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RESUMO

Silva AS. Avaliagcdo comparativa da eficacia anestésica de 1,8mL e 3,6mL do
cloridrato de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 no bloqueio do nervo
alveolar inferior e na injecdo complementar no ligamento periodontal em
pacientes com pulpite irreversivel de molares mandibulares [dissertacdo]. S&o
Paulo: Universidade de Séao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2016. Versao
Original.

O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia anestésica de um volume de
1,8mL do cloridrato de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 com um volume
de 3,6mL do mesmo anestésico local no bloqueio convencional do nervo alveolar
inferior (BNAI) e na injecdo complementar no ligamento periodontal em pacientes
com pulpite irreversivel de molares mandibulares. Noventa pacientes do Setor
de Urgéncia da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
receberam, aleatoriamente, 1 (1,8mL) ou 2 (3,6mL) tubetes da solucdo
anestésica no BNAI. No caso de falha do BNAI, foram administrados os mesmos
volumes pré-selecionados, aleatoriamente, na inje¢cdo complementar do
ligamento periodontal. O sinal subjetivo de anestesia do labio, a presenca de
anestesia pulpar e auséncia de dor durante o procedimento de pulpectomia
foram avaliados, respectivamente, por indagacdo ao paciente, por meio do
aparelho estimulador pulpar elétrico e por uma escala analdgica verbal. A analise
estatistica foi realizada por meio dos testes Qui-quadrado, Kruskal Wallis e
Razdo de Verossimilhancas. Ap6s o BNAI, todos os pacientes reportaram
anestesia no labio. O volume de 1,8mL de articaina apresentou 27% de
anestesia pulpar e o volume de 3,6mL apresentou 42%. A analgesia para o grupo
de 1,8mL foi de 64% e para o volume de 3,6mL foi 73% apos o BNAI, porém,
essas diferencas nao foram estatisticamente significantes. Na ocorréncia da
falha do BNAI, 64% dos pacientes sentiram dor na camara pulpar, 32% em
dentina e 4% no canal. Apds a injecdo no ligamento periodontal, o grupo de
1,8mL apresentou 75% de anestesia pulpar e o grupo de 3,6mL apresentou 42%.
Em relacdo a analgesia durante o procedimento de pulpectomia, 31% dos

pacientes do grupo de 1,8mL e 25% dos pacientes do grupo de 3,6mL



apresentaram dor apés a injecdo no ligamento periodontal, porém, essas
diferencas ndo foram estatisticamente significantes. Na ocorréncia da falha da
injecao do ligamento periodontal, 62% dos pacientes sentiram dor na camara
pulpar, 25% em dentina e 13% no canal. O aumento do volume de 1,8mL para
3,6mL da solucédo de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 no BNAI e na
injegcado complementar no ligamento periodontal ndo aumentou significativamente
a taxa de sucesso da anestesia pulpar e da analgesia. Portanto, os dois volumes
anestésicos se comportam de forma semelhante, e ndo sao efetivos no controle

da dor durante o tratamento da pulpite irreversivel de molares mandibulares..

Palavras-Chave: Articaina. Bloqueio do nervo alveolar inferior. Injecdo no ligamento

periodontal. Pulpite irreversivel Volume da solucdo anestéscia.



ABSTRACT

Silva AS. Comparative evaluation of the anesthetic efficacy of 1.8mL and 3.6mL
of 4% articaine hydrochloride with 1: 100,000 epinephrine in the inferior alveolar
nerve block and in the complementary injection in the periodontal ligament in
patients with irreversible mandibular molar pulpitis [dissertation]. Sdo Paulo:
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2016. Versao Original

The aim of this study was to compare the anesthetic efficacy of a 1.8mL volume
of 4% articaine hydrochloride with epinephrine 1:100,000 with a volume of 3.6mL
of the same anesthetic in the inferior alveolar nerve block (BNAI) during
pulpetcomy procedure in patients with irreversible pulpitis in mandibular molars.
Ninety patients from the Emergency Department of the School of Dentistry of the
University of Sdo Paulo received randomly 1 (1.8mL) or 2 tubes (3.6mL) of the
anesthetic solution in the BNAI. In the case of failure of the BNAI, the same pre-
selected volumes were administered in the complementary injection of the
periodontal ligament. The subjective signal of lip anesthesia, the presence of pulp
anesthesia and absence of pain during pulpectomy were evaluated, respectively,
by patient inquiry, through the electrical pulp stimulator and by an analogical
verbal scale. Statistical analysis was performed using the Chi-square, Kruskal
Wallis and Reason of Verossimilhancas tests. After the BNAI, all patients
reported anesthesia on the lip. The volume of 1.8mL of articaine presented 27%
of pulpal anesthesia and the volume of 3.6mL presented 42%. Analgesia for the
1.8mL group was 64% and for the volume of 3.6mL it was 73% after the BNAI,
but these differences were not statistically significant. In the occurrence of BNAI
failure, 64% of the patients felt pain in the pulp chamber, 32% in dentin and 4%
in the root. After injection into the periodontal ligament, the 1.8mL group had 75%
of pulpal anesthesia and the 3.6mL group had 42%. Regarding analgesia during
the pulpectomy procedure, 31% of the patients in the 1.8mL group and 25% of
the patients in the 3.6mL group had pain after injection into the periodontal
ligament, but these differences were not statistically significant. In the occurrence
of failure of the periodontal ligament injection, 62% of the patients felt pain in the
pulp chamber, 25% in dentin and 13% in the root. Increasing the volume from
1.8mL to 3.6mL of the 4% articaine solution with 1: 100,000 epinephrine in the



BNAI and in the complementary injection in the periodontal ligament did not
significantly increase the success rate of pulpal anesthesia and analgesia.
Therefore, both anesthetic volumes behave similarly, and are not effective in

controlling pain in the treatment of irreversible mandibular molar pulpitis.

Keywords: Articaine. Inferior alveolar nerve block. Injection of the periodontal

ligament. Pulpitis irreversible Volume of anesthetic solution.
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1 INTRODUCAO

O blogueio do nervo alveolar inferior (BNAI) é a técnica mais utilizada para
conseguir a anestesia pulpar em procedimentos endodénticos de molares
mandibulares (Cohen et al., 1993; Kennedy et al., 2003; Simpson et al., 2011,
Fowler e Reader, 2013). Entretanto, o BNAI nem sempre resulta em uma
anestesia pulpar bem sucedida, e 0 sucesso é ainda menor quando utilizado
para o tratamento de molares mandibulares com pulpite irreversivel (Cohen et
al., 1993; Reisman et al., 1997; Kennedy et al., 2003; Tortamano et al., 2009;
Sampaio et al., 2012; Aggarwal et al., 2015).

Em determinadas situacbes em que a falha apés o BNAI ocorre é
necessario o uso de técnicas complementares de anestesia, tais como: inje¢ao
intradssea (Reisman et al., 1997; Nusstein et al., 1998; Parente et al., 1998;
Meechan, 2002; Bigby et al., 2006; Nusstein et al., 2010; Bhuyan et al., 2014), a
injecdo infiltrativa bucal mandibular com articaina (Matthews et al., 2009;
Nusstein et al., 2010; Ashraf et al., 2013; Singla et al., 2015), a inje¢&o intrapulpar
(Nusstein et al., 2010), estratégias preemptivas para aumentar o sucesso do
BNAI (Nusstein et al., 2010; Aggarwal et al., 2011; Shetty et al., 2015) e a injecao
no ligamento periodontal (Cohen et al., 1993; Meechan, 2002; Nusstein et al.,
2005; Fan et al., 2009; Nusstein et al., 2010; Zarei et al., 2012).

Ao longo dos anos, véarios anestésicos locais foram desenvolvidos para o
uso médico-odontolégico, mas nenhum superou a lidocaina em termos de

eficacia e seguranca (Malamed et al., 2001).

A articaina € uma base anestésica pertencente ao grupo das amidas,
juntamente com a lidocaina. Porém, sua estrutura se difere por apresentar o anel
tiofénico, constituido por 4-metil e 1 atomo de enxofre, ao invés do anel
benzénico na sua porc¢ao lipofilica (Moore e Hersh, 2010; Becker e Reed, 2012;
Bartlett e Mansoor, 2016). Esta estrutura diferenciada seria a responsavel por
uma maior lipossolubilidade da articaina em relacdo as demais amidas
(Mackenzie; Young, 1993; Malamed et al., 2000).
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Além disso, outra caracteristica importante desta substancia é a presenca
de 1 radical éster ligado ao anel tiofénico, proporcionando dupla hidrélise. Logo,
a mesma ocorre de forma relativamente mais rapida, ajudando assim a diminuir
a toxicidade associada a reducéao lenta da droga do local de injecéo (Yagiela et
al., 1998), sendo clinicamente utilizada a partir de sua combinacdo com
epinefrina nas concentragdes de 1:100.000 ou 1:200.000 (Malamed et al., 2013).

Sobre a questédo da dose da solucao anestésica utilizada, alguns autores
tem sugerido que o uso de 2 tubetes anestésicos (3,6mL) de lidocaina 2% com
diferentes concentracbes de epinefrina em dentes assintomaticos (Yared;
Dagher, 1997), bem como em dentes com pulpite irreversivel (Aggarwal et al.,
2012), resultou numa anestesia pulpar mais eficaz do que a realizada com
apenas 1 tubete (1,8 mL). Enquanto outros autores, ao dobrar o volume
anestésico, ndo encontraram diferenca estatisticamente significante no sucesso
ou falha com uso da lidocaina independente da concentracdo utilizada de
epinefrina (Vreeland et al., 1989), seja em dentes assintomaticos (Wali et al.,
2010) ou sintométicos (Fowler; Reader, 2013).

Encontramos apenas um estudo que comparou diferentes volumes (1,8
mL e 3,6 mL) da solugéo de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 no bloqueio
do nervo alveolar inferior em molares mandibulares com pulpite irreversivel
(Abazarpoor et al. 2015).

No estudo de Abazarpoor et al. (2015) foi descrita uma diferenca
estatisticamente significante entre os dois volumes, com um maior sucesso para
o volume de 3,6mL. Entretanto, ndo foi analisado o procedimento adotado com
0 grupo de insucesso do BNAI, e, nesse estudo, os pacientes portadores de
pulpite irreversivel ndo apresentaram, necessariamente, dor espontanea, mas

somente, resposta prolongada ao teste térmico com frio.

Desse modo, este estudo clinico tem como objetivo primario comparar a
eficacia anestésica de um tubete (1,8mL) e de dois tubetes (3,6mL) da articaina
4% com epinefrina 1:100.000 no bloqueio convencional do nervo alveolar inferior
em pacientes com pulpite irreversivel em molares mandibulares, e como objetivo

secundéario comparar a eficacia anestésica dos diferentes volumes (1,8mL e
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3,6mL) na injecao no ligamento periodontal nos casos de insucesso, ou seja, Nos

quais ocorreram a falha prévia do bloqueio do nervo alveolar inferior.












25

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Falhas no bloqueio do nervo alveolar inferior (BNAI)

O bloqueio do nervo alveolar inferior € a técnica anestésica mais utilizada para
se obter anestesia pulpar dos dentes inferiores em procedimentos endodénticos
(Cohen et al., 1993; Kennedy et al., 2003; Aggarwal et al., 2009; Fan et al., 2009;
Tortamano et al., 2009; Simpson et al., 2011; Fowler; Reader, 2013; Verma et al.,
2013), restauradores e cirurgicos (Goldberg et al., 2008; Alhindi et al., 2016).

Para a realizacdo do BNAI deve ser feita a deposicdo da solugdo anestésica no
espaco pterigomandibular, proximo ao nervo alveolar inferior, pouco antes dele
penetrar no forame mandibular (Aggarwal et al., 2010). Alguns estudos clinicos tém
demonstrado alto indice de falha quando da aplicacdo dessa técnica anestésica
(Kaufman et al., 1994; Matthews et al., 2009). O BNAI ndo promove anestesia pulpar
em todos 0s casos, como se evidencia nas taxas de sucesso desse procedimento,
gue variam entre 23% e 57% para dentes sintomaticos (Fowler e Reader, 2013), e
segundo Aggarwal et al. (2009), as taxas de insucesso no BNAI variam entre 7% e
77% quando estamos diante de dentes assintomaticos.

Kaufman et al. (1994) realizaram um levantamento com 93 clinicos gerais,
constatando que 90% deles apresentaram algum grau de dificuldade na anestesia em
procedimentos restauradores, além de demonstrar falhas em 13% de todas as

injecdes e o maior indice de insucesso estava relacionado ao BNAI.

Para Parirokh et al. (2010) é comum gue ap0s o periodo de 10 a 15 minutos da
injecdo da solucdo anestésica o dentista inicie o tratamento. Logo, se ap0s esse
periodo os sintomas anestésicos nédo forem alcancados podemos afirmar que ocorreu

algum tipo de falha (Boronat Lopez; Pefiarrocha Diago, 2006).

Alguns estudos clinicos tém demonstrado que apesar de todos os pacientes
relatarem dorméncia labial apos o BNAI, esse € um fator de baixa significancia para

indicar o0 sucesso da anestesia pulpar de molares mandibulares (Bigby et al., 2007,
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Goldberg et al., 2008; Tortamano et al., 2009; Aggarwal et al., 2010; Sampaio et al.,
2012).

Essas baixas taxas de sucesso anestésico do BNAI podem estar relacionadas
a diversos fatores como: variacdo anatdmica, inervacdes acessorias (Potocnik;
Bajrovi¢, 1999; Hargreaves; Keiser, 2002), processos patologicos que levam a
diminuicdo do pH tecidual, taquifilaxia da solugcdo anestésica (Hargreaves; Keiser,
2002), ativacdo de nociceptores, incluido tetrodoxina e a capsaicina (Childers et al.,
1996; Hargreaves; Keiser, 2002), fatores patoldgicos, produtos farmacoldgicos,
fatores psicolégicos e técnicas inadequadas (Hargreaves; Keiser, 2002; Meechan,
2002; Potocnik et al., 2006; Aggarwal et al., 2012; Sampaio et al., 2012).

Para Potocnik e Bajrovic (1999) as razGes para essas falhas nédo séo
inteiramente compreendidas, mas podem ser resumidas como: a) fator ansiedade que
diminui diretamente o limiar de dor, fatores psicolégicos, tais como personalidade e a
expectativa, influenciando a percepcéo de dor; b) a teoria da inervacao acessoria dos
molares inferiores ndo pode ser desprezada, no entanto, as taxas de falha do
convencional BNAI excedem a incidéncia dessa inervagédo; c) ndo parece haver
diferencas significativas entre as taxas de falhas e os agentes anestésicos, assim
como com sua concentracao e volume; e, por fim, d) o potencial de repouso e o limiar
de excitabilidade dos neurdnios de tecidos inflamados podem estar alterados,
portanto, mudancgas quimicas que se estendem em todas as fibras afetadas do nervo

sao capazes de interferir na anestesia.

Devido a existéncia de diversas teorias relacionadas ao insucesso do BNAI,
Taintor e Biesterfeld (1989) comentaram algumas destas como sendo as principais
responsaveis pela falha; alteragdo do pH na area inflamada, alteracbes em tecidos

neurais e inervacoes aberrantes.

Na tentativa de aumentar o sucesso anestésico foram propostas diferentes
técnicas para a realizacdo do BNAI, como Gow-Gates em 1973 e Akinosi em 1977
(Cohen et al., 1993; Goldberg et al., 2008, Nusstein et al. 2010).

Diversos estudos ja relataram que o sucesso da anestesia pulpar de molares
mandibulares com pulpite irreversivel é ainda menor que em dentes assintomaticos
(Cohen et al., 1993; Kennedy et al., 2003; Claffey et al., 2004; Aggarwal et al., 2015;



27

Singla et al., 2015). Segundo Aggarwal et al. (2012) para dentes assintomaticos o
sucesso anestésico ocorre em 70% dos pacientes, mas quando estamos diante de
dentes com pulpite o sucesso cai para 30% dos casos. Os indices de falha do BNAI
relatados em diversos estudos estdo entre 44% e 81% dos casos com pulpite

irreversivel (Stanley et al., 2012).

2.2 Técnicas anestésicas complementares

Devido ao alto indice de falhas do BNAI, muitos autores propuseram diversas
maneiras de realizar uma complementacao anestésica na tentativa de superar essa
dificuldade, principalmente nos casos de dentes com pulpite irreversivel (Pereira et
al., 2013; Verma et al., 2013).

Entre as alternativas para complementar o bloqueio podemos citar: injecao
intradssea; injecdo no ligamento periodontal; a injecdo intraseptal e a injecéo
intrapulpar (Malamed, 2006); e, mais recente, a infiltragdo bucal com articaina
(Aggarwal et al., 2009).

Ademais, em relacdo as técnicas complementares, sdo muito utilizadas as
técnicas intraligamentar (Cohen et al., 1993; Shabazfar et al., 2014) e intradéssea
(Reisman et al., 1997; Parente et al., 1998; Nusstein et al., 2005; Bigby et al., 2007).

Na injecdo intradssea 0 anestésico local € injetado diretamente no 0sso
medular adjacente ao dente que se pretende anestesiar, contudo, para iSso €
necessario um equipamento especifico, um perfurador que quando ativado realiza um
pequeno orificio no 0sso cortical, permitindo o acesso da agulha ao 0sso medular

onde é depositado o anestésico local de escolha (Nusstein et al., 1998).

O estudo de Dunbar et al. (1996) avaliou a eficacia anestésica da lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 em dentes molares assintomaticos de 40 pacientes que
receberam, aleatoriamente, o BNAI ou o BNAI com complementagao anestésica, pela

técnica intradéssea. Os resultados mostram que apenas o BNAI levou a 42% de
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sucesso anestésico, enquanto a combinacdo das técnicas aumentou O sucesso

anestésico para 90%.

A técnica intradéssea apresentou bons resultados para superar as falhas do

BNAI também nos casos de pulpite irreversivel.

