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APRESENTAÇÃO

Historicamente falando a odontologia já atingiu patamares inimagináveis. Relatos 
sobre a ciência odontológica datam desde a Antiguidade. Agora, imagine se pudéssemos 
contar à um praticante da odontologia da época que, no futuro, seria possível reabilitação 
oral completa, com implantação de parafusos, especialmente preparados para se fixarem 
no osso, e enxerto de tecido ósseo, caso necessário.

A tecnologia possibilita realizações na Odontologia que, cada dia mais, beneficiam 
pacientes e profissionais. Já não podemos mais ensinar a odontologia da década de 90 
para os acadêmicos. É necessário acompanhar a evolução e o desenvolvimento, sempre.

Este e-book traz um compilado de artigos que retratam como a tecnologia vem 
sendo aplicada à prática e ao ensino da Odontologia atualmente. Estas duas áreas do 
conhecimento podem e devem colaborar mutuamente, sendo possível alcançar resultados 
infinitamente melhores.

E, a partir da apreciação do conteúdo que vos é apresentado, convido-os à uma 
reflexão: O que nos é dito hoje sobre o futuro da Odontologia? Ousamos dizer até onde 
a tecnologia nos levará?

Ótima leitura!

Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar a 
efetividade anestésica da articaína comparada 
com a lidocaína na anestesia de molares 
inferiores apresentando pulpite irreversível, 
utilizando a técnica anestésica de bloqueio do 
nervo alveolar inferior. Foram selecionados 
80 pacientes de ambos sexos e idade entre 
18 e 59 anos, portadores de dentes molares 
inferiores que foram diagnosticados com 
pulpite irreversível sintomática. Cada tubete de 

solução anestésica foi mascarado com capas 
de alumínio e todas as soluções anestésicas 
foram administradas por um único operador, de 
forma aleatória. Cada paciente recebeu 2 (dois)  
tubetes na anestesia de bloqueio do nervo 
alveolar inferior, com solução de lidocaína 
2% 1:100.000, ou articaína 4% 1:100.000. 
Após 05 minutos, foi realizada cirurgia de e 
o paciente foi instruído para relatar qualquer 
dor. O sucesso da analgesia foi definido como 
a possibilidade de acessar a câmara pulpar 
sem qualquer dor ou desconforto relatado pelo 
paciente.Verificou-se uma grande proporção 
de pacientes que, mesmo após receberem 
a anestesia, se referiram a dor no tratamento 
endodôntico, entretanto observou-se que 
quando usado o anestésico lidocaína, mais 
da metade (55,00%) dos pacientes (22) se 
referiram à sensação de dor enquanto que uma 
porcentagem menor (45%) dos pacientes (18), 
não reportaram dor. Já com o uso da articaína, 
observou-se um comportamento inverso, já que 
apenas 11 pacientes (27,50%) reportaram dor 
enquanto que a maioria (72,50%) dos pacientes 
(29) não reportaram dor. Essa inversão foi 
apontada pelo teste estatístico de qui-quadrado 
como significativa. Pôde-se concluir a partir da 
análise criteriosa dos indicadores obtidos que 
a articaína 4% com epinefrina 1:100.000 foi 
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estatisticamente mais eficaz do que a lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000 na anestesia 
de molares inferiores com o diagnóstico de pulpite irreversível.
PALAVRAS-CHAVE: Anestesia, Pulpite, Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior, Lidocaína, 
Articaína.

ANESTHETIC EFFECTIVENESS OF ARTICAIN AND LIDOCAINE IN LOWER ALVEOLAR 

NERVE BLOCKING IN PATIENTS WITH IRREVERSIBLE PULPITIS

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the anesthetic effectiveness of articaine 
compared to lidocaine for mandibular molars with irreversible pulpitis, using the anesthetic 
technique of lower alveolar nerve block. Eighty patients of both sexes, aged between 18 
and 59 years, with mandibular molar teeth diagnosed with symptomatic irreversible pulpitis 
were selected. Each tube of anesthetic solution was masked with aluminum caps and all 
anesthetic solutions were administered by a single operator, at random. Each patient received 
2 (two) tubes in blocking anesthesia of the lower alveolar nerve, with 2% lidocaine solution 1: 
100,000, or 4% articaine 1: 100,000. After 05 minutes, surgery was performed and the patient 
was instructed to report any pain. The success of analgesia was defined as the possibility 
of accessing the pulp chamber without any pain or discomfort reported by the patient. There 
was a large proportion of patients who, even after receiving anesthesia, referred to pain in 
endodontic treatment, however it is known that when using the anesthetic lidocaine, more 
than half (55.00%) of the patients (22) referred to the sensation of pain while a smaller 
percentage (45%) of the patients (18), did not report pain. However, with the use of articaine, 
an opposite behavior was observed, since only 11 patients (27.50%) reported pain while the 
majority (72.50%) of patients (29) did not report pain. This inversion was pointed out by the 
statistical chi-square test as significant. It was possible to conclude from the careful analysis 
of the obtained indicators that articaine 4% with epinephrine 1: 100,000 was statistically more 
effective than lidocaine 2% with epinephrine 1: 100,000 in lower molar anesthesia with the 
diagnosis of irreversible pulpitis.
KEYWORDS: Anesthesia, Pulpitis, Lower Alveolar Nerve Block, Lidocaine, Articaine.

