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A EFICACIA DA ARTICAINA EM TECNICAS ANESTESICAS INFILTRATIVAS NA MANDIBULA EM ADULTOS:
REVISAO SISTEMATICA

THE EFFECTIVENESS OF ARTICAINE IN THE MANDIBLE INFILTRATING ANESTHETICS TECHNIQUES IN
ADULTS: A SYSTEMATIC REVIEW

Perito MAM', Costa DS?, Ferraz NS?, Ribas TRC*

RESUMO

Introdugéo: A Articaina tem sido recomendada por proporcionar uma boa eficacia anestésica na regido de mandi-
bula embora haja evidéncias contraditdrias na literatura. A técnica anestésica infiltrativa na regido de mandibula ndo
€ a técnica de eleigao na pratica clinica, pois se acredita que a camada cortical da mandibula impede a difusdo da
base anestésica para o interior do 0sso esponjoso. Objetivo: O objetivo desta revisdo sisteméatica foi comparar a
eficacia da Articaina em técnicas infiltrativas de mandibula em adultos. Método: para o levantamento dos estudos
foi acessada as bases de dados PubMed, BVS (Medline) e Lilacs. Resultados: A inclusdo dos estudos foi limitada
a ensaios clinicos randomizados comparando a Articaina associada a vasoconstrictor e outras bases anestésicas
associadas ou nao a substancias vasoconstrictoras; estudos que avaliaram a eficacia e a seguranga da Articaina;
assim como inicio, duracdo do efeito anestésico e suas manifestacbes adversas. Conclusodes: Até o presente
momento a decisdo de usar Articaina em técnicas infiltrativas de mandibula ndo pode ser baseada em nenhuma
evidéncia convincente de superioridade sobre outras bases anestésicas.

DESCRITORES: Anestesia Dentaria; Anestesia Local; Anestésicos Locais; Carticana; Lidocaina.

ABSTRACT

Introduction: the Articaine has been recommended to provide a good anesthetic efficacy in the region of the jaw
although there is conflicting evidence in the literature. The anesthetic infiltration in the region of the mandible is
not the method of choice in clinical practice, it is believed that the mandible cortical layer prevents the diffusion
of the anesthetic base into the cancellous bone. Objective: the aim of this systematic review was to compare the
effectiveness of techniques Articaine infiltrative jaw in adults. Method: for the survey of the studies was accessed the
databases PubMed, BVS (Medline) and Lilacs. Results: inclusion of studies was limited to randomized controlled
trials comparing Articaine associated with vasoconstrictor and other bases anesthetic associated or not with
vasoconstrictor substances, studies that evaluated the efficacy and safety of Articaine well as onset, duration of
anesthesia and adverse manifestations. Conclusions: to date the decision to use Articaine techniques infiltrative jaw
cannot be based on any convincing evidence of superiority over other bases anesthetic.

DESCRIPTORS: Dental Anesthesia; Local Anesthesia; Local Anesthetics; Carticaine; Lidocaine.
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INTRODUGAO

Anestésicos locais sdo farmacos capazes de pro-
mover o bloqueio reversivel da condugao nervosa, cau-
sada por uma depressao da excitagdo nas terminagoes
nervosas ou uma inibigdo do processo de condugao nos
nervos periféricos em area circunscrita do organismo,
sem alteracdo do nivel de consciéncia'?.

Considerando os aspectos estruturais a molécula
de anestésico local é constituida por um radical lipofilico,
radical hidrofilico e uma cadeia intermediaria. O radical
lipofilico usualmente representado por um anel aromati-
co confere as bases anestésicas um grau de lipossolu-
bilidade permitindo que a base anestésica penetre pela
membrana da célula nervosa®, onde se considera que a
solubilidade nos lipideos de um anestésico local, parece
estar relacionada com a sua poténcia intrinseca®.

