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RESUMO 

Atendimentos de urgfmcia sao comumente observados no dia~a~dia em 

consult6rio de urn especialista em endodontia. Estes pacientes que procuram o 

atendimento de urgencia, encontram-se quase sempre com urn quadro de dor, 

na maioria das vezes espontanea, mesclado a urn nivel de estresse, em 

conseqOencia da dor, elevado. Estes sao designados pacientes de urgencia 

por necessitarem de atendimento imediato para alivio da dor, porem nenhum 

destes corre risco de morte. A infiama9ao que e tambem observada 

clinicamente por sintomas como a dor, promove uma cascata de rea96es no 

nosso organismo, em uma regiao localizada do corpo, alterando o 

funcionamento normal do mesmo e, impedindo na maier parte dos cases uma 

anestesia adequada na regiao que necessita ser tratada. A partir do 

conhecimento de que os anestesicos locais agem de forma diferentemente em 

tecido sadie e inflamado, esse estudo !eve como objetivo revisar e comparar a 

eficScia de algumas soluy6es e tecnicas anestesicas, oferecendo aos 

cirurgioes dentistas, alternativas para o controle de uma forma mais eficaz da 

dor no tratamento de urgencia endod6ntica. 

Palavras-chave: Anestesico Local, Tecnica Anestesica, Urgencia EndodOntics 
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INTRODUl;AO 

Por urgencia endodontica, entende-se a necessidade de urn tratamento 

imediato e eficaz a urn paciente que nao corre risco de morte, visando a 

remiss!io de sinais e sintomas de dor. Durante o tratamento endodontico de 

urgencia, criterios de atendimento principalmente em rela9!io a diagn6stico e 

elabora9!io de urn plano de tratamento imediato devem ser de extrema 

aten9i!O. 

Ainda assim, em casos de urgencia com casos de uma agudiza9!io do 

quadro clinico, seja ele por pulpite ou necrose, nem sempre e possivel 

anestesiar adequa!lamente urn paciente. E neste case que, o cirurgiao dentista 

deve tomar decisoes em rela9iio ao anestesico local utilizado e a tecnica de 

anestesia a ser aplicada. 

Por anestesia local entende-se uma perda da sensibilidade em uma 

determinada area do corpo, causada por urn bloqueio de canais de s6dio de 

membranas nervosas. A anestesia local e a lmica capaz de produzir ausencia 

de sensibilidade em uma determinada Srea sem colocar o paciente num estado 

inconsciente (Malamed,2005). 

A literatura descreve ao Iongo da hist6ria da anestesia diversas formas 

de se adquirir uma perda da sensibilidade. Entre as mais descritas temos o 

trauma mecanico, a indu':(iio do tecido a baixas temperatures, a anoxia, os 

irritantes quimicos, os agentes neuroliticos e os agentes quimicos (Malamed et 

a/2005; Ring,2007) 

Ap6s mais de 1 00 anos da descoberta da anestesia inalat6ria par 

Horace Wells e da introdu9iio do uso da coca ina e de anestesicos do tipo ester 

(procaine) a area odontol6gica, pesquisadores ainda assim continuam 
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procurando formas mais eficazes e seguras de produzir anestesia profunda 

(Ring,2007). 

0 grande avan9o farmacol6gico para a odontologia no que se refere a 

seguran9a e eficacia anestesica aconteceu em 1948 com a introdu9ao de 

anestesicos locais tipo amida (lidocaina). Hoje em dia sao comercializados nos 

EUA e Canada, anestesicos \ocais do tipo amida como: mepivacaina, 

prilocaina, articaina, lidocaina e bupivacaina.(Malamed, 2008). Os anestesicos 

locais do tipo ester n!io estao disponiveis para a utiliza9iio em odontologia. 

Associados aos sais anestesicos e numa tentativa de minimizar a 

toxicidade sistemica da droga, reduzir o risco hemorragias, melhorar o campo 

operat6rio e a aumentar o tempo de dura9Bo da anestesia profunda foram 

adicionados as solu96es vasoconstritores, dentre eles a epinefrina, 

levonordefrina e noradrenalina. 

0 mecanisme de a9iio destes anestesicos locals do tipo amida ocorre de 

forma semelhante. 

A soluyao anestesica no meio tecidual ap6s a sua injeyBo, encontra.se 

parte sob sua base nao ionizada (RN) e parte em base ionizada (RNHD). 

Somente as moleculas de RNHD sao capazes de se difundir pela membrana 

nervosa e bloquear no interior da mesma os canais de s6dio, impedindo assim 

a condu9ao nervosa pela fibra. A quantidade de base ionizada ou nao presente 

no meio tecidual depende do pKa da solu9iio anestesica e do pH do tecido. 

