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1. PROTOCOLOS DE USO
Figura 1. Protocolo anestésico local

Faça a 
anamnese 

do paciente 
e identifique 
se ele é ASA 

I, II ou III

Identifique o 
tempo médio de 
duração e o grau 

de hemostasia 
necessário no 

procedimento que 
será realizado

Escolha o 
anestésico e 
o vasocons-

trictor

Calcule a 
dose máxima 
que poderá 
ser aplicada 
no paciente

Observe seu 
paciente durante 

a execução do 
procedimento

Oriente seu 
paciente

Fonte: Autoria própria.

2. PRINCIPAIS SOLUÇÕES 
ANESTÉSICAS DISPONÍVEIS

Figura 2. Escolha do anestésico pela  
duração do procedimento

Procedimentos 
de curta e mé-

dia duração 
(anestesia 

pulpar de 30 
minutos)

• Pode-se usar lidocaína 2% com 
epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000

• Mepivacaína 2% com epinefrina 
1:100.000 

• Articaína 4% com epinefrina 
1:100.000 ou 1:200.000
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Procedimentos 
mais demo-

rados

• Lidocaína 2% com epinefrina 
1:100.000

• Mepivacaína 2% com epinefrina 
1:100.000 

• Articaína 4% com epinefrina 
1:100.000 ou 1:200.000 (técnica 
infiltrativa)

• Bupivacaína 0,5% com epinefrina 
1:200.000

Epinefrina 
contraindicada

• Mepivacaína 3% (anestesia pul-
par de 20 minutos)

• Prilocaína 3% com felipressina 
0,03 UI/ml (dose considerada se-
gura para hipertensos = 3,5 tube-
tes e 1,8 ml) (Andrade, 2014).

Fonte: Autoria própria.

3. CÁLCULO DE DOSE 
MÁXIMA POR SESSÃO 

DE ATENDIMENTO PARA 
PACIENTES CLASSIFICADOS 

COMO ASA 1
Quadro 1. Cálculo de dose máxima

Anestésico: Lidocaína a 2%

2 g do sal em 100 ml de solução = 20 mg/ml

20 mg/ml X 1,8 ml (volume de 1 tubete) = 36 mg

Assim, cada tubete de lidocaína contém 36 mg de 
lidocaína!
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Dose máxima de lidocaína = 4,4 mg/kg

Dose máxima para uma criança de 20 kg: 20 X 4,4 
= 88 mg

88 mg/36 mg = 7,3 tubetes

Dose máxima para um adulto com 100 kg: 100 x 4,4 
mg = 440 mg

440 mg/36 mg = 12,2 tubetes

Entretanto, a dose máxima de lidocaína é de 300 
mg, então não podem ser administrados 440 mg!

Então:

300 mg/36 mg = 8,3 tubetes

Fonte: Adaptado de Andrade, 2014.

4. SUBSTÂNCIAS 
ANESTÉSICAS E 

VASOCONSTRICTORES
Quadro 2. Características das substâncias anestésicas  

usadas em Odontologia

CARACTERÍSTICAS DAS PRINCIPAIS SUBSTÂNCIAS 
ANESTÉSICAS USADAS EM ODONTOLOGIA

Lidocaína
Anestésico 

padrão

Anestésico local padrão, metaboliza-
do no fígado e excretado pelos rins. 
Seu início de ação está entre dois 
e quatro minutos (Brown &Rhodus, 
2005). Quando associado a um vaso-
constrictor, seu efeito anestésico é de 
40 a 60 minutos (Geus et al., 2020)
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CARACTERÍSTICAS DAS PRINCIPAIS SUBSTÂNCIAS 
ANESTÉSICAS USADAS EM ODONTOLOGIA

Mepivacaína
(Potência = 
Lidocaína)

Não deve ser usada de forma tópica, 
pois não tem efetividade. Possui dura-
ção intermediária. Após a injeção, de-
mora cerca de 1,5 a 2 minutos para fazer 
efeito. Entretanto, a literatura também 
relata um início de ação mais demorado 
de 3 a 20 minutos (Di Spirito et al., 2010)

Prilocaína
(Potência = 
Lidocaína)

Possui duração de ação intermediária. 
Demora cerca de dois a quatro minutos 
para iniciar o efeito anestésico. Atra-
vessa a barreira placentária com muita 
facilidade devido a sua fraca ligação a 
proteínas plasmáticas, podendo causar 
metemoglobinemia (Andrade, 2014; 
Brown & Rhodus, 2005; Hawkins JM, 
Moore, 2002). Contraindicada para uso 
em gestantes e neonatos (Gordon et 
al., 2008; Brown & Rhodus, 2005)

Articaína
(Potência 1,5 
x Lidocaína)

Início de ação, entre um e dois minu-
tos em anestesias maxilares (Becker, 
2012) e um pouco maior na anestesia 
mandibular (Di Spirito et al., 2010). 
O efeito anestésico dura duas a três 
horas em infiltração maxilar e três a 
quatro horas em bloqueio mandibular 
(Marques, 2008). Em pulpite irreversí-
vel, alcança maiores taxas de sucesso 
no bloqueio anestésico do nervo al-
veolar inferior (Elheeny, 2020)

Fonte: Adaptado de Brown &Rhodus, 2005; Geus et al., 2020;  
Di Spirito et al., 2010; Andrade, 2014; Hawkins JM, Moore, 2002; 

Gordon et al., 2008; Becker, 2012; Marques, 2008; e Elheeny, 2020.


