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“Ndo creais em coisa alguma pelo fato de vos mostrarem o testemunho

escrito de algum sdbio antigo.
Ndo creais em coisa alguma com base na autoridade de mestres e sacerdotes.

Agquilo, porém, que se enquadrar na vossa razdo e, depois de minucioso
estudo, for confirmado pela vossa experiéncia, conduzindo ao vosso proprio

bem e ao de todas as outras coisas vivas:
A isso aceitai como Verdade.
Por isso, pautai a vossa conduta.”

Sidarta Gautama, 500 a.C.

“Avalia-se a inteligéncia de um individuo pela quantidade de incertezas que
ele é capaz de suportar.”

Immanuel Kant
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente a eficiéncia de técnicas
anestésicas, utilizadas isoladas e associadas, na obtencdo da anestesia de
primeiro molar inferior com pulpite irreversivel. Sessenta pacientes distribuidos
em seis grupos (n=10) foram anestesiados utilizando-se articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 conforme segue: bloqueio convencional do nervo alveolar
inferior (BAI) (GI, 1,8 mL e GII, 3,6 mL); infiltrativa Ca-Zoe associada ao BAI
(GIII) e isoladamente (GV) e infiltrativa intra-Gssea com o sistema X-Tip®,
associada ao BAI (GIV) e isoladamente (GVI). Para avaliacao da eficiéncia foi
utilizada escala visual analdgica numerada de 0 a 10 correspondente, de forma
crescente, a sintomatologia do paciente durante a terapéutica endodontica. O
nivel de significancia adotado foi de 5%. O teste de Kruskal-Wallis mostrou ndao
haver diferenca estatisticamente significante entre as técnicas (p=0,4221)
quanto a classificacdo da dor. Em relacao a eficiéncia das técnicas, o teste de
qui-quadrado apresentou diferengas significantes nas situagbes isoladas e
associadas (GIII e GIV — p=0,0015; GV e GVI — p<0,0001; GI e GV — p=0,0032,
GI e GVI — p<0,0001; GII e GVI — p<0,0001); e nao significantes nas situacoes
isoladas (GI e GII, p=0,1821; GII e GV — p=0,1412). A associacao do bloqueio
convencional com uma anestesia infiltrativa intra-dssea foi a melhor opc¢ao para

a anestesia do molar inferior com pulpite irreversivel.






Summary

The aim of this study was to evaluate the efficiency of some anesthetic
techniques comparatively, used isolated and associated, in the obtaining of the
anesthesia of first mandibular molar with irreversible pulpitis. Sixty patients
distributed in six groups (n=10) were anesthetized with articaine with 1:100.000
epinephrine as it proceeds: conventional inferior alveolar nerve block (IANB)
(GI, 1,8 mL and GII, 3,6 mL); the Ca-Zoe injection associated to IANB (GIII)
and isolated (GV) and the intraosseous injection with the X-Tip System®
associated to IANB (GIV) and isolated (GVI). For evaluation of the efficiency a
visual analogic scale humbered from 0 to 10, corresponding of growing form,
was used to the patient's symptomatology during the endodontic therapeutics.
The level of significance was set at 5%. The Kruskal-Wallis test showed there
not to be differences statistically significant among the techniques (p=0,4221)
as for the classification of the pain. In relation to the efficiency of the
techniques, the qui-square test presented significant differences in the isolated
and associated situations (GIII and GIV - p=0,0015; GV and GVI - p <0,0001;
GI and GV - p=0,0032, GI and GVI - p <0,0001; GII and GVI - p <0,0001); and
no significant in the isolated situations (GI and GII, p=0,1821; GII and GV -
p=0,1412). The association of the conventional block with an intraosseous
injection was the best option for the anesthesia of the mandibular molar with

irreversible pulpitis.



mario

Su



Resumo

Summary
g oo 8o Lo J P
Revista da LIiteratura..........ccuuiiiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e
0] 0Ty o= o J P
Material @ MELOMOS. ....uurrrrrrreeriiiiiieiiee i e e e e e e s sss s e e e e e s e e e s e e e s e e e na e
DTS U] =To [0 L PP
DISCUSS@0. 1.t eteeerrueesesseerrsssassssessassasaesererssaaeeeerrrsaeeeaserrnssan e eeaeeesnnnnanneas
CONCIUSDES. ....eeeerrriee e e eeee s e e e e e s e e s e e e e a i r e e e e e e e e e e e s e e e e ere e e e e e eennrnnanes
(1= g Lol LT TPPPPPO
Anexos

01.Memorando do Comité de Etica em Pesquisa.

02.Modelo da ficha de anamnese.

03.Modelo da ficha de anamnese.

04.Classificagao dos pacientes segunda a American Society of
Anesthesiologists.

05.Carta de apresentacao e explicacao.

Termo de consentimento livre e esclarecido.

06.Modelo da ficha de avaliagao da vitalidade pulpar.

07.Bula da articaina.

08.Bula da articaina.

09.Manual da seringa carpule modelo J. A. S. Salomao

10.Manual do dosador digital de anestesia — Magus®.

11.Manual do dosador digital de anestesia — Magus®.

12. Manual do sistema de anestesia intra-dssea — X-77ip®.



Introducao



Introdugéo 2

Na Endodontia, a terapéutica das pulpopatias e/ou periapicopatias
agudas deve ser realizada somente apds o controle eficaz da dor, por meio da
anestesia (COHEN; HARGREAVES, 2007).

Usualmente para o tratamento dos dentes inferiores posteriores utiliza-se
a técnica do bloqueio do nervo alveolar inferior. Todavia, estudos clinicos
demonstram que esta técnica ndo constitui um meio satisfatdrio nos casos de
pulpite irreversivel em molares inferiores. Mesmo com o paciente apresentando
o sintoma de dorméncia profunda do labio inferior, encontra-se um indice de
insucesso entre 44% a 81% (NUSSTEIN et al., 2003; CLAFFEY et al., 2004;
MIKESELL et al., 2005; FERNANDEZ et al., 2005; STEINKRUGER et al., 2006;
BIGBY et al., 2006; ROSEMBERG et al., 2007; FOSTER et al., 2007; BIGBY et
al., 2007; JUNG et al.,, 2008; JESEN et al., 2008; REMMERS et al., 2008;
MODARESI et al., 2008).

Varios sdo os fatores que podem levar a falha do bloqueio convencional,
dentre eles relata-se a presenca de processos inflamatdrios agudos ou
inervagdes suplementares na regiao envolvida, desvio da agulha durante a
anestesia, o tipo e dosagem da solugdo anestésica e a técnica empregada
(QUINN, 1998; BLANTON; JESKE, 2003; NOVAES et al., 2004; MARZOLA et al.,
2004; LAI et al., 2006; KANAA et al., 2006; BIGBY et al., 2007; MODARESI et

al., 2008; REMMERS et al., 2008).
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Para o endodontista € comum o fato de que um dente com o tecido
pulpar inflamado apresente maior dificuldade na obtencdo da analgesia
completa. Tal situagao resulta em demasiado e indesejado estresse ao paciente
e profissional, além do maior tempo despendido ao atendimento (MODARESI et
al., 2008; REMMERS et al., 2008). Visando minimizar ou mesmo eliminar essas
inconveniéncias muitos pesquisadores tém realizado estudos variando-se e
associando-se técnicas anestésicas (GIFFIN, 1994; MEIBACH, 1997; ESTAFAN,
1998; QUINN, 1998; PARENTE et al., 1998; BROWN, 1999; GONCALVES, 1999;
REITZ et al., 1999; GUGLIELMO et al., 1999; STABILE et al., 2000; MALAMED et
al. 2000, WONG, 2001; MALAMED et al., 2001; MEECHAN, 2002; NUSSTEIN et
al., 2003; GALLATIN et al., 2003; KLEBER, 2003; BLANTON; JESKE, 2003;
JESKE, 2003; CLAFFLEY et al., 2004; HARGREAVES; KEISER, 2004;
WHITWORTH et al., 2005; NUSSTEIN et al., 2005; MIKESELL et al., 2005;
WOODMANSEY, 2005; COLLIER, 2006; MALAMED, 2006; MEECHAN et al., 2006;
BIGBY et al., 2006; FOSTER et al., 2007; ROBERTSON et al., 2007; MIKESELL et
al., 2008; MODARESI et al., 2008; MALAMED, 2008; REMMERS et al., 2008).

Autores como REISMAN et al. (1997); NUSSTEIN et al. (1998); PARENTE
et al. (1998); JESKE (2003); NUSSTEIN et al. (2003); CLAFFEY et al. 2004;
NUSSTEIN et al. (2005); WOODMANSEY (2005), LAI et al. (2006); FOSTER et
al. (2007), ROBERTSON et al. (2007), MODARESI et al. (2008), REMMERS et al.

(2008), relatam que a técnica do bloqueio do nervo alveolar inferior quando
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utilizada isoladamente, geralmente ndo atinge o éxito desejado, sendo
necessario associar ao blogueio convencional uma técnica infiltrativa.

Dentre as técnicas infiltrativas, também conhecidas como terminais
destacam-se a da anestesia intra-dssea através de seus sistemas especificos de
perfuracao da cortical dssea, a técnica anestésica da crista — CAT (GIFFIN,
1994) e a técnica anestésica Ca-Zoe ou ainda crista alveolar zona dssea
esponjosa (MEIBACH, 1997). Nas técnicas CAT e Ca-Zoe a difusdo da solucao
anestésica através da zona dssea esponjosa ocorre por meio dos canais porosos
e penetrantes de Zuckerkand| Hirsfield, nao havendo necessidade da perfuracao
prévia da cortical dssea.

Encontra-se no comércio os seguintes sistemas para as injecoes intra-
bssea: Stabident System® (Fairfax Dental Inc., Miami, FI, USA), X-tip System®
(Dentsply-Maillefer, Johnson City, USA), Intra-flow System® (Pro-Dex, Inc.,
Irvine, Califérnia) e o Quick Sleeper System® (Dental Hi Tec, France).

A técnica Ca-Zoe, em particular, exige um sistema computadorizado e
especifico para a sua realizagdo. Esse sistema possui a capacidade de controlar
a velocidade e a pressao da injecao e encontra-se representado pelos dosadores
digitais de anestesia: 7he Wand® I e II - The Wand-Brasil; Magus® - Misawa
Medical Ltda; Morpheus® - Meibach Tech Ltda e STA® - Milestone Scientific.

Quanto a diversidade das solucdes anestésicas existentes, o cloridrato de

articaina tem se destacado nos casos que apresentam dificuldade na obtencao
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da analgesia completa, em especial, naqueles dentes com polpas inflamadas. O
cloridrato de articaina apresenta-se na concentracdo de 4% associado a
epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000. Apesar da sua alta concentracdo é um
anestésico bastante seguro e eficiente (QUINN, 1998; MELO et al., 2000;
BUDENZ, 2003; MALAMED, 2006).

Diante das diversas opcoes de técnicas anestésicas e das dificuldades que
cada uma apresenta em promover a analgesia completa, torna-se importante
compara-las individualmente e associadas em situacoes problematicas como as

observadas nos quadros de pulpite irreversivel de molares inferiores.
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GIFFIN (1994), visando o minimo de invasdo ao tecido, prop6s uma
técnica anestésica que consistia na utilizagdo dos canais nutrientes da crista
alveolar, a qual era perfurada como uma peneira, para difusdao da solucao
anestésica até o osso medular. Essa técnica nao utilizava nenhum aparelho ou
sistema especifico de anestesia para sua realizagdo, apenas agulha normal. O
ponto de insercdao era na papila gengival inter-dental em questdo, com o bisel
da agulha posicionado proximo e sub-periostalmente ao 0sso e aos canais
nutrientes da crista. A quantidade anestésica necessaria, normalmente, era
entre /g a ¥ de tubete. O autor realizou mais de 6.000 injecdes com esta
técnica e obteve indices de insucessos na mandibula, menores que 1%. Afirmou
também que esta técnica foi a opcao para a maioria dos procedimentos
mandibulares, em torno de 80%. Realcou ainda que os pacientes relataram nao
haver desconforto e falta de sensibilidade nos labios e lingua, experimentados
apos o bloqueio classico do nervo alveolar inferior. O autor concluiu que em
muitas ocasides esta técnica pode ser uma alternativa eficiente ao bloqueio

anestésico.

LEONARD (1995) avaliou clinicamente os efeitos anestésicos de um
sistema de injecdo intra-Ossea para anestesia local, o Stabident®. O autor
classificou o aparato como um “armamento” contemporaneo da ressurreicao de
um sistema de injegdo intra-0ssea que fora desfrutado com um periodo breve

de popularidade nos anos 70. Esse sistema era composto por um perfurador de
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9,0 mm de tamanho por 0,40 mm de espessura, ambos descartaveis, e utilizava
seringa Carpule e agulhas curtas gengivais comuns. O autor realizou extracoes
de 100 dentes entre molares e pré-molares superiores € inferiores, utilizando a
técnica convencional de bloqueio como grupo controle. Anotou-se o nimero
total de tubetes e o tempo necessario para alcangar o efeito anestésico. Na
seqliéncia foram realizadas 164 extracOes apenas com anestesia infiltrativa
intra-ssea, por meio do Stabident®, com 1,8 mL de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000. O autor obteve 88% de sucesso, porém relatou a
dificuldade em se empregar o sistema devido a falta de padronizacao do
perfurador em relacao a largura da agulha curta, variando de 0,39 mm a 0,44
mm contra 0,40 mm da agulha. Concluiu-se que esse sistema permitiu um
tempo reduzido entre a injecao do anestésico e o inicio do procedimento sendo
60 segundos para anestesia topica, 60 segundos para a injecao infiltrativa na
vestibular, 30 segundos para a injecao intra-dssea e de 3 a 3 %2 minutos para o
inicio dos procedimentos. Observou-se que a quantidade de anestésico
empregada foi menor comparado a das técnicas convencionais e que o labio e a

lingua ndo eram anestesiados.

ESTRELA et al. (1995) discutiram a respeito do tecido pulpar inflamado e
afirmaram que nesta fase a pressao tecidual varia de 20 a 30 mm Hag.
Verificaram que nas fibras C, o aumento da permeabilidade vascular e do fluxo

sanguineo causado pela vasodilatacdo, resultam no aumento da pressao pulpar
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hidrostatica. No primeiro instante ha um aumento do fluxo arterial e no estagio
seguinte nota-se a diminuicdao do fluxo venoso, surgindo assim a exsudacao
plasmatica e a transmigracao celular, caracterizando um quadro de inflamacao
aguda, apesar de clinicamente, nao se distinguir isso. Em relacao ao teste de
vitalidade, os autores afirmaram que quanto menor a temperatura na superficie

dentdria, maiores as condi¢cdes para determinar-se a vitalidade pulpar.

DUNBAR et al. (1996) estudaram o efeito anestésico da técnica infiltrativa
intra-6ssea quando realizada em associagdo ao bloqueio do nervo alveolar
inferior. Os autores utilizaram para o experimento, primeiro e segundo molares
inferiores e segundo pré-molar inferior isentos de caries ou restauracoes
grandes, sem problemas periodontais e auséncia de histdérias de trauma e
sensibilidade. Para verificarem o grau de sensibilidade do dente, os autores
empregaram um pulp tester, que transmitia corrente elétrica através da coroa
dental a cada 2 minutos. Consideraram sucesso da técnica anestésica quando
duas leituras consecutivas com o valor de 80 pA foram atingidas e mantidas por
60 minutos. Os pacientes recebiam o bloqueio classico do nervo alveolar inferior
com 1,8 mL de lidocaina com epinefrina 1:100.000 e caso ndo houvesse
dorméncia do labio inferior, realizava-se uma nova técnica de bloqueio. Apds
essa fase fazia-se uma anestesia intra-ssea com o Stabident®, ou a simulac3o
dessa, onde a agulha era penetrada apenas na gengiva, aplicando-se lidocaina

2% com epinefrina 1:100.000. Obtiveram como resultado sucesso da técnica de
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bloqueio do nervo alveolar inferior em 42% dos pacientes e um aumento para

90% quando, efetivamente, associou-se a intra-ossea.

MEIBACH (1997) propds uma técnica anestésica infiltrativa denominada
Ca-Zoe, derivada das técnicas intra-dssea e intra-ligamentar, para anestesia dos
molares inferiores. Esta nova técnica, menos traumatica e menos invasiva que a
intra-6ssea comum almejava a difusao da solugdo anestésica através da crista
alveolar e da zona dssea esponjosa do osso alveolar. O sistema para execugao
da técnica era dotado de um aparelho computadorizado para controle da
velocidade de injecao (0,15 a 0,30 mL/min) ao qual acoplava-se agulhas
gengivais extracurtas. A quantidade de solucdo anestésica indicada e
preconizada pelo precursor era de 0,6 a 0,9 mL. O autor realcou que a técnica
apresentava como vantagens, menor quantidade de anestésico empregada,
utilizava agulhas extracurtas; permitia anestesias palatinas sem dor, reduzia os
efeitos sistémicos da solugao anestésica, além de que os pacientes ficavam mais
receptivos e satisfeitos, uma vez que, era menos dolorosa que as outras

técnicas e nao anestesiava estruturas vizinhas (ex. labio e lingua).