Quanta mais proxima ou mais equilibrada essa rela9iio maior a quantidade de 

base ionizada presente no tecido logo ap6s a total inje98o da soluyll.o e, quanta 

maior a quantidade de base ionizada presente no tecido no momenta da 

inje9ao menor sera o tempo de \atencia (tempo que vai desde o fim da 
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aplica9ilo da inje9ilo ate adquirir anestesia profunda) (Andrade, 2006). 

0 pH de urn tecido normal e basicamente neutro semelhante ao pH 

encontrado na fibra nervosa.Quando ocorre uma altera9Bo gerada por urn 

processo inflamat6rio ou infeccioso, por libera9ilo ao meio extracelular de 

mediadores qufmicos como as prostaglandinas, cininas, outras substancias que 

sao produzidas nos processes inflamat6rios ativam nociceptores tornado o 

paciente mais sensivel a estimulos adicionais (Yagiela,1985). Como 

conseqOfmcias o meio torna.,se Seide, abaixando o pH em torno de 2, no 

entanto, o pH da fibra nervosa nao e alterado permanecendo neutro. 

Nesta situa9iio, quando ha a inje9ilo de solu9iio anestesica para o meio 

tecidual a rela9iio entre pKa da solu9Bo e pH entra em desequilibrio 

tavorecendo uma maier quantidade inicial de bases nao ionizadas conferindo 

assim urn maier tempo de latencia para a anestesia au uma anestesia 

incompleta. 

Sabendo como agem os anest8sicos locais em tecido sadie e inflamados 

e relembrando da importancia de urn adequado atendimento de urgencia que 

cesse com a sintomalologia dolorosa do paciente, esle trabalho tern per 

objetivo revisar a eficBcia de algumas soluyOes anestesicas aplicadas par 

diferentes tecnicas, propondo ao cirurgiao denlista algumas alternativas de se 

adquirir anestesia profunda, principalmente em atendimentos de urgencias 

endodonticas. 
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DESENVOLVIMENTO 

Reisman e colaboradores realizaram urn estudo em 1997 para testar a 

efic8cia da anestesia complementar intra .. 6ssea com Mepivacalna 3% em 

dentes inferiores posteriores com pulpite irreversivel. Foi selecionado urn grupo 

de 48 voluntaries que receberam anestesia de bloqueio convencional do nerve 

alveolar inferior. Para a determina9iio da anestesia foram realizados testes de 

celulose e, aqueles que apresentaram positivos ao mesmo ou negativos, mas 

durante o tratamento endodontico apresentaram dor, receberam anestesia 

complementar intra-6ssea de 1 ,8ml de Mepivacaina 3%. Caso nao tenha sido 

eficiente, uma nova aplica9ao foi realizada. Para 75% dos pacientes, foi 

necessaria a anestesia intra-6ssea por falha na anestesia pulpar, sendo que 

esta,obteve uma taxa de sucesso de 80% e a anestesia de bloqueio 

convencional apenas 25%. A percentagem de falha da aplica9iio anestesica foi 

de 8%. 0 estudo conclui que a complemenla9iio com uma anestesia intra. 

6ssea com Mepivacaina 3% e relevante para uma melhor anestesia de dentes 

posteriores inferiores e que, quando se faz necessaria, sua segunda 

complementa~ao aumenta ainda mais o sucesso da anestesia. 

Parente e colaboradores, realizaram urn estudo em 1998 para 

delerminar a eficacia da anestesia complementar intra-6ssea (AIO) de 

Lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000, ap6s a falha de tecnicas 

convencionais. Foi selecionado urn grupo de 37 voluntarios com pulpite 

irreversivel, que precisaram receber anestesia AIO de 0,45mL a 0,90ml 

durante o acesso endodontico devido a presenga de dor. Destes pacientes, 34 

apresentavam pulpite em dentes posteriores inferiores, 2 em posteriores 
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superiores e 1 em anterior superior. Nos voluntaries que apresentaram pulpite 

em dentes superiores, foi realizada a anestesia infiltrativa, ja os que 

apresentavam pulpite em dentes inferiores, rectlberam anestesia de bloqueio 

do nerve alveolar inferior (NAI) em associa9ao a anestesia infiltrativa do nerve 

bucal (NB). Foi uulizada para a tecnica convencional uma quantidade minima 

de 3,6ml de anestesia local. Para a avalia9ao da anestesia foi usada uma 

modifica9Bo da Escala Anal6gica Visual (EA V), associada a avalia9ao conjunta 

do operador. Conclui-se que segundo os dados obtidos, para 89% dos 

voluntaries a tecnica complementar intra·6ssea foi efetiva.. Para dentes 

posteriores inferiores, a taxa de sucesso foi de 91% e para dentes superiores 

de67%. 

