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RESUMO

Processos inflamatorios com pulpite irreversivel podem promover
alteracdes que levam a hiperalgesia e alodinia, tornando mais dificil a obtencéo de
anestesia local efetiva. Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia
anestésica de duas solucbes e técnicas anestésicas em molares inferiores com
pulpite irreversivel, comparando a técnica infiltrativa vestibular mandibular com a
solucéo de articaina 4% (grupo 1) com a técnica de bloqueio dos nervos alveolar
inferior e lingual com o uso da lidocaina 2% (grupo 2), ambas associadas a
epinefrina 1:100.000. Também foi avaliada a eficacia da técnica inicial mais uma
complementacdo (técnica infiltrativa- articaina com técnica intraligamentar-
articaina e, blogueio- lidocaina com técnica infiltrativa- articaina) entre os grupos e
comparadas as eficacias anestésicas da técnica inicial e técnica inicial mais uma
complementacdo no mesmo grupo. Além disso, foi avaliada a relacdo entre o
desempenho da articaina e a espessura da cortical 6ssea vestibular e a distancia
das raizes mesial e distal a mesma cortical, por meio de tomografia
computadorizada “Cone Beam”. Para tal, foram distribuidos 43 voluntarios em 2
grupos experimentais 43 pacientes (28 do grupo 1; 15 do grupo 2) com molares
inferiores diagnosticados com pulpite irreversivel. Todos foram orientados a
preencher escalas analdgicas visuais (EAV) para demonstrar a intensidade de dor
anteriormente ao tratamento (calibracdo), durante o exame de diagndstico clinico
(endofrost) e apos 5 e 10 minutos da aplicagéo da anestesia. Foram considerados
sucessos 0s casos tratados sem dor com a técnica inicial e com a técnica inicial
mais complementacdo anestésica. Ndo foi observada diferenca estatisticamente
significante (p=0,0955) para a técnica inicial (articaina 4% sucesso de 39,7% e
lidocaina 2% sucesso de 13,3%) nem para a técnica inicial mais uma
complementacdo quando comparados os grupos (p=0,7448). No entanto, quando
analisado o mesmo grupo, foi encontrada diferenca estatisticamente significante
para a técnica inicial mais complementacdo anestésica no grupo da lidocaina
(p=0,0025). Em relacdo a analise tomografica, ndo houve influéncia da espessura
da cortical 0ssea vestibular e da distancia entre as raizes mesial e distal até a
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mesma cortical é6ssea no desempenho da articaina (p>0,05). Concluiu-se que, a
infiltracdo com articaina obteve desempenho semelhante ao bloqueio com
lidocaina pela técnica inicial ou apés complementacdo anestésica e que a
espessura da cortical 6ssea e a distancias das raizes a cortical 6ssea nao tem

relacdo direta com o sucesso ou insucesso da eficacia anestésica da articaina.

Palavras-chave: articaina, lidocaina, pulpite, tomografia



ABSTRACT

Inflammatory process due to irreversible pulpits can cause hyperalgesia
and allodynia that can difficult proper profound local anesthesia. The main goal of
this study was to evaluate the anesthetic efficacy of two initial techniqgues and
solutions in mandibular molars, one in mandibular infiltrations with 4% articaine
(group 1) an alveolar nerve block with 2% lidocaine (group 2), both with 1:100.000
epinephrine. Likewise, evaluated the efficacy of the initial technigue and one
supplemental injection between groups and inside the same group (mandibular
infiltration and intraligamentary infiltration both with articaine and alveolar nerve
block with lidocaine and mandibular infiltration with articaine) and the relationship
of success and failure of articaine with buccal cortical thicknesses and mesial and
distal root distance to the same cortical (cone beam tomography). Data (43
volunteers), admitted with a clinical diagnostic of irreversible pulpits, were
randomized into two experimental groups (28 from group 1 and 15 from group 2).
All patients were instructed to assess their pain in a visual analogue scale (VAS)
before treatment, after cold testing and 5 and 10 minutes after the injection.
Success criteria were painless treatment with only an initial anesthesia or adding
one supplemental injection. There was no statistic difference between group 1
(39.7%) and group 2 (13.3%) (p=0.0955) with the initial technique and with one
supplemental injection when groups were compared (p=0.7448). However, there
was statistical difference when analyzed inside the same group for lidocaine
(p=0.0025). Yet, no statistical difference was observed in tomography evaluation
between articaine efficacy and buccal cortical thickness in mesial and distal root or
between articaine efficacy and mesial and distal root distance to the buccal cortical
(p>0.05). It was concluded that articaine was similar to lidocaine effectiveness with
the initial technique or with one supplemental injection and that the buccal cortical
thickness and the mesial and distal root distance to the same cortical had no

relationship to the success or failure of articaine efficacy.