REISMAN et al. (1997) estudaram a eficiéncia anestésica da técnica
infiltrativa  intra-6ssea  utilizando-a como complementar ao bloqueio
convencional do nervo alveolar inferior em dentes posteriores inferiores com
pulpites irreversiveis. Foram considerados para este estudo 44 pacientes dos 48

iniciais, devido ao motivo de que em 4 pacientes houve refluxo de solucao
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anestésica para a cavidade oral durante a pratica da anestesia intra-6ssea. Cada
paciente foi anestesiado com o bloqueio convencional do nervo alveolar inferior
usando-se 1,8 mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Durante 5
minutos e a cada minuto o dente em questao era testado eletricamente através
do pulp tester. Apdés 5 minutos, os pacientes, que ndo apresentaram o labio
inferior profundamente dormente, receberam novamente o bloqueio
convencional do nervo alveolar inferior de modo que, ao final, todos os 44
pacientes apresentavam esse sintoma. Em seqiiéncia esperaram mais 5 minutos
e o dente foi novamente testado. Os autores consideraram sucesso da técnica
anestésica uma leitura maior que 80 pA no aparelho. O resultado encontrado foi
de 25% de sucesso na técnica classica do nervo alveolar inferior. Quando o
volume era de 1,8 mL de solucdo anestésica com injecao intra-0ssea o sucesso
foi de 80%, aumentando para 98%, quando o volume passou para 3,6 mL.
Concluiram que a técnica infiltrativa intra-0ssea, usada como complementar, é
potencialmente valiosa para aumentar o efeito anestésico do tecido pulpar em

dentes anestesiados pela técnica classica de bloqueio do nervo alveolar inferior.

ESTAFAN (1998) relatou que técnicas anestésicas alternativas e nao
invasivas tém surgido na Odontologia, muito embora ndo almejam substituir por
completo técnicas que realizam injecdo com agulha. Uma dessas alternativas é
o Stabident®, que oferece como vantagens, segundo o autor, anestesia

profunda ao redor do dente imediatamente apds a injecao, ser indolor no
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momento da anestesia assim como no pds-operatorio, necessita menor
quantidade de solucdo anestésica, promove anestesia pulpar adequada e em
tempo suficiente para o tratamento e, proporciona alto nivel de anestesia

especialmente em dentes com hipersensibilidade e com pulpite irreversivel.

REITZ et al. (1998) estudaram o efeito da técnica intra-dssea na
potencializagdo do efeito anestésico promovido pelo bloqueio do nervo alveolar
inferior. Trinta e oito pacientes, sendo 28 masculinos e 10 femininos, foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos. Cada paciente recebeu um bloqueio
do nervo alveolar inferior associado a uma injecao infiltrativa intra-dssea ou a
simulagdo desta com o Stabident®. Na auséncia de dorméncia profunda no labio
inferior, o bloqueio era refeito, e o paciente reintegrado ao inicio do estudo, de
modo que todos os pacientes deveriam apresentar o mesmo sintoma. O puip
tester serviu para verificacao da eficiéncia anestésica. Os resultados mostraram
que a eficiéncia anestésica encontrada no bloqueio isolado e na associagdo com
a intra-dssea, respectivamente, foram de 60% e 100% para o segundo pré-
molar, 71% e 95% para o primeiro molar e 74% e 87% para o segundo molar.
Os autores observaram que nem sempre o sintoma subjetivo de dorméncia
profunda no labio correspondia a uma anestesia eficaz nos dentes posteriores

inferiores.

NUSSTEIN et al. (1998) estudaram a eficiéncia da anestesia

complementar intra-0ssea em dentes pré-molares e molares, superiores e
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inferiores, com diagndstico de pulpites irreversiveis. Cinqiienta e um pacientes,
sendo 23 do género masculino e 28 do género feminino, receberam injecdes de
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 através do bloqueio convencional do
nervo alveolar inferior. Para verificacao da sensibilidade dos dentes foi utilizado
0 pulp tester durante 5 minutos na mandibula e 3 minutos na maxila. Os
pacientes, com dentes inferiores envolvidos, que nao apresentaram o labio
inferior profundamente dormente, receberam novamente o bloqueio
convencional do nervo alveolar inferior, de modo que, ao final, todos os 26
pacientes apresentassem esse sintoma. Independentemente do puip tester ter
indicado sensibilidade ou nao, os pacientes que reclamaram de dor na dentina,
na polpa durante o acesso cirdrgico ou durante o tratamento endodontico,
receberam 1,8 mL da mesma solucao anestésica em uma anestesia intra-dssea
utilizando-se o Stabident®. Uma segunda injecdo intra-6ssea foi realizada
somente naqueles pacientes que continuaram apresentando sintoma doloroso.
Em relacdo aos dentes inferiores, observou-se sucesso na anestesia
convencional de blogueio, em 38%. Nos 16 pacientes onde o bloqueio falhou,
foi aplicado como complemento uma técnica intra-dssea, sendo que em apenas
1 paciente precisou-se de uma segunda injecao. Os autores concluiram que uma
injecdo intra-6ssea como complementar ao bloqueio do nervo alveolar inferior,
pode ser uma opc¢ao consideravel em dentes posteriores com diagndstico de

pulpite irreversivel.
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QUINN (1998) fez uma breve revisdo das técnicas anestésicas
empregadas nos casos, como o préprio autor designou, de “dente dificil”. O
pesquisador afirmou que a anestesia do nervo alveolar inferior € a técnica com
o0 maior numero de falhas e que a estratégia mais comum a ser seguida é a
repeticao. Apontou varias causas como falhas em uma técnica anestésica: local
incorreto de insercdao da agulha, variacao anatomica, presenca de inflamagdo e
ansiedade do paciente. Salientou que para resolver esses problemas, o
profissional precisaria além de conhecer as técnicas convencionais, um vasto e
amplo arsenal disponivel para a pratica de estratégias anestésicas. Essas
estratégicas incluiriam a utilizacdo de solugdes anestésicas mais concentradas e
técnicas anestésicas infiltrativas complementares tipo injecao intra-pulpar, no
ligamento periodontal e intra-dssea, sendo esta ultima também possivel de ser
utilizada como principal. O autor afirmou que as solucdes anestésicas mais
concentradas podem ser a Unica maneira de se anestesiar um dente com
inflamacdao aguda e que em casos de pacientes ansiosos a obtencao da
anestesia torna-se muito dificil, uma vez que a ansiedade interfere no limiar de

dor.

PARENTE et al. (1998) estudaram a eficiéncia da anestesia complementar
intra-0ssea em dentes com pulpite irreversivel e refratarios as técnicas
anestésicas convencionais. Trinta e sete pacientes foram submetidos ao

tratamento endodontico e anestesiados com técnicas convencionais e
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infiltrativas para os dentes superiores e bloqueio do nervo alveolar inferior para
os inferiores. Utilizou-se uma escala visual analdgica (EVA) modificada,
numerada de 0 a 9 para identificacao do grau de sensibilidade, sendo o valor
compreendido entre zero e 2, equivalente a auséncia de sintomatologia, dor
suave de 2 a 5, dor moderada de 5 a 8 e severa, 8 e 9. Os autores registraram
o nivel de dor antes do tratamento, apds a falha da anestesia convencional, no
inicio da cirurgia de acesso e apds a realizacdo da anestesia intra-6ssea. Cada
paciente serviu como seu proprio controle positivo. O indice de sucesso para os
dentes inferiores foi de 91%, com a injecdo intra-0ssea. Desses, 79% foram
obtidos apenas com uma injecao de 0,45 a 0,90 mL de anestésico e os demais,
necessitaram de uma segunda injecdao. Os autores concluiram que existem
pequenas restricdes ao uso do Stabident® em relacdo a escolha do local de
aplicacdo da técnica e da perfuracao ossea. Porém, quando a técnica anestésica
convencional falhou a anestesia intra-Ossea, com o Stabident®, mostrou-se

eficiente em situacdes clinicas endodonticas dificeis.

REITZ et al. (1999) pesquisaram a eficiéncia anestésica, o aumento
subjetivo do ritmo cardiaco e o tempo de duracdo de uma injecao intra-ossea
apos o bloqueio convencional do nervo alveolar inferior associado a uma
anestesia intra-6ssea. O estudo contou com a participacdo de 28 pacientes do
género masculino e 10 do género feminino e analisou a anestesia obtida no

segundo pré-molar e no primeiro e segundo molares, todos inferiores. Os
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pacientes receberam 1,8 mL de injecao no bloqueio convencional do nervo
alveolar inferior e apds 5 minutos se o labio inferior ndao apresentasse
dorméncia, o bloqueio era refeito e o paciente reintegrado ao estudo. Tomada
tal medida, os pacientes receberam 0,9 mL de injecao pela técnica intra-éssea
utilizando-se o Stabident®. Decorridos aproximadamente 30 minutos, 0s
pacientes de modo alternado e aleatdrio, receberam uma segunda técnica intra-
6ssea ou uma simulacdo desta de forma similar a primeira. Os dentes foram
testados por meio do pulp tester. O sucesso do bloqueio do nervo alveolar
inferior associado a uma ou a duas anestesias intra-dsseas, respectivamente, foi
de 100% e 97% para o segundo pré-molar, de 95% e 95% para o primeiro
molar e 87% e 87% para o segundo molar. A segunda anestesia intra-0ssea
aumentou o tempo de duracdo em 14 minutos para o segundo pré-molar, 6
minutos para o primeiro molar e levemente para o segundo molar, porém sem
diferencas estatisticamente significantes. Sessenta e um por cento dos pacientes

tiveram um aumento do ritmo cardiaco.

GUGLIELMO et al. (1999) determinaram a eficiéncia anestésica, a
alteracao provocada no ritmo cardiaco e o tempo de duragdo da anestesia intra-
0ssea, usada associada ao bloqueio do nervo alveolar inferior. Foram
anestesiados 26 pacientes do género masculino e 14 do género feminino sendo
avaliados o segundo pré-molar, primeiro e segundo molar, inferiores. Cada

paciente recebeu um bloqueio convencional do nervo alveolar inferior com 1,8
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mL de mepvacaina 3% associado a 1,8 mL de mepvacaina 2% e levonordefrina
1:20.000. Em uma segunda secao, como grupo controle positivo, realizou-se um
bloqueio convencional do nervo alveolar inferior semelhante ao anterior e
associado a 1,8 mL de lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000 e por fim, como
grupo controle negativo, um bloqueio convencional do nervo alveolar inferior
semelhante aos dois primeiros associado a uma simulacao da técnica intra-
ossea com 1,8 mL de lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000 ou com 1,8 mL de
mepvacaina 2% e levonordefrina 1:20.000. A injecao intra-0ssea ou sua
simulagdo foi realizada com o Stabident®, 5 minutos apds os pacientes
apresentarem dorméncia do labio inferior. Todas as técnicas apresentaram
tempo de duracao em torno de 60 minutos e promoveram um aumento de 24
batimentos por minutos no ritmo cardiaco. Na simulacdo da técnica o acréscimo
foi de apenas 4 batimentos por minutos. Os resultados mostraram nao haver
diferenca estatisticamente significante entre a variacao das solugcdes anestésicas
quando da realizacdo da técnica intra-dssea ou associagao ao bloqueio do nervo

alveolar inferior.

BROWN (1999) realizou um levantamento bibliografico de artigos sobre
anestesia intra-0ssea publicados no periodo de 1995 a 1998. Observou 3
sistemas disponiveis para a realizagdo desta técnica, o Stabident® System, o
Hypo Brand Intraosseous Needle® e o Cyberjet System®, sendo o primeiro o

mais popular. O autor relatou que a técnica intra-dssea quando usada como
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principal apresentava sucesso de 90% para molares superiores e 75% para os
inferiores. A area anestesiada era restrita aos molares inferiores, porém em 50 a
76% dos casos o labio inferior apresentava-se dormente. Verificou, por meio
dos artigos que a anestesia intra-6ssea mostrava seu efeito rapidamente, mas
era de curta duracdo. O indice de sucesso aumentava para 98% quando uma
segunda anestesia intra-dssea era utilizada como complemento. O autor relatou
que os trabalhos revisados utilizavam o pulp tester para verificar a sensibilidade
dos dentes quando esses ndo apresentavam pulpite irreversivel. Salientaram
que de 2 a 3 minutos apds a injecao intra-0ssea, como técnica principal ou
complementar, havia um aumento imediato do ritmo cardiaco. O autor colocou
como contra-indicacdo desta técnica os problemas periodontais severos, a
existéncia de uma estreita area de gengiva inserida, a proximidade extrema com
a raiz do dente e impossibilidade de difusdao anestésica através do o0sso
reticulado devido a sua espessura ou densidade. Concluiu que a técnica intra-
ossea € indicada como principal para procedimentos curtos, onde se deseja nao
anestesiar o labio inferior e 0 seu maior valor € como anestesia complementar
na promogao da anestesia profunda com duragao suficiente para a maioria dos

procedimentos odontoldgicos.

REPLOGE et al. (1999) estudaram e compararam os efeitos causados no
sistema cardiovascular de 42 pacientes submetidos a injecao de lidocaina 2%

com epinefrina ou mepvacaina 3%. A técnica anestésica foi realizada com o
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sistema Stabident®. Realizaram-se leituras do ritmo cardiaco e da pressdo
arterial por meio de monitoramento eletrocardiografico em 6 momentos:
inicialmente, durante a infiltracdo na mucosa, durante a técnica intra-dssea,
imediatamente, 30 minutos e 60 minutos apds a injecdo. Obtiveram como
resultados diferencgas significativas entre as solucdes anestésicas sendo que em
67% dos pacientes que receberam imediatamente e dois minutos apds a injecao
com lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000, tiveram um aumento médio, no ritmo
cardiaco, de 28 batimentos por minuto. Quando da utilizacdo da mepvacaina
3%, 31% dos pacientes tiveram aumento médio de 4 batimentos por minutos.
Porém, decorridos 2 minutos e 27 segundos, em média, os ritmos em ambos 0s
grupos voltaram ao normal. Em relacdao a pressao arterial ndo houve diferenca
estatistica significante. Os autores concluiram que, apesar da diferenca nos
valores encontrados em relacdo ao ritmo cardiaco, nao ha implicacdo clinica,
desde que os pacientes nao apresentem cuidados com o uso da epinefrina.
Nesses casos a mepvacaina 3% € uma alternativa aceitavel para as técnicas

intra-Osseas.

GONCALVES (1999) apresentou uma técnica de anestesia local onde a
injecdo é aplicada na gengiva inserida vestibular e distal, ao nivel do colo
dentario. A difusdo ocorre através dos canais perfurantes de Zuckerkandl
Hirsfield presentes nos septos intermediarios e inter-radiculares. O autor

chamou esta técnica de “anestesia milimétrica distal” (AMD), a qual ndo exige
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nenhum material especial, apenas seringa carpule e agulhas gengivais curtas,
tendo por indicagdo preparos protéticos, extracdes, pulpectomias e como
complementar a anestesia troncular. O precursor apresenta como vantagens a
isencdo de problemas pds-operatério causados pelo formigamento prolongado
nos labios e bochechas, facil aplicagdo, praticamente indolor, indicada para
todos os dentes e tempo médio de duracao, em torno de 40 minutos para a

realizagao de qualquer procedimento odontoldgico.

GALLATIN et al. (2000) avaliaram a eficiéncia anestésica e o efeito sobre
0 ritmo cardiaco da técnica intra-dssea, com o Stabident®. Quarenta e oito
pacientes, sendo 35 do género masculino e 13 femininos, tiveram o primeiro
molar inferior anestesiado pela técnica do bloqueio convencional do nervo
alveolar inferior. Na seqiiéncia, 1,8 mL de solucao anestésica foi injetada pela
técnica infiltrativa intra-dssea. No intervalo de 2 semanas a mesma metodologia
foi seguida porém na intra-dssea nao foi utilizada nenhuma solucdo anestésica.
Os resultados mostraram diferenca significante na eficiéncia das técnicas, sendo
que em 81% dos casos da simulacdo da intra-0ssea, houve sucesso, em
contrapartida, 100% dos casos tiveram éxito quando esta foi efetivamente

realizada. Nenhuma diferenca foi constatada em relagdo ao ritmo cardiaco.

MALAMED et al. (2000) compararam a eficiéncia anestésica e seguranca
no uso da articaina e da lidocaina 2%, ambas com epinefrina 1:100.000. Os

autores utilizaram escala visual analdgica para avaliacao da eficiéncia da solucao
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em um total de 1.325 procedimentos, dos quais 882 foram sob anestesia local
com articaina 4% e 443 com lidocaina 2%. O volume médio injetado foi de 2,5
mL a 42 mL e 2,6 mL a 4,5 mL, respectivamente. Os autores ndao acharam
diferenca estatistica significante entre as solucdes e concluiram que a articaina
4% com epinefrina 1:100.000 é um efetivo e seguro anestésico para o uso na

Odontologia.

