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Neste artigo, os autores fizeram uma revisão sistemática da 
literatura com o objetivo de determinar se a infiltração palatina 
pode ser excluída quando uma única infiltração com Articaína 
4% é administrada por via vestibular para a extração de dentes 
maxilares permanentes. 

O trabalho é bastante relevante, uma vez que a anestesia 
palatina é, sem dúvida, uma das técnicas anestésicas que 
mais gera dor em nossos pacientes, e se pudermos evitar 
seu uso, ou fazê-lo de forma que não haja tanto desconforto, 
estaremos contribuindo para um procedimento mais amigável 
e silencioso, comprovando mais uma das vantagem clínicas da 
Articaína em relação aos outros anestésicos. 

A Articaína é um dos mais novos agentes anestésicos locais, 
tendo sido aprovada pela Food and Drug Administration (FDA) 
em abril de 2000. Ela apresenta uma diferença em sua estrutura 
molecular, um anel tiofênico ao invés do anel benzênico 
presente em todos os outros anestésicos utilizados em 
Odontologia. Este anel tiofênico torna a Articaína mais potente, 
permitindo maior solubilidade lipídica (lipossolubilidade), o que 
explicaria a possibilidade de, ao se administrar uma anestesia 
infiltrativa vestibular, o anestésico conseguir se difundir pelos 
tecidos e anestesiar a mucosa palatina. 

Para a realização deste trabalho, os autores conduziram 
uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Ovid SP, Scopus, 
Embase e Cochrane para estudos em inglês publicados 
entre 2000 e 2021. Inicialmente os autores encontraram 563 
artigos, dos quais 328 eram duplicados. Os títulos e resumos 

dos 235 artigos restantes após a remoção das duplicatas 
foram rastreados. Destes, 35 artigos foram considerados 
potencialmente relevantes, e seus textos completos foram 
avaliados, sendo então 19 deles excluídos. Os 16 artigos 
restantes serviram como amostra para esta revisão 
sistemática. 

Todos os estudos incluídos na revisão eram ensaios clínicos, e 
suas características estão resumidas em uma tabela que pode 
ser vista no link abaixo. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10475959/
table/TAB2/?report=objectonly 

Os autores dividiram os trabalhos para avaliação dos resultados 
em 5 grupos de acordo com a metodologia utilizada em cada 
um deles, fazendo a comparação da infiltração vestibular de 
Articaína 4% com epinefrina 1:100:000 com:

1 - Infiltração só por via vestibular de Lidocaína;

2 - Infiltração vestibular e palatina de Articaína;

3 - Infiltração vestibular e palatina de Lidocaína;

4 - �Infiltração só por via vestibular de Articaína com epinefrina  
1:200:000;

5 - �Neste grupo foi avaliado um trabalho que não incluiu 
nenhum grupo controle e avaliou apenas a eficácia da 
infiltração vestibular única de Articaína a 4%.
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Os resultados apresentados são muito interessantes e 
promissores. No Grupo 1, por exemplo, Kumar e colaboradores 
(2019) observaram que a maioria dos pacientes no grupo 
da Articaína (88%) relatou dor leve, enquanto no grupo 
da Lidocaína a maioria (58%) relatou dor moderada nos 
procedimentos avaliados. 

Saravanan e colaboradores (2015) descobriram que, durante 
a elevação do retalho, apenas 8,62% dos pacientes do grupo 
da Articaína necessitaram de reanestesia, mas todos os 
pacientes do grupo da Lidocaína o fizeram. A comparação 
no contexto da extração suave (smooth extration) foi 
estatisticamente significativa, com 91,38% dos pacientes 
tendo sido submetidos à extração suave no grupo da Articaína, 
em comparação com apenas 0,90% no grupo da Lidocaína. 

Chandrasekaran e colaboradores (2021) relataram que 49 dos 
50 pacientes do grupo da Articaína tiveram extrações bem-
sucedidas, enquanto apenas dois dos 50 pacientes do grupo 
da Lidocaína tiveram extrações bem-sucedidas. 

No estudo de Rayati e colaboradores  (2021), a dor foi registrada 
subjetivamente através de respostas de “sim” ou “não” quando 
os pacientes foram questionados se suas extrações foram 
dolorosas. Assim, 36% dos pacientes no grupo da Articaína 
responderam afirmativamente, enquanto 90,63% no grupo da 
Lidocaína responderam afirmativamente. 

Também no Grupo 2 os resultados se mostraram animadores: 
Fan e colaboradores (2009) perceberam que não houve 
diferença significativa nas pontuações de VAS (escala 
analógica visual) entre os dois tipos de injeções para a remoção 
de dentes maxilares permanentes (p < 0,05). Além disso, os 
grupos não necessitaram de injeções palatinas adicionais 
durante qualquer uma das extrações, ambas descritas como 
“aceitáveis” pelos pacientes. 