Key-words: articaine, lidocaine, pulpitis, tomography
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1. INTRODUCAO

Um dos aspectos iniciais mais importantes da pratica endodéntica é o
controle e eliminacdo da dor (Dreven et al., 1987). Na Odontologia, a anestesia
local € a primeira forma de controle de dor durante os procedimentos, sendo a
auséncia de dor o critério basico para avaliar a eficdcia anestésica (Certosimo &
Archer, 1996).

Desde a introducdo da cocaina para anestesia local em 1886, da
subsequente descoberta da procaina, (Vree & Gielen, 2005) e mesmo apo6s 1948
com a introducdo dos anestésicos locais do tipo amida no mercado, a anestesia,
principalmente na area da Endodontia, continua a ser um grande desafio. Esta
dificuldade € mais observada no tratamento de pacientes com diagndstico de
pulpite irreversivel, que possuem oito vezes mais chances de fracasso quando
comparado a atendimento em pacientes com dentes higidos (Hargrevaes &
Keiser, 2002).

Nos ultimos anos, a articaina tem ganhado evidéncia ndo sé por possuir
caracteristicas farmacolégicas diferenciadas, como melhor difusdo em tecidos
moles e duro (Oertel et al.,1997) como também por se tornar o anestésico local de
escolha por muitos dentistas no mundo (Jakobs, 1989; Daublander et al., 1997;
Oertel et al., 1997; Malamed, 2008; Gaffen & Haas, 2009).

Quando avaliada em técnicas de bloqueio do nervo alveolar inferior, a
literatura demonstra eficacia semelhante da articaina comparada a lidocaina
(Claffey et al., 2004; Mikesell et al., 2005; Shermam et al., 2008; Tortamano et al.,
2009). Em molares higidos, a articaina aplicada em técnicas infiltrativas
mandibulares provou ser superior a lidocaina nos estudos de Kanaa et al.(2006) e
Robertson et al. (2007), comprovando assim a sua melhor capacidade de difusdo
em corticais 0sseas mais espessas.

Nos casos de molares diagnosticados com pulpite irreversivel, a
articaina quando aplicada em técnicas complementares (infiltrativa mandibular),

aumentou os indices de sucesso anestésico nas situacfes em que a técnica inicial



de bloqueio regional dos nervos alveolar inferior e lingual falhou (Aggarwal et al.,
2009; Matthews et al., 2009).

Ainda que muitos estudos mostrem uma eficacia semelhante dos dois
anestésicos (Malamed, 2000; Berlin et al., 2005; Claffey et al., 2004; Mikesell et
al., 2005; Oliveira et al., 2004; Tortamano et al., 2009; Sherman et al., 2008), ha
uma tendéncia em considerar a articaina um anestésico mais eficaz que a
lidocaina (Costa et al., 2005; Kanaa et al., 2006; Robertson et al., 2007; Haase et
al., 2008) e uma escolha as dificuldades encontradas em anestesiar regides mais
complexas como molares inferiores, tendo como sua principal vantagem ou
diferenca aos outros anestésicos do tipo amida, a sua alta capacidade de se
difundir em tecidos moles e osso (Oertel et al., 1997; Vree & Gielen, 2005; Paxton
e Thome, 2010). Devido a essa capacidade de melhor difusédo, a articaina tem
sido apreciada como uma boa alternativa em relacdo a técnica de bloqueio do
nervo alveolar inferior (Jung et al., 2008) e bem aceita para o uso em técnicas
complementares (Aggarwal et al., 2009; Kanna et al., 2009; Matthews et al., 2009).

