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APRESENTACAO

Historicamente falando a odontologia ja atingiu patamares inimaginaveis. Relatos
sobre a ciéncia odontol6gica datam desde a Antiguidade. Agora, imagine se pudéssemos
contar a um praticante da odontologia da época que, no futuro, seria possivel reabilitagcdo
oral completa, com implantacdo de parafusos, especialmente preparados para se fixarem
no 0sso, e enxerto de tecido 6sseo, caso necessario.

A tecnologia possibilita realizagbes na Odontologia que, cada dia mais, beneficiam
pacientes e profissionais. Ja ndo podemos mais ensinar a odontologia da década de 90
para os académicos. E necessario acompanhar a evolucéo e o desenvolvimento, sempre.

Este e-book traz um compilado de artigos que retratam como a tecnologia vem
sendo aplicada a pratica e ao ensino da Odontologia atualmente. Estas duas areas do
conhecimento podem e devem colaborar mutuamente, sendo possivel alcangar resultados
infinitamente melhores.

E, a partir da apreciacdo do conteudo que vos é apresentado, convido-os a uma
reflexdo: O que nos é dito hoje sobre o futuro da Odontologia? Ousamos dizer até onde
a tecnologia nos levara?

Otima leitura!

Emanuela C. dos Santos
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CAPITULO 17

EFICACIA ANESTESICA DA ARTICAINA E LIDOCAINA
NO BLOQUEIO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR EM
PACIENTES COM PULPITE IRREVERSIVEL

Data de aceite: 12/05/2020
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar a
efetividade anestésica da articaina comparada
com a lidocaina na anestesia de molares
inferiores apresentando pulpite irreversivel,
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 irreversivel sintomatica. Cada tubete de

Tecnologias Aplicadas a Pratica e ao Ensino da Odontologia

solugcdo anestésica foi mascarado com capas
de aluminio e todas as solugcbes anestésicas
foram administradas por um unico operador, de
forma aleatéria. Cada paciente recebeu 2 (dois)
tubetes na anestesia de bloqueio do nervo
alveolar inferior, com solucdo de lidocaina
2% 1:100.000, ou articaina 4% 1:100.000.
Ap6s 05 minutos, foi realizada cirurgia de e
o paciente foi instruido para relatar qualquer
dor. O sucesso da analgesia foi definido como
a possibilidade de acessar a camara pulpar
sem qualquer dor ou desconforto relatado pelo
paciente.Verificou-se uma grande proporcéao
de pacientes que, mesmo ap0Os receberem
a anestesia, se referiram a dor no tratamento
endodéntico, entretanto observou-se que
quando usado o anestésico lidocaina, mais
da metade (55,00%) dos pacientes (22) se
referiram a sensacao de dor enquanto que uma
porcentagem menor (45%) dos pacientes (18),
nao reportaram dor. J& com o uso da articaina,
observou-se um comportamento inverso, ja que
apenas 11 pacientes (27,50%) reportaram dor
enquanto que a maioria (72,50%) dos pacientes
(29) nado reportaram dor. Essa inversao foi
apontada pelo teste estatistico de qui-quadrado
como significativa. PGde-se concluir a partir da
analise criteriosa dos indicadores obtidos que
a articaina 4% com epinefrina 1:100.000 foi
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estatisticamente mais eficaz do que a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 na anestesia
de molares inferiores com o diagnostico de pulpite irreversivel.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia, Pulpite, Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior, Lidocaina,
Articaina.

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.

11 INTRODUCAO

Na Odontologia, os procedimentos clinicos constituem fatores decisivos para a
erradicacao da dor. Na consulta odontologica, o controle da sensacéo dolorosa comecga,
na maioria das vezes, pela administracdo de uma solugdo anestésica local. Um grande
numero de solugdes anestésicas encontra-se disponivel, entretanto, a maioria dos
profissionais da Odontologia elege somente uma solu¢ao anestésica local para todos os
procedimentos que executa. Esta padronizagcédo para uso geral nem sempre satisfaz as
necessidades clinicas e ao bem-estar dos pacientes (Almeida, 2001), especialmente na
terapia endoddntica, na qual a anestesia local € um componente critico para o controle e
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sucesso do tratamento.

De acordo com Malamed (2005), anestesias locais administradas por infiltracdo séo
altamente eficientes em tecidos normais, mas embora as anestesias por bloqueio de nervo
sejam consideradas mais dificeis tecnicamente, e consequentemente menos previsiveis
que as por infiltracdo, sdo o método frequentemente mais usado para alcancar anestesia
local para procedimentos em molares inferiores, promovendo conforto e seguranca para
ambos, paciente e operador, quando usadas corretamente.