O estudo de Reisman et al. (1997) avaliou a anestesia intraéssea com
mepivacaina 3% sem vasoconstritor como complementar nos casos de falha do BNAI,
realizado previamente com 1,8mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 nos
casos de pulpite irreversivel de 48 pacientes. Os resultados mostraram que o BNAI
promoveu sucesso anestésico em 25% dos casos, na realizacdo da técnica intradssea
complementar 80% de sucesso anestésico foi alcancado e ao realizar a repeticdo da
técnica complementar foi alcancado um sucesso anestésico em 98% dos casos

analisados.

Parente et al. (1998) analisaram a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 na
anestesia complementar intradéssea, apés falha do BNAI realizado em 34 pacientes
com pulpite irreversivel. O volume injetado no BNAI foi de 3,6mL da mesma solucao
anestésica. Obtiveram resultados bastante significantes, mostrando que a técnica
intradssea complementar ao BNAI foi efetiva em 31 dos 34 (91%) pacientes que

tinham dentes molares mandibulares com pulpite irreversivel.

Bigby et al. (2006) observaram a eficacia anestésica da injecao intradssea com
articaina 4% com epinefrina 1:100.000 em 37 pacientes com pulpite irreversivel de
molares mandibulares apds a falha do BNAI. Os resultados demonstraram que 86%
dos pacientes que precisaram da injecdo complementar obtiveram sucesso
anestésico, porém, também relataram no estudo a elevacéo dos valores da frequéncia

cardiaca em 81% desses pacientes.

O estudo de Pereira et al. (2013) utilizando a articaina 4% com duas
concentragdes de epinefrina, ndo usou a técnica intradssea como complementar, mas
sim, como a técnica de primeira escolha, em substituicdo ao BNAI, nos casos de
pulpite irreversivel de molares mandibulares. O resultado mostrou sucesso anestésico
elevado, a articaina 4% com epinefrina 1:100.000 alcancou tal feito em 96,8% dos
casos, enquanto a concentracdo de 1:200.000 em 93,1%. Outrossim, foram

observadas pequenas alteragbes nos parametros cardiovasculares para as duas
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concentragbes, porém, mais marcantes para a concentracdo de 1:100.000 de

epinefrina.

Apesar de alcancar 6timos indices de sucesso, a técnica intradssea apresentou
algumas desvantagens como: a) o aumento da frequéncia cardiaca em alguns casos
onde foi utilizado vasoconstritor adrenérgico (Dunbar et al., 1996; Nusstein et al.,
1998; Bigby et al., 2006; Verma et al., 2013); b) o uso de equipamento especializado
para a realizacdo do acesso intradsseo, necessario para permitir a colocagdo da
solucdo anestésica proxima ao apice do dente a ser anestesiado (Stabident, X-tip
system, Intraflow handpiece) (Meechan, 2002); c) o desconforto pds-operatdrio na
area onde foi feita a perfuracdo (Pereira et al., 2013); e d) a probabilidade de

ocorréncia de infec¢ao no local da perfuragao (Verma et al., 2013).

Outra técnica anestésica complementar proposta pelos estudos é a técnica

intraligamentar ou inje¢&o no ligamento periodontal.

A injecao no ligamento periodontal ou intraligamentar consiste da inje¢do no
sulco gengival que deve ser aprofundada ao longo da raiz do dente até que se
encontre resisténcia 6ssea, para entdo depositar a solucdo anestésica sob pressao,

alcancando uma anestesia pulpar imediata (Malamed, 1982).

O estudo de Zarei et al. (2012) comparou a eficicia anestésica das duas
técnicas, intradssea e intraligamentar, como complementares ao BNAI em pacientes
com pulpite irreversivel de molares mandibulares, utilizando a lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 em ambas as técnicas. Os resultados mostraram que a técnica
intradGssea com 0 equipamento X-Tip apresentou 100% de sucesso anestésico,
enguanto com a técnica intraligamentar o sucesso fora constatado em apenas 70%
dos casos, sendo importante ressaltar que nesse estudo néo foi utilizado equipamento

especifico para realizacdo da técnica intraligamentar.

Foram propostos aparatos especificos para a realizagdo da técnica
intraligamentar (Peri-Press; Ligmaject), que apresentam como vantagem o fato de
envolverem o tubete anestésico em dispositivo metalico com o objetivo de evitar que
fragmentos de vidro atinjam o paciente em caso de quebra do tubete; bem como

permitem que a pressao necessaria para a injecao da solucéo anestésica seja atingida
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de forma mais adequada quando comparada a seringa tradicional (Nusstein et al.,
2005).

Para Walton e Abbott (1981) a grande vantagem da técnica intraligamentar € o
fato de ndo necessitar de equipamentos especificos para a sua realizacao, ou seja, a
mesma agulha usada na injecao padréo pode ser usada no ligamento. Alias, devemos
destacar que o uso de equipamento especifico para injecdo no ligamento periodontal
ndo apresentou vantagens em relagdo a seringa convencional quando comparadas

em relagdo a eficacia anestésica (Walton; Torabinejad, 1992).

No estudo realizado por Nusstein et al. (2005) foi analisada a eficacia
anestésica da injecao complementar no ligamento periodontal em 54 pacientes com
pulpite irreversivel de molares mandibulares, que apresentaram dor durante o
procedimento de pulpectomia, apds a realizacdo do BNAI. Nesse estudo foi utilizado
um sistema automatizado especifico para injetar a solucdo anestésica complementar
(CCDDS), possibilitando a injecdo de um maior volume anestésico e a observacao da
pressdo com que a solucéo foi injetada. O volume injetado na técnica intraligamentar
foi de 1,4mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, obtendo o indice de sucesso
anestésico por volta dos 56% no caso de pacientes que receberam a complementacao

anestésica.

Cohen et al. (1993) analisaram a técnica intraligamentar como complementar
nos casos de falha anestésica do BNAI em pacientes com pulpite irreversivel em
molares mandibulares. Nesse estudo realizaram o BNAI em 61 pacientes, sendo que,
em 23 desses fora constatada falha anestésica. Foi definido sucesso anestésico da
complementagdo quando imediatamente apds a injecdo ndo houve sensibilidade ao
teste térmico com diclorodifluormetano (DDM), o que ocorreu em 73% (17/23) dos
dentes apo0s a administracdo da técnica complementar, os outros 27% (6/23) dos
dentes precisaram da repeticdo da técnica complementar na tentativa de se alcancar
0 sucesso anestésico, porém, durante a realizacdo do procedimento de pulpectomia

1 dente apresentou-se sensivel e foi submetido a anestesia intrapulpar.

Childers et al. (1996) avaliaram a contribuicdo da injecdo complementar no
ligamento periodontal no BNAI em primeiros molares assintomaticos de 40 pacientes,
sendo que tal andlise foi feita através da leitura de um pulp tester e uma escala

numerica verbal para medir dor durante a injecao e deposicéo da solucao anestésica.
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A solucao anestésica de escolha foi a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, sendo
1,8mL injetado no BNAI e 0,2mL em cada sitio da injecdo complementar, na distal e
mesial do dente nas suas faces vestibular e lingual. Ao comparar a combinacéo das
duas injecbes (BNAI + injecdo no ligamento periodontal) com apenas o BNAI, a
incidéncia do sucesso da anestesia pulpar foi significantemente maior para a
combinagao das injecées durante os primeiros 23 minutos. A taxa de desconforto
durante a injecdo da agulha foi em 98% dos casos sem dor, e para a deposicao da

solucéo anestésica foi em 99% dos casos sem dor.

Por sua vez, Fan et al. (2009) compararam a injecao intraligamentar e a
infiltracdo bucal nos casos de falha do BNAI em 57 pacientes com pulpite irreversivel.
Ambos os grupos receberam inicialmente o bloqueio com 1,7mL de articaina 4% com
epinefrina 1:100.000, porém, apés a falha, randomicamente, receberam a injecao
intraligamentar ou a infiltracdo bucal com a mesma solucdo anestésica utilizada no
bloqueio. O sucesso anestésico observado foi de 81,4% para o grupo da infiltracédo
bucal e de 83,3% para o grupo do ligamento periodontal, de modo que 0s grupos nao

apresentaram diferenca estatisticamente significante entre si.

Dentre as desvantagens da técnica intraligamentar podemos citar: curta
duracdo da anestesia pulpar, por cerca de 10 a 20 minutos; desconforto na injecéo e
na deposicdo do anestésico; alteracdes cardiovasculares; desconforto pos-injecao;
risco de fratura do tubete anestésico, infeccéo ou inflamacao grave no local da injecéo
e ndo deve ser realizada em dentes deciduos (Childers et al., 1996).

Estudos em animais indicam que a injecédo do ligamento periodontal é segura
e que qualquer agresséo local causada € minima e reversivel (Walton; Torabinejad,
1992).

Outra técnica bastante utilizada e difundida € a intrapulpar, mas s6 pode ser
empregada quando temos acesso direto ao nervo inflamado na camara pulpar,
cabendo ressaltar que este método apresenta como vantagem o fato de obter
anestesia pulpar imediata, aléem de ndo necessitar de aparatos especificos para a sua

realizacdo (Walton; Torabinejad, 1992).

Em contrapartida, essa técnica apresenta como desvantagem o fato da

anestesia pulpar ter curta duragéo e ser uma injecdo muito dolorosa ao paciente. Logo,
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o paciente deve ser informado de que estard sujeito a enfrentar dor de moderada a
severa no periodo inicial da injecao (Nusstein et al., 2010).

Poucos estudos analisaram a técnica intraseptal. Essa técnica é realizada
através da injecdo na papila interdental (2mm apical a margem gengival), de modo
gue a agulha deve ter uma angulacéo de 45 graus em relagcéo ao longo eixo do dente
e 90° em relacdo a gengiva. Ao introduzir lentamente a agulha, é preciso que seja feito
aos poucos o depoésito de pequenas quantidades de anestésico até que se realize o
contato com 0 0ss0, sendo necesséria a pressao suave da agulha até atingir o septo
interdental e entdo depositar uma pequena quantidade de 0,2 a 0,4mL da solugéo
anestésica, havendo que se atentar ao fato de que essa técnica ndo deve ser aplicada

em locais que apresentem qualquer sinal de infecgcédo (Reed et al., 2012).

Além das técnicas complementares propostas por Malamed em 2005; injecao
intradssea, injecdo intraligamentar, injecdo intraseptal e injecdo intrapulpar, outro

recurso muito difundido recentemente € a infiltracdo bucal com articaina.

Para a realizac@o dessa técnica anestésica, a agulha é introduzida na mucosa
alveolar bucal, distante da area de furca, com o bisel da agulha virado para o 0sso.
No caso, a agulha é introduzida até que se aproxime da regido dos apices dos dentes
gue se pretende anestesiar, devendo ser realizada aspiracao antes da deposicao do
anestésico, para, entdo, deposita-lo lentamente (Aggarwal et al., 2009).

O estudo de Haase et al. (2008) comparou duas solu¢cdes anestésicas, articaina
4% com epinefrina 1:100.000 e a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, na infiltracdo
bucal complementar, apés a falha do BNAI em molares mandibulares de 73 pacientes
assintomaticos. O BNAI foi realizado com 1,8mL de articaina 4% com epinefrina
1:100.000. Os pacientes foram submetidos ao BNAI com complementacéo, aleatéria
para a solugdo anestésica, em dois momentos, com pelo menos uma semana de
diferenca entre eles. O sucesso anestésico foi definido como duas leituras negativas
consecutivas a maxima estimulacao do pulp tester apés 10 minutos da realizagcéao de
cada técnica. O sucesso da anestesia pulpar esteve presente em 88% dos casos onde
a infiltrac@o bucal foi realizada com a articaina, e em 71% para os casos da lidocaina,

mostrando diferenca estatisticamente significante entre as solugdes.
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Aggarwal et al. (2009) comparam o BNAI sem complementacéo e o BNAI com
complementacgéo pela técnica de infiltracdo bucal associada a lingual, utilizando duas
solucdes anestésicas distintas: articaina 4% com epinefrina 1:200.000 e lidocaina 2%
com epinefrina 1:200.000. O BNAI foi realizado nos 84 pacientes com pulpite
irreversivel de molar mandibular, utilizando 1,8mL de lidocaina 2% com epinefrina
1:200.000. Apenas o BNAI alcancou um sucesso anestésico em 33% (8/24) dos
pacientes. O grupo da lidocaina que recebeu o BNAI seguido pela complementacéo
obteve sucesso anestésico em 47% (14/30) dos pacientes analisados, ja o grupo que
teve a injecdo complementar com articaina obteve sucesso de 67% (20/30),
apresentando diferenca estatisticamente significante entre os diferentes anestésicos

locais testados.

O estudo de Kanaa et al. (2009) comparou o BNAI utilizando lidocaina 2% com
epinefrina 1:80.000 com o BNAI utilizando a mesma solu¢cdo mais a complementacao
bucal com articaina 4% com epinefrina 1:100.000 em primeiros molares, pré-molares
e incisivos laterais inferiores assintoméaticos. Trinta e seis pacientes receberam ambas
as intervencdes, randomicamente, com uma semana de diferenca. A andlise do pulp
tester mostrou maior quantidade de respostas negativas para 0 grupo que associou 0
BNAI com a complementacédo. O sucesso anestésico foi de 91,7% (33/36) no grupo
que teve complementacdo com a articaina, e de 55,6% (20/36) no grupo recebeu
apenas o BNAI. Essas diferencas foram significantes. Mostrando que o BNAI

associado a técnica complementar com articaina apresentou melhor sucesso

anestésico do que apenas o BNAI com lidocaina.

O estudo de Rogers et al. (2014) comparou a eficacia anestésica de duas
diferentes solugdes, articaina 4% e lidocaina 2%, ambas associadas a epinefrina
1:100.000, na complementacdo anestésica, com a técnica de infiltracdo bucal, apds a
falha do BNAI, previamente realizada com a articaina 4% com epinefrina 1:100.000
em 100 pacientes com pulpite irreversivel em molares mandibulares. Nesse caso, 0
sucesso anestésico foi definido como nenhuma ou pouca dor, pela escala VAS,
durante o procedimento de pulpectomia, sendo que apenas o BNAI com articaina 4%
com epinefrina 1:100.000 promoveu um sucesso anestésico de 26% dos casos. Apos
a complementacao, 0 sucesso anestésico aumentou para 37% para 0s pacientes que

receberam a infiltracdo bucal com lidocaina e para 62% em relagdo aos que
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receberam articaina, apresentando diferenca estatisticamente significante entre os

dois grupos.

O estudo de Arali e P (2015) comparou a eficacia anestésica entre duas
diferentes técnicas: o BNAI com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 e a infiltrac&o
bucal com articaina 4% com epinefrina 1:100.000 em 40 pacientes pediatricos com
pulpite irreversivel de molares mandibulares deciduos, sendo que os resultados foram
divididos em periodo de laténcia, duracdo anestésica, nivel de dor durante o
procedimento e injegcBes complementares. O periodo de laténcia e a duragéo
anestésica ndo apresentaram resultados estatisticamente significantes. Ja o nivel de
dor relatado durante o procedimento foi estatisticamente relevante, sendo maior para
o grupo do bloqueio do que o da infiltragdo bucal. No tocante a inje¢cdo complementar
realizada nos casos de falha da primeira técnica randomicamente selecionada, o
grupo do bloqueio com lidocaina precisou emprega-la em 8 pacientes, enquanto no
da infiltracdo bucal com articaina apenas 2 pacientes precisaram ser submetidos a

técnica intrapulpar.

Foi realizada uma revisdo de literatura por Bartlett e Mansoor (2016) na
tentativa de determinar se a infiltracdo bucal com articaina seria tdo eficaz quanto o
bloqueio com lidocaina para produzir anestesia pulpar em molares mandibulares
assintomaticos como primeira estratégia anestésica. Nessa revisao, 0s pesquisadores
avaliaram os estudos de Corbett et al., 2008, e de Poorni et al., 2011, e chegaram a
conclusdo que a articaina na infiltracdo bucal ndo é mais efetiva do que a lidocaina no
BNAI, e devido ao custo do anestésico, a lidocaina apresenta melhor custo beneficio
gue a articaina, permanecendo o BNAI com lidocaina como a primeira escolha para

anestesiar molares mandibulares.

Fowler et al. (2016) realizaram um levantamento de 6 estudos (Matthews et al.,
2009; Oleson et al., 2010; Simpson et al., 2011; Stanley et al., 2012; Fullmer et al.,
2014), na tentativa de avaliar o sucesso anestésico do BNAI e a complementacao do
blogueio com infiltracdo bucal de articaina, nos casos de falha, em molares e pré-
molares com pulpite irreversivel. O BNAI foi realizado com dois volumes anestésicos
diferentes (1,8mL e 3,6mL) de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, e a
complementacdo anestésica foi feita com 1,8mL de articaina 4% com epinefrina

1:100.000. O sucesso anestésico apos o bloqueio para o primeiro molar foi de 28%,
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para o segundo molar de 25% e de 39% para 0s pré-molares. Ja 0 sucesso anestésico
apés a complementacéo foi de 42%, 48% e 73%, respectivamente, para primeiro
molar, segundo molar e pré-molar, mostrando diferenca estatisticamente significante
entre molares e pré-molares, concluindo que para pacientes com pulpite irreversivel,
o BNAI nédo é suficiente para promover sucesso anestésico, e que a complementacao
com a infiltrac&o bucal com articaina apresenta melhores resultados para pré-molares
do que para molares mandibulares, apesar do sucesso ainda ndo ser alto o suficiente

para promover total anestesia pulpar.

