaína [Trabalho de 
Conclusão de Curso]. Piracicaba: Faculdade de Odontologia da UNICAMP; 
2005. 
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soluções anestésicas de 1 mL e de 1,6 minutos para 2 mL de 
solução24. Ratificando os resultados até aqui comentados, 
Krzeminski et al.25 relataram um tempo médio de latência de 
2,22 minutos, quando avaliaram a eficácia da anestesia pulpar 
por infiltração maxilar em incisivos centrais, laterais e caninos 
superiores – valores próximos aos resultados encontrados no 
presente estudo, em que se obteve tempo médio de latência 
pulpar de 2 minutos para a ropivacaína.

Diferentemente destes resultados, em estudos mais recentes 
com o cloridrato de ropivacaína 7,5 mg/mL sem vasoconstrictor 
e cloridrato de lidocaína a 2% com adrenalina 1:100.000, em 
pacientes submetidos a duas intervenções cirúrgicas para 
remoção de terceiro molar inferior incluso, foi observado que 
a ropivacaína apresenta um tempo de latência superior, quando 
comparada à lidocaína, sendo o maior valor encontrado de 9,38 
minutos para a ropivacaína e de 3,67 minutos para a lidocaína26.

Assim, fica claro que os tempos de latência médios são iguais 
para as quatro soluções anestésicas avaliadas neste estudo, não 
havendo diferenças estatisticamente significantes (teste de 
Friedman, p=0,8327) entre as mesmas, e ainda sem qualquer 
influência expressiva estatisticamente em relação a gênero e 
idade.

A Tabela  1 resume os períodos de latência encontrados 
na literatura para cada solução anestésica estudada e, com 
isso, nota-se a variedade dos tempos médios entre os autores 
relacionados. Entretanto, o período de latência pode variar de 
acordo com uma série de fatores – administração do anestésico 
por operador, técnica utilizada, tipo de bloqueio nervoso, região 
a ser anestesiada e quantidade de tubetes. Ou seja, a metodologia 
pode influenciar diretamente no resultado da pesquisa.

Verificando-se a Tabela  1, os dados encontrados na 
presente pesquisa  –  tempo médio de 2 minutos para 
todos os anéstesicos estudados  –  estão de acordo com 
Victorino  et  al.19, Rossi, Rossi  Jr20, Nakayoshi*, Axelsson, 
Isacsson24 e Krzeminski et al.25, quando se trata de articaína a 
4% + epinefrina 1:100.000; articaína a 4% + epinefrina 1:100.000; 
levobupivacaína a 0,5%  +  epinefrina 1:200.000; ropivacaína 
a 0,75% e ropivacaína a 0,75%, respectivamente. Ainda, o 
presente estudo discorda com os autores De  Oliveira  et  al.16, 
Vahatalo et al.18, Corbett et al.21, Barros et al.22, Fawcett et al.23 e 
Pontes et al.26, cujos resultados diferem significativamente dos 
encontrados nesta pesquisa.

O início de ação dos anestésicos locais pode ter como fator 
de influência a constante de dissociação (pKa), que é mensurada 
em valores diferentes para cada agente anestésico específico 
(Tabela 2); estes, em geral, são bases fracas (pKa 7,6-8,9) e, em sua 
maioria, possuem um pKa maior do que o pH fisiológico (7,4)27. 
Apesar da variação do pka entre as soluções testadas, no presente 
estudo, essa propriedade não se mostrou por si só determinante 
do tempo de latência das drogas.

As limitações desta pesquisa residiram na própria natureza 
do ensaio clínico, no qual seria necessário o paciente retornar 
quatro vezes ao ambulatório. Houve dificuldade também 
no fato de os voluntários aceitarem ser anestesiados com 
instrumentais não odontológicos (seringas tipo Luer e agulhas 
hipodérmicas), o que fez muitos desistirem da pesquisa. Além 
disso, a coleta da amostra teve suas limitações quando se 
restringiu o grupo de voluntários, os quais deveriam possuir 
dentes posteriores vitais e com similaridade anatômica, em 
ambos os lados da arcada.

Tabela 1. Tempos médios de latência (em minutos) de lidocaína, articaína, levobupivacaína e ropivacaína, encontrados na literatura

AUTOR ANESTÉSICO Nº DE PACIENTE TEMPO DE LATÊNCIA

Vahatalo et al.18 (1993) lidocaína a 2% + epinefrina 1:80.000 20 3,3 minutos

Vahatalo et al.18 (1993) articaína a 4% + epinefrina 1:200.000 20 3,1 minutos

Fawcett et al.23 (2002) bupivacaína a 0,5% 6 10 minutos

Victorino et al.19 (2004) articaína a 4% + epinefrina 1:100.000 08 2-2,5 minutos

Axelsson, Isacsson24 (2004) ropivacaína a 0,75% 41 1,6 a 2,1 minutos

Nakayoshi* (2005) levobupivacaína a 0,5% + epinefrina 1:200.000 30 2 minutos

Barros et al.22 (2005) levobupivacaína a 0,5% sem vasoconstrictor 17 3,5 minutos

Barros et al.22 (2005) levobupivacaína a 0,5% + epinefrina 1:200.000 17 3,35 minutos

Rossi, Rossi Jr20 (2007) articaína a 4% + epinefrina 1:100.000 113 < 3minutos

Corbett et al.21 (2008) articaína a 4% + epinefrina 1:100.000 31 > 4minutos

De Oliveira et al.16 (2010) lidocaína a 2% + epinefrina 1:100.000 30 3,8 minutos

De Oliveira et al.16 (2010) articaína a 4% + epinefrina 1:100.000 30 2,4 minutos

Krzeminski et al.25 (2011) ropivacaína a 0,75% 60 2,22 minutos

Pontes et al.26 (2011) ropivacaína a 0,75% 17 9,38 minutos

Pontes et al.26 (2011) lidocaína a 2% + epinefrina 1:100.000 17 3,67 minutos
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modelo de estudo foram idênticos. Assim, caberá ao Cirurgião-
Dentista a eleição de uma dessas drogas no uso clínico, levando 
em conta a duração do procedimento cirúrgico-odontológico que 
se pretende realizar, além da necessidade ou não de analgesia pós-
operatória.
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Tabela 2. Constantes de Dissociação (pKa) dos Anestésicos Locais

AGENTE pKa

Lidocaína 7,7
Articaína 7,8

Levobupivacaína 8,1

Ropivacaína 8,1

CONCLUSÃO

Com base nos resultados, conclui-se que os tempos médios 
de início de ação das drogas anestésicas testadas no presente 
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