De acordo com Veering (2003), dentre os anestésicos locais comercializados, os
mais utilizados na Odontologia s&o a lidocaina, a prilocaina, a mepivacaina, a bupivacaina
e a articaina. A lidocaina é o anestésico local mais usado para controle da dor, por suas
caracteristicas farmacocinéticas e baixa toxicidade comparadas com outros anestésicos
do tipo éster tornam seguro o seu uso na pratica odontologica (Berini-Aytés, Gay-Escoda,
2000; Malamed, 2005). A articaina € um anestésico tipo amida combinada a um éster, o
que Ihe confere caracteristicas peculiares, como uma melhor difusdo em tecidos moles e
uma baixa toxicidade, possuindo uma boa eficiéncia: rapidez de acéo anestesia profunda,
duracdo 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 niveis elevados de dor preexistente e hipersensibilidade
ao estimulo doloroso, produzindo ansiedade substancial tanto no paciente como no
profissional. Até hoje, profissionais tem se baseado em varias estratégias de gestéo
diferentes para alcancar anestesia de sucesso. Entretanto, ndo 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 irreversivel tem sido um sério desafio para o dentista e estudos que possam
indicar caminhos para a resolucdo deste problema sdo necessarios e urgentes (Maljaei
et al., 2017).

Devido ao alto indice de falhas em anestesia, este problema clinico se torna comum,
e parece que anos de experiéncia nao influenciam para a reducéo do indice de falhas do
bloqueio do nervo alveolar inferior e, portanto, a experiéncia nao é fator determinante para
o controlhe da dor. Desta forma, busca-se constantemente solugbes, quer sejam elas
relacionadas a técnica ou a solugéo anestésica local.

Dessa forma, o propdsito deste estudo foi avaliar a eficacia anestésica da articaina
4% com epinefrina 1:100.00 e da lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, em situacbes
de atendimento clinico a pacientes adultos com o diagnédstico de pulpite irreversivel em
molares inferiores permanentes, utilizando-se a técnica anestésica de bloqueio do nervo

alveolar inferior.
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2 | MATERIAIS E METODO

Apéds aprovacao do estudo pelo Comité de Etica e Pesquisas (CEP) da Faculdade
de Odontologia e Centro de Pesquisas Odontolégicas S&o Leopoldo Mandic, o termo de
consentimento livre e esclarecido foi obtido de cada participante. 80 pacientes adultos
participaram deste estudo, todos em boa saude e sem tomar qualquer medicagdo que
pudesse interferir na percepg¢ao da dor. Todas as solucdes anestésicas foram administradas
por um unico 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 solucao anestésica. Cada paciente recebeu anestesia pela técnica padronizada de
bloqueio do nervo alveolar inferior (bloqueio do nervo mandibular), com solugdo de
lidocaina 2% 1:100.000, ou articaina 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 solu¢éo anestésica foi mascarado com capas de aluminio
de modo que no ato da anestesia o endodontista ndo saberia qual solugcdo anestésica
estava utilizando em cada paciente. Ap6s 05 minutos da anestesia, foi realizada cirurgia
de acesso no dente envolvido no experimento e o paciente foi instruido para relatar
qualquer dor sentida durante este procedimento endodéntico. O sucesso da analgesia foi
definido como a habilidade de acessar a camara pulpar sem qualquer dor ou desconforto
relatado pelo paciente.

31 RESULTADOS

O teste de qui-quadrado n&o da evidéncia (p>0,05) da existéncia de diferencas nas
proporc¢des verdadeiras de pessoas com dor (41,25%) e sem dor (58,75%), independente,
ainda, do anestésico utilizado. Chama a atencéo a grande propor¢cdo de sujeitos que,
mesmo apOs receberem a anestesia, se referem a dor no tratamento endodéntico.

Tabela 1 - Frequéncia, porcentagem e teste de qui-quadrado para igualdade de proporcoes na
distribuicdo da referéncia de dor

Referéncia de dor Frequéncia Porcentagem
Comdor 33 4125
Sem dor 47 58,75

Qui-quadrado — Estatistica: 2,450 — GL: 1 — Valor-p: 0,1145

Fonte: Autoria propria

O teste de qui-quadrado apresenta indicios (p<0,05) da existéncia de associacao
entre a solucéo anestésica utilizada e a referéncia de dor. Observa-se que quando usado
o anestésico lidocaina, mais da metade (55,00%) dos pacientes (22) se referiram a
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sensacao de dor enquanto que uma porcentagem menor (45%) dos pacientes (18), ndo

reportaram dor.