Em 1998, Nusteim e colaboradores, compararam a eficacia de anestesia 

complementar intra-6ssea de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. 

Participaram do estudo pacientes que apresentavam dor em dentes superiores 

e posteriores inferiores. As tecnicas utilizadas foram infiltrativa convencional e 

bloqueio do nerve alveolar inferior (NAI). 0 sucesso da anestesia foi avaliado 

atraves do pulp tester. 0 equipamento eletronico, _segundo estudo feito por 

Certosimo AJ e Archer RD em 1996, pode ser uUiizado como meio de verificar 

a eficacia da anestesia pre-operat6ria, Os pacientes com resultado positive ao 

teste e18trico, receberam 1 ,Bml de soluyao anest8sica complementar, assim 

como os que foram negative, mas sentiram dor no acesso endodontico. Os 

pacientes que foram negative no pulp tester, mas sentiram dor no tratamento 

endod6ntico corresponderam a 42% e precisaram de anestesia complementar. 

Os dados obtidos mostraram que na maioria (81%) dos dentes inferiores e em 

12% dos dentes superiores com infiltrayBo convencional e bloqueio do NAI foi 
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necessaria complementar a anestesia com uma infiltrayao intra·6ssea. A partir 

desses dados, conclui .. se que em dentes posteriores inferiores com pulpite 

irreversivel, quando as tecnicas convencionais falharem, a complementayao da 

anestesia com uma infiltra9ao intra·6ssea de lidocaina 2% com epinefrina 

1:100.000 e uma alternativa eficaz. 

Malamed, Gagnon e Leblanc, avaliaram e compararam em 2000, atraves 

de urn estudo randomizado e duplo·cego, a eficacia e seguran93 das soluyoes 

anestesica de Articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e lidocaina 2% com 

epinefrina 1:100.000. Participaram do estudo, 1325 pacientes (882 tratados 

com articaina e 443 com lidocaina) entre 4 e 80 anos de idade, em boas 

condiyoes de saude para realizayiio diversos procedimentos odontol6gicos, 

complexes e simples. Eles avaliaram tambem se a eficacia anestesica tinha 

alguma relayiio com o volume utilizado. Para isso aplicaram 2,5 mL de cada 

solu9ao para procedimentos simples e 4,2 mL para procedimentos complexes. 

A eficacia foi avaliada de forma subjetiva par quem aplicava a soluyao e pelo 

paciente atraves de escala ana16gica visual. Os autores do estudo concluiram 

que em comparayao com outras soluyOes encontradas no mercado, a soluyao 

de Articafna apresentou os melhores resultados em relayao ao sucesso na 

anestesia, tempo de latencia e dural'ao. 

Branco FP, em 2003,num estudo aleat6rio, duplo cego e cruzado, 

avaliou a eficacia da anestesia do nervo alveolar inferior (NAt) e nervo lingual 

(NL) com Bupivacaina 0,5% e Levobupivacaina 0,5%. Foi selecionado urn 

grupo de 30 voluntarios que receberam a anestesia de bloqueio dos nervos NAt 

e Nl com 1 ,8mL de Bupivacaina e Levobupivacaina 0,5% associadas a 

adrenalina 1: 200.000 .. Avaliou-se anteriormente as tecnicas anestBsicas e a 
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cada 2 minutos durante 60 minutos ap6s a aplica<;:ao da tecnica, os dentes 

canino (C), 2° pre-molar (PM) e 2° molar (M) inferiores do lado direito atraves 

do estimulo eletrico. 0 estimulo eletrico ainda foi aplicado a cada 20 minutos 

ap6s esse periodo. Atraves da Escala Anal6gica Visual (EAV) avaliou-se a 

sensibilidade dolorosa da tecnica anestesica. Os dados mostram que o 

sucesso da anestesia utilizando a soluc;ao de bupivacaina foi de 70% para o 

canino, 76,66% para o pre-molar e 80% para o molar, ja para a soluyao de 

Levobupivacaina obteve um sucesso de 70% para o canino, 76,66% para pre­

molar e molar, sendo que para a anestesia simultanea do canino, pre-molar e 

molar o resultado foi de 60% e 53,33% para Bupivacaina e Levobupivacaina, 

respectivamente. Quanto a latencia e durayao da anestesia, Iemos para a 

Bupivacaina e Levobupivacaina, 1 e 1 ,5 min para lat€mcia do labio e, 643 e 

612 min a durayao da anestesia do labio, respectivamente. Para a latencia 

propriamente dita, obteve-se para o canino 12 e 14min, para o pre-molar 8 e 

10 min, para o molar 2 e 4 min, sendo que a dura<;:ao media da anestesia foi de 

256,19 e 312,38 para o canino 268,70 e 313,04 para o pre-molar e, para o 

molar de 271,67 e 344,35. Conclui-se, portanto, que nao existem diferen<;:as 

significantes para os dados avaliados e que a eficacia das solm;Oes 

anestesicas e semelhante. Porem deve-se avaliar o uso das solw;Oes 

anest6sicas devido ao seu tempo de latencia e indice de sucesso. 

