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Tortamano IP. Eficacia anestésica da articaina e da lidocaina em pacientes com
pulpite irreversivel. [Tese de Livre - Docéncia]. Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia
da USP; 2007.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia anestésica da articaina 4% com a
lidocaina 2%, ambas associadas a epinefrina 1:100.000, em pacientes com pulpite
irreversivel em dentes posteriores mandibulares durante procedimento de
pulpectomia. Quarenta voluntarios do Setor de Urgéncia da Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo receberam, aleatoriamente, 3,6ml de um
dos anestésicos locais para o blogueio convencional do nervo alveolar inferior e 3,6
ml da mesma solugéo na injecdo complementar no ligamento periodontal em caso
de falha do bloqueio. O sinal subjetivo de anestesia do labio, a presenca de
anestesia pulpar e auséncia de dor durante o procedimento de pulpectomia foram
avaliadas, respectivamente, por indagacdo ao paciente, através do aparelho
estimulador pulpar elétrico (“pulptest”) e por uma escala de dor verbal. A analise
estatistica foi realizada através do teste Qui-quadrado e o teste exato de Fisher. O
sinal subjetivo da anestesia no labio foi relatado por todos os pacientes. A articaina
apresentou maior indice de auséncia de dor (65%) e a lidocaina maior indice de
anestesia pulpar (70%) ap6s o bloqueio do nervo alveolar inferior. A lidocaina
apresentou maior indice de anestesia pulpar (90,9%) e maior indice de auséncia de
dor (81,8%) apos a injecdo no ligamento periodontal. Essas diferencas ndo foram
estatisticamente significantes. As duas soluc¢des anestésicas locais se comportam de
forma semelhante e ndo apresentam indices de sucesso anestésico aceitavel em

pacientes com pulpite irreversivel em dentes posteriores mandibulares.

Palavras-Chave: Articaina; lidocaina; pulpite irreversivel; blogueio do nervo alvolar
inferior; injecdo complementar
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Tortamano IP. Anesthetic efficacy of articaine and lidocaine in patients with
irreversible pulpitis. [Tese de Livre - Docéncia]. Sdo Paulo: Faculdade de
Odontologia da USP; 2007.

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the efficacy of anesthesia between 4%
articaine and 2% lidocaine, both associates with 1:100.000 epinephrine, in patients

with irreversible pulpitis in mandibular posterior teeth during pulpectomy procedure.

Forty volunteers of the Sector of Urgency of the School of Dentistry of the University
of S&o Paulo randomized received 3,6ml of one of the two local anaesthesics for the
inferior alveolar nerve blocks and 3,6 ml of the same solution in the supplemental
injection in the periodontal ligament in case of fault of the blockade. The subjective
sign of the lip anesthesia; the presence of pulpar anesthesia and absence of pain
during the pulpectomy procedure had been evaluated, respectively, by the patient
complaint, by the pulpar electric estimulador device (“pulptest”) and by a verbal pain
scale. The statistics analysis was done by Qui-square tests and Fisher test. The
subjective sign of lip anesthesia was report by all patients. Articaine shown the higher
score of pain absence (65%) and lidocaine the higher score of pulpar anesthesia
(70%) after the inferior alveolar nerve blockade. Lidocaine shown the higher scores
of pulpar anesthesia (90.9%) and pain absence (81.8%) after the injection in the
periodontal ligament. There was no signifcant statistic difference between these two
scores. The two local anesthetics solutions shown similar results, and they do not
present an acceptable success rate of anaesthesia in patients with irreversible

pulpitis in mandibular posterior teeth.

Key-works: Articaine; lidocaine; irreversible pulpitis; inferior alveolar nerve block;
supplemental injection
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1 INTRODUCAO

O bloqueio do nervo alveolar inferior € a técnica de injecdo mandibular
frequentemente usada para o alcance da anestesia local em odontologia.

Entretanto, o bloqueio do nervo alveolar inferior nem sempre resulta numa
anestesia pulpar bem sucedida. Mesmo quando as técnicas apropriadas sao
usadas, estudos clinicos mostram indices de falhas significativos.

Nos dentes posteriores mandibulares com diagnéstico de pulpite irreversivel
as falhas do bloqueio do nervo alveolar inferior apresentam indices ainda mais
elevados, sendo esse um problema clinico comum em odontologia. Com a finalidade
de minimizar a dor do paciente, o cirurgido-dentista tem de utilizar as técnicas
anestésicas complementares. Estas incluem a inje¢cdo do ligamento periodontal, a
injecdo intradssea, a injecao intraseptal e a injecdo intrapulpar.

Ao longo dos anos, varios anestésicos locais tém surgido, mas nem um
superou a lidocaina em termos de eficacia e seguranca. A lidocaina foi introduzida
na odontologia em 1948 e até hoje é considerada o “padrdo - ouro”, ou seja, a droga
a qual todos os novos anestésicos locais sdo comparados.

Entre os novos anestésicos locais, destaca-se a articaina, a qual foi
introduzida recentemente no Brasil e nos Estados Unidos. E o anestésico mais
utiizado no Canada e em varios paises europeus, principalmente na Alemanha,

onde corresponde a 80% dos anestésicos locais vendidos para uso odontoldgico.
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Como a articaina € uma droga relativamente nova tem sido sujeita a muita
discusséo entre os cirurgibes-dentistas que apontam algumas caracteristicas boas
(inicio de acdo rapido e elevadas taxas de sucesso) e algumas ruins (risco
aumentado de parestesia).

Apesar de algumas vantagens da articaina sobre a lidocaina, as pesquisas
clinicas ndo tém mostrado que a articaina € estatisticamente superior na eficacia do
bloqueio no nervo alveolar inferior, assim como também, na anestesia infiltrativa.
Excecéo se faz a poucos estudos.

A investigacdo da articaina em pacientes com pulpite irreversivel € também
bastante reduzida e ndo ha nenhuma que utilize a articaina na injecado do ligamento
periodontal como anestesia complementar ao bloqueio do nervo alveolar inferior,
com 0 uso de seringas e técnicas convencionais.

Por ser um problema clinico comum e parecer que anos de experiéncia nao
influenciam o indice de falhas do bloqueio do nervo alveolar inferior e, portanto, a
experiéncia ndo conduz para o sucesso do controle da dor, constantemente,
estamos em busca de solucdes, quer sejam elas, relacionadas as técnicas ou as

solucdes anestésicas locais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Blogueio do nervo alveolar inferior e sucesso da anestesia

O bloqueio do nervo alveolar inferior é a técnica mais frequentemente
utilizada para se conseguir a anestesia local em procedimentos restauradores e
cirurgicos na mandibula. Entretanto, o bloqueio do nervo alveolar inferior (NAI) nem
sempre resulta em uma anestesia pulpar bem sucedida (NUSSTEIN, REACHER,;
BECK, 2002).

Esse assunto, apesar de antigo em odontologia, continua sem solugdo até os
dias atuais. Weinstein et al. (1985) relataram que 1 entre 7 pacientes apresentaram
dor durante tratamento odontoldgico.

Kaufman, Weinstein e Milgrom (1984) em um levantamento com 93 clinicos
gerais encontraram que 90% tinham tido alguma dificuldade na anestesia em
trabalhos restauradores e que falhas na anestesia ocorrem em 13% de todas as
injecdes, sendo a maioria delas (88%) em bloqueios do NAI. Portanto, os resultados
de sua pesquisa suportam e aceitam o fato de que, é mais dificil alcancar analgesia
depois do bloqueio do NAI do que com os métodos infiltrativos. Os autores
concluiram que; a andlise dos resultados indicou que a falha anestésica € um

problema clinico; a maioria dos profissionais relatou varias falhas anestésicas e que
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anos de experiéncia nao influenciaram no indice da falhas e a experiéncia nao
conduziu para mais sucesso do controle da dor.

Dagher, Yared e Machtou (1997) compararam o0 grau da anestesia do
bloqueio do NAI, através do teste elétrico da polpa (Analytic Technology Corp. ® ,
Redmound, WA), obtido com 1,8 ml de lidocaina 2% com diferentes concentracdes
de epinefrina (1:50.000, 1:80.000 e 1:100.000) em 30 adultos de maneira aleatoria e
duplo-cego. As trés solugcbes com diferentes concentracbes de epinefrina foram
equivalentes e os autores salientaram que seus resultados concordam com os de
Keelisng e Hinds' (1963, apud DAGHER; YARED; MACHTOU, 1997), Gangarosa e
Halik® (1967, apud DAGHER; YARED; MACHTOU, 1997) e Hander e Alberts® (1987,
apud DAGHER; YARED; MACHTOU, 1997) que falharam na demonstracdo do
relacionamento entre a concentracdo do vasoconstritor e sucesso na anestesia
pulpar.

Mikesell et al.(2005), aproveitando as especulacbes de que a articaina tem
uma reputacdo de fornecer um efeito anestésico local melhorado (SCHERTZER,;
MALAMED, 2001), compararam o grau de anestesia pulpar obtido com articaina 4%
e lidocaina 2%, ambas com epinefrina 1:100.000, no blogueio do NAI em um estudo
em que a administracdo das solucfes foram feitas aleatoriamente, numa maneira
duplo-cego e cruzado em 57 pacientes. Um verificador elétrico da polpa (Kerr,
Analytic Technology Corp.®, Redmond, WA) foi usado para testar a vitalidade da
polpa em ciclos de 4 minutos por 60 minutos, dos pré-molares, molares e incisivos. A

anestesia pulpar bem sucedida variou de 4% a 54% do incisivo central ao segundo

! Keesling GR, Hinds EC. Optimal concentration of epinephrine in lidocaine solutions. J Am Dent
Assoc 1963;66:337-40.

2 Gangarosa LP, Halik FJ. A clinical evaluation of local anesthetic solutions containing graded
epinephrine concentrations. Arch Oral Biol 1967;12:611-21.

® Handler LE, Alberts DD. The effects of the vasoconstrictor epinephrine on the duration of pulpal
anesthesia using the intraligamentary injection. J Am Dent Assoc 1987;114:807-9.



17

molar para a solucéo de articaina, e de 2% a 48% para a lidocaina, essas diferencas
nao foram significantes e os autores concluiram que as solucdes tiveram resultados
similares.

Baseado no fato de que, o nervo milohioideo tem sido frequentemente
apontado como um possivel causador do fracasso do bloqueio do NAI em
endodontia, Clarck, Reader e Meyers (1999), compararam, em 30 pacientes, 0 grau
de anestesia pulpar obtido entre trés situagdes: o bloqueio do nervo milohioideo
associado ao bloqueio do NAI; uma simulacdo do bloqueio do nervo milohioideo
associada ao bloqueio do NAI e, finalmente, ao bloqueio do nervo milohioideo
associado a uma simulacdo do bloqueio do NAI. O anestésico local utilizado foi o
cloridrato de lidocaina 2% associado a epinefrina 1:100.000 na dose de 1,8 ml para
o bloqueio do nervo milohioideo e na dose de 3,6 ml para o bloqueio do NAI. O
bloqueio no nervo milohioideo quando injetado separadamente ndo proveu anestesia
pulpar nos dentes mandibulares, e quando administrado associado ao bloqueio do
NAI ndo aumentou significativamente a anestesia pulpar.

Meechan et al. (2006) baseado na suposta inervacao colateral e ao fato de
gue a combinacéao da infiltracdo vestibular associada a lingual foi mais eficaz do que
somente a infiltracdo vestibular em dentes mandibulares anteriores e que nenhum
estudo similar foi relatado para os dentes mandibulares posteriores, compararam a
eficacia de somente infiltracdo vestibular (1,8 ml) com a infiltracdo anestésica
vestibular (0,9ml) associada a lingual (0,9ml) para os primeiros molares permanentes
mandibulares, utilizando um verificador da polpa (Analytic Technology®, Redmound,
WA, EUA) e a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 em um experimento duplo-

cego e aleatdrio em 31 voluntarios adultos. Nao observaram nenhuma evidéncia de
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que somente infiltracdo vestibular ou a infiltracdo vestibular associada a lingual
diferem em suas eficacias para os molares permanentes mandibulares.

Kanaa et al. (2006) afirmaram que o sucesso do bloqueio NAI pode variar de
30% a 97% e que muitos fatores podem influenciar no sucesso: anatomia, patologia,
farmacologia e psicologia, no entanto, a influéncia da velocidade da injecdo nunca
havia sido testada. Sendo assim, um estudo duplo-cego e aleatério em uma amostra
de 38 pacientes foi projetado para comparar a eficacia do bloqueio do NAI lento (60
seg) e rapido (15 seg) de 2,0 ml de lidocaina com 1:80.000 de epinefrina . O
bloqueio lento do NAI produziu mais episodios de respostas negativas ao estimulo
elétrico maximo da polpa em primeiros molares, pré-molares e incisivos laterais que
na injecao rapida. O desconforto da injecdo também foi significantemente menor. Os
autores sugeriram que este teste deveria ser repetido em dentes com inflamacao
pulpar onde uma maior profundidade de anestesia é exigida para bloquear sinais
aferentes dos tecidos inflamados.

