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Objetivo: Avaliar o nível de dor durante a aplicação de injeções anestésicas supraperiosteais em 
incisivos laterais superiores com agulhas gengivais de diferentes diâmetros, e sua correlação com os 
níveis de ansiedade odontológica.

Métodos: Cento e vinte voluntários, com idade entre 18 e 74 anos, de uma Clínica Escola de Odontologia 
foram aleatoriamente distribuídos em dois grupos de acordo com o tipo de agulha anestésica: Septodont 
XL (n = 60) e Dencojet (n = 60). O nível de ansiedade odontológica foi mensurado no início da consulta 
através da Escala de Ansiedade Odontológica de Corah. Os participantes classificaram a dor em três 
momentos: durante a inserção da agulha, colocação da agulha e deposição da solução usando uma 
escala visual analógica de Heft-Parker (EVA HP). Análises estatísticas foram feitas utilizando o software 
Jamovi 2.3.28.0 (p < 0,05). 

Resultados: A dor percebida pelos participantes do gênero feminino (EVA HP = 33,8 mm) foi 
significativamente maior (teste U de Mann-Whitney, p < 0,05) que a dor percebida pelos participantes do 
gênero masculino (EVA HP = 21,2 mm). Não foram encontradas diferenças significativas na ansiedade 
odontológica dos pacientes e na dor percebida entre as agulhas Deconjet e Septoject XL durante as 
fases de inserção da agulha, colocação da agulha e deposição da solução (teste U de Mann-Whitney, p 
> 0,05). Além disso, a dor percebida pelos pacientes entre fases de injeção anestésica e faixas etárias 
foi estatisticamente semelhante (teste de Kruskal-Wallis, p > 0,05). 

Conclusão: O nível de ansiedade dos pacientes antes da injeção anestésica variou de muito pouca 
(Dencojet) a leve (Septoject XL), mas a dor percebida entre as agulhas Dencojet e Septoject XL foi 
semelhante. Participantes do gênero feminino relataram níveis mais elevados de dor, independente do 
tipo de agulha anestésica. 

Descritores: anestesia dentária; medo; ansiedade ao tratamento odontológico; dor.
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Introdução

A dor é considerada uma experiência ou 
sensação genuinamente subjetiva e pessoal. A 
percepção da dor é resultado da interpretação 
de múltiplos fatores nociceptivos1. O medo 
da dor é um fator importante e determinante 
para que os pacientes evitem atendimento 
odontológico, incluindo a dor da injeção, seguida 
pelo medo de lesões na mucosa causadas pela 

injeção. Pacientes com alto medo de injeções 
odontológicas apresentam escores mais altos 
de ansiedade odontológica2.

O estado ansioso está ligado a experiências 
anteriores do indivíduo ou de alguém do seu 
convívio social3,4. A possibilidade de dor diante 
do tratamento odontológico perdurou como 
razão de ansiedade e medo, o que ocasionou 
questionamentos de como a ansiedade e o 
medo são capazes de interferir na saúde oral do 
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 paciente e no bem-estar geral do indivíduo5. A 
injeção anestésica é citada pelos pacientes como 
um dos momentos que mais geram dor6.

A dor pode resultar do trauma mecânico 
da introdução da agulha no local da injeção, da 
temperatura e pH da solução anestésica, dos 
componentes específicos do anestésico, ou da 
súbita distensão dos tecidos, resultante de uma 
rápida descarga do conteúdo da seringa7. Uma 
variedade de técnicas foi testada para melhorar 
o conforto do paciente durante a administração 
de anestésicos odontológicos, incluindo injeção 
lenta regulada por computador, técnicas de 
distração, dispositivos vibratórios, agentes 
tópicos e calibre interno da agulha8. 