1 | 	INTRODUÇÃO

Na Odontologia, os procedimentos clínicos constituem fatores decisivos para a 
erradicação da dor. Na consulta odontológica, o controle da sensação dolorosa começa, 
na maioria das vezes, pela administração de uma solução anestésica local. Um grande 
número de soluções anestésicas encontra-se disponível, entretanto, a maioria dos 
profissionais da Odontologia elege somente uma solução anestésica local para todos os 
procedimentos que executa. Esta padronização para uso geral nem sempre satisfaz às 
necessidades clínicas e ao bem-estar dos pacientes (Almeida, 2001), especialmente na 
terapia endodôntica, na qual a anestesia local é um componente crítico para o controle e 
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sucesso do tratamento.
De acordo com Malamed (2005), anestesias locais administradas por infiltração são 

altamente eficientes em tecidos normais, mas embora as anestesias por bloqueio de nervo 
sejam consideradas mais difíceis tecnicamente, e consequentemente menos previsíveis 
que as por infiltração, são o método frequentemente mais usado para alcançar anestesia 
local para procedimentos em molares inferiores, promovendo conforto e segurança para 
ambos, paciente e operador, quando usadas corretamente. 

De acordo com Veering (2003), dentre os anestésicos locais comercializados, os 
mais utilizados na Odontologia são a lidocaína, a prilocaína, a mepivacaína, a bupivacaína 
e a articaína. A lidocaína é o anestésico local mais usado para controle da dor, por suas 
características farmacocinéticas e baixa toxicidade comparadas com outros anestésicos 
do tipo éster tornam seguro o seu uso na prática odontológica (Berini-Aytés, Gay-Escoda, 
2000; Malamed, 2005). A articaína é um anestésico tipo amida combinada a um éster, o 
que lhe confere características peculiares, como uma melhor difusão em tecidos moles e 
uma baixa toxicidade, possuindo uma boa eficiência: rapidez de ação anestesia profunda, 
duração total adequada, e possibilidade de produzir anestesia com pequeno volume 
(Vasconcelos et al., 2007).

Sabe-se que pacientes com pulpite aguda apresentam um desafio anestésico 
significante. Muitas vezes relatam níveis elevados de dor preexistente e hipersensibilidade 
ao estímulo doloroso, produzindo ansiedade substancial tanto no paciente como no 
profissional. Até hoje, profissionais tem se baseado em várias estratégias de gestão 
diferentes para alcançar anestesia de sucesso. Entretanto, não existe um consenso geral 
sobre qual estratégia é mais eficaz, apesar de numerosos estudos publicados sobre este 
tema (Smith et al., 2017). Consequentemente, anestesiar dentes mandibulares posteriores 
com pulpite irreversível tem sido um sério desafio para o dentista e estudos que possam 
indicar caminhos para a resolução deste problema são necessários e urgentes (Maljaei 
et al., 2017).

Devido ao alto índice de falhas em anestesia, este problema clínico se torna comum, 
e parece que anos de experiência não influenciam para a redução do índice de falhas do 
bloqueio do nervo alveolar inferior e, portanto, a experiência não é fator determinante para 
o controlhe da dor. Desta forma, busca-se constantemente soluções, quer sejam elas 
relacionadas à técnica ou à solução anestésica local. 

Dessa forma, o propósito deste estudo foi avaliar a eficácia anestésica da articaína 
4% com epinefrina 1:100.00 e da lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000, em situações 
de atendimento clínico a pacientes adultos com o diagnóstico de pulpite irreversível em 
molares inferiores permanentes, utilizando-se a técnica anestésica de bloqueio do nervo 
alveolar inferior.
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2 |  MATERIAIS E MÉTODO

Após aprovação do estudo pelo Comitê de Etica e Pesquisas (CEP) da Faculdade 
de Odontologia e Centro de Pesquisas Odontológicas São Leopoldo Mandic, o termo de 
consentimento livre e esclarecido foi obtido de cada participante. 80 pacientes adultos 
participaram deste estudo, todos em boa saúde e sem tomar qualquer medicação que 
pudesse interferir na percepção da dor. Todas as soluções anestésicas foram administradas 
por um único operador. Cada paciente recebeu aleatoriamente anestesia por bloqueio 
do nervo alveolar inferior de 2 (dois) tubetes de 1,8 ml, perfazendo um total de 3,6 ml 
de solução anestésica. Cada paciente recebeu anestesia pela técnica padronizada de 
bloqueio do nervo alveolar inferior (bloqueio do nervo mandibular), com solução de 
lidocaína 2% 1:100.000, ou articaína 4% 1:100.000, como descrita por Malamed (2005). 
Os dentes escolhidos para o experimento foram o primeiro e segundo molar inferior. Antes 
do experimento, cada tubete de solução anestésica foi mascarado com capas de alumínio 
de modo que no ato da anestesia o endodontista não saberia qual solução anestésica 
estava utilizando em cada paciente. Após 05 minutos da anestesia, foi realizada cirurgia 
de acesso no dente envolvido no experimento e o paciente foi instruído para relatar 
qualquer dor sentida durante este procedimento endodôntico. O sucesso da analgesia foi 
defi nido como a habilidade de acessar a câmara pulpar sem qualquer dor ou desconforto 
relatado pelo paciente.