Além do grupamento lipofilico as bases anestési-
cas, apresentam um radical hidrofilico geralmente uma
amina secundaria ou terciaria, que permite que a base
percorra a fibra nervosa interagindo, portanto, com as
estruturas celulares. A cadeia intermediaria nos permi-
te classificar os anestésicos locais em agentes do tipo
éster (aminoéster) ou amida (aminoamida). As bases
anestésicas do tipo éster sdo metabolizadas no sangue
por acdo de enzimas esterases especificas como as
pseudocolinesterases encontradas no plasma. Os anes-
tésicos do tipo éster caracterizam-se por maior poten-
cial alergénico, além de ser rapidamente metabolizados
0 que geralmente determina menor tempo de duragéo
anestésica.

As bases anestésicas do tipo amida s&o relativa-
mente estaveis, pois sofrem lenta metabolizagdo hepati-
ca sob a acao de enzimas como as amidases e transfe-
rases. A Articaina € uma base anestésica do tipo amida,
e apresenta em sua estrutura molecular uma cadeia la-
teral do tipo éster e uma vez na circulagéo sistémica &
rapidamente biotransformada por esterases plasmaticas
pelo processo de hidrélise da cadeia lateral®®.

A Articaina é portanto, a Unica base anestésica
metabolizada tanto no plasma quanto no figado e que
possui um anel tiofeno como porgao lipofilica. Ela pos-
sui muitas das propriedades fisico-quimicas de outras
bases anestésicas, exceto pela porgdo aromatica e pelo
alto grau de ligagéo as proteinas relacionados a maior
duracao do efeito anestésico®. Todas as bases anesté-
sicas apresentam um grau de agdo vasoativa, embora
0 grau de vasodilatagdo possa variar e alguns anesté-
sicos provocar vasoconstricdo como a cocaina’. A Arti-
caina apresenta um efeito vasodilatador semelhante ao
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da lidocaina e apés a injecdo do anestésico local nos
tecidos, leva os vasos sanguineos da area a se dilatar
o que resulta no aumento da perfusdo no local e conse-
quentemente a diminuigdo da profundidade e do tempo
de duragao anestésica devido a rapida difusdo da solu-
¢ao anestésica do local da injegéo.

A maioria das solugdes de anestésicos locais pre-
paradas comercialmente sem um vasoconstritor apre-
sentam pH entre 5,5 e 7,0. Quando injetado no tecido, a
ampla capacidade de tamponamento dos liquidos teci-
duais rapidamente faz o pH retornar no ponto de injegéo
7,4 correspondente ao pH tecidual normal. As solugdes
anestésicas contendo vasopressores como noradrenali-
na, adrenalina, séo acidificadas pelo fabricante para re-
tardar a oxidagao do vasoconstritor e consequentemen-
te aumentar o tempo de duracdo anestésica.

A oxidagao rapida do vasopressor pode ser adiada
aumentando a vida util do produto, através do acréscimo
de antioxidantes, como o bissulfito de sédio numa con-
centracao entre 0,05% e 0,1%%'°. Considerando as ma-
nifestagdes adversas, a Articaina € um dos anestésicos
locais mais seguros pois, por ser rapidamente metaboli-
zada e produzir um metabdlito inativo, o risco da toxici-
dade sistémica e sobredosagem é menor, mesmo apos
a injecao repetida®. Outras reagdes adversas relativas
a Articaina foram relatadas incluindo hipersensibilidade,
complicagbes oftalmoldgicas, necrose isquémica, febre,
calafrios, artralgias, neurotoxicidade'4.

No Brasil, a comercializagdo da base Articaina foi
realizada apenas em 1999 e somente em 2002 passou
a ser fabricada por uma empresa nacional. Por ter se
tornado um anestésico de facil aquisicdo no mercado
nacional e por estar no mercado mundial por um tempo
superior que a Lidocaina® pode-se esperar que um nu-
mero crescente de cirurgides-dentistas faga uso desta
solugdo anestésica, especialmente em procedimentos
invasivos e de duragao intermediaria como em interven-
¢cbes cirargicas buco-maxilo-faciais, tratamentos endo-
dénticos e implantodontia.

AArticaina pode proporcionar o alivio da dor para a
maioria dos procedimentos odontoldgicos semelhantes
a outras bases anestésicas incluindo as intervencodes de
redugao de fratura do zigomatico's. Apesar da associa-
¢ao de substancias vasoconstritoras as bases anestési-
cas estar relacionada ao aumento da duracéo anestési-
ca, a associagao de substancias vasoconstritoras como
a adrenalina a Articaina 2% e Articaina 4% na exodontia
de dentes superiores e inferiores n&o apresentou efeito
anestésico superior, demonstrando assim que a concen-
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tracdo da base anestésica ndo tem efeito significativo
sobre a eficacia clinica®'.