Sochenda e colaboradores (2020) descobriram que a injeção 
vestibular de Articaína 4% com epinefrina 1:100.000 sem 
injeção palatal teve uma taxa de sucesso de 78,6%, enquanto 
uma taxa de sucesso de 89,3% foi alcançada com a infiltração 
vestibular e palatina, sem diferença estatisticamente 
significante entre os grupos. 

No Grupo 3, Somuri e colaboradores (2013) mostraram que 3 
dos 15 pacientes do grupo da Articaína apresentaram dor leve, 
enquanto nenhum no grupo da Lidocaína apresentou. Porém, 

o resultado foi estatisticamente insignificante. 

Luqman e colaboradores (2015) descobriram que no grupo 
da Articaína, a extração foi concluída sem a necessidade de 
injeção suplementar em 84% dos pacientes, com o menor VAS 
no grupo da Articaína sendo registrado na área pré-molar. 

Bataineh e colaboradores (2019) descobriram que 74,5% 
dos pacientes no grupo da Lidocaína relataram dor leve em 
comparação com 60% no grupo da Articaína; 25,5% dos 
pacientes relataram dor moderada no grupo da Lidocaína 
em comparação com 34% no grupo da Articaína; e nenhum 
dos pacientes relatou dor intensa no grupo da Lidocaína em 
comparação com 6% no grupo da Articaína, os quais exigiram 
uma injeção palatina adicional. 

Sandilya e colaboradores (2019) mostram que o resultado do 
VAS foi principalmente VAS-1, seguido pelo VAS-0, para ambos 
os grupos. Além disso, no grupo da Articaína, seis pacientes 
necessitaram de uma injeção palatina, em comparação com 4 
pacientes do grupo da Lidocaína. No entanto, nenhum desses 
resultados foi estatisticamente significativo. 

Al-Mahalawy e colaboradores (2020) observaram que nenhum 
dos pacientes de nenhum dos grupos precisou de uma injeção 
extra, e que a VAS teve uma média de 1,46 ± 0,80 nos grupos 
da Articaína e 1,26 ± 0,82 no grupo da Lidocaína. Porém, esses 
resultados também foram estatisticamente insignificantes. 

No Grupo 4, o estudo de Lima Jr e colaboradores (2013) 
comparou a dor subjetiva entre a infiltração vestibular única 
de Articaína 4% com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000 
para extrair terceiros molares maxilares impactados com 
pericoronite crônica, sem injeção palatal. Nenhum dos 
pacientes do grupo da Articaína 4% com epinefrina 1:100.000 
relatou dor, indicando que o tratamento foi 100% eficaz, 
enquanto 20% dos pacientes no grupo da Articaína 4% com 
epinefrina 1:200.000 relataram dor, indicando 80% de eficácia.

Finalmente, no Grupo 5, o estudo de Bataineh e colaboradores 
(2017) foi o único na amostra a avaliar a dor durante a extração 
de dentes maxilares permanentes de pacientes que receberam 
somente infiltração vestibular de Articaína 4%. Neste trabalho, 
90,6% dos pacientes foram submetidos aos procedimentos 
sem a necessidade de uma injeção palatal adicional. Além 
disso, 90% dos pacientes categorizaram a dor como leve e 
menos do que a esperada para a extração dentária. 
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A partir desta revisão sistemática da literatura, os autores 
concluem que a indução de analgesia com anestesia 
infiltrativa vestibular de Articaína 4% com epinefrina 1:100.000 
é comparável à infiltração bucal e palatal de Lidocaína 2% para 
a extração de dentes maxilares permanentes. Porém, afirmam 
que os dados permanecem ainda insuficientes para concluir 
se essa técnica pode substituir o padrão-ouro, Lidocaína, da 
infiltração bucal e palatal, e sugerem a necessidade de uma 
investigação mais aprofundada para estabelecer a conclusão. 

Trazendo os resultados apresentados pelos autores para o 
nosso dia a dia clínico, talvez o ponto mais importante seja 
que não precisamos deixar de fazer a infiltração palatina, mas 
podemos oferecer maior conforto para nossos pacientes a 
partir de uma anestesia infiltrativa vestibular de Articaína, que 
mesmo que não anestesie a mucosa palatina em 100% dos 
casos, vai sem dúvida diminuir ou até eliminar o desconforto 
causado pela aplicação anestésica no palato. Isso, aliado a 
outras características clínicas e farmacológicas da Articaína, 
justificam fortemente sua indicação como nossa melhor opção 
de anestésico local para extração de dentes maxilares.

 

PARA LER O ARTIGO NA ÍNTEGRA ACESSE:
HTTPS://DOI.ORG/10.7759/CUREUS.42975   

 
OU CLIQUE AQUI
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