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RESUMO 
 

A escolha de uma estratégia anestésica menos traumática para o procedimento, que 

proporcione aos pacientes um tratamento e uma experiência mais confortáveis, deve 

ser investigada.  Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a eficácia da 

articaína na anestesia dos tecidos moles palatinos durante extração de dentes 

maxilares posteriores por apenas injeção supraperiosteal vestibular. O estudo incluiu 

50 pacientes com necessidade de extração de 1 dente maxilar posterior. Após o 

período de 5 minutos da aplicação de 1 tubete de articaína 4% com epinefrina 

1:100.000 supraperiosteal, foi avaliado o nível de dor na região palatina com uma 

sonda periodontal por meio da escala visual analógica. Em casos de falha, 0,9 ml(½ 

tubete) eram injetados e após mais 5 minutos era feita nova avaliação. Se a dor 

permanecesse, era então realizada a anestesia palatina. A taxa de sucesso foi de 

44%. Além disso, foram observadas reduções estatisticamente significativas ao longo 

do tempo na pontuação das sondagens por palatina e vestibular. Este estudo 

demonstrou que foi possível obter anestesia palatina com apenas a infiltração 

vestibular em alguns casos. No entanto, mesmo nos casos com necessidade de 

infiltração palatina, foi observada uma redução no desconforto durante a injeção. 

 

Palavras-chave: Anestesia Local. Articaína. Extração Dentária



 

ABSTRACT 

 

The choice of a less traumatic anesthetic strategy for the procedure, which provides 

patients with a more comfortable treatment and experience, should be investigated. 

This work was developed with the objective of evaluating the effectiveness of articaine 

in the anesthesia of palatal soft tissues during the extraction of posterior maxillary teeth 

by only buccal supraperiosteal injection. The study included 50 patients in need of 

extraction of 1 posterior maxillary tooth. After a 5-minute period of application of 1 tube 

of 4% articaine with 1:100,000 supraperiosteal epinephrine, the level of pain in the 

palatal region was assessed with a periodontal probe using the visual analogue scale. 

In cases of failure, 0.9 ml (½ tube) was injected and after another 5 minutes a new 

evaluation was carried out. If the pain persisted, palatal anesthesia was performed. 

The success rate was 44%. Furthermore, statistically significant reductions were 

observed over time in palatal and buccal probing scores. This study demonstrated that 

it was possible to obtain palatal anesthesia with only vestibular infiltration in some 

cases. However, even in cases requiring palatal infiltration, a reduction in discomfort 

during injection was observed. 

Keywords: Local anesthesia; articaine; tooth extraction. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Preocupação, medo e ansiedade são sentimentos comuns em pacientes que 

necessitam se submeter ao tratamento cirúrgico odontológico, representando uma 

barreira significativa ao atendimento adequado, ocasionando um estado de 

deterioração bucal (MEDEIROS et al., 2013; KUMARESAN, SRINIVASAN e 

PENDAYALA, 2015; BRAHM et al., 2019). Este estado pode implicar em graves 

consequências para o paciente, tanto funcionais como psicológicas associadas ao 

comprometimento estético, que podem criar sentimentos de vergonha e inferioridade 

agravando ainda mais o medo ao longo do tempo (BRAHM et al., 2019). Foi 

demonstrado que 10 a 27% dos adultos sofrem medo do tratamento odontológico, de 

moderado a severo e 4 a 6% sofrem com fobia desse tratamento (BRAHM et al., 

2019). 

A extração de dentes é considerada um dos procedimentos mais temidos por 

muitas pessoas, devido à experiência desagradável vivenciada pelo próprio paciente 

durante o procedimento ou relatada a ele por terceiros (JAISWAL et al., 2023). Um 

dos maiores medos que os pacientes relatam é o da dor durante o procedimento 

odontológico (KUMARESAN, SRINIVASAN e PENDAYALA, 2015).  