Tabela 2 - Frequéncia (porcentagem) de referéncia de dor nos anestésicos estudados e teste de qui-
quadrado para auséncia de associacdo entre anestésico e dor referida (tamanho da

amostra=80).
Referéncia de dor
Anestésico com sem Total
Lidocaina 22 (55,00) 18 (45,00) 40 (100,00)
Articaina 11 (27,50) 29 (72,50) 40 (100,00)

Teste de qui-quadrado: Estatistica”Z x=C:6,2411 — Graus de Liberdade: 1 — Valor-p: 0,0125

Fonte: Autoria prépria

As frequéncias e porcentagens quando foi usada a articaina revelaram um
comportamento inverso, ja que apenas 11 pacientes (27,50%) reportaram dor enquanto
que a maioria (72,50%) dos pacientes (29) nao reportaram dor. Essa inversao foi apontada
pelo teste estatistico de qui-quadrado como significativa.

O teste de Wilcoxon deu indicios de que a média de dor referida quando se usa
articaina é significativamente menor que a média de dor referida na populacéo tratada

com lidocaina, conforme ilustrao grafico 1.

Grafico 1 - Média (desvio padrao), limites do intervalo de confianca (95%) e teste de Wilcoxon. Barras
com letras iguais néo diferem significativamente entre si com nivel de significincia de

5%

Axwstisico

Fonte: Autoria prépria
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4 |1 DISCUSSAO

Estudos tém avaliado as qualidades da articaina em comparacédo aos demais
anestésicos locais. Apesar de algumas vantagens sobre a lidocaina (Jain & John,
2016; Kolli et al., 2017; Flores et al., 2017), estudos clinicos tém mostrado resultados
controversos, com diferengas estatisticamente significantes entre as duas solugdes (Silva
et al., 2010; Ribeiro & Silveira, 2011). Alguns trabalhos sugerem que as propriedades
da articaina sdo meramente especulativas, e que existem poucos fundamentos de que
tal substéncia é eficaz, principalmente quando se utiliza a técnica de bloqueio do nervo
alveolar inferior em molares inferiores com o diagnostico de pulpite irreversivel (Ay et al.,
2011; Brandt et al., 2011; Poorni, 2011; Alegretti, 2016; Aggarwal et al., 2017).

Contrariando estas afirmacdes, os resultados encontrados nesta pesquisa
demonstraram que a articaina foi mais eficaz que a lidocaina na anestesia de molares
inferiores com o diagndstico de pulpite irreversivel através da anestesia pela técnica
de bloqueio do nervo alveolar inferior. Deve-se enfatizar que os valores encontrados
apresentaram diferencas estatisticamente significantes. Deve-se enfatizar, porém, que
nenhuma das solugcbes anestésicas locais estudadas nesta pesquisa exibiu 100% de
analgesia ap6s o bloqueio do nervo alveolar inferior para posterior cirurgia de acesso a
camara 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 prevaléncia do uso da articaina € devido a
crenca de que esta tem uma melhor difusédo através de tecidos moles e 0sso, rapido inicio
de acdo, excelente qualidade de anestesia e menor grau de toxicidade que a lidocaina,
fornecendo ainda completa anestesia mesmo nas técnicas de infiltracdo devido a sua
superior capacidade de penetracdo. Contrapondo essas informacodes, Bartlett & Mansoor
(2016) observaram que a anestesia com articaina ndo é mais efetiva que com lidocaina, e
que a decisao da escolha do método anestésico deve ser baseada na sele¢céo do paciente,
custo e tempo.

Quando os resultados deste estudo foram comparados aos resultados encontrados
na pesquisa realizada por Clafey et al. (2004), pdde-se analisar que foi obtido um indice
de sucesso bem maior. Os pacientes que relataram dor apds o uso da solu¢éo de articaina
foram apenas 11 (27,5%), enquanto que lidocaina foi 22 (55%) no estudo de Clafey et
al. (2004). Ja no estudo de Abazarpoor et al. (2015) foi observado um indice de sucesso
bem maior do que encontrado nesta pesquisa, onde seus resultados revelaram que 87%
dos pacientes que receberam articaina tiveram anestesia satisfatoria, contrapondo-se aos
apenas 40% que conseguiram completa anestesia com lidocaina.