2.3 Volumes anestésicos

2.3.1 Maxila

Em estudo realizado na maxila, Mikesell et al. (2008) analisaram o sucesso
anestésico e o tempo de duracdo anestésica de dois volumes, 1,8mL e 3,6mL, de
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 com a técnica infiltrativa em 96 pacientes
assintomaticos. Esses pacientes foram submetidos a mesma técnica anestésica com
os diferentes volumes, em dois momentos do estudo com diferenca de uma semana.
Foi considerado sucesso anestésico duas leituras negativas a maxima estimulacdo do
pulp tester. Os dentes analisados foram o incisivo lateral, o primeiro pré-molar e o
primeiro molar. O sucesso anestésico encontrado variou entre 97 e 100%, de acordo
com o dente analisado para os dois volumes, ndo apresentando diferenga significante
entre os dentes observados. Os autores relataram, também, que o aumento do volume
anestésico levou a uma anestesia pulpar de maior duracdo em todos os dentes

observados, apresentando diferenca estatisticamente significante, entre os volumes.

Outro estudo realizado na maxila, por Brunetto et al. (2008), analisou 0 sucesso
anestésico de trés volumes (0,6; 0,9; 1,2mL) de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000, na técnica de infiltracdo, em 25 pacientes assintomaticos. Os trés volumes
foram testados no dente canino dos 25 pacientes em diferentes momentos do estudo

com intervalo de uma semana entre eles. Os resultados foram analisados com o pulp
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tester. Nesse trabalho, encontraram que o maior volume (1,2mL) resultou em melhor
sucesso anestésico, 100% dos caninos analisados, enquanto o volume de 0,9mL
obteve sucesso de apenas 63% e de 53% para 0,6mL. A duracdo anestésica foi de
33.2 minutos, maior para o volume de 1,2mL, seguida por 16.8 minutos para 0,9mL e
14.2 minutos para 0,6mL. O menor periodo de laténcia observado foi para o volume
de 1,2mL, de 2.8 minutos seguido por 5.5 minutos para o volume de 0,9mL e de 6.5
minutos para o de 0,6mL. Todos esses resultados foram estatisticamente

significantes.

O estudo de Pfeil et al. (2010) analisou o bloqueio do nervo alveolar superior
com dois diferentes volumes anestésicos (1,8mL e 3,6mL) de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 em 31 pacientes assintométicos. Ambos 0s volumes foram
testados em todos os pacientes do estudo, e os resultados foram obtidos com auxilio
do pulp tester. Finalizado o procedimento, concluiram que os dois volumes nao
obtiveram diferenca estatisticamente significante em relacdo ao sucesso anestésico,
sendo apenas estatisticamente significantes os valores referentes a duracéo
anestésica, que se mostrou maior para o volume de 3,6mL do que para o de 1,8mL

para o primeiro molar maxilar.

Sreekumar e Bhargava (2011), realizaram um estudo que analisou trés volumes
anestésicos (0,6mL, 0,9mL e 1,2mL) de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 na
infiltracdo maxilar em 10 pacientes com dentes caninos assintomaticos. Todos 0s
pacientes receberam os trés volumes anestésicos em diferentes momentos do estudo
com intervalo de uma semana. Os resultados foram obtidos através do uso do pulp
tester. Mostraram que o volume de 1,2mL apresentou 100% de sucesso anestésico
sendo superior as outras doses observadas. Duragcao anestésica de 54 minutos para
0 maior volume, ja para o volume de 0,6mL apenas 21 minutos e o de 0,9mL, 41
minutos. O periodo de laténcia foi menor para o maior volume analisado, 1.5 minutos,
enquanto para o volume de 0,9mL foi de 1.7 minutos e de 2.4 minutos para o volume
de 0,6mL. Os resultados tiveram diferenca estatisticamente significante entre o maior
volume (1,2mL) e os menores (0,9mL e 0,6mL); os quais ndo apresentaram diferenca

entre eles.
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2.3.2 Mandibula

O estudo de Vreeland et al. (1989) avaliou a eficacia anestésica de diferentes
volumes da lidocaina 2% e em diferentes concentracfes de epinefrina no BNAI de 30
pacientes assintomaticos. Foram analisados trés grupos dentais; os primeiros
molares, caninos e incisivos laterais, e todos os pacientes receberam as 3 diferentes
solugdes em momentos distintos do estudo com uma semana de intervalo entre eles.
As solucdes anestésicas analisadas foram: 1,8mL de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000; 3,6mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:200.000 e 1,8mL de lidocaina 4%
com epinefrina 1.100.000. O sucesso anestésico foi definido através do uso do pulp
tester. As falhas anestésicas para as trés solucdes testadas ocorreram entre 10 e 17%
nos molares, entre 20 e 27% para 0s caninos, e entre 27 e 33% para 0S incisivos
laterais, ndo apresentando diferenca estatisticamente significante para o sucesso

anestésico entre as trés solucdes anestésicas testadas.

O estudo de Yared e Dagher (1997) teve como objetivo a avaliacdo do grau de
anestesia pulpar obtida apés a administracdo do BNAI com lidocaina. Foram
comparados 0s seguintes volumes e concentracdes de lidocaina: 3,6mL e 1,8mL de
lidocaina 2% com as concentracdes de epinefrina que variaram de 1:50.000, 1:80.000
a 1:100.000. O molar, o pré-molar e o incisivo lateral, assintomaticos, foram os dentes
analisados com ajuda do pulp tester. Os resultados mostraram que as trés solugdes
nao apresentaram diferenca estatisticamente significante entre elas em relacdo ao
sucesso anestésico, porém ao analisar os volumes de 1,8mL e o de 3,6mL dessas
solucdes, obtiveram que o maior volume apresentou melhor anestesia pulpar para
todas as solucdes; para o primeiro molar inferior o volume de 1,8mL apresentou
sucesso de 47 a 63% enquanto o volume de 3,6mL, de 77 a 87% de sucesso
anestésico que variou de acordo com a solucdo analisada. O maior sucesso
anestésico foi descrito para a solucédo de lidocaina 2% com epinefrina 1:80.000, e

esses resultados apresentaram diferenca estatisticamente significante.

O estudo retrospectivo realizado por Nusstein et al. (2002) analisou 0 sucesso
da anestesia pulpar de dois diferentes volumes (1,8mL e 3,6mL) de lidocaina 2% com

epinefrina 1:100.000 no BNAI para molares, pré-molares e incisivos laterais
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mandibulares assintométicos. Nos 13 estudos analisados o critério para sucesso da
anestesia foram duas respostas negativas consecutivas ao estimulo maximo do pulp
tester, sendo que 0 sucesso anestésico para o volume de 1,8mL variou de 35 a 61%,
de acordo com o dente testado, ja o volume de 3,6mL oscilou entre 32 e 67%, néo

mostrando diferenga estatisticamente significante entre os dois volumes.

Wali et al. (2010) avaliaram as seguintes solucfes:1,8mL e 3,6mL de lidocaina
2% com epinefrina 1:50.000 e 1,8mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 no
BNAI de 30 dentes assintomaticos, os dados foram obtidos através do uso do pulp
tester, e 0 sucesso anestésico foi definido como duas leituras negativas consecutivas
ao maximo estimulo produzido pelo equipamento. Todos os pacientes receberam
todas as solugcdes analisadas em diferentes momentos da pesquisa, com intervalo de
uma semana. Os dentes mandibulares testados foram o molar, o pré-molar e o incisivo
lateral. O sucesso anestésico no primeiro molar para as trés solucdes variou de 33 a
43%, o grupo de 3,6mL apresentou sucesso anestésico de 40%, ndo apresentando

diferenca estatisticamente significante entre os grupos testados.

Parirokh et al. (2010) observaram a eficacia anestésica da lidocaina 2% com
epinefrina 1:80.000 no BNAI e no BNAI com complementacdo anestésica pela técnica
de infiltracdo bucal, de pacientes com pulpite irreversivel. Os 84 pacientes foram
divididos em 3 grupos, o primeiro grupo recebeu 1,8mL de lidocaina no BNAI, o
segundo grupo recebeu 3,6mL no BNAI e o terceiro grupo recebeu 1,8mL no BNAI e
1,8mL na complementacéo bucal. O sucesso anestésico foi definido através da escala
VAS durante o procedimento de pulpectomia, sendo definido como pouca dor ou
auséncia de dor constatado pelos pacientes. Os resultados mostraram que 0 sucesso
anestésico para o grupo que recebeu 1,8mL no BNAI foi de 14,8%, o0 que recebeu
3,6mL obteve sucesso de 39,3%, ja o grupo do BNAI associado a complementacéo
obteve 65,4% de sucesso anestésico, de modo que os resultados foram

estatisticamente significantes.

O estudo de Martin et al. (2011) avaliou a diferengca de dois volumes
anesteésicos (1,8mL e 3,6mL) de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 na infiltracdo
bucal mandibular primaria de 86 pacientes assintomaticos com o uso do pulp tester.
Obtiveram como resultado que o aumento do volume anestésico levou a uma melhor

anestesia pulpar, visto que o volume de 1,8mL apresentou sucesso de 50%, enquanto
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0 de 3,6mL apresentou éxito de 70%, resultados esses que tiveram diferenca
estatisticamente significante.

O estudo de Aggarwal et al. (2012), que analisou dois volumes (1,8mL e 3,6mL)
anestésicos de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 no BNAI de 55 pacientes com
pulpite irreversivel, mostrou que o volume anestésico de 3,6mL obteve sucesso
anestésico em 54% dos casos e o0 grupo de 1,8mL apenas em 26%, sendo essa
diferenca estatisticamente significante.

No caso de dentes mandibulares com pulpite irreversivel, Fowler e Reader
(2013), através da andlise de sete estudos clinicos (Claffey et al., 2004; Bigby et al.,
2007; Lindemann et al., 2008; Matthews et al., 2009; Oleson et al., 2010; Simpson et
al., 2011; Stanley et al., 2012), concluiram que a taxa de sucesso anestésico nao foi
significantemente diferente entre o volume de 3,6mL e de 1,8mL de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000, assim como as taxas de sucesso alcancadas (28% a 39%) néo

Sao expressivas para assegurar completa anestesia pulpar.

Singla et al. (2015) avaliaram a eficacia anestésica de 1,8mL e 3,6mL de
articaina 4% com epinefrina 1:100.000 na infiltracdo bucal mandibular como
complementacdo nos casos de falha prévia do BNAI realizado com 1,8mL do mesmo
anestésico, em 147 pacientes com pulpite irreversivel. Utilizaram a escala analdgica
visual durante o atendimento, e néo foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os dois volumes para o sucesso anestésico (62% para 1,8mL e 64%

para 3,6mL).

Visconti et al. (2016) compararam diferentes volumes anestésicos (1,8mL e
3,6mL) de mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 e lidocaina 2% na mesma
concentragédo de epinefrina no BNAI de 42 pacientes com pulpite irreversivel. Os
resultados mostraram que 52% dos pacientes do grupo da mepivacaina e 33% da
lidocaina alcancaram sucesso anestésico apos a inje¢cdo de 1,8mL. Os que
apresentaram falha anestésica nesse momento e precisaram da inje¢do do segundo
tubete anestésico (3,6mL), 86% do grupo da mepivacaina e 67% da lidocaina
alcancaram sucesso anestésico, segundo os critérios do pulp tester. Para andlise da
dor durante o procedimento foi usada uma escala VAS que mostrou 55% de sucesso
anestésico para a mepivacaina e 14% para a lidocaina, resultados estatisticamente

significantes. Os autores concluiram que a mepivacaina foi mais eficaz que a lidocaina
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em menores volumes anestésicos, porém esses resultados ndo apresentaram

diferenca estatisticamente significante.

Apenas um estudo comparou os diferentes volumes anestésicos (1,8mL e
3,6mL) de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 no BNAI de pacientes com pulpite
irreversivel. Foram analisados 80 pacientes que descreveram sua sensibilidade
durante o procedimento com a escala Heft-Parker VAS. Os autores observaram uma
diferenca estatisticamente significante no sucesso da anestesia pulpar entre os
volumes de 3,6mL e 1,8mL, sendo 77,5% e 27,5%, respectivamente, as taxas

encontradas (Abazarpoor et al., 2015).

Por fim de analisar a anestesia subjetiva do labio inferior, encontramos apenas
um estudo que comparou os diferentes volumes, Fowler et al. (2015), que com a
realizacédo de um estudo retrospectivo, onde fizeram um levantamento de 37 estudos,
analisaram a incidéncia de BNAI que nao alcangou anestesia subjetiva do l4bio, apés
o periodo de 15 a 20 minutos, para dois volumes (1,8mL e 3,6mL) de lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 em pacientes assintomaticos e sintomaticos. Os resultados
mostraram que a incidéncia de BNAI que ndo alcancou anestesia subjetiva do labio
foi para pacientes assintoméaticos de 6.3% para o volume de 1,8mL e de 3.8% para o
de 3,6mL; para pacientes sintomaticos, tivemos 7.7% para o volume de 1,8mL e de
2.3% para o de 3,6mL. Os resultados apresentaram diferenca estatisticamente
significante entre os volumes analisados e ndo entre a sintomatologia do paciente.
Logo, concluiram que a injecdo do maior volume anestésico (3,6mL) foi
significantemente melhor para promover anestesia subjetiva do labio em todos os

pacientes.

2.4 Articaina

Em 1969, a carticaina foi sintetizada e teve seu nome alterado para articaina,
sendo que 0s primeiros registros de seu uso ocorreram na Alemanha em 1976
(Malamed et al., 2000), tendo sido seu emprego, posteriormente, em diversos paises
da Europa, no Canadéa e nos Estados Unidos (Malamed et al., 2001).

O cloridrato de articaina pertence ao grupo de anestésicos locais do tipo amida,

entretanto, possui algumas caracteristicas que Ihe sdo peculiares, o que o diferencia
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dos demais desse grupo. E o Unico anestésico local que apresenta o anel tiofénico em
substituicdo ao anel benzénico na porc¢ao lipofilica, caracteristica essa responsavel
pelo aumento expressivo de sua lipossolubilidade. E outra particularidade dessa
molécula € a presenca de um radical éster, o que possibilita uma hidrélise
relativamente mais rapida, sendo esta realizada em dois momentos: o primeiro, pelas
estearases plasmaticas no sangue, onde segundo Isen (2000) de 90 a 95% é
metabolizado; e o restante € metabolizado pelas enzimas microssomais hepaticas no
figado em um segundo momento (Oertel et al., 1997; Malamed et al., 2000; Becker;
Reed, 2012).

O mecanismo de acao da articaina € similar aos demais anestésicos locais,
mas devido as suas caracteristicas moleculares, apresenta algumas vantagens em
relacdo aos demais. A articaina com seu aumento de lipossolubilidade apresenta
potencial de difusdo tecidual aumentado, dessa forma atinge altas concentracdes
intraneurais de maneira mais rapida do que os demais anestésicos, e, sendo assim,
seu periodo de laténcia € menor; segundo Lemay et al. (1984) leva-se
aproximadamente de 1,5 e 3,6 minutos para infiltragdo e para o bloqueio,
respectivamente. Ja o pico de eficiéncia anestésica ocorre apés 10 minutos da
aplicacao (Malamed et al., 2001; Corbett et al., 2008; Kanaa et al., 2012).

Dentre suas caracteristicas farmacocinéticas, temos que a articaina apresenta
pKa de 7,8, muito semelhante a lidocaina que apresenta 7,9. Em relacdo a sua ligacao
com proteinas plasmaticas, a articaina apresenta-se 95% ligada a proteinas, enquanto
a lidocaina apenas 65%. Ambas apresentam moderado tempo de acdo (Malamed et
al., 2001; Bartlett; Mansoor, 2016).

O cloridrato de articaina é utilizado em uma concentracdo de 4% ou de 2%
associado com epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000. Diversos estudos analisaram as
concentracdes da articaina e notaram que a concentracédo de 2% nao foi superior a
de 4% em relacéo ao tempo de laténcia, duracdo, seguranca ou eficacia anestésica e
nao houve diferenca na toxicidade das duas concentracdes (Oertel et al., 1997; Isen,
2000; Malamed et al., 2000; Hintze; Paessler, 2006; Senes et al., 2015).

No estudo de Hintze e Paessler (2006) foi analisada a diferenca na
concentracdo da base anestésica de articaina (2% ou 4%) durante cirurgia nos

maxilares de 155 pacientes, a técnica anestésica de escolha foi a infiltrac&o.
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Concluiram que a diminuicdo da concentracao de 4% para 2% nao afetou o tempo de
inicio de acéo, o efeito anestésico e nem sua tolerabilidade. O Unico parametro que
mostrou alteracdo estatisticamente significante foi a duracao da anestesia, sendo mais
duradoura para 4% do que para 2%, mostrando que a concentracao de 2% também é

adequada para anestesia local em procedimentos dentais.

O estudo de Jakobs et al. (1995) comparou as concentracdes séricas da
articaina 4% e 2% com epinefrina 1:200.000 em 27 criancas que receberam infiltracao
nos maxilares. As concentracdes encontradas nas criancas foram comparaveis com
a de adultos, e a concentracao de 2% de articaina apresenta valores farmacocinéticos
ligeiramente inferiores a de 4%, ndo sendo necessaria a determinacdo de uma dose
maxima especifica para as crianc¢as, devendo o0 uso ser proporcional ao do uso seguro
em adultos. A concentracdo de 2% ¢é mais recomendada para o uso pediatrico devido
a vantagens de ter uma meia vida plasmatica curta e de apresentar um menor valor

de concentracao plasmatica maxima.

Em relacédo a concentracdo de epinefrina, diversos estudos (Tofoli et al., 2003;
Santos et al., 2007; Mcentire et al., 2011; Pereira et al., 2013) descreveram que a
concentracdo em nada influenciou na eficiéncia clinica da laténcia, da analgesia p6s-
operatoria e na qualidade da anestesia pulpar. Em outro estudo, Moore et al. (2007)
indicaram a concentracéo de 1:100.000 de epinefrina para pacientes normorreativos,
possibilitando a melhor visualizagéo e controle do sangramento no transoperatorio de
cirurgias periodontais.

Hersh et al. (2006) avaliaram a dose maxima de articaina 4% recomendada
com diferentes concentracdes de epinefrina, 1:100.000 e 1:200.000; concluiram que
a dose maxima para a concentracdo de 1:200.000 é equivalente a de 1:100.000, e a
dose de 1:200.000 provocou menores efeitos cardiovasculares. Consequentemente,
essa deve ser a primeira opcdo quando tratamos pacientes com disfuncdes
cardiovasculares, ou que fazem uso de medicamentos que levam ao aumento dos

efeitos sistémicos da epinefrina.