Lai et al. (2006) afirmaram que o blogueio mandibular é o mais usado para
promover a anestesia local na mandibula e nem sempre resulta em anestesia bem
sucedida e que as falhas variam de 15% a 45%. Para os autores, essas
discrepancias entre os resultados e as comparacfes dos resultados de estudos
prévios sdo limitadas. Eles alegam ser devido a falta de padronizacdo das técnicas
para medir o bloqueio mandibular, a variabilidade na interpretacdo da dor entre
pacientes e a falta de parametros objetivos para a avaliagdo clinica. Eles
defenderam o uso do testador pulpar elétrico por ser um estimulo padréo e seguro e

baseado nos estudos de McDaniel, Rowe e Charbeneau® (1973, apud LAl et al.,

® McDaniel KF, Rowe NH, Charbeneau GT. Tissue response to an electric pulp tester. J Prosthet

Dent 1973;29:84-7.
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2006), que comprovaram que o teste prolongado da polpa ndo causa dano
histoldgico a polpa.

A técnica usada para o bloqueio mandibular por Lai et al. (2006) foi a técnica
padrdo proposta por Malamed® (2004, apud LAl et al., 2006) e a solucéo utilizada foi
a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 com uma dose total de 2,1 ml. A taxa de
sucesso da anestesia pulpar foi de 5,7% para o incisivo central, 38,2% para o
canino, 55,3% para o primeiro pré-molar e 90,2% para o primeiro molar. Afirmaram
que a laténcia (inicio) da anestesia do labio é mais rapida do que a pulpar e uma
anestesia bem sucedida no labio ndo indica necessariamente 0 sucesso da
anestesia pulpar. A anestesia pulpar foi mais lenta para os dentes anteriores do que
para os dentes posteriores depois do bloqueio mandibular, confirmando a teoria do
ndcleo central proposta por De Jong’ (1970, apud LAI et al., 2006), a qual sugere
gue 0S nervos que suprem as estruturas distais ocupam uma posicao central no
nacleo do feixe do nervo, enquanto areas proximais sao supridas pelos nervos
posicionados perifericamente. Sendo assim as fibras mais proximas da superficie do
nervo (feixe de protecdo) inervam a area de molar enquanto as fibras do centro do
nervo (feixe do nucleo) inervam os incisivos centrais e laterais. Outro fator que pode
explicar a falta da anestesia profunda nos incisivos € a inervagao acessoria, porém
0S autores sugerem que mais pesquisas deverao ser realizadas em relacédo a esses
fatores.

Rosenberg et al. (2007) em um experimento duplo-cego e ao acaso
compararam a articaina 4% e lidocaina 2%, as duas com 1:100.000 de epinefrina,

quando usada como anestesia complementar a um bloqueio do NAI em 26 dentes

Malamed SF. Techiniques of mandibular anesthesia. In:Malamed SF. Handbook of local
anesthesia. St Louis: Moshy; 2004. p.227-53.

DeJong RH. Sistemic effects of local anesthetics. In: DeJong RH, editor. Physiology and
pharmacology of local anesthesia. Springfield: CharlesC Thomas; 1970. p.118-22.

7
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posteriores mandibulares ou quando usada como anestesia complementar a uma
injecao infiltrativa em 22 dentes posteriores maxilares. A anestesia complementar foi
uma injecao infiltrativa vestibular na dose de 1,8 ml. A escala de dor VAS foi usada
para avaliar a resposta dos pacientes para a dor depois da injecdo complementar. A
diferenca nao foi significante entre a média da VAS para a articaina (15,28) e a
lidocaina (19,70) e nem entre a escala VAS para os dentes maxilares e

mandibulares.

2.2 Bloqueio do nervo alveolar inferior e pulpite irreversivel

As falhas na realizacdo da analgesia, principalmente em dentes com pulpite
irreversivel, sdo bastante elevadas, variam de 44% a 81% (NUSSTEIN et al., 1998;
REISMAN et al., 1997; KENNEDY et al., 2003).

Para Taintor e Biesterfeld (1989) ha muitas razbes para o insucesso do
bloqueio do NAI, porém as teorias mais populares incluem: inflamacao na area que
causa as mudancas de pH do tecido impedindo o adequado funcionamento da
solucdo anestésica; alteragcbes nos tecidos dos nervos em consequUéncia da
inflamacdo impedindo a anestesia apropriada e inervacdes aberrantes nao
acessiveis aos anestesicos.

Walton e Torabinejad (1992) enfatizaram que a terapia do canal radicular tem
uma péssima reputacdo. Os autores atribuiram esse fato a midia pelos relatos de
dores severas e a inabilidade dos profissionais de obterem anestesia profunda. Além

do que salientaram que pacientes apreensivos em combinacdo com a inflamacao
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tecidual apresentam menor limiar de dor diminuindo a eficacia anestésica. Eles
afirmaram que a primeira escolha para a anestesia dental é a administracdo do
bloqueio convencional do NAI ou infiltracdo. Caso a anestesia profunda néo ocorrer
utilizam-se técnicas complementares como a infiltracdo lingual, a injecdo do
ligamento periodontal (PDL) ou anestesia intrapulpar. Devido as infiltracbes nem
sempre serem eficazes, a injecdo do ligamento periodontal e a intrapulpar séo
preferidas. A injecdo do ligamento periodontal, segundo os autores, € melhor do que
a injecado intrapulpar, pois ndo € dolorosa, é segura e usualmente efetiva. A injecao
intrapulpar é limitada e pode ser desconfortavel. Os autores ainda recomendam a
administracdo de lidocaina 2% com epinefrina para anestesias convencionais e
complementares e para tratamentos de emergéncias e procedimentos longos,
administracédo de bupivacaina 0,5%.

Ja para Patocnik e Bajrovic (1999) quando técnicas apropriadas sao usadas,
estudos clinicos mostraram que as falhas do bloqueio do NAI sédo de
aproximadamente 30% a 45% em molares saudaveis e em molares com inflamacao
aguda a frequéncia dessas falhas é ainda mais alta. Este parece ser um problema
clinico comum. As razdes para essas falhas ndo séo inteiramente compreendidas,
mas podem ser resumidas como segue: a) fator ansiedade que abaixa diretamente o
limiar de dor, fatores psicologicos, tais como personalidade e a expectativa
influenciando a percepcao de dor; b) a teoria da inervacdo acessoOria dos molares
mandibulares ndo pode ser desprezada, no entanto, a taxa de falhas do bloqueio do
nervo alveolar inferior excede a incidéncia dessa inervacéo; c) nao parece haver
diferencas significativas entre as taxas de falhas e os agentes anestésicos, assim
cOmo com sua concentracao e volume; e finalmente, d) os neurénios e seus axonios

de tecidos inflamados podem alterar o potencial de repouso e o limiar de
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excitabilidade, portanto mudancas quimicas que se estendem em todas as fibras
afetadas do nervo podem alterar a sua capacidade de ser anestesiada. Todas
essas razdes, segundo os autores, podem explicar somente em parte a taxa de
falhas do blogueio do NAI. Pesquisas futuras, especialmente relacionadas a
inflamacdo do nervo e ao desenvolvimento de novos anestésicos locais sao
necessarias para melhorar a efetividade do bloqueio do NAI.

Algumas inovacdes nas técnicas para tentar melhorar o sucesso do bloqueio
padrdo do nervo alveolar inferior em dentes com pulpite ireversiveis foram propostas
por Bigby et al. (2007) e por Kennedy et al. (2003):

Bigby et al. (2007) adicionou 36 mg de meperidina a 36 mg de lidocaina com
18ug de epinefrina e comparou a injecdo de 36 mg de lidocaina com 18ug de
epinefrina, dose proporcional a 2 tubetes, em blogueios convencionais do NAI e
afirmaram né&o ter melhora significativa na taxa de sucesso em cima da solucdo
convencional de lidocaina.

Kennedy et al. (2003) propés uma técnica de agulha rotativa bidericional
computadorizada na tentativa de depositar 2,8 ml de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 o mais proximo possivel ao nervo alveolar inferior e comparou com a
técnica padrao e concluiram que para dentes posteriores mandibulares com pulpite
irreversivel nenhum bloqueio obteve uma taxa satisfatoria de sucesso.

Um estudo prospectivo, duplo-cego e aleatorio desenvolvido por Clafey et al.
(2004) comparou a eficacia anestésica no bloqueio convencional de 2,2 ml da
articaina 4% a lidocaina 2%, ambas com epinefrina na concentracédo de 1:100.000,
em 72 pacientes com pulpite irreversivel em dentes posteriores mandibulares. O

sucesso foi definido como nehuma ou leve dor ao acesso endoddntico ou



23

instrumentacao inicial. A porcentagem de sucesso para a articaina foi de 24% e para

a lidocaina 23% e essas diferencas nao foram estatisticamente significantes.

2.3 Anestesia complementar

Quando as infiltracdes locais e o0s bloqueios regionais dos nervos néao
fornecem o nivel necessario de anestesia para controle da dor, as técnicas
complementares estéo disponiveis. Estas incluem a injecdo do ligamento periodontal
(PDL), a injecao intradéssea (I0), a injecdo intraseptal e a injecdo intrapulpar
(MALAMED, 2005).

Segundo Taintor e Biesterfeld (1989) a injecdo do PDL pode ser considerada
uma injecdo IO que coloca a solucédo anestésica no 0sso através do sulco gengival
enguanto a injecao intradssea “verdadeira”, datando de 1906, coloca a solu¢do mais
diretamente no apice da raiz. A técnica da injecdo 10 € realizada através de uma
perfuragcdo no osso cortical e no espaco medular usando, usualmente, um motor.
Uma agulha de calibre 25 ou 30 é introduzida na perfuracédo para a deposicédo da
solucédo anestésica. Essa injecdo é quase que exclusivamente para complementar
um bloqueio padrédo inadequado. O perigo encontra-se na possibilidade de penetrar
na superficie da raiz com 0 motor e seu uso nao € recomendado rotineiramente.

Atualmente, ha um sistema de injecao intradssea (I0O) que foi introduzido no
mercado com o nome de Stabident® (Fairfax Dental Inc., Miami, FL). Este sistema é
composto de um perfurador manual de baixa velocidade, em que um fio sélido de

calibre 27 com um chanfro na extremidade realiza um pequeno furo através do 0sso
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cortical e assim a solucdo anestésica € injetada no 0Sso esponjoso por meio de um
injetor com uma agulha de calibre 27.

Utilizando o sistema acima descrito, Reisman et al. (1997) determinaram a
eficacia de uma injecdo complementar de 1,8 ml de mepivacaina 3% sem
vasoconstritor ao bloqueio do NAI (1,8 ml de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.00)
em 48 dentes posteriores inferiores com pulpite irreversivel. Foi utilizado “pulptester”
(Analytic Technology®, Redmound, WA) para determinar a anestesia pulpar. Os
pacientes que responderam positivamente ao estimulo maximo da polpa, ou
negativamente, mas que sentiram dor durante o tratamento endodéntico, receberam
uma injecdo IO de 1,8 ml de mepivacaina 3%. Uma segunda injecdo intradéssea de
mepivacaina 3% (1,8 ml) foi administrada se a primeira fosse mal sucedida. Os
resultados mostraram que 75% dos pacientes necessitaram de uma injecao
intradssea devido a falha em obter anestesia pulpar com o bloqueio padréo, ou seja,
este foi bem sucedido em 25% ; a primeira injecdo (IO) aumentou 0 sucesso para
80% e uma segunda para 98%, essas diferencas foram significantes. Em 8% (4
casos) das injecdes 10, a solucéo foi despejada na cavidade oral e foi considerada
falha de técnica.

Parente et al. (1998) avaliou a eficacia da injecdo complementar intraossea
de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, utilizando o sistema Stabident® (Fairfax
Dental Inc., Miami, FL) e uma escala analogica visual (VAS) em 37 pacientes com
pulpite irreversivel apds o bloqueio padrdo do NAI, na dose de 3,6 ml da mesma
solugcéo. Os autores concluiram que a injecdo complementar com o Stabident foi
efetiva em 91% dos pacientes avaliados.

Em outro estudo, Nusstein et al. (1998), também investigou a lidocaina a 2%

com epinefrina 1:100.000 na eficacia anestésica da injecdo IO complementar com o
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sistema Stabident® (Fairfax Dental Inc., Miami, FL) em 25 dentes posteriores
maxilares e 26 dentes posteriores mandibulares de 51 pacientes com pulpite
irreversivel. Para o blogueio padrdao do NAI e para a injecdo 10 complementar a
dose de 1,8 ml foi utilizada, para a injecao infiltrativa maxilar a dose de 3,6 ml. A
solucdo empregada em todas as anestesias foi a lidocaina 2% com 1:100.000 de
epinefrina. Os resultados demonstraram que 42% dos pacientes que responderam
negativamente ao teste elétrico relataram dor durante o tratamento e necessitaram
de anestesia complementar. A injecdo intradssea foi necessaria em 81% dos dentes
mandibulares e 12% dos dentes maxilares devido a falha na anestesia pulpar, essa
diferenca foi significante. A injecdo intradssea com Stabident® apresentou, no total,
88% de sucesso em promover anestesia pulpar durante a terapia endodontica.

Bigby et al. (2006) deteminaram a eficacia anestésica e efeito na freqiéncia
cardiaca de 1,8 ml de articaina 4% com 1:100.000 de epinefrina em 37 dentes
mandibulares posteriores com diagnostico de pulpite irreversivel e que apos
bloqueio padrdo do NAI tiveram dor de moderada a severa no acesso endodontico.
O sistema Stabident® (Fairfax Dental Inc., Miami, FL) mais uma vez foi usado e o
sucesso da injecdo foi definido como dor ausente a leve durante o0 acesso
endodontico depois da injecdo 10. O sucesso anestésico foi obtido em 86% dos
casos (32 de 37) e a frequéncia cardiaca média aumentou 32 batimentos por minuto
(bpm) durante a injecao 10.