No ano de 2004, Claffey e colaboradores realizaram estudo para avaliar 

a eficacia da soluyiio anestesica de Articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e 

lidocaina 2% 1:100.000 utilizando a tecnica de bloqueio do nerve alveolar 

inferior em pacientes com diagn6stico de pulpite irreversivel em dentes 

inferiores posteriores. 0 estudo foi feito de forma aleat6ria e duplo-cego. 
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Participaram do estudo 72 pacientes que receberam bloqueio do NAI com uma 

das soluyOes anestBsicas. Foi feito acesso endodOntico ap6s 15 minutes a 

anestesia ter sido aplicada e ap6s o paciente ter relatado anestesia do labio. 0 

sucesso da anestesia foi avaliado atraves de escala anal6gica visual CVAS), 

com o paciente relatando ausencia de dor ou dor leve durante acesso ou 

instrumenta9ao endodontics. Com a lidocaina o indice de sucesso obtido foi de 

23%, enquanto que com a Articaina foi de 24%, sem diferen9a estatistica para 

ambos resultados. Para pacientes com pulpite irreversivel em dente posterior 

inferior, nenhuma das solu9oes obteve uma taxa de sucesso adequada. 

Em 2005, Berlin e Nusstein, compararam a eficB.cia da articaina 4% com 

adrenaline 1:100.000 e da lidocaina 2% com adrenaline 1:100.000, atraves de 

urn estudo duplo-cego, randomizado. Foram injetados em duas sessoes, 

atraves da tecnica intraligamentar 1 ,4ml de cada solu9iio nas faces mesial e 

distal do primeiro molar inferior. A inje9ao foi administrada com urn sistema 

controlado por computador. A eficacia da anestesia foi avaliada por urn EPT 

(Eietric Pulp Tester), a cada 2 minutos durante 60 minutos. Para a solu9llo de 

Articaina o sucesso obtido na anestesia foi de 86%, tempo de latencia de 1 ,3 

minutos e tempo de dura9ao da anestesia foi de 34 minutos. Em rela9ao a 

solu9iio de lidocaina, o sucesso obtido na anestesia foi de 74%, 2,2 minutos de 

tempo de latencia e 31minutos de dura9ao da anestesia. Os autores do estudo 

chegaram a conclusao de que a eficacia entre as duas solu9oes anestesicas 

utilizando a tecnica intraligamentar foi semelhante. 

Em 2006, Mohammad Kanaa e colaboradores, realizaram urn estudo 

com 31 voluntS.rios para avaliar a efic8cia da anestesia do primeiro molar 

inferior com a infiltrar;ao par vestibular de Articaina 4% e Lidocaina 2% em 
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concentragoes iguais de epinefrina de 1:1 00.000. 0 teste foi realizado de forma 

cruzada, aleat6ria e duplo-cego com a avaliac;Bo da eficilcia da anestesia 

atraves do EPT (Eietric Pulp Tester) a cada 2 minutos num ciclo de 30 minutos. 

As taxas de sucesso da Articaina 4% chegaram a 64,5% enquanto que a taxa 

de lidocaina chegou apenas a 38,7%. Assim, os autores demonstraram que 

Arlicaina 4% foi mais eficaz que a Lidocaine 2% para anestesia por infiltraviio 

vestibular na mandibula. 

Meechan e colaboradores em 2006 avaliaram eficacia da anestesia 

suplementar vestibular e lingual em primeiro molar inferior. Foram selecionados 

31 voluntarios, 15 homens e 16 mulheres em born estado de satlde com pelo 

menos urn primeiro molar inferior vital. 0 estudo foi feito em duas visitas 

separadas por uma semana de intervale. Na primeira visita foi leila anestesia 

com infiltragao vestibular, com 1 ,Bml de lidocaina 2% com epinefrina 

1:100.000. Na segunda visita foi leila infittra9ao de 0,9mL da solugao na 

vestibular e 0,9ml na lingual utilizando o mesmo anestesico local. Para testar 

eficacia da anestesia foi leila avaliagao com o auxllio de urn teste eletrico. Niio 

houve d~erenya na eficacia da anestesia entre as duas tecnicas avaliadas, 

apenas para inicio da dormencia em tecidos moles que houve uma variayao 

que parece depender da quantidade de anestesico utilizado 

Em 2006, Bibgby J e colaboradores, realizaram urn estudo com a 

finalidade de avaliar a eficacia da anestesia complementar intra-6ssea com 

Articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e seus efeitos na freqUencia cardiaca 