A articaina é um anestésico local de toxicidade baixa quando usado de maneira
adequada. Apresenta dose maxima de 7mg/kg de peso corporal, logo, em um
individuo adulto de 70 kg pode ser administrado até sete tubetes de articaina 4%
contendo 1,8mL cada tubete (Lemay et al., 1984; Malamed et al., 2000).
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No que diz respeito a seguranca relacionada ao uso da articaina, Malamed et
al. (2001) analisaram estudos clinicos idénticos que compararam a seguranca e
eficacia da articaina 4% com epinefrina 1:100.000 com a lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 e relataram boa aceitacéo da articaina em 882 pacientes, mostrando que
sua baixa toxicidade pode ser comparada a da lidocaina e afirmaram, ainda, que a
articaina pode ser usada com seguranca por adultos e criangas, devido aos bons

resultados encontrados.

Muitos autores relacionam a articaina a presenca de metahemoglobinemia
(Claffey et al., 2004; Sambrook et al., 2011; Becker; Reed, 2012) e neuropatias (Haas;
Lennon, 1995; Malamed et al., 2001; Pogrel, 2007; Becker; Reed, 2012).

A incidéncia de parestesia segundo Haas e Lennon (1995) é muito baixa, de
apenas, 14 casos de parestesia em 11 milhdes de inje¢des. A incidéncia de parestesia
observada por Sambrook et al. (2011) foi de 1 caso de parestesia em 27.415, com
base em estudos feitos na populacdo australiana. Ja no estudo de Gaffen e Haas
(2009) a incidéncia foi ainda menor, de 1 caso de parestesia em 609.000 injecdes no

periodo de 10 anos na populacédo canadense analisada.

A parestesia pode ocorrer devido a diferentes fatores como: trauma direto a
estrutura neural associado ao procedimento cirargico, ou relacionada a procedimento
ndo cirargico, como o trauma direto da agulha no momento da inje¢do, hemorragia na
bainha do nervo, alteracdo da pressao hidrostatica devida a injecdo, ou potencial

neurotdxico do anestésico local utilizado (Garisto et al., 2010).

Segundo os comentarios de Haas (1998), Hillerup e Jensen (2006) e Gaffen e
Haas (2009), a maior parte dos casos de parestesia esta relacionada a trauma local
Nno nervo, ou seja, N0 momento da injecdo o dano pode ser realizado com a agulha,

ou durante exodontia em que o dente esta localizado junto ao nervo.

Apesar de confirmar que a parestesia € um evento de incidéncia rara, o estudo
de Garisto et al. (2010) afirma que os anestésicos de concentracdo 4%, como a
prilocaina e a articaina, quando usados no BNAI, estdo associados mais
frequentemente aos casos de parestesia do que 0s anestésicos com menores
concentracbes, dados esses que concordam com os estudos de Haas e Lennon
(1995), Dower (2003) e Hillerup et al. (2011).
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No estudo de Pogrel (2007) ndo foi observada uma incidéncia de parestesia
desproporcional em relacdo a quantidade comercializada de articaina 4%, em
comparacdo com a quantidade comercializada da lidocaina 2%. Com efeito, a
ocorréncia de parestesia associada a articaina aumentou na propor¢cdo que sua
comercializacdo aumentou. J& a prilocaina 4% apresentou uma incidéncia muito
elevada de parestesia para baixo indice de comercializacdo, logo, temos como
conclusao do estudo que a associacdo da articaina a parestesia € proporcional ao seu

uso, diferente do que acontece com a prilocaina.

O estudo de Moore e Haas (2010) avaliou que ndo existe nenhuma prova
definitiva da relacdo de causa e efeito entre a articaina 4% e a ocorréncia de
parestesia, e que devido a ndo confirmacdo da superioridade da articaina e da
prilocaina 4% sobre a lidocaina 2%, quando utilizada no BNAI, seu uso deve ser
evitado, e seu risco-beneficio avaliado antes da administracdo desse anestésico local

com essa técnica anestésica.

Alguns estudos in vitro mostram a articaina como a substancia menos toxica
entre varios anestésicos locais testados, isso incluindo a lidocaina (Leuschner;
Leblanc, 1999; Werdehausen et al., 2009; Malet et al., 2015), sendo no estudo de
Malet et al. (2015) identificada como o anestésico local de menor neurotoxicidade,
enquanto a lidocaina foi classificada como de média toxicidade para as células do

neuroblastoma humano.

Baroni et al. (2013) testaram os efeitos téxicos da lidocaina 2% e da articaina
4% no nervo mentual de ratos, e ndo observaram danos as estruturas nervosas que
pudessem causar parestesia. Ademais, o nivel de inflamacdo gerado pelas duas
injecbes ndo apresentou diferenca estatisticamente significante, mostrando que a

intensidade da resposta inflamatdria ndo foi dose dependente.

A metahemoglobinemia foi observada apenas ap0s inje¢cdo intravenosa em
anestesia regional e ndo em doses habituais usadas em Odontologia. Mesmo assim,
a articaina € contraindicada a pacientes com metemoglobinemia idiopatica ou
congénita, anemia, insuficiéncia cardiaca ou respiratoria evidenciada por hipoxia
(Malamed et al., 2001).
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Ao comparar o cloridrato de articaina com o cloridrato de lidocaina observamos

muitas divergéncias na literatura em relagéo a eficacia anestésica.

Claffey et al. (2004) compararam as duas solu¢@es anestésicas (articaina 4%
e lidocaina 2%, ambas com a mesma concentracéo de epinefrina, 1:100.000) no BNAI
de 72 pacientes com pulpite irreversivel em primeiro e segundo molar mandibular. Os
resultados encontrados ndo mostraram diferencas estatisticamente significantes entre
as duas solucdes, a lidocaina promoveu sucesso anestésico em 23% dos casos

analisados e a articaina em 24%.

O estudo de Mikesell et al. (2005) comparou as duas solu¢des anestésicas
(articaina 4% e lidocaina 2%, ambas com epinefrina 1:100.000) no BNAI de 54
pacientes assintomaticos que foram testados em dois momentos distintos durante o
estudo com o intervalo de uma semana, os dentes testados foram: molares, pré-
molares, incisivo central e lateral mandibulares. O sucesso anestésico foi determinado
por duas respostas negativas consecutivas a maxima estimulacdo elétrica do pulp
tester. O sucesso anestésico entre 0os dentes testados para a solucédo de articaina
variou de 4 a 54% enquanto para a solucéo de lidocaina de 2 a 48%, valores esses

qgue nao foram estatisticamente significantes.

Sierra Rebolledo et al. (2007) compararam a eficacia anestésica da articaina
4% com a lidocaina 2%, ambas com a mesma concentracao de epinefrina, 1:100.000,
no BNAI durante a cirurgia de terceiros molares mandibulares inclusos. Em relacéo
aos parametros de laténcia e duracdo anestésica, a articaina apresentou indicadores
mais favoraveis do que a lidocaina, mas em relacdo aos indices de dor temos que

ambas apresentaram sucesso anestésico semelhante.

A meta-analise feita por Brandt et al. (2011) teve como objetivo comparar a
eficacia anestésica entre a articaina e a lidocaina em procedimentos odontolégicos.
Os resultados mostraram que a articaina tem maior probabilidade de alcancar maior
eficacia anestésica do que a lidocaina na técnica de infiltracdo. A articaina ainda
apresenta pequena evidéncia cientifica de que pode ser superior a lidocaina no BNAI
para dentes assintomaticos, mas ndo apresentou diferenca quando de seu emprego

em dentes sintomaticos.
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O estudo de Kambalimath et al. (2013) comparou as propriedades anestésicas
da lidocaina 2% e da articaina 4%, ambas com epinefrina 1:100.000, no BNAI de 30
pacientes assintomaticos submetidos a extracdo dental, que foram avaliados para as
duas solucbes anestésicas em diferentes momentos da pesquisa, com uma semana
de diferenca. Foram analisados os parametros de periodo de laténcia, eficacia
anestésica e duracdo da anestesia. No BNAI foram encontradas diferengas
estatisticamente significantes entre o periodo de laténcia e a duracdo da anestesia
entre as solucdes analisadas, a analise subjetiva de dor durante o procedimento foi
analisada pela escala VAS, e mostrou que para o grupo da articaina os escores foram
de 1.88 enquanto para o da lidocaina foi de 2.45, mostrando maior sensibilidade para
esse grupo. Todavia, porém, impende ressaltar que esses resultados né&o

apresentaram diferenca estatisticamente significante.

Tortamano et al. (2013) compararam no BNAI de 30 pacientes assintomaticos
0 periodo de laténcia e a duracdo anestésica das seguintes solucdes: lidocaina 2% e
articaina 4% ambas com epinefrina 1:100.000, e a articaina 4% com epinefrina
1:200.000. O periodo de laténcia apenas apresentou resultado estatisticamente
significante para a comparacdo da lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 com a
articaina 4% com epinefrina 1:100.000, de 8.7 minutos e de 7.4 minutos,
respectivamente, sendo mais lento para a lidocaina. A duracao anestésica apresentou
diferenca estatisticamente significante entre todas as solug¢des testadas, 61.8 minutos
para a lidocaina, 88.0 minutos para a articaina com epinefrina 1:200.000 e 106.6
minutos para a articaina com epinefrina 1:100.000. A solucdo de articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 apresentou o menor periodo de laténcia e a maior duragao
anestésica para o BNAI.

Em outro estudo de Tortamano et al. (2009) foi analisada a eficacia anestésica
entre a lidocaina 2% e a articaina 4% com a mesma concentracdo de epinefrina,
1:100.000, no BNAI de 40 pacientes com pulpite irreversivel de molares mandibulares.
O sucesso anesteésico foi de 65% para a solucdo de articaina e de 70% para a solucao
de lidocaina, mas esse resultado ndo apresentou diferenca estatisticamente

significante entre os anestésicos testados.

O estudo de Sood et al. (2014) comparou a eficacia anestésica da articaina 4%

com epinefrina 1:100.000 com a lidocaina 2% com epinefrina 1:80.000 no BNAI
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durante a pulpectomia de molares mandibulares em 100 pacientes com pulpite
irreversivel. A articaina apresentou sucesso anestésico em 88% dos casos, enquanto
a lidocaina apresentou em 82%, sendo que essa diferenca nao foi estatisticamente

significante.

O estudo de Allegretti et al. (2016) comparou trés solu¢cdes anestésicas no
BNAI de pacientes com pulpite irreversivel de molares mandibulares. As substancias
analisadas foram: articaina 4%, lidocaina 2% e mepivacaina 2% todas com epinefrina
1:100.000. O sucesso anestésico foi de 72,7% para a mepivacaina, 63,6% para a
articaina e de 54,5% para a lidocaina, sendo que a diferenca entre os resultados néo

foi estatisticamente significante.

Outros estudos compararam as duas solugdes, articaina 4% e lidocaina 2%, na

infiltracdo da maxila (Costa et al., 2005; Srinivasan et al., 2009; Friedl et al., 2012).

Costa et al. (2005) compararam o periodo de laténcia e de duracdo da
anestesia pulpar entre a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, a articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 e a articaina 4% com epinefrina 1:200.000 na infiltracdo da
maxila de 20 pacientes que precisavam de tratamento de baixa complexidade em 3
dentes posteriores maxilares, através da andlise do pulp tester. Os resultados foram
significantes e mostraram que o periodo de laténcia da lidocaina de 2.8 minutos foi
superior ao das solucdes de articaina 1.6 minutos e 1.4 minutos, respectivamente para
1:200.000 e 1:100.000 de epinefrina. A duracdo anestésica também apresentou
resultados estatisticamente significantes, a articaina com epinefrina 1:100.00
apresentou maior tempo, 66.3 minutos, seguida pela articaina 1:200.000, 56.7 minutos
e com a menor duragdo tivemos a lidocaina, 39.2 minutos. As solugdes de articaina
promoveram menor periodo de laténcia e maior duragéo anestésica do que a solucéo

de lidocaina.

Srinivasan et al. (2009) compararam a eficicia anestésica da articaina 4% e da
lidocaina 2%, ambas com epinefrina 1:100.000 na infiltracdo maxilar de 40 pacientes
com pulpite irreversivel em dentes molares superiores. Os resultados apresentaram
diferenca estatisticamente significante entre as duas solugfes; a articaina alcancou
sucesso anestésico em 100% dos molares anestesiados, enquanto a lidocaina
apenas em 30% dos molares, demonstrando que a articaina foi superior a lidocaina

para a infiltracdo na maxila para dentes posteriores superiores.
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Friedl et al. (2012) compararam a eficacia anestésica de doses iguais de
lidocaina e de articaina em promover o sucesso anestésico de dentes molares
superiores com pulpite irreversivel de 41 pacientes. Para que fossem administradas
as mesmas doses, foram utilizados volumes diferentes dos anestésicos, 3,6mL de
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 e 1,8mL de articaina 4% com epinefrina
1:100.000, mantendo uma dose de 72mg para os dois grupos. Os resultados
observados ndo encontraram diferenca estatisticamente significante entre as duas

doses equivalentes de lidocaina e de articaina.

Quando as duas solucdes anestésicas foram comparadas na infiltracdo bucal
mandibular, os estudos concordam que a articaina apresenta superioridade sobre a
lidocaina para essa técnica anestésica, seja em dentes sintomaticos ou

assintomaticos (Robertson et al., 2007; Ashraf et al. 2013; Nydegger et al., 2014).

O estudo de Robertson et al. (2007) comparou a eficAcia anestésica da
infiltrac&o bucal com dois diferentes anestésicos locais: articaina 4% com epinefrina
1:100.000 e a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 em dentes molares e pré-
molares mandibulares assintoméaticos de 60 pacientes. Todos 0s pacientes receberam
as duas solucdes anestésicas em diferentes momentos da pesquisa, com intervalo de
uma semana. O sucesso anestésico foi definido como duas respostas negativas a
maxima estimulacdo do pulp tester. O grupo da lidocaina apresentou sucesso
anestésico que variou entre 45 e 67% para os dentes analisados, jA 0 grupo da
articaina apresentou melhores resultados variando entre 75 e 92% de sucesso

anestésico, mostrando diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos.

Ap6s a falha do BNAI realizado, aleatoriamente, com articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 ou lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, o estudo de Ashraf et
al. (2013) analisou a complementacéo anestésica com a técnica infiltrativa bucal com
a mesma solucao escolhida para o BNAI em 125 pacientes com pulpite irreversivel de
molares mandibulares. A falha no BNAI ocorreu em 81,6% dos pacientes, a articaina
falhou em 53% dos BNAI e a lidocaina em 47%. A complementacdo com a infiltracdo
bucal com lidocaina levou a 29% de sucesso anestésico, enquanto a infiltracdo com
articaina promoveu 71%, diferenca estatisticamente significante, e néo foram
encontradas diferencas significatantes entre o sucesso anestésico das duas solucbes
no BNAL.
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O estudo de Nydegger et al. (2014) comparou trés anestésicos locais, articaina
4% com epinefrina 1:100.000, lidocaina 4% com epinefrina 1:100.000 e prilocaina 4%
com epinefrina 1:200.000, na infiltracdo bucal de primeiros molares mandibulares
assintomaticos de 60 pacientes, todos 0s pacientes foram testados para 0s trés
anestésicos. Os resultados encontrados apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre eles e mostraram um sucesso anestésico de 55% para a articaina,
33% para a lidocaina e de 32% para a prilocaina. A articaina apresentou-se superior
aos outros anestésicos locais mesmo utilizando as mesmas concentracées do sal

anestésico na infiltracdo bucal de molares mandibulares.

Em sua revisdo sistematica, Kung et al. (2015) procuraram responder a
seguinte questdo: qual das duas solucdes anestésicas (articaina ou lidocaina)
apresenta melhor eficacia anestésica e menor incidéncia de efeitos adversos para
tratamento de dentes com pulpite irreversivel de pacientes adultos. Foram analisados
10 estudos que compararam as solucdes em casos de pulpite irreversivel publicados
entre 2004 e 2014 (Claffey et al., 2004; Sherman et al., 2008; Aggarwal et al., 2009;
Tortamano et al., 2009; Srinivasan et al., 2009; Poorni et al., 2011; Kaana et al., 2012;
Ashraf et al., 2013; Rogers et al., 2014; Sood et al.,, 2014). Os resultados foram
separados de acordo com a técnica anestésica analisada, ndo sendo encontrados
resultados que relatassem efeitos adversos. O sucesso anestésico para a articaina e
para a lidocaina variou de 24% a 23%, respectivamente, para o BNAI, e de 100% a
89%, respectivamente, para a infiltracdo maxilar. A infiltracdo bucal também
apresentou resultados superiores para a articaina do que para a lidocaina. A
conclusdo encontrada foi de que o uso da articaina apresenta vantagem sobre o0 uso
da lidocaina para inje¢des complementares, como a infiltragdo bucal, apés a falha do
BNAI, mas ndo apresenta vantagem sobre a lidocaina quando usada para o BNAI ou

para infiltracdo na maxila.
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3 OBJETIVOS

- Comparacao da eficacia anestésica de um volume de 1,8mL do cloridrato de
articaina 4% com epinefrina 1:100.000 com um volume de 3,6mL do mesmo
anestésico no BNAI em pacientes com pulpite irreversivel de molares

mandibulares.

- Comparacéo da eficacia anestésica de um volume de 1,8 mL do cloridrato de
articaina 4% com epinefrina 1:100.000 com um volume de 3,6mL do mesmo
anestésico na injecao complementar no ligamento periodontal em pacientes com
pulpite irreversivel de molares mandibulares quando a primeira técnica, o BNAI,

tiver insucesso (falhar).
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4 MATERIAL E METODOS

Este estudo clinico, randomizado, duplo cego de bracos paralelos foi
aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo (parecer 626.279) (Anexo A), e cada paciente
assinou um termo de consentimento, de forma livre e esclarecida dos eventuais

riscos e efeitos colaterais.

