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Neste importante artigo publicado em 2021 no BDJ Open,
jornal de propriedade da British Dental Association e que
faz parte do portfélio da prestigiada Nature, considera-
da a principal revista internacional de ciéncia, os autores
tiveram como objetivo responder as seguintes pergun-
tas: “A articaina € um anestésico local seguro para to-
dos os tratamentos odontologicos?”, e “A articaina é tao
segura e eficaz quanto o atual anestésico padrao-ouro,
a lidocaina, para todos os tratamentos odontolégicos?”.
Para isso os autores conduziram uma revisao sistema-
tica da literatura e uma meta-analise atraves de pesqui-
sa nas sequintes bases de dados: Medline Ovid, Medline
Pubmed, Scopus, Emcare, Proquest e o Cochrane Cen-
tral register of Controlled Trials. Importante relembrar
que as revisdes sistematicas sao consideradas o0 método

mais robusto para resumir grandes volumes de evidéncias
de estudo, e as meta-analises de dados de pesquisa sao
consideradas a mais alta forma de evidéncia cientifica.

Osautoresreforcam neste trabalho as diferengas farmaco-
l6gicas da articaina em relacao aos demais anestésicos do
grupo amida, como a presenca de um anel tiofénico na mo-
lécula e sua meia-vida plasmatica mais curta, assim como
sua maior difusao tecidual e maior poténcia anesteésica, ofe-
recendo uma duragao maior do que lidocaina, mepivacaina e
prilocaina. E ressaltam que, apesar da popularidade dalido-
caina, os trabalhos de revisdo mais recentes reconheceram
a crescente popularidade da articaina, afirmando que ela
tem sido a droga de escolha na grande maioria da literatura.

A partir darevisao de 1.449 estudos, a pesquisa final resul-
tou em apenas 44 estudos clinicos randomizados compa-
rando articaina 4% comlidocaina 2%. Estes trabalhos foram
revisados pelos pesquisadores para avaliar os riscos de viés
de acordo comas diretrizes Cochrane Risk of Bias 2, e 12 es-
tudos foram incluidos na meta-analise. A lista completa dos
trabalhos selecionados pode ser acessada no link abaixo
www.nature.com/articles/s41405-021-00082-5/tables/1

Resultados:

Foram obtidos dados de 992 pacientes nesta meta-analise
e os resultados, tanto nas analises gerais quanto nos sub-
grupos, mostraram uma maior probabilidade de sucesso
anestésico com Articaina do que com Lidocaina. A tabela
abaixo retne os resultados de cada uma das analises rea-
lizadas pelos autores, sendo que em todos 0s subgrupos
avaliados o resultado foi estatisticamente significativo.
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Probabilidade de sucesso
anestésico Articaina X

Lidocaina

Todas as intervencgoes 217x
avaliadas '

Bloqueios mandibulares 1,50x
Infiltracées mandibulares 3,01x
Intervencoes maxilares 2 61x
(infiltracoes) '

Para todas as infiltraces 2,78x
Para todas as intervengoes 2 09x
mandibulares '

Dentes sintomaticos 1,89%
Dentes assintomaticos 2,51x
Estudos paralelos 1,95x
Estudos cruzados 2,45x

Discussao:

A partir destes resultados, os autores afirmam que esta
revisdo sistematica e meta-andlise reconhece a artica-
ina como um anestésico local sequro e eficaz para to-
dos os tratamentos odontoldgicos de rotina. Em com-
paracao com a lidocaina, a articaina € mais eficaz na
anestesia de bloqueio e infiltragao em ambos os arcos.

Além disso, esta revisdo corrobora as descobertas de
revisao anterior de que a articaina fornece anestesia
significativamente mais eficaz do que a lidocaina para
infiltragao bucal suplementar apos falha na anestesia
do bloqueio mandibular para dentes saudaveis e dentes
sintomaticos que requerem tratamento endodéntico.

Em relacdo a extragdes, Articaina pode ser usa-
da com anestesia infiltrativa vestibular para ex-
tracao bem-sucedida de pré-molares e molares
sem a necessidade de infiltragdes palatinas, mas
talvez nao deva substituir a anestesia de bloqueio man-
dibular padrao para extragcao de molares mandibulares.
Os autores afirmam ainda que todos os estu-
dos relevantes mostraram inicio mais rapido e
maior duragao para a anestesia com articaina so-
bre lidocaina com graus variados de significancia.

Muito interessante o fato de que os autores realizaram
ainda uma pesquisa atualizada para encontrar estudos di-
vulgados entre fevereiro de 2020 e maio de 2021 que nao
estavam disponiveis ou publicados no momento da pes-
quisa inicial. O objetivo do exercicio foi avaliar o impacto
potencial dos dados de novos RCTs(randomised controlled
trials) nos resultados atuais do estudo. Onze novos estu-
dos foram avaliados para potencial inclusao em futuras
meta-analises e 4 deles foram selecionados como po-
tenciais para inclusdo em uma meta-analise subsequen-
te comparando articaina e lidocaina para procedimentos
odontologicos de rotina. A conclusao desses estudos foi:

1. Articaina mostrou inicio mais rapido e maior dura-
cao daanestesiado que alidocaina parainfiltragoes bucais.
2. Articaina & um anestésico eficiente e se-
guro para tratar criangas entre trés e quatro anos.
3. A taxa de sucesso anestésico da Articaina foi
significativamente maior do que a da lidocaina e da
mepivacaina para infiltragées bucais suplementares.
4, A articaina pode ser usada como infiltracao bu-
cal para o tratamento invasivo dos molares mandibulares
em criancas de oito a quinze anos. Nao houve diferenga
no sucesso da anestesia entre blogueios mandibulares de
lidocaina e infiltragdes bucais de articaina neste estudo.

Os autores finalizam afirmando que as conclusdes dos
ultimos RCTs que nao estavam disponiveis no momen-
to desta meta-analise se alinharam com os estudos
incluidos nela. A corroboracao desses estudos mais
recentes traz a tranquilidade de que os resultados des-
ta meta-analise sao relevantes para os dias atuais.

Finalmente, concluem este relevante trabalho reafirman-
do que estarevisao sistematica apoia que a articaina é um
anestésico local sequro e eficaz para todos os procedi-
mentos odontologicos de rotina em pacientes de todas as
idades. A meta-analise descobriu que a articaina tem maior
probabilidade de atingir uma anestesia bem-sucedida do
que a lidocaina na anestesia de infiltragao maxilar e man-
dibular e na anestesia de bloqueio mandibular para dentes
assintomaticos e sintomaticos, e que nenhum anestésico
tem uma associagdao maior com efeitos adversos.
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