em pacientes com dentes inferiores posteriores (molares ou pr8-molares) 

diagnosticados com pulpite irreversivel. Participaram do estudo 37 pacientes 

apresentando quadro de urgfmcia com pulpite irreversivel em dente posterior 
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inferior e que sentiram dor durante acesso endodOntico ap6s anestesia do 

nervo alveolar inferior. Primeiramente foi feita tecnica de bloqueio do NAI, 

depois a infiltra~o intra-6ssea de 1 ,8 ml da solu~o anestesica. 0 sucesso da 

anestesia foi avaliado a partir de uma escala anal6gica visual 0/AS) feita pelo 

paciente no caso de sentir algum desconforto durante instrumenta~o ou 

acesso endod6ntico. A avaliagao da frequencia cardiaca foi feita por urn pulso 

oximetro, a primeira medi~o foi feita antes da anestesia (como base), a 

segunda medi980 foi feita durante e a terceira ap6s a anestesia intra-6ssea. Foi 

avaliada uma altera~o na frequencia cardiaca com urn aumento de 32 

batimentos par minuto na media da freqliBncia cardiaca maxima durante a 

anestesia intra-6ssea. A avalia~o da anestesia intra-6ssea indicou urn 

sucesso de 86%, demonstrando que em pacientes com pulpite irreversivel em 

dentes posteriores inferiores, quando a anestesia do NAI nao for suftciente, a 

complementa980 com anestesia intra-6ssea de Articafna 4% com epinefrina 

1:100.000 e uma altemativa eficaz. 

Bigby e colaboradores realizaram urn estudo em 2007 para comparar a 

eficacia da Lidocaina com adrenalina e Lidocaina com Meperidina (analgesico 

do grupo dos opi6ides) com adrenalina em pacientes com pulpite irreversivel 

em dentes posteriores inferiores para a anestesia do nervo alveolar inferior 

(NAI). Para o estudo, foi utilizado urn grupo de 48 voluntaries que receberam 

anestesia do NAI aleatoriamente, de 36mg de Lidocaina com 18 ~g de 

adrenalina ou 36mg de Lidocaina com 18 ~g de adrenalina mais 36mg de 

Meperidina com 18 ~g de adrenaline. Ap6s 15 minutos da aplica~o, foi 

iniciado o acesso endodOntico e, todos os pacientes apresentaram dormencia 

profunda dos tabios. Para se definir o sucesso da tecnica anestesica, utilizou-
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se a Escala Anal6gica Visual. Segundos os dados obtidos, a Lidocaina 

apresentou 26% de sucesso para a anestesia do NAI enquanto a solu9ao de 

lidocaina com Meperidine apresentou 12% nao havendo dileren98 significative 

entre os resultados obtidos. Conclui-se que, a adi9ilo de Meperidine a 

Lidocaina nao e relevante para uma melhor anestesia em dentes posteriores 

inferiores com pulpite irreversivel. 

Eman A. Elsharrawy e colaboradores realizaram um estudo em 2007 

comparando a anestesia complementar intraligamentar de Fentanyl e 

Mepivacaina com adrenaline 1:200.000 para o tratamento endodontico. Foi 

utilizada a tecnica duplo-cego aleat6ria em um grupo de 40 pacientes, divididos 

em dois grupos,que apresentavam pulpite irreversivel em primeiros molares 

superiores. Foi utilizado 1 ,8mL de Mepivacaina 2% com adrenal ina 1: 200.000. 

Posteriormente, um grupo recebeu anestesia intraligamentar com 0,4mL de 

fentanyl 0,05mg/mL enquanto o segundo grupo recebeu anestesia 

complementar intraligamentar com 0,4mL de Mepivacaina com adrenaline 

1:200.000, sendo 0,2mL na mesial e 0,2mL na distal do primeiro molar 

superior. Segundo os dados obtidos, o fentanyl promoveu relative aumento de 

analgesia e alivio consider8vel durante a instrumentayao. Tem-se, portanto, 

que o fentanyl usado em conjunto com anestesicos locais pede promover 

melhor analgesia durante o tratamento endodontico. 