4.1 Material

4.1.1 Material Humano (Casuistica)

Foram selecionados 90 pacientes do Setor de Urgéncia da Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo com pulpite irreversivel, que se
enquadravam nos critérios de inclusdo e ndo nos de exclusdo, abaixo

relacionados:

Critérios de Inclusao

- ASA | segundo a classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologia
sobre o estado fisico do paciente (Malamed, 2013);

- Com pressao arterial sistolica abaixo de 140 mmHg e diastdlica abaixo de
90 mmHg e frequéncia cardiaca entre 70-/+ 20 batimentos /minuto;

- Idade entre 18 a 50 anos de idade;

- Que apresentavam necessidade de pulpectomia em primeiro e/ou
segundo molar inferior;

- Que apresentavam, pelo menos, um dente molar adjacente e um canino

contralateral; higidos ou sem presenca de caries profundas, restauracdes
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extensas, doenca periodontal avancada e sem histéria de trauma ou

sensibilidade.

Critérios de Exclusao

- Pacientes com histérico de sensibilidade aos anestésicos locais e ao
enxofre;

- Gravidas ou com suspeita de gravidez, e lactantes;

- Usuérios de medicacdes que pudessem interagir com o anestésico local,
tais como, ansioliticos, antidepressivos, antipsicéticos, $-bloqueadores e
agentes anti-histaminicos;

- Pacientes com processo séptico préximo ao local da injecao;

- Pacientes em tratamento ortodontico;

- Portadores de cardiopatias, doenca neurolégica, hipertireoidismo e
diabetes;

- Usuarios de drogas.

Sobre os dentes nos quais sera realizada a pulpectomia

Dentes, primeiro ou segundo, molares mandibulares com diagndstico de
pulpite irreversivel, ou seja, com dor espontanea de moderada a severa, com
resposta positiva ao teste elétrico da polpa e uma resposta prolongada ao teste
térmico com frio (Endo-Frost — Contene — Roeko®, Germany).

Sobre os dentes a serem submetidos ao teste elétrico

O dente molar mandibular com diagnéstico de pulpite irreversivel, um

dente molar adjacente e o canino contralateral; higidos ou sem presenca de
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caries profundas, restauracdes extensas, doenca periodontal avancada e sem
historia de trauma ou sensibilidade. Os dentes foram isolados com roletes de
algodao, secos com jatos de ar e aplicado o gel condutor de eletrocardiograma
e ultrassonografia ao nivel médio da coroa para estabelecer contato entre o

dente e a ponta ativa do aparelho.

4.1.2 Material Permanente

Infraestrutura

Consultérios localizados no Setor de Urgéncia da Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo.

Equipamento para a realizagdo dos testes elétricos da polpa dos
respectivos dentes

Aparelho estimulador pulpar elétrico Vitality Scanner 2006®, SybronEndo,
CA, USA

Instrumental clinico

Instrumental para exame clinico

Espelho clinico, explorador duplo de ponta ativa reta e pinga clinica
(Duflex®)
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Instrumental para anestesia local

Seringa carpule com dispositivo para aspiracdo (Konnen Industria e

Comeércio Ltda, Sao Paulo, Brazil)

Instrumental para realizacdo da pulpectomia

Instrumentos rotatérios com irrigacdo (alta rotacdo), ponta diamantada
esférica KG (Sorensen ®) 1019 ou 1016 HL, limas de endodontia tipo Kerr e/ou
tipo Hedstroem (Dentsply/Maillefer®), espatula (Duflex®) para insercdo do
material restaurador provisério, canula de endodontia para aspiracdo, seringa
luer para irrigacé@o (Konnen Industria e Comércio Ltda, Brasil), curetas de dentina
(Duflex®).

4.1.3 Material de Consumo

Para o procedimento de pulpectomia

Algodao, cimento de 6xido de zinco e eugenol, hipoclorito de sodio a 0,5%
(liquido de Dakin), medicacgéao intracanal PRP (paramonoclorofenol 2%, rinosoro-
polietilenoglicol 400-gsp 98% - Férmula e Acao®)

Para anestesia local

Agulha longa de calibre 27 e agulha curta de calibre 30 (Teruno Dental
Needle® - DFL, Industria e comércio Ltda.)
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Cloridrato de articaina 4% associado a epinefrina 1:100.000 (Articaine
100; DFL, Indastria e comércio Ltda.)
Cada 1,8mL da solucéo contém: 72 mg de cloridrato de articaina; 18 ug de
epinefrina base; 1,8 mL de excipiente q.s.p.;
Excipientes: bissulfito de sédio, cloreto de sédio e agua para injecao

- Gel topico — Benzocaina® 200mg/g - 20% (DFL, Industria e comércio Ltda.)

Para estabelecer conducao eletrénica entre o dente e a polpa do “pulp

tester” —testador pulpar digital

Gel condutor de eletrocardiograma e ultrassonografia (MedSystem®)

Para a realizacdo do teste de vitalidade pulpar com a finalidade do

diagnostico de pulpite irreversivel

Endo-Frost — 200mL (-50° C) (Contene-Roeko®- Germany)

Para exame radiogréafico, quando necessario

Filme radiografico (periapical), tipo Ektaspeed (Kodak®)

4.2 Métodos

A amostragem foi dividida em dois grupos e dois subgrupos de acordo

com o volume do anestésico local e a técnica anestésica empregada. A
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existéncia de subgrupos estava na dependéncia do insucesso do primeiro grupo,

ou seja, do ndo sucesso da primeira técnica anestésica empregada:

Grupo A

Al - Injecéo de 1,8mL de cloridrato de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 no

bloqueio do nervo alveolar inferior (n=45) — 1 tubete BNAI

Subgrupo A

A2 - Injecéo de 1,8mL de cloridrato de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 no
ligamento periodontal + injecdo convencional do bloqueio do nervo alveolar

inferior realizada anteriormente. (n=45) — 1 tubete BNAI + 1 tubete PDL

Grupo B

B1 - Injecdo de 3,6mL de cloridrato de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 no

bloqueio do nervo alveolar inferior (n=45) — 2 tubetes BNAI

Subgrupo B

B2 - Injecdo de 3,6mL de cloridrato de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 no
ligamento periodontal + injegdo convencional do bloqueio do nervo alveolar

inferior realizada anteriormente. (n=45) — 2 tubetes BNAI + 2 tubetes PDL
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4.2.1 Variaveis Estudadas

- Sinal subjetivo de anestesia do labio, presenca de anestesia pulpar
e auséncia de dor apos o BNAI durante o procedimento de pulpectomia;

- Presenca da anestesia pulpar e auséncia de dor ap0s a infiltracéo
complementar no ligamento periodontal, nos casos de falha do BNAI.

4.2.2 Obtencdao e registro dos testes de vitalidade pulpar

Os testes de vitalidade pulpar foram realizados no dente portador de
pulpite irreversivel, no dente molar adjacente e no canino contralateral através
do estimulador pulpar elétrico (Vitality Scanner 2006®, SybronEndo, CA, USA).
O monitor de vitalidade pulpar foi ativado automaticamente assim que
estabelecido contato entre o dente e a ponta da sonda. Para facilitar a conducao
eletrbnica foi aplicado gel condutor utilizado em eletrocardiografia e
ultrassonografia (MedSystem®), entre a parte média do dente e a ponta da
sonda. A percepcao do estimulo se manifestou por uma pressao pulsatil, morna
ou formigante, o qual o paciente informou o aparecimento imediato. A velocidade
de corrente foi estabelecida em 25 segundos para aumentar desde a poténcia
nula (OpA) até a poténcia maxima (80pA). A luz indicadora da sonda alertou
guando alcancada a poténcia maxima. O critério para anestesia pulpar bem
sucedida foi a resposta negativa ao estimulo maximo da polpa (80uA) por duas
vezes consecutivas. Os testes foram realizados sempre por duas vezes
consecutivas, nos seguintes periodos:

- imediatamente antes da anestesia do BNAI para obter os valores médios
de base de cada dente.

- apo6s 10 minutos do BNAI, momento em que o paciente foi questionado
sobre sinal clinico subjetivo do entorpecimento do labio, imediatamente antes do
procedimento de pulpectomia.

- imediatamente depois de concluida a anestesia complementar no

ligamento periodontal, caso essa fosse necessaria.
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4.2.3 Obtencéao e registro da anestesia do labio subjetiva

A presenca da anestesia do labio foi monitorada, decorridos 10 minutos
do final da injecéo de 1 tubete ( Grupo A — volume de 1,8mL) ou das injecdes
consecutivas dos 2 tubetes ( Grupo B - volume de 3,6mL), através da seguinte
pergunta “Seu labio esta anestesiado?” ou “Seu labio esta entorpecido?”. Em

seguida, deu-se inicio aos procedimentos de pulpectomia.

4.2.4 Obtencéao e registro da dor durante o procedimento de pulpectomia

Foi utilizada uma escala numérica verbal de 0 a 3 para registrar a
intensidade da dor relatada e a proporcgéo do acesso alcancado (dentina, entrada
da camara pulpar ou no canal) quando o paciente relatou dor (Tortamano et al.,
2009; Sampaio et al., 2012).

Tabela 4.1 - Escala numérica para avaliacdo da dor

0 1 2 3
Auséncia de dor Dor Fraca Dor Moderada Dor Severa/lntensa
Nao desconfortavel Desconfortavel Intoleravel

Fonte: Tortamano et al. (2009)

4.2.5 Dinamica da experiéncia

Os pacientes que procuraram o Setor de Urgéncia da Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo por motivo de dor de dente foram
submetidos a anamnese (Anexo B) com detalhes sobre sua historia médica e

dental.
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Apoés a conclusdo de diagnaostico clinico de pulpite irreversivel, ou seja,
presenca de dor espontanea de moderada a severa, e uma resposta prolongada
a prova de gelo (Endo-Frost®) em um dente molar mandibular (primeiro ou
segundo), que tenha um dente molar adjacente e um canino contralateral;
higidos ou sem presenca de caries profundas, restauracdes extensas, doenca
periodontal avangada e sem histdria de trauma ou sensibilidade, foi questionado
sobre a sua participacao e colaboragcdo espontanea com essa pesquisa clinica.
O termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo C) foi assinado pelo

paciente, deixando claro que sua participacao foi de forma voluntéria.

Os testes de vitalidade pulpar (Apéndice A) foram realizados pela
pesquisadora S.A.S. em todos 0os momentos do estudo, por duas vezes
consecutivas no dente com pulpite irreversivel, no seu adjacente e no canino
contralateral antes da administracdo da anestesia para obter os valores médios

de base da sensibilidade do paciente submetido a pesquisa.

A pesquisadora I.F.P. foi a Unica e exclusiva administradora da fase
anestésica em ambos os momentos. Apés a aplicacdo por 60 segundos de
anestésico local topico na regidao retromolar, um tubete de anestésico local foi
injetado (1,8mL) para o grupo A ou dois tubetes para o grupo B, no BNAI. O
tempo médio de injecdo foi de aproximadamente 2 minutos para cada tubete.
Apods 10 minutos da injecéo, a pesquisadora S.A.S. questionou o paciente sobre
0 entorpecimento profundo do labio e realizou os testes elétricos de vitalidade
pulpar por duas vezes consecutivas nos trés dentes mencionados anteriormente.
O canino contralateral ndo anestesiado foi usado como controle apenas para
assegurar que o “pulp tester” estava operando corretamente e que o paciente
estava respondendo da maneira adequada. Duas respostas negativas do
paciente a poténcia maxima do “pulp tester” (80pA de leitura) foram usadas como

critério para identificar a anestesia pulpar.

O paciente foi instruido a relatar qualquer desconforto durante o
procedimento de pulpectomia, que foi realizado pela pesquisadora A.C.H., fato
que determinou a imediata paralisacdo do mesmo. Ao interromper o
procedimento a pesquisadora S.A.S. questionou o paciente com relacdo a

intensidade da dor. A intensidade de seu desconforto foi relatada usando uma
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escala analdgica verbal numérica de 0 a 3, onde zero € nenhuma dor, 1 dor fraca,
suave (foi sentida, mas nao desconfortavel), 2 dor moderada (desconfortavel,
mas néo insuportavel) e 3 severa (desconforto dificil de tolerar, intoleravel). Caso
o relato fosse de 0 a 1 a pesquisadora A.C.H. continuava a pulpectomia, caso

fosse 2 a 3 o procedimento era interrompido.

A proporcao do acesso alcancado em direcdo ao canal radicular quando
0 paciente sentiu dor foi anotado como dentro da dentina, na camara pulpar, ou

no canal radicular.

O sucesso do BNAI foi definido como a capacidade de acessar a camara
pulpar e realizar a pulpectomia sem que a dor classificada como desconfortavel

fosse constatada pelo paciente (escala de 0 a 1).

Nos pacientes que sentiram dor foram realizadas injecGes
complementares no ligamento periodontal (intraligamentar-PDL). As injecdes
foram administradas na mesial (dngulo mesio-vestibular) e na distal (angulo
disto-vestibular) e na regido da furca do sulco gengival por vestibular e por lingual
(dngulo mesio-lingual, angulo disto-lingual e na regido da furca) do dente
portador de pulpite irreversivel. A quantidade estimada de solucao injetada no
Grupo A foi de aproximadamente 0,9mL para a superficie vestibular e 0,9mL
para a superficie lingual (aproximadamente 0,3mL para cada injecdo). Para o
Grupo B, a quantidade estimada de solucéo injetada foi de 1,8mL para a
superficie vestibular e 1,8mL para a superficie lingual (aproximadamente 0,6mL
para cada injecdo). A agulha foi inserida no sulco gengival entre o dente e a
crista 6ssea em um angulo de 30° em relagéo ao longo eixo do dente e com o
bisel voltado para o osso alveolar. A agulha foi introduzida com presséao firme
até que ndo entrou mais, para entdo ser depositada a solugdo anestésica sobre

pressao.

Imediatamente apos a realizagdo da anestesia no ligamento periodontal
os testes elétricos de vitalidade pulpar foram novamente realizados. Em seguida,
deu-se continuidade ao procedimento de pulpectomia e se a dor persistisse apos
as injecbes complementares no ligamento periodontal, estava prevista a

utilizacao da injecao intrapulpar que possibilitaria a concluséo da pulpectomia.
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O sucesso da anestesia complementar do ligamento periodontal foi
definido se a pulpectomia foi concluida sem dor (escala O e 1), e 0 seu insucesso
se o0 paciente relatou dor (escala 2 e 3) durante o procedimento.

Fases da pesquisa

A pesquisa foi dividida em quatro fases distintas: pré-clinica, diagnéstico,

anestésica 1 e anestésica 2.

Fase pré- clinica

Foram colocados 90 envelopes pardos de mesma dimenséo, onde 45
continham dois tubetes e, os outros 45, quatro tubetes. Os envelopes foram
embaralhados e colocados dentro de uma caixa por uma pessoa de fora do

estudo.

Fase de diagnhdstico

Esta fase compreendia a anamnese, o exame clinico, assinatura do
consentimento livre e esclarecido e a obtencao dos valores de base dos testes
elétricos de vitalidade pulpar dos 3 dentes (portador de pulpite irreversivel, um
dente molar adjacente e o canino contralateral). Nessa fase também foi
apresentada a Escala de dor numérica de 0 a 3 para que 0s pacientes se

familiarizem com a nomenclatura.
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Fase anestésica 1l

A pesquisadora (I.F.P.) escolheu aleatoriamente o envelope antes da
realizacdo da técnica anestésica. A seguir deu-se a aplicacdo topica do
anestésico local (Benzocaina 20%), injecado de um tubete (Grupo A — 1,8mL) ou
injecdes consecutivas de dois tubetes (Grupo B — 3,6mL) no BNAI, 10 minutos
apos a injecao para verificacdo do entorpecimento do labio, testes elétricos de
vitalidade pulpar para a verificagdo da anestesia pulpar e procedimento de
pulpectomia

Caso 0 paciente néo relatasse o entorpecimento labial o mesmo foi
descartado, e caso fosse relatado algum desconforto de dor superior a 1 durante
o procedimento de pulpectomia, a propor¢éao do acesso alcancado foi anotada e

o procedimento de pulpectomia foi interrompido e se deu inicio a:

Fase anestésica 2

Esta fase se iniciou com as injecdes no ligamento periodontal, as quais
foram administradas no angulo mesio-vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual
e disto- lingual e na regido da furca por vestibular e lingual. Foi administrado no
total um volume estimado de 1,8mL nas superficies vestibular e lingual para o
Grupo A e um volume estimado de 3,6mL para o Grupo B. Os testes elétricos de
vitalidade pulpar foram novamente realizados apds as inje¢cdes no ligamento
periodontal e a pulpectomia deveria ser completada. Caso a inje¢céo no ligamento
periodontal ndo fosse efetiva o suficiente (escala 2 e 3) para que o procedimento
de pulpectomia fosse completado, foi utilizada a anestesia intrapulpar.



65

4.2.6 Técnicas anestésicas

Técnica padréo do bloqueio do nervo alveolar inferior (BNAI)

A técnica eleita da pesquisa foi baseada na técnica indireta padrao para
pré-molares e molares inferiores preconizada por (Tortamano et al., 2009;
Sampaio et al., 2012), utilizando seringa carpule de aspiracdo e agulhas
descartaveis de calibre 27. Foram realizados testes de aspira¢cao sanguinea ao
inicio de cada anestesia, bem como na mudanca de posicdo da agulha. Depois
da penetracéo inicial de 3-5 mm de profundidade, o sangue foi aspirado, e
aproximadamente 0,3mL da solucdo anestésica injetada. Em seguida, a agulha
foi retrocedida alguns milimetros e a carpule levada até a posi¢cdo oposta na
regido dos pré-molares. A agulha foi avancada em direcdo ao local alvo
(proximidade do forame mandibular) e ao tocar o 0sso, a agulha retrocedida 1
mm. A aspiracdo novamente foi realizada, e o remanescente da solucao
anestésica de aproximadamente 1,5mL foi injetado. O tempo de injecdo total do
tubete anestésico local foi de aproximadamente 2,0 minutos. Para o Grupo B, a
segunda anestesia (injecdo de mais 1 tubete-1,8mL) foi iniciada imediatamente

apos o término da primeira, seguindo sua ultima orientacao, totalizando 3,6mL.