O controle eficaz da dor é um requisito necessário para o sucesso do 

procedimento, assim como também para a satisfação do paciente e do Cirurgião-

Dentista, implicando em situações menos estressante no manejo do paciente (MAJID 

e AHMED, 2018; BRAHM et al., 2019; LUO et al., 2022). A anestesia local é 

comumente usada para este fim ( BAHROLOLOOMI e MAGHSOUDI, 2022; JAISWAL 

et al., 2023). Os anestésicos locais são substâncias que bloqueiam a condução 

nervosa de maneira específica, totalmente reversível, sem alterar a consciência do 

paciente (JAISWAL et al., 2023). Um bom efeito anestésico pode reduzir a dor e o 

desconforto, melhorar a cooperação e reduzir a ansiedade do paciente (LUO et al., 

2022). 

A dor durante a aplicação do anestésico local é influenciada por vários 

fatores. Um deles é o local da cavidade oral que está sendo injetado. Dentre as 

técnicas anestésicas, a infiltração da anestesia palatina é considerada a mais dolorosa 

na odontologia, sendo a fonte mais comum de medo da cirurgia bucal (KUMARESAN, 

SRINIVASAN e PENDAYALA, 2015; MAJID e AHMED, 2018; SOCHENDA et al.,2020; 

JAISWAL et al., 2023). Isso ocorre devido a fixação da mucosa palatina ao periósteo 
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subjacente e ao suprimento nervoso (SOCHENDA et al.,2020). Embora tenham sido 

sugeridas técnica para reduzir o desconforto, como aplicação de anestésicos tópicos, 

administração de pressão, resfriamento local do palato, injeção lenta do anestésico, 

sistemas de injeção com auxílio de computadores, nem todas são totalmente 

confiáveis e não são consideradas completamente efetivas (FAN et al., 2008; 

KUMARESAN, SRINIVASAN e PENDAYALA, 2015).  

A articaína é o único anestésico local do tipo amida que contém um grupo éster 

(anel tiofeno) e, portanto, sua biotransformação ocorre tanto no plasma sanguíneo 

quanto no fígado. O anel tiofeno em sua molécula permite maior solubilidade lipídica, 

o que facilita sua difusão através de tecidos moles e duros, além da membrana 

nervosa (MALAMED, 2013; LUO et al.,2022). Foi sugerido que essa característica 

poderia permitir que a infiltração vestibular maxilar de articaína proporcione anestesia 

dos tecidos moles palatinos eliminando então a necessidade de uma injeção palatina, 

muitas vezes, traumática (SOMURI, RAI e PILLAI, 2012). 

A escolha de uma estratégia anestésica menos traumática para o 

procedimento, que proporcione aos pacientes um tratamento e uma experiência mais 

confortável, deve ser investigada. Assim, este trabalho foi desenvolvido com o objetivo 

de avaliar a eficácia da articaína na anestesia dos tecidos moles palatinos durante 

extração de dentes maxilares posteriores por apenas injeção supraperiosteal 

vestibular. 
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2 Proposição 

 

Avaliar a eficácia da articaína na anestesia dos tecidos moles palatinos durante 

extração de dentes maxilares posteriores por apenas injeção supraperiosteal 

vestibular. 
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3 Materiais e Métodos 

 

O presente estudo foi realizado nas clínicas de Cirurgia Maxilofacial da 

Faculdade de Odontologia de Juiz de Fora – UFJF (Parecer CEP – UFJF: 3.420.846- 

ANEXO A). 

O tamanho da amostra foi calculado como base no teste F (ANOVA) para 

medidas repetidas, utilizando o software G*Power 3.1.9.4 (Faul et al., 2007), sendo 

calculado a quantidade de 3 grupos e 3 medidas, tamanho de efeito moderado 

(f=0,25), probabilidade de erro alfa de 5% (p<0,05) e poder de teste fixado em 0,80 

(80%), chegando ao número de 30 pacientes (SOCHENDA et al., 2020).  

Foram incluídos neste estudo pacientes com idade entre 18 a 60 anos, com 

necessidade de extração de dentes posteriores maxilares, sem doença sistêmica 

(ASA I), que apresentaram sítio cirúrgico sem sinais e sintomas de infecção. Foram 

excluídos pacientes com história de gravidez ou lactação, alergia a aspirina ou anti-

inflamatórios não esteroidais (AINES), alergia às drogas utilizadas, com doenças 

hepáticas, renais, hematológicas e do sistema nervoso central, sujeitos em uso 

continuado de drogas psicoativas, analgésicos, anti-inflamatórios esteroidais e não-

esteroidais. 

