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RESUMO 
 

A pulpite é uma inflamação polpa dentária, geralmente causada por cáries profundas, 

traumas ou infecções. Quando irreversível, caracteriza-se pela incapacidade de 

regeneração tecidual e pela dificuldade de obtenção de anestesia adequada. Este 

trabalho tem como objetivo analisar estudos recentes sobre métodos anestésicos 

eficazes no manejo da pulpite irreversível, identificando técnicas e fármacos que 

promovam maior controle da dor e melhor eficiência clínica. Trata-se de uma revisão 

integrativa de caráter qualitativo, com publicações entre 2020 e 2025. Nove artigos 

atenderam aos critérios de inclusão e foram analisados quanto a objetivos, 

metodologia e resultados. Os achados indicam que o bloqueio do nervo alveolar 

inferior isolado apresenta limitações, enquanto a associação com técnicas 

suplementares como infiltrações adicionais, a troca da técnica primária e o uso de 

outros anestésicos aumentam o sucesso anestésico. As abordagens combinadas são 
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fundamentais para um manejo mais eficaz e menos doloroso da pulpite irreversível 

em molares inferiores. 

 
Palavras-chave: Doenças da polpa dentária. Endodontia. Anestesia Dental. Pulpite. 

 
ABSTRACT 

 
Pulpitis is an inflammation of the dental pulp, usually caused by deep caries, trauma, 

or infections. When irreversible, it is characterized by the inability of tissue 

regeneration and the difficulty in obtaining adequate anesthesia. This study aims to 

analyze recent studies on effective anesthetic methods in the management of 

irreversible pulpitis, identifying techniques and drugs that promote greater pain 

control and better clinical efficiency. This is an integrative review of a qualitative 

nature, with publications between 2020 and 2025. Nine articles met the inclusion 

criteria and were analyzed regarding objectives, methodology, and results. The 

findings indicate that isolated inferior alveolar nerve block has limitations, while the 

association with supplementary techniques such as additional infiltrations, changing 

the primary technique, and using other anesthetics increases anesthetic success. 

Combined approaches are fundamental for a more effective and less painful 

management of irreversible pulpitis in lower molars. 

 
Keywords: Dental pulp diseases. Endodontics. Dental anesthesia. Pulpitis. 
 
INTRODUÇÃO 
 

A inflamação da polpa dentária, conhecida como pulpite, é uma condição 

frequentemente associada à dor e surge, em geral, de cáries profundas, traumas ou 

infecções. Essa inflamação pode ser classificada como aguda ou crônica, conforme a 

intensidade e a duração do processo inflamatório. Do ponto de vista clínico, a pulpite 

é subdividida em reversível e irreversível, de acordo com a capacidade do tecido 

pulpar de se regenerar após a remoção do agente causador da irritação (Fernández 

et al, 2025; Senthilkumar; Ramesh, 2021). 

A pulpite irreversível é uma condição inflamatória permanente da polpa 

dentária, que indica que a região inflamada não tem capacidade de se cicatrizar, a 

resposta inflamatória intensa aumenta a pressão interna do dente que comprime 
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fibras nervosas e altera o pH local, fazendo com que os dentes que são aflingidos 

apresentem uma dor intermitente ou espontânea, são classicamente associados a 

episódios prolongados de dor após um estímulo térmico quente ou frio (Saber et al., 

2025). Essas alterações também tornam os anestésicos menos eficazes, pois a acidez 

tecidual reduz a fração ativa das moléculas anestésicas e dificulta sua penetração nos 

nervos, anestésicos esses que são a fase inicial para o tratamento endodôntico na 

região comprometida (Salih, 2023). 

A anestesia odontológica é parte integrante dos procedimentos endodonticos, 

para que haja a indução da perda temporária da sensibilidade na área específica da 

boca, entre as opções, se encontram a técnica de Gow-Gates (GG), de Vazirani-Akinosi 

(VA), a aplicação de anestesia intraóssea e o bloqueio do nervo alveolar inferior 

(BNAI), sendo este último o principal foco em técnicas anestésicas voltadas para o 

quadro de pulpite irreversível, mesmo tendo uma baixa taxa de sucesso (Salih, 2023; 

Ghabraei et al, 2018). 