Uma técnica bastante antiga que se tornou popular € a injecado do ligamento
periodontal (PDL) ou intraligamentar. Originalmente conhecida como injecao
peridental foi discutida nos compénios de anestesia local de 1912 a 1923. No inicio

de 1980, a injecdo do ligamento periodontal ganhou popularidade, que mantém até
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hoje, devido ao interesse dos fabricantes de dispositivos projetados para tornar a
injecdo mais facil (Peripress® e Limaject®), segundo, MALAMED (2005).

O mesmo autor salienta que, embora as seringas de injecdo do ligamento
periodontal “especiais” possam ser usadas com eficacia e seguranca, elas
geralmente ndo sdo necessarias e uma seringa de anestésico local convencional &
igualmente eficaz na producdo de anestesia do ligamento periodontal. As contra-
indicacbes da injecdo do ligamento periodontal incluem infeccdo ou inflamacgéo
grave no local da injecdo e dentes deciduos. O mecanismo pelo qual a solucdo
anestésica chega aos tecidos periapicais é por difusdo apical através de espacos
medulares no osso intraseptal. A injecdo do ligamento periodontal € segura para o
tecido periodontal, além disso, ndo ha evidéncias de que a inclusdo do
vasoconstritor na solugcdo anestésica local possui qualquer efeito prejudicial na
microcirculacéo pulpar.

Walton e Abbott (1981) afirmam que a injecdo periodontal € a mais vantajosa
entre as técnicas complementares, principalmente por nao precisar de equipamento
especial, a mesma agulha usada na injecdo padréo pode ser utilizada, o lencol de
borracha n&o precisa ser removido, a laténcia é muito rapida e o sucesso €,
usualmente. Sa saliente que o fator mais critico para sucesso € a pressao.

Os autores ainda afirmam que apesar de varios autores questionarem o
prejuizo da injecdo no ligamento periodontal ao periodonto, esta suposta destruicao
nunca foi demonstrada experimentalmente e em seus estudos 0s pacientes nao
relataram desconforto apos o procedimento e nem mudancas visiveis nos tecidos,
fato que também tem sido confirmado por estudos histologicos em macacos.

Pashley (1986) pesquisou os efeitos sistémicos das injecbes do ligamento

periodontal em cées, usou uma seringa pistola para injetar 0,3 ml de cada solugéo
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utilizada: solucdo salina; lidocaina 2% com e sem 1:100.00 de epinefrinag;
mepivacaina 3% e epinefrina na concentracdo de 1:100.000 sozinha. As vias de
administracdo intravenosa, intradssea, intrapulpar, subcutanea, periodontal
intramuscular e submucosa foram usadas. A solucdo salina, a lidocaina 2% e
mepivacaina 3% nado tiveram efeitos mensuraveis nos parametros sistémicos
independente do local da injecdo. A lidocaina 2% com epinefrina e a epinefrina
sozinha causou diminuicao transitoria da pressédo e aumento da freqiéncia cardiaca
quando das injec¢des intravenosa, intradéssea e periodontal. Esses efeitos ndo foram
detectados quando da injecéo intramuscular, subcutanea, submucosa ou intrapulpar.
Esses resultados suportam, segundo o autor, que a injecao periodontal é intraéssea
por natureza e que as solucdes injetadas pela técnica periodontal € rapidamente
absorvida na circulagéo sistémica. Porém, o mesmo defende o uso do vasoconstritor
na injecdo do ligamento periodontal, baseado no estudo de Kafman, LeResche e
Sommers® (1984, apud PALASHED, 1986), em que concluiram que a duracdo da
anestesia pulpar em humanos varia de 1 minuto a 27 minutos usando a lidocaina
2%, respectivamente, sem e com epinefrina e, portanto, um vasoconstrictor &
necessario nas injecées do ligamento periodontal para produzir anestesia local de
duracdo suficiente para ser clinicamente aceitavel. No entanto, Palashed (1986)
recomendou injecao lenta, e quando do uso em mais de um dente, ou se 0s
pacientes apresentarem doencas cardiovasculares severas ou arritmias cardiacas,
devem receber infiltracdo ou injecdo por bloqueio ao invés da injecdo do ligamento
periodontal.

Edwards e Head (1989) realizaram um teste clinico em 28 pacientes para

investigar a efetividade da injecdo primaria do ligamento periodontal em promover

® Kaufman E, LeResche L, Sommers E. Intraligamentary anesthesia:a double-blind comparative
study. J Am Dent Assoc 1984;108:175-8.
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anestesia para a realizacdo de extracdo dental de rotina. As injecdes foram
administradas sob forte press&o utilizando uma seringa Ligmaject® (IMA Associates
Us, Inc., CA) e um volume de 0,2 ml na superficie mesio vestibular, disto vestibular,
mesio lingual e disto lingual , totalizando 0,8 ml em cada dente. As solucdes
empregadas foram: lidocaina 2% em 14 dentes; epinefrina na concentracdo de
1:100.000 em 7 dentes e solucdo salina normal em 7 dentes. O alcance da
anestesia foi avaliado por resposta do dente a um “pulptester”, sondagem gengival
ao redor do dente e habilidade de extracdo sem dor. A injecdo do ligamento
periodontal com lidocaina foi estatisticamente e clinicamente mais efetiva na
obtencdo de anestesia e somente ela possibilitou a realizacdo das extracdes. Os
autores concluiram que a pressao hidrostatica ndo tem efeito direto na producédo da
anestesia do ligamento periodontal.

Segundo Schleder et al. (1988) a injecdo do ligamento periodontal pode ser
usada como uma técnica primaria ou complementar. As taxas de sucesso quando
usada como anestesia primaria variam de 81% a 86% e quando usada como
anestesia complementar variam de 83% a 92%. Os autores avaliaram a eficacia
anestésica primaria da injecdo do ligamento periodontal da lidocaina 2%,
mepivacaina 3%, epinefrina na concentracdo de 1:100.000 sozinha e lidocaina 2%
com 1:100.000 de epinefrina, por meio do teste elétrico da polpa, em pré-molares
inferiores. A solucdo de lidocaina 2% com 1:100.000 de epinefrina anestesiou
significativamente mais os primeiros pré-molares (87% de sucesso) com uma
duracdo mais longa (20 minutos) do que as outras. A mepivacaina 3% anestesiou
42% dos dentes e teve uma duracdo de 4 minutos, a lidocaina 2% anestesiou 14%
dos dentes e teve uma duracéo de 2 a 4 minutos, enquanto a epinefrina sozinha nao

anestesiou nenhum dente. O desconforto apds as injecdes foi reportado por 88%
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dos pacientes por aproximadamente 2,4 dias e 50% relataram sentir o dente mais
alto em oclusdo por um periodo comum de 2 dias. Nenhum dano pulpar ou
periodontal foi observado clinicamente.

Childers et al. (1996) avaliaram a contribuicdo da injecdo complementar do
ligamento periodontal ao bloqueio do NAI em primeros molares humanos. Foi
utilizado um “pulptester” (Analytic Technology Corp.®, Redmond, WA) para medir a
anestesia pulpar e uma escala de dor numérica verbal de 0 a 3 para avaliar o
desconforto da injecdo do ligamento periodontal e a seringa Limaject® para a
injecdo. A solucdo anestésica utilizada foi a lidocaina 2% com 1:100.000 de
epinefrina, a dose para o bloqueio do NAI foi de 1,8 ml e para a injecéo do ligamento
periodontal foi de 0,2 a 0,10 ml na distal e mesial do dente. Cem por cento dos
pacientes tiveram a anestesia do labio com o bloqueio do NAIL Quando a
combinacédo das injecdes (bloqueio do NAI + injecdo do ligamento periodontal) foi
comparada com o bloqueio do NAI, a incidéncia do sucesso da anestesia pulpar
(leitura 80) foi significantemente maior para a combinagcdo das injecbes durante 0s
primeiros 23 minutos. Para a insercdo da agulha na injecdo do ligamento
periodontal, a taxa do desconforto foi de nenhuma ou fraca em 98% e para a
deposicao da solucéo anestésica foi de 99%.

A anestesia intraligamentar com vasoconstritor apresenta comprovadamente
melhor eficacia do que sem a presenca do vasoconstritor. Porém a administracédo de
epinefrina pelo método intraligamentar deveria ser evitada em alguns pacientes com
doenca cardiaca severa. A ropivacaina, que € relativamente recente no arsenal de
anestésicos locais, possui propriedades vasoconstritoras. Baseado nessas
afirmacdes, Meechan (2002) investigou a eficacia anestésica de duas concentracdes

de ropivacaina (0,75% e 1%) comparadas a lidocaina 2% com 1:80.000 de
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epinefrina na anestesia intraligamentar. Cada anestésico foi administrado em 32
dentes (16 incisivos superiores e 16 pré-molares inferiores), e um “pulptester” foi
utilizado a cada minuto por 29 minutos apos as injecdes. O desconforto a injecao
(medido através da escala visual analégica - VAS) e os efeitos adversos também
foram registrados. A lidocaina com epinefrina obteve maior sucesso em obter
anestesia pulpar do que as solucdes de ropivacaina. O desconforto as injecdes e 0s
efeitos adversos foram similares entre as solu¢cdes e nédo produziram nenhum efeito
adverso. O autor concluiu que a lidocaina com epinefrina € mais efetiva do que a
ropivacaina como anestésico intraligamentar.

Berlin et al. (2005) realizaram um estudo prospectivo, aleatorio e duplo-cego
para comparar a eficacia anestésica da injecao intraligamentar de 1,4 ml das
solucbes de articaina 4% e lidocaina 2%, ambas associadas a epinefrina na
concentracdo de 1:100.000. Utilizaram um sistema de deposicdo do anestéscico
local computadorizado (Wand Plus® Compudent; Milestone scientific, deerfield, 111).
As injecdes intraligamentares foram realizadas na superficie mesial e distal do
primeiro molar mandibular em 51 individuos, totalizando 102 injecbes. Um
“pulptester” foi usado a cada ciclo de 2 minutos por 60 minutos. A anestesia foi
considerada bem sucedida quando duas leituras 80 negativas consecutivas
(estimulo maximo) foram obtidas dentro de 20 minutos. A anestesia foi obtida em
86% dos primeiros molares com a solucdo de articaina e 74% com a solucdo de
lidocaina, porém essa diferenca nao foi significante. A laténcia da anestesia pulpar
para o primeiro molar foi de 1,3 minutos para a articaina e de 2,2 minutos para a
lidocaina e essa diferenca foi significante. J& a duracdo foi de 34 minutos e 31

minutos, respectivamente para a articaina e a lidocaina e a diferenca nao foi
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significante. No entanto, os autores concluiram que a eficacia anestésica da

articaina foi similar a eficacia da lidocaina.

2.4 Articaina

O cloridrato de articaina foi descoberto em 1969. Originalmente conhecido
como cloridrato de carticaina, a partir de 1976 passou a ser chamado de cloridrato
de articaina. Possui propriedades similares a lidocaina, mas algumas propriedades
adicionais a tornam atrativa para uso odontolégico (MALAMED, 1992).

A articaina foi introduzida na Alemanha e na Suica em 1976, na Holanda em
1978, na Austria e na Espanha em 1980, no Canada em 1983, no Brasil em 1999 e
nos Estados Unidos em 2000 (MALAMED, 2005; MIKESELL et al., 2005). E o
anestésico mais utilizado em varios paises europeus (VANEEDEN; PATEL, 2002),
inclusive na Alemanha (DAUBLANDER; MULLER; LIPP, 1997; JAKOBS et al.,
1995), onde corresponde a 80% dos anestésicos locais vendidos para uso
odontolégico (MALAMED, 2000).

E também o anestésico local mais utilizado pelos dentistas no Canada. Em
estudo conduzido por Haas e Lennon (1995) em que foram determinados os
anestésicos mais usados em Ontario, 23,4% de todas os tubetes utilizados eram de
lidocaina com epinefrina 1:100.000, 19,9% de articaina com epinefrina 1:200.000 e
17,9% de articaina com epinefrina 1:100.000. Somando-se as duas ultimas solucdes
tem-se que 37,8% dos tubetes anestésicos usados eram de articaina.

Como a articaina é uma droga relativamente nova nos Estados Unidos, tem

sido sujeita a muita discussdo entre os cirurgides-dentistas que apontam algumas
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caracteristicas boas (inicio de acédo rapido e elevadas taxas de sucesso) e algumas
ruins (risco aumentado de parestesia) (MALAMED, 2005).

A articaina difere dos demais anestésicos do tipo amida por duas
caracteristicas que lhe séo peculiares: primeiro, o fato de possuir um anel tiofeno ao
invés de um anel benzeno em sua porcéo lipofilica, o que seria responsavel por
conferir-lhne maior lipossolubilidade em relacdo aos demais anestésicos (LEMAY et
al., 1984; OERTEL; RAHN e KIRCH, 1997), e, segundo, por possuir uma cadeia
radical éster, que permite sua biotransformacéo no plasma através da acédo das
plasma esterases, bem como no figado, pelas enzimas microssomais hepaticas, isso
provocaria uma hidrolise relativamente mais rapida, que ajudaria a diminuir a
toxicidade associada a reducao lenta da droga do local de injecdo (YAGIELA, 1998).

O pH da articaina é de 4,4 a 5,2 para solucdo 1:100.000 e 4,6 a 5,4 para
solucédo 1:200.000. A constante de dissociacao (pK;) da articaina é de 7,8, sendo
comparavel a da lidocaina (7,9). O valor do pK, esta relacionado a velocidade do
inicio de acédo dos anestésicos locais, que para a articaina é favoravel (LEMAY et
al., 1984).