Após a consulta pré-operatória, os dados registrados em fichas clínicas 

(APÊNDICE A), era explicado aos pacientes os objetivos do estudo e, após a 

concordância, eles assinaram o TCLE. Os testes de dor foram realizados com a sonda 

milimetrada no sulco gengival no centro da face vestibular (1SV) e palatina (1SP) do 

dente a ser extraído antes do procedimento anestésico para mensurar o desconforto 

sentido e compará-lo após a anestesia. Ao paciente era instruído a utilizar a escala 

visual analógica para avaliar a dor sentida. Não foi utilizado anestésico tópico antes 

da injeção anestésica.  A anestesia era realizada com 1 tubete de articaína 4% com 

epinefrina 1:100.000 (Articaine®, DFL Indústria & Comércio AS, Rio de Janeiro) com 

agulha gengival curta medindo 25mm x 0,3mm (PROCARE®, Lamedid Comercial e 

Serviços Ltda, Barueri, SP)  por infiltração supraperiosteal vestibular no ápice do dente 

a ser extraído por um cirurgião calibrado e experiente. O tempo de injeção foi de 1 

minuto e em seguida, foi aguardado um período de 5 minutos. Após o término deste 

período, um novo teste de mensuração da dor era realizado nas faces vestibular (2SV) 

e na palatina (2SP).  
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Após a 1ª injeção e na ausência de percepção de dor (avaliação “0” pela EVA) 

no teste de sondagem, era realizado o teste de dor pela punção da mucosa do palato 

com a própria agulha de anestesia. Caso o paciente não constatasse dor com a 

punção, a cirurgia era iniciada. Quando o paciente relatava dor à sondagem, era 

injetado (2ª injeção) mais 0,9 ml (½ tubete), aguardado novo período de 5 minutos e 

repetido os testes de dor. Após a 2ª injeção, caso o teste de sondagem (3SV e 3SP) 

não indicasse presença de dor, a punção palatina era realizada e em caso de ausência 

de dor, a cirurgia era iniciada. Após a 3ª injeção, caso fosse constatada a presença 

de dor à sondagem ou à punção, a infiltração palatina era realizada e a cirurgia 

iniciada. As cirurgias só foram iniciadas após a constatação de anestesia completa. 

                     Figura 1 – Fluxograma da pesquisa 

 

 

 

Os testes de dor realizados com a sonda no sulco gengival e no teste da agulha 

foram registrados em ficha clínica individual, dimensionado por meio da Escala Visual 
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Analógica (EVA), compondo todas as escalas: qualitativa, numérica e de faces (Figura 

1). Para mensuração da dor na avaliação da anestesia dos lados vestibular e palatino 

após sondagem e teste de punção das áreas, foi utilizada a escala numérica visando 

dados que permitissem a análise estatística. 

 
Figura 2 – Escala Visual Analógica (EVA)

 

As variáveis do estudo foram apresentadas por meio de sua distribuição (n e 

%) ou medidas de tendência central e dispersão (média, desvio padrão e mediana), 

valores mínimos e máximos. A comparação das variáveis qualitativas e quantitativas, 

de acordo com a necessidade de 1 tubete ou 1 e ½ tubete de anestésico, foi realizada 

por meio dos testes qui-quadrado ou Exato de Fisher e teste U de Mann-Whitney, 

respectivamente. As comparações da percepção de dor ao longo do tempo 

(avaliações 1, 2 e 3) e das anestesias aplicadas (1 tubete; 1½ tubete; 1½ tubete + 

complementação) foram analisadas por meio da análise de variância (ANOVA) para 

medidas repetidas, com post-hoc de Sidak para as comparações múltiplas. O 

coeficiente de correlação de Spearman (rho) foi utilizado para verificar a correlação 

entre a quantidade de anestesia aplicada (1 tubete; 1½ tubete; 1½ tubete + 

complementação), a duração da cirurgia e a pressão arterial dos participantes. Todas 

as análises foram realizadas no software SPSS v.22. Foi adotado o nível de confiança 

de 95% (p<0,05) para todas as análises. Os gráficos foram desenvolvidos utilizando 

o software Microsoft Excel®. 
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4 Resultados 