Tupyota et al. (2017) relatam que mudar a técnica de injecdo ou uma injecao
complementar ndo tem efeito significativo no controle da dor, enquanto que mudar a solugao

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 eficacia de 1,8 ml e 3,6
ml de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 para bloqueio do nervo alveolar inferior no
tratamento de 82 primeiros molares mandibulares com o diagnéstico de pulpite irreversivel
sintomatica e verificaram que o aumento de volume da articaina realmente promove um
aumento significante na taxa de sucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior. Vale
ressaltar, porém, que ainda assim nao resultou em 100% de sucesso anestésico. Sawang
et al. (2017) também avaliou se o aumento do volume de infiltracdo contendo articaina
4% aumentaria sua eficacia anestésica. Eles chegaram a conclusao que utilizando dois
tubetes de solucdo aumenta a taxa de sucesso, tem uma maior duracao da anestesia e
menos dor durante procedimento cirurgico, o que justifica a escolha da utilizagdo de dois
tubetes para a realizagc&do desta pesquisa.

Também foi avaliado se o aumento da concentragcdo do sal anestésico de articaina
melhoraria sua eficacia, porém Kadmmerer et al. (2017) verificaram que n&o ha evidéncias
clinicas para se preferir articaina 4% ao invés de articaina 2%.

Rosenberg (2017) afirma que é especialmente desafiador anestesiar dentes
posteriores com histérico de dor e diagnodstico de pulpite irreversivel, pois na maioria das
vezes a anestesia incompleta resulta em dor, 0 que aumenta a ansiedade do paciente,
levando a uma queda concomitante no limiar da dor. Ainda segundo este autor, em
pulpites reversiveis sintomaticas a dor de baixo nivel a longo prazo pode sensibilizar os
nociceptores, resultando em menor limiar de dor (alodinia) associado a uma resposta
exagerada aos estimulos (hiperalgesia). Além disso, o baixo pH dos tecidos inflamados
reduz a quantidade da forma base de anestésico disponivel para penetrar a membrana
do nervo. Consequentemente, ha menos da forma ionizada dentro do nervo para alcangar
a anestesia.

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

E pertinente lembrar que nesta pesquisa ndo foi comparado o periodo de laténcia
e nem a duracédo pulpar entre as solugcdes de lidocaina e articaina. Optou-se por seguir
a técnica padronizada e descrita na metodologia, que se deveria aguardar um tempo
de cinco minutos para dar inicio a cirurgia de acesso, nédo tendo assim como avaliar o
periodo de laténcia de cada substancia. Assim foi determinado pois acredita-se que uma
solucdo com baixo pK* como a lidocaina e articaina leva menos tempo para se difundir
nos tecidos. Segundo Malamed (2005), o periodo de laténcia da anestesia pulpar da
articaina e lidocaina varia entre 2 a 4 minutos. Como o objetivo da pesquisa era avaliar a
capacidade de se acessar a camara pulpar sem qualquer dor ou desconforto relatado pelo
paciente, e ndo o tratamento endoddntico inteiro, também nao se pbéde avaliar a duracao
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do efeito anestésico de cada solugéo.

A maioria dos estudos utiliza a escala visual analdgica (EVA) ou do inglés Visual
Analogic Scale (VAS) como meio de avaliagao para a resposta dolorosa, falha na anestesia,
indice de sucesso, satisfagdo 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 analdgica, optou-se pela metodologia que o
paciente limitava-se a relatar a presenca ou auséncia de dor durante a cirurgia de acesso,
independente da intensidade. Tal opcéo foi feita pelas limitagées da metodologia da escala
de dor, como dificuldade de padronizacé&o dos resultados, subjetividade na interpretacao
da resposta dolorosa e impossibilidade de comparacdo da resposta dolorosa entre os
pacientes. Tal metodologia foi adotada por Lima Junior 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 0 sucesso apo6s a
anestesia do bloqueio do nervo alveolar inferior 0 operador teria que acessar a cavidade
sem o relato de dor por parte do paciente. A diferenga 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 unico tubete (1,8 ml)
quando utilizado na técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior s6 é efetiva em 30 a
80% dos pacientes com pulpite irreversivel. Porém, ja existe um estudo realizado com a
articaina em infiltragdes quando o aumento do volume de soluc&o anestésica ndo aumenta
ataxa de sucesso da anestesia em pacientes com pulpite irreversivel sintomética (Singla et
al., 2014) e outro estudo que relata o contrario, onde chegaram a conclusao que utilizando
dois tubetes de solugdo aumenta a taxa de sucesso, tem uma maior duragcédo da anestesia
e menos dor durante procedimento cirurgico (Sawang et al., 2017).