A Septodont introduziu no mercado 
agulhas odontológicas que incorporam um 
diâmetro interno maior, do mesmo calibre 
externo das agulhas odontológicas comuns. A 
Septoject XL é comercializada como uma agulha 
odontológica de calibre 27G ou 30G, em quatro 
comprimentos diferentes (12 mm, 23 mm, 30 
mm e 35 mm) que possui uma característica 
única de um diâmetro interno 43% maior. A 
Septodont afirma que o orifício aumentado reduz 
o nível de pressão no momento da injeção e 
consequentemente causará menos desconforto 
ao paciente9.

A eficácia dos anestésicos locais e o 
padrão de qualidade na fabricação das agulhas 
progrediram ao longo da história. No entanto, 
o método de administração dos anestésicos 
locais praticamente permaneceu inalterado. 
Ainda é comum o uso de uma agulha acoplada 
a uma seringa carpule10–12. Mesmo com os 
inúmeros avanços tecnológicos na odontologia, 
especialmente quanto à minimização da 
sensação dolorosa, os pacientes se apresentam 
progressivamente menos flexíveis a se 
submeterem a esses procedimentos13–15.

Diante do exposto, este trabalho tem como 
objetivo avaliar o nível de dor durante a aplicação 
de injeções anestésicas supraperiosteais 
em incisivos laterais superiores com agulha 
gengival 30G curta Septoject XL de diâmetro 
interno 43% maior em comparação com agulha 
30G curta comum de diâmetro interno padrão, 
e sua correlação com os níveis de ansiedade 
odontológica.

MATERIAL E MÉTODOS

DESIGN DE ESTUDO

Esta pesquisa foi desenvolvida no modelo 
de estudo clínico randomizado, duplo-cego, e 
seguiu a declaração CONSORT que estabelece 

padrões consolidados de relatórios de ensaios16. 
Este estudo também seguiu os princípios legais 
e éticos, de acordo com a Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde e Declaração 
de Helsinki. O protocolo do estudo foi aprovado 
por um Comitê de Ética em Pesquisa local 
(Protocolo: 6.388.758) e todos os participantes 
voluntários assentiram sua participação por 
meio da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

POPULAÇÃO E LOCAL DO ESTUDO

Cento e vinte voluntários da Clínica 
Escola de Odontologia (CEO) da Universidade 
Federal de Campina Grande (UFCG), localizada 
no município de Patos (PB), foram recrutados por 
meio de anúncios em redes sociais e folhetos de 
papel afixados nas clínicas dentárias, entre os 
meses de setembro de 2023 a abril de 2024. Os 
pacientes participaram do estudo independente 
da necessidade de tratamentos odontológicos. 
O tamanho da amostra foi determinado usando 
um risco de erro alfa não direcional tipo 1 de 
0,05 e desvio padrão assumido de 38 mm17 para 
demonstrar um tamanho de efeito de 10 mm 
na escala visual analógica de Heft-Parker (EVA 
HP)18 com um poder de 80%.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

Os critérios de inclusão no estudo foram: 
indivíduos sistemicamente saudáveis com idade 
entre 18 e 60 anos; ausência de inflamação, 
infecção ou patologia no local da injeção. 
Os critérios de exclusão foram: gestantes ou 
lactantes; pacientes com alergia a anestésicos 
locais; indivíduos que fizeram uso, nas últimas 
12 horas, de qualquer medicamento que possa 
afetar a avaliação da dor (medicamentos anti-
inflamatórios não esteróides, opióides, álcool); 
histórico de condições médicas significativas 
(classificação III ou superior da Sociedade 
Americana de Anestesiologistas); incapacidade 
de dar consentimento informado;  parestesia 
facial ou oral; fratura de agulha; e paralisia do 
nervo facial após aplicação anestésica.