Diversos estudos buscam contornar as limitações do BNAI em casos de pulpite 

irreversivel, a lidocaína permanece sendo o anestésico local considerado padrão-

ouro, servindo como referência para comparação da eficácia de outros fármacos. No 

entanto, outras substâncias dessa mesma classe, como articaína, bupivacaína e 

mepivacaína, também estão disponíveis no mercado e têm sido amplamente 

investigadas quanto ao seu desempenho clínico, duração do efeito e difusão tecidual 

(Allegretti et al, 2016; Cechin et al, 2023). 

A partir disso, o seguinte trabalho tem como objetivo de discutir, de maneira 

analítica os trabalhos que falam sobre métodos anestésicos eficazes no manejo de 

pulpite irreversível dos molares inferiores, além de métodos ou fármacos com maior 

potencial de inibição de dor ao paciente, levando um manejo do quadro mais eficiente 

e menos doloroso. 

 
REFERENCIAL TEÓRICO 
 

Anatomia do Nervo Alveolar Inferior e da Polpa Dentária 
 
O nervo alveolar inferior (NAI) é um ramo da divisão mandibular do nervo 

trigêmeo que penetra no forame mandibular e percorre o canal mandibular. Antes de 
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adentrar o forame, emite um ramo motor destinado ao músculo milo-hióideo. 

Durante seu trajeto, forma o plexo dentário inferior, responsável por enviar ramos 

para todos os dentes mandibulares do mesmo lado. Um de seus ramos terminais, o 

nervo mentoniano, emerge pelo forame mentoniano e inerva a mucosa e a pele do 

lábio inferior, o queixo e a gengiva vestibular dos dentes incisivos inferiores (Trzeciak 

et al, 2023). 

O padrão anatômico do nervo alveolar inferior (NAI) é apenas uma 

aproximação, pois sua anatomia apresenta grande variabilidade. Embora geralmente 

percorra o canal mandibular, estudos mostram que o NAI pode passar por canais 

acessórios, o que eleva o risco de lesões, a posição do NAI em relação a outras 

estruturas anatômicas tem sido muito estudada, envolvendo o corpo e o ramo 

mandibular, além dos dentes molares e demais referências (Zubrzycki et al, 2017; 

Szczepanek et al, 2022). 

A polpa dentária localiza-se no interior do dente, entre suas paredes rígidas, 

estendendo-se até o início do ligamento periodontal. Com o passar do tempo, o espaço 

pulpar reduz-se gradualmente devido à formação contínua de dentina. No interior do 

dente encontra-se a cavidade pulpar, que reflete a forma externa do dente e se divide 

em duas partes: a câmara pulpar, na coroa, e o canal radicular, nas raízes. A polpa é 

composta por tecido conjuntivo fibroso, rico em vasos sanguíneos e nervos, 

responsável pela nutrição e sensibilidade dental (Gavini et al., 2018). 

Esse tecido é capaz de expressar diversos mediadores inflamatórios que veêm 

a auxiliar no combate a fatores irritantes, sua resposta tem como objetivo a liberação 

de mediadores inflamatórios mensuráveis como a IL-8, IL-6, IL-1, entre outros. E seu 

sistema vascular é composto por vasos centrais que se ramificam em direção à 

periferia, indo em sentido a regiões dos cornos pulpares (Rechenberg et al, 2016). 

 
Patologia da Pulpite 
 
A pulpite é um processo inflamatório que atinge a polpa dentária e, quando 

reversível, pode retornar ao estado normal após a remoção do agente agressor, como 

cáries ou traumas oclusais. 

Esse processo é entendido como uma sucessão cuidadosamente controlada de 
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alterações vasculares e celulares, reguladas por múltiplos fatores moleculares. A 

pulpite costuma ocorrer devido a uma infecção oportunista do tecido pulpar por 

microrganismos comensais presentes na cavidade bucal. A principal via de acesso 

desses agentes é a cárie dentária, embora outras possibilidades envolvam traumas, 

fraturas na dentina, exposição dos túbulos dentinários ou o forame apical principal 

(Rechenberg et al, 2016; Bezerra et al, 2015). 