STABILE et al. (2000) estudaram a eficiéncia anestésica e o efeito sobre
o ritmo cardiaco da técnica intra-Gssea, com o Stabident® e etidocaina 1,5%
com epinefrina 1:200.000. Foram avaliados 48 pacientes, sendo 35 do género
masculino e 13 feminino. Os autores consideraram para o estudo o primeiro
molar inferior e utilizaram o pulp tester para a determinacdao da eficiéncia
anestésica. Os pacientes receberam 1,8 mL de mepvacaina 3% no bloqueio
convencional do nervo alveolar inferior e apds 5 minutos se o labio inferior ndo
apresentasse dorméncia o bloqueio era refeito e o paciente reintegrado ao
estudo. Apds todos os pacientes apresentarem esse sintoma, 1,8 mL da solugao
anestésica estudada foi injetada pela técnica infiltrativa intra-dssea. No intervalo
de 2 semanas a mesma metodologia foi seguida porém na intra-dssea nao foi
utilizada solugdo anestésica. Os autores obtiveram como resultado diferencas
estatisticas significantes na eficiéncia das técnicas. Em 81% dos casos de
simulacao da intra-6ssea houve sucesso, passando para 100%, quando esta foi

efetivamente realizada. Com a anestesia intra-dssea, 90% dos pacientes
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apresentaram aumento do ritmo cardiaco demorando de 4 a 12 minutos para
retornar ao normal. A conclusao dos autores foi que a solucdo anestésica
utilizada na intra-6ssea aumenta o sucesso do bloqueio do nervo alveolar
inferior, porém causa um aumento no ritmo cardiaco nao oferecendo,

clinicamente, vantagens sobre a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000.

MELO et al. (2000) analisaram o efeito anestésico da articaina 4% com
diferentes concentracoes de epinefrina em 34 casos de pulpectomias, 101 de
pulpites, 14 de abscessos periapicais agudizados, em 32 apicectomias e 3 casos
endo-perio, perfazendo um total de 184 procedimentos. Em relacdo as
diferentes concentracdes de epinefrina em 116 procedimentos utilizou-se a
1:100.000 e em 68 a 1:200.000. Os autores concluiram que em pulpites a
concentragao de 1:100.000 de epinefrina foi mais eficiente, e que a articaina
esta indicada para endodontia apresentando indice de sucesso de 95,10% dos

Casos.

MALAMED et al. (2001) compararam a eficiéncia anestésica e seguranca
no uso da articaina 4% e da lidocaina 2%, ambas com epinefrina 1:100.000.
Utilizou-se uma escala visual analdgica para avaliacdo da eficiéncia da solugdo,
em um total de 1.325 procedimentos, sendo 882 realizados com anestesia local
com articaina 4% e 443 com lidocaina 2%. O volume médio injetado foi de 2,5
mL a 42 mL e 2,6 mL a 4,5 mL, respectivamente. Os autores observaram

efeitos adversos em 22% dos casos com articaina e em 20% com lidocaina. Os
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autores concluiram que a articaina 4% com epinefrina 1:100.000 promove

anestesia efetiva com baixo risco de toxicidade.

CAPP et al. (2001) utilizaram a técnica anestésica Ca-Zoe com prilocaina
3% e felipressina 0,03 UI/mL, em 20 pacientes hemofilicos A e 4 hemofilicos B
que necessitavam de tratamento odontoldgico restaurador. A técnica Ca-Zoe foi
utilizada, uma vez que pacientes com distirbio de coagulacdo ndo podem
receber blogueio convencional. Para a realizacao da técnica utilizou-se o EDG-
INJECT, aparelho computadorizado empregado para controlar a velocidade de
injecao, o qual foi regulado a 0,30 mL/min seguindo a técnica proposta por
MEIBACH (1997). Os autores concluiram que apesar da técnica ser pouco
conhecida entre os profissionais, € menos invasiva, ndao apresentando dor na

aplicacdo e sem intercorréncias hemorragicas.

SHEPHERD et al. (2001) avaliaram as alteragdes na pressao intersticial do
espaco medular mandibular provocadas por trés sistemas de anestesia: 7he
Wand®; Cito-ject hand-operated — PDL® e Stabident®. Os autores utilizaram
mandibulas de suinos com um esfignomandmetro adaptado ao interior desta
através de um tubo flexivel de poliuretano e posteriormente, cadaveres
humanos seguindo a mesma metodologia. Os resultados mostraram médias de
8,3 mm Hg para 7he Wand®, 16,3 mm Hg para o PDL® e 43,8 mm Hg para o
Stabident® nos suinos e nos cadaveres humanos de 5,6, 9,3 e 43,6 mm Hg,

respectivamente. Os autores nao encontraram diferencas estatisticamente
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significante entre o 7he Wand® e o PDL®. O Stabident® originou em todos os
casos a maior média de pressao devendo o profissional ser cauteloso e

criterioso ao utilizar esse sistema.

WONG (2001) revisou algumas técnicas anestésicas intra-dsseas
realizadas com 3 sistemas diferentes: Hypo®, Stabident® e o X-Tip®. O Hypo®
corresponde a um sistema de injecdo intra-0ssea compativel com a seringa
carpule e agulhas gengivais comuns. O X-7ip® é um sistema desenvolvido para
injecOes intra-0sseas que possui um conjunto fresa/guia para a perfuracdo da
cortical 6ssea, acionado por um contra-angulo em um motor de baixa rotacao
convencional, com a vantagem de manter o guia no local apds a perfuracgao.
Esse sistema utiliza agulhas extracurtas adaptaveis em seringas tipo carpule
convencional. O autor realcou os motivos que podem levar uma anestesia a
falhar: uso de agulhas incorretas, direcao inapropriada do bisel, inervacao
acessoria ou cruzada, barreiras para a difusdo do liquido, presenca de infeccao,
inflamacao pulpar e inexperiéncia ou desconhecimento da técnica pelo
operador. Mostrou ainda as vantagens da anestesia intra-dssea como técnica
principal e complementar em pacientes com coagulopatias onde a técnica de
blogueio é desaconselhavel. O autor concluiu que apesar da anestesia intra-
O0ssea aumentar o ritmo cardiaco, a conseqiiéncia clinica em pacientes

saudaveis, € minima.
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RAMIEE; WHITWORTH (2001) avaliaram microscopicamente a
compatibilidade entre os didametros dos perfuradores ésseos que acompanham o
Stabident® e os das agulhas gengivais para injecdo. Verificaram que os
diametros apresentavam em média 0,427 mm para os perfuradores e 0,411 mm
para as agulhas. Os autores concluiram que os diametros das agulhas eram
significativamente menores que os dos perfuradores e que essa situagao facilita,
até certo ponto a pratica da técnica pelo operador, porém essa diferenca pode

facilitar o refluxo do anestésico para a cavidade oral.

WATKINS et al. (2002) estudaram 336 pacientes investigando a influéncia
da idade e do género em relagao a dor, durante o tratamento endododntico e na
expectativa deste, por meio de uma escala visual analdgica (EVA). Concluiram
que a dor supostamente esperada €&, freqlientemente, maior do que durante o
tratamento, que as mulheres sao mais propensas a antecipar o sintoma e nao
suportam niveis maiores de dor do que os homens e que os cirurgides-dentistas
costumam subestimar a intensidade da dor nos seus pacientes, dando maior

atencdo e preparo a dor nos pacientes jovens ou mulheres.

KLEBER (2003) realizou uma revisdo histérica da anestesia intra-0ssea e
comentou ndao s6 as vantagens da técnica como também salientou que a
mesma caiu em desuso devido a relutancia dos profissionais em perfurar o osso
cortical e na dificuldade de inserir a agulha no orificio. Na tentativa de

solucionar tal inconveniéncia, o autor apresentou um novo aparato, denominado
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IntraFlow®, o qual consiste em um sistema de injecdo intra-Gssea que utiliza
agulha/broca especialmente desenvolvida para o aparelho, devendo ser fixado
na mangueira de ar padrao dos consultérios, como uma caneta de baixa
rotacdo. Quando acionado perfura a tabua dssea ou injeta o liquido anestésico,

sem retirar o sistema do local.

BLANTON; JESKE (2003) realizaram um levantamento bibliografico sobre
técnicas anestésicas, incluindo a intra-dssea. Os autores citaram o Stabident® e
0 X-Tip® destacando as vantagens da anestesia intra-0ssea. Porém ressaltaram
que apesar de existirem diversos trabalhos relacionado ao assunto, nenhum até
o momento, comprovava a eficiéncia da técnica intra-0ssea em anestesia de

polpas inflamadas, quando usada isoladamente.

JESKE (2003) teceu algumas consideracoes quanto ao uso das anestesias
locais em endodontia e salientou que as caracteristicas farmacoldgicas das
solugdes anestésicas implicam diretamente no tratamento do dente doloroso,
inflamado cronicamente ou com necrose pulpar. O autor complementou dizendo
que o uso de vasoconstritores € essencial e o emprego de uma anestesia
complementar, tipo intra-6ssea, € uma alternativa que deve ser considerada

para o siléncio operatério.

BLANTON; JESKE (2003) realizaram uma revista da literatura sobre a
inervacdo da maxila e mandibula, assim como sua distribuicdo periférica,

visando atualizar conhecimentos e aumentar a seguranca e eficiéncia das
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anestesias locais. Os pesquisadores, em relacao aos molares inferiores,
chamaram a atencdo para as inervagOes acessorias principalmente a do nervo

milohidideo, ressaltando que a incidéncia dessa variagdo anatdmica era de 60%.

JACOBS et al. (2003) compararam a eficiéncia de trés técnicas de
blogueio do nervo alveolar inferior: a técnica convencional, técnica de Gow-
Gates e a de Vazirani-Akinosi utilizada com e sem a administragdo concomitante
do &xido nitroso. A escala EVA foi utilizada para quantificar a sensibilidade
dolorosa ao passo que a eficiéncia anestésica foi verificada por meio do pulp
tester. Foram avaliadas 36 pacientes do género feminino e 24 do masculino
distribuidos em 6 grupos de 10, dentre os quais trés grupos foram submetidos
as técnicas anestésicas e os outros trés a associacao das técnicas com o Oxido
nitroso. Os resultados mostraram que a técnica Gow-Gates apresentou os
maiores escores da escala EVA. Decorridos 10 minutos da anestesia, a técnica
Gow-Gates apresentou 87,5% de eficiéncia, a convencional 97,5% e a Vazirani-
Akinosi, 95%. Os valores obtidos tanto com os escores, quanto em relacao a
eficiéncia ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante, no entanto
a administracao do Oxido nitroso colaborou, nas trés técnicas, na redugdo da

dor.

TOFOLI et al. (2003) compararam a eficiéncia do efeito anestésico da
solucao de articaina com epinefrina a 1:100.000 e a 1:200.000, no bloqueio

convencional do nervo alveolar inferior. Vinte pacientes, sendo 7 genero
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masculino e 13 do feminino, foram submetidos as 2 técnicas de bloqueio com
1,8 mL de cada solucdo anestésica, adotando-se um intervalo de 2 semanas
entre uma técnica e outra. Os autores utilizaram o pulp tester no primeiro pré-
molar inferior, o qual apresentava-se sem caries e restauragles, para verificar a
eficiéncia da anestesia. As leituras eram registradas, imediatamente antes da
injecao (valor basal), ao término da injecao e apds o sintoma de dorméncia do
labio inferior desaparecer. A andlise estatistica mostrou ndo haver diferenca
significante entre os resultados. Concluiram que ambas as solugbes avaliadas
apresentam a mesma eficiéncia anestésica no bloqueio do nervo alveolar

inferior.

GALLATIN et al. (2003) compararam os sistemas X-7ip0® e Stabident®
quanto a alteragao do ritmo cardiaco e eficiéncia anestésica. Quarenta e um
pacientes, 24 do género masculino e 17 do feminino, participaram do estudo. A
técnica intra-ossea foi empregada utilizando-se como solugao anestésica 1,8 mL
de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. O pulp tester foi empregado para
quantificar o grau de sensibilidade e verificar a eficiéncia da técnica.
Consideraram como sucesso 0 registro de 2 leituras consecutivas no valor de 80
HA. Avaliaram o primeiro e segundo molares e o segundo pré-molar, todos
inferiores, nao encontrando diferenca estatisticamente significante entre os
sistemas. Os autores verificaram que a anestesia atingiu o labio inferior em

100% dos casos com o Stabident® e 94% com o X-Tip®. Em ambos os sistemas
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0S pacientes apresentaram aumento do ritmo cardiaco. Concluiram que ambos
os sistemas s3o satisfatdrios na promogao da anestesia pulpar de molares

inferiores.

KENNEDY et al. (2003) compararam a eficiéncia da anestesia
convencional de bloqueio do alveolar inferior (técnica do angulo obliquo do
ramo) com a técnica de rotacdo da agulha e o uso do 7he Wand®, em pacientes
com dentes inferiores portadores de pulpite irreversivel. Utilizou-se como
solucdo anestésica 2,8 mL de Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000.
Decorridos 17 minutos da anestesia, realizou-se o acesso a camara pulpar e
instrumentacao dos canais radiculares, considerando-se sucesso da técnica a
auséncia de sintomatologia ou desconforto (dor leve) durante a terapéutica. A
escala EVA foi utilizada para determinacao do grau de sintomatologia. Nao

houve diferenca estatisticamente significante entre as técnicas estudadas.

NUSSTEIN et al. (2003) avaliaram o sucesso da anestesia intra-dssea
como complementar ao bloqueio convencional do nervo alveolar inferior com o
X-Tip®. Trinta e trés pacientes receberam 1,8 mL de Lidocaina com epinefrina
1:100.000 no bloqueio do nervo alveolar inferior e no bucal. Todos os pacientes
apresentaram dorméncia profunda no labio inferior. Apds 17 minutos, os dentes
foram isolados e deu-se inicio ao tratamento endodontico. Os autores
consideraram sucesso quando o paciente apresentava auséncia ou pouca dor

durante o acesso a camara pulpar ou a instrumentacao. Todos os 33 pacientes
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necessitaram de complemento. O resultado encontrado foi de 82% de sucesso
da anestesia apos a técnica complementar e 73% dos pacientes apresentaram
aumento no ritmo cardiaco. Os autores concluiram que na falha do bloqueio do
nervo alveolar inferior o complemento com o X-7jp® promove o sucesso da
anestesia, desde que o ponto de inser¢ao seja apical e nao ocorra refluxo da

solucdo anestésica.

CAVASSIM et al. (2003) compararam trés diferentes escalas destinadas a
avaliacdo da sensibilidade dolorosa: a escala visual analdgica (EVA), escala
numérica de 101 pontos e a verbal de 4 pontos. Os autores realizaram cirurgias
periodontais em 10 pacientes sendo que a intervencao era realizada em 3
quadrantes da boca de cada paciente. Concluiram que apesar da subjetividade
da dor, as trés escalas quando empregadas corretamente sdo instrumentos

Uteis e confidveis na mensuracao da dor.

NOVAES et al. (2004) estudaram a inervagao suplementar da maxila e
mandibula por meio de revisao da literatura. Os autores apontam a importancia
do profissional em conhecer essas variagdes para nao colocar em risco a
qualidade de atendimento gerando descrédito ao profissional e a técnica. A falta
de conhecimento destas impede a anestesia adequada. Na mandibula os
autores identificaram como inervacdao suplementar os nervos milohidideo,
cervical transverso e inervagdo acessoOria do nervo bucal, principalmente para

nos molares inferiores.
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CLAFFEY et al. (2004) compararam a eficiéncia do efeito anestésico da
articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e Lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 no bloqueio convencional do nervo alveolar inferior em dentes
posteriores com pulpites irreversiveis. Setenta e dois pacientes, 47 do género
feminino e 25 do masculino, receberam 2,2 mL de articaina ou lidocaina. Apos
15 minutos os que ndo apresentavam o labio inferior anestesiado foram
eliminados da pesquisa. Os autores consideraram sucesso da anestesia, quando
0 paciente assinalava na escala EVA, auséncia ou pequeno desconforto (dor
moderada) durante a terapéutica endodontica. Os resultados mostraram que em
24% dos casos com articaina e 23% com lidocaina, obtiveram sucesso, porém
sem diferenca estatisticamente significante entre as elas. Concluiram que
nenhuma das solucdes resultou em anestesia aceitavel e profunda quando

utilizadas no bloqueio do nervo alveolar inferior de forma isolada.

WOODMANSEY (2005) pesquisou, por meio da revista da literatura, a
técnica anestésica intraseptal, que consiste em uma injecao sub-periostal na
papila inter-dental apoiada no osso alveolar inter-proximal. O autor a coloca
como semelhante as técnicas intra-ligamentar e intra-0ssea, inclusive quanto as
vantagens. Concluiu que é uma técnica complementar simples e rapida de se

realizar promovendo efeito anestésico eficiente.