 

No presente estudo foram realizados 50 procedimentos de extração de dentes 

posteriores maxilares. Participaram da pesquisa 23 pacientes do sexo masculino 

(46%) e 27 do sexo feminino (54%). A faixa etária dos pacientes variou de 22 a 60 

anos (média: 35,88 e mediana: 32). Na tabela 1 são apresentadas as frequências 

das variáveis qualitativas em todas a amostra. Observou-se maior proporção de 3º 

molares (54%), indivíduos do sexo feminino (54%), latência igual a 10 (82%), 

utilização de anestesia complementar palatina (56%) e uso de 1 tubete e ½ de 

anestesia (82%). A ocorrência de retalho, ostectomia e odontosecção foi em 18%, 

8% e 4% dos casos, respectivamente. 

 

Tabela 1. Distribuição das variáveis descritivas (n=50). 

 n % 

Grupos   

Pré-molares 10 20,0 

1º e 2º molares 13 26,0 

3º molares 27 54,0 

Sexo   

Masculino  23 46,0 

Feminino  27 54,0 

Latência   

5 9 18,0 

10 41 82,0 

Complementação   

Sim 28 56,0 

Não 22 44,0 

Número de tubetes   

1 tubete 9 18,0 

1 tubete e 1/2 41 82,0 

Retalho   

Sim 9 18,0 

Não 41 82,0 

Ostectomia   

Sim 4 8,0 

Não 46 92,0 

Odontosecção   

Sim 2 4,0 

Não 48 96,0 

 

Comparando-se a sensibilidade à sondagem antes da administração do 

anestésico com aquela após a infiltração da primeira dose, houve redução da 

pontuação de dor no lado vestibular e palatino. No lado vestibular na primeira 
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sondagem (1SV), os participantes estavam distribuídos entre as categorias leve, 

moderada e intensa da sondagem; no entanto, nas avaliações 2SV e 3SV, observou-

se que todos os participantes (100%) foram classificados com percepção de dor leve. 

Nas sondagens por palatina, houve uma diminuição da frequência de participantes 

com classificações moderada e intensa ao longo das avaliações, e o aumento do 

número de participantes com classificação leve (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Distribuição da sondagem de acordo com o grupo de dentes (n=50). 

 Todos Pré-molares 1º e 2º molares 3º molares 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sondagem 1SV     

Leve (0-2) 14 (28,0%) 0 (0,0%) 7 (53,8%) 7 (25,9%) 

Moderada (3-7) 23 (46,0%) 3 (30,0%) 4 (30,8%) 16 (59,3%) 

Intensa (8-10) 13 (26,0%) 7 (70,0%) 2 (15,4%) 4 (14,8%) 

Sondagem 2SV     

Leve (0-2) 50 (100,0%) 10 (100,0%) 13 (100,0%) 27 (100,0%) 

Moderada (3-7) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Intensa (8-10) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Sondagem 3SV      

Leve (0-2) 45 (100,0%) 10 (100,0%) 10 (100,0%) 25 (100,0%) 

Moderada (3-7) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Intensa (8-10) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Sondagem 1SP     

Leve (0-2) 8 (16,0%) 0 (0,0%) 4 (30,8%) 4 (14,8%) 

Moderada (3-7) 22 (44,0%) 3 (30,0%) 4 (30,8%) 15 (55,6%) 

Intensa (8-10) 20 (40,0%) 7 (70,0%) 5 (38,5%) 8 (29,6%) 

Sondagem 2SP     

Leve (0-2) 32 (64,0%) 4 (40,0%) 7 (53,8%) 21 (77,8%) 

Moderada (3-7) 12 (24,0%) 4 (40,0%) 2 (15,4%) 6 (22,2%) 

Intensa (8-10) 6 (12,0%) 2 (20,0%) 4 (30,8%) 0 (0,0%) 