Recentemente a Articaina s6 é comercializada a
4%. Um estudo prospectivo avaliou as manifestacdes
adversas da Articaina-adrenalina (1:100.000) versus
lidocaina-adrenalina (1:200.000) nas propriedades car-
diacas, pressao arterial sistélica e diastdlica e saturacao
de oxigénio onde ndo foi detectada diferengas significa-
tivas entre as duas solugdes’®.

Corbett et al. (2008)'°, avaliou a eficacia da Articai-
na e Prilocaina em anestesia infiltrativa na regido de mo-
lares inferiores e concluiram que nao ha nenhuma dife-
renga significativa entre as duas bases. Abdulwahab et
al. (2009)%, por meio de infiltragdo de Articaina na regido
de primeiros molares inferiores obteve maior eficacia
anestésica pulpar da Articaina-adrenalina quando com-
parada com a Lidocaina—adrenalina. Katyal (2010)*,
por meio de uma metanalise comparou a Articaina e a
Lidocaina, e concluiu que a Articaina € mais provavel
de alcangar o sucesso anestésico se comparada com a
lidocaina na regiao de primeiro molar.

OBJETIVO
Realizar uma revisao sisteméatica por meio de publi-
cagoes que abordaram a tematica da eficacia da Artica-
ina em técnicas anestésicas infiltrativas de mandibula.

METODO

Os limites utilizados na busca foram o idioma do
artigo, sendo selecionados apenas aqueles em inglés e
portugués e os que foram publicados nos ultimos sete
anos. Foram obedecidos os sete passos para a reali-
zagado de uma revisdo sistematica recomendados pela
Colaboragéao Cochrane.

Os critérios de incluséo para a selegao foram:

1) estudos que avaliaram eficacia da Articaina em
técnicas anestésicas infiltrativas de mandibula em adul-
tos;

2) Foi realizada a pesquisa bibliografica de estudos
randomizados nas bases de dados PubMed, BVS (Me-
dline) e Lilacs nos ultimos sete anos com as palavras
chaves Articaina, técnicas infiltrativas, mandibula.

Os critérios de exclusdo para a selegcédo dos estu-
dos foram os artigos que em seus resumos nao descre-
viam a metodologia detalhadamente e os estudos que
avaliaram técnicas anestésicas complementares apds
a técnica infiltrativa como a intradssea, intraligamentar,
intrapulpar foram excluidos e estudos com nimero redu-
zido de amostra (menor que vinte pacientes) e estudos
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onde foram ministrados ao paciente no transoperatoério
doses complementares de bases anestésicas.

Os artigos foram avaliados de forma indepen-
dente por dois avaliadores (MAMP e TRCR).

Os estudos devem ser ensaios clinicos randomiza-
dos que apresentem:

- comparagao da Articaina associada a vasocons-
tritor a outras bases anestésicas associadas ou nao a
substancias vasoconstritoras, e/ou;

- avaliagéo da eficacia e da seguranga da Articaina,
e/ou;

- comparagao da concentragao de substancias va-
soconstritoras, e/ou;

- tempo de inicio, duragao e eficacia anestésica, e/
ou;

- avaliagcdo das manifestagbes adversas.

Em uma segunda etapa, foi feito um quadro dos ar-
tigos com a avaliagdo dos resumos (abstract) daqueles
previamente selecionados relacionando os artigos que
apresentaram a Articaina com maior eficacia e os es-
tudos que ndo apontam a Articaina com maior eficacia.
Posteriormente foi realizada a leitura e discusséo dos
textos.

Apos a extragao dos dados foi realizada a monitori-
zagao dos artigos relevantes considerando o objetivo da
revisao sistematica.

Apos a publicagao, a revisdo podera sofrer criticas
e receber sugestdes que serdo incorporadas as edigbes
subsequentes.