Do ponto de vista histológico, observam-se regiões de necrose por coagulação 

ou liquefação na polpa coronária, geralmente colonizadas por bactérias e circundadas 

por um intenso infiltrado inflamatório, comumente localizado nas áreas próximas à 

exposição pulpar causada pela cárie. A invasão bacteriana tende a permanecer 

inicialmente restrita a uma pequena porção da polpa coronária, sendo contida por 

uma resposta inflamatória intensa, enquanto o restante do tecido pulpar e a polpa 

radicular podem apresentar inflamação leve ou até ausência de resposta inflamatória 

(Ricucci et al, 2014). 

Nos casos de dor que envolvem a pulpite, elas podem ser tratadas por três 

maneiras: O primeiro se dá por meio da diminuição dos impulsos nociceptivos de uma 

área mais distante; A segunda por meio da inibição da transmissão de impulsos 

nociceptivos nos neurônios periféricos; A terceira por inibir a percepção da dor no 

SNC (Yehia et al, 2024). 

 
Técnicas Anestésicas Mandibulares Primárias 
 
Na literatura, existem diferentes técnicas para se realizar o processo de 

anestesia para diminuir a dor em casos de pulpite irreversível, e muitas delas tem 

incidência alta de falhas, a técnica chamada de bloqueio do nervo alveolar inferior 

(BNAI) é a mais utilizada na prática clínica e também a que possui maior porcentagem 

de fracassos clínicos, mesmo quando corretamente administrada (Rujirawan et al, 

2025). 

Além do (BNAI), duas outras técnicas principais são empregadas: Gow-Gates 

GG e Vazirani-Akinosi VA. Esses métodos de bloqueio nervoso são amplamente 

usados em anestesias mandibulares, nas quais o anestésico é depositado em áreas 

mais distantes dos tecidos-alvo. Recentemente, porém, tem-se proposto o uso de 
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técnicas alternativas, como a anestesia intraóssea e a infiltração mandibular, como 

opções primárias e complementar (Cechin et al, 2023; Ghabraei et al, 2018). 

A técnica de anestesia intraóssea (AIO) foi descrita por Lilienthal em 1975, e 

que em sua época sofreu muita relutância pela falta de sistemas de administração 

especializados como o Quicksleeper©, ela envolve a perfuração do córtex ósseo, 

permitindo a infiltração do anestésico local no osso esponjoso, onde possa ser 

difundido facilmente para que possa acontecer a anestesia dos nervos sensoriais ( 

Lilienthal, 1975; Simeonova et al, 2020). 

Nenhuma delas garante 100% de sucesso, além de demonstrar resultados 

divergentes em estudos comparativos, reforçando a necessidade do clínico ter 

conhecimento de pelo menos essas três técnicas para a escolha dependendo do 

quadro clínico do paciente, pois o domínio delas garante maior controle e 

previsibilidade da dor e evitam interrupções durante o tratamento (Almasri et al, 

2022; Cechin et al, 2023). 

 
METODOLOGIA 
 

Este trabalho consiste em uma revisão integrativa da literatura, de caráter 

qualitativo e descritivo, com o objetivo de reunir evidências recentes sobre a eficácia 

da anestesia em casos de pulpite irreversível em molares inferiores. A pesquisa foi 

realizada nas bases de dados PubMed, Directory of Open Access Journals (DOAJ), 

SciELO, Google Acadêmico e ScienceDirect (Elsevier), utilizando as palavras-chave em 

inglês: Anesthesia, Irreversible Pulpitis, Lower Molars e Endodontics; e em 

português: Endodontia, Anestesia Dental, Pulpite.  

Foram incluídos artigos publicados entre 2020 e 2025, disponíveis 

gratuitamente e em texto completo em português e inglês, que abordassem o tema 

proposto. Excluíram-se estudos fora da língua portuguesa e inglesa, trabalhos que 

fogem o tema principal e que não mencionam anestesia na região bucal. 