INTERVENÇÃO

Todos os participantes responderam 
a um questionário médico e oral, e foram 
solicitados a preencher uma Escala de 
Ansiedade Odontológica19 para avaliar seu 
nível de ansiedade. Um exame clínico inicial foi 
realizado, incluindo teste de sensibilidade pulpar 
térmico com frio (TSP), teste de percussão e 
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palpação, avaliação de mobilidade, sondagem 
periodontal e radiografia periapical, a fim de 
determinar a condição dos tecidos pulpar e 
periapical. Todos os sintomas passados e 
presentes foram registrados e um diagnóstico 
pulpar e periapical foi determinado com base 
nas características clínicas e radiográficas. 
Dois operadores, calibrados e treinados para os 
critérios avaliados, realizaram todos os exames 
clínicos. As seguintes informações também 
foram registradas: idade do paciente, gênero, 
raça e número do dente.

Os participantes receberam infiltração 
supraperiosteal em região de incisivos laterais 
superiores, administrada por um único operador. 
A anestesia foi aplicada utilizando seringa 
carpule, anestésico articaína 4% com epinefrina 
1:100.000 (DFL Indústria e Comércio S.A., Rio 
de Janeiro, RJ, Brasil), e agulha 30G curta (23 
mm) Septoject XL (Septodont, Saint-Maur-des-
Fossés, França) ou agulha 30G curta (25 mm) 
comum (Dencojet, DFL Indústria e Comércio 
S.A., Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Não foi 
utilizado anestésico tópico. O tipo de agulha foi 
designado aleatoriamente usando um software 
de randomização (ramdom.org). Apenas o 
investigador principal teve acesso à lista de 
randomização, e tanto o operador quanto os 
participantes permaneceram cegos para a 
atribuição aleatória. Um investigador associado 
coletou a agulha da caixa, higienizou com 
álcool 70%, colocou na seringa carpule, cobriu 
a identificação do tipo de agulha com papel 
alumínio estéril para manter o cegamento, retirou 
o protetor da agulha e entregou ao operador.

Antes da injeção, os participantes foram 
informados de que, imediatamente após a 
infiltração anestésica, deveriam registrar sua 

dor na EVA HP para cada uma das três fases da 
injeção: inserção da agulha, colocação da agulha 
e deposição da solução. Após retração do lábio 
superior com o polegar e o indicador, a agulha 
foi inserida na altura da prega mucovestibular 
(inserção da agulha). O paciente foi informado 
de que se tratava de inserção de agulha. 
Mantendo uma orientação paralela ao longo eixo 
do dente, o operador avançou a agulha no tecido 
até estimar que sua ponta estivesse sobre o 
ápice da raiz (cerca de 3-5 mm de profundidade) 
(colocação da agulha). O paciente foi informado 
de que se tratava de colocação de agulha. Após 
a aspiração, 1,8 mL da solução anestésica foi 
depositada a uma taxa média de 1 mL/min (108 
segundos) usando um cronômetro (deposição da 
solução). O paciente foi então informado de que 
se tratava de deposição de solução. O operador 
não agitou o lábio durante o procedimento nem 
utilizou qualquer outra técnica de distração 
para evitar viés de confusão. Em seguida, o 
participante foi solicitado a registrar de forma 
independente sua dor percebida na EVA HP, 
para cada fase da injeção.

AVALIAÇÃO DO NÍVEL DE ANSIEDADE

O nível de ansiedade odontológica foi 
mensurado no início da consulta através da Escala 
de Ansiedade Odontológica de Corah19. Para 
efeito de interpretação do nível de ansiedade, 
pacientes cuja soma das respostas foi igual ou 
inferior a 5 pontos foram considerados muito 
pouco ansiosos; entre 6 a 10 pontos, levemente 
ansiosos; entre 11 a 15 pontos, moderadamente 
ansiosos; e somas superiores a 15 pontos, 
extremamente ansiosos (Tabela 1).

Tabela 1. Nível de ansiedade segundo a Escala de Ansiedade Odontológica de Corah17.