3 |  RESULTADOS

O teste de qui-quadrado não dá evidência (p>0,05) da existência de diferenças nas 
proporções verdadeiras de pessoas com dor (41,25%) e sem dor (58,75%), independente, 
ainda, do anestésico utilizado.  Chama a atenção a grande proporção de sujeitos que, 
mesmo após receberem a anestesia, se referem a dor no tratamento endodôntico.

O teste de qui-quadrado apresenta indícios (p<0,05) da existência de associação 
entre a solução anestésica utilizada e a referência de dor. Observa-se que quando usado 
o anestésico lidocaína, mais da metade (55,00%) dos pacientes (22) se referiram à 
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sensação de dor enquanto que uma porcentagem menor (45%) dos pacientes (18), não 
reportaram dor. 

As frequências e porcentagens quando foi usada a articaína revelaram um 
comportamento inverso, já que apenas 11 pacientes (27,50%) reportaram dor enquanto 
que a maioria (72,50%) dos pacientes (29) não reportaram dor. Essa inversão foi apontada 
pelo teste estatístico de qui-quadrado como signifi cativa.

O teste de Wilcoxon deu indícios de que a média de dor referida quando se usa 
articaína é signifi cativamente menor que a média de dor referida na população tratada 
com lidocaína, conforme ilustrao gráfi co 1. 
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4 | 	DISCUSSÃO

Estudos têm avaliado as qualidades da articaína em comparação aos demais 
anestésicos locais. Apesar de algumas vantagens sobre a lidocaína (Jain & John, 
2016; Kolli et al., 2017; Flores et al., 2017), estudos clínicos têm mostrado resultados 
controversos, com diferenças estatisticamente significantes entre as duas soluções (Silva 
et al., 2010; Ribeiro & Silveira, 2011). Alguns trabalhos sugerem que as propriedades 
da articaína são meramente especulativas, e que existem poucos fundamentos de que 
tal substância é eficaz, principalmente quando se utiliza a técnica de bloqueio do nervo 
alveolar inferior em molares inferiores com o diagnóstico de pulpite irreversível (Ay et al., 
2011; Brandt et al., 2011; Poorni, 2011; Alegretti, 2016; Aggarwal et al., 2017).

Contrariando estas afirmações, os resultados encontrados nesta pesquisa 
demonstraram que a articaína foi mais eficaz que a lidocaína na anestesia de molares 
inferiores com o diagnóstico de pulpite irreversível através da anestesia pela técnica 
de bloqueio do nervo alveolar inferior. Deve-se enfatizar que os valores encontrados 
apresentaram diferenças estatisticamente significantes. Deve-se enfatizar, porém, que 
nenhuma das soluções anestésicas locais estudadas nesta pesquisa exibiu 100% de 
analgesia após o bloqueio do nervo alveolar inferior para posterior cirurgia de acesso à 
câmara pulpar. Esse resultado vai de acordo com os resultados encontrados nas pesquisas 
realizadas por Aggarwal et al. (2017).

Segundo Kolli et al. (2017), a base para a prevalência do uso da articaína é devido a 
crença de que esta tem uma melhor difusão através de tecidos moles e osso, rápido início 
de ação, excelente qualidade de anestesia e menor grau de toxicidade que a lidocaína, 
fornecendo ainda completa anestesia mesmo nas técnicas de infiltração devido a sua 
superior capacidade de penetração. Contrapondo essas informações, Bartlett & Mansoor 
(2016) observaram que a anestesia com articaína não é mais efetiva que com lidocaína, e 
que a decisão da escolha do método anestésico deve ser baseada na seleção do paciente, 
custo e tempo.

Quando os resultados deste estudo foram comparados aos resultados encontrados 
na pesquisa realizada por Clafey et al. (2004), pôde-se analisar que foi obtido um índice 
de sucesso bem maior. Os pacientes que relataram dor após o uso da solução de articaína 
foram apenas 11 (27,5%), enquanto que lidocaína foi 22 (55%) no estudo de Clafey et 
al. (2004). Já no estudo de Abazarpoor et al. (2015) foi observado um índice de sucesso 
bem maior do que encontrado nesta pesquisa, onde seus resultados revelaram que 87% 
dos pacientes que receberam articaína tiveram anestesia satisfatória, contrapondo-se aos 
apenas 40% que conseguiram completa anestesia com lidocaína.

Tupyota et al. (2017) relatam que mudar a técnica de injeção ou uma injeção 
complementar não tem efeito significativo no controle da dor, enquanto que mudar a solução 
ou aumentar o volume anestésico resulta em maiores taxas de sucesso. Foi baseado 
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neste pensamento que Abazarpoor et al. (2015) compararam a eficácia de 1,8 ml e 3,6 
ml de articaína 4% com epinefrina 1:100.000 para bloqueio do nervo alveolar inferior no 
tratamento de 82 primeiros molares mandibulares com o diagnóstico de pulpite irreversível 
sintomática e verificaram que o aumento de volume da articaína realmente promove um 
aumento significante na taxa de sucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior. Vale 
ressaltar, porém, que ainda assim não resultou em 100% de sucesso anestésico. Sawang 
et al. (2017) também avaliou se o aumento do volume de infiltração contendo articaína 
4% aumentaria sua eficácia anestésica. Eles chegaram a conclusão que utilizando dois 
tubetes de solução aumenta a taxa de sucesso, tem uma maior duração da anestesia e 
menos dor durante procedimento cirúrgico, o que justifica a escolha da utilização de dois 
tubetes para a realização desta pesquisa.