Técnica do ligamento periodontal (complementar)

Foi utilizada uma seringa carpule normal e agulhas descartaveis de calibre
30. As injecfes foram administradas na superficie vestibular do sulco gengival;
angulo mesio-vestibular, angulo disto-vestibular e na regido da furca; e na
superficie lingual do sulco gengival; &ngulo mesio-lingual, angulo disto-lingual e
na regido da furca do dente portador de pulpite. A quantidade total estimada de
solucéo injetada no Grupo A foi de 0,9mL para a superficie vestibular e 0,9mL
para a superficie lingual (aproximadamente 0,3mL para cada injecdo). A
quantidade total estimada de solucéo injetada no Grupo B foi de 1,8mL para a
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superficie vestibular e 1,8mL para a superficie lingual (aproximadamente 0,6mL
para cada injecdo). A agulha foi inserida no sulco gengival entre o dente e a crista
0ssea em um angulo de 30° em relacdo ao longo eixo do dente e com o bisel
voltado para o 0sso alveolar. A agulha introduzida com pressao firme até que o
limite maximo de penetracdo, para que, entdo, fosse depositada a solucdo

anestésica sobre pressao.

4.2.7 Técnica para a realizacdo da pulpectomia preconizada pelo setor de
urgéncia da FOUSP

A abertura coronéria foi realizada com instrumentos de alta rotacéo e
brocas esféricas diamantadas de pescoco longo da KG Sorensen de ndamero
1019 HL. Ao acessar a camara pulpar foi realizada a irrigacao e aspiragdo com
solucéo de hipoclorito de sédio a 0,5% (liquido de Dakin). Com a penetracdo da
ponta ativa da broca nos cornos pulpares foi realizada a remocao de todo o resto
do teto da camara pulpar. A remoc¢do da polpa coronaria foi realizada com
curetas de dentina ou com a propria broca e em seguida foi realizada novamente
a irrigacdo-aspiracdo. Os canais foram localizados e limas endodénticas do tipo
Kerr (# 8 a 20) de preferéncia com 21 mm de comprimento, dependendo do
didmetro e comprimento médio dos canais, foram introduzidas na entrada dos
canais. A penetracao em direcdo ao apice foi de forma lenta e gradativa, com o
cuidado de sempre ficar aquém do comprimento médio dos dentes. A remocao
da polpa foi entéo realizada com movimentos no sentido horario e o numero de
voltas necessarias para que ocorresse o0 enovelamento do tecido pulpar, o que
geralmente é conseguido com uma a duas voltas completas. Removeu-se a lima
do canal e esta trouxe consigo a polpa ou fragmentos dela. Foi empregado
cuidado especial nos canais mesiais de molares inferiores, pois ao girar a lima,
esta poderia fraturar, entdo a presséo da lima contra as paredes do canal poderia
trazer a polpa ou fragmentos dela ao remover a lima do canal. Para o canal distal
dos molares inferiores poderia ser necessario o uso de limas de maior calibre ou
até lima do tipo Hedstroem, modificada. No entanto, como a instrumentacdo

completa dos canais ndo foi realizada naquele momento, recomenda-se néo
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exagerar na instrumentacdo para nao criar degraus, dificultando o tratamento
posterior do canal do respectivo dente. Portanto, a finalidade do tratamento de
urgéncia €, somente, realizar a pulpectomia com a finalidade de alivio da dor

sem causar iatrogenia.

4.2.8 Andlise estatistica

As amostras foram caracterizadas quanto ao Género, Idade e Tipo de
Dente. As distribuicbes do Género e do Tipo de Dente nas doses, 1,8mL e 3,6mL
da solucdo anestésica de articaina 4% com epinefrina 1:100.000, foram
comparadas por meio do teste Qui-quadrado. Foram calculados os valores das
estatisticas descritivas: média, desvio padrdo, minimo, mediana e maximo para
a ldade, e suas distribuicbes nas duas doses foram comparadas por meio do
teste de Mann-Whitney.

A Dor foi categorizada da seguinte forma: escores 0 ou 1 formaram a
categoria “sem dor”, e escores 2 ou 3, a categoria “com dor”, obtendo-se, assim,

a variavel categorica Ocorréncia de dor.

Para comparar as distribuicdbes do resultado do Pulp tester e da

Ocorréncia de dor nas duas doses foi aplicado o teste Qui-quadrado.

Considerando os pacientes que nédo tiveram sucesso no convencional
BNAI, o teste da razédo de verossimilhancas foi aplicado para comparar as

distribui¢cdes do Local da dor nas doses 1,8mL e 3,6mL.

Na analise ap0s a injecdo complementar no ligamento periodontal as
distribuic6es do Pulp tester e da Ocorréncia de dor foram comparadas nas duas
doses por meio do teste da Raz&o de Verossimilhangas. O nivel de significancia
adotado foi o de 5% e o software livre R versao 3.2.1 (www.r-project.org) foi

utilizado nas analises.
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5 RESULTADOS

Todos os dados coletados de pacientes dessa pesquisa foram inseridos
e compilados em uma planilha no programa Excel® (Microsoft Office 2010, USA)
com a finalidade da realizacdo da analise estatistica e estdo disponiveis nos

Apéndices B e C.

No estudo tivemos duas amostras, cada uma com 45 pacientes. Uma

delas recebeu a dose de 1,8mL e a outra a dose de 3,6mL.

5.1 Género

Na tabela 5.1 sdo apresentadas as frequéncias e porcentagens de

pacientes dos géneros masculino e feminino nas duas doses.

Tabela 5.1 - Distribuigbes de frequéncias e porcentagens do Género nas doses 1,8 mL e 3,6 mL

Sexo
Dose F M Total
1,8mL 27 (60%) 18 (40%) 45 (100%)
3,6mL 26 (58%) 19 (42%) 45 (100%)
Total 53 (59%) 37 (41%) 90 (100%)

N&o houve diferenca significativa entre as distribuicbes das porcentagens

do Género nas duas doses (y?= 0,05; gl=1; p=0,8304).
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5.2 Ildade

Valores de estatisticas descritivas para a ldade séo encontrados na tabela
5.2. As distribuicGes da Idade nas duas doses podem ser visualizadas, de forma

aproximada, na figura 5.1.

Tabela 5.2 - Estatisticas descritivas para Idade (anos) nas doses 1,8mL e 3,6mL

Dose N Média Desvio padrdo Minimo Mediana Maximo
1,8mL 45 31 8 19 32 49
3,6mL 45 31 8 18 30 50
Total 90 31 8 18 30 50

Figura 5.1- Box-plots para a Idade (anos) nas doses 1,8mL e 3,6mL

45  &O
I

40

ldade (anos)

25
I

20
I

1.8 ml 3.6 ml

Dose



71

N&o houve diferenca significativa entre as distribuicdes da Idade nas duas
doses (W = 1008; p=0,9742).

5.3 Tipo de molar com pulpite irreversivel

As distribuicdes de frequéncias e porcentagens do Tipo de Dente em cada

dose sao encontradas na tabela 5.3.

Tabela 5.3 - Distribui¢cdes de frequéncias e porcentagens do Tipo de Dente nas doses 1,8mL e
3,6mL

Dente

Dose  Primeiro  Segundo Total

1,8mL 25 (56%) 20 (44%) 45 (100%)
3,6mL 22 (49%) 23 (51%) 45 (100%)
Total 47 (52%) 43 (48%) 90 (100%)

N&o houve diferenca significativa entre as distribuicdes do tipo de dente

nas duas doses (y?= 0,41, gl=1; p=0,5267).

5.4  Sinal subjetivo da anestesia do labio

Apo6s 10 minutos da aplicacdo de um ou dois tubetes anestésicos para o
BNAI foi avaliado o sinal subjetivo da anestesia no labio. O entorpecimento labial

esteve presente em 100% dos pacientes de ambos os grupos (1,8mL e 3,6mL).
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5.5 Categoria das respostas da aplicacdo do pulp tester apdés o

convencional BNAI

Para avaliar a presenca da anestesia pulpar (duas respostas negativas ao
“pulp tester”) apds o convencional BNAI nas doses 1,8mL e 3,6mL, foi construida
a tabela 5.4, na qual sdo apresentadas as distribuicbes de frequéncias e
porcentagens da Resposta ao pulp tester nas duas doses. As porcentagens de

ocorréncia de cada resultado nas duas doses estdo representadas na figura 5.2.

Observa-se que a dose 1,8mL apresentou maior propor¢cdo de individuos

com resposta positiva (auséncia de anestesia pulpar).

Tabela 5.4 - Distribui¢cdes de frequéncias e porcentagens da Resposta ao Pulp tester nas
doses 1,8mL e 3,6mL no BNAI

Pulp tester
Dose N P Total
1,8ml 12 (27%) 33 (73%) 45 (100%)
3,6ml 19 (42%) 26 (58%) 45 (100%)
Total 31 (34%) 59 (66%) 90 (100%)
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Figura 5.2 - Distribuicdes de porcentagens da Resposta ao Pulptester nas doses 1,8mL e
3,6mL no BNAI

100
I

Pulptester
BN BHP

80

Forcentagem

40

20
|

1.8 mli 3.6 ml

Dose

N&o houve diferenca significativa entre as distribuicdes das porcentagens

da Resposta ao Pulp tester nas duas doses (y?= 2,4112; gl=1; p=0,1205).

5.6 Categorias da dor durante o procedimento de pulpectomia ap6s o

convencional BNAI

As frequéncias e porcentagens de ocorréncia de dor apds o convencional
BNAI em cada dose sdo encontradas na tabela 5.5 e as porcentagens sao
representadas graficamente na figura 5.3.

Pode ser observado que a menor porcentagem de pacientes com dor foi

na dose 3,6mL.
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Tabela 5.5 - Distribuicdes de frequéncias e porcentagens da Ocorréncia de dor apds BNAI nas
doses 1,8mL e 3,6mL

Dor

Dose Sem Com Total

1,8mL 29 (64%) 16 (36%) 45 (100%)
3,6mL 33 (73%) 12 (27%) 45 (100%)
Total 62 (69%) 28 (31%) 90 (100%)

Figura 5.3 - Distribuicbes de porcentagens da Ocorréncia da dor nas doses 1,8mL e 3,6mL
o
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N&o houve diferenca significativa entre as porcentagens de ocorréncia de
dor nas duas doses (y?= 0,8295; gl=1; p=0,3624).
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5.7 Localondeador foirelatada pelo paciente apds o convencional BNAI

Considerando os pacientes que relataram dor, foi construida a tabela 5.6,
na qual sdo apresentadas as distribuicdes de frequéncias e porcentagens do
local da dor nas duas doses. As porcentagens de relato de dor na camara, canal

e dentina em cada uma das doses, estao representadas na figura 5.4.

Observa-se maior porcentagem dos pacientes tiveram dor quando se

atinge a camara pulpar.

Tabela 5.6 - Distribui¢es de frequéncias e porcentagens do Local da dor nas doses 1,8mL e
3,6mL apds convencional BNAI

Local da dor

Dose Dentina Camara Canal Total

1,8mL 5 (31%) 10(62%) 1 (6%) 16 (100%)
3,6mL 4 (33%) 8 (67%) 0(0%) 12 (100%)
Total 9 (32%) 18(64%) 1 (4%) 28 (100%)
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Figura 5.4 - DistribuicBes de porcentagens do Local da dor ap6s BNAI nas doses 1,8mL e
3,6mL
100 -~
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N&o houve diferenca significativa entre as distribuicbes das porcentagens
nas duas doses (y? = 0,056; gl=2; p=0,6778).

5.8 Categorias das respostas da aplicacédo do pulp tester apés a injecao

complementar no ligamento periodontal.

Na tabela 5.7 séo apresentadas as distribuicbes de frequéncias e
porcentagens das respostas ao “pulp tester” nas duas doses apos a injegcao
complementar no ligamento periodontal, nos individuos que néo tiveram sucesso

no convencional BNAI. As porcentagens estao representadas na figura 5.5.
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Tabela 5.7 - Distribuicdes de frequéncias e porcentagens da Resposta ao Pulp tester nas doses
1,8mL e 3,6mL apds injecdo complementar no ligamento periodontal

Figura 5.5 -

Forcentagem

Pulp tester
Dose N P Total

1,8mL 12 (75%) 4 (25%) 16 (100%)
3.6mL  5(42%) 7 (58%) 12 (100%)

Total 17 (61%) 11(39%) 28 (100%)

Distribuicbes de porcentagens da Resposta ao Pulp tester nas doses 1,8mL e
3,6mL apds injecdo complementar no ligamento periodontal
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N&o houve diferenga significativa entre as porcentagens de resposta

negativa ao “pulp tester” nas duas doses (x° = 3,2251; gl=1; p=0,0725).
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5.9 Categorias da dor apds a injecdo complementar no ligamento

periodontal

As frequéncias e porcentagens de Ocorréncia de dor nas duas doses apos
a anestesia complementar no ligamento periodontal sdo encontradas na tabela
5.8. As porcentagens da Ocorréncia de dor nas doses 1,8mL e 3,6mL estdo

representadas na figura 5.6.

A maior porcentagem de pacientes com dor foi observada na dose 1,8mL.

Tabela 5.8 - Distribuicdes de frequéncias e porcentagens da Ocorréncia de dor nas doses 1,8mL
e 3,6mL apos injecdo complementar no ligamento periodontal

Dor

Dose Sem Com Total

1,8mL 11 (69%) 5 (31%) 16 (100%)
36mL 9 (75%) 3 (25%) 12 (100%)
Total 20 (71%) 8 (29%) 28 (100%)
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Figura 5.6 - DistribuicBes de porcentagens da Ocorréncia da dor nas doses 1,8mL e 3,6mL
apos injecao complementar no ligamento periodontal
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N&o houve diferenca significativa entre as porcentagens de ocorréncia de
dor nas duas doses (y?=0,1323; gl=1; p=0,7161).

5.10 Local onde a dor foi relatada pelo paciente ap0s a injecao

complementar no ligamento periodontal

Na tabela 5.9 sdo encontradas as frequéncias e porcentagens do Local
da dor nas doses 1,8mL e 3,6mL apos injecdo complementar. As porcentagens
de relato de dor na camara, canal e dentina em cada uma das doses, apés

injecdo complementar, estao representadas na figura 5.7.
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Tabela 5.9 - DistribuicBes de frequéncias e porcentagens do local onde a dor foi relatada nas
doses 1,8mL e 3,6mL apds injecdo complementar no ligamento periodontal

Local da Dor

Dose Dentina Camara Canal Total

1,8mL 1 (20%) 4 (80%) 0 (0%) 5 (100%)
3,6mL 1(33%) 1(33%) 1(33%) 3(100%)
Total 2 (25%) 5 (62%) 1 (13%) 8 (100%)

N&o houve diferenga significativa entre as porcentagens do local da dor
nas duas doses (y? = 2,8084; gl=2; p=0,2456).

Figura 5.7 - Distribuicbes de porcentagens do Local da dor nas doses 1,8mL e 3,6mL apos
injecdo complementar no ligamento periodontal
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6 DISCUSSAO

No presente estudo ndo foram encontradas diferengas significantes em
relacdo ao género (Tabela 5.1), idade (Tabela 5.2) e ao tipo de molar com pulpite
irreversivel (Tabela 5.3) nos dois grupos da solucdo de articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 estudados: dose de 1,8mL e 3,6mL.

Consequentemente, os efeitos potenciais desses parametros acima
supramencionados podem ser minimizados ou até descartados, e os resultados

obtidos podem ser diretamente comparados.

De acordo com 0s nossos resultados, ap6s 10 minutos do convencional
BNALI, foi verificada profunda anestesia no labio de todos os pacientes (100%)
nas duas doses de articaina estudadas. Porém, a anestesia pulpar ndo foi
alcancada em todos os pacientes nas duas doses utilizadas (Tabela 5.4 e Figura
5.2). Portanto, concordamos que a anestesia no labio, muitas vezes usada como
indicador clinico do sucesso do blogueio, ndo € um sinal garantido da anestesia
pulpar (Reisman et al., 1997; Nustein et al., 1998; Claffey et al., 2004; Mikesell
et al., 2005; Matthews et al., 2009; Tortamano et al., 2009, Kanaa et al., 2012;
Sampaio et al., 2012; Ashraf et al., 2013; Alegretti et al., 2016).

Concordamos também com Wali et al. (2010) que perguntando aos
pacientes se o seu labio estava anestesiado, concluiram que este é um indicativo
de anestesia dos tecidos moles, mas ndo h& garantia da presenca de anestesia
pulpar. Assim, portanto, o tempo de laténcia da anestesia do labio pode nao

indicar o tempo de laténcia da anestesia pulpar.

A partir da analise conjunta da tabela 5.4 e figura 5.2 podemos observar
um porcentual maior dos pacientes com resposta positiva ao pulp tester
(auséncia de anestesia pulpar) apés BNAI, de modo geral, nos dois grupos, ou
seja, em ambas as doses utilizadas, sendo que a dose de 1,8mL apresentou
maior proporcao de individuos com resposta positiva ao pulp tester (73%). Ao
reves, a proporcao de pacientes da dose de 3,6mL que apresentaram auséncia
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de anestesia pulpar foi de 58%, cumprindo ressaltar que tal diferenca nao foi

estatisticamente significante.

JA4 com relacdo a ocorréncia de dor durante o procedimento de
pulpectomia apos a realizacdo do BNAI, os resultados apresentados mostraram
qgue no grupo de 1,8mL, 36% dos pacientes sentiram dor, enquanto no grupo de
3,6mL, 27% sentiram dor, ndo havendo, portanto, diferenca estatisticamente

significante entre as doses (Tabela 5.5 e Figura 5.3).