Sondagem 3SP      

Leve (0-2) 32 (76,2%) 6 (60,0%) 7 (63,6%) 19 (90,5%) 

Moderada (3-7) 7 (16,7%) 3 (30,0%) 2 (18,2%) 2 (9,5%) 

Intensa (8-10) 3 (7,1%) 1 (10,0%) 2 (18,2%) 0 (0,0%) 

 
A tabela 3 apresenta a descrição das variáveis quantitativas do estudo. A 

pressão arterial sistólica e diastólica de 125,08±13,41 por 79,50±9,55 mmHg e 

duração de 56 minutos e 43 segundos de cirurgia. Os valores médios da sondagem 

por vestibular foram de 5,18±3,13, 0,12±0,39 e 0,02±0,15 para as avaliações 1SV, 

2SV e 3SV respectivamente. Os valores médios para as avaliações 1SP, 2SP e 3SP 

foram 6,18±2,85, 2,60±2,74 e 2,10±2,61, respectivamente. 

 

Tabela 3. Descrição das variáveis quantitativas. 
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 n Mínimo Máximo Média 

Desvio 

padrão 

Mediana 

Idade 50 20 60 35,88 12,11 32,00 

PA sistólica 50 92 160 125,08 13,41 123,50 

PA diastólica 50 54 102 79,50 9,55 80,00 

Duração de 

cirurgia 

50 0:05:00 2:13:00 0:56:43 0:31:05 0:46:00 

Sondagem 1V 50 0 10 5,18 3,13 6,00 

Sondagem 2V 50 0 2 0,12 0,39 0,00 

Sondagem 3V 45 0 1 0,02 0,15 0,00 

Sondagem 1P 50 1 10 6,18 2,85 6,00 

Sondagem 2P 50 0 10 2,60 2,74 2,00 

Sondagem 3P 42 0 9 2,10 2,61 1,00 

 

Vinte e dois participantes (44%) não necessitaram de complementação palatina 

após a injeção vestibular com 1 ou 1½ tubete. A complementação de infiltração 

palatina foi necessária em 28 pacientes (56%). Os grupos de dentes, o sexo e as 

condições de retalho, ostectomia e odontosecção não apresentaram diferenças 

significativas com o número de tubetes utilizados para anestesia. 

 

Tabela 4. Comparação das variáveis de acordo com o número de tubetes 

utilizados (n=50). 

 Número de tubetes 
p-valor 

 1 tubete 1 tubete e 1/2 

Grupos   0,253 

Pré-molares 0 (0,0%) 10 (100,0%)  

1º e 2º molares 3 (23,1%) 10 (76,9%)  

3º molares 6 (22,2%) 21 (77,8%)  

Sexo   0,270 

Masculino  6 (26,1%) 17 (73,9%)  

Feminino  3 (11,1%) 24 (88,9%)  

Latência   <0,001 

5 9 (100,0%) 0 (0,0%)  

10 0 (0,0%) 41 (100,0%)  

Complementação   0,032 

Sim 2 (7,1%) 26 (92,9%)  

Não 7 (31,8%) 15 (68,2%)  

Retalho   0,657 

Sim 2 (22,2%) 7 (77,8%)  

Não 7 (17,1%) 34 (82,9%)  

Ostectomia   0,144 

Sim 2 (50,0%) 2 (50,0%)  

Não 7 (15,2%) 39 (84,8%)  

Odontosecção   1,000 
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Sim 0 (0,0%) 2 (100,0%)  

Não 9 (18,8%) 39 (81,3%)  
Legenda: *Teste qui-quadrado ou Exato de Fisher 
 
Legenda: agrupo 1 tubete com 4 participantes. bgrupo 1 tubete com 1 articipante.*teste U de 
Mann-Whitney. 
 

Observa-se, na tabela 5, os resultados para os efeitos principais e interações 

na comparação da pontuação da sondagem de acordo com o tempo e quantidade de 

anestesia aplicada. Foram encontrados efeitos principais significativos (p<0,05) para 

tempo e anestesia nas sondagens palatina e a vestibular. A interação 

tempo*anestesia foi estatisticamente significativa somente para a sondagem 

vestibular (F1,2=4,014; p=0,024; f=0,42). 