A dose maxima de articaina 4% recomendada para adultos € de 7 mg/Kg de
peso corporal. Sendo assim, em um individuo adulto com 70 Kg de peso corporal
podera ser administrado até 7 tubetes contendo 1,8 ml da solucdo de articaina
cada um. (LEMAY et al., 1984).

No que diz respeito a seguranca relacionada ao uso da articaina, Malamed,
Gagnon e Leblanc (2001) relataram que a articaina foi bem tolerada em 882
pacientes que receberam a droga em estudos clinicos. Concluiram que a articaina

4% com epinefrina 1:100.000 é segura para anestesia local em Odontologia,
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podendo ser usada tanto em adultos quanto em criancas. Sua toxicidade foi
comparavel a da lidocaina.

O potencial imunogénico da articaina é muito baixo e relatos de reacdes
alérgicas sao raros. No entanto, um antioxidante associado a articaina, o biossulfito
de sédio, pode causar reacOes alérgicas. Outra contra-indicacéo é a alergia a drogas
que contenham enxofre, ja que este elemento faz parte da constituicdo do anel
tiofeno presente na estrutura molecular da articaina. Reacfes alérgicas relatadas a
articaina incluem edema, urticaria, eritema e choque anafilatico (MALAMED, 2005).

A articaina como a prilocaina tem um potencial para causar
metahemoglobinemia e neuropatias. A metahemoglobinemia foi observada apenas
apos injecao intravenosa em anestesia regional e ndo em doses habituais usadas
em Odontologia. Mesmo assim, a articaina esta contra-indicada em pacientes com
metemoglobinemia idiopatica ou congénita, anemia ou insuficiéncia cardiaca ou
respiratoria evidenciada por hipoxia (MALAMED; GAGNON; LEBLANC, 2001)

Haas e Lennon (1995) investigaram a incidéncia de neuropatias induzidas por
anestésicos locais. A incidéncia de neuropatias (com envolvimento do labio e ou
lingua) associadas a articaina e a prilocaina foi aproximadamente cinco vezes a
encontrada com lidocaina e mepivacaina. Entretanto, a incidéncia foi de somente 14
casos em 11 milhdes de injecBes, aproximadamente uma em 785.000 injecOes.
Portanto, embora a incidéncia de parestesia seja mais alta com articaina e
prilocaina, ela ainda € um evento clinico raro.

Malamed, Gagnon e Leblanc (2001), num total de 1325 pacientes
encontraram uma a incidéncia de parestesia de 1% (8 casos) para o grupo de
articaina, e 1% (5 casos) para o grupo de lidocaina. Em todos os casos as

parestesias foram solucionadas.
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Apesar dessas vantagens, a articaina ndo tem se mostrado estatisticamente
superior a lidocaina na anestesia mandibular (MALAMED, GAGNOM e LEBLANC
2001; TOFOLI et al., 2003; CLAFFEY et al., 2004; MIKESELL et al., 2005). Na
anestesia infiltrativa na maxila tém-se encontrado efeito equivalente entre a articaina
e lidocaina (VAHATALO, ANTILA e LEHTINEN, 1993; OLIVEIRA et al., 2004).
Excecédo se faz a dois recentes estudos; Kanaa et al. (2006) e Costa et al. (2005),
respectivamente na mandibula e maxila.

Kanaa et al. (2006) compararam a eficacia da infiltracdo vestibular da
articaina 4% e lidocaina 2% (ambas com concentracdo de epinefrina 1:100.000) em
promover anestesia pulpar do 1° molar mandibular. Foi utilizado um estimulador
pulpar elétrico (Analytic Technology®, Redmond, WA) em intervalos de 2 minutos até
30 minutos apos a injecdo. As infiltracbes com articaina obtiveram significativamente
mais episodios de auséncia de resposta a estimulacdo maxima do aparelho (64,5%)
do que as com lidocaina (38,7%), e portanto, concluiram que a infiltracdo vestibular
mandibular € mais efetiva com articaina 4% do que com lidocaina 2%, ambas com a
mesma concentracao de epinefrina.

Costa et al. (2005) realizaram estudo para comparar a laténcia e duracéo
pulpar, utilizando um verificador elétrico da polpa (Vitality Scanner Model 2005® -
Analytic Endodontics) em 20 pacientes que receberam aleatoriamente trés solucdes
anestésicas locais: lidocaina 2% associada a epinefrina 1:100.000, articaina 4%
associada a epinefrina 1:100.000 e articaina 4% associada a epinefrina 1:200.000,
na anestesia infiltrativa do maxilar superior para realizacdo de procedimento
restaurador de baixa complexidade. Os valores da laténcia foram, respectivamente,

de 2,8, 1,4 e 1,6 minutos, e da duracdo foram 39,2, 66,3 e 56,7 minutos. As
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diferencas entre as solucdes de lidocaina e as duas solucdes de articaina foram

significantes, porém para as solu¢des de articaina entre si, ndo foram significantes.



36

3 PROPOSICAO

3.1 Comparar a eficacia anestésica (variaveis: sinal subjetivo de anestesia do labio;
presenca de anestesia pulpar; auséncia de dor durante o procedimento de
pulpectomia) da articaina 4% com a lidocaina 2%, ambas associadas a epinefrina
1:100.000, no blogueio convencional do nervo alveolar inferior em dentes posteriores

mandibulares com diagnéstico de pulpite irreversivel.

3.2 Comparar a eficacia anestésica (variaveis: presenca de anestesia pulpar e
auséncia de dor durante o procedimento de pulpectomia) da articaina 4% com a
lidocaina 2%, ambas associadas a epinefrina 1:100.000, na injecdo no ligamento
periodontal (anestesia complementar) em dentes posteriores mandibulares com

diagnéstico de pulpite irreversivel.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Material

4.1.1 Material humano

Selecédo de pacientes:

Foram selecionados 40 pacientes do Setor de Urgéncia com pulpite

irreversivel, que possuem as seguintes caracteristicas:

Saudaveis conforme determinou o questionario de histérico de salde (anamnese)

com confirmagéao verbal ;

- Normorreativos, com pressado arterial sistolica abaixo de 140 mmHg e diastélica
abaixo de 90 mmHg;

- Frequéncia cardiaca entre 70-/+ 20 batimentos /minuto;

- idade entre 18 a 50 anos de idade

- Que apresentassem necessidade de pulpectomia em pelo menos um dente
mandibular posterior

- Que apresentassem pelo menos um dente adjacente e um canino contralateral

higidos ou sem presenca de céries profundas, restauracdes extensas, doenca

periodontal avancada e sem histdria de trauma ou sensibilidade

Foram excluidos do estudo
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Pacientes com histérico de sensibilidade aos anestésicos locais e/ou ao enxofre;
Gravidas ou com suspeita de gravidez;

Aqueles que estavam tomando medicacdes que pudessem interagir com o
anestésico local, tais como, ansioliticos, antidepressivos, antipsicoticos e agentes
anti-histaminicos;

Pacientes com processo séptico proximo ao local da injecéo;

Os que estivessem sob tratamento ortoddntico;

Portadores de cardiopatias, doenca neuroldgica, hipertiroidismo e diabetes.

Sobre os dentes que foram realizados a pulpectomia

Dentes mandibulares posteriores com diagndstico de pulpite irreversivel, ou seja,
com dor expontanea de moderada a severa e com resposta positiva ao teste
elétrico da polpa e uma resposta prolongada a prova de gelo (Endo-Frost —

Contene — Roeko®, Germany).

Sobre os dentes que foram submetidos ao teste elétrico

O dente mandibular posterior com diagndéstico de pulpite irreversivel, um dente
adjacente e o canino contralateral higidos ou sem presenca de 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.

3.1.2 Material permanente
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Infraestrutura
- Consultorios localizados no Setor de Urgéncia da Faculdade de Odontologia da

Universidade de Sao Paulo.

Equipamento para a realizacdo dos testes elétricos da polpa dos respectivos
dentes
- Aparelho estimulador pulpar elétrico Vitality Scanner 2006®, SybronEndo, CA,

USA (Figura 1)

VITALITY SCAN

(éy'ljiljlltl'!d() ) .ﬁl

Figura 4.1 - Aparelho estimulador pulpar elétrico Vitality Scanner 2006°,
SybronEndo, CA, USA

Instrumental clinico
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Instrumental para exame clinico

- Espelho clinico, explorador duplo de ponta ativa reta, pinca clinica

Instrumental para anestesia local

Blogueio do nervo alveolar inferior

- Seringa carpule com carga lateral e dispositivo para aspiracdo com argola -
Konenn® (Kennen Industria e Comércio Ltda, Brasil)

Anestesia do ligamento periodontal

- Seringa carpule com retrocarga Health Co® , USA

Instrumental para realizacdo da pulpectomia

- Instrumentos rotatorios com irrigacdo (alta rotac&do), ponta diamantada esférica
da KG Sorensen ® 1019 ou 1016 HL, limas de endodontia tipo Kerr e/ou tipo
Hedstroem, espatula para insercdo do material restaurador provisoério, canula de

endodontia para aspiracao, seringa luer para irrigacao, curetas de dentina.

4.1. 3 Material de consumo

Para o procedimento de pulpectomia

- Algodao, cimento de 6xido de zinco e eugenol, hipoclorito de sédio a 0,5% (liquido
de Dakin), medicacdo intracanal PRP (paramonoclorofenol 2%, rinosoro-

polietilenoglicol 400-gsp 98% - Férmula e A¢ao®)

Para anestesia local
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- Agulha longa de calibre 27 e agulha curta de calibre 30 (Teruno Dental Needle® -
DFL, IndUstria e comércio Ltda)

- Cloridrato de articaina 4% associado a epinefrina 1:100.000 (Lidocaina 100® -
DFL , IndUstria e comércio Ltda)
Cada 1,8 ml da solucdo contém: 72 mg de cloridrato de articaina; 18 pg de
epinefrina; 1,8 ml de excipiente g.s.p; excipientes: metabissulfito de sodio, cloreto
de sddio e agua para injecao

- Cloridrato de lidocaina 2% associado a epinefrina 1:100.000 (Articaine100®- DFL,
Inddstria e comeércio Ltda)
Cada 1,8 ml da solucdo contém: 36 mg de cloridrato de lidocaina; 18 pg de
epinefrina; 1,8 ml de excipiente g.s.p; excipientes: bissulfito de sédio, cloreto de
sédio e agua para injecao

- Gel tépico — Benzocaina® 200mg/g-20% (DFL, Indlstria e comércio Ltda)

Para estabelecer conducao eletrénica entre o dente e a polpa do “pulptest” —
testador pulpar elétrico

- Gel condutor de eletrocardiograma e ultrassonografia (MedSystem®)

Para a realizacao do teste de vitalidade pulpar com a finalidade do diagndstico
de pulpite irreversivel

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

Para exame radiografico quando necessario

- Filme radiogréfico (periapical), tipo Ektaspeed (Kodak®)
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4.2 Métodos

A amostragem foi dividida em dois grupos e dois subgrupos de acordo com o
anestésico local e a técnica anestésica empregada. A existéncia dos subgrupos esta
na dependéncia do insucesso do primeiro grupo, ou seja, da primeira técnica

anestésica empregada:

Grupo A

Al - Injecdo do bloqueio do nervo alveolar inferior com cloridrato de articaina 4%
com epinefrina 1:100.000 (n=20)

Subgrupo A

A2 — Injecdo no ligamento periodontal com cloridrato de articaina 4% com epinefrina
1:100.000 + injecdo do blogueio do nervo alveolar inferior realizada anteriormente
Grupo B

B1 - Injecdo do bloqueio do nervo alveolar inferior com cloridrato de lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 (n=20)

Subgrupo B

B2 - Injecéo no ligamento periodontal com cloridrato de lidocaina 2% com epinefrina

1:100.000 + injecao do bloqueio do nervo alveolar inferior realizada anteriormente

3.2.1 Variaveis estudadas
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- sinal subjetivo de anestesia do labio, presenca da anestesia pulpar e auséncia de
dor durante o procedimento de pulpectomia apos bloqueio convencional do nervo
alveolar inferior.

- presenca da anestesia pulpar e auséncia de dor durante o procedimento de

pulpectomia apods injecdo complementar no ligamento periodontal .

3.2. 2 Obtencéo e registro dos testes de vitalidade pulpar

Os testes de vitalidade pulpar foram realizados no dente portador de pulpite
irreversivel, no dente adjacente e no contralateral através do estimulador pulpar
elétrico (Vitality Scanner 2006®, SybronEndo, CA, USA). O monitor de vitalidade
pulpar se liga automaticamente assim que for estabelecido contato entre o dente e a
ponta da sonda. Para facilitar a conducdo eletronica foi aplicado gel condutor
utilizado em eletrocardiografia e ultrassonografia (MedSystem®) entre a parte média
do dente e a ponta da sonda. A percepcdo do estimulo se manifesta por uma
presséo pulsatil, morna ou formigante. A velocidade de corrente é estabelecida em
25 segundos para aumentar desde a poténcia nula (0) até a poténcia maxima (80). A
luz indicadora da sonda alerta quando alcancada a poténcia maxima. O critério para
anestesia pulpar bem sucedida foi a resposta negativa ao estimulo maximo da polpa
(80) realizado por um “pulptester” por duas vezes consecutivas. Os testes elétricos
de vitalidade pulpar foram realizados sempre nos seguintes periodos:

- imediatamente antes da primeira anestesia do bloqueio convencional do

nervo alveolar inferior para se obter os valores médios de base de cada dente.
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- 10 minutos apos bloqueio convencional do nervo alveolar inferior (momento
em que foi questionado sobre a anestesia do 1abio) ou seja; imediatamente antes do
inicio dos procedimentos de pulpectomia.