Também foi avaliado se o aumento da concentração do sal anestésico de articaína 
melhoraria sua eficácia, porém Kämmerer et al. (2017) verificaram que não há evidências 
clínicas para se preferir articaína 4% ao invés de articaína 2%.

Rosenberg (2017) afirma que é especialmente desafiador anestesiar dentes 
posteriores com histórico de dor e diagnóstico de pulpite irreversível, pois na maioria das 
vezes a anestesia incompleta resulta em dor, o que aumenta a ansiedade do paciente, 
levando a uma queda concomitante no limiar da dor. Ainda segundo este autor, em 
pulpites reversíveis sintomáticas a dor de baixo nível a longo prazo pode sensibilizar os 
nociceptores, resultando em menor limiar de dor (alodinia) associado a uma resposta 
exagerada aos estímulos (hiperalgesia). Além disso, o baixo pH dos tecidos inflamados 
reduz a quantidade da forma base de anestésico disponível para penetrar a membrana 
do nervo. Consequentemente, há menos da forma ionizada dentro do nervo para alcançar 
a anestesia.

Segundo Hafez (2017), o sucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior depende 
usualmente do estado da polpa dental. Molares mandibulares que pulpite irreversível 
frequentemente precisam de injeções complementares após o BNAI para se obter uma 
anestesia pulpar profunda e promover um tratamento dentário livre de dor, para ajudar 
ambos paciente e profissional.

É pertinente lembrar que nesta pesquisa não foi comparado o período de latência 
e nem a duração pulpar entre as soluções de lidocaína e articaína. Optou-se por seguir 
a técnica padronizada e descrita na metodologia, que se deveria aguardar um tempo 
de cinco minutos para dar início a cirurgia de acesso, não tendo assim como avaliar o 
período de latência de cada substância. Assim foi determinado pois acredita-se que uma 
solução com baixo pKª como a lidocaína e articaína leva menos tempo para se difundir 
nos tecidos. Segundo Malamed (2005), o período de latência da anestesia pulpar da 
articaína e lidocaína varia entre 2 a 4 minutos. Como o objetivo da pesquisa era avaliar a 
capacidade de se acessar a câmara pulpar sem qualquer dor ou desconforto relatado pelo 
paciente, e não o tratamento endodôntico inteiro, também não se pôde avaliar a duração 
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do efeito anestésico de cada solução.
A maioria dos estudos utiliza a escala visual analógica (EVA) ou do inglês Visual 

Analogic Scale (VAS) como meio de avaliação para a resposta dolorosa, falha na anestesia, 
índice de sucesso, satisfação do paciente e desempenho analgésico. Neste método o 
paciente passa a ser indiretamente o avaliador do desempenho anestésico (Costa et al., 
2005). Apesar da validade da escala visual analógica, optou-se pela metodologia que o 
paciente limitava-se a relatar a presença ou ausência de dor durante a cirurgia de acesso, 
independente da intensidade.  Tal opção foi feita pelas limitações da metodologia da escala 
de dor, como dificuldade de padronização dos resultados, subjetividade na interpretação 
da resposta dolorosa e impossibilidade de comparação da resposta dolorosa entre os 
pacientes. Tal metodologia foi adotada por Lima Júnior em sua pesquisa realizada em 
2007 e por Maniglia-Ferreira et al., em 2009.

Ainda comparando este estudo ao de Clafey et al. (2004) e Ay et al. (2011), a 
metodologia empregada também foi semelhante, pois para se definir o sucesso após a 
anestesia do bloqueio do nervo alveolar inferior o operador teria que acessar a cavidade 
sem o relato de dor por parte do paciente. A diferença encontrada é que foi utilizada 
nesta pesquisa uma dose de 3,6 ml de anestésico em cada paciente. Esta dose de 3,6 
ml ou 2 tubetes foi utilizada na metodologia deste estudo porque Rosemberg et al. (2007) 
demonstraram previamente em sua pesquisa que a dose de um único tubete (1,8 ml) 
quando utilizado na técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior só é efetiva em 30 a 
80% dos pacientes com pulpite irreversível. Porém, já existe um estudo realizado com a 
articaína em infiltrações quando o aumento do volume de solução anestésica não aumenta 
a taxa de sucesso da anestesia em pacientes com pulpite irreversível sintomática (Singla et 
al., 2014) e outro estudo que relata o contrário, onde chegaram a conclusão que utilizando 
dois tubetes de solução aumenta a taxa de sucesso, tem uma maior duração da anestesia 
e menos dor durante procedimento cirúrgico (Sawang et al., 2017).