BERLIN et al. (2005) compararam a eficiéncia anestésica das solugdes

articaina 4% e lidocaina 2%, ambas com epinefrina 1:100.000. As solugbes
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foram usadas com uma técnica anestésica intra-ligamentar realizada por meio
de aparelho computadorizado de controle de injecdo anestésica, The Wand
Plus®. O pulp tester foi empregado para avaliar a sensibilidade nos dentes
primeiro e segundo molares e segundo pré-molar, inferiores, de 51 pacientes.
Os autores nao encontraram diferenca estatisticamente significante entre as

solucoes.

MIKESELL et al. (2005) compararam as solucdes de articaina 4% e
lidocaina 2%, ambas com epinefrina 1:100.000, quanto ao efeito anestésico e
intercorréncias com o uso. Foram empregados o pulp tester para avaliar a
eficiéncia anestésica e a escala EVA, na quantificacdo da sensibilidade durante e
apos a injecao. As informagdes dos pacientes foram colhidas até 3 dias apds a
anestesia. Cinglienta e sete pacientes receberam 1,8 mL de cada solucao
anestésica no bloqueio do nervo alveolar inferior, totalizando 114 injeces. Os
pacientes que nao apresentaram o labio inferior profundamente anestesiado
apés 15 minutos do bloqueio foram reintegrados ao inicio do estudo,
considerando entdao, a falha da anestesia. O sucesso da anestesia era
confirmado pelo pulp tester, quando este acusava leitura de 80 pA, 15 a 60
minutos apos a injecdo, desde de que o paciente ndo relatasse sensibilidade.
Ndo houve diferenca estatisticamente significante em todos os critérios

estudados, exceto na sensibilidade causada pela injecdo com articaina, entre o
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segundo e terceiro dia do pds-operatorio. Os autores concluiram que ambas

solugOes sao similares.

NUSSTEIN et al. (2005) estudaram a eficiéncia anestésica da técnica
intra-ligamentar, realizada por meio de um aparelho (CCDDS) dotado de um
microprocessador responsavel pela velocidade de injecdao da solugdo anestésica.
Cinglenta e quatro pacientes foram anestesiados com o bloqueio convencional
do nervo alveolar inferior. Os dentes entao, foram isolados e os pacientes,
através da EVA, assinalavam a intensidade de dor durante a terapéutica
endoddntica. O sucesso obtido com a técnica foi de 56%. Os autores concluiram
que nos caos de dentes posteriores inferiores com pulpite, geralmente ha falha

do bloqueio convencional, sendo necessaria uma anestesia complementar.

WOOD et al. (2005) pesquisaram o nivel de solucdo anestésica no sangue
venoso e as alteragdes no ritmo cardiaco apds injecoes de 1,8 mL de lidocaina
com epinefrina 1:100.000. A solugao estudada foi injetada por meio de duas
técnicas: técnica infiltrativa e intra-6ssea com o Stabident®. Vinte pacientes
receberam anestesias com as 2 técnicas, em intervalo semanal, no incisivo
lateral superior. O ritmo cardiaco foi medido com um oximetro de pulso e o
efeito anestésico por meio do pulp tester. Foi coletado sangue antes das
injecOes e apds 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 45, e 60 min. O pico maximo de
lidocaina no sangue ocorreu aos 2 minutos (1,07 pg/mL) e aos 5 minutos (1,05

ug/mL) apdés a injecdo com as técnicas infiltrativa e intra-Ossea,
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respectivamente. Em ambas o nivel foi decaindo continuamente até 60 minutos.
Houve aumento significante do ritmo cardiaco durante e 2 min. apds a
realizacdo da intra-dssea. No entanto, segundo os autores, esse aumento no

ritmo causado ndo tem significado clinico.

NUSSTEIN et al. (2005) compararam o efeito anestésico, no tecido pulpar
humano, apds injecao intra-0ssea e infiltrativa, com lidocaina 2% e epinefrina
1:100,000. O sucesso foi alcancado em 98% dos casos com a injecao intra-
Ossea e em 85% com a infiltrativa. A técnica intra-0ssea obteve o efeito
anestésico, significantemente, mais rapido que a técnica infiltrativa, a qual

resultou em uma anestesia, significativamente, mais longa.

FERNANDEZ et al. (2005) compararam o efeito anestésico da bupvacaina
0,5% e epinefrina 1:200.000 com a lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000 no
bloqueio convencional do nervo alveolar inferior. Trinta e nove pacientes
receberam 1,8 mL de injecao de ambas as solugdes, com intervalo de uma
semana entre as anestesias. Os autores utilizaram o pulp tester para determinar
0 grau de sensibilidade. Foram encontradas diferengas significantes no inicio e
durante a anestesia, sendo que a lidocaina tem o efeito mais rapido enquanto a
bupvacaina, o mais duradouro. A lidocaina mostrou-se mais eficiente de uma
maneira geral, exceto na anestesia do primeiro molar inferior, onde o indice de

sucesso foi semelhante para ambas as solugoes.
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PROHIC et al. (2005) estudaram o efeito anestésico do bloqueio alveolar
inferior isolado e complementado pela anestesia intra-dssea, em extragbes de
molares inferiores. Realizou-se um teste elétrico de vitalidade pulpar antes do
blogueio alveolar, repetindo-se o teste 5 minutos apds. No caso de
sensibilidade, complementava-se com a anestesia infiltrativa intra-6ssea com o
Stabident® e decorridos 3 minutos, iniciava-se a extracdo. Caso contrario,
realizava-se a extracao e considerava-se o bloqueio suficiente. Os resultados
mostraram sucesso em 74,5% dos dentes anestesiados apenas com o bloqueio,
aumentando para 94,9%, com o complemento foi utilizado. Concluiram assim,

que a eficiéncia da anestesia complementar intra-6ssea era obvia.

KANAA et al. (2006) compararam a eficiéncia anestésica da solucdo de
articaina 4% e da lidocaina 2%, ambas com epinefrina 1:100.000, na injecdao
infiltrativa vestibular em molares inferiores. Trinta e um pacientes, 15 do género
masculino e 16 do feminino, receberam 0,9 mL de cada solucdo anestésica, com
intervalo de uma semana entre as injecdes. A anestesia do tecido pulpar foi
avaliada por meio do pulp tester a cada 2 minutos até 30 minutos apds a
anestesia e os pacientes anotavam o grau de sensibilidade baseados na escala
EVA. Os autores verificaram um indice de sucesso de 64,5%, para a articaina e
38,7% para a lidocaina. Concluiram que a articaina é mais eficiente que a
lidocaina na anestesia do tecido pulpar de molares inferiores apds a infiltrativa

vestibular.
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COLLIER (2006) relatou em seu trabalho os principios da anestesia intra-
dssea, 0s sistemas mais usados e suas técnicas. O autor apresentou, além dos
conhecidos Stabident® e X-Tip®, um sistema novo na época, o Quick Sleeper®.
Esse sistema semelhante ao IntraFlow® permite a perfuragdo da cortical dssea e
a injecdo do anestésico no mesmo tempo cirdrgico. O autor salienta ao final que

a anestesia intra-6ssea complementa as demais em mais de 95% dos casos.

KANAA et al. (2006) estudaram o tempo de laténcia e a dor durante a
injecdo no bloqueio do nervo alveolar inferior com lidocaina 2% e epinefrina
1:80.000, variando-se a velocidade de injecao. Foram anestesiados 38
pacientes, 17 masculinos e 21 femininos, com vitalidade pulpar nos dentes
primeiro molar, primeiro ou segundo pré-molar e incisivo lateral, todos do
mesmo lado mandibular. Foram injetados em cada sessao, 2 mL de solucao
anestésica em uma velocidade de 60 segundos ou 15 segundos, alternados em
uma semana. O sucesso da anestesia foi medido através de um pulp tester em
leitura de 80 pA. Os resultados encontrados para o tempo de laténcia, em
minutos, na injecao lenta e rapida foram no primeiro molar 5,4 e 6,4; pré-molar
8,9 e 11,1 e incisivo lateral 13,3 e 11,6, respectivamente. A EVA foi utilizada
para mensurar o0 desconforto da injecao e apresentou diferencas
estatisticamente insignificante em relacdo ao género, porém significantes em

relacdo a velocidade 20,9 mm e 30,5 mm, respectivamente. Os autores
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concluiram que a velocidade lenta promove menos desconforto e um tempo de

laténcia menor principalmente para molares e pré-molares.

BIGBY et al. (2006) estudaram a eficiéncia anestésica e alteracdo do
ritmo cardiaco da articaina 4% com epinefrina 1:100.000 usada para injecao
intra-Gssea, com o Stabident®. Para a pesquisa foram anestesiados 49 pacientes
adultos, com diagndstico de pulpite irreversivel, empregando-se o blogueio
convencional do nervo alveolar inferior. Apds 15 minutos a cirurgia de acesso
era iniciada e o paciente relatava o grau de sensibilidade por meio da EVA.
Aqueles que acusavam dor severa eram submetidos a anestesia complementar
intra-6ssea. Os resultados evidenciaram sucesso em 86% dos casos com a
técnica intra-6ssea. Nao houve diferenca estatisticamente significante na
comparacao do aumento do ritmo cardiaco. Os autores concluiram que na falha
do bloqueio alveolar o complemento com a injegdo intra-dssea apresenta
resultados bastante satisfatdrios, ndo causando alteracdo significante

clinicamente, no ritmo cardiaco.

STEINKRUGER et al. (2006) compararam o efeito anestésico no tecido
pulpar, alcancado com o bloqueio do nervo alveolar inferior, variando-se a
distancia do bisel da agulha em relacao ao ramo mandibular. Participaram desse
estudo 51 pacientes, 23 do género feminino e 28 do masculino, os quais
receberam por 2 vezes, em semanas diferentes, 2,2 mL do bloqueio com

lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000. Os autores utilizaram uma seringa Luer-
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Lok injetando 0,4 mL de solucao para diminuir a dor da injecao e 1,8 mL no
local destinado a anestesia. Os autores consideraram todos os dentes inferiores
e aplicaram o pulp tester a cada 4 minutos. O critério adotado para avaliar a
anestesia do tecido pulpar foi de 2 leituras consecutivas de 80 pA. Nao foi
encontrado diferenca estatisticamente significante entre as distancias do bisel
da agulha em relacao ao ramo da mandibula. Em relacdo ao tempo para atingir
o efeito anestésico, também ndo houve diferenca estatisticamente significante.
Os autores concluiram que ndo ha diferenca no efeito da anestesia quando a

posicao do bisel esta proxima ou longe do ramo mandibular.

MALAMED (2006) afirmou que a articaina é cada vez mais popular entre
os dentistas dos Estados Unidos e que os endodontistas, em especifico, foram
“cativados” por esta substancia como um dos meios mais efetivos para se
alcancar a anestesia profunda na extirpacdo indolor da polpa de molares
inferiores. Salienta ainda que a articaina é o segundo anestésico mais usado nos
Estados Unidos, 26% do total, ficando atras, somente da lidocaina. Ressalta
ainda, que a correlagdo existente entre a alta incidéncia de acidentes e a

concentragdo do anestésico ndo passa de anedota sem comprovagao cientifica.

SUMER et al. (2006) avaliaram a dor da picada e da injecao com o 7he
Wand®, utilizado como técnica convencional, de acordo com o nivel de
ansiedade do paciente. Os autores realizaram exodontias em 52 pacientes e

utilizaram a escala de ansiedade dental e a escala visual analdgica para
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mensuracao da sensibilidade. Concluiram que apesar da ansiedade, o 7he
Wand® apresentou pouca sensibilidade na hora da picada quanto durante a
injecao.

MEECHAN et al. (2006) compararam a eficiéncia anestésica da infiltracao
vestibular e da infiltragao vestibular e lingual em primeiros molares inferiores.
Os autores realizaram as anestesias em 31 pacientes, 15 do género masculino e
16 do feminino, com lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000. Os autores
consideraram como sucesso da anestesia duas ou mais leituras consecutivas de
80 pA no pulp tester, tendo iniciado a leitura com 2 minutos apds a injecao e
mantido a cada 2 até 30 minutos. Também foram registrados o tempo de
anestesia das mucosas e, por meio da EVA, o desconforto das injecoes. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre a utilizacao das infiltrativas
bucais associadas as linguais e na utilizacdo apenas das infiltrativas bucais. Os
autores concluiram que ndo ha diferenca na eficiéncia entre as técnicas e que a
dorméncia do labio inferior apds anestesia infiltrativa vestibular nos molares

inferiores, depende da dose.

LAI et al. (2006) estudaram meios utilizados na avaliagao do efeito
anestésico no tecido pulpar, como a sondagem e dorméncia dos tecidos e o
pulp tester. Foram realizados 100 bloqueios mandibulares com 2,1 mL de
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, sendo 1,5 mL no nervo alveolar inferior,

0,3 mL no nervo lingual e 0,3 mL no bucal. Mais 23 bloqueios foram ainda
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realizados envolvendo apenas o nervo alveolar inferior e o lingual. Aplicou-se
imediatamente apos a injecdo e aos 5, 10 e 15 minutos, uma sonda exploradora
na gengiva inserida na vestibular e lingual dos dentes inferiores e, em seguida,
0 pulp tester nos mesmos dentes, para efeito de comparagao. Foram anotados
os sintomas, o tempo de laténcia, a duracdo da anestesia e da dorméncia do
labio. Os autores observaram que ndo havia diferenca estatisticamente
significante entre o pulp tester e a sondagem e, a instalacao da anestesia no

labio é mais rapida que no tecido pulpar.

ELSHARRAWY; ELBAGHDADY (2007) estudaram a eficiéncia de duas
solucOes anestésicas por meio de uma escala visual analdgica de 5 pontos,
utilizadas com anestesia intra-ligamentar complementar em primeiros molares
superiores com pulpite irreversivel. Os pacientes receberam anestesia infiltrativa
principal com 1,8 mL de mepvacaina com epinefrina 1:200.000 complementada
com 0,4 mL de fentanil 0,05 mg/mL (0,2 mL na raiz mesial e 0,2mL na raiz
distal) ou 0,4 mL de mepvacaina com epinefrina 1:200.000 (0,2 mL na raiz
mesial e 0,2 mL na raiz distal). Os autores concluiram que o fentanil promove
efeito anestésico, consideravelmente maior que a mepvacaina durante o acesso
cavitario, nas pulpotomias e pulpectomias. Salientaram que o fentanil é efetivo

quando usado em conjunto com a anestesia local.

BIGBY et al. (2007) compararam a eficiéncia anestésica da lidocaina com

epinefrina e da lidocaina associada a meperidina com epinefrina em bloqueios
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convencionais do nervo alveolar inferior. Participaram do experimento 50
pacientes com diagndstico de pulpite irreversivel nos molares inferiores. Foram
administrados bloqueios alveolares com 1,8 mL de lidocaina 2% e epinefrina
1:100.000 ou 3,6 mL de lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000 associado a 36 mg
de meperidina com 18 pg de epinefrina. O acesso endodontico foi iniciado 15
minutos apos a injecdo e todos os pacientes apresentavam dorméncia profunda
no labio. Os autores obtiveram sucesso do bloqueio alveolar inferior em 26%
dos pacientes que receberam a lidocaina e 12% com a associacao. Concluiram
que nao ha diferenca no uso da lidocaina e da lidocaina associada a meperidina

no bloqueio do nervo alveolar inferior.

IANIRO et al. (2007) estudaram o efeito de drogas usadas como pré-
operatdrias para melhorar o efeito da anestesia de blogueio do nervo alveolar
inferior. Os autores utilizaram trés grupos: acetaminofem, acetaminofem
associada ao ibuprofeno e placebo. Em um total de 40 pacientes verificou-se
71,4% de sucesso para o grupo com acetaminofem, 75,9% para o grupo com
acetaminofem associado ao ibuprofeno e 46,2% para o grupo com placebo.
Concluiu-se que embora nao houvesse diferengas estatisticamente significantes
entre os grupos havia uma tendéncia em aumentar o indice de sucesso com o

uso dos medicamentos.

ROSEMBERG et al. (2007) estudaram a eficiéncia anestésica das solucdes

de articaina 4% e lidocaina 2%, ambas com epinefrina 1:100.000 usadas na
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técnica infiltrativa vestibular como anestesia complementar. Selecionaram-se 48
pacientes, 25 do género feminino e 23 do masculino, com pulpite irreversivel
num total de 22 dentes superiores e 26 inferiores. Nos dentes superiores foram
administrados 1,8 mL de lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000, enquanto que
nos inferiores, 3,6 mL da mesma solugdo. Os autores justificaram o uso de 3,6
mL na tentativa de compensar o pequeno efeito da anestesia pulpar em dentes
posteriores inferiores quando apenas um tubete (1,8 mL) é administrado. Os
pacientes que ainda apresentavam sensibilidade receberam uma anestesia
infiltrativa complementar por vestibular com 1,8 mL de articaina 4% ou
lidocaina 2%, ambas com epinefrina 1:100.000. Na persisténcia do sintoma uma
intra-pulpar, intra-ligamentar ou intra-dssea era realizada com lidocaina 2%
com epinefrina. Os autores nao encontraram diferenca estatisticamente
significante entre as diferentes solucdes anestésicas em todos os critérios

avaliados.