- imediatamente depois de concluida a anestesia complementar no ligamento

periodontal, caso essa fosse necessaria.

3.2.3 Obtencéo e registro da anestesia do labio subjetiva

A presenca da anestesia do labio foi monitorada fazendo-se a pergunta: “Seu
labio esta anestesiado?” ou “Seu labio esta entorpecido?”

Essa indagacéo foi realizada apdés 10 minutos do final das duas injecGes
consecutivas de solu¢cdes anestésicas pela técnica do bloqueio convencional do NAI,

momento em que, logo apods, se deu inicio aos procedimentos de pulpectomia.

3.2.4 Obtencéo 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 proporcao do acesso alcancado (dentina, entrada da

camara pulpar ou no canal) quando o paciente sentiu dor.

Escala numérica para avaliagdo da dor:

0 1 2 3

Auséncia Dor fraca / Moderada/ severa /Intensa
de dor nao desconfortavel desconfortavel intoleravel
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3.2.5 Dindmica da experiéncia

No paciente que procurou o Setor de Urgéncia da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sao Paulo por motivo de dor de dente, foi realizada a anamnese
com detalhes sobre sua historia médica e dental.

Apés a conclusdo do diagnostico clinico de pulpite irreversivel, ou seja;
presenca de dor expontanea de moderada a severa e uma resposta prolongada a
prova de gelo (Endo-Frost®) em um dente posterior da mandibula, que tenha um
dente adjacente e um canino contralateral higidos ou sem presenca de caries
profundas, restauracdes extensas, doenca periodontal avancada e sem historia de
trauma ou sensibilidade, foi questionada a participacdo e colaboracdo expontanea
com essa pesquisa clinica. O termo de consentimento livre e esclarecido foi
assinado pelo paciente, deixando claro que sua participacdo era voluntaria.

Os testes de vitalidade pulpar foram realizados por 2 vezes consecutivas no
dente com pulpite irreversivel, no seu adjacente e no canino contralateral antes da
administracdo da anestesia para se obter os valores medios de base.

Apés a aplicacdo por 60 segundos de anestésico local topico na regiao
retromolar, dois tubetes anestésicos locais da mesma solucdo foram injetados
(3,6ml), um em seguida ao outro, para o blogueio convencional (padrdo) do nervo
alveolar inferior. A escolha da solucédo anestésica foi de modo aleatdrio. O tempo
médio de injecdo para cada tubete foi de aproximadamente 2 minutos.

Duas injecdes foram administradas na tentativa de compensar a baixa

freqiéncia documentada na literatura, e baseada na experiéncia clinica do Setor de
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Urgéncia da FOUSP, de se conseguir completa anestesia pulpar para dentes
posteriores mandibulares com pulpite irreversivel.

Apés 10 minutos das injecbes, os pacientes foram questionados sobre a
anestesia profunda do labio. A seguir foram realizados 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 “pulptest” (verificador elétrico da polpa) estava
operando corretamente e 0s pacientes estavam respondendo adequadamente. Duas
respostas negativas dos pacientes a poténcia maxima do “pulptest” (80) foram
usadas como critério para anestesia pulpar.

Os procedimentos da pesquisa tiveram continuidade com as manobras para o
acesso da camara pulpar.

Os pacientes foram instruidos a relatar qualquer desconforto durante o
procedimento de abertura do dente, pois sendo assim o tratamento foi
imediatamente interrompido. A intensidade de seu desconforto foi relatada usando
uma escala numérica verbal de 0 a 3, onde zero é nenhuma dor, 1 dor fraca, suave
(é sentida, mas ndo desconfortavel), 2 dor moderada (desconfortavel, mas nao
insuportavel) e 3 severa (desconforto consideravel e dificil de tolerar).

A proporcao do acesso alcancado quando o paciente sentiu dor foi anotado
como dentro da dentina, na camara pulpar, ou no canal.

Nos pacientes que sentiram dor foram realizadas inje¢cdes complementares no
ligamento periodontal (intraligamentar-PDL). As injecdes foram administradas no
sulco gengival por vestibular; na mesial (angulo mesio-vestibular) e na distal (angulo
disto-vestibular), e por lingual; (dngulo mesio-lingual e angulo disto-lingual) do dente

portador de pulpite. Para os molares foram realizadas inje¢cdes no sulco gengival na
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regido da furca por vestibular e por lingual. A quantidade total de solucéo injetada foi
de 1,8 ml para a superficie vestibular e 1,8 ml para a superficie lingual
(aproximadamente 0,6 ml para cada injecéo) totalizando 3,6 ml. A agulha foi inserida
no sulco gengival entre o dente e a crista 6ssea em um angulo de 30° em relagdo ao
longo eixo do dente e com o bisel voltado para o osso alveolar. A agulha foi
introduzida com pressao firme até que ndo entrasse mais, para entao ser depositada
a solucéo anestésica sob pressao.

Imediatamente apds a realizacdo da anestesia no ligamento periodontal, os
testes elétricos de vitalidade pulpar foram, novamente, realizados. Se a dor durante
o procedimento de pulpectomia persistisse apds as injecdes complementares foi
utilizada a injecéo intrapulpar para possibilitar a concluséo da pulpectomia..

O sucesso do blogueio do nervo alveolar inferior foi definido como a
capacidade de acessar a camara pulpar e realizar a pulpectomia sem que a dor
relatada pelo paciente (escala 0 a 1) impedisse o0 prosseguimento do procedimento.
O sucesso da anestesia complementar no ligamento periodontal foi definido se a
pulpectomia foi completada sem dor (escala de 0 a 1).

As duas anestesias consecutivas do bloqueio convencional do NAI assim
como as anestesias complementares foram realizadas pela pesquisadora principal.
Os testes elétricos para verificacdo da anestesia pulpar foram realizados por um
aluno da poés-graduacdo em ciéncias odontologicas — area de concentracdo em

Clinica Integrada que nao conhecia a identidade da soluc&o anestésica utilizada.

Fases da pesquisa

Fase pré-clinica
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Quatro tubetes sempre da mesma solucédo (dois para o blogueio do nervo
alveolar inferior e dois para a injecdo no ligamento periodontal, caso fosse
necessaria) foram colocados em envelopes (um envelope para cada paciente) pela
pesquisadora principal da pesquisa. A escolha do envelope foi aleatéria para o uso

nos pacientes.

Fase de diagndstico

Esta fase compreendeu a anamnese, 0 exame clinico, assinatura do
consentimento livre e esclarecido e a obtencdo dos valores de base dos testes
elétricos de vitalidade pulpar dos 3 dentes (portador de pulpite irreversivel, o dente
adjacente e o canino contralateral). Nessa fase também foi apresentada a escala de
dor numérica verbal de 0 a 3 para que os pacientes se familiarizassem com a

nomenclatura.

Fase anestésica 1

Compreendera a aplicacao topica do anestésico local (Benzocaina 20%), as
duas injecdes consecutivas do bloqueio do nervo alveolar inferior, os 10 minutos
apos a injecdo para completar a anestesia do labio, os testes elétricos de vitalidade
pulpar para a verificacdo da anestesia pulpar e o procedimento de pulpectomia.
Caso o paciente relatasse algum desconforto de dor superior a 1 durante o
procedimento de pulpectomia, a proporcdo do acesso alcancado foi anotado e o

procedimento de pulpectomia foi interronpido e deu-se inicio a:
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Fase anestésica 2

Esta fase se iniciou com as injecdes do ligamento periodontal, as quais foram
administradas no angulo mesio-vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual e disto-
lingual. Em se tratando de molares também foram realizadas inje¢cdes na regiao da
furca por vestibular e por lingual. Foi administrado no total um volume de 3,6 ml (1,8
ml na superficie vestibular e 1,8 ml na lingual ). Os testes elétricos de vitalidade
pulpar foram novamente realizados apos as injecfes do ligamento periodontal e a
pulpectomia foi completada. Caso a injecdo do ligamento periodontal ndo fosse
efetiva o suficiente para que o procedimento de pulpectomia fosse completado, foi

utilizada a anestesia intrapulpar.

Fase da anestesia intrapulpar

O objetivo desse estudo néo foi avaliar a anestesia intrapulpar. Ela somente

foi utilizada para que se pudesse concluir o procedimento de pulpectomia.

3.2.6 Técnicas anestésicas

Técnica convencional (padrao) do blogueio do nervo alveolar inferior

A técnica padrao foi a utilizada no Setor de Urgéncia da FOUSP e baseada
em Gregori e Santos (1996). Utilizando seringa carpule com dispositivo de aspiracao
e agulhas descartaveis de calibre 27, foram realizados testes de aspiracao
sanguinea ao inicio da anestesia, bem como na mudanca de posi¢cdo da agulha. A

agulha devera ser introduzida de 3 a 5 mm, quando entdo se deposita uma
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guantidade aproximada de 0,3 ml da solucdo anestésica . Num segundo passo, a
seringa deve ser levada até a regido de pré-molares do lado oposto, e a agulha
inserida até o contato 6sseo; logo recua-se de 1 a 2 mm e injeta-se lentamente o
restante de anestésico. O tempo de injecdo total de cada anestesia deve ser de

aproximadamente 2,0 minutos.

Técnica do ligamento periodontal (complementar)

Foram utilizadas uma seringa carpule normal e agulhas descartaveis de
calibre 30. As injecdes foram administradas no dente portador de pulpite irreversivel,
no sulco gengival e na superficie vestibular; &ngulo mesio-vestibular e angulo disto-
vestibular; e na superficie lingual; angulo mesio-lingual e angulo disto-lingual. Para
0os molares também foram realizadas injecdes no sulco gengival na regido da furca
por vestibular e por lingual. A quantidade total de solucao injetada foi de 1,8 ml para
a superficie vestibular e 1,8 ml para a superficie lingual (aproximadamente 0,6 ml
para cada injecdo). A agulha foi inserida no sulco gengival entre o dente e a crista
6ssea em um angulo de 30° em relagdo ao longo eixo do dente e com o bisel voltado
para o osso alveolar. A agulha foi introduzida com pressdo firme até que nao
entrasse mais, para entdo ser depositada a solucdo anestésica sob pressdo. Essa

técnica foi baseada em Gregori e Santos (1996).

3.2.7 Técnica para a realizacédo da pulpectomia

A técnica utilizada foi a preconizada pelo Setor de Urgéncia da FOUSP e

baseada em Alvares e Alvares (1994). A abertura coronéaria foi realizada com

instrumentos de alta rotacdo e brocas esféricas diamantadas de pescoco longo da
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KG Sorensen de numero 1019 HL. Ao acessar a camara pulpar foi realizada a
irrigacéo e aspiracdo com solucéao de hipoclorito de sodio a 0,5% (liquido de Dakin).
Com a penetracdo da ponta ativa da broca nos cornos pulpares, foi removido todo o
resto do teto da camara pulpar. A remocao da polpa coronaria foi realizada com
curetas de dentina ou com a propria broca e em seguida foi realizada novamente a
irrigacéo-aspiracao.

Os canais foram localizados e limas endodonticas do tipo Kerr (# 8 a 20) e de
preferéncia com 21 mm de comprimento, dependendo do didmetro e comprimento
médio dos canais, foram introduzidas na entrada dos canais. A penetracdo em
direcdo ao apice foi de forma lenta e gradativa, com o cuidado de sempre ficar
aguem do comprimento médio dos dentes. A remoc¢ao da polpa foi entdo realizada
com movimentos no sentido horario e o nimero de voltas necessarias para que
ocorresse 0 enovelamento do tecido pulpar, o que geralmente € conseguido com
uma a duas voltas completas. Removeu-se a lima do canal e, na maioria das vezes,
esta trouxe a polpa ou fragmentos dela.

Cautela foi tomada nos canais mesiais de molares inferiores, pois ao girar a
lima, esta corre o risco de fraturar, entdo presséo da lima contra as paredes do canal
pode trazer a polpa ou fragmentos dela. Para o canal distal dos molares inferiores foi
necessario o uso de limas de maior calibre ou até uma lima do tipo Hedstroem
modificada. No entanto, como a instrumentacdo completa dos canais ndo foi
realizada naquele momento, a instrumentacdo ndo foi exagerada para nao criar
degraus, dificultando o tratamento posterior do tratamento endodéntico. Portanto, a
finalidade do tratamento de urgéncia foi de somente realizar a pulpectomia com a

finalidade de alivio da dor sem causar iatrogenia.
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3.2.8 Método estatistico

Foram construidas tabelas com os valores observados das estatisticas
descritivas: média, desvio padrdo, minimo, mediana e maximo da idade dos
pacientes para os dois grupos.

A dor foi categorizada de seguinte forma: escores 0 ou 1 formaram a
categoria “sem dor”, e escores 2 ou 3, a categoria “ com dor”.

Foram construidos graficos de barras representando as porcentagens de
ocorréncias das categorias das respostas ao estimulo elétrico provocado pelo

“pulptest” (negativa ou positiva) e da dor (com ou sem dor) nos dois grupos.

Na comparacdo dos dois grupos quanto as distribuicdes das respostas ao
“pulptest” e dor foi feita por meio do teste Qui-quadrado, sendo utilizado o teste
exato de Fisher quando o teste Qui-quadrado se mostrou inadequado (ocorréncia de

frequéncias esperadas menores do que 5).