Nível de Ansiedade Pontuação
Muito pouco ansioso até 5 pontos
Levemente ansioso 6 a 10 pontos
Moderadamente ansioso 11 a 15 pontos
Extremamente ansioso 16 a 20 pontos

AVALIAÇÃO DA DOR ANESTÉSICA

Após injeção anestésica, cada paciente 
recebeu um questionário contendo a EVA HP18 
para pontuar a intensidade da dor sentida 
durante a inserção da agulha, colocação da 
agulha e deposição da solução. A escala 
consistia de uma linha horizontal de 170 mm 
cujos extremos indicavam ausência de dor e 
dor máxima possível. Cada paciente deveria 

marcar com um traço vertical o ponto que 
melhor indicasse a dor que estava sentindo 
no momento da avaliação. O escore de dor foi 
calculado medindo a distância milimétrica da 
extremidade esquerda da escala até o traço 
vertical usando um paquímetro digital (Northern 
Tool, Burnsville, Minn). Os níveis de dor foram 
classificados em quatro categorias: sem dor 
(0), dor leve (1 - 54 mm), dor moderada (55 - 
114 mm) e dor intensa (> 114 mm)20–22.
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ANÁLISE DOS DADOS

Estatísticas descritivas foram utilizadas 
para analisar as características demográficas 
dos participantes. Análises estatísticas foram 
realizadas utilizando o software Jamovi 2.3.28.0, 
com nível de significância de 5%. O teste de 
Shapiro-Wilk mostrou que os dados relativos a 
dor e ansiedade não tinham distribuição normal. 
O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para 
avaliar diferenças na ansiedade dos pacientes e 
na dor percebida entre os tipos de agulha durante 
as fases de inserção da agulha, colocação 
da agulha e deposição da solução (p < 0,05). 
Comparações de dor percebida entre fases de 
injeção, gênero e faixa etária foram feitas por 
meio do teste de Kruskal-Wallis e do teste U de 
Mann-Whitney (p < 0,05).

RESULTADOS

Dos 120 participantes recrutados para 
o estudo, 54% eram do gênero masculino (n = 
65) e 46% (n = 55) eram do gênero feminino. A 
média de idade dos participantes foi de 28 anos 

(± 9,9), sendo a idade mínima de 18 anos e a 
máxima de 74 anos. Usando o teste U de Mann-
Whitney, não foram encontradas diferenças 
significativas na ansiedade odontológica dos 
pacientes e na dor percebida entre as agulhas 
Dencojet e Septoject XL durante as fases de 
inserção da agulha, colocação da agulha e 
deposição da solução (Tabela 2). A ansiedade 
odontológica dos pacientes variou de “muito 
pouco ansiosos” para “levemente ansiosos”, 
enquanto que a dor foi classificada como leve 
em todas as fases da injeção anestésica para 
ambos os tipos de agulha. Também não foram 
encontradas diferenças significativas na dor 
percebida pelos pacientes entre fases de 
injeção e faixa etária (teste de Kruskal-Wallis, p 
> 0,05), cujos níveis de dor foram classificados 
como leve (Tabela 3). A dor percebida pelos 
participantes do gênero feminino (EVA HP = 
33,8 mm) foi significativamente maior (teste U 
de Mann-Whitney, p < 0,05) que a dor percebida 
pelos participantes do gênero masculino (EVA 
HP = 21,2 mm), embora a média geral tenha 
sido classificada como leve em ambos os grupos 
(Figura 1).

Tabela 2. Classificações de ansiedade odontológica e dor percebida durante as fases de inserção 
da agulha, colocação da agulha e deposição da solução.

Dencojet (n = 60)
Média ± DP (nível)

Septoject XL (n = 60)
Média ± DP (nível) Valor de p

Ansiedade 5,9 ± 2,5 (muito pouca) 6,6 ± 3,9 (leve) 0,618
Dor
Inserção da agulha 30,9 ± 37,7 (leve) 27,7 ± 30,7 (leve) 0,925
Colocação da agulha 25,7 ± 34,2 (leve) 24,7 ± 26,3 (leve) 0,277
Deposição da solução 24,3 ± 36,4 (leve) 28,8 ± 38,8 (leve) 0,247

Tabela 3. Classificações de dor por fase de injeção, gênero e idade dos participantes, independente 
do tipo de agulha.