HSIAU-WU et al. (2007) compararam o teste de vitalidade pulpar a
sensacao de dorméncia nos tecidos moles ao sucesso da anestesia pulpar. Os
autores verificaram que o0s pacientes anestesiados e que respondiam
negativamente ao teste com o frio apresentava 80% menos de chances de
sentirem dor que os pacientes que relatavam apenas sinais de anestesia nos

tecidos moles.
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ROBERTSON et al. (2007) estudaram o grau de anestesia do tecido
pulpar alcancada com a articaina 4% e lidocaina 2%, ambas com epinefrina
1:100.000. Foram anestesiados com injecao vestibular os primeiros molares
inferiores de 60 pacientes, 34 do género feminino e 26 do masculino, com 1,8
mL de articaina 4% e 1,8 mL de lidocaina 2%, com intervalo semanal entre
ambas. Os autores utilizaram a EVA para mensurar a dor da injecao e o puip
tester, apds 1 minuto e por 60 minutos, para verificar a eficiéncia da anestesia.
Os melhores resultados foram obtidos coma a articaina que apresentou também
o tempo de laténcia mais adequado. Ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes em relacao a dor durante ou apds a injegdo. Os
autores concluiram que a infiltrativa na vestibular dos molares inferiores com

articaina 4% é significantemente melhor do que com lidocaina 2%.

FOSTER et al. (2007) compararam o efeito da anestesia do tecido pulpar
entre as técnica infiltrativa vestibular e lingual apds bloqueio convencional do
nervo alveolar inferior, em dentes posteriores. A solucao anestésica utilizada foi
a lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000. Foram selecionados 49 pacientes sendo
que cada um recebeu 3 anestesias diferentes, espacadas semanalmente: 1)
bloqueio convencional do nervo alveolar inferior associado a uma simulagdo de
ambas as infiltrativas; 2) bloqueio associado a uma infiltrativa vestibular e a
uma simulacao lingual e 3) bloqueio associado a uma simulagdo da infiltrativa

vestibular e a uma injecao lingual, todas na regidao do primeiro molar inferior.
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Decorridos 8 minutos da injecao, os autores iniciaram o teste pulpar com o puip
tester, a cada 3 minutos nos pré-molares e molares adotando como sucesso da
anestesia a leitura consecutiva de 2 medidas em 80 pA. Os resultados
mostraram ndo haver diferenca estatisticamente significante em relagdo a
eficiéncia da anestesia. Os autores concluiram que a realizagdo de uma
infiltrativa, vestibular ou lingual, com 1,8 mL de lidocaina 2% e epinefrina
1:100.000, ndo aumenta o sucesso anestésico do bloqueio convencional do

nervo alveolar inferior.

TOFOLI et al. (2007) estudaram a influéncia do género e do ciclo
menstrual no limiar de dor do tecido pulpar, no desconforto da injecao e no
efeito anestésico da lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Os autores
dividiram 30 pacientes em 3 grupos: 10 que faziam uso de contraceptivos; 10
do género feminino que nao utilizavam o medicamento e 10 do masculino. O
tempo de laténcia, a duracao e a eficiéncia da anestesia foram verificados por
meio do pulp tester. Para os outros itens desse estudo foi utilizado a EVA. Os
autores realizaram uma anestesia infiltrativa vestibular, com 1,8 ml de solucao,
na regido do canino superior e 2 minutos apods iniciou-se os testes pulpares a
cada 2 minutos. Verificaram que o género feminino apresenta um limiar de dor
semelhante ao género masculino. O ciclo menstrual e o uso de contraceptivos
nao afetaram o desconforto da injecdo nem a eficiéncia anestésica ou o tempo

de duragao.
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JUNG et al. (2008) compararam a eficiéncia anestésica do bloqueio do
nervo alveolar inferior a uma infiltrativa vestibular de primeiros molares
inferiores usando a articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Foram anestesiados
35 pacientes sendo 23 do género masculino e 12 do feminino, os quais
receberam 1,7 mL de solucao anestésica com bloqueio convencional ou
infiltrativa vestibular na regido de mucosa do primeiro molar inferior. A
anestesia do tecido pulpar foi determinada pelo puip tester repetidamente em 5,
8, 11, 15, 20, 25 e 30 minutos. O tempo de laténcia foi de 6 minutos para a
infiltrativa e 8 minutos para o bloqueio apresentando diferenca estatisticamente
significante. A eficiéncia anestésica ocorreu em 54% com a infiltrativa e 43%
para o blogueio, nao havendo diferenca significante entre ambas. Os autores
concluiram que a infiltrativa vestibular com articaina 4% para os primeiros
molares inferiores pode ser uma alternativa conveniente aos clinicos uma vez

que apresenta efeito mais rapido e eficiéncia similar ao bloqueio convencional.

JENSEN et al. (2008) estudaram a eficiéncia de uma segunda técnica
intra-6ssea realizada 30 minutos apds a realizacdo de uma primeira em
primeiros molares inferiores. Foram anestesiados 55 pacientes com o sistema X-
7ip® com 1,4 mL de lidocaina 2% e epinefrina. As anestesias intra-6ssea eram
realizadas sempre na distal do primeiro molar e de forma alternada, ou seja,
numa semana O paciente recebia apenas uma injecao e na semana seguinte

decorridos 30 minutos da primeira, realizava-se uma segunda intra-6ssea. Os
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resultados evidenciaram eficiéncia anestésica e periodo de laténcia satisfatorio
em ambas as formas de anestesia. O tempo de duragao sofreu aumento de 15

minutos apds a segunda técnica ter sido empregada.

REMMERS et al. (2008) estudaram a eficiéncia da injecao intra-dssea
como técnica anestésica primaria para os dentes posteriores inferiores com
pulpites irreversiveis comparando-a ao blogueio convencional do nervo alveolar
inferior. Foram avaliados os segundo pré-molar, primeiro e o segundo molar de
30 pacientes, os quais foram distribuidos em dois grupos de 15 cada. O grupo 1
recebeu injecdes de lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000 por meio do bloqueio
classico e o grupo 2, intra-6ssea como anestesia principal isoladamente, com a
mesma solucdo anestésica. Utilizou-se o sistema IntraFlow® para a anestesia
intra-éssea. A eficiéncia da técnica foi avaliada com o uso do pulp tester a cada
4 minutos por 20 minutos. Duas leituras consecutivas de 80 YA representavam
0 sucesso da anestesia. Os resultados apontaram sucesso em 87% dos dentes
anestesiados com a intra-dssea e 60% com o bloqueio convencional do nervo
alveolar inferior. Embora essa diferenca nao tenha sido estatisticamente
significante, o tempo de laténcia da intra-dssea foi estatisticamente mais rapido
que o do bloqueio. Os autores concluiram que o bloqueio convencional nao

necessariamente € a técnica principal para anestesia mandibular.

MODARESI et al. (2008) avaliaram as respostas a distancia das fibras

aferentes de um dente com inflamacdo e o efeito dos anestésicos locais, nessas
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fibras. Os dentes caninos esquerdos de 17 gatos foram induzidos a inflamagao e
apds 48 horas, avaliou-se o potencial de acdo procedente dos nervos inflamados
e normais. Verificou-se que o anestésico local em uma fibra nervosa normal
blogueou o impulso em 100% e em apenas 10%, quando esta se encontrava
inflamada. Concluiram que a inflamacdo poderia alterar as respostas das fibras
nervosas a anestesia, especialmente as de velocidade rapida. Mudancas
bioquimicas parecem ocorrer na periferia do nervo e nos canais de sodio e
potassio. Ressalta-se que esses achados podem explicar o problema, freqliente
e bem conhecido, da falta de uma anestesia adequada em pacientes com

pulpites irreversiveis.

CORBETT et al. (2008) compararam duas técnicas infiltrativas com
articaina 4% e epinefrina 1:100.000 para anestesia de molares inferiores. Os
grupos foram distribuidos da seguinte forma: G1- infiltrativa vestibular;, G2-
infiltrativa vestibular associada a outra na lingual e G3- blogueio de nervo
alveolar inferior usando a lidocaina 2% e epinefrina 1:80.000. Os autores
anestesiaram 31 pacientes, 16 do género masculino e 15 do feminino, por 2
vezes cada em intervalos semanais com injecao de 1,8 mL na infiltrativa
vestibular e uma simulacao na lingual e na segunda sessao, 0,9 mL na
vestibular e 0,9 mL na lingual. Em 23 pacientes do primeiro estudo injetou-se
2,2 mL de lidocaina no bloqueio do nervo alveolar inferior. Os autores

consideraram sucesso duas leituras consecutivas, ou mais, de 80 YA no pulp
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tester, a cada 2 minutos durante 30 minutos. Os resultados da eficiéncia
anestésica das infiltrativas vestibular e lingual, ndo apresentaram diferencas
significantes, 64,5% e 67,7%, respectivamente. O tempo para instalacao da
anestesia foi de 6,5 minutos e 7,5 minutos, e o tempo de duracdao de 21,6
minutos e 20,5 minutos, respectivamente. Em nenhum dos tempos estudados
houve diferenca estatistica significante. Todos os participantes relataram
dorméncia profunda no labio inferior. Com o bloqueio o indice de sucesso foi de
55,6% ao passo que a infiltrativa o aumento foi significantemente maior,
70,4%. Em relacdo ao tempo de laténcia, os resultados foram semelhantes
entre o bloqueio e as infiltrativas. Os autores concluiram que as infiltrativas
avaliadas nao diferem entre si na anestesia pulpar de molares inferiores. O
efeito da anestesia infiltrativa na vestibular com articaina é similar ao bloqueio

do nervo alveolar inferior com lidocaina 2%.

MALAMED (2008), em uma pesquisa recente, mostrou a preocupacao dos
profissionais com as anestesias que abrangem o tecido pulpar, dsseo e tecidos
moles. Avaliou o tempo de duracao destas anestesias ressaltando os problemas
que podem surgir quando o efeito anestésico nos tecidos moles é de longa
duracao. Neste trabalho foi apresentado a versao oral do mesilato de
fentolamina, fabricado pela Novalar Pharmaceuticals — Inc — San Diego — CA e
aprovado pela F£.D.A. — Food and Drug Administration, em maio de 2008. Essa

substancia, acondicionado em tubetes idénticos aos de solucdes anestésicas,
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atuam como agente reverso ao efeito da anestesia odontoldgica, diminuindo o
tempo de dorméncia dos tecidos moles. O autor ressalta que o uso dessa nova
droga é um beneficio significante para profissionais e pacientes, especialmente

criangas.

SHERMAN et al. (2008) compararam a eficiéncia anestésica da articaina
4% e da lidocaina 2%, ambas com epinefrina 1:100.000 em dentes posteriores
superiores e inferiores com sintoma de pulpite irreversivel. Os dentes inferiores
de 40 pacientes foram anestesiados com a técnica de bloqueio Gow-Gates e os
superiores, com infiltrativa. Os pacientes foram distribuidos em 2 grupos de 20.
No primeiro, cada paciente recebeu 1,7 mL de articaina ou 1,8 mL de lidocaina
pela técnica correspondente a arcada. Os autores utilizaram o teste frio com o
Endo Ice® como teste da eficiéncia anestésica apds 15 minutos da injecdo. Nos
casos de respostas negativas, considerava-se sucesso da técnica. Os pacientes
assinalaram o desconforto durante o tratamento por meio da EVA. A eficiéncia
das anestesias com o uso da articaina foi de 90% para a Gow-Gates e de 100%
para as infiltrativas. Com a lidocaina os indices cairam para 72,7% e 88,9%,
respectivamente, no entanto, sem apresentar diferencas estatisticamente

significantes.

ELAD et al. (2008) estudaram o efeito das solucdes de articaina 4% e
epinefrina 1:200.000 e lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 em pacientes

com problemas cardiovasculares. Foram selecionados 50 pacientes cardiopatas
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0S quais apresentavam uma das patologias: pressao controlada nao
ultrapassando a 160/100 mm Hg, doenca cardiaca isquémica incluindo angina
péctoris estavel, pds-enfartados com mais de 6 meses, pds-ponte coronariana
arterial com mais de 3 meses inclusive e insuficiéncia cardiaca congestiva.
Todos os pacientes possuiam dentes cariados passiveis de serem restaurados e
foram distribuidos em dois grupos: G1- 18 masculinos e 7 femininos receberam
anestesia local com 1,8 mL de articaina; G2- 21 masculinos e 4 femininos
receberam 1,8 mL de lidocaina. Os pacientes foram monitorados a cada 5
minutos registrando a pressao sistdlica e diastdlica, a saturacdo de oxigénio no
sangue e o ritmo cardiaco. Todos os pacientes durante os procedimentos
permaneceram conectados a um eletrocardiograma. Os autores concluiram que
a articaina 4%, assim como a lidocaina 2%, podem ser usadas para anestesia
odontoldgica na maioria dos pacientes cardiopatas, porém deve-se manter a

maxima atencao com doses elevadas ou tratamentos mais estressantes.

SIXOU et al. (2008) pesquisaram a eficiéncia da anestesia intra-dssea,
por meio do sistema Quick Sleeper 2€, com articaina 4% e epinefrina 1:200.000
como técnica principal em pacientes jovens e criancas de 4 a 16 anos. Os
autores definiram esse sistema como sendo “tudo em um”, ou seja, combina a
rotacao da fresa/agulha com um sistema de injecdo computadorizado com
acionamento por meio de dois pedais, onde um controla a rotacao e o outro a

injecao. No total foram tratados 109 dentes superiores e 138 inferiores. Os
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pacientes durante os procedimentos atribuiam o valor zero quando a anestesia
nao permitia que o tratamento fosse completado, “1” quando o tratamento foi
completado sem dor ou sensibilidade, “2” quando o tratamento era completado
a despeito da presenca de média sensibilidade e “3” quando a analise ndo pode
ser cumprida. Verificou-se que o efeito anestésico nos dentes superiores
(95,7%) foi significantemente maior que nos inferiores (87,6%). Leve
dorméncia no labio foi relatada em 6,5%, sempre nas anestesias inferiores,
porém sem injurias acometidas. Os autores concluiram que a anestesia intra-
0ssea tem um alto indice de sucesso especialmente para dentistica e
endodontia, podendo ser considerada como uma boa alternativa como principal

ou complementar as técnicas classicas, em pacientes jovens e criangas.

LAVIOLA et al. (2008) estudaram a acao do mesilato de fentolamina
como agente reversor do efeito de anestesias locais. Foram administradas, em
122 pacientes, injecoes de 1,8 mL de lidocaina 2%, articaina 4%, mepvacaina
2% e de prilocaina 4%. Para os dentes superiores a técnica principal foi a
infiltrativa supra-periostal e para os inferiores, o bloqueio do nervo alveolar
inferior e lingual. Apds 20 minutos e até 70 minutos das anestesias, um grupo
de pacientes recebeu 0,4 mg de mesilato de fentolamina e o restante, apenas
placebo. Os pacientes se auto-avaliaram, em relagao ao retorno da sensibilidade
nos labios, superior e inferior, no mento e na lingua, a cada 5 minutos. Os

resultados mostraram diferenca estatisticamente significante entre o uso da



Revista da Literatura 52

fentolamina e do placebo, com reducao de 155 minutos para 70 minutos, em
relacdo a sensagao de dorméncia. Os autores concluiram que doses de até 0,8

mL de fentolamina sdo seguras e efetivas na redugao do tempo da anestesia em

tecidos moles.



Proposicao
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O presente estudo teve como obijetivo avaliar, por meio de escala visual
analdgica, a eficiéncia anestésica, em molar inferior com pulpite irreversivel, das
técnicas do bloqueio convencional do nervo alveolar inferior, variando-se o
volume injetado, infiltrativa Ca-Zoe e Iinfiltrativa intra-0ssea, utilizadas

isoladamente e associadas.
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Apos andlise e parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Ribeirdao Preto registrado sob o ComEt: 177/07 (Anexo 1) foram
selecionados 60 pacientes do atendimento de urgéncia da Clinica de
Odontologia da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP e do Centro de
Especialidades Odontoldgicas da Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto (CEO-
Central).

Para a escolha da amostra, inicialmente, os pacientes foram triados pela
ordem de chegada e necessidade de atendimento por parte do servigo. Na
seqliéncia, foram selecionados aqueles que relatavam como queixa principal dor
espontanea, intensa e continua no primeiro molar inferior independentemente
do lado.