O teste de Kruskal — Wallis foi adotado na comparacgao das idades dos dois
grupos. Foi adotado nivel de significancia de 0,05 em todos os testes de hipétese

realizados

Toda a metodologia estatistica utilizada pode ser encontrada em Fisher e Van

Belle (1993).
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5 RESULTADOS

O género, a idade, o tipo do dente posterior e todos os dados coletados
referentes as varidveis estudadas para cada paciente foram inseridos em uma
planilha do programa Microsoft Excel®, com a finalidade de se realizarem as anélises
estatisticas. Esses dados estdo nos Apéndices A e B, respectivamente para as

solucdes de articaina e lidocaina.

5.1 Género
A porcentagem do género feminino para o grupo da articaina foi 50% e para o0 grupo
da lidocaina foi 70%. Nao foi detectada diferenca significante entre as distribuicdes

dos géneros nos dois grupos (p=0,197).

5.2 Idade

Na Tabela 5.1 estdo apresentados os valores de estatisticas descritivas para a Idade
nos dois grupos. As médias das idades dos dois grupos sdo proximas, 0 mesmo
ocorrendo com as medianas. N&o foi detectada diferenca entre as distribuicées das

idades nos dois grupos (p=0,432)

Tabela 5.1 - Estatisticas descritivas para idade nos grupos articaina e lidocaina

Grupo N Média | Desvio padrdo |Minimo | Mediana| Maximo

Articaina 20 29,9 9,8 18 29,5 53
Lidocaina 20 34,1 14,3 18 30,5 69
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A Tabela 5.2. mostra as distribuicbes de frequéncias e porcentagens dos

dentes em cada grupo e total. Nao foi detectada diferenca significante entre as

distribuicdes nos dois grupos (p=0,411).

Tabela 5.2 - Distribuicbes das freqliéncias e porcentagens dos dentes
em cada grupo e total

Dente

Grupo 1°molar 2°molar 2°pré 3°molar| Total

Articaina 10 8 1 1 20
50% 40% 5% 5% 100%

Lidocaina 9 5 4 2 20
45% 25% 20% 10% 100%

Total 19 13 5 3 40
475% | 32,5% | 12,5% 7,5% 100%

5. 4 Sinal subjetivo da anestesia do labio

No tempo avaliado, ou seja, 10 minutos apds o bloqueio convencional do NAI,

o sinal subjetivo de anestesia do labio foi relatado estar presente em todos os

pacientes (100%) em ambos 0s grupos.
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5.5 Categorias das repostas ao “pulptest” apdés o bloqueio convencional do
NAI

A Tabela 5.3 e a Figura 5.1 apresentam as porcentagens de ocorréncia de

cada categoria da resposta ao “pulptest” (negativa ou positiva) nos dois grupos. Pelo

teste Qui-quadrado, ndo foi detectada diferenca significante entre as distribuicdes

das categorias das respostas ao “pulptest” nos dois grupos (p=0,736

Tabela 5.3 - Distribuicdes de frequéncias e porcentagens das
categorias das respostas ao “pulptest” nos dois grupos —
apos bloqueio do NAI

Resposta “pulptest”

Grupo Negativa Positiva Total

Articaina 13 7 20
65% 35% 100%

Lidocaina 14 6 20
70% 30% 100%

Total 27 13 40
67,5% 32,5% 100%

70

60+

50

40

Porcentagem

30

204

10

0 T T
Pulptester Negativo  Positivo Negativo  Positivo
Grupo Articaina Lidocaina

Figura 5.1 -Grafico de barras das porcentagens de ocorréncias das
categorias das respostas ao ‘“pulptest” nos grupos
articaina e lidocaina — ap6s bloqueio do NAI
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5.6 Categorias da dor durante o procedimento de pulpectomia apds o bloqueio
do NAI
As porcentagens de ocorréncia ou ndo de dor (com ou sem dor) em cada
grupo apos o blogueio convencional do NAI estdo apresentadas na Tabela 5.4 e
representadas na Figura 5.2.
Pelo teste Qui-quadrado, ndo foi detectada diferenca significante entre as

probabilidades de ocorréncia de dor com os dois anestésicos (p=0,204).

Tabela 5.4 - Distribuicbes de freqUiéncias e porcentagens da
dor nos dois grupos - ap6s blogueio do NAI

Dor

Grupo Com Sem Total

Articaina 7 13 20
35% 65% 100%

Lidocaina 11 9 20
55% 45% 100%

Total 18 22 40
45% 55% 100%

704
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Dor Com dor  Sem dor Com dor  Sem dor
Grupo Articaina Lidocaina

Figura 5.2 - Grafico de barras das porcentagens de ocorréncias
das categorias da dor nos grupos articaina e lidocaina-
apos bloqueio do NAI
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5.7 Local onde a dor foi relatada apds o blogueio convencional do NAI

Na Tabela 5.5 tém-se as frequéncias e porcentagens dos locais em que 0s
pacientes relataram dor apds o bloqueio do NAI (18 pacientes) nos dois grupos. As
porcentagens de ocorréncias de dor em cada local estdo representadas na Figura

5.3

Tabela 5.5 - Distribuicdes de freqiiéncias e porcentagens dos
locais onde a dor foi relatada nos dois grupos —
apos bloqueio do NAI

Local
camara | canal | dentina| Total
Articaina 5 0 2 7

71,4% 0% 28,6% 100%

Lidocaina 5 2 4 11
455% | 18,2% | 36,4% 100%

Total 10 2 6 18
55,6% | 11,1% | 33,3% 100%

80

70+

604

501

40+

Porcentagem

30+

20

104

0 T T T T
Local camara canal dentina camara canal dentina

Grupo Articaina Lidocaina

Figura 5.3 - Grafico de barras das porcentagens de ocorréncias
das categorias dos locais onde a dor foi relatada
nos grupos articaina e lidocaina — apds bloqueio do
NA
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5.8Categorias das repostas ao “pulptest” ap6s a injecdo complementar no

ligamento periodontal

Na Tabela 5.6 tém -se as distribuicbes de frequéncias e porcentagens das respostas
ao “pulptest” nos dois grupos apos a injecdo complementar no ligamento periodontal.
Essas porcentagens estdo representadas na Figura 5.4. Pelo teste exato de Fisher
nao foi detectada diferenca significante entre as probabilidades de respostas

negativas ao “pulptest” nos dois grupos.

Tabela 5.6 - Distribuicdes de freqiiéncias e porcentagens das
respostas ao “pulptest” nos dois grupos — apés
injecdo complementar no ligamento periodontal

Resposta“pulptest”
Grupo Negativa Positiva Total

Articaina 4 3 7
57,1% 42,9% 100,0%

Lidocaina 10 1 11
90,9% 9,1% 100,0%

Total 14 4 18
77,8% 22,2% 100,0%
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70+
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40+
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104
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Pulptester Negativo  Positivo Negativo  Positivo
Grupo Articaina Lidocaina

Figura 5.4 -Gréfico de barras das porcentagens de
ocorréncias das categorias das respostas ao
“pulptest” nos grupos articaina e lidocaina — apés
injecdo no ligamento periodontal
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5.9 Categorias da dor durante a finalizagdo do procedimento de pulpectomia
apoés ainjecdo anestésica complementar no ligamento periodontal
A Tabela 5.7 apresenta as distribuicdes de frequiéncias e porcentagens da dor
nos dois grupos apdés a anestesia complementar no ligamento periodontal. As
porcentagens de ocorréncia das categorias de dor estdo representadas na Figura
5.5. Pelo teste exato de Fisher, ndo foi detectada diferenca entre os dois grupos
(p>0,999).

Tabela 5.7 - Distribuicdes de freqliiéncias e porcentagens
da dor nos dois grupos — apds injecao no
ligamento periodontal

Dor
Grupo Com Sem Total

Articaina 2 5 7
28,6% 71,4% 100,0%

Lidocaina 2 9 11
18,2% 81,8% 100,0%

Total 4 14 18
22,2% 77,8% 100,0%
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Figura 5.5 -Gréfico de barras das porcentagens de
ocorréncias das categorias da dor nos
grupos articaina e lidocaina — apds injecéo
no ligamento periodontal
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5.10 Local onde a dor foi relatada apds o bloqueio complementar no ligamento

periodontal

Apenas 4 pacientes relataram dor ap0s a anestesia complementar no
ligamento periodontal: 2 no grupo da articaina, um relatou dor na camara e outro no

canal e 2 no grupo da lidocaina, um na camara e outro no canal, similarmente.



61

6 DISCUSSAO

As amostras das solugcdes anestésicas ndo apresentaram diferencas
significantes quanto ao género, a idade e o tipo do dente posterior (Tabela 5.1 e
Tabela 5.2). Portanto, o efeito do género, da idade e tipo do dente pode ser
minimizado ou até desprezado entre as duas solugdes.

O que se confirmou na presente pesquisa foi que, apés 10 minutos do
bloqueio do nervo alveolar inferior, todos os pacientes relataram anestesia profunda
do labio, ou seja, ela estava presente em 100% dos pacientes em ambos 0S grupos.

No entanto, a presenca da anestesia pulpar, isto €, a resposta negativa aos
estimulos elétricos provocados pelo aparelho estimulador elétrico (“pulptest”) apds o
bloqueio convencional do NAI esteve presente em 65% (13/20) dos pacientes no
grupo da articaina e em 70% no grupo da lidocaina (14/20) (Tabela 5.3 e Figura 5.1).

Vale lembrar, que a resposta negativa dos pacientes a poténcia maxima (80)
do verificador elétrico da polpa foi usada como critério para anestesia pulpar e a
anestesia foi considerada bem sucedida quando duas leituras consecutivas foram
obtidas ap6s 10 minutos do bloqueio do NAI, imediatamente depois da confirmacao
da anestesia do labio.

Portanto, apesar de todos os pacientes de ambos 0s grupos terem relatado
sinal de anestesia profunda no labio, o teste de vitalidade pulpar através do aparelho

“pulptest” revelou que nem sempre a anestesia pulpar estava presente. Esse fato
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também € narrado por Claffey et al. (2004), Rosenberg et al. (2007) e Mikesell et al.
(2005).

Essa informacéo € importante para o clinico menos informado, que acreditam
que a anestesia do labio, tipicamente usada como um indicador clinico do bloqueio
do NAI, é uma garantia do sucesso da anestesia do bloqueio e consequentemente
da polpa.

Um estudo recente de Kanaa et al. (2006), encontrou que a articaina foi
significantemente melhor do que a lidocaina na infiltracdo mandibular no primeiro
molar. Os autores consideraram como resultado de sucesso a auséncia de vitalidade
pulpar a dois estimulos maximos consecutivos do estimulador elétrico da polpa. O
namero de episédios de auséncia de sensacdo ao estimulo maximo da polpa (80)
nos 1° molares durante o periodo do experimento (30 minutos) foram maiores para a
articaina (64,5%) do que para a lidocaina (38,7%).

O resultado do indice de sucesso da anestesia pulpar determinado pelo
“pulptest” (resposta negativa ao “pulptest”) no nosso estudo foi de 65% para a
articaina, muito proximo ao relatado no estudo de Kanaa et al. (2006), e 0 sucesso
da lidocaina foi de 70%, bastante diferente dos resultados deles, entretanto, eles
utilizaram a anestesia infiltrativa mandibular.

Na verdade, 0 que interessa para o clinico que lida com a dor proveniente da
pulpite irreversivel ndo é se o0 dente vai ter uma resposta negativa ou positiva ao
“pulptest”; na maioria das vezes, esse teste nem é utilizado, o importante € a
auséncia da dor durante os procedimentos endodonticos de rotina.

Sendo assim, constatou-se que apos o bloqueio no NAI, uma porcentagem
maior de individuos no grupo da lidocaina (55% - 11/20) apresentou dor durante o

procedimento de pulpectomia, e no grupo da articaina essa porcentagem foi menor
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(35 % - 7/20). No entanto, essa diferenca nao foi significante (Tabela 5.4 e Figura
5.2).

Portanto, apdés o bloqueio do NAI, apesar da lidocaina ter tido maiores
porcentagens de respostas negativas ao “pulptest” (70% - 14/20) (Tabela 5.3), ela
apresentou maiores porcentagens de dor (55% - 11/20) (Tabela 5.4) durante o
procedimento de pulpectomia, enquanto a articaina apresentou menor indice de
resposta negativa ao “pulptest” (65% - 13/20) (Tabela 5.3), mas uma menor
porcentagem de dor (35% - 7/20) (tabela 5.4) durante a pulpectomia.

Isto vai de encontro com os achados de Nusstein et al. (1998) que também
indicaram que a presenca da anestesia pulpar confirmada pelo “puptest” nao
garantiu a auséncia da dor, pois afirmaram que 42% do total dos dentes posteriores
por eles avaliados, responderam negativamente ao teste elétrico relatando dor
durante procedimentos endodonticos.

Concordaram também com os resultados de Reisman et al. (1997), os quais
afrmaram que dentes posteriores mandibulares diagnosticados com pulpite
irreversivel frequentemente ndo estdo anestesiados depois do bloqueio do NAI, e
também confirmaram que um teste elétrico negativo da polpa ndo € garantia de
anestesia pulpar nas pulpites irreversiveis.