O uso da poténcia maxima do pulp tester (80pA) como critério para
anestesia pulpar foi baseada no estudo de Dreven et al. (1987) e Certosimo e
Archer (1996). Esses estudos mostraram que dentes assintomaticos e dentes
com pulpite irreversivel apresentam resultados diferentes para o teste. As
respostas negativas ao estimulo maximo do pulp tester garantiram anestesia
pulpar em dentes assintomaticos, da mesma forma que respostas positivas ao
pulp tester resultaram em dor durante procedimentos operatorios, porém, em
dentes sintomaticos a resposta negativa ndo garantiu analgesia clinica durante
o procedimento de pulpectomia. Portanto, nossos resultados concordam com 0s
estudos de Dreven et al. (1987), Certonismo e Archer (1996) e Dagher et al.
(1997).

Outros estudos também tém mostrado que a anestesia pulpar indicada
pelo pulp tester em dentes com pulpite irreversivel ndo pode ser utilizado como
um real parametro para analgesia clinica (Reisman et al. 1997; Nusstein et al.
1998; Tortamano et al., 2009; Sampaio et al., 2012; Allegretti et al., 2016). Fato
esse que foi confirmado no presente estudo, no qual, da mesma maneira, um
paciente do grupo de 1,8mL e um paciente do grupo de 3,6mL apresentaram
resposta negativa ao pulp tester, mas sentiram dor durante o procedimento de
pulpectomia, ndo apresentando, portanto, analgesia clinica. Mas 0 oposto
também ocorreu, 18 pacientes do grupo de 1,8mL e 15 pacientes do grupo de
3,6mL apresentaram resposta positiva ao pulp tester, ou seja; presenca de
vitalidade pulpar, e, portanto, auséncia de anestesia pulpar, porém,
apresentaram analgesia clinica durante o procedimento de pulpectomia

(Apéndice B e Apéndice C, respectivamente).
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Essas disparidades de respostas positivas ao teste elétrico, ora
resultando em analgesia e ora resultando em dor durante o procedimento, pode
ser devido a respostas falso-positivas que ocorrem quando o pulp tester € usado
(Cooley et al., 1984).

As respostas falso-positivas podem estar envolvidas com o complexo
mecanismo de interacdes neuropulpares e neuroinflamatorias que ainda
precisam ser investigadas (Hargreaves; Keiser, 2002). A polpa é formada por
diferentes tipos de fibras nervosas, que apresentam diferentes respostas a cada
estimulo. As fibras do tipo C, ndo mielinizadas, ndo respondem ao teste elétrico
devido ao seu elevado limiar de excitabilidade, logo, é necesséaria uma corrente
mais forte para estimula-las. J4 as fibras delta-A séo estimuladas pelo pulp tester
devido a sua localizagéo, distribuicdo e maior velocidade de conducédo (Abd-
Elmeguid; Yu, 2009).

Os resultados do nosso estudo mostraram que nenhum dos dois volumes
anestésicos de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 foram suficientes para
garantir completa analgesia clinica durante o procedimento de pulpectomia; o
grupo de 1,8mL levou 64% dos pacientes ao sucesso anestésico (analgesia)
durante o procedimento de pulpectomia, enquanto o grupo de 3,6mL promoveu
73% de sucesso, porém, esses valores nao apresentaram diferenca

estatisticamente significantes entre eles (Tabela 5.5 e Figura 5.3).

Os resultados encontrados no nosso estudo concordam com dois estudos
que analisaram o volume anestésico de lidocaina 2% no BNAI de pacientes com
pulpite irreversivel, como o estudo de Fowler et al. (2013), no qual, fizeram uma
revisdo de 7 estudos, e mostraram que o aumento do volume anestésico de
1,8mL para 3,6mL néo levou a diferencas estatisticamente significantes para o
sucesso anestésico, os quais foram de 28% e 39%, respectivamente. Para
Parirokh et al. (2010) o aumento do volume anestésico de lidocaina 2% com
epinefrina 1:80.000, aumentou de 14.8% para 39.3% 0 sucesso anestésico apds
o BNAI mas também néo obtiveram diferenca estatisticamente significantes, mas
vale a pena ressaltar que os estudos acima e abaixo mencionados utilizaram a

lidocaina 2% e nao a articaina 4%.
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O mesmo fato também foi observado para pacientes assintomaticos.
Temos trés estudos que mostraram que a diferenca de volume da lidocaina 2%
nao levou a diferencas expressivas no sucesso da anestesia pulpar, sao eles o
estudo de Vreeland et al. (1989), Nusstein et al. (2002) e Wali et al. (2010). No
estudo de Wali et al. (2010), o aumento da concentracdo de epinefrina (de
1:100.000 para 1:50.000) e o aumento do volume (1,8mL para 3,6mL) da
lidocaina 2% né&o foram suficientes para promover uma melhor anestesia pulpar,
os resultados encontrados entre as diferentes concentracfes de epinefrina e
volumes das solugcbes nado apresentaram diferencas estatisticamente
significantes. No estudo de Nusstein et al. (2002) temos como conclusao que os
volumes de 1,8mL e 3,6mL promoveram o mesmo indice de anestesia pulpar,
logo, o maior volume anestésico ndo foi superior, jA que os resultados

encontrados ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante.

Em outro estudo mais recente realizado por Nusstein et al. (2010), os
autores afirmaram que o aumento do volume anestésico e o aumento da
concentragéo de epinefrina ndo sao boas alternativas para aumentar o sucesso
da anestesia pulpar quando a técnica de escolha € o BNAI nos casos de pulpite

irreversivel de molares mandibulares.

Apenas dois estudos discordam dos nossos resultados. Aggarwal et al.
(2012) que avaliou os volumes anestésicos (1,8mL e 3,6mL) da lidocaina 2% no
BNAI e o estudo de Abazarpoor et al. (2015), onde o anestésico local testado foi
a articaina 4% com epinefrina 1:100.000, também no BNAI. Ambos os estudos

analisaram pacientes com pulpite irreversivel.

Fowler et al. (2013) ao observar os resultados dos trabalhos analisados,
debateram o resultado do trabalho de Aggarwal et al. (2012), afirmando que o
respectivo estudo apresentou diferenca estatisticamente significante entre os
dois volumes anestésicos (1,8mL e 3,6mL) de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 testados, devido ao pequeno numero de pacientes avaliados por

grupo, 27 para o grupo de 1,8mL, e 28 para o grupo de 3,6mL.

O outro estudo que discordou dos resultados encontrados no nosso
estudo foi o de Abazarpoor et al. (2015). Nesse estudo, 0s autores encontraram

uma diferenca estatisticamente significante entre o volume de 1,8mL e o de
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3,6mL, 27.5% e 77.5%, respectivamente, para 0 sucesso da anestesia pulpar
apos o BNAI. Porém, podemos ressaltar que tal estudo recrutou pacientes com
pulpite irreversivel, porém, que ndo apresentavam dor espontédnea, apenas
resposta prolongada ao teste térmico, o que dificulta a comparacdo com o
presente estudo, visto que este recrutou pacientes com pulpite irreversivel que
necessariamente  deveriam relatar dor espontanea, apresentando,

provavelmente, um grau de inflamacg&o mais agudo do que o do estudo descrito.

Dentre os pacientes que relataram dor durante procedimento de
pulpectomia, ap6s serem submetidos ao BNAI, temos que o local de maior
incidéncia da dor para os dois grupos foi a camara pulpar, 62% para o grupo de
1,8mL, e de 67% para o de 3,6mL, seguido por dentina, 31% e 33%,
respectivamente, para 1,8mL e 3,6mL, e por Ultimo o canal radicular, onde
apenas no grupo de 1,8mL tivemos um paciente com sensibilidade (Tabela 5.6

e Figura 5.4).

Encontramos na literatura apenas dois estudos que indicaram o local onde
a dor foi referida pelo paciente, o estudo de Claffey et al. (2004) e o estudo de
Abazarpoor et al. (2015).

No estudo de Claffey et al. (2004) o local referido da dor foi predominante
na dentina, em 57% dos pacientes da articaina e 51% do grupo de lidocaina,
seguida por dor na camara pulpar, 32% para articaina e 41% para a lidocaina e
no canal radicular, que foi de 11% para o grupo da articaina e 7% para a
lidocaina. O fato da dor ter ocorrido predominantemente na dentina, levou Claffey
et al. (2004) a salientar que provavelmente os clinicos terdo dificuldades para
administrar a técnica intrapulpar como complementar nos casos de falhas do
BNAI, necessitando de outras técnicas, tais como, intradssea e intraligamentar.
Porém, esse fato ocorreu menos no nosso estudo, ja que a maioria dos pacientes
referiram a dor quando a camara pulpar era acessada, logo tinhamos a
possibilidade de usar a injecéo intrapulpar, mas optamos pela complementacao

pela técnica intraligamentar com a finalidade de avaliar sua eficacia.

No estudo de Abazarpoor et al. (2015), o local em que os pacientes mais
referiram dor durante o procedimento foi na camara pulpar, da mesma maneira

gue em nosso estudo (Tabela 5.5 e Figura 5.4). Porém, a diferenca entre os
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volumes de 1,8mL e 3,6mL foi significante, no grupo de 1,8mL, 23 pacientes
apresentaram dor na camara pulpar enquanto o grupo de 3,6mL apenas 7
pacientes, diferente do nosso estudo, em que os dois volumes em nenhum
momento apresentaram diferenca estatisticamente significante entre eles. Ainda
no estudo de Abazarpoor et al. (2015) o segundo local de maior incidéncia de
dor foi no canal radicular, 4 pacientes para o grupo de 1,8mL e 2 para o grupo
de 3,6mL e por ultimo dor na dentina, que foi relatada apenas por 2 pacientes do
grupo de 1,8mL. Diferente dos nossos resultados onde apenas um paciente do

grupo 1,8mL relatou dor no canal.

Em nosso estudo, nos casos de falha do BNAI, ou seja, casos em que 0
procedimento foi interrompido em virtude da queixa de dor pelo paciente,
optamos por realizar a anestesia complementar pela técnica intraligamentar, ao
invés de outras preconizadas e ja estabelecidas na literatura, como a técnica
intradssea (Reisman et al., 1997; Nusstein et al., 2002; Nusstein et al., 2010;
Kanaa et al., 2012), intrapulpar (Nusstein et al., 2010) e a infiltragdo bucal com
articaina (Haase et al., 2008; Matthews et al., 2009; Aggarwal et al., 2009; Kanaa
et al., 2009; Ashraf et al., 2013; Rogers et al., 2014; Arali, P, 2015; Fowler et al.,
2016).

N&o optamos pela técnica intradssea, preconizada por Parente et al.
(1998), por ser extremamente agressiva ao quebrar a integridade da gengiva
inserida e cortical 6ssea, pelo aparelho perfurador, que se faz necessario para a
deposicdo da solucdo anestésica. A técnica intrapulpar preconizada por
VanGheluwe et al. (1997), ndo demanda aparelhos especificos e é de extrema
efetividade, entretanto, acreditamos que é extremamente dolorosa, quando
utilizada como primeira técnica complementar e s6 pode ser empregada quando
do acesso a camara pulpar. E ndo optamos pela infiltracdo bucal com articaina
devido aos inimeros trabalhos ja publicados na literatura cientifica (Haase et al.,
2008; Matthews et al. 2009; Aggarwal et al., 2009; Kanaa et al., 2009; Ashraf et
al., 2013; Rogers et al., 2014; Arali, P, 2015; Fowler et al., 2016).

Apbés a injecdo no ligamento periodontal a anestesia pulpar, ou seja,
resposta negativa ao maximo estimulo do pulp tester, esteve presente em 75%

dos pacientes do grupo de 1,8mL e em 42% dos pacientes do grupo de 3,6mL,
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porém essas diferencas ndo foram estatisticamente significantes (Tabela 5.7 e
Figura 5.5). A técnica intraligamentar também foi utilizada por White et al. (1988),
Meechan (2002), Tortamano et al. (2009), Sampaio et al. (2012) e Abazarpoor et
al. (2015).

O estudo de Meechan (2002) apenas descreveu a técnica intraligamentar,
apresentando seu protocolo de execucéao, vantagens e desvantagens. White et
al. (1988) analisaram a técnica intraligamentar como técnica de primeira escolha
para procedimentos clinicos, em substituicido do BNAI e da infiltracdo bucal, tanto
em dentes maxilares quanto em dentes mandibulares assintoméaticos, nessas
circunstancias foi descrito um sucesso anestésico de 79.2% dos casos

analisados na mandibula e de 75% para a maxila.

Trés estudos de metodologia similar a nossa; Tortamano et al. (2009),
Sampaio et al. (2012) e Abazarpoor et al. (2015), ap6s a falha do BNAI em
pacientes com pulpite irreversivel, também optaram pelo uso da técnica
intraligamentar, porém o0s resultados alcancados ndo foram descritos,
impossibilitando comparacdes em relacdo a técnica complementar com nossos

resultados.

Ao analisar a injecao intraligamentar complementar nos casos de falha do
BNAI de pacientes com pulpite irreversivel, encontramos dois estudos (Fan et al.
2009; Zarei et al. 2012). Fan et al. (2009) compararam a injecdo do ligamento
periodontal com a infiltracdo bucal com articaina 4% com epinefrina 1:100.000,
complementar ao BNAI, os resultados alcancados ndo mostraram diferenca
estatisticamente significante entre as duas técnicas, a injecdo intraligamentar
alcancou sucesso anestésico em 81,48% dos casos, enquanto a infiltragdo bucal
em 83,33%. Zarei et al. (2012), comparou a técnica intraligamentar com a técnica
intradssea apos a falha do BNAI, usando lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
em todas as injecdes, o resultado foi estatisticamente significante, mostrando
superioridade da técnica intradssea (100%) em relacdo a técnica intraligamentar
(70%) para o sucesso da anestesia pulpar. Devemos notar também, que nesse
estudo (Zarei et al., 2012) foi utilizado equipamento especifico para a realizacéo
da técnica intraligamentar, o que néo aconteceu no nosso estudo e no de Fan et

al. (2009). Pelos valores préoximos do indice do sucesso da injecao no ligamento
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periodontal no trabalho de Zarei et al. (2012) (70%) com 0s nossos (75% e 42%
respectivamente para 1,8mL e 3,6mL) e os valores superiores de Fan et al.
(2009) (81,41%) fica também evidenciado que essa técnica nao,
obrigatoriamente, necessita de equipamento especial, concordando com Walton
e Abbott (1981) e Mallamed et al. (2013).

No estudo dirigido por Walton e Abbott (1981), foi observada a injecéao
intraligamentar complementar para procedimentos de rotina (de restauragdes a
pulpectomias) em dentes superiores e inferiores que apresentavam sensibilidade
mesmo apds serem submetidos a anestesia local. Apds a realizacdo da
complementacao pela técnica intraligamentar o sucesso anestésico alcancado
foi de 71%, ap0s a repeticdo da técnica intraligamentar o sucesso alcancado foi
para 92%. Em suma, os resultados evidenciam que tal método é bom para
complementar a anestesia em procedimentos de rotina, e essas diferencas

foram estatisticamente significantes.

Assim como o estudo descrito acima, Smith et al. (1983) e Cohen et al.
(1993) concordam que a repeticdo da técnica intraligamentar melhora o sucesso
anestésico da injecdo intraligamentar complementar. Cohen et al. (1993)
avaliaram pacientes com pulpite irreversivel e notaram que a complementacéo
anestésica com a técnica intraligamentar levou o sucesso anestésico para 74%,
e apés a repeticdo da técnica alcancou 96% de sucesso, resultados esses

estatisticamente significantes.

No presente estudo, apds a injecdo no ligamento periodontal tivemos que
a analgesia clinica para o procedimento de pulpectomia foi de 69% no grupo de
1,8mL e de 75% no de 3,6mL (Tabela 5.8 e Figura 5.6). Porém, essas diferencas
nao foram estatisticamente significantes. E os 8 pacientes que tiveram insucesso
apos a complementacdo foram submetidos a anestesia intrapulpar para a
conclusao do procedimento de pulpectomia, 5 do grupo de 1,8mL e 3 do grupo

de 3,6mL (Apéndice B e C, respectivamente).

Concluimos que o aumento do volume anestésico de 1,8mL para 3,6mL
de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 no BNAI e na complementagéo

anestésica pela técnica de inje¢cdo no ligamento periodontal ndo levou ao
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aumento da presenca da anestesia pulpar e nem a completa analgesia clinica

durante o tratamento de pulpectomia de molares.

Estudos futuros relacionando o mecanismo farmacolégico da anestesia
local com as intera¢gBes neuropulpares e neuroinflamatoérias sdo necesséarios na
perspectiva de identificar os mecanismos potenciais das falhas das soluces

anestésicas locais na pulpite irreversivel de molares inferiores.
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7 CONCLUSOES

No tratamento da pulpite irreversivel de molares mandibulares diante dos
resultados clinicos e experimentais, e a luz da literatura, parece-nos licito

concluir que:

1. O aumento do volume de 1,8 mL para 3,6 mL da solucdo de articaina
4% com epinefrina 1:100.000 no BNAI e na injecdo complementar no
ligamento periodontal ndo aumentou significativamente a taxa de

sucesso da anestesia pulpar e da analgesia.