Nesta pesquisa foram incluídos apenas molares inferiores, predominantemente 
primeiro e segundo molares, para evitar variáveis quanto à inervação, embora Matthews 
et al. (2009) e Tortamano et al. (2009) terem realizado suas pesquisas com molares e pré-
molares inferiores.

Com relação aos efeitos adversos, há relatos na literatura de alguns efeitos após o 
uso da articaína, como neuropatias envolvendo lábios e línguas (Miller & Lennon, 2000), 
parestesias e hiperestesias (Malamed et al., 2005), como também a contra-indicação 
do uso para pacientes com alergia aos antimicrobianos derivados da sulfa e aos sulfitos 
(Wohrl et al., 2006). Apesar de raros, há eventos de reações alérgicas à articaína: reação 
alérgica aguda, eritema de pele, edema de lábios, face e pálpebras (El-Qutob et al., 
2005). Devido a este fato é que alguns autores sustentam a opinião de que a articaína 
não deve ser usada de forma rotineira na técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior 
(Yagiela, 2004; Hillerup & Jensen, 2005). Já outros autores relataram que tal fato ocorre 
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devido à sua alta concentração. Estudos realizados nos Estados Unidos demonstraram 
não haver nenhuma diferença quanto à toxicidade entre a articaína 4% e a 2%, (Winter 
& Patirupanusara, 1974; Cowan, 1977), e que a articaína 2% pode ser considerada 
adequada para exodontias (Hintze &Paessler, 2006).

Na presente pesquisa não foi observada nenhuma reação à anestesia local, tanto 
após a articaína como após a lidocaína. Deve-se considerar entretanto o pequeno tamanho 
da amostra da pesquisa.

Maniglia-Ferreira et al. (2009) afirmaram que independente do sal anestésico 
utilizado, o principal fator para o sucesso do bloqueio anestésico depende da técnica e da 
habilidade do operador. E este é um assunto pouco abordado na literatura, e que também 
pode estar relacionado ao insucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior em molares 
inferiores. Na pesquisa clínica realizada por Kriangcherdsak et al. (2017), o único fator 
registrado que afetou o sucesso do anestésico local foi a administração do praticante, 
reforçando a noção de que a administração da anestesia local é um procedimento sensível 
à técnica.

Atualmente há estudos sobre o uso de medicação pré-operatória para aumentar a taxa 
de sucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior, principalmente em molares inferiores com 
pulpite irreversível (onde há maior índice de falha): de analgésicos, corticosteróides, anti-
inflamatórios até mesmo ao uso da sedação consciente (Sakhaeimanesh et al., 2017; 
Tupyota et al., 2017). 

 Os resultados mais promissores têm sido com o uso dos analgésicos da classe 
dos anti-inflamatórios não esteróides (AINE): cetorolac, lornoxicam, ibuprofeno e 
dexametasona (Prasanna et al., 2011; Shahj et al., 2013; Aggawal et al., 2017), e também 
o uso da sedação consciente, o óxido nitroso (Stanley et al., 2012). Corbella et al. (2017) 
realizaram uma revisão sistemática da literatura para avaliar o bloqueio do nervo alveolar 
inferior no tratamento de dentes com pulpite irreversível e constataram que o uso da 
pré-medicação com drogas antiinflamatórias antes do BNAI pode aumentar sua eficácia. 
Em um estudo mais recente, De Pedro-Muñoz & Mena-Álvarez (2017) demonstraram 
que uma admnistração pré-operatória submucosal de 50  mg de tramadol aumentou 
significativamente o sucesso do BNAI utilizando articaína 4% com epinefrina 1:100.000 
durante o acesso cavitário de molares inferiores com o diagnóstico de pulpite irreversível 
sintomática.

Em resumo, com a metodologia utilizada nessa pesquisa clínica, apoiados na 
literatura sobre o assunto, o comportamento da articaína após a injeção de bloqueio do 
nervo alveolar inferior foi melhor do que da lidocaína, em relação à ausência de resposta 
de dor durante a cirurgia de acesso em dentes molares inferiores com pulpite irreversível. 
Baseados nas análises estatísticas realizadas, pode-se afirmar que essa diferença no 
comportamento entre as duas soluções foi significante. Dessa forma, conseguiu-se provar, 
estatisticamente, que a articaína foi mais eficaz que a lidocaína. Ainda cabe salientar a 
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segurança dos dois anestésicos locais utilizados. 

5 | 	CONCLUSÃO

De acordo com a metodologia utilizada e com os resultados obtidos nesse estudo, 
pôde-se concluir que a solução anestésica de articaína 4% com epinefrina 1:100.000 foi 
estatisticamente mais eficaz do que a lidocaína 2% com epinefrina 1:100.000 na anestesia 
de molares inferiores com o diagnóstico de pulpite irreversível.

REFERÊNCIAS1

ABAZARPOOR, R.; PARIROKH, M.; NAKHAEE, N.; ABBOTT, P.V. A Comparison of Different Volumes 
of Articaine for Inferior Alveolar Nerve Block for Molar Teeth with Symptomatic Irreversible Pulpitis. J Endod., 
v 41, n 9, p.1408-11, Sep. 2015.