Média ± DP (mm) Valor de p
Fase de injeção
Inserção da agulha 30,9 ± 37,6 (dor leve)

0,379*Colocação da agulha 25,2 ± 30,4 (dor leve)
Deposição da solução 26,6 ± 37,5 (dor leve)
Gênero
Masculino 21,2 ± 24,2 (dor leve)

0,001**
Feminino 33,8 ± 26,4 (dor leve)
Idade
18-29 anos 28,2 ± 26 (dor leve)

0,446*
30-39 anos 25,8 ± 21,9 (dor leve)
40-49 anos 9,5 ± 9,2 (dor leve)
50-59 anos 32,6 ± 44,9 (dor leve)
> 60 anos 14 ± 7,1 (dor leve)

Nota: *Teste de Kruskal-Wallis; **Teste U de Mann-Whitney
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DISCUSSÃO

A dor é uma experiência subjetiva e está 
ligada a aspectos emocionais e psicológicos dos 
indivíduos. Experiências anteriores negativas 
e relatos dos familiares sobre tratamentos 
odontológicos traumáticos podem ter impacto 
significativo na experiência de dor, que vai além 
da ativação biológica dos nociceptores. Tais 
deflagradores internos, existentes em cada 
paciente, podem influenciar no atendimento 
odontológico, de modo que o estado emocional 
promove uma superestimação da sintomatologia 
dolorosa23.

Huh et al. (2015)24, em um estudo com 
pacientes que necessitavam de tratamento 
endodôntico, mostraram que as maiores 
preocupações associadas ao procedimento 
endodôntico eram medo de dor e de agulhas. 
Ferreira-Gaona et al. (2018)25, no que diz 
respeito à ansiedade gerada pelo momento de 
anestesia, relataram que o pacientes se sentem 
tensos nesta etapa do tratamento odontológico. 
Van Wijk (2009)26 relaciona diretamente a 
ansiedade no tratamento odontológico com a 
dor provocada pela punção da agulha durante 
a aplicação do anestésico local, mostrando 
que pacientes ansiosos sentem mais dor, 
discordando desse estudo no qual os voluntários 
foram classificados como muito pouco ansiosos 
e levemente ansiosos, e a dor como leve nos 
dois tipos de agulhas. 

Os achados deste estudo, no que diz 
respeita aos níveis de ansiedade corroboram 
com os encontrados na literatura recente, em 
que os níveis de ansiedade se apresentam de 
forma leve ou sem ansiedade27–29. O estudo 

de Siqueira (2013)30 mostrou que o nível 
de ansiedade dos pacientes submetidos a 
procedimentos periodontais simples e cirurgias 
periodontais foi classificado como leve, assim 
como na presente pesquisa, demonstrando que 
o procedimento mais invasivo não foi suficiente 
para elevar o grau de ansiedade dos voluntários.

Nesta pesquisa, foram usadas agulhas 
curtas Septoject XL e Deconject, ambas com 
calibre 30G (0,30 mm). A agulha gengival 
Septoject XL possui 43% de diâmetro interno a 
mais do que a agulha Deconject. A Septodont, 
fabricante da Septoject XL, afirma que o 
tamanho do orifício aumentado reduz o nível de 
dor por diminuir o nível de pressão necessária 
para expelir o anestésico durante a injeção, 
causando menos desconforto ao paciente. 
No entanto, o presente estudo não encontrou 
diferenças estatísticas significantes entre as 
agulhas Denconjet e Septoject XL durante as 
fases de inserção da agulha, colocação da 
agulha e deposição da solução, concordando 
com Mcpherson et al. (2015)31, que também 
utilizaram agulhas Septoject XL em seu estudo. 
Fuller (1979)32 e Flanagan et al. (2007)33 

investigaram a percepção da dor com base no 
calibre da agulha 25G, 27G e 30G e não também 
não encontraram diferença estatisticamente 
significativa na percepção da dor.