 
RESULTADOS 
 

A busca resultou em 70 artigos, após triagem por títulos, leitura de resumo 

completa, 10 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. A análise qualitativa 
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dos trabalhos selecionados considerou objetivos, metodologia e resultados, 

permitindo identificar tendências, divergências e lacunas nas evidências sobre a 

anestesia em casos de pulpite irreversível em molares inferiores. 

A pesquisa de técnicas mais eficientes para o manejo da dor em molares 

inferiores que estão acometidos com pulpite irreversível é grande, gerando uma 

necessidade de estudos nas técnicas já conhecidas e de maneiras suplementares para 

contornar esse problema. Artigos que citam a eficiência de outros agentes anti-

ínflamatórios não esteroidais e esteroidais, técnicas que envolvem estímulos 

térmicos, anestesias intraósseas e reavaliação de substâncias já utilizadas na rotina 

são exemplos de trabalhos que foram encontrados para esse trabalho. O quadro 1 

representa as especificações de cada artigo, assim como seu título, uma breve 

conclusão e autoria. 

 
Quadro 1: Artigos levantados nas bases de dados sobre técnicas anestésicas. 
 

Título do artigo 
Autores e 

data 
Considerações Conclusão 

Effectiveness of 
primary intraosseous 
anesthesia in the 
endodontic treatment 
of mandibular molars 
with irreversible 
pulpitis. 

Simeonova et 
al. 2020. 

O estudo investiga 
a eficácia da anestesia 
intraóssea primária 
no tratamento de 
molares inferiores 
com pulpite 
irreversível. 

A técnica AIO 
proporcionou uma 
anestesia pulpar 
confiável para 
tratamentos 
endodônticos de rotina 

Anestesia 
complementar durante 
bloqueos falidos del 
nervio alveolar inferior 
em casos de pulpitis 
irreversible. 

Guevara et al, 
2020. 

O trabalho foca na 
injeção 
intraligamentar com 
articaína a 4% com 
epinefrina, sendo uma 
alternativa após falha 
do BNAI em casos de 
pulpite irreversível 
em pré-molares e 
molares inferiores. 

A injeção 
intraligamentar 
mostrou desempenho 
estatisticamente 
significativo, 
especialmente em 
mulheres e pacientes de 
meia-idade. 

The effect of 
preoperative 
submucosal 
administration of 
dexamethasone, 
tramadol, articaine on 
the success rate of 
inferior alveolar nerve 
block on mandibular 

Aksoy et al, 
2021. 

O estudo tem como 
objetivo avaliar o 
efeito da 
administração 
submucosa de 
tramadol, 
dexametasona e 
articaína na eficácia 
do bloqueio alveolar 

A injeção submucosa 
pré-operatória de 
articaína foi capaz de 
aumentar 
significativamente a 
taxa de sucesso da 
anestesia pulpar. E a 
dexametasona 
prolongou a duração da 
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molars with 
symptomatic 
irreversible pulpitis: a 
randomized, double-
blind placebo-
controlled clinical trial 

inferior (IANB) em 
molares inferiores 
com PIS. 

anestesia por BNAI. 

Comparative 
evaluation of 
ropivacaine and 
lidocaine as dental pulp 
anaesthesia. 

Senthilkumar 
e Ramesh, 2020. 

O estudo teve como 
objetivo comparar a 
eficácia anestésica da 
ropivacaína 0,5% e da 
lidocaína 2% em casos 
de pulpite 
irreversível. 

A ropivacaína 0,5% 
se mostrou 
ligeiramente superior à 
lidocaína 2% com 
epinefrina na anestesia 
de pacientes com 
pulpite irreversível, 
embora sem diferença 
estatística. 

Efficacy of adding 
dexmedetomidine to 
lidocaine to enhance 
inferior alveolar nerve 
block in patients with 
asymptomatic 
irreversible pulpitis: 
double-blind 
randomized clinical 
trial 

Vahedi et al, 
2022. 

Um estudo 
randomizado e duplo-
cego que avalia a 
adição 
dexmedetomidina 
(DEX) à lidocaína 
aumenta o sucesso da 
BNAI em pulpite 
irreversível. 