A articaina tem apresentado bons resultados quando aplicada em
técnicas infiltrativas vestibulares mandibulares (Kanaa et al., 2006 e Robertson et
al., 2007; Aggarwal et al., 2009; Matthews et al., 2009). Em contrapartida, para
técnicas de bloqueio do nervo alveolar inferior, tanto a articaina quanto a lidocaina
apresentam baixos indices de sucesso (Reisman et al., 1997; Claffey et al., 2004;
Mikesell et al., 2005; Aggarwal et al., 2009; Kanaa et al., 2009; Parirokh et al.,
2010), tanto em dentes higidos como em dentes diagnosticados com pulpite
irreversivel. Sugere-se que a aplicacéo inicial da articaina em técnicas infiltrativas
mandibulares, nos casos de pulpite, poderia ndo sé oferecer maior facilidade e
seguranca para o cirurgiao dentista durante aplicacdo da técnica, menos fadada a
falhas e complicacdes, como também maior conforto aos pacientes que serao
submetidos ao tratamento endoddntico de urgéncia, podendo proporcionar
maiores indices de sucesso.

Desta forma, o presente estudo teve por objetivo comparar a eficacia

anestésica da articaina 4% com epinefrina 1:100.000 com a lidocaina 2% com
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epinefrina 1:100.000 nos casos de molares diagnosticados com pulpite irreversivel
e verificar a relag@o da eficicia anestésica da articaina com estruturas anatémicas
mandibulares como a espessura da cortical 6ssea vestibular e a distancia das

raizes mesial e distal a mesma cortical.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Dor de origem endoddntica e anestesia pulpar

Popularmente, muitas pessoas relacionam a dor com o tratamento
odontologico, mais especificamente, com a necessidade de um “tratamento de
canal’. Essa correlagdo, mesmo que metaférica, pode estar relacionada com o
fato de 90% dos casos de urgéncias odontolégicas que apresentam dor serem
oriundos da polpa ou periapice (Hasselgren & Calev, 1994).

Conseguir anestesia pulpar profunda tem sido um dos grandes desafios
da pratica endodontica, trazendo beneficios ndo s6 para o paciente, por razdes
Obvias, mas também para o cirurgido dentista, proporcionando assim um
atendimento mais tranquilo e confortavel (Nusstein et al., 2010).

Esta problemética torna-se bastante instigante na area da Endodontia,
principalmente nos casos de pulpite irreversivel. Uma inflamacéo aguda da polpa
com necessidade de intervencdo endodbntica €, na maioria das vezes,
caracterizada clinicamente pela presenca de dor espontanea variando na sua
intensidade de moderada a severa (Nusstein et al., 2010).

A presenca de dor depende de diferentes estimulos que sédo capazes
de desencadear sua resposta, como o térmico e elétrico (exames efetuados na
pratica endodontica) que, adicionados a relatos da histéria de dor do paciente,
auxiliam a determinar o diagnostico correto da dor, se de origem sistémica ou
odontogénica e, o plano de tratamento adequado para o0s pacientes (Bender,
2000; Rickoff et al., 1988; Fuss et al., 1986).

De uma forma simplificada, podemos dizer que a dor € a expressao
clinica de uma doenca; € a manifestacdo consciente de uma alteracdo causada
por uma irritacdo ou inflamacdo (Hermann, 1919). Ainda assim, ha por parte do
paciente uma certa dificuldade em apontar o dente causador e relatar de forma
precisa sua histéria de dor (Mc Carthy et al., 2010).



Frequentemente, pacientes evidenciam sinais de anestesia apds sua
aplicagcdo, porém relatam algum tipo de dor durante os procedimentos
odontoldgicos (Wallace et al., 1985). Estes sinais, ditos subjetivos, costumam ser
relatados pela da dorméncia do labio ou da lingua para técnicas de bloqueio
regional e infiltrativa (Kaufman et al., 1984). No entanto, ndo s&o considerados
indicadores de anestesia pulpar, nem indicam o tempo de laténcia correto,
podendo causar ma interpretacdo da eficacia anestéscia (Vreeland et al., 1989;
Certosimo & Archer, 1996; Robertson et al., 2007; Claffey et al., 2004; Mikesell et
al., 2005).