2. O sinal subjetivo de anestesia do labio apds o BNAI ndo deve ser um
parametro indicativo de anestesia pulpar.

7

3. O teste elétrico ndo é um indicador confiavel em relacdo a

determinacao da anestesia pulpar e da analgesia.
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APENDICE A - Registros dos aparelhos: “pulptester”

Paciente: data /[
Solucgéo e dose (.....) Articaina 1,8mL  (.....) Articaina 3,6mL
Técnica (...) bloqueio regional

(...) bloqueio regional, com complementacéo da injecdo PDL

Dente tratado:

Fase de diagnéstico
Dentes TV1|TV2 | M

Canino

Dente adjacente

Dente-pulpectomia

TV1e TV2 =Teste de Vitalidade 1 e 2, M = média
Nessa fase serd apresentada a escala numérica verbal de dor aos pacientes

Escala numérica para avalia¢éo da dor:

0 1 2 3
Auséncia Dor fraca Dor Moderada Dor
de dor Severa /Intensa
Fase anestésica 1
Término da anestesia : hs
Anestesia do labio ( ) Presente () Ausente
Tempo:10:00 min/ Hora: X hs

Anestesia pulpar
Dentes TV1|TV2| M

Canino

Dente adjacente

Dente-pulpectomia

Pulpectomia

Marcar um X na coluna correspondente ao nimero que o paciente atribui a dor.

Escala numérica verbal de dor:
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Local 0 1 2 3

Dentina

Cémara pulpar

Canal

Sucesso () Falha ( )
Fase anestésica 2:
Esta na dependéncia da falha da fase anestésica 1.
Anestesia pulpar
Dentes TV1|TV2 | M

Canino

Dente adjacente

Dente-pulpectomia

Pulpectomia

Marcar um X na coluna correspondente ao nimero que o paciente atribui a dor.

Escala numérica verbal de dor:

Local 0 1 2 3

Dentina

Cémara pulpar

Canal

Sucesso () Falha ( )
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Dados referentes aos pacientes submetidos a pulpectomia utilizando 1,8mL de

articaina
Pulp- Sucesso Pulp- Sucesso
N Idade Sexo Dente tester Dor Local Blogueio tester Dor Local PDL
1 33 F 47 P 2 Dentina N N 0 S
2 37 F 36 P 2 Camara N N 1 Canal S
3 25 F 47 P 2 Camara N N 0 S
4 33 F 36 P 3 Dentina N N 0 S
5 29 M 46 P 3 Camara N N 0 S
6 36 M 46 P 3 Camara N P 0 S
7 20 M 37 P 2 Camara N P 3 |Camara N
8 19 M 47 N 2 Camara N N 2 | Céamara N
9 19 M 47 P 2 Camara N N 0 S
10 41 M 37 P 3 Camara N P 3 |Camara N
11 42 F 37 P 2 Camara N N 0 S
12 27 F 46 P 3 Dentina N P 2 | Dentina N
13 19 M 37 P 2 Canal N N 1 Canal S
14 32 F 36 P 1 Canal S
15 43 F 37 N 0 S
16 24 M 47 P 1 Camara S
17 37 F 36 P 0 S
18 19 F 46 N 1 Camara S
19 29 F 47 P 1 Camara S
20 19 F 37 P 1 Camara S
21 28 F 46 P 1 Camara S
22 26 F 36 N 1 Camara S
23 26 M 47 N 1 Camara S
24 30 M 36 N 1 Canal S
25 48 F 37 P 1 Canal S
26 34 M 47 N 1 Camara S
27 20 M 36 N 1 Camara S
28 36 M 36 N 0 S
29 36 M 47 N 1 Canal S
30 24 M 37 P 0 S
31 39 F 36 P 0 S
32 35 F 46 P 0 S
33 23 F 46 P 0 S
34 41 F 36 P 0 S
35 49 F 46 P 0 S
36 36 F 46 P 1 Canal S
37 33 F 36 P 0 S
38 33 F 36 P 1 Camara S
39 19 F 46 N 1 Camara S
40 27 M 46 P 1 Dentina S
41 28 F 37 P 2 Dentina N N 0 S
42 36 F 36 P 3 Dentina N N 3 |Céamara N
43 41 M 46 P 0 S
44 19 F 37 P 2 Camara N N 0 S
45 38 M 37 N 0 S
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Dados referentes aos pacientes submetidos a pulpectomia utilizando 3,6mL de

articaina

Pulp- Sucesso Pulp- Sucesso
N Idade Sexo Dente tester Dor Local BNAI  tester Dor Local PDL
1 30 M 36 N 0 S
2 47 F 36 N 0 S
3 34 M 37 N 0 S
4 50 F 46 N 0 S
5 18 M 37 N 0 S
6 27 F 46 N 0 S
7 45 F 47 N 0 S
8 19 M 37 N 0 S
9 24 M 37 N 0 S
10 22 M 36 N 1 Canal S
11 36 F 47 P 3 | Dentina N P 3 | Dentina N
12 24 M 37 N 1 | Camara S
13 18 F 36 N 2 Dentina N N 3 | Camara N
14 31 F 46 P 2 | Camara N N 0 S
15 29 M 37 P 2 | Camara N N 0 S
16 39 F 46 P 3 | Camara N N 0 S
17 30 M 36 P 2 | Camara N P 1 S
18 30 F 46 P 2 | Camara N P 0 S
19 19 M 37 P 0 S
20 32 F 46 P 2 | Dentina N P 2 Canal N
21 23 M 47 P 0 S
22 24 F 47 P 0 S
23 30 M 47 P 1 Canal S
24 27 M 47 P 3 Dentina N P 0 S
25 38 F 37 P 1 Canal S
26 39 M 47 P 0 S
27 37 M 36 P 3 | Camara N P 0 S
28 29 F 46 P 2 | Camara N P 0 S
29 38 F 36 P 0 S
30 45 F 47 P 0 S
31 24 F 46 P 0 S
32 36 F 36 P 0 S
33 29 M 36 P 0 S
34 27 F 47 P 1 | Camara S
35 22 F 46 N 1 Canal S
36 31 F 46 N 1 | Cémara S
37 35 M 47 N 0 S
38 38 M 47 N 0 S
39 48 F 36 N 1 | Cémara S
40 29 F 37 P 1 | Cémara S
41 31 F 46 P 1 | Céamara S
42 40 M 47 P 2 | Camara N N 0 S
43 24 F 46 P 1 | Camara S
44 29 F 47 N 0 S
45 24 F 37 N 1 | Camara S
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Recomendagdes:

Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatérios parciais
semestrais referentes ao andamento da pesquisa e relatério final ao término do trabalho. Qualquer
modificacdo do projeto original deve ser apresentada a este CEP, de forma objetiva e com justificativas, para
nova apreciagao.

ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto bem estruturado em suas hipdteses e metodologias.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Considerag@es Finais a critério do CEP:

Endereco:  Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: ~ Cidade Universitéria CEP: 05.508-900
UF: SP Municipio:  SAO PAULO
Telefone:  (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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FACULDADE DE

{ M = ODONTOLOGIA DA W“’»“

UNIVERSIDADE DE SAO

Continuacéo do Parecer: 626.279

SAO PAULO, 25 de Abril de 2014

Assinador por:
Maria Gabriela Haye Biazevic

(Coordenador)
Endereco:  Av Prof Lineu Prestes 2227
Bairro:  Cidade Universitaria CEP: 05.508-900
UF: SP Municipio:  SAO PAULO
Telefone:  (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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ANEXO B - Ficha de Anamnese

Nome RG

Endereco

CEP Bairro Tel.:

Datanasc.__ / /|  Estado civil Profisséo Cor

Anamnese: Data_ /| [

1) Vocé estéa sentindo algum tipo de dor ou desconforto no momento?

2) Vocé esta fazendo algum tratamento médico atualmente? Motivo?

3) Esta tomando alguma medicacgao? Qual(is)?

4) Vocé j4 teve alguma reagdo alérgica a algum medicamento,alimento, enxofre ou outro

produto?

5) Vocé ja se submeteu a anestesia local?

6) Vocé teve algum tipo de reacdo adversa a essa anestesia?

7) Vocé ja foi submetido a alguma cirurgia ou foi hospitalizado?

8) Vocé ja recebeu transfusao de sangue?

9) Ja teve hemorragia?

10) Quial (is) destes sintomas ou doengas vocé tem ou ja teve?

Hipertenséo pneumonia diabetes

Hipotenséo tuberculose perda de peso (+5 kg)
Dor de cabega sinusite ganho de peso (+5kQ)
Asma febre reumética hepatite ou ictericia
Bronquite gastrite distarbios hepaticos
Epilepsia anemias doencgas venéreas
Problemas renais desmaio distarbios psiquicos
11) Se sente cansado com frequéncia? Sente falta de ar?

12) Tem dificuldade de respirar quando esta deitado?

13) Sente dor no peito depois de esfor¢o ou sob tenséo?

14) Quando aferiu a sua Pressdo Arterial pela dltima vez? Como estava?

15) Tem alguma doenca cardiaca congénita ou adquirida (ex.mal de chagas)?

16) Tem ou teve algum sintoma ou doenca néo citado acima?

17) Vocé esta gravida?
18) Vocé fuma?

19) Vocé faz uso de bebidas alcodlicas ou outras drogas?

20) Vocé ingeriu bebida alcodlica nas ultimas 4 horas?

Eu declaro para todos os fins legais que prestei esclarecimentos corretos sobre meu
estado de saude, nada omitindo no questionario que respondi.
Ass. data / /
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo:

Avaliacdo comparativa da eficacia anestésica de 1,8mL e 3,6mL do cloridrato de articaina 4%
com 1:100.000 de epinefrina no bloqueio do nervo alveolar inferior em pacientes com pulpite
irreversivel de molares mandibulares

Pesquisadores:

Isabel de Freitas Peixoto e Stella Agra da Silva

Local da realizagéo do experimento:

Este estudo seré realizado no Setor de Urgéncia da Faculdade de Odontologia da Universidade
de S&o Paulo

Convite para participagao voluntaria do estudo:

Vocé esta sendo convidado para participar, voluntariamente, ou seja, se vocé quiser, dessa
pesquisa, e se algum momento, desejar parar de participar, vocé tem total liberdade para retirar
esse consentimento, sem prejuizos algum na continuidade do tratamento.

Objetivos do estudo:

Quando se trata de dentes molares inferiores com inflamag&o em seu nervo que denominamos
de pulpite irreversivel, nem sempre a anestesia € eficiente. A anestesia frequentemente usada
para o tratamento de molares inferiores com pulpite irreversivel € uma anestesia regional onde
fazemos a penetragdo da agulha atras do ultimo molar inferior erupcionado e esta é conhecida
por Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior (BNAI). Existem estudos que sugerem o uso de 2 tubetes
anestésicos para uma anestesia mais efetiva, porém outros estudos relatam que ndo ha
diferenca significante quando se dobra o volume destas solugBes anestésicas. Portanto esse
estudo terd como objetivo:

- Comparacéo da eficicia anestésica de um volume de 1,8mL (1 tubete) do cloridrato de articaina
4% com epinefrina 1:100.000 com um volume de 3,6mL (2 tubetes) do mesmo anestésico local,
no BNAI em pacientes com pulpite irreversivel de molares mandibulares.

- Comparacdo da eficacia anestésica de um volume de 1,8 mL do cloridrato de articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 com um volume de 3,6mL do mesmo anestésico local na injecao do
ligamento periodontal em pacientes com pulpite irreversivel de molares mandibulares quando a
primeira técnica para o BNAI tiver insucesso (falhar).

Procedimentos:

Serdo selecionados 90 voluntarios com pressao arterial normal e salde normal, de ambos os
sexos, de 18 a 50 anos de idade. Estes pacientes deverao apresentar um dente posterior inferior
com inflamac&o do nervo, um dente posterior ao lado dele (adjacente), assim como um dente

molar e um canino do outro lado, que esteja livre de carie e da presenca de restauracdes
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extensas e de doenca na gengiva adjacente ao dente. Nesses dentes serdo realizados os testes
elétricos para avaliar se o efeito anestésico local esta presente. O dente em que sera realizado
0 curativo de pulpectomia (remoc¢édo do nervo inflamado) é o dente que estd com dor. Os
procedimentos realizados, caso o senhor (a) aceite participar da pesquisa, serdo exatamente 0s
gue ja sao realizados pelo Setor de Urgéncia da FOUSP para o alivio da dor. A diferenca é que
além do teste térmico com frio, que normalmente é realizado como procedimento de rotina
durante o exame clinico no dente com dor, serdo realizados também testes elétricos e testes
com oximetro de pulso . O teste elétrico no dente da uma sensacéo de formigamento, um choque
muito leve, e assim que o senhor (a) avisar o cirurgido-dentista, este removera imediatamente a
ponta ativa do aparelho que esta em contato com o dente

N&o serdo aceitas pacientes gestantes, alérgicos as substancias utilizadas na pesquisa,
portadores de doencas cardiacas e presséo alta e que tenha tomado (ingerido) algum tipo de
analgésico. O aparelho utilizado para a realizacdo dos testes elétricos sera o Vitality Scaner
2006®, SybroEndo, CA, USA, também conhecido como “pulp tester”, cuja ponta (sonda) sera
encostada na coroa do dente que esta com dor, no dente ao lado (adjacente) e no canino do
outro lado. O anestésico utilizado seré:

ARTICAINE 100® (DFL) - cloridrato de articaina 4% associado a epinefrina 1:100.000

Riscos e desconfortos esperados:

Podera ocorrer desconforto (leve formigamento, um choque muito leve) decorrente da aplicacéo
do teste elétrico. A dor devido a punctura (picada) e a injecdo do anestésico local também
poderdo ocorrer e devera ser minimizada através da aplicacdo do gel topico de anestésico local
antes da punctura. Se o senhor sentir dor durante o procedimento, devera avisar o pesquisador
e o procedimento sera interrompido

Tempo:

O tempo necessario para a realizacdo dessa pesquisa sera, praticamente, 0 mesmo que
levariamos para realizacéo do atendimento de urgéncia, motivo pelo qual o senhor nos procurou
para a resolugédo da sua dor. A Unica diferenca sera um acréscimo, aproximadamente uns 6
minutos, durante os quais faremos as aplicagcfes dos testes elétricos nos respectivos dentes.
Beneficios do experimento:

A pesquisa permitird avaliar se ha diferencga significante na quantidade de volume anestésico
injetado; 1,8mL (1 tubete) ou 3,6mL (2 tubetes), durante o procedimento de pulpectomia
(remogdo do nervo) que proporcione uma maior eficicia clinica do anestésico. Caso seja
constatado que ndo héa diferencga entre o uso de 1 ou 2 tubetes poderemos, futuramente, injetar
com seguranca, uma menor quantidade de anestésico local. Outro beneficio direto ao paciente
serd a realizagdo do curativo de pulpectomia para o alivio da dor, o qual sera realizado mesmo
se 0 paciente ndo quiser participar da pesquisa.

Ajuda de custos:

N&o havera nenhum tipo de ajuda de custo pois 0 senhor nos procurou voluntariamente para o
alivio da sua dor e ndo havera retorno para conclusao dessa pesquisa.

Garantia de sigilo:
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Toda e qualquer informacdo obtida na pesquisa serd confidencial aos pesquisadores
responsaveis.

Direito de desistir:

O senhor tem liberdade de retirar seu consentimento a qualguer momento e deixar de participar
do estudo e, ainda assim, poder receber os beneficios da pesquisa, ou seja receber o
atendimento de urgéncia.

Forma de contato:

O paciente voluntario tera garantia de que recebera respostas a quaisquer perguntas ou
esclarecimento dos procedimentos. Como serdo realizadas varias perguntas em relacdo a
histéria médica dos pacientes, principalmente em relacdo a sua pressdo arterial, doenca
cardiovascular, alergia e medicamentos utilizados, sera muito dificil ocorrer alguma complicagao
decorrente da anestesia, pois 0 uso desses farmacos séo bastante seguros, principalmente em
individuos saudéaveis e nas doses utilizadas. Porém, temos condi¢cdes de prestar os primeiros
socorros na ocorréncia de uma emergéncia médica e, eventualmente, também podemos contar
com uma enfermeira e com o Pronto Socorro do Hospital Universitario. Apds o atendimento de
urgéncia, os pacientes serdo encaminhados para a realizagdo do tratamento endoddntico na
prépria clinica da FOUSP, dentro da disponibilidade de vaga e, se houver necessidade de nova
intervencdo em carater de urgéncia (dor ou desconforto pos-operatdrio), estarao a disposicao o
pesquisador e os docentes da urgéncia (dentro do horario de atendimento do setor - 8:00 hs as
20:00 hs).

Também esteremos a disposicdo para qualquer informacdo ou queixa de sua parte, nos
seguintes telefones: 3091-8030 ou 3091-7813

Se o senhor tiver dlvidas quanto a ética da pesquisa podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia:

Av. Lineu Prestes 2227, 05508-000 Sao Paulo, telefone 30917960, e-mail cepfo@usp.br
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Consentimento Livre Esclarecido por escrito:

EU , RG certifico

que, tendo lido as informacdes e sido suficientemente esclarecido sobre os itens da pesquisa:
“Avaliagdo comparativa da eficacia anestésica de 1,8mL e 3,6mL do cloridrato de articaina com
1:100.000 de epinefrina no bloqueio do nervo alveolar inferior em pacientes com pulpite
irreversivel de molares mandibulares” de responsabilidade da pesquisadora Stella Agra da Silva
e sob orientag&o da Profa. Dra. Isabel de Freitas Peixoto estou plenamente de acordo com a
realizacdo do experimento. Assim, autorizo a execucéo do trabalho de pesquisa, exposto acima,
com a minha colaboracao espontanea.

Assinatura do paciente Assinatura do pesquisador
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(22 via — Pesquisador)

Consentimento Livre Esclarecido por escrito:

EU , RG , certifico

que, tendo lido as informagfes e sido suficientemente esclarecido sobre os itens da pesquisa:
“Avaliagdo comparativa da eficacia anestésica de 1,8mL e 3,6mL do cloridrato de articaina com
1:100.000 de epinefrina no bloqueio do nervo alveolar inferior em pacientes com pulpite
irreversivel de molares mandibulares” de responsabilidade da pesquisadora Stella Agra da Silva
e sob orientacdo da Profa. Dra. Isabel de Freitas Peixoto, estou plenamente de acordo com a
realizacdo do experimento. Assim, autorizo a execucéo do trabalho de pesquisa, exposto acima,

com a minha colaboracéo espontéanea.

Assinatura do paciente Assinatura do pesquisador