Os pacientes foram interrogados sobre seu estado atual de salude
sistémica pelo pesquisador, por meio de um questionario de saude com 38
perguntas (Anexos 2 e 3), de tal forma que deveriam se enquadrar na
classificagao ASA I da Sociedade Americana de Anestesiologia (Anexo 4).
Aqueles que nao se enquadravam nessa classificagao ou haviam ingerido algum
tipo de medicamentos para controle da dor nas Ultimas 24 horas, eram
substituidos e atendidos normalmente sem, no entanto, pertencerem ao estudo.

Apos a avaliacao preliminar e constatada a necessidade da terapéutica

endodontica um total de 60 pacientes foram incluidos no estudo, submetidos a
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carta de apresentacdo e explicacdo e apds a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo 5) deu-se continuidade a pesquisa.

O dente avaliado era submetido ao teste térmico com Endo-Frost®
(Roeko, Langerau, Germany, Lt 023706) para constatacdo da exacerbacao da
dor com declinio lento, confirmando assim, o diagndstico de pulpite aguda
irreversivel (BIGBY et al.,, 2007; ROSENBERG et al., 2007, REMMERS et al.,
2008). Os dados referentes ao teste de vitalidade eram anotados em uma ficha,
na qual constavam as caracteristicas da dor (Anexo 6).

Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente em 6 grupos de 10
pacientes cada (n=10) de acordo com a técnica anestésica empregada:

Grupo I — injecdo de 1,8 mL de solucdao anestésica pela técnica de
bloqueio convencional do nervo alveolar inferior (BAI).

Grupo II — injecdo de 1,8 mL de solugdo anestésica pela técnica BAI e
apos 15 minutos, mais 1,8 mL com a mesma técnica.

Grupo III - injecdo de 1,8 mL de solucdao anestésica pela técnica BAI e,
imediatamente apds, uma injecao de 1,8 mL de solugdo anestésica pela técnica
infiltrativa Ca-Zoe.

Grupo IV - injecao de 1,8 mL de solucdo anestésica pela técnica BAI,
imediatamente apds uma injecao de 0,3 mL de anestesia pela técnica infiltrativa

submucosa na vestibular do primeiro molar inferior seguida de mais uma injecao
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de 1,8 mL de solucdo anestésica pela técnica infiltrativa intra-dssea utilizando-se
o X-Tip®.

Grupo V - injecdo de 1,8 mL de solucdo anestésica pela técnica
infiltrativa Ca-Zoe.

Grupo VI - injecao de 0,3 mL de solucdo anestésica pela técnica
infiltrativa submucosa na vestibular do primeiro molar inferior seguida de uma
injecao de 1,8 mL de solucdo anestésica pela técnica infiltrativa intra-0ssea
utilizando-se o X-7jp®.

A solucdao anestésica utilizada foi o cloridrato de articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 (DFL industria e comércio Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
reg. MS n° 1.0177.0025.003-4, Lt: 0705F01) (Anexos 7 e 8).

Nas técnicas anestésicas que se fizeram necessarias a utilizacdo de uma
seringa de injecao, ou seja, nas injecdes manuais, empregou-se seringa tipo
carpule com o émbolo demarcado a cada 0,3 mL — modelo J. A. S. Salom&o®
(JON Comércio de Produtos Odontolégicos Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil)
desenvolvida pelos Profs. MS. José Antonio Saadi Salomdo e José Antonio
Brufato Ferraz (Anexo 9).

A velocidade de injegdo para as técnicas manuais (BAI e intra-dssea) foi
de 2 minutos para cada tubete. Para determinar a da técnica Ca-Zoe, utilizou-se
um dosador digital de anestesia odontoldgico Magus® (Misawa-Medical Ltda,

S3do Paulo, SP, Brasil, reg. MS n° 800.186.1000-6), dotado na sua porgao
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superior de 3 pequenos indicadores luminosos de velocidade (Anexos 10 e 11)
(Figura 1). Com o dosador na velocidade 2, ou seja, com duas luzes verdes
acesas (Figura 1 A), repetiu-se por 10 vezes, o esvaziamento de um tubete de
solucdo anestésica e anotou-se o tempo gasto. Apds, realizou-se a média
aritmética dos tempos e, por meio da regra de trés, obteve-se a velocidade da

injegao por minuto (0,3 mL/min).

Figura 1 — Aparelho Magus®, porta tubetes e agulha; A) Detalhe da
vista superior do aparelho com os indicadores luminosos de velocidade.
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As técnicas anestésicas foram realizadas unicamente pelo pesquisador
seguindo-se a seguinte determinacao:

1) Técnica de blogueio convencional do nervo alveolar inferior (BAI):
inicialmente com um dos dedos apalpou-se o ramo da mandibula e
posteriormente identificou-se a rafe pterigomandibular, visualizando-se um
angulo entre as duas estruturas. Imaginariamente, tracou-se uma bissetriz por
esse angulo, obtendo-se dois novos angulos, um externo formado entre o dedo
e a bissetriz e outro interno formado entre a bissetriz e a rafe, no qual
determinou-se a area de insercdo. O ponto de insercdo foi escolhido cerca de
aproximadamente 1 cm acima do plano oclusal dos dentes inferiores. O
conjunto formado pela agulha gengival longa 27G (Terumo Corporation, Tdkio,
Japao, reg. ANVISA n° 800.122.8002-3, Lt 050920) acoplada a seringa carpule
foi colocado do lado oposto ao molar a ser anestesiado tomando-se o cuidado
para manter sempre o paralelismo deste ao plano oclusal dos dentes inferiores.
Logo apos a insercao da agulha e o reconhecimento da estrutura anatdmica de
referéncia pelo toque delicado da agulha no o0sso, no caso a face interna do
ramo da mandibula e mais especificamente a lingula, a solucdo anestésica foi
injetada sem se recuar a agulha (MALAMED, 2001). Atentou-se sempre ao
respeito da velocidade preconizada.

2) Técnica infiltrativa Ca-Zoe: pela vestibular do molar inferior escolheu-

se 0 ponto de insercao representado pelo centro de um eixo vertical tragado



Material e Métodos 61

imaginariamente entre o vértice da papila gengival e sua base e, equidistante
aos dentes segundo e primeiro molar inferior. Uma agulha extra-curta 31G
(Misawa-Medical Industry Co, Ltda, Japdo, reg. MS n° 800.186.1000-1, Lt
010507) devidamente acoplada ao porta tubetes do dosador digital Magus®
(Misawa-Medical Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil, reg. MS n° 800.186.1000-6) foi
inserida no ponto previamente escolhido respeitando-se a inclinagao de 45° em
relacdo ao longo eixo dos dentes com movimento lento até o toque no tecido
6sseo. Caso houvesse refluxo da solucdo anestésica para a cavidade oral os
resultados seriam desprezados.

3) Técnica infiltrativa intra-dssea: conforme orientagdes do fabricante
(Anexo 12), inicialmente realizou-se uma anestesia infiltrativa submucosa com
0,3 mL de solucdo anestésica, na regiao do sulco gengivo-labial entre o primeiro
e segundo molares inferiores, aguardando-se cerca de 30 segundos para o
efeito da mesma. Na porcao da mucosa vestibular, proxima a distal do primeiro
molar inferior, aproximadamente 2 mm a 4 mm acima da crista apical do 0sso
mandibular, foi escolhido o local da perfuracao da cortical dssea. O conjunto
guia conector/fresa do sistema de injecdao de anestesia intra-0ssea modelo X-
7ip® (Dentsply-Maillefer, Johnson City, USA) (Figura 2) foi acoplado ao contra-
angulo de uma peca de mao de baixa rotagdo (micro-motor N270, Dabi-Atlante,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil). Apds a retirada do protetor da fresa, posicionou-se o

guia perpendicularmente a mucosa gengival no ponto previamente adotado. O
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micro-motor foi entdao acionado e com movimentos intermitentes com ligeira
pressdao obteve-se a perfuracdo da cortical dssea. Nesta fase, manteve-se o
micro-motor permanentemente acionado evitando-se assim a possivel fratura da
fresa. Logo apds a perfuracao da cortical dssea vestibular, a qual ocorreu em
torno de 2 a 4 segundos apds a insercao do conjunto, manteve-se o guia
conector em posicao, por meio de uma pinga, removendo-se a fresa do sistema.
A injecdo da solucdo anestésica foi realizada manualmente, por meio de uma
seringa carpule com uma agulha extra-curta de 0,4 mm x 8,0 mm, fornecida
com o Kit. Para facilitar o encaixe da agulha no orificio do guia, a mesma foi
ligeiramente curvada cerca de 60° a 80°, aproximadamente. Caso houvesse
refluxo de solugdo anestésica para a cavidade oral os resultados seriam
desprezados. Ao término da injecao o guia conector foi retirado.

Os pacientes foram orientados que o aumento no ritmo cardiaco até 3
minutos apos a realizagcdo das técnicas, € considerado normal e esperado, sem

quaisquer conseqiiéncias clinicas ou complicagdes.
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Figura 2 — A, B — conjunto fresa/guia do sistema X-7ip® (A-
com protetor; B- desencapado); C — fresa; D — guia.

O parametro adotado para inicio da terapéutica endodontica nos grupos
I, II, III e IV foi a dorméncia profunda no labio inferior correspondente ao lado
da injecdo. Na auséncia desse sintoma apds 15 minutos, o paciente era
eliminado do estudo, sendo entdo, substituido. Para os grupos V e VI o
parametro foi o tempo, ou seja, decorridos 15 minutos apds o término da

injecao.
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Antes do inicio da cirurgia de acesso, os dentes foram isolados com dique
de borracha e os pacientes receberam uma escala visual analdgica (EVA), com
10 cm de comprimento e numerada de 0 a 10 (Figura 3), onde o valor zero
correspondia a auséncia de sintomatologia e 10 a dor maxima. Dessa forma, a
escala apresentava valores crescentes e diretamente proporcionais a
intensidade da dor (PARENTE et al., 1998; WATKINS et al., 2002; KENNEDY et
al., 2003; NUSSTEIN et al., 2003; CAVASSIM et al., 2003; CLAFFEY et al., 2004;

NUSSTEIN et al., 2005; BIGBY et al., 2006; SHERMAN et al., 2008).

0 1 5 6 7

Figura 3 — Escala visual analdgica (EVA).

Os pacientes foram orientados pelo pesquisador a considerar o valor de
dor maxima (EVA = 10), como sendo a sintomatologia inicial, ou seja, durante o
teste de vitalidade com frio e antes da realizagdo da anestesia. Cada individuo
serviu como seu préprio grupo controle.

Durante o acesso a camara pulpar, os pacientes deveriam sinalizar com
uma das maos a qualquer percepcao de desconforto ou dor. Nesta situacao,

imediatamente o tratamento endodontico era interrompido ao mesmo tempo
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em que o paciente marcava na EVA o valor numérico representativo da
intensidade da sintomatologia.

A eficiéncia das diferentes técnicas anestésicas foi definida adotando-se a
seguinte correlacao dos valores da EVA: zero, auséncia total de dor; 1 e 2, dor
fraca; 3 e 4, dor suave; 5, 6 e 7, dor moderada, 8 e 9, dor severa e 10, dor
maxima. Considerou-se como sucesso da técnica anestésica os valores
numéricos entre zero e 4; entre 5 e 10 a técnica foi considerada ineficiente
(PARENTE et al., 1998; WATKINS et al., 2002; KENNEDY et al., 2003;
NUSSTEIN et al.,, 2003; CAVASSIM et al.,, 2003; CLAFFEY et al., 2004;
NUSSTEIN et al., 2005; BIGBY et al., 2006; SHERMAN et al., 2008) e, para
continuidade do tratamento, o paciente recebia uma anestesia intra-ligamentar
ou intra-pulpar.

Vale salientar que durante todo o estudo nao houve nenhum tipo de
intercorréncia com os pacientes envolvidos.

Os valores fornecidos pelos pacientes foram devidamente anotados,
tabulados e submetidos a analise estatistica. Para tanto, adotou-se o escore 1
para o valor zero da EVA, e escore 2 para os valores 1 e 2, permanecendo 0s
demais sem alteracOes, ou seja, escores com a mesma numeracao do valor da
escala (Tabela I).

Por meio do programa InStat 3 realizou-se o teste de Kruskal-Wallis para

a comparacao entre as técnicas anestésicas em relacao a classificacao da dor. O
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teste qui-quadrado foi empregado para determinar, estatisticamente, a
eficiéncia ou insucesso das técnicas entre si e em relacao ao género. O nivel de

significancia utilizado foi de 5%.

Tabela I — Valores da E.V.A. em relacdo a classificacdo da dor e seus escores adotados na
analise estatistica.

E.V.A Classificacao da dor Escores estatisticos

0 Nenhuma Dor 1

1-2 Dor Fraca 2
3-4 Dor Suave 3-4
5-6-7 Dor Moderada 5-6-7
8-9 Dor Severa 8-9

0 Dor Maxima 10
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Foram atendidos 60 pacientes entre 16 e 43 anos de idade dos quais 36
(60%) eram do género feminino e 24 (40%) do masculino. Quanto a
sensibilidade dolorosa ou desconforto durante o tratamento verificou-se que das
36 pacientes femininas, 20 (55,6%) nao apresentaram dor e 16 (44,4%)
acusaram algum tipo de desconforto. Para o género masculino, 17 (70,8%) nao
apresentaram sintomatologia, porém em 7 (29,2%) pacientes verificou-se

sensibilidade durante a terapéutica. Os resultados estdo expressos na Tabela II.

Tabela II - Nimero de pacientes conforme o género, com e sem sintomatologia.

Sexo N© pacientes Auséncia de dor Presenca de dor
Masculino 24 (40,0%) 17 (70,8%) 7 (29,2%)
Feminino 36 (60,0%) 20 (55,6%) 16 (44,4%)

Total 60 (100,0%) 37 (61,7%) 23 (38,3%)

A Tabela III mostra o nimero de pacientes distribuidos conforme o
género e relacionado a eficiéncia anestésica das técnicas de acordo com os

grupos estudados.

Tabela III — Numero de pacientes distribuidos por género e relacionado a eficiéncia das
técnicas: sucesso (S) e insucesso (I).

Grupos GI GII GIII GIV GV GVI Total
Género / Eficiéncia ST ST ST S T ST ST S 1
Masculino 211570 4 01120 17 7
Feminino 2522 21 6 017 7 1 20 16
Total 4 6 37 9 1 10 0 2 8 9 1 37 23
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O numero de pacientes que apresentaram dorméncia no labio inferior do
lado correspondente a anestesia apds a técnica de acordo com os grupos pode

ser visto na Tabela 1IV.

Tabela IV — Nimero de pacientes com labio inferior dormente.

Sintoma / Grupos GI GII GII GIV GY GVI Total

Labio inferior dormente 10 10 10 10 04 05 49

Os resultados encontrados levando-se em consideracao a classificacao da
dor (intensidade) dentre os 60 pacientes estudados foram de 21 (35,0%) sem
dor; 10 (16,7%) dor fraca; 6 (10,0%) dor suave; 15 (25,0%) dor moderada e 8
(13,3%) dor severa. O numero de pacientes por grupo e de acordo com a

classificacao da dor esta representado na Tabela V.

Tabela V — NUumero de pacientes relacionados com a classificacdo da dor e as técnicas
anestésicas.

Classificacdo da dor / Grupos GI GII GIII GIV GV GVI Total
Sem dor 2 3 4 8 0 4 21
Dor fraca 0 0 4 2 0 4 10
Dor suave 2 0 1 0 2 1 06
Dor moderada 3 4 1 0 6 1 15
Dor severa 3 3 0 0 2 0 08
Total 10 10 10 10 10 10 60

Quando se relacionou o total de pacientes avaliados a eficiéncia
anestésica das técnicas, sem levar em consideracdao o género, verificou-se que
em 37 (61,7%) pacientes obteve-se sucesso, enquanto que em 23 (38,3%)

constatou-se 0 insucesso.
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Em relacdo aos grupos estudados, o numero de pacientes nos quais
verificou-se 0 sucesso ou insucesso respectivamente foi de 4 (40%) e 6 (60%)
para o grupo I; 3 (30%) e 7 (70%) para o grupo II; 9 (90%) e 1 (10%) no
grupo III; 10 (100%) e zero no grupo IV; 2 (20%) e 8 (80%) para o grupo V e
9 (90%) e 1 (10%) no grupo VI. Os valores estao expressos na Tabela VI e o

percentual, isoladamente, na Tabela VII.

Tabela VI — Numero de pacientes nos quais verificou-se 0 sucesso ou insucesso da técnica
anestésica, nos diferentes grupos.

Eficiéncia / Grupos GI GII GII GIV GY GVI Total
Sucesso da técnica 4 3 9 10 2 9 37
Insucesso da técnica 6 7 1 0 8 1 23
Total 10 10 10 10 10 10 60

Tabela VII — Distribuicao percentual do sucesso de cada técnica anestésica isoladamente.