A adição de DEX à 
lidocaína apresenta 
baixo risco de efeitos 
adversos e boa eficácia 
anestésica, 
demonstrando 
potencial clínico. 

Efficacy of 
QuickSleeper 
intraosseous injection 
of 4% articaine in 
mandibular first molars 
with symptomatic 
irreversible pulpitis: a 
randomized controlled 
trial 

Vatankhah et 
al, 2024. 

Comparar a 
eficácia de articaína 
4% com epinefrina 
por anestesia 
intraóssea com 
dispositivo 
QuickSleeper e BNAI. 

O uso de AIO a partir 
do dispositivo 
QuickSleeper© como 
anestesia primária foi 
teve mais taxa de 
sucesso, menos dor 
durante a aplicação, 
início de ação mais 
rápido do que o BNAI. 

Efficacy of four local 
anaesthesia protocols 
for mandibular first 
molars with 
symptomatic 
irreversible pulpitis: A 
randomized clinical 
trial 

Saber et al, 
2022. 

Avaliou quatro 
protocolos 
anestésicos em 
molares inferiores 
com pulpite 
irreversível para fins 
de eficácia.  

O BNAI isolado 
mostrou baixa eficácia, 
enquanto a AIO se 
destacou como o 
método mais efetivo, 
apesar de causar 
aumento temporário da 
frequência cardíaca. 

Efficacy of 
submucosal tramadol 
and lidocaine on 
success rate of inferior 
alveolar nerve block in 
mandibular molars 
with symptomatic 
irreversible pulpitis 

Aksoy e Ege, 
2020. 

O estudo comparou 
a eficácia da aplicação 
submucosa de 
tramadol e lidocaína 
como complemento ao 
bloqueio alveolar 
inferior em molares 
inferiores. 

A aplicação 
submucosa das 
substâncias não 
aumentou 
significativamente o 
sucesso anestésico do 
BNAI em pacientes com 
pulpite irreversível. 

Pulpal-anesthesia of Mantri et al, O estudo comparou Essa associação se 
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a mandibular first 
molar with irreversible 
pulpitis by inferior 
alveolar nerve block 
plus buccal infiltration 
using articaine or 
lidocaine 

2020 a eficácia da 
combinação de 
bloqueio do nervo 
alveolar inferior com 
infiltração bucal 
utilizando articaína 
4% e lidocaína 2% em 
molares inferiores 
com pulpite 
irreversível. 

demonstrou igualmente 
eficaz quando usado 
articaína a 4% ou 2% 
de lidocaína na técnica 
BNAI em primeiros 
molares inferiores em 
pulpite irreversível. 

Fonte: Autoria própria. 2025 
 

DISCUSSÃO 
 

O manejo anestésico da pulpite irreversível em molares inferiores continua 

sendo um desafio, principalmente quando ele é empregado uma técnica de maneira 

isolada. Mesmo a BNAI sendo a técnica mais comumente utilizada, ela apresenta 

baixas taxas de sucesso em casos de PIS, valores esses que foram encontrados por 

Aksoy et al. (2021), onde ocorreu uma taxa de sucesso de anestesia pulpar de somente 

37% quando a técnica de bloqueio foi usada de maneira isolada com 2mL 4% de 

articaína com epinefrina 1:200.000 e 2mL de salina como solução placebo.  

A falha anestésica pode ocorrer de diversas maneiras, como variações 

anatômicas, inflamação, erro na aplicação da técnica e até a ansiedade do paciente, e 

esses fatores se correlacionam com a falha anestésica, a aplicação do BNAI depende 

de marcos anatômicos do nervo trigêmeo, e sua eficácia é influenciada por variações 

na anatomia deste local, além do fato de neurônios sensoriais terem sua expressão de 

canais de sódio dependentes de voltagem alterados em quadros de pulpite, esse nível 

de falha anestésica foi visto também por Saber et al. (2022), onde foi relatado uma 

taxa de falha de 60% com aplicação somente de BNAI, reforçando a ineficácia dessa 

técnica e o manejo da dor. 