 

Tabela 5. Efeitos principais e interações para ANOVA two-way para medidas 
repetidas (n=50). 
 

F df p-valor 
Tamanho de 

efeito (f) 

Sondagem P     

Tempo 66,796 1,262 <0,001 1,22 

Anestesia 6,837 2 0,003 0,55 

Tempo*anestesia 0,721 2,523 0,521 0,18 

Sondagem V     

Tempo 82,327 1,023 <0,001 1,34 

Anestesia 5,096 2 0,010 0,47 

Tempo*anestesia 4,014 2,046 0,024 0,42 

Legenda: dados apresentados como média (desvio padrão). Comparações múltiplas 
ajustadas por Bonferroni. Letras diferentes mostram diferenças significativas paras as 
colunas. 
a teste de Friedman para amostras relacionadas 

 

Na tabela 6 são apresentadas as comparações dos valores de sondagem ao 

longo do tempo e de acordo com a quantidade de anestesia utilizada. Foram 

observadas reduções estatisticamente significativas ao longo do tempo na pontuação 

das sondagens por palatina e vestibular para todos os grupos de anestésicos (p<0,05). 

Diferenças estatísticas também foram observadas, na pontuação das sondagens 1SP, 

2SP, 3SP e 1SV, na comparação entre os grupos que utilizaram 1 tubete de 

anestésico e aqueles que usaram 1½ tubete + complementação (p<0,05). Em todas 

as comparações, o grupo que utilizou 1 tubete apenas de anestésico apresentou 

valores menores de sondagem, quando comparado ao grupo que utilizou 1 tubete e 

½ + complementação. 
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Tabela 6. Comparações dos valores de sondagem ao longo do tempo de acordo 
com a quantidade de anestesia utilizada (n=50). 

 

Anestesia 

1 tubete 1 tubete e 1/2 
1 tubete e ½ + 

complementação 

Sondagem P    

Sondagem 1P 3,86 (2,85) Aa 5,73 (3,28) Aab 7,00 (2,28) Ab 

Sondagem 2P 0,00 (0,00) Ba 2,27 (2,66) Bab 3,43 (2,73) Bb 

Sondagem 3P 0,29 (0,76) Ba 0,87 (2,36) Ca 2,81 (2,58) Cb 

Sondagem V    

Sondagem 1V 3,00 (3,42) Aa 4,20 (3,28) Aab 6,25 (2,58) Ab 

Sondagem 2V 0,00 (0,00) Ba 0,00 (0,00) Ba 0,21 (0,50) Ba 

Sondagem 3V 0,00 (0,00) Ba 0,00 (0,00) Ba 0,04 (0,19) Ca 
 

Legenda: dados apresentados como média (desvio padrão). Comparações múltiplas ajustadas por Bonferroni.  

Letras maiúsculas diferentes mostram diferenças significativas paras as colunas. Letras minúsculas diferentes 

mostram diferenças significativas para as linhas. 

 

Na comparação entre a quantidade de anestesia aplicada e o grupo de dentes, 

não houve diferença estatisticamente significativa (p=0,162). Todos os grupos de 

dentes apresentaram maiores proporções de participantes que utilizaram 1 tubete e 

½ + complementação de anestesia (Tabela 7). 

 

 

 

Tabela 7. Comparação entre a quantidade de anestesia aplicada e o grupo de 
dentes. 

 
Grupo 

Pré-molares 1º e 2º molares 3º molares 

Anestesia    

1 tubete 0 (0,0%) 3 (23,1%) 4 (14,8%) 

1 tubete e ½ 1 (10,0%) 4 (30,8%) 10 (37,0%) 

1 tubete e ½ + 

complementação 
9 (90,0%) 6 (46,2%) 13 (48,1%) 

 

Na tabela 8, foi verificado se haveria uma correlação linear entre a quantidade 

de anestesia utilizada com a duração da cirurgia e a pressão arterial sistólica e 

diastólica dos participantes. Não foram observadas correlações significativas 

(p>0,05). 
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Tabela 8. Correlação entre a quantidade de anestesia aplicada (1 tubete; 1 tubete e 
½; 1 tubete e ½ + complementação), a duração da cirurgia e a pressão arterial (PA). 