Gross e colaboradores em 2007 compararam a eficacia anestesica entre 

1 ,8mL de bupivacaina 0,5% com epinefrina 1 :200.000 e 1 ,8mL de lidocaina 2% 

com epinefrina 1 :200.000 em infiltra9iio maxilar de incisive lateral e primeiro 

molar. Foram utiiizados 65 voluntaries entre 18 anos e 60 anos em boas 

condiy6es de saUde, com dentes higidos. Foram feitas 64 injey6es para 
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incisivos laterais e 66 para primeiros molares. Foram utilizados 16 incisivos 

laterais e 17 primeiros molares. Para avaliar a efetividade da anestesia foi 

utilizado o urn pulp tester. 0 tempo de latencia, sucesso e final da anestesia 

foram medidos de acordo com o inicio e duragao da anestesia dos tecidos 

moles. Avaliando o tempo de latencia e a duragiio da anestesia, a lidocaina 

apresentou menor tempo de latBncia e urn maior sucesso na anestesia quando 

comparado com a bupivacaina, porem nao houve uma diferenga estatistica 

significativa entre eles. 

Michael G. Sherman e colaboradores realizaram urn estudo em 2008 

para comparar a eficacia anestesica da tecnica Gow-Gates utilizando Articaina 

4% com adrenalina 1:100.000 (M) com a Lidocaina 2% com adrenalina 

1:100.000 (LA) em pacientes com pulpite irreversivel em dentes posteriores 

superiores e inferiores. Foi utilizado urn grupo de 40 pacientes, que recebeu 

aleatoriamente M ou LA pela tecnica anestesica Gow-Gates ou infiltragao na 

maxila. Ap6s 15 minutos da aplicagao da solugiio foi iniciado o acesso 

endodOntico. 0 sucesso da tecnica anestesica foi avaliado atraves da Escala 

Ana16gica Visual e para a avaliagao dos dados obtidos, realizaram-se analises 

de variancia e testes estatisticos. 0 sucesso complete da tecnica anestesica foi 

de 87,5% em ambos as areas, concluindo-se que o sucesso nao foi 

influenciado pela arcada dentaria e nem pelo genero dos voluntaries. Tem-se, 

entao que a Articaina e tao eficaz quanto a Lidocaina durante o tratamento 

endodontico de dentes com pulpite irreverslvel. 

Evans e colaboradores em 2008 avaliaram eficBcia anestesica em 

maxila da articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e lidocaina 2% com epinefrina 
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1:100.000. Foram utilizados 80 voluntaries entre 18 e 60 anos que 

apresentassem incisivos Jaterais e primeiros molares superiores higidos. Para 

os incisivos laterals participaram 25 homens e 15 mulheres entre 20 e 36 anos. 

Para os primeiros molares participaram 21 homens e 19 mulheres entre 20 e 

33 anos. Foram feitas 80 injeyiies, sendo 20 do lado direito e 20 do lado 

esquerdo para cada dente. A elicacia da anestesia foi avaliada com urn pulp 

tester, observando o tempo de latencia e a durayao da anestesia para cada 

paciente. Em relayao aos incisivos laterais, a articaina demonstrou uma taxa de 

sucesso superior a da lidocaina. Ja em relayao aos molares os resultados 

foram semelhantes. 

Tortamano e colaboradores em 2009, compararam a eficacia da 

articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e lidocaina 2% com epinefrina 

1:100.000. Para esse estudo, foram selecionados 40 voluntaries com pulpite 

irreversivel, as quais receberam bloqueio do nerve alveolar inferior de uma au 

outra das soluyiies de forma aleat6ria. A avaliayao da anestesia pulpar 

profunda foi leila atraves de estimulayiio eletrica com auxilio de urn pulp tester. 

A anestesia profunda foi medida a partir de 2 tempos consecutivos de ausemcia 

total de sintomatologia. 0 desconforto e dor foram medidos atraves de uma 

escala anal6gica visual 0/AS) eo paciente foi questionado quanta a dormencia 

do labio no lado em que foi leila a aplicayao anestesica. Com a lidocaina, a 

taxa de sucesso da anestesia pulpar, medida por estimulo eletrico, foi de 70% 

contra 65% da articaina sem diferen9as estatisticamente significante. Para os 

pacientes que apresentaram dar de leve a moderada durante a pulpectomia as 

resultados apresentaram uma taxa de sucesso de 65% para articaina e 45% 

para lidocaina, tambem sem diferenya estatistica para os grupos. As duas 
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solugoes anestesicas tiveram efeito semelhante, sendo que nenhuma delas 

apresentou urn controle eficaz da dor durante o tralamento de pacientes com 

pulpite irreversivel em dentes posteriores inferiores. 