AGGARWAL, V.; SINGLA, M.; MIGLANI, S.; KOHLI, S. Comparative Evaluation of Mental Incisal Nerve 
Block, Inferior Alveolar Nerve Block, and Their Combination on the Anesthetic Success Rate in Symptomatic 
Mandibular Premolars: A Randomized Double-blind Clinical Trial. J Endod.,v 42, n 6, p. 843-5. 2017.

ALLEGRETTI, C.E.; SAMPAIO, R.M.; HORLIANA, A.C.R.T.; ARMONIA, P.L.; ROCHA, R.G.; TORTAMANO, 
I.P. Anesthetic Efficacy in Irreversible Pulpitis: A Randomized Clinical Trial. Brazilian Dental Journal., v 27, n 
4, p. 381-386, Aug. 2016.

ALMEIDA, Y.M.E.M. Estudo “in vitro” da infiltração marginal coronária em canais radiculares 
obturados. 2001. 1v. 76. Dissertação (Mestrado). Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto - Universidade 
de São Paulo, Ribeirão Preto, 2001.

AY, S. KÜÇÜK, D.; GÜMÜŞ, C.; KARA, M.I. Distribution and absorption of local anesthetics in inferior alveolar 
nerve block: evaluation by magnetic resonance imaging. J Oral Maxillofac Surg., v 69, n 11, p. 2722-30, Nov. 
2011. 

BARTLETT, G.; MANSOOR, J. Articaine buccal infiltration vs lidocaine inferior dental block - a review of the 
literature. Br Dent J. v 220, n 3, p. 117-20, Feb. 2016.

BERINI-AYTÉS, L.; GAY-ESCODA, C. Anestesia Odontológica. Madrid: Ediciones Avances Medico-Dentales, 
2000.

BRANDT, R.G.; ANDERSON, P.F.; MCDONALD, N.J.; SOHN, W.; PETERS, M.C. The pulpal anesthetic 
efficacy of articaine versus lidocaine in dentistry: a meta-analysis. J Am Dent Assoc. v 142, n 5, p. 493-504, 
May. 2011.

CLAFFEY, E.; READER, A.; NUSSTEIN, J.; BECK, M.; WEAVER, J. Anesthetic efficacy of articaine for inferior 
alveolar nerve blocks in patients with irreversible pulpitis. J Endod, n 30, p. 568–71. 2004.

CORBELLA, S.; TASCHIERI, S.; MANNOCCI, F.; ROSEN, E.; TSESIS, I.; DEL FABBRO, M. Inferior alveolar 
nerve block for the treatment of teeth presenting with irreversiblepulpitis: A systematic review of the literature 
and meta-analysis. Quintessence Int., v 48, n 1, p. 69-82, 2017.

COSTA, C.H. et al. Household structure and urban services: neglected targets in the control of visceral 
leishmaniasis. Ann Trop Med Parasitol, v.99, n.3, p.229-36, Apr. 2005.

1.  De acordo com o Manual de Normalização para Dissertações e Teses da Faculdade São Leopoldo de Mandic de 2014, 
baseado no estilo Vancouver, e abreviatura dos títulos de periódicos em conformidade com o Index Medicus.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abazarpoor R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26149210
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parirokh M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26149210
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakhaee N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26149210
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abbott PV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26149210
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26149210
http://eds.b.ebscohost.com/eds/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFItayzTbWk63nn5Kx94um%2bSa%2blsEmtqK5JtZazUrKouEyzlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7SbGttE%2byrK9Ospzqeezdu4jyo%2bCKpNrgVePa8Yvh36SM3927Wcyc34a72%2bKL8dnnRtGmr0ixpLRMsqawSK%2bsrkiuqq5Isa6vPuTl8IXf6rt%2b8%2bLqjOPu8gAA&vid=29&sid=0de96877-06c2-44d7-a58c-874bd4360847@sessionmgr101
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26868800
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26868800
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26868800
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27834417
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27834417
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27834417


 
Tecnologias Aplicadas à Prática e ao Ensino da Odontologia Capítulo 17 192

COWAN, A. Clinical assessment of a new local anesthetic agent – carticaine. Oral Surg Oral Med Oral 
Pathol., v 43, n 2, p.174-80, Feb. 1977.

DE PEDRO-MUÑOZ, A.; MENA-ÁLVAREZ, J. The effect of preoperative submucosal administration of 
tramadol on the success rate of inferior alveolar nerve block on mandibular molars with symptomatic 
irreversible pulpitis: a randomized, double-blind placebo-controlled clinical trial. IEJ, v 50, n 12, p. 1134–1142, 
December. 2017.

EL-QUTOB, D.; MORALES, C.; PELAEZ, A. Allergic reaction caused by articaine. Allergol Immunopathol, v 
33, n 2, p. 115-6, Mar./Apr. 2005.

FLORES, C.; GABRIEL, A.; ROSERO, V.; ARTURO, K. Efecto anestésico en el bloqueo troncular mandibular, 
estudio comparativo entre lidocaína 2% y articaína 4%. Dominio de las Ciencias, v 3, n 1, p. 1680186. 2017.
HAFEZ, N. Prevalence of failed inferior alveolar nerve block in achieving pulpal anesthesia in lower molars. 
Life Sci J, v 14, n 1, p. 32-35. 2017.