 
 Duração da cirurgia PA sistólica PA diastólica 

Coeficiente de Spearman 

(rho) 
0,214 0,151 0,265 

p-valor 0,135 0,295 0,063 
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5 Discussão 

 

O controle eficaz da dor realizado por anestésicos locais é crucial para o 

tratamento cirúrgico odontológico (JAISWAL et al., 2023).  O cloridrato de articaína é 

um anestésico local seguro, de baixa toxicidade e boa infiltração local quando usado 

em doses apropriadas, apresentando alta taxa de sucesso na anestesia por infiltração 

dentária e redução da percepção da dor dos pacientes (LUO et al., 2022).  

Em nosso estudo em 44% dos casos, foi possível realizar a cirurgia sem a 

complementação da anestesia do palato. Nesses casos, a aplicação vestibular de 

articaína a 4% foi capaz de reduzir da percepção da dor por palatina. Entretanto, não 

foi capaz de eliminar a necessidade de complementação da anestesia convencional 

palatina em todos os pacientes avaliados, assim como observado em outros estudos 

(FAN et al., 2009; MAJID; AHMED, 2018; RAYATI et al., 2020).  

Apesar da proclamada capacidade da articaína em se difundir através dos 

tecidos moles e duros com mais facilidade (UCKAN et al., 2006; JAISWAL et al., 2023) 

apenas com a injeção vestibular, eliminando a necessidade de injeção palatina, não 

existe consenso em relação à este atributo (RAYATI ET AL., 2020). Em um estudo 

realizado em crianças com necessidade de exodontia de molares decíduos, não foi 

possível eliminar a injeção palatina após a anestesia infiltrativa com articaína pela 

vestibular (BAHROLOLOOMI; MAGHSOUDI, 2022).  

Uma taxa de sucesso de 90,6% em um modelo de estudo de boca dividida para 

extração de dentes superiores foi obtida por Bataineh e AL-Sabri (2016). A a eficácia 

anestésica da articaína comparada a lidocaína em pacientes com necessidade de 

extração de 1 dente superior, através de um ensaio clínico randomizado duplo cego 

foi observada em 82,7% dos casos (GHOLAMI et al., 2021) e outro estudo com a 

mesma metodologia (RAYATI et al., 2020) encontrou um percentual de 64% para 

molares superiores. A taxa de sucesso na anestesia para exodontia de terceiros 

molares superiores impactados foi de 78% no estudo de Sochenda et al. (2020) e foi 

de 100% para pré-molares superiores com indicações  ortodônticas em um modelo de 

boca dividida (JAISWAL et al., 2023). 

A variação do desempenho da eficácia da infiltração da articaína na anestesia 

dos tecidos palatinos pode ser explicada por variações anatômicas individuais e 

espessura das tábuas ósseas que podem interferir no efeito do anestésico (RAYATI 
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et al., 2020; GHOLAMI et al., 2021). Kuremasan et al. (2015) Bataineh e AL-Sabri 

(2016) ressaltaram que a maior distância entre as tábuas vestibular e palatina na 

região posterior pode reduzir a capacidade de difusão do anestésico. No presente 

estudo foi avaliado somente a região posterior devido à porosidade do osso cortical 

maxilar, sendo essa área associada a uma baixa densidade óssea, que permitiria com 

facilidade a difusão do anestésico, enquanto regiões com o osso mais denso, como a 

região anterior teriam uma maior dificuldade para essa difusão (FAN et al., 2008; 

BATAINEH e AL-SABRI, 2016).  

A complementação da anestesia palatina foi utilizada, em nosso estudo, nos 

casos em que o paciente relatava dor à punção com a agulha por palatina, mesmo em 

casos em que era relatado o número zero à sondagem por palatina. Esse teste auxiliou 

na diferenciação e percepção do paciente na interpretação de dor aguda de pressão. 