GI GII GIII GIV GV GVI

Eficacia 40% 30% 90%  100%  20% 90%

Realizou-se entdo, a andlise estatistica dos resultados apresentados
acima. O teste de Kruskal Wallis (Tabela VIII) mostrou nao haver diferenca
estatisticamente significante (p=0,4221) entre as seis técnicas estudadas

quando relacionadas a classificacao da dor.

Tabela VIII - Distribuicdo, em valores absolutos, do nimero de pacientes relacionados a
classificacao da dor por grupo.

Classificacdo da dor GI GII GIII Glv GV GVI
Sem dor 2 3 4 8 0 4
Fraca/suave 2 0 5 2 2 5
Moderada 3 4 1 0 6 1
Severa 3 3 0 0 2 0

Ndo existe diferenga estatisticamente significante entre as técnicas.
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Em relacdo a eficiéncia anestésica verificada entre as técnicas isoladas
(grupos I, II, V e VI), o teste do qui-quadrado (Tabela IX) acusou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos I e V (p=0,0032); I e VI
(p<0,0001); II e VI (p<0,0001) e V e VI (p<0,0001). No entanto, entre os
grupos I e II (p=0,1821), e II e V (p=0,1412) ndo foram encontradas

diferencas estatisticamente significantes.

Tabela IX — Comparagao da eficiéncia anestésica entre as técnicas dos diferentes grupos.

Grupo Eficiéncia (%)
I 40 @
II 30em
\ 20m
VI 90 ¢

Simbolos diferentes indicam diferenca estatistica.

A comparacao da eficiéncia anestésica entre as técnicas associadas, ou
seja grupos III e IV, evidenciou, por meio do teste do qui-quadrado (Tabela X),

haver diferenca estatisticamente significante entre elas (p=0,0015).

Tabela X — Comparacdo da eficiéncia anestésica entre as técnicas dos grupos III e 1V.

Grupo Eficiéncia (%)
I1I 9Om
I\Y 100 @

Simbolos diferentes indicam diferenga estatistica.
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A Tabela XI expressa, em porcentagem, a eficiéncia das técnicas
anestésicas em relacdo ao género. O teste do qui-quadrado mostrou nao haver

diferenca estatisticamente significante (p=0,2852).

Tabela XI — Distribuicdo percentual do sucesso das técnicas anestésicas de acordo com o
género.

Masculino Feminino

Auséncia de dor 28% 33%

Nao existe diferenga estatisticamente significante entre as técnicas em relacdo ao género.
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O tratamento odontoldgico sem o minimo desconforto ou sintomatologia,
sem duvida alguma, seria o ideal ndo sé para o paciente como também para
cirurgidgo-dentista.

A dificuldade em promover a analgesia completa nos dentes posteriores
inferiores, principalmente quando se encontram com o tecido pulpar inflamado,
é um fato bastante conhecido para o clinico e de alto estresse para o paciente
(REMMERS et al., 2008; MODARESI et al., 2008). No sentido de sanar situacoes
como essa, o0 estudo das técnicas anestésicas e suas associacoes tem sido uma
constante entre os pesquisadores (GIFFIN, 1994; LEONARD, 1995; DUNBAR et
al., 1996; REISMAN et al., 1997; PARENTE et al., 1998; REITZ et al., 1998;
NUSSTEIN et al., 1998; BROWN, 1998; WONG, 2001; BLANTON; JESKE, 2003;
BUDENZ, 2003; NUSSTEIN et al., 2003; NUSSTEIN et al., 2005; COLLIER, 2006;
MEECHAN et al., 2006; JUNG et al., 2008).

Para verificar a eficiéncia da técnica anestésica em relacdao a anestesia
pulpar tem-se utilizado diferentes metodologias, tais como: sondagem e
dorméncia dos tecidos moles (LAI et al., 2006; HSIAO-WU et al., 2007), o pulp
tester (DUNBAR et al., 1996; REISMAN et al., 1997; REITZ et al., 1998;
NUSSTEIN et al., 1998; REITZ et al., 1999; GUGLIELMO et al., 1999; GALLATIN
et al., 2000; STABILE et al., 2000; JACOBS et al., 2003; TOFOLI et al., 2003;
GALLATIN et al., 2003; BERLIN et al., 2005; WOOD et al., 2005; FERNANDEZ et

al., 2005; PROHIC et al., 2005; KANAA et al., 2006; STEINKRUGER et al., 2006;
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MEECHAN et al., 2006; LAI et al., 2006; ROBERTSON et al., 2007; FOSTER et
al., 2007; TOFOLI et al., 2007; JUNG et al., 2008; JENSEN et al., 2008;
REMMERS et al., 2008; CORBETT et al., 2008), teste frio (HSIAO-WU et al.,
2007; SHERMAN et al., 2008) e a escala visual analdgica — EVA (PARENTE et al.,
1998; MALAMED et al., 2000; MALAMED et al., 2001; KENNEDY et al., 2003;
NUSSTEIN et al., 2003; CLAFFEY et al., 2004; MIKESELL et al., 2005; NUSSTEIN
et al., 2005; BIGBY et al., 2006; ELSHARRAWY; ELBAGDADY, 2007; BIGBY et
al., 2007; ROSENBERG et al., 2007; SHERMAN et al., 2008; SIXOU et al., 2008).

Para alguns autores, a sondagem e dorméncia dos tecidos moles nao
esta relacionada a eficiéncia anestésica (REISMAN et al., 1997; NUSSTEIN et al.,
1998; PARENTE et al., 1998; KENNEDY et al., 2003; NUSSTEIN et al., 2003;
NOVAES et al., 2004; CLAFFEY et al., 2004; NUSSTEIN et al., 2005; PROHIC et
al., 2005; BIGBY et al., 2006; LAI et al., 2006; BIGBY et al., 2007; ROSENBERG
et al., 2007; HSIAO-WU et al., 2007; REMMERS et al., 2008; SHERMAN et al.,
2008; SIXOU et al., 2008), e o pulp tester tem sido utilizado, geralmente, com
pacientes que nao apresentam patologia pulpar (DUNBAR et al., 1996; REITZ et
al., 1998; REITZ et al., 1999; GUGLIELMO et al., 1999; GALLATIN et al., 2000;
STABILE et al., 2000; JACOBS et al., 2003; TOFOLI et al., 2003; GALLATIN et
al., 2003; BERLIN et al., 2005; MIKESELL et al., 2005; FERNANDEZ et al., 2005;

KANAA et al., 2006; STEINKRUGER et al., 2006; MEECHAN et al., 2006; LAY et
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al., 2006; ROBERTSON et al., 2007; FOSTER et al., 2007; JUNG et al., 2008;
CORBERT et al., 2008).

Dessa forma, no presente trabalho empregou-se a EVA para analise da
sintomatologia apds a realizacdo da anestesia, por apresentar maior
confiabilidade dos resultados e proximidade com a realidade clinica (PARENTE et
al., 1998; CAVASSIM et al., 2003; JACOBS et al., 2003; NUSSTEIN et al., 2003;
CLAFFEY et al.,, 2004, NUSSTEIN et al., 2005; BIGBY et al., 2006;
ELSHARRAWY; ELBAGHDADY, 2007; BIGBY et al., 2007; ROSENBERG et al.,
2007; SHERMAN et al., 2008).

O sistema utilizado para a realizagcdo da técnica intra-0ssea, neste estudo,
foi o X-Tip System® embora muitos trabalhos, preferencialmente, empregaram
o Stabident System® (LEONARD, 1995; DUNBAR et al., 1996; REISMAN et al.,
1997; ESTAFAN, 1998; REITZ et al., 1998; NUSSTEIN et al., 1998; PARENTE et
al., 1998; REITZ et al., 1999; GUGLIELMO et al., 1999; STABILE et al., 2000;
SHEPHERD et al., 2001; RAMIEE; WHITWORTH, 2001; GALLATIN et al., 2003;
WOOD et al.,, 2005; PROHIC et al., 2005; BIGBY et al., 2006). Segundo
LEONARD (1995), durante a perfuracao da cortical 6ssea existe uma dificuldade
muito grande na orientagao da agulha, quando utilizado o sistema Stabident
System®, promovendo o ponto de insercdo mais distante da regido apical. Com

o sistema X-7ip®, ndo observou-se nada semelhante, uma vez que o conjunto
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fresa/guia desse sistema, favorece a insercdao da agulha na regido proxima ao
apice dental.

Os resultados encontrados nesse experimento mostraram que a
porcentagem de sucesso obtido com a técnica do bloqueio convencional quando
empregada isoladamente variou entre 30% e 40% (Tabela VII), assemelhando-
se aos encontrados por REISMAN et al. (1997); NUSSTEIN et al. (1998);
PARENTE et al. (1998); KENNEDY et al. (2003); NUSSTEIN et al. (2003);
CLAFFEY et al. (2004); NUSSTEIN et al. (2005); BIGBY et al. (2006); BIGBY et
al. (2007); ROSENBERG et al. (2007) e REMMERS et al. (2008). Tais autores
encontraram um indice de sucesso entre zero e 59% apds anestesia de molares
inferiores com polpas inflamadas. A grande maioria dos autores indica o
bloqueio convencional do nervo alveolar inferior como anestesia de escolha para
analgesia dos molares inferiores, ainda que as pesquisas apontem altos indices
de insucesso, com efeito insatisfatério, principalmente em dentes com pulpite
irreversivel (QUINN, 1998; KENNEDY et al., 2003; NUSSTEIN et al., 2003;
CLAFFEY et al., 2004; MIKESELL et al., 2005; FERNANDEZ et al., 2005;
NUSSTEIN et al., 2005; KANAA et al., 2006; LAI et al., 2006; STEINKRUGER et
al., 2006; BIGBY et al., 2006; ROSENBERG et al., 2007; FOSTER et al., 2007;
BIGBY et al., 2007; JUNG et al., 2008; JESEN et al., 2008; REMMERS et al.,

2008; MODARESI et al., 2008 e SHERMAN et al., 2008).
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Uma das teorias mais utilizadas para explicar o insucesso do bloqueio
convencional é a presenca de inervacdao acessoria ou suplementar (BLANTON;
JESKE, 2003, NOVAES et al., 2004 e MARZOLA et al., 2004). No entanto, parece
mais convincente a justificativa de MODARESI et al. (2008), os quais afirmaram
que a fibra nervosa inflamada, mesmo apds a anestesia, ndo apresenta uma
interrupcao plena da condugao do impulso, mas sim tem esse potencial elétrico
diminuido.

Por meio da Tabela VII, verificou-se que no grupo II, no qual realizou-se
dois blogueios consecutivos com intervalo de 15 minutos entre eles, o indice de
sucesso diminuiu, apesar da diferenca nao ser estatisticamente significante
(Tabela IX) ndo correspondendo a afirmagdao de ROSENBERG et al. (2007) que
afirmam que com 3,6 mL de solucao anestésica se compensaria o pequeno
efeito da anestesia pulpar conseguida com 1,8 mL. Esse achado pode ser
explicado, uma vez que repetidas injecdes no mesmo local acabam por saturar o
meio com o sal anestésico, impedindo a reacao de dissociacdao deste em acido e
base. Essa Ultima responsavel por realizar efetivamente a interrupcdao do
estimulo nervoso. Assim, uma vez que nao existe liberacdo de mais base, em
funcao da saturacdo, o efeito anestésico permanece o mesmo (MALAMED,
2001).

Quando compararam-se as técnicas aqui estudadas, de forma isolada,

verificou-se por meio do teste de Kruskal Wallis (Tabela IX) que o bloqueio
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convencional do nervo alveolar inferior (GI) foi significantemente mais eficiente
que a técnica infiltrativa Ca-Zoe. Este resultado pode ser explicado, uma vez
que na técnica do bloqueio, a solucao anestésica € injetada diretamente no
tronco nervoso, antes que o nervo alveolar inferior siga o seu trajeto intra-
0sseo, através da lingula, também conhecida como espinha de Spix (MALAMED,
2001; BLANTON; JESKE, 2003; JACOBS et al.; 2003; KENNEDY et al., 2003;
NOVAES et al., 2004; MARZOLA et al., 2004; STEINKRUGER et al., 2006). Na
técnica Ca-Zoe a injecao ocorre na papila interdental, sem que ocorra a
perfuracao da cortical dssea. A difusao da solucdo anestésica ocorre através dos
canais de Zuckerkand! Hirsfield, até chegar a fibra nervosa. Dessa forma, alguns
fatores como a espessura da cortical e a porosidade do tecido dsseo podem
influenciar na difusdo do anestésico, além da distancia entre a agulha e a fibra
ser maior. Provavelmente, tais fatores impediram a difusdo completa e facil da
solucao anestésica, diminuindo o efeito desejado.

Porém quando comparou-se o bloqueio convencional a técnica intra-
dssea com o X-Tjp®, esta Ultima foi significantemente melhor que a primeira.
Isso deve-se ao fato de que na técnica X-77p®, inicialmente perfura-se a cortical
O0ssea para posteriormente realizar-se a injecdo. Dessa forma a solucao
anestésica é injetada diretamente na medula dssea, proximo a regido do apice

dental, mais especificamente, proximo a fibra nervosa antes que essa adentre o
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forame apical (LEONARD, 1995; WONG, 2001; KLEBER, 2003; BLANTON;
JESKE, 2003; GALLATIN et al., 2003; NUSSTEIN et al., 2003; COLLIER, 2006).

Essa justificativa explica também o porque que a técnica intra-éssea X-
7i® (GVI) foi mais eficiente que a técnica infiltrativa Ca-Zoe (GV) (Tabela IX),
visto que a espessura da cortical 6ssea e porosidade do tecido 6sseo, poderiam
influenciar somente a técnica infiltrativa Ca-Zoe (GIFFIN, 1994, GONCALVES,
1998).

Na associacdo das técnicas, o teste do qui-quadrado (Tabela X) acusou
diferenca estatisticamente significante entre elas. A técnica do bloqueio
convencional associada a técnica infiltrativa intra-6ssea X-7ip® (GIV) apresentou
maior eficiéncia anestésica em relagdo a associacdo do bloqueio com a
infiltrativa Ca-Zoe (GIII). Tal achado, de acordo com os resultados observados
anteriormente, ja era de se esperar. Quando as técnicas Ca-Zoe e X-7jp® foram
avaliadas isoladamente a X-7i7® mostrou-se mais eficiente. Assim, quando
associadas a técnica do bloqueio convencional, formando os grupos III e 1V,
respectivamente, era provavel que a associacdo do bloqueio a X-7jp°
apresentasse o melhor resultado.

A técnica do bloqueio convencional isoladamente apresentou eficiéncia
anestésica de 40%, o que pode ser compreendido pela teoria de MODARESI et
al. (2008), que diz que a fibra nervosa inflamada, ainda que anestesiada, nao

interrompe por completo a condugdo do impulso nervoso. Porém, duas técnicas
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associadas, por meio da somatizacao de seus efeitos, poderiam proporcionar
uma analgesia quase que completa, desde que realizadas a distancia, impedindo
assim, a saturacdo do meio, como explicado anteriormente. Esse raciocinio
talvez explique o resultado encontrado com o blogqueio convencional associado
com a intra-6ssea X-Tip®, onde observou-se indice de sucesso de 100%), muito
embora 2 pacientes tenham apresentado leve desconforto.

Para o inicio da terapéutica endodontica nos dentes anestesiados com a
técnica do bloqueio convencional, isolada ou associada (GI, II, III e IV) adotou-
se como referencial, a dorméncia do labio inferior correspondente ao lado da
injecdo. Esse sintoma é esperado em decorréncia da anatomia descrita pelo
nervo alveolar inferior que, apds seu trajeto intra-0sseo, no forame mentual, se
subdivide em nervos incisivo e mentoniano, sensibilizando dentre outras
estruturas o labio inferior (MALAMED, 2001).