Para contornar o problema dessa técnica isolada, a aplicação de técnicas 

suplementares ou até mesmo a substituição por outra técnica como alternativa 

primária têm sido investigadas. Segundo a literatura, o uso da anestesia intraóssea 

utilizando aparelhos controlados por um computador (QuickSleeper) como meio 

complementar ou primário apresentam bons resultados de eficácia em molares 

inferiores com pulpite irreversível, essa metodologia tem início rápido, baixa 

necessidade de doses quando comparada ao bloqueio regional (J-L Sixou e Cousin, 
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2015; Claffey et al, 2004). Essa taxa positiva foi observada no estudo de Simeonova et 

al. (2020), onde os valores de sucesso de AIO chegaram a 83% e relatado pelos 

pacientes ausência de dor e dor leve em todas as fases do tratamento endodôntico, 

necessitando de aplicação suplementar de anestesia em somente 3 pacientes do total 

de 30.  

Um resultado similar foi observado no trabalho de Vatankhah et al. (2024), 

onde a taxa de sucesso de bloqueio primário por AIO usando 4% de articaína com 

epinefrina 1:100.000 em pacientes com pulpite irreversível sintomática, os valores 

foram de 81,25% de sucesso anestésico do AIO contra a do BNAI de somente 40,62%, 

reforçando a necessidade de mudança de técnica de acordo com a condição clínica do 

paciente, nesse caso, em situações de PIS. 

O uso da AIO após falha do BNAI também se demonstra muito satisfatório, de 

acordo com Saber et al. (2021) essa aplicação teve 92,5% de sucesso anestésico, 

sendo apontado algumas possíveis complicações dessa técnica como aumento da 

frequência cardíaca após injeção, falha devido refluxo da solução e até mesmo fratura 

do perfurador no osso ou na raiz. Outras técnicas suplementares também ganham 

destaque após a aplicação da anestésica, a injeção bucal ou vestibular e a injeção 

intraligamentar são opções viáveis. 

O estudo de Guevara et al. (2020) demonstrou que, após uma falha do BNAI, o 

uso complementar de uma solução de articaína a 4% com epinefrina 1:100.000 por 

meio de injeção intraligamentar teve 86,7% de sucesso, e a vestibular com 80%, em 

comparação entre as duas, não ocorreu diferença significativa, mas indica que o uso 

suplementar aumenta a eficácia do bloqueio, Saber et al. (2021) também encontrou 

resultados semelhantes de eficácia, onde 72,5% de eficácia para a intraligamentar e 

65,5% para a injeção bucal e sem diferença significativa, reforçando o potencial de 

aplicações suplementares frente a técnicas isoladas. 

Além das técnicas, a escolha do fármaco é crucial para o sucesso e o manejo da 

dor em casos de pulpite irreversível, anestésicos locais conhecidos que são 

comumente usados em procedimentos endodônticos são a Articaína, Ropivacaína e 

Lidocaína, e este último sendo o anestésico descrito como o mais utilizado e com mais 

estudos relacionados a ele, isso por conta de seu início de ação rápido, boa segurança 

sistêmica, baixa toxicidade e alta previsibilidade, mas com certos desafios no controle 
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de quadros de pulpite, devido ao ambiente inflamatório e acidificação do tecido (Jung 

et al, 2017). 

Mesmo sendo considerado como o mais utilizado, os valores de sucesso do uso 

de Lidocaína em BNAI não são empolgantes, apresentando baixas taxas de sucesso, o 

estudo de Aksoy e Ege (2020) apresentou uma taxa média de sucesso de anestesia do 

BNAI com lidocaína à 2% e epinefrina 1:80.000 em pacientes com PIS de apenas 

28.5% e mesmo após a aplicação de injeção submucosa de lidocaína (40mg/2 mL) 

como método complementar, o valor de sucesso foi de 45,7%, demonstrando que o 

efeito desse anestésico no procedimento endodôntico primário e complementar não 

resulta em um bloqueio significativo.  