AggaJWal e colaboradores em 2009 observaram que a taxa de sucesso 

no bloqueio do nerve alveolar inferior em pacientes com pulpite irreversfvel e 

muito baixa. Acredila-se que com uma infiltragiio vestibular suplementar de 

lidocaina e articaina aumenta o sucesso desse bloqueio. Participaram desse 

estudo feito de forma randomizada e duplo-cego, 84 voluntaries adultos que 

apresentavam quadro de dor. Todos os pacientes receberam bloqueio do nerve 

alveolar inferior, com solugiio anestesica de lidocaina 2% com epinefrina 

1 :200.000. 0 grupo controle foi composto por 24 pacienles que nao receberam 

infiltragiio suplemenlar. T rinta pacientes receberam infiltragiio suplementar 

vestibular e lingual de articaina 4% com epinefrina 1 :200.000 e outros trinla 

receberam infiltrat;ao par vestibular e lingual tamb8m, desta vez com lidocafna 

2% com epinefrina 1:200.000, dais minutes ap6s o bloqueio do nerve alveolar 

inferior. 0 acesso endodOntico teve inicio quinze minutes ap6s a tecnica de 

bloqueio. Observou-se que com infiltragiio suplementar as taxas de sucesso na 

anestesia subiram de 33% para 47% utilizando lidocaina 2% com epinefrina 

1:200.000 e 67% utilizando articaina 4% com epinefrina 1:200.000 mostrando 

tambem uma maier eficacia da articaina em comparac;ao com a lidocaina. 

Embora a infiltragao suplementar tenha aumentado as taxas de sucesso. 

nenhuma das tecnicas proporcionou taxas de sucesso aceitaveis. 

Em 2009, Narasimhan Srinivasan e Mahendran Kavitha, realizaram urn 

estudo randomizado e duplo-cego, com pacientes com pulpite irreversivel, para 

comparar a eficB.cia da Articaina 4% com a efic8cia da Lidocaina 2%, ambas 
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com a mesma concentra.ao de adrenalina. Participaram desse estudo 40 

pacientes com o diagn6stico de pulpite irreversivel no primeiro pre-molar ou 

primeiro molar superior. Todos os pacientes receberam infiltra.ao vestibular 

com uma das solu96es, sem o operador saber qual anestesico estava sendo 

utilizado. 0 acesso endodontico foi feito ap6s 5 minutes de a anestesia ter sido 

aplicada. As taxas de sucesso foram medidas por escala anal6gica visual 

0/AS) e chegaram a 100% no uso da Articaina 4% com epinefrina 1:100.000 

em primeiro pre-molar e primeiro molar superior. Ja no uso da Lidocaina 2% 

com epinefrina 1:100.000 as taxas foram de 80% de sucesso no primeiro pre­

molar superior e 30% para o primeiro molar superior. Observou-se uma maier 

eficacia da Articaina sabre a Lidocaina no caso de pacientes com pulpite 

irreverslvel em primeiro pre-molar e primeiro molar superior. 

Matthews R e Drum M, em 2009, avaliaram a eficacia da anestesia 

complementar vestibular de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 em 

pacientes com pulpite irreversivel em dentes posteriores inferiores em que o 

bloqueio do nerve alveolar inferior falhou. Para esse estudo participaram 51 

pacientes com quadro de urgencia, pulpite irreversfvel, que durante a acesso 

endodontico, sentiram dor apesar do bloqueio do NAI. A anestesia 

complementar de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 foi leila na vestibular 

do dente a ser tratado. A ausancia de dor ou dor leve durante o tratamento foi o 

Iaior que definiu o sucesso da anestesia. A taxa de sucesso nesses casas foi 

de 58%, o que levou a conclusao de que em casas de pacientes com 

diagnostico de pulpite irreversfvel em dente posterior inferior que o bloqueio do 

NAI nao atinge niveis de anestesia adequados. A complementayao da 

anestesia com solu.ao de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 na vestibular 
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do dente a ser tratado e uma solu9ao eficaz. 

Song Fan e colaboradores compararam em 2009 a eficacia da anestesia 

de bloqueio do nervo alveolar inferior (NAI) com infiltrativa no nervo bucal (NB) 

com a anestesia de bloqueio do NAI mais anestesia complementar no 

ligamenta periodontal (LP) com Articaina em pacientes com pulpite irreversivel 

no primeiro molar inferior. CinqUenta e sete voluntaries foram considerados 

para o estudo, que receberam aleatoriamente a anestesia de bloqueio do NAI 

com 1,7ml de Articaina 4% I HCL com adrenalina 1:100.000 mais anestesia 

infiltrativa no NB ou no LP com 0,4ml de Articaina/ HCL 1:100.000 de 

adrenalina. Pela escala visual anal6gica 0/AS), os voluntaries registraram seus 

niveis de dora anestesia e ao tratamento endod6ntico. Nenhum voluntario nao 

apresentou dor ou dor leve para as anestesias do NB e LP ap6s a anestesia do 

NAI. Obteve-se 81,48% de eficacia para a anestesia do NAI mais anestesia do 

NB enquanto que para a anestesia do NAI mais anestesia do LP obteve 

83,33%. Conclui-se que para o sucesso da anestesia de primeiros molares 

inferiores com pulpite irreversivel as tecnicas anestesicas comparadas neste 

estudo sao indiferentes. 
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DISCUSSAO 

Para a tecnica complementar intra-6ssea em pacientes com pulpite 

irreversivel em que a tecnica do bloqueio alveolar inferior nao toi suficiente para 

conferir anestesia profunda, estudos (Parente et a/, 1998;Nusteim et a/, 1998; 

Bigby et a/, 2006) mostraram que o uso da soluif8o anestesica Lidocaina 2% 

com epinefrina 1:100.000 e uma alternativa eficaz para controle da dor no 

tratamento de pacientes com urgencia endodontica. 