Dessa forma, a odontologia dispde de alguns métodos para estabelecer
um diagnéstico preciso do dente afetado e se o mesmo foi efetivamente
anestesiado. O estimulo ao frio mais utilizado na pratica de diagndstico na area da
Endodontia, feito por meio do uso de neve de CO, (Rickoof et al., 1988), quando
testado em dentes vitais, evoca uma resposta rdpida imediata de dor por
estimulacao principalmente de fibras nervosas delta-A, e apds alguns segundos a
sua recessdo. O mesmo ocorre frente a um estimulo elétrico, frequentemente
utilizado para verificacdo de sensibilidade pulpar com o auxilio de um aparelho
elétrico denominado de pulp tester, provocando a dor por movimentacdo osmética
do liquido tissular dos tubulos dentinarios, que conseguentemente € percebida
pelas fibras nervosas C (mais associadas a patologias pulpares) que se
apresentam em maior quantidade nos casos diagnosticados com pulpite
irreversivel (Bender, 2000; Brannstrém, 1966; Rickoff et al., 1988).

O teste elétrico possui uma excelente acuidade para verificar anestesia
profunda causando poucos danos a polpa, poréem em alguns casos,
principalmente em dentes com pulpite irreversivel, esse teste nem sempre garante
analgesia clinica, ou seja, o teste nos revela um falso negativo (0 paciente ndo
sente dor ao teste elétrico, porém sente dor durante o procedimento).

Isto porque a corrente elétrica existente no aparelho de 50pA nédo é
capaz, em todos os casos, de produzir um estimulo adequado para ser

interpretado pelo sistema nervoso central e consequentemente gerar uma
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resposta de dor. Alteracdes morfolégicas como calcificagBes pulpares, apices
abertos, espessura do esmalte ou até materiais obturadores na coroa podem
também produzir resultados dubios (Dreven et al., 1987; Wallace et al., 1985;
Certosimo & Archer, 1996; Kitamura et al. 1983).

Outra maneira de se mensurar as caracteristicas subjetivas da
percepcdo de dor de um paciente € feita por intermédio de escalas de dor. Foi
uma maneira encontrada para avaliar ou quantificar o sofrimento do paciente. A
escala mais comumente utilizada para avaliacdo em Endodontia € chamada de
Escala Analodgica Visual (EAV) que consiste em uma linha reta de 144 mm de
comprimento, com dois pontos nas suas extremidades, uma extremidade
denominada “sem dor” e a outra “maior dor possivel”. A distancia entre estes dois
pontos “mede” a intensidade da dor. Possui importantes atributos pela sua
simplicidade e facil conversdo para nimeros. E ainda uma importante ferramenta
para monitorar e avaliar intervengdes clinicas (Levin et al., 2009).

Alguns fatores podem influenciar na eficacia anestésica. Alteracdo na
solucdo anestésica ainda no tubete pode ocorrer caso o mesmo tenha sido
armazenado de maneira imprépria (o calor oxida a epinefrina e diminui sua
eficacia) ou apresenta sua data expirada (Meechan, 2005).

A auséncia de anestesia profunda em dentes com sintomatologia é bem
conhecida clinicamente, porém o0 mecanismo responsavel ainda € pouco
compreendido (Modaresi et al., 2005; 2008; Najjar et al., 1977). Ao contrario dos
tecidos normais, tecidos inflamados apresentam potenciais de excitabilidade mais
baixos e, consequentemente, estimulos antes indécuos tornam-se dolorosos
(Cohen e Burns, 2002; Meechan, 2005).

Uma das razbes julgava-se estar relacionada com o pH do tecido. A
acdo dos anestésicos locais no bloqueio do impulso nervoso é descrita pela teoria
do receptor especifico, que depende do pH do tecido para a obtencdo de boa
eficacia anestésica, ou seja, o bloqueio do impulso nervoso. Na presenca de um
tecido inflamado essa eficacia sera de certa forma alterada, como podera também

impossibilitar alcancar anestesia profunda (Ritchie e Ritchie, 1968). Mesmo
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alcalinizando a solugcdo, ndo foi possivel observar um aumento da eficacia
anestésica (Ririe et al., 2000).

A inflamacé&o local no tecido pode provocar maior resisténcia a
anestesia quando comparado a condicbes normais. Isto porque, a inflamacgéo
pode alterar a resposta das fibras nervosas, em especial fibras de alta velocidade
(delta -A) a anestesia (Modaresi et al.,2008). Ainda, pode produzir alteracdes
morfologicas e biomecanicas como a producdo de produtos catabdlicos ao longo
do axénio que impedem alcancar anestesia profunda (Najjar et al., 1976).