Nesta pesquisa foram incluidos apenas molares inferiores, predominantemente
primeiro e segundo molares, para evitar variaveis quanto a inervacéo, embora Matthews
et al. (2009) e Tortamano et al. (2009) terem realizado suas pesquisas com molares e pré-
molares inferiores.

Com relacéo aos efeitos adversos, ha relatos na literatura de alguns efeitos apés o
uso da articaina, como neuropatias envolvendo labios e linguas (Miller & Lennon, 2000),
parestesias e hiperestesias (Malamed et al., 2005), como também a contra-indicacéo
do uso para pacientes com alergia aos antimicrobianos derivados da sulfa e aos sulfitos
(Wohrl et al., 2006). Apesar de raros, ha eventos de reacdes alérgicas a articaina: reacao
alérgica aguda, eritema de pele, edema de labios, face e palpebras (EI-Qutob et al.,
2005). Devido a este fato é que alguns autores sustentam a opinidao de que a articaina
nao deve ser usada de forma rotineira na técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior
(Yagiela, 2004; Hillerup & Jensen, 2005). Ja outros autores relataram que tal fato ocorre
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devido a sua alta concentracéo. Estudos realizados nos Estados Unidos demonstraram
nao haver nenhuma diferenca quanto a toxicidade entre a articaina 4% e a 2%, (Winter
& Patirupanusara, 1974; Cowan, 1977), e que a articaina 2% pode ser considerada
adequada para exodontias (Hintze &Paessler, 2006).

Na presente pesquisa nao foi observada nenhuma reacdo a anestesia local, tanto
apos a articaina como apdés a lidocaina. 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 € 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 clinica realizada por Kriangcherdsak et al. (2017), o unico fator
registrado que afetou o sucesso do anestésico local foi a administracdo do praticante,
reforcando a nog¢ao de que a administracao da anestesia local € um procedimento sensivel
a técnica.

Atualmente ha estudos sobre o uso de medicacéao pré-operatéria para aumentar a taxa
de sucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior, principalmente em molares inferiores com
pulpite irreversivel (onde ha maior indice de falha): de analgésicos, corticosterdides, anti-
inflamatérios até mesmo ao uso da sedacédo consciente (Sakhaeimanesh et al., 2017;
Tupyota et al., 2017).

Os resultados mais promissores tém sido com o uso dos analgésicos da classe
dos anti-inflamatorios nédo esterdides (AINE): cetorolac, lornoxicam, ibuprofeno e
dexametasona (Prasanna et al., 2011; Shahj et al., 2013; Aggawal et al., 2017), e também
0 uso da sedacgao consciente, o 6xido nitroso (Stanley et al., 2012). Corbella et al. (2017)
realizaram uma revisao sistematica da literatura para avaliar o bloqueio do nervo alveolar
inferior no tratamento de dentes com pulpite irreversivel e constataram que o uso da
pré-medicacdo com drogas antiinflamatérias antes do BNAI pode aumentar sua eficacia.
Em um estudo mais recente, De Pedro-Mufioz & Mena-Alvarez (2017) demonstraram
que uma admnistracdo pré-operatéria submucosal de 50 mg de tramadol aumentou
significativamente o sucesso do BNAI utilizando articaina 4% com epinefrina 1:100.000
durante o acesso cavitario de molares inferiores com o diagndéstico de pulpite irreversivel
sintomatica.

Em resumo, com a metodologia utilizada nessa pesquisa clinica, apoiados na
literatura sobre o assunto, o comportamento da articaina ap6s a injecéo de bloqueio do
nervo alveolar inferior foi melhor do que da lidocaina, em relacdo a auséncia de resposta
de dor durante a cirurgia de acesso em dentes molares inferiores com pulpite irreversivel.
Baseados nas andlises estatisticas realizadas, pode-se afirmar que essa diferenca no
comportamento entre as duas solucdes foi significante. Dessa forma, conseguiu-se provar,
estatisticamente, que a articaina foi mais eficaz que a lidocaina. Ainda cabe salientar a
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seguranca dos dois anestésicos locais utilizados.

51 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada e com os resultados obtidos nesse estudo,
pdde-se concluir que a solugdo anestésica de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 foi
estatisticamente mais eficaz do que a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 na anestesia

de molares inferiores com o diagnéstico de pulpite irreversivel.
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