Essa limitação da lidocaína abre espaço para o estudo de outros fármacos ou 

associações que lidam melhor como anestésico para pulpite, agentes que modulam 

vias nociceptivas, se sabe que a dexmetomidina pode prolongar a duração do 

bloqueio motor, independente da dosagem, isso foi visto no trabalho de Vahedi et al, 

(2022) onde o BNAI com o uso de lidocaína teve 12% de sucesso anestésico e a DEX 

+ Lidocaína elevou essa taxa para 72%, sem necessidade de uma segunda aplicação. 

Isso se explica por conta dessa substância ser um agonista potente e altamente 

seletivo do receptor adrenérgico α-2, acredita-se que ela é capaz de diminuir os níveis 

de noradrenalina, de ter capacidade ansiolítica e analgésica, além de apresentar um 

rápido início de ação (Bagatini et al, 2002). 

Quando avaliadas outras alternativas frente a lidocaína, duas substâncias são 

muito citadas na literatura, a ropivacaína e a articaína, as duas fazem parte do grupo 

das amidas e apresentam um bom nível de solubilidade, penetrando melhor no nervo 

e garantindo efeito satisfatório, a ropivacaína também não aparenta sofrer muita 

influência da acidificação periférica em tecidos inflamados (Jung et al, 2017). 

Essa substância carece de estudos padronizados quando comparado às outras 

duas, o estudo de Senthilkumar e Ramesh, (2020) comparou ela frente a lidocaína e, 

porém a ropivacaína não apresentou uma diferença significativa nos valores médios 

de dor nas fases pré e pós operatória, a ropivacaína também apresentou maior 

latência do que a lidocaína, esse início lento está associado ao seu alto valor de pKa, 

lipossolubilidade média e baixa difusão no osso mandibular, dificultando seu uso em 

técnicas suplementares.  
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Já a articaína tem ação rápida, bons níveis de potência, baixa toxicidade e é 

eficiente em infiltrações bucais e na anestesia intraóssea, sendo uma ótima substância 

para aplicações suplementares, essa eficácia testada no trabalho de Aksoy et al. 

(2021), onde o sucesso de anestesia pulpar por meio de infiltração submucosa de 

articaína além do BNAI aconteceu em 63% dos pacientes contra 37% do grupo 

controle, se apresentando como uma substância promissora para o uso eficaz de 

técnicas anestésicas.  

Levando em conta todos os estudos avaliados neste trabalho, o BNAI isolado 

não oferece resultados satisfatórios, apesar de ser a técnica mais utilizada em 

procedimentos dessa natureza. Suas limitações reforçam a importância de 

abordagens suplementares, entre as quais a AIO, a infiltração bucal e a injeção 

intraligamentar demonstraram maior eficácia após falhas do bloqueio. A ropivacaína, 

embora apresente desempenho ligeiramente superior ao da lidocaína, ainda carece 

de estudos padronizados e não foi comparada às demais técnicas discutidas. Diante 

desse cenário, torna-se evidente que o atual panorama ainda necessita de 

padronização e que são necessárias pesquisas mais robustas, integrando técnicas 

anestésicas e recursos farmacológicos construção de protocolos mais consistentes. 

 
CONCLUSÃO 
 

A pulpite irreversível permanece como um desafio clínico relevante devido à 

dor intensa e à dificuldade de obtenção de anestesia adequada, especialmente em 

molares inferiores. Os trabalhos analisados mostram que o bloqueio do nervo 

alveolar inferior apresenta desempenho limitado quando usado isoladamente, 

enquanto a anestesia intraóssea surge como alternativa mais efetiva, apesar do 

aumento transitório da frequência cardíaca. As técnicas suplementares 

demonstraram elevar de forma consistente o sucesso anestésico, reforçando a 

necessidade de abordagens combinadas.  

No campo farmacológico, a articaína mostrou melhor desempenho em 

infiltrações complementares, e a dexmedetomidina destacou-se como adjuvante 

promissor à lidocaína. Esses achados convergem para a importância de integrar 

substâncias mais eficazes a técnicas suplementares bem estabelecidas, promovendo 
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maior previsibilidade no manejo da pulpite irreversível. 
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