Por outro lado, Dreven et al. (1987) mostraram que uma resposta negativa a
leitura 80 do “pulptest” garantiu anestesia pulpar e leituras menores do que 80
resultaram em dor durante procedimentos de restauracdo em dentes assintomaticos.
Entretanto, acrescentaram que para dentes com pulpite irreversivel, somente 73%
tiveram anestesia clinica, isto €, ndo acusaram dor apés terem respostas negativas
ao estimulador pulpar elétrico, portanto 27% dos pacientes com pulpite irreversivel

requisitaram injecdes anestésicas complementares.
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Essas semelhancas entre os resultados do presente trabalho e os de outros
autores (Dreven et al., 1987; Reisman et al.1997; Nustein et al.,1998) em dentes
com pulpite irreversivel, nos levam a crer que dentes sintomaticos com inflamacao
pulpar ndo respondem de maneira confiavel ao “pulptest”.

Ainda pela analise da mesma tabela 5.4 e figura 5.2 pode-se também dizer
que o sucesso do bloqueio do NAI que foi definido como nenhuma ou leve dor
(escala verbal 0 ou 1) durante o procedimento de pulpectomia com a articaina (65%
- 13/20) foi melhor do que com a solucao de lidocaina (45% -9/20) , no entanto, 0s
testes estatisticos mostraram que essa diferenca néo foi significante.

Somente a pesquisa clinica de Clafey et al. (2004) comparou a articaina 4%
com a lidocaina 2%, ambas associadas a epinefrina 1:100.000, em bloqueio
convencional do nervo alveolar inferior em pacientes com pulpite irreversivel. A
porcentagem de sucesso para a articaina foi de 24% (9 de 37) e para a lidocaina foi
de 23% (8 de 35) e nao foi estatisticamente significante.

Os resultados dessa pesquisa quando comparados aos de Claffey et al.
(2004) apresentaram indices de sucesso mais altos para a duas solucdes, pois se
conseguiu um indice de sucesso clinico (sem dor) de 65% para a articaina (13 de
20) e de 45% (9 de 20) para a lidocaina (Tabela 5.4 e figura 5.2).

Deve-se enfatizar que a metodologia da presente pesquisa e a de Clafey et al
(2004) para definir o sucesso do bloqueio do NAI séo idénticas, isto €; 0 sucesso foi
definido como a capacidade de acessar e instrumentar o dente sem dor, ou dor leve.
A Unica diferenca foi a dose utilizada dos anestésicos, 3,6 ml e 2,2 ml,
respectivamente, para essa pesquisa e a de Claffey et al. (2004).

A dose proporcional a dois tubetes (3,6 ml) foi utilizada em nossa

metodologia, pois foi previamente mostrado que a dose de um unico tubete (1,8 ml)
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de anestésico local utilizado na injecdo do bloqueio do NAI € efetiva somente em 30
a 80% dos pacientes com pulpite irreversivel, conforme relatado por Rosenberg et
al. (2007) e também por ser a dose habitualmente usada no Setor de Urgéncia.
Assim sendo, uma dose proporcional a dois tubetes foi administrada na tentativa de
compensar a baixa freqiéncia documentada na literatura para a anestesia pulpar
profunda dos dentes mandibulares com pulpite irreversivel usando uma so injecao.

No entanto, a suposicdo baseada em evidéncias clinicas de que uma dose
aumentada (2 tubetes) do anestésico local pode ser mais efetiva, ndo é inteiramente
apoiada na literatura. Patocnik e Bajrovic (1999) afirmaram que uma vez que O
volume eficaz do anestésico local € alcancado nenhum beneficio adicional pode ser
conseguido e um volume de 2,0 ml de uma solucao de lidocaina 2% com adrenalina
parece ser satisfatorio.

A literatura também afirma que a concentracdo de epinefrina dos tubetes
anestésicos locais (1:50.000, 1:180.000 e 1:100.000) nao influenciaram na
efetividade anestésica (DAGHER, YARED; MACHTOU,1997). Optou-se entdo pela
concentracdo de 1:100.000 de epinefrina para ser utilizada nessa pesquisa por ser
mais segura, principalmente em relacdo as alteracbes cardiovasculares, e com
certeza a mais utilizada pela maioria dos profissionais em odontologia.

Como pode ser observado ainda na mesma tabela 5.4 e figura 5.2, apds o
bloqueio do NAI, 35% dos pacientes do grupo da articaina, ou seja, 7 pacientes
sentiram dor durante o procedimento de pulpectomia e 55% do grupo da lidocaina,
ou seja, 11 pacientes.

O local no qual o paciente sentiu dor durante o acesso na camara pulpar foi

anotado como na dentina, na camara ou no canal. As distribuicdes de frequéncias e
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porcentagens dos locais onde a dor foi relatada pelos pacientes nos dois grupos
apos o bloqueio do NAI podem ser vistas na Tabela 5.5 e Figura 5.3.

A dor na dentina foi relatada por 2 pacientes no grupo da articaina (28,6% -
2/7) e por 4 no grupo da lidocaina (36,4% - 4/11). Quando a dor é relatada logo na
dentina, com certeza, os clinicos terdo uma maior dificuldade de entrar na polpa
para administrar a injecao intrapulpar do que quando ela é relatada mais adiante na
camara ou no canal.

Pela observacao dos resultados apresentados nessa pesquisa clinica, pode-
se dizer que, com qualquer um dos anestésicos locais, o cirurgido-dentista podera
ter problemas para controlar a dor até conseguir uma abertura na camara pulpar
para realizar a injecao anestésica intrapulpar. Parece que a articaina apresentou um
comportamento um pouco melhor em relacdo a dor na dentina, o que, talvez, pode
ser extrapolado para uma maior profundidade da anestesia.

A dor relatada na camara pulpar apds o bloqueio do NAI foi a mais frequiente
nos dois grupos, respectivamente, 71,4 % (5/7) e 45,5 % (5/11) para a articaina e
lidocaina. A dor na camara também € um problema ao clinico na realizacdo da
anestesia intrapulpar: ao introduzir a agulha para realizar a injecao intrapulpar, a dor
sera aguda e extremamente severa.

Portanto, quando a dor é relatada em ambos locais, dentina ou camara,
acarretardo dificuldades clinicas ao profissional. A diferenca entre elas é que, a dor
na camara € aguda, insuportavel, mas experimentada de uma s0 vez, enquanto a
dor na dentina € menos aguda, mas continua durante todo o procedimento do
acesso de abertura do dente e intercalada na intensidade de leve a moderada e, as

vezes, até severa.
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Segundo a opinido de alguns autores; a injecdo intrapulpar € muito dolorosa e
nao € indicada como um meétodo primario de anestesia (Walton e Abbott, 1981), o
anico emprego da anestesia intrapulpar € para os fracassos da anestesia inicial
(MEECHAN, 2002).

Baseado em experiéncias clinicas pode-se acrescentar mais uma
desvantagem para a anestesia intrapulpar: além da dor, a inabilidade freqtiente de
introduzir a agulha com subseqtiente dificuldade em atingir a pressdo necessaria
para que ela seja eficaz. Trabalhos ja mostraram que a pressdo em que a solucéo é
injetada, € mais eficaz do que os efeitos da propria solucdo anestésica
(BIRCHFIELD; ROSENBERG, 1975, VanGHELUWE et al., 1997)

Portanto, quando as anestesias infiltrativas locais e os bloqueios regionais
nao fornecerem o nivel necessario de anestesia para controle da dor, outras
técnicas complementares séo preferiveis as anestesias intrapulpares.

Em contraste, a injecdo no ligamento periodontal € bem menos dolorosa se
for precedida pela injecdo convencional do bloqueio do NAI e tem laténcia tao rapida
e duracdo tdo curta quanto a intrapulpar, o que para 0s procedimentos de
pulpectomia em carater de urgéncia € bom.

Além do que, € um método de facil aplicacdo e nao exige material apropriado,
como é o0 caso da injecdo intradssea. Embora as seringas "especiais” para injecao
no ligamento periodontal podem ser usada de forma eficaz e segura, geralmente,
nao sao necessarias, como é relatado na literatura (MALAMED, 2005; MEECHAN,
2002; WALTONA; ABBOTT, 1981).

A injecdo intra0ssea € efetiva como anestesia complementar como foi
confirmado por outros autores (Reisman et al., 1997; Parente et al., 1988; Nusstein

et al. (1998), Bighy et al., 2006), mas em nossa opinido ela deveria ser usada
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somente se a injecdo no ligamento periodontal falhar ou se a injecéo intrapulpar for
impossivel de ser realizada.

A maior contra-indicacdo da injecao intréssea , talvez para a maioria dos
clinicos, seria a necessidade de equipamento especial, que no caso seria também o
problema do Setor de Urgéncia, assim como também devem ser de outras entidades
de pronto atendimento. Existem outros equipamentos de maior utilidade e
necessidade para serem adquiridos antes de um Stabident®, por exemplo.

Um maior tempo para o atendimento de urgéncia, ja que a técnica e o
equipamento sdo mais complexos, além de possivel dor pos-operatoria devido a
perfuracdo 0ssea, também séo fatores a serem considerados em servicos de pronto-
atendimento ou mesmo nos encaixes das consultas de urgéncia na clinica particular
quando a injecao intradssea € utilizada.

Portanto, empregou-se a inje¢cdo no ligamento periodontal em nossa
metodologia por acreditar que tenha uma maior aplicacdo clinica. E uma técnica
simples, pode ser realizada com a mesmo seringa carpule utilizada na injecéo
anterior do bloqueio no NAI. Walton e Abbott (1981) garantem que pode ser
admistrada até com a mesma agulha.

Os unicos inconvenientes da técnica de injecdo no ligamento periodontal que
foram constatados durante os experimentos clinicos da presente pesquisa foi o
extravasamento da solucdo anestésica na cavidade bucal e possibilidade de fratura
dos tubetes de vidro. O extravasamento, infelizmente, ocorreu em todos os
pacientes e ndo tiveram consequéncia maior do que a reclamacéo do gosto amargo
na boca pelos mesmos. Em um paciente ocorreu a fratura do tubete, o que pode
causar certa apreensao ao paciente e operador e deve-se ter cautela, principalmente

com os olhos e a possibilidade de degluticdo do vidro diante desse acidente. Uma
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alternativa seria utilizar tubetes de plastico para realizacdo da anestesia no
ligamento periodontal.

Os resultados das respostas ao “pulptest” apds a injecdo no ligamento
periodontal foram similares com os obtidos apés o bloqueio do NAI, ou seja,
novamente a lidocaina apresentou um indice mais alto de respostas negativas ao
“pulptest” (90,9% - 10/11) enquanto a articaina apresentou um indice mais baixo
(57,1% - 4/7) e as diferencas nao foram significantes (Tabela 5.6 e figura 5.4).

Quando foi dado prosseguimento ao procedimento de pulpectomia, apds a
injecdo no ligamento periodontal, a freqiiéncia para a dor do grupo da articaina foi de
28,6% (2/7) e para o grupo da lidocaina de 18,2% (2/11) (tabela 5.7 e Figura 5.5).
Isso € o mesmo que dizer que a falha da injecdo no ligamento periodontal foi de
28,6% e 18,2%, respectivamente, para a articdina e lidocaina. Portanto, dois
pacientes do grupo da articaina e dois do grupo da lidocaina relataram dor apos a
injecdo complementar no ligamento periodontal e essa diferenca nao foi significante.

Por um raciocinio contrario, ainda pela analise da Tabela 5.7, a injecao
complementar no ligamento periodontal para o grupo da articaina obteve um indice
de sucesso de 71,4% (5/7) e para a lidocaina de 81,8% (9/11).

O local em que foi relatada a dor nos dois grupos para os dois pacientes apos
a injecado do ligamento periodontal foi exatamente 0 mesmo isto €, um paciente
sentiu dor na camara e outro no canal.

Uma unica pesquisa (Berlin et al., 2005) que comparou a articaina 4% com a
lidocaina 2% em injecbes no ligamento periodontal foi encontrada, porém foi
realizada com um sistema de deposicéo anestésica computadorizada (Wand Plus®),

e a técnica foi primaria e ndo complementar, diferente da metodologia aplicada
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nesse trabalho. Segundo os autores a frequéncia de sucesso para a articaina foi de
86% e para a lidocaina de 74%.

Ao se comparar os resultados do presente estudo com os de Berlin et al
(2005), nota-se que a frequéncia de sucesso da injecdo complementar no ligamento
periodontal para a articaina foi mais baixa (71,4%) e para a lidocaina foi mais alta
(81,8%), do que na técnica primaria por eles utilizada.

Em resumo, na metodologia empregada nessa pesquisa clinica, o
comportamento da lidocaina apds a injecdo complementar no ligamento periodontal
foi melhor do que o da articaina, em relacdo a auséncia de resposta ao “pulptest” e a
dor. A articaina s6 se comportou melhor do que a lidocaina na auséncia da dor apés
o bloqueio do nervo alveolar inferior. Entretanto, essas diferencas no comportamento
entre as duas solucdes ndo foram significantes em nenhuma das duas técnicas de
injecao.

Portanto, mais uma vez, ndo se conseguiu provar, estatisticamente, a
superioridade da articaina em relacdo a lidocaina em pesquisas clinicas. As duas
solucdes tiveram comportamentos semelhantes e foram ineficazes no controle da
dor durante o tratamento da pulpite irreversivel.

A metodologia utilizada na presente pesquisa clinica foi muito simples, util e
de facil aplicacédo, principalmente no Setor de Urgéncia, e devera ser continuada

com as mesmas solucdes anestésicas com a finalidade de um aumento da amostra.
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7 CONCLUSOES

7.1 As duas solugbes anestésicas se comportam de forma semelhante no

tratamento de urgéncia da pulpite irreversivel em dentes posteriores mandibulares.