Com a utilizagao da tecnica de bloqueio do nervo alveolar inferior (NAI) 

em pacientes com pulpite irreversivel, os indices de sucesso avaliados foram 

muito baixos (23% para lidocaina e 24% para articaina), para utilizagao de 

articaina 4% e lidocaina 2%, ambos em associagao com vasoconstritor (Claffey 

el a/, 2004). 

Por outro lado, outro estudo (Tortamano eta/, 2009) mostrou um indice 

de sucesso mais elevado, 65% para articaina e 45% para lidocaina. utilizando 

a mesma tecnica, mesmas solur;Oes e concentrac;;Oes de anestesico. 

A utiliza,ao da tecnica de Gow-Gates, tambem se mostrou bastante 

eficaz quando utilizado soluyOes anest8sicas como a Lidocaina 2% com 

epinefrina ou Articalna 4% (apresentaram o mesmo indice de sucesso, 87,5%) 

no tratamento de pacientes com pulpite irreversivel em dentes posteriores 

superiores e inferiores. (Sherman et all, 2008) 

Alguns estudos (Aggarwal eta/, 2009; Matthews R e Drum M, 2009) 

demonstraram que, a anestesia do NAI apresentou indices de sucesso muito 

baixos de apenas 33% em pacientes com pu lpite irreversivel observando que 

nem sempre e possivel alcangar a anestesia profunda para a realizagao de um 
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tratamento odontol6gico e que, a complementac;:ao de anestesia por infiltrac;:ao 

vestibular de articalna 4% e uma boa altemativa para a obtenc;:ao anestesia 

pulpar profunda num tempo habil para a realizac;:ao de procedimentos 

odontol6gicos. 

Ja em outro estudo (Srinivasan et all, 2009), o indica de sucesso 

alcanc;:ado pela realizac;:ao da tecnica infiltrativa vestibular em dentes 

posteriores superiores diagnosticados com pulpite irreversivel foi de 100%. 

Os resultados nos mostram que independente da tecnica utilizada, ou da 

soluc;:ao anestesica, sempre existem indices de falha, principalmente em 

relayao a tecnicas de bloqueio do nervo alveolar inferior, evidenciada par uma 

dificuldade da realizac;:ao da tecnica ou ate mesmo de diferenc;:as anatdmicas 

de paciente para paciente. As tecnicas complementares tern se mostrado de 

fundamental importancia para se alcanc;:ar uma anestesia eficaz em pacientes 

em que as tecnicas principais falham, quer seja per urn erro de tecnica quer 

seja par urn quadro clfnico de inflamayao aguda au mesmo da prOpria 

resistencia do paciente a soluyao. 

Entre todas as soluc;:6es anest8sicas revisadas e posslvel observar que 

os resultados mais satisfat6rios l'oram em relac;:ao a articaina quando usada 

com tecnica infiltrativa complementar. 

Pon3m vale ressaltar que, ainda nos nossos dias nao existe uma forma 

eficaz e totalmente segura de se obter uma anestesia adequada em pacientes 

com quadro de urgencia. Urn dm; grandes desafios da endodontia ainda esta 

no fate de nenhuma solw;ao ane8t9sica ser totalmente eficaz em fornecer uma 

anestesia adequada durante todo o procedimento odontol6gico. 

Sabe-se hoje que, a associayiio de tecnicas anestesicas e solur;:6es tern 
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trazido resultados mais satisfat6rios que tecnicas isoladas, porem ainda nao 

sao os almejados para o tratamento sem dor do paciente. 
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CONCLUSAO 

A partir dos dados obtidos dos estudos revisados, podemos concluir que: 

1. Nao ha diferen~a em utilizar solu~ao anestesica de Lidocaina 2% ou 

Articaina 4% ambas com vasoconstritor, para anestesia do nervo alveolar 

inferior em casos de urgencias endodonticas; 

2. A Articaina apresenta maior efetividade quando comparada a Lidocaina em 

complementa~oes anestesicas realizadas com infiltra~o vestibular; 

3. A anestesia intra-6ssea e uma op1f80 para complementar;ao anestesica em 

casas de urgencias endodOntics .. 
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