RESULTADOS

A partir da busca realizada na plataforma PubMed
e nas bases de dados Lilacs da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), um total de 55 artigos foram encontrados
sendo 52 artigos na plataforma PubMed e 3 artigos da
base de dados Lilacs que ndo constavam na plataforma
PubMed. A partir da leitura dos resumos foram excluidos
os artigos cujos procedimentos metodoldgicos néo fo-
ram descritos ou ndo claramente descritos. Assim foram
selecionados para este estudo 14 artigos que apontam
que a Articaina apresenta maior eficacia e 16 artigos
apontam que a Articaina ndo apresenta maior eficacia,
totalizando 29 artigos.

Esses resultados, no seu conjunto, justificam a
oportunidade da realizagdo de revisbes sistematicas
que possam, idealmente contribuir para que se avalie
o significado desses resultados para a comprovagéao da
eficacia da Articaina em técnicas infiltrativas na mandi-

bula.
Quadro 1 - Estudos que avaliam a eficacia da Articaina pura
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ou associada a substancias vasoconstritoras ou comparada
a outras bases anestésicas associadas ou ndo a substancias
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vasoconstritoras na regido da mandibula. Guarulhos, 2013.

Articaina apresentando
maior eficacia

Articaina nao
apresentando igual ou
menor eficacia

Colombini et al. (2006)%
Kanaa et al. (2006)%
Robertson et al. (2007)*
Rebolledo et al. (2007)?®
Haase et al. (2008)%

Pabst et al. (2009)¥
Kanaa et al. (2009)®
Jaber et al. (2010)%°
Katyal et al. (2010)*
Meechan et al. (2011)%
Meechan (2011)%

Silva et al. (2011)%2

Abdulwahab et al. (2009)%*

Claffey et al. (2004 )%
Berlin et al. (2005)%*
Mikeselll et al. (2005)%
Rosenberg et al. (2007)*
Corbett et al. (2008)'°
Sumer et al. (2008)%
Tortamano et al. (2009)°
Aggarwal et al. (2009)*
Brandt et al. (2011)*
Martin et al. (2011)*2
Poorni et al. (2011)*
McEntire et al. (2011)*
Yilmaz et al. (2011)*

Martinez-Rodriguez et al.
(2012)%

Morais et al. (2012)*

Kanaa et al. (2012)%

Odabas et al. (2012)*8

DISCUSSAO

fato que as técnicas de bloqueio regional da man-
dibula apresentam indices relevantes de insucessos
e desconforto para o paciente por anestesiar grandes
areas para a realizacdo de pequenos procedimentos
odontoldgicos. A utilizagdo da técnica anestésica infiltra-
tiva supraperiéstea na regido da mandibula associada
a bases anestésicas que apresenta alto grau de difusi-
bilidade nos tecidos como a base Articaina vem sendo
proposta por diferentes estudos em substituicao as téc-
nicas de bloqueio regional, principalmente na regido de
mandibula.

A técnica anestésica infiltrativa ndo é a técnica de
eleicdo na mandibula do adulto, pois a espessura corti-
cal pode impedir a difusdo da solu¢do anestésica para o
interior do 0sso esponjoso. Contudo, considera-se que a
presencga de orificios no corpo da mandibula permitam
a difusdo da solugéo anestésica para o interior do espa-
¢o esponjoso®. Por meio dos estudos revisados, varios
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fatores podem ser considerados para explicar a eficacia
da Articaina.

Em comparagdo com a Lidocaina, a Articaina pro-
porciona um melhor efeito anestésico em procedimen-
tos odontoldgicos realizados na mandibula por meio de
técnicas anestésicas infiltrativas. Os estudos avaliados
apontam maior eficacia da Articaina 4%, principalmente
na regido de primeiro molar inferior®®. A melhor efetivida-
de anestésica da Articaina 4% pode ser explicada pelo
maior grau de lipossolubilidade relacionada a sua estru-
tura quimica. A Articaina apresenta na sua estrutura qui-
mica um radical amida e um radical éster o que facilita
0 processo de biotransformacao e consequentemente
reduz o risco de manifestagdes adversas decorrentes
da sobredosagem por ser rapidamente metabolizada®.