O desconforto relatado pelos pacientes no 
momento da injeção anestésica pode ser causado 
pela penetração da agulha na pele e pelo depósito 
da solução no tecido7. Esse estudo avaliou toda a 
experiência de injeção de dor, desde o momento 
em que bisel entra em contato com o tecido, até a 
penetração da agulha e a deposição total da solução 
anestésica. Não houve diferenças estatisticamente 

Figura 1. Classificação de dor por gênero dos participantes, independente do tipo de agulha e 
considerando todas as fases de injeção anestésica.
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significativas entres as fases da injeção anestésica 
no presente estudo, entretanto, diferenciar a 
experiência de penetração, colocação da agulha 
e deposição da solução pode ter algum mérito 
ao investigar novos equipamentos ou técnicas. 
Já no estudo de Partido (2020)17, envolvendo o 
Dentapen (Septodont), um dispositivo anestésico 
controlado por computador (DACP) que regula a 
taxa de deposição anestésica para reduzir a dor 
associada a injeções dentárias, a dor percebida 
na inserção da agulha foi ligeiramente maior do 
que a dor percebida na colocação da agulha. 
Embora a anestesia convencional seja segura e 
eficaz, DACPs têm sido associados a menos dor 
e ansiedade12.

A literatura relata que os níveis de 
ansiedade são mais altos nos indivíduos acima 
de 24 anos de idade23,34,35, o que poderia 
influenciar na resposta dolorosa à injeção 
dentária, enquanto outros estudos afirmam 
não haver relação significativa3. De acordo 
com os resultados do presente estudo, não foi 
encontrada diferença significativa nos níveis 
de dor da injeção anestésica entre diferentes 
faixas etárias, corroborando os achados de 
Van Wijk (2009)26 e Perry (2015)36 que também 
não viram relação da faixa etária com a dor 
anestésica. No entanto, a prevalência de idade 
entre os participantes da presente pesquisa foi 
de pacientes jovens com 28 anos, necessitando 
de um estudo com uma amostra mais variada de 
faixa etária para validar essa correlação.

Fatores como o gênero do operador e 
da população investigada podem influenciar 
a percepção de dor e, consequentemente, os 
resultados de investigações sobre níveis de dor 
após injeções dentárias36. Heaton et al. (2007)37 
estudaram o medo odontológico e a ansiedade 
geral antes do tratamento odontológico e 
descobriram que os pacientes do gênero feminino 
relataram mais ansiedade do que os do gênero 
masculino. Interessantemente, o estudo de Perry 
et al. (2015)36 mostrou que pacientes do gênero 
feminino relataram sentir mais dor durante a 
deposição de solução quando um operador do 
gênero masculino administrou a injeção. No 
presente estudo, as injeções odontológicas 
foram administradas por uma única operadora 
do gênero feminino e a população de pacientes 
no estudo atual era predominantemente parda 
e do gênero masculino. O presente estudo não 
comparou o nível de ansiedade entre o gênero 
feminino e masculino, mas mostrou que a dor 
percebida pelos participantes do gênero feminino 
foi estatisticamente maior, concordando com 
Perry et al. (2015)36. 