HILLERUP, S.; JENSEN, R. Nerve injury caused by mandibular block analgesia. Int J Oral Maxillofac Surg., 
v 35, n 5, p. 437-43, May. 2006.

JAIN, N.K.; JOHN, R.R. Anesthetic efficacy of 4% articaine versus 2% lignocaine during the surgical removal 
of the third molar: A comparative prospective study. Anesth Essays Res., v 10, n 2, p. 356-61, May-Aug. 
2016.

KÃMMERER, P.W.; SCHNEIDER, D.; PALAIRE, V.; SCHIEGNTIZ, E.; DAUBLÄNDER, M. Comparison of 
anesthetic efficacy of 2 and 4% articaína in inferior alveolar nerve block for tooth extraction: a double-blinded 
randomized clinical trial. Clin Oral Investig., v 21, n1, p. 397-403. 2017.

KOLLI, N.K.; NIRMALA, S.V.; NUVVULA, S.The Effectiveness of Articaine and Lidocaine Single Buccal 
Infiltration versus Conventional Buccal and Palatal Injection Using Lidocaine during Primary Maxillary Molar 
Extraction: A Randomized Control Trial. Anesth Essays Res. , v 11, n1, p. 160-164, Jan-Mar. 2017.

KRIANGCHERDSAK, Y.; RAUCHARERNPORN, S.; CHAIYASAMUT, T.; WONGSIRICHAT, N. Success rates 
of the first inferior alveolar nerve block administered by dental practitioners. J Dent Anesth Pain Med , v 16, n 
2, p. 111-116. 2017.

LIMA JÚNIOR, J.L. Avaliação indireta da difusão vestíbulo-palatal do cloridrato de articaína em exodontias 
dos terceiros molares superiores retidos. [dissertação] Natal: UNP/Odontologia; 2007.

MALJAEI, E.; POURKAZEMI, M.; GHANIZADEH, M.; RANJBAR, R. The Efficacy of Buccal Infiltration of 4% 
Articaine and PSA Injection of 2% Lidocaine on Anesthesia of Maxillary Second Molars. Iran Endod J. , v 12, 
n 3, p. 276-81. 2017.

MANIGLIA-FERREIRA, C et al. Clinical evaluation of the use of three anesthetics in endodontics. Acta 
Odontol Latino am., v 22, n 1, p. 21-6. 2009.

MATTHEWS, R.; DRUM, M.; READER, A.; NUSSTEIN, J.; BECK. M. Articaine for supplemental buccal 
mandibular infiltration anesthesia in patients with irreversible pulpitis when the inferior alveolar nerve block 
fails. J Endod., v 35, n 3, p. 343-6, Mar, 2009.

MILLER, P.; LENNON, D. Incidence of local anesthetic-induced neuropathies in Ontario from 1994 –1998. J 
Dent Res. ,3869:627. 2000.

POORNI, S. et al. Anesthetic efficacy of four percent articaine for pulpal anesthesia by using inferior alveolar 
nerve block and buccal infiltration techniques in patients with irreversible pulpitis: a prospective randomized 
double-blind clinical trial.  J Endod. , v 37, n 12, p. 1603-7, Dec. 2011.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/264643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/264643
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iej.12755/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iej.12755/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iej.12755/full
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hillerup S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16343853
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jensen R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16343853
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16343853
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jain NK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27212774
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=John RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27212774
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27212774
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kolli NK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28298777
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nirmala SV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28298777
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nuvvula S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28298777
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5341642/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maniglia-Ferreira C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19601492
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19601492
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19601492
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Matthews R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19249592
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Drum M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19249592
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reader A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19249592
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nusstein J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19249592
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Beck M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19249592
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19249592
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Poorni S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22099890
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22099890


 
Tecnologias Aplicadas à Prática e ao Ensino da Odontologia Capítulo 17 193

PRASANNA, N.; SUBBARAO, C.V.; GUTMANN, J.L. The efficacy of pre-operative oral medication of 
lornoxicam and diclofenac potassium on the success of inferior alveolar nerve block in patients with 
irreversible pulpitis: a double-blind, randomised controlled clinical trial. Int Endod J., v 44, n 4, p. 330-6, Apr. 
2011.

RIBEIRO, Artur de oliveira; SILVEIRA, Carlos Emanoel Silva da. Comparação da Eficácia Anestésica da 
Articaína e da Lidocaína em Extrações de Dentes com Periodontite Crônica Avançada. Pesq Bras Odontop 
Clín Integr.,  v 11, n 3, p. 329-33. 2011.  

ROSENBERG, P.A. Local anesthesia in endodontics. Clin Dent Rev, v 1, n 2. 2017.

ROSENBERG, P.; AMIN, K.G.; ZIBARI, Y.;, LIN, L. Comparison of 4% articaine with 1:100,000 epinephrine 
and 2% lidocaine with 1:100,000 epinephrine when used as a supplemental anesthetic. J Endod. , v 33, n 4, 
p. 403-5. 2007.

SAKHAEIMANESH, V. et al. Anesthetic Efficacy of Articaine and Ketamine for Inferior Alveolar Nerve Block in 
Symptomatic Irreversible Pulpitis: A Prospective Randomized Double-Blind Study. Iran Endod J., v 12, n 4, p. 
449-53. 2017.