Essa avaliação não foi utilizada nos estudos de Rayati et al., 2020 e Gholami et al., 

2021. Nos estudos de Bataineh e AL-Sabri (2016) e Majid e Ahmed (2018), foi 

realizada a extração do dente mesmo quando o paciente informava sensibilidade na 

punção palatina (pelo teste do alfinete ou da agulha) sem a complementação palatal, 

desde que estivesse no nível leve de dor segundo a escala analógica visual. Esses 

autores justificaram que, o paciente se encontrava em uma categoria leve de dor e 

com a realização de uma manipulação mínima do tecido palatino mole, era possível 

realizar o procedimento. 

 A região do palato é conhecida como a mais dolorosa da cavidade bucal e 

responsável pelo paciente evitar ou postergar o tratamento cirúrgico (FAN et al., 2008; 

PHYO et al., 2020; JAISWAL et al., 2023). Nosso estudo demonstrou, assim como em 

outros (PHYO et al., 2020, GHOLAMI et al., 2021; JAISWAL et al., 2023), que uma 

injeção palatina dolorosa pode ser evitada pela difusão do anestésico injetado por 

vestibular, porque mesmo que a região não estivesse completamente anestesiada, a 

percepção de dor foi reduzida.  

O período de latência pode influenciar na difusão tecidual para a palatina 

(LIMA-JUNIOR et al., 2009; PHYO et al., 2020) e na eficiência da anestesia. No 

presente estudo, foi adotado o tempo de 5 minutos, assim como nos estudos de Fan 

et al. (2008) Bataineh e AL-Sabri (2016). Caso o paciente tivesse percepção de dor 

ou afirmasse positivo para a punção com a agulha, era injetado mais ½ tubete e 

aguardava o período de latência de mais 5 minutos. No entanto, foi observado que, 
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em outros estudos, esse período variou de 2 (GHOLAMI et al., 2021) até 15 minutos 

(PHYO et al., 2020). 

  A mensuração da dor por autorrelato é um método recomendado na literatura 

(BAHROLOLOOMI e MAGHSOUDI,2022) e a Escala Visual Analógica (EVA) é 

frequentemente utilizada para este fim (FAN et al., 2008; BATAINEH e AL-SABRI., 

2016; MAJID e AHMED, 2018; JAISWAL et al., 2023). Muitos fatores podem 

influenciar a percepção da dor, como: idade, sexo, anestésico utilizado, dificuldade da 

cirurgia, ansiedade, interpretação da dor e o tipo de dente (MAJID e AHMED, 2018; 

PHYO et al., 2020). A dor da injeção anestésica pode ser influenciada pelo local da 

injeção, uso de anestesia tópica, taxa de injeção, volume de injeção e tipo de solução 

utilizada devido ao seu pH ácido. Para avaliar o efeito da articaína de forma isolada, 

neste estudo não foi utilizado anestésico tópico e nenhum medicamento pré-

operatório que pudesse alterar a percepção da dor. Além disso o volume e a taxa de 

injeção foram controlados juntamente com o tempo de 1 minuto para a injeção de todo 

o anestésico (FAN et al., 2008). Os pacientes com inflamação na região da extração 

foram eliminados para não haver alteração da percepção de dor.  

A tentativa de redução da percepção da dor da anestesia palatina é um 

procedimento relevante para a prática clínica (MAJID e AHMED, 2018). O 

oferecimento de uma anestesia indolor ou mais confortável representa uma estratégia 

de construção prática de fidelidade e aceitação do tratamento por parte do paciente, 

além de diminuição do estresse (FAN et al., 2008). Assim é possível proporcionar um 

ambiente seguro, tranquilo e confortável para o paciente tornando o tratamento mais 

humanizado. A preocupação em adotar este tipo de medidas pelo Cirurgião-Dentista 

é tão importante quanto a execução de uma boa técnica. 
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3 CONCLUSÃO  

 

Este estudo demonstrou uma redução no desconforto da infiltração palatina 

após aplicação da anestesia com articaína por vestibular em período de espera de 10 

minutos. Em 44% dos casos foram possíveis obter anestesia palatina apenas pela 

infiltração vestibular. 
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética 
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