O referencial adotado permitiu a observacao de que esse sintoma nao
significa, necessariamente, anestesia do tecido pulpar dos dentes posteriores
inferiores, corroborando os achados de LAI et al. (2006), HSIAO-WU et al.
(2007) e CORBETT et al. (2008). Todos os pacientes que receberam o bloqueio
convencional do nervo alveolar inferior, antes da realizacao dos procedimentos,
apresentaram dorméncia profunda do labio, no entanto, a porcentagem de

sucesso da técnica foi de 30% a 40%, apenas.
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A teoria da inervacao acessoria ou suplementar (BLANTON; JESKE, 2003,
NOVAES et al., 2004 e MARZOLA et al., 2004) poderia explicar, mais uma vez tal
achado. Porém, se assim o fosse, todos os dentes possiveis de se anestesiar
proximo aos seus apices, ou seja, com infiltrativas sub-periostais ou intra-
0sseas, teriam um indice de sucesso de 100%, o que nao foi observado.
Quando a intra-6ssea X-7jp® foi realizada isoladamente (GVI), o indice de
sucesso foi de 90% (Tabela IX). Apesar do indice bastante proximo ao ideal, a
analgesia completa nao foi observada, corroborando os trabalhos de GALLATIN
et al. (2003); ROBERTSON et al. (2007); JENSEN et al. (2008); REMMERS et al.
(2008); CORBETT et al. (2008) e SIXOU et al. (2008). Esses autores, em fungao
das novas técnicas anestésicas, questionam a idéia do bloqueio convencional ser
a técnica de eleicdo para endodontia dos molares inferiores. Eles apontam
algumas vantagens da anestesia infiltrativa como substituta ao bloqueio
convencional, justificando maior conforto para o paciente em relagdo a
sintomatologia trans-operatdria e pds-operatdria. Uma das vantagens seria a
auséncia da sensacdao de dorméncia profunda do labio inferior e da lingua,
caracteristica da técnica convencional de bloqueio do nervo alveolar inferior. Tal
vantagem nao foi observada em nosso estudo uma vez que 4 e 5 pacientes,
respectivamente GV e GVI (Tabela IV) onde apenas infiltrativas foram usadas,

apresentaram o labio inferior dormente.
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Recentemente MALAMED (2008) e LAVIOLA et al. (2008) apresentaram
trabalhos para contornar a inconveniéncia da sensacdo de dorméncia dos
tecidos moles, por meio do uso do mesilato de fentolamina. Essa substancia foi
aprovada em maio de 2008 pela Food and Drug Administration dos Estados
Unidos (F. D. A.) com nome comercial de Ora Verse® (Novalar Pharmaceuticals,
Inc, San Diego, CA), sendo apresentado em tubetes de 1,8 mL com 0,4 mg de
mesilato de fentolamina. Trata-se de um antagonista o-adrenérgico (o-
bloqueador) nao seletivo e competitivo, causador de uma vasodilatacao, que
injetado no mesmo local da técnica anestésica e logo apds o término do
procedimento traumatico reduz o tempo de anestesia nos tecidos moles,
diminuindo assim a possibilidade de injurias aos mesmos.

Em suma, independente da sensacdao de dorméncia dos tecidos moles
relatado apds a realizacdo do bloqueio convencional ser um problema
contornavel ou ndo, este estudo observou que o referido sintoma ndo
representa analgesia completa do tecido pulpar.

Em relagdao a presenca de sintomatologia quanto ao género nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes. Tais resultados estao
coerentes com os achados de WATKINS et al. (2002), KANAA et al. (2006) e
TOFOLI et al. (2007). Nesse estudo verificaram-se percentuais de 28,4% e

33,4% para os géneros masculino e feminino, respectivamente.
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Embora ndao tenha sido foco do presente estudo, os pacientes que
apresentaram um leve aumento no ritmo cardiaco apds as injecoes ndo tiveram
nenhuma manifestacao clinica digna de observagdo como os autores REPLOGE
et al. (1999), WONG (2001), GALLATIN et al. (2003), NUSSTEIN et al. (2003),
WOOD et al. (2005), BIGBY et al. (2006) e ELAD et al. (2008) relataram.

A articaina 4% com epinefrina 1:100.000 foi indicada baseada em duas
linhas de pesquisa, uma referente aos trabalhos de QUINN (1998) e BUDENZ
(2003) os quais relataram que a solucdo anestésica concentrada poderia ser a
Unica maneira de se obter a analgesia de um dente com inflamacao aguda. A
outra, nos trabalhos de MELO et al. (2000), MALAMED (2006) e ROBERTSON et
al. (2007), que afirmaram que a articaina se faz necessaria na Endodontia
quando se necessita de uma anestesia mais eficiente e também, em dentes com
polpa inflamada.

Porém os resultados encontrados com o bloqueio convencional do nervo
alveolar inferior utilizado isoladamente e em diferentes volumes, assim como, a
técnica infiltrativa Ca-Zoe isoladamente, ndo corroboram com essa idéia. Os
achados de TOFOLI et al. (2003), CLAFFEY et al. (2004) e BERLIN et al. (2005)
estdo mais proximos aos desse estudo, uma vez que relatam que a articaina,
quando empregada com as técnicas mencionadas acima, ndo promove

analgesia suficiente.
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A preocupacao em se obter uma maneira segura e efetiva para sanar a
sintomatologia dolorosa, é uma realidade clinica e um procedimento de grande
dificuldade para os clinicos gerais e endodontistas.

A técnica intra-Ossea, talvez por desconhecimento por parte dos
profissionais da Odontologia é pouco utilizada em nosso pais. Dessa forma,
parece claro a necessidade de mais estudos e maior divulgacao sobre as
diferentes técnicas anestésicas existentes, seus sistemas e aparelhos
desenvolvidos e aperfeicoados, assim como, as diferentes solugdes anestésicas
encontradas em nosso comércio com a finalidade de se aniquilar definitivamente

esse “fantasma” da Odontologia que é a dor.
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Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos parece
licito concluir que:

1. Nao existe diferenca na eficiéncia entre a utilizacao de 1,8 mL ou 3,6
mL de articaina 4% e epinefrina 1:100.000 para a realizagdo da técnica
convencional de bloqueio do nervo alveolar inferior.

2. A infiltrativa intra-Gssea com o sistema X-7ijp® é mais eficiente que a
Ca-Zoe quando ambas as técnicas sao utilizadas associadas ao bloqueio
convencional.

3. A infiltrativa intra-6ssea com o sistema X-7ip®, quando utilizada
isoladamente, é mais eficiente que todas as demais técnicas isoladas.

4. O formigamento do labio inferior ndo significa anestesia pulpar para o

molar inferior.
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Modelo da ficha de anamnese

Paciente:

1-Esta bem de salde no momento?

Sim
Néo

2-Quando fez seu ultimo tratamento médico?

Sim
Néo

3-Esta atualmente em tratamento médico?

Sim
Néo

4-Possui alguma doenca grave? Qual?

Sim
Néo

5-Esta tomando algum medicamento? Qual?

Sim
Nao

6-Quando fez seu ultimo tratamento dentario?

Sim
Néo

7-Sente dificuldade em abrir a boca

Sim
Néo

8-Range os dentes a noite?

Sim
Néo

9-Aperta os dentes costumeiramente?

| ] sim

Néo

10-Alguma complicagdo durante tratamento odontologico?

Sim
Néo

11-Tem sinusite?

L Néo

Sim

12-Tem perdido peso nos ultimos meses?

Sim
Néo

13-Tem ganho peso nos Gltimos meses?

Sim
Néo

14-Ja foi hospitalizado(a) alguma vez?

[ |sim

Néo

15-Foi submetido(a) a cirurgia?

[ ] sim

Néo

16-Ja recebeu transfusdo de sangue?

Sim
Nao

17-Sente fadiga ou fraqueza?

Sim
Néo

18-Tem dor nas articulagdes?

Sim
Néo

19-Sente "palpitagbes " no coragéo?

Sim
Néo

20-Sua pressao sanguinea é alta?

Sim
Néo

21-Sangra, por muito tempo, quando se corta?

Sim
Néo
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Modelo da ficha de anamnese

22-Tem anemia? | sim
| N&o

23-Tem tosse persistente? i Sim
L MEo

24-Tem asma? | sim
LS

25-Tem alguma alergia? L Sim
| |M&o

26-Ja tomou anestesia em dentista? L Sim
MEo

27-Ja teve alguma reagio com anestésicos? i Sim
MN&o

28-Urina com muita frequéncia’? : Sim
MN&o

29-Tem algum diabético em sua familia? i Sim
L MEo

30-Costurna desmaiar com frequéncia’? : Sim
L i [=1]

21-Sente dor de cabega com frequéncia? L Sim
| |M&o

32-Considera-se nervosola)? L Sim
MEo

33-Esté estressado(a)? i Sim
MN&o

34-J4 extraiu algum dente? : Sim
MN&o

35-Houve algum problema pds-operatdrio? Qual? i Sim
L MEo

26-A senhora esta gravida? [ |sim
L i [=1]

27-A senhora estd na menopausa? L Sim
| |M&o

28-Alguma histdria de aborto espontanec? | Sim
MEo

Assinatura do paciente ou responsavel;
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Classificacao dos pacientes segundo a American Society of

Anesthesiologists (Sociedade Americana dos Anestesiologistas)

FICHA DE AVALIACAO PRE-ANESTESICA

Os dados da avaliagio pré-anestésica, realizada tante em consultdrio como
no hospital, permite ao anestesiologista planejar a técnica anestésica e os cuidados
a serem utilizados durante a anestesia.

Assim, além da anamnese dirigida, € importante avaliar o paciente do ponto
de vista clinico, incluindo: o exame fisico - classificagio ASA (rabela 1), os dife-
rentes sistemas e exames complementares. Na anamnese dirigida, o anestesiolog ista
deve questionar: alergias, medicamentos em uso, antecedentes anestésicos e cirir-
gicos, historia familiar (hipertermia maligna, anormalidades enzimadticas) e ou-
tras observagoes pertinentes.

Tabela 1 - Classificacio do estado fisico - ASA {Associagio Americana de
Anestesiologia)™.

1. Paciente saudivel.

2. Doenga sistémica leve - sem limiragio funcional.

3. Doenga sistémica moderada - com limiragdo funcional.

4. Doenca sistémica severa que representa risco de vida constante.

5. Paciente moribundo com perspectiva de ébito dentro de 24 horas, com ou

sem cirurgia.

SAESP; CREMESP. Manual de orientacdo ao anestesiologista. Sdo Paulo; Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo/ Sociedade de Anestesiologia do Estado de Sao

Paulo, p. 32, 2002
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Carta de apresentacao e explicagao

Vocé estad sendo escolhido para participacdo em uma pesquisa dessa
universidade.

A presente pesquisa tem como finalidade avaliar a eficacia de diferentes
técnicas anestésicas para tratamento de canal nos molares inferiores com o
objetivo de proporcionar-lhe um atendimento totalmente sem dor.

Para tal serdo realizadas anestesias de uso comum na odontologia
variando-se apenas as técnicas a serem avaliadas.

Tornamos claro que ndo hé riscos e desconfortos esperados, além dos
comumente apresentados para a utilizacdo das anestesias odontolégicas,
outrossim o beneficio de um tratamento de canal totalmente sem dor.

A pesquisa se realizara nos horarios normais de suas consultas nao
necessitando de comparecimentos extras e sem gastos com materiais ou
honorarios profissionais.

Termo de consentimento livre e esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade , CIC
apos leitura minuciosa da carta de
apresentacdo e explicacdo e devidamente explicado pelos profissionais em
seus minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera
submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar
da pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a
gualqguer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e
deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes
prestadas tornaram-se confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional
(Art. 9° do Cédigo de Etica Odontoldgica).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Ribeirdao Preto, de de.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do Autor



Modelo da ficha de avaliacao da vitalidade pulpar

Paciente:

|:| Dor presente
|:| Provocada D Dedlinio rapido
|:| Fria D Declinio lento
|:| Calor DAcaImia

|:| Dente "crescido”

|:| Mucosa dolorida

|:| Intermitente D Longos
|:| Espontanea D Curtos

D Continua

|:| Reflexa

|:| Cessa com analgésicos

D Intermitente D Longos

D Curtos

Teste térmico (dor ao):

|:|Frio |:| Provocada

I:‘ Calor D Declinio lento

D Declinio rapido

D Exacerbada

[ ]Aliviada

D Ausente

Data do exame:

|:| Dor ausente
D Sem antecadentes
D Com antecedentes
|:| Provocada
|:| Esponténea
|:| Com edema facial

Anexo 6



Bula da articaina

ARTICAINE
cdiaio de ariicatiia o
Portugués

Forma Farmacéutica Solugiio Injetavel

Eplnqdu

E amina m!amménu, sendo reconhecida quimicamente como_4lcool
Smldmxl(m:uhmmo) bmzihcoAmamsmepmalﬁebma&enémcos{
predominando_os usada em concentrages minimas

eftosbm Temndo
do anestésico o efeito

Asruauelo Cartucho 2,30u5 com 10 b de
1,8 mLcada

Para uso exclusivo via injegdo por infiltragdo ou por bloqueio de nervo.

USO PEDIATRICO E/OU ADULTO

COMPOSICAO:

CadamLda soluqio injetédvel de ARTICAINE contém:

Clorid 40,0 mg

Epinefrina ane ................................................... 10,0 pg
S.p. 1,0mL

Excipientes: Metabissulfito de Sédio, Cloreto de Sédio e Agua para Injegdo.
Contém: 20, 30 ou 50 carpules (tubetes).

O USO EM CRlAN(&AS MENORES DE 4 ANOS DE IDADE NAO E
RECOMENDADO. CONSULTE ATABELAOI:;E lAA.I)EQUACAO DE DOSES

SOLICITE A SWTE UE INFORME SOBRE O APARECIMENTO
DE REAC SEJ. DECORRENTES DO USO DESTE
[CAMENTO.
PERGUNTE A SEU PACIENTE SE ELE ESTA FAZENDO USO DE ALGUM
OUTRO MEDICAMENTO.

0 USO DESTE PRODUTO EM PACIENTES GRAVIDAS OU DURANTE A
AMAMENTAISSO DEVE SER FEITO SOB CO] OLE
PROFISSIONAL DE SA

E RESPONSAVE!
CONSERVAR O PRODUTO EM SUA EMBALAGEM ORIGINAL.
PROTEGER DA LUZ. EVITAR CALOR EX CESS 'O (TEMPERATURA
SUPERIOR A 40°C).

NAO USE O MEDICAMENTO COM PRAZO DE VALIDADE VENClDO
ANTES DE USAR, OBSERVE O ASPECTO DO MEDICAMENTH

CARPULES (TUBETES) PARCIALMENTE USADOS NAO DEVERAO SER
REAPROVEITADOS.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DAS
CRIANCAS.

a
prolongado, necessério para longas cmn'glls elou qnando ocorre um sangramento
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4. Contra-indicagdes

O uso do produto ¢ contra-indicado em pacientes com h ibilidade conhecida aos
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6. Posologia

Como ocorre todos os anestésicos locais, a dosagem varia e depende da drea a ser

com
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¢
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Sindnimos: Carticaina.
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2 da lid, ’
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Bula da articaina

A dose mixima i iveis a como 0s gik r via sub durante todo o pi em coelhos e ¢
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p dr:“fcnvolvunenw Em weHm a dose de bgsc mg/lp;)o f:;leus a dos¢
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Manual do Dosador Digital de Anestesia — Magus®

1.3 INSTALAGAO DO DOSADOR

MISAWA

1 Coloque uma Agulha no Porta-Tubete, rosqueando-a no sentido horério,

ocom cuidado, até travar.

2 Coloque um Tubete de anestesia dentro do Porta-Tubete.

3 Encaixe o Porta-Tubete no mecanismo frontal do MAGUS, com uma leve pressdo,

girando-o no sentido horario e contrao Aparelho.
O Porta-Tubete deve girar 90° no sentido horario até travar.

4 Ainstalagdo esta completa.

2 OPERAGAO

21 TECLAS

AVANCO
Faz com que o Embolo se mova para frente,
até ofim do Tubete.

AJUSTE da VELOCIDADE

(+V) Aumenta ou Incrementa a Velocidade
de Avango do Embolo.

(-V) Diminue ou Decrementa a Veloddade
de Avango do Embolo.

(S6 fundionam se pressicnadas junto com
a Tecla AVANGCO.)

RETROCESSO

Faz com que o Embolo se mova para trés,
retornando a posigdo inicid. k
Neste caso a velocidade é sempre maxima

e NAO ajustavel pelo operador.

1- AVANGO

AJUSTE da VELOCIDADE
2-(+V)

3-(-v)

(86 furcionam se pressionades
Jurto coma Teda AVANQO.)

4 - RETROCESSO

Anexo 10



Anexo 11

Manual do Dosador Digital de Anestesia — Magus®

Ll MISAWA

2.3 INDICADORES LUMINOSOS DO DOSADOR

Os Indicadores Luminosos do MAGUS PR
tém trés fungdes de sinalizag&o. -
No inicio da operagéo o aparelho mostra o
NIVEL de CARGA da BATERIA.

Em seguida mostra a VELOCIDADE do
Embolo.

No final do curso mostra a POSIGAO

DO EMBOLO.

NIVEL DA BATERIA A v

Carga: CHEIA Néo Pisca / B
MEDIA 1Lluz Vermelha piscando &
BAIXA  2Luzes Vermelhas piscando

.

VAZIA  3Luzes Vermelhas piscando —

Na Carga Vazia da Bateria, o funcionamento & Interrompido e Bloqueado.

VELOCIDADE
1 1Luz Verde acesa
2 2 Luzes Verdes acesas
3 3 Luzes Verdes acesas
4 1 Luz Vermelha acesa e 2 luzes verdes acesas
5 2 Luzes Vermelhas acesas e 1 luz verde acesa
6 3 Luzes Vermelhas acesas

Retrocesso 3 Luzes Vermelhas acesas

POSICAO DO EMBOLO
Embolo atingiu 0 FIM do Tubete 1 Luz Vermelha acesa (LUZ FRENTE)
Embolo retomou ao INICIO 1 Luz Vermelha acesa (LUZ TRAS)
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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