SAWANG, K. et al.  Double versus single cartridge of 4% articaína infiltration into the retro-molar area for 
lower third molar surgery. J Dent Anesth Pain Med, v 17, n 2, p. 121-127. 2017.

SHAHI, S. et al. Effect of premedication with ibuprofen and dexamethasone on success rate of inferior alveolar 
nerve block for teeth with asymptomatic irreversible pulpitis: a randomized clinical trial. J Endod., v 39, n 2, p. 
160-2,Fev. 2013.

SILVA, L.C. et al. Articaine versus lidocaine for third molar surgery: a randomized clinical study. Med Oral 
Patol Oral Cir Bucal. , v 17, n 1, p. 140-5, Jan. 2010.

SINGLA, M. et al.  Comparison of the anaesthetic efficacy of different volumes of 4% articaine (1.8 and 
3.6 mL) as supplemental buccal infiltration after failed inferior alveolar nerve block. Int Endod J. n 24, Mar. 
2014. 

SMITH, D.K.; SMITH, L.E.; BLUME, J.D. Estimation of Anesthetic Success Rates: The Efficacy of Articaine 
versus Lidocaine. Dent Health Curr Res, v 3, n 1. 2017.

STANLEY, W. et al.  Effect of nitrous oxide on the efficacy of the inferior alveolar nerve block in patients with 
symptomatic irreversible pulpitis. J Endod., v 38, n 5, p. 565-9, May. 2012.

TORTAMANO, I.P. et al. A comparison of the anesthetic efficacy of articaine and lidocaine in patients with 
irreversible pulpitis. J Endod , v 35, p. 165-8. 2009. 

TUPYOTA, P. et al. Supplementary techniques for pain control during root canal treatment of lower posterior 
teeth with irreversible pulpitis: A systematic review and meta-analysis. Aust Endod J. , v 24, Jul. 2017.

VASCONCELOS, R.J.; FREITAS, K.C.M.; VASCONCELOS, B.C.E. Estudo comparativo entre seringas com e 
sem refluxo: avaliação in vitro de aspirações positivas. Revista Odonto, v. 13, n. 26, jul/dez. 2007. 

VEERING, B. Complications and local anaesthetic toxicity in regional anaesthesia. Curr Opin Anaesthesiol, 
v. 16, n. 5, p. 455-459, Oct. 2003.

WINTER, J.E.; PATIRUPANUSARA, B. Evaluation of carticaine – a new local analgesic. Int J Oral Surg, v 3, 
p. 422-7. 1974.

WOHRL, S.; VIGL, K.; STINGL, G. Patients with drug reactions – is it worth testing? Allergy., v 61, n 8, p. 
928-34, Aug. 2006.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shahi S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23321224
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23321224
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Singla M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24661235
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24661235
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stanley W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22515880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22515880
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28736921
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16867044


 
Tecnologias Aplicadas à Prática e ao Ensino da Odontologia Capítulo 17 194

YAGIELA, J.A. Recent developments in local anesthesia and oral sedation. Compend Contin Educ Dent., v 
25, n 9, p. 697-706, Sep. 2004.



 
Tecnologias Aplicadas à Prática e ao Ensino da Odontologia 230Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

Acetazolamida  110, 111, 112, 117, 118, 119, 120

Avulsão dentária  94, 96, 106, 107, 108, 109, 113

C

Cerâmica  44, 51, 53, 55

Cimentação  38, 44, 54, 55, 56

E

Escovação Dentária  121

F

Feixe Cônico  1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 134

I

Implantação Dentária  38

Implante  2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 37, 38, 39, 

40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47

Implante Dental  25

Implantes  1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 

37, 38, 39, 40, 41, 43, 44, 45, 46

Implantes Dentários  13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 30, 31, 32

L

Lesões dos Tecidos Moles  85

M

Mastigação  38, 45

Matriz Óssea  25, 31

Medicação intracanal  110, 113, 117, 118, 139, 140

Microtomografia computadorizada  24, 25

O

Odontologia Geriátrica  121



 
Tecnologias Aplicadas à Prática e ao Ensino da Odontologia 231Índice Remissivo

P

Peri-Implantite  14, 15

Pesquisa em Odontologia  51, 53

Porcelana Dentária  51, 53

Prótese Dentária  41, 50, 121, 221, 225, 229

Próteses  38, 39, 43, 44, 45, 46, 70, 156

R

Radiação Ionizante  24, 25, 26, 27, 30, 31

Radiografia  1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 19, 21, 62

Raios X  14

Reabsorção  38, 61, 110, 111, 112, 114, 116, 117, 118

Reimplante dentário  94, 119

S

Saúde Bucal  121, 122, 123, 124, 128, 129, 166, 228

Saúde Pública  26, 84, 85, 95, 102, 121, 180, 228

Sobrevivência  50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 196

T

Tomografia  1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 28, 63, 68, 69, 132, 134, 135, 139, 140, 146

Torque  37, 38, 39, 41, 42, 43, 45, 46, 47, 49

Traumatismo dentário  94, 95, 103, 104, 106, 107, 181

Traumatismos Faciais  85, 92

Traumatismos Maxilofaciais  85