A maior parte das pesquisas clínicas e em 
animais reporta que o gênero feminino é mais 
sensível à dor38–42. Essa diferença na percepção da 
dor parece estar relacionada a fatores biológicos 
e pscicossiciais43. Mulheres apresentam limiares 
de dor mais baixos, ou seja, são mais sensíveis 
à dor devido a interações entre os hormônios 
sexuais e o sistema opiáceo44 e a uma redução 
relativa da atividade do sistema modulador da 
dor descendente (especificamente, córtex pré-
frontal dorsolateral, córtex cingulado anterior, 
ínsula, hipotálamo, amígdala e substância 
cinzenta periaquedutal) durante a dor45–48. Além 
disso, indivíduos do gênero feminino relatam 
uma disposição significativamente maior para 
relatar a dor, suportando assim a dor durante 
relativamente menos tempo do que o homem, 
que resistem a admitir a dor. Assim, os papéis 
de gênero aprendidos ao longo da vida também 
podem influenciar os limiares de desconforto da 
dor49.

A injeção anestésica na região anterior 
da maxila é uma das áreas mais sensíveis da 
cavidade oral para injeções, o que a tornou 
apropriada para o presente estudo17. No 
entanto, houve dificuldade no recrutamento da 
amostra desejada (120 voluntários) por se tratar 
de um procedimento invasivo com sensação 
dolorosa esperada. Os resultados se basearam 
na dor autorrelatada subjetiva percebida pelos 
participantes, e eles naturalmente relataram sua 
dor percebida na inserção da agulha, colocação 
e deposição do anestésico, utilizando uma escala 
visual analógica de Heft-Parker. Mais estudos 
clínicos bem desenhados devem avaliar a dor 
percebida com injeções dentárias, com maior 
amostra e diversidade de idade, gênero e grupo 
étnico. Esse estudo é essencial para o avanço 
das técnicas anestésicas, a fim de minimizar 
a dor e o desconforto durante o tratamento 
odontológico.

CONCLUSÃO

O nível de ansiedade dos pacientes antes 
da injeção anestésica variou de muito pouca 
(Dencojet) a leve (Septoject XL), mas a dor 
percebida entre as agulhas Dencojet e Septoject 
XL durante as fases de inserção da agulha, 
colocação da agulha e deposição da solução 
foi estatisticamente semelhante. Participantes 
do gênero feminino relataram níveis de dor 
significativamente maiores que a dor percebida 
pelos participantes do gênero masculino, embora 
a média geral para ambos os gêneros tenha sido 
classificada como leve.
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Aim: evaluate the level of pain during the application of supraperiosteal anesthetic injections in upper 
lateral incisors with gingival needles of different diameters, and its correlation with levels of dental 
anxiety. 

Methods: one hundred and twenty volunteers, aged between 18 and 74 years old, from a Dental School 
Clinic were randomly distributed into two groups according to the type of anesthetic needle: Septodont 
XL (n = 60) and Dencojet (n = 60). The level of dental anxiety was measured at the beginning of the 
consultation using the Corah Dental Anxiety Scale. Participants rated the pain experienced at three 
phases: during the needle insertion, needle placement, and solution deposition using a Heft-Parker 
visual analogue scale (VAS HP). Statistical analyzes were performed using the Jamovi 2.3.28.0 software 
(p < 0,05). 

Results: the pain perceived by female participants (VAS HP = 33.8 mm) was significantly greater 
(Mann-Whitney U test, p < 0.05) than the pain perceived by male participants (VAS HP = 21.2 mm). No 
significant differences were found in patients’ dental anxiety and perceived pain between the Deconjet 
and Septoject XL needles during the needle insertion, needle placement and solution deposition phases 
(Mann-Whitney U test, p > 0.05). Furthermore, the pain perceived by patients between anesthetic 
injection phases and age groups was statistically similar (Kruskal-Wallis test, p > 0.05). 

Conclusion: that the level of anxiety of patients before the anesthetic injection varied from very little 
(Dencojet) to mild (Septoject XL), but pain perceived between the Dencojet and Septoject XL needles 
was similar. Female participants reported higher levels of pain, regardless of the type of anesthetic 
needle. 

Uniterms: anesthesia, dental; fear; dental anxiety; pain. 

Effect of gingival needle design and diameter on pain level of 
supraperiosteal anesthetic injection: double-blind clinical study