7.2 Apesar da articaina apresentar maior eficacia clinica no bloqueio do nervo
alveolar inferior e a lidocaina na injecdo no ligamento periodontal, as diferencas nao

sao significantes.

7.2 Nenhuma solugdo anestésica resultou em um indice de sucesso
anestésico aceitadvel em pacientes com pulpite irreversivel em dentes posteriores

mandibulares.
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Grupo 2- lidocaina

APENDICE B

13

A idade, género, o numero do dente posterior, categoria da resposta ao “pulptest”, intensidade da dor, local da dor, sucesso do bloqueio,
resposta ao “pulptest”, intensidade da dor, local, sucesso da injecdo no ligamento periodontal (PDL), presenca da anestesia no labio de
cada paciente inseridos em uma planilha do programa Microsoft Excel.

Sucesso Sucesso anes/lab-
Paciente| Idade | Género | Ndente | Pulptest Dor Local Blogueio Pulptest Dor Local PDL 10 (min)
1 19 M 36 P 0 S P
2 32 F 47 P 1 dent/camara S P
3 45 F 36 N 0 S P
4 25 F 47 N 1 camara S P
5 18 F 36 N 0 S P
6 26 M 36 N 1 canal S P
7 35 M 36 N 0 S P
8 50 F 45 N 0 S P
9 48 F 45 N 0 S P
10 23 F 36 N 2 camara N N 2 canal N P
11 31 F 38 P 3 camara N N 3 camara N P
12 26 F 47 N 2 dentina N N 0 S P
13 20 F 36 N 2 dentina N N 0 S P
14 49 F 38 P 2 camara N N 0 S P
15 44 F 47 N 3 camara N N 0 S P
16 19 F 45 P 3 canal N N 0 S P
17 34 M 46 N 2 canal N P 0 S P
18 50 F 47 N 2 dentina N N 0 S P
19 26 M 46 P 2 dentina N N 0 S P
20 30 M 45 N 2 camara N N 1 canal S P

Legenda

P (pulptest)-Positivo

N (pulptest)-Negativo

S (Sucesso blogueio)-Sim
N (Sucesso bloqueio-N&o

P (Anestesia no labio aos 10 minutos)-Presente



Grupol - articaina

APENDICE A

14

A idade, género, o numero do dente posterior, categoria da resposta ao “pulptest”, intensidade da dor, local da dor, sucesso do bloqueio,
resposta ao “pulptest”, intensidade da dor, local, sucesso da inje¢édo no ligamento periodontal (PDL), presenca da anestesia no labio de
cada paciente inseridos em uma planilha do programa Microsoft Excel.

Sucesso Sucesso
Paciente| Idade | Género |Ndente| Pulptester |Dor| Local Blogueio |Pulptester Dor Local PDL anes/lab-10
Negativo
1 30 M 36 (N) 0 S Presente
2 47 F 36 N 0 S P
3 34 M 37 N 0 S P
4 50 F 46 N 0 S P
5 18 M 37 N 0 S P
6 27 F 46 N 0 S P
7 45 F 47 N 0 S P
8 19 M 37 N 0 S P
9 24 M 37 N 0 S P
10 22 M 36 N 1 canal S P
11 26 F 38 N 1 |dent/canal S P
12 24 M 37 N 1 |cé&m/canal S P
13 18 F 36 N 2 dentina N&o (N) N 3 camara N P
14 31 F 46 Positivo (P) | 2 camara N N 0 S P
15 29 M 37 P 2 camara N N 0 S P
16 39 F 46 P 3 camara N N 0 S P
17 30 M 36 P 2 camara N P 1 canal S P
18 30 F 46 P 2 camara N P 0 S P
19 19 M 37 P 0 S P
20 32 F 45 P 2 dentina N P 2 canal N P
Legenda

P (pulptest)-Positivo

N (pulptest)-Negativo

S (Sucesso blogueio)-Sim
N (Sucesso bloqueio)-Nao
P (Anestesia no labio aos 10 minutos)-Presente
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ANEXO 1
Ficha de Anamnese
Nome RG
Endereco
CEP Bairro Tel.:
Datanasc._ [/ |/ Estado civil Profissdo 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 medicac¢do? Qual(is)?

4) Vocé ja teve alguma reacao 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 transfusédo de sangue?

9) Ja teve hemorragia?

11) Qual (is) destes sintomas ou doencas vocé tem ou ja teve?

Hipertenséo pneumonia diabetes

Hipotenséao tuberculose perda de peso (+5 kg)
Dor de cabeca sinusite ganho de peso (+5kg)
Asma febre reumatica hepatite ou ictericia
Bronquite gastrite disturbios hepéaticos
Epilepsia anemias doencas venéreas
Problemas renais desmaio disturbios psiquicos
12) Se sente cansado com freqiiéncia? Sente falta de ar?

13) Tem dificuldade de respirar quando este deitado?

13) Sente dor no peito depois de esforco ou sob tensdo?

14) Quando mediu a sua PA pela ultima 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 salde, nada omitindo no questionario que respondi.
Ass. data / /
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ANEXO 2

Paciente: data [/ [/

Solugao (.....) Articaina (.....) Lidocaina

Técnica (...) blogueio regional
(...) blogueio regional, com complementacao da inje¢cdo PDL

Dente tratado:

Fase de diagnéstico
Dentes TV1|TV2 | AP

Canino

Dente adjacente

Dente-pulpectomia

Nessa fase serd apresentada a escala numérica verbal de dor aos pacientes

Escala numérica para avaliacao da dor:

0 1 2 3

Auséncia Dor fraca/ Moderada/ severa /Intensa
de dor
Fase anestésica 1

Término da anestesia : hs
Anestesia do labio ( ) Presente ( ) Ausente
Tempo:10:00 min/ Hora: : hs

Anestesia pulpar
Dentes TV1|TV2| AP

Canino

Dente adjacente

Dente-pulpectomia




Pulpectomia

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

Escala numérica verbal de dor:

Local 0 1 2 3

Dentina

camara pulpar

Canal

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

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

camara pulpar

Canal

Sucesso () Falha ( )
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ANEXO 3

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TITULO: Eficacia anestésica da articaina e da lidocaina em pacientes com pulpite irreversivel
PESQUISADOR: Isabel Peixoto Totamano

Jusficativa da Pesquisa:

A anestesia que vamos utilizar é freqlientemente realizada em odontologia quando se realiza
procedimentos em dentes posteriores da mandibula. No entanto, nem sempre esse tipo de anestesia
na mandibula é eficiente, principalmente quando se trata de dentes com inflamagdo em seu nervo,
gue denominamos de pulpite irreversivel. Existe um anestésico muito utilizado em odontologia que é
a lidocaina e, atualmente, um outro anestésico local foi introduzido no Brasil, portanto, queremos
compara-lo a lidocaina para ver se ele apresenta algumas vantagens.

Objetivos:

-Comparar a eficacia anestésica da articaina 4% com epinefrina na concentracéo de 1: 100.000 e da
lidocaina 2% com a mesma concentracdo de epinefrina na anestesia realizada para executar o0s
procedimentos para o alivio da dor (pulpectomia) nos dentes posteriores inferiores com inflamacéo do
nervo, verificando o sinal da anestesia (entorpecimento) do labio, presenca da anestesia no nervo do
dente e a auséncia de dor durante o procedimento realizado de urgéncia.

-Comparar a eficicia anestésica da articaina 4% com epinefrina na concentracdo de 1: 1000.000 e da
lidocaina 2% com a mesma concentracdo de epinefrina na anestesia em produzir anestesia
complementar para que o procedimento de pulpectomia possa ser terminado sem dor, caso a
anestesia anterior convecional falhar.

Material e Método:

Selegdo de voluntarios - Serdo selecionados 40 voluntarios com pressao arterial normal, e
salide normal, de ambos os sexos, de 18 a 50 anos de idade. Deverdo apresentar um dente posterior
inferior com inflamacg&o do nervo e um dente posterior ao lado dele, como um dente canino do outro
lado, livre de cérie ou presenca de restauragfes extensas ou de doenca na gengiva adjacente ao
dente. Nesses dentes serdo realizados os testes elétricos para avaliar se o efeito anestésico local
esta presente e determinar o tempo em que esse efeito anestésico vai terminar (dentro de um periodo
de 60 minutos). O dente que sera realizado o curativo de pulpectomia (remog¢édo do nervo inflamado)
€ o dente que estd com dor. Os procedimentos realizados, caso o senhor (a) aceite participar da
pesquisa, serdo exatamente os que ja sao realizado pelo Setor de Urgéncia para o alivio da dor. A

diferenca é que além do teste térmico com frio, que normalmente é realizado como procedimento de
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rotina durante o exame clinico no dente com dor, seréo realizados também testes elétricos. O teste
elétrico no dente d4 uma sensacédo de formigamento, um choque muito leve, e assim que o cirurgido-
dentista for avisado, removera imediatamente a ponta ativa do aparelho que estd em contato com o
dente.

Nao serdo aceitas pacientes gestantes, alérgicos as substancia utilizadas na pesquisa e portadores
de doencgas cardiacas e pressédo alta. Os testes elétricos serdo realizados imediatamente antes do
inicio do curativo de pulpectomia e por 60 minutos apés. O aparelho utilizado para a realizagdo dos
testes elétricos sera o Vitality Scaner 2006® , SybroEndo, CA, USA, também conhecido como
“pulptest”, cuja a ponta (sonda) sera encostada na coroa do dente que esta com dor, no dente ao
lado e no canino do outro lado. Anestésicos utilizados:

LIDOCAINA 100® (DEFL) - cloridrato de lidocaina 2% associado & epinefrina 1:100.000

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

Local darealizacdo do experimento:

Setor de Urgéncia da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo

Beneficios do experimento:

A pesquisa permitira avaliar qual das solu¢des apresenta maior eficacia clinica. Outro beneficio direto
ao paciente sera a realizagcdo do curativo de pulpectomia para o alivio da dor, o qual sera realizado
mesmo se o paciente nao quiser participar da pesquisa.

Desconforto ou risco esperado:

Podera ocorrer desconforto (leve formigamento, um choque) decorrente da aplicacdo do teste
elétrico. A dor devido a punctura (picada) e a injecdo do anestésico local também poderdo ocorrer e
esta devera ser minimizada através da aplicacao do gel tépico de anestésico local antes da punctura.
Caso necessitar de anestesia complementar que sera a inser¢do da agulha na gengiva adjacente ao
dente podera ocorrer uma maior sensibilidade dolorosa do que a anestesia anterior. Entretanto essa
dor também sera amenizada pelo efeito anestésico da injecdo anterior.

Informacdes:

O paciente voluntario tera garantia de que receberd respostas as quaisquer perguntas ou
esclarecimento dos procedimentos.

Riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa:

Como sera realizada vérias perguntas em relagdo a historia médica dos pacientes voluntarios,
principalmente em relacdo a sua pressdo arterial, doenca cardiovascular, alergia e medicamentos
utilizados sera muito dificil ocorrer alguma complicacéo decorrente da anestesia, j& que o uso desse
anestésicos € bastante seguro, principalmente em individuos saudaveis e nas doses utilizadas.
Porém se algo ocorrer temos condicdes de prestar os primeiros socorros na ocorréncia de uma
emergéncia médica e eventualmente também podemos contar com uma enfermeira e o Pronto
Socorro do Hospital Universitario.

Ap6s o atendimento de urgéncia, os pacientes serdo encaminhados para a realizagédo do tratamento
endodontico na propria clinica da FOUSP e se houver a necessidade de nova intervengdo em
carater de urgéncia (dor ou desconforto pds-operatério|), a pesquisadora a qualquer momento pelo

celular 93596995 e os docentes da urgéncia estardo a disposi¢ao dentro do horario de atendimento.
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Retirada do consentimento:

O voluntario tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo e, ainda assim poder receber os beneficios da pesquisa.

Sigilo:

Toda e qualquer informacéo obtida na pesquisa sera confidencial.

Disponibilidde:

Estamos a disposi¢éo para qualquer informagéo ou queixa por parte do paciente, podendo ligar para
0s seguintes telefones: 3091-7813 ou 3091-8030 (Profa. Dra. Isabel)

Consentimento Livre Esclarecido por escrito:

EU , RG , certifico que tendo

lido as informagbGes e sido suficientemente esclarecido sobre os itens da pesquisa, Eficacia
anestésica da articaina e da lidocaina em pulpite irreversivel pela Profa. Dra. Isabel Peixoto
Tortamano estou plenamente de acordo com a realizagdo do experimento. Assim autorizo a execucao

do trabalho de pesquisa, exposto acima, com a minha colaboracdo espontancia.

Assinatura do paciente Assinatura da pesquisadora

Prof. Dra. Isabel Peixoto Tortamano
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(22 via — Pesquisador)

Consentimento Livre Esclarecido por escrito:

EU , RG , certifico que tendo

lido as informagbGes e sido suficientemente esclarecido sobre os itens da pesquisa, Eficacia
anestésica da articaina e da lidocaina em pulpite irreversivel pela Profa. Dra. Isabel Peixoto
Tortamano, estou plenamente de acordo com a realizacdo do experimento. Assim autorizo a

execucao do trabalho de pesquisa, exposto acima, com a minha colaboragéo espbntania.

Assinatura do paciente Assinatura pesquisadora
Prof. Dra. Isabel Peixoto Tortamano