Mikesell et al. (2005)%, em seus estudos conclui
que a Articaina consegue promover uma eficacia anes-
tésica semelhante estatisticamente, quando comparada
a outras bases anestésicas.

Claffey et al. (2004)*, em um estudo duplo cego
randomizado, ndao encontraram diferengas significativas
na eficacia da aplicagao de técnica anestésica conven-
cional para o nervo alveolar inferior em dentes mandibu-
lares posteriores com pulpite irreversivel utilizando Arti-
caina 4% com 1:100.000 de Epinefrina e Lidocaina 2%
com 1:100.000 de Epinefrina. Resultados semelhantes
formam observados por Rosenberg et al. (2007)%, que
em estudo duplo cego randomizado também n&o encon-
traram diferencas significativas no sucesso da aplicagédo
destas solugdes em anestesias suplementares em mo-
lares superiores e inferiores com pulpite irreversivel.

Kanaa, et al., (2006)%, por meio de um estudo
duplo cego, randomizado e controlado em individuos
adultos sadios, mostraram que a infiliragdo no sulco
vestibular mandibular na regido de primeiro molar per-
manente poderia oferecer uma boa eficacia anestésica
dependendo da escolha da solugao, e concluem que a
Articaina 4% quando comparada a Lidocaina 2% com
1:1000.000 de Epinefrina promove maior eficacia anes-
tésica. Estudos realizados por Robertson, et al. (2007)*,
com semelhante delineamento corroboram com os mes-
mos resultados.

Aggarwal, et al. (2009)*, relataram que em pacien-
tes com pulpite irreversivel o sucesso da técnica anes-
tésica por bloqueio do nervo alveolar inferior diminui. As
aplicagbes de infiltragdo suplementar bucal de Lidocai-
na e Articaina poderiam aumentar a taxa de sucesso da
técnica por bloqueio. Contudo, este fato nao foi obser-
vado no estudo duplo cego, prospectivo e randomizado
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no qual foram aplicadas técnicas bucais suplementares
com Articaina 4% com 1:200.000 de Epinefrina e Lido-
caina 2% com 1:100.000 de Epinefrina, ndo sendo en-
contrado aumento na taxa de sucesso.

Poorni et al. (2011)*, em um estudo duplo cego
randomizado relataram ndo encontrar diferengas signi-
ficativas entre o bloqueio do nervo alveolar inferior com
Articaina 4% com 1:100.000 de Epinefrina e Lidocaina
2% com 1:100.000 de Epinefrina em molares inferiores
com pulpite irreversivel.

Em estudo comparando a eficacia da injecéo de
volumes distintos de Articaina 4% com 1:100.000 Epi-
nefrina em técnicas anestésicas bucais para anestesia
de primeiros molares inferiores, Martin et al.(2011)*?, ve-
rificaram que a aplicagdo de 3,6ml da solugdo mostrou
eficacia estatisticamente superior a aplicagdo de 1,8ml,
porém em ambos 0s casos a taxa de sucesso de 70%
nao foi suficiente para embasar a indicagdo da técnica
como primaria.

McEntire et al. (2011)*, mostraram em seus es-
tudos que a eficacia de uma infiltragdo bucal de uma
solugdo de Articaina 4% na regido de primeiro molar
nao foi influenciada pela concentragao de Epinefrina
(1:1000.000 e 1:200.000). Estudos sugerem que a in-
filtracdo vestibular de 4% de Articaina com adrenalina
1:100.000 é tao eficaz quanto a lidocaina com 1:80.000
de epinefrina em anestesia pulpar de primeiros molares
inferiores®%,

Em pacientes pediatricos Odabas et al. (2012)%,
em um estudo duplo cego randomizado, ndo encontra-
ram diferengas significativas na eficacia da aplicacéo de
Articaina 4% e Mepivacaina 3%.

CONCLUSOES

Até o presente momento a decisédo de usar Artica-
ina em técnicas infiltrativas de mandibula ndo pode ser
baseada em nenhuma evidéncia convincente de supe-
rioridade sobre outras bases anestésicas. Mais pesqui-
sas devem ser realizadas para avaliagdo da poténcia
anestésica da articaina como base anestésica em téc-
nicas anestésicas infiltrativas na mandibula em adultos.
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