Supde-se, que 0 anestésico local consiga anestesiar fibras de alta
velocidade (delta-A), porém ndo consiga anestesiar as fibras C, de baixa
velocidade. Clinicamente, apds a anestesia, isto € demonstrado pela recessédo da
dor espontanea, ou seja, € possivel anestesiar as fibras delta-A que se encontram
na periferia da polpa, mas ha a continuidade da dor durante o preparo quimico-
mecanico por uma dificuldade em se anestesiar as fibras C que se encontram no
centro da polpa (Modaresi et al., 1997).

A ativacdo de novos canais de sédio em nodos atipicos durante o
processo inflamatério (Henry et al., 2009) no interior da polpa pode criar uma
resisténcia a anestesia. Ainda, acredita-se que as alteragBes na fibra nervosa
causadas pela inflamacdo (liberacio de mediadores que causam a
neurodegradacao) ndo sao restritas apenas ao local inflamado, mas sim em toda a
extensdo do axdnio. Assim, justifica-se a dificuldade em se anestesiar dentes por
técnicas distantes do local inflamado como, por exemplo, da técnica de bloqueio
do nervo alveolar inferior.

Pode-se especular que, estas alteracbes morfoldgicas e biomecéanicas
na fibra nervosa (ax6nio e bainha de mielina) distantes ou ndo do local da
inflamagéo, possam de certa forma desativar ou prevenir a acao dos anestésicos
locais (Najjar et al.,1977).

A vasodilatacdo local também pode ser responsavel pela diminuicdo da

eficacia anestésica uma vez que, uma maior quantidade de anestésico é removida



7

do local a ser anestesiado e é absorvido para o sangue, diminuindo assim a
duracdo e profundidade anestésica (Meechan, 2005).

Assim, na presenca de inflamacdo, este processo para alcancar
anestesia pulpar torna-se mais lento, aumentando o tempo de laténcia (tempo
necessario para se adquirir anestesia pulpar) do anestésico, ou ndo se concretiza,
necessitando assim de novas complementagoes.

Dessa forma, durante os atendimentos de urgéncia odontolégica ha
necessidade de se alcancar a anestesia pulpar para que a dor seja controlada
anteriormente, durante e apds os procedimentos clinicos que visam a remissao
dos sinais e sintomas presentes. O controle efetivo da dor durante o tratamento
endodoéntico é necessario para minimizar o0 estresse operatorio e cumprir com as

expectativas dos pacientes (Parente et al., 1998).

2.2Técnicas anestésicas em clinica odontolégica

A anestesia local veio melhorar o atendimento clinico, proporcionando
melhores condigbes de trabalho ao operador, mais conforto e menos estresse ao
paciente (Malamed, 1994; Ring, 2007), quebrando assim os tabus de um
tratamento penoso. Entende-se por anestesia local a auséncia de sensibilidade
numa determinada area do corpo a custa da depressdo da excitacdo das
terminagfes nervosas ou por inibicdo da conducdo nos nervos periféricos. Esta é
definida como um estado transitorio e reversivel (Covino e Vassalo, 1976).

Por varias décadas, diversas formas de se conseguir anestesia foram
descritas na literatura - como o uso da eletricidade, refrigeragao, pressao de um
nervo (anoxia) - obtendo diferentes niveis de sucesso, porém somente nos tempos
mais modernos a verdadeira anestesia local foi conquistada (Ring, 2007).

Ha mais de um século e meio a busca pela prevencdo da dor e
manutencao do paciente em um estado consciente durante uma cirurgia estavam
longe de serem alcangcados (Malamed, 1994). Apés a introducdo de um anestésico

a base de cocaina na area da saude por Koller em 1884, da descoberta do 6xido
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nitroso, cloroférmio e éter como anestésicos por Horace Wells em 1844 e das
subsequentes introducdes da procaina e da lidocaina no mercado, a anestesia
local tornou-se um importante método de controle da dor (Yagiela, 1985;
Malamed, 1994; 2006; Ring, 2007). Estes avan¢os ocorreram tanto em relacdo a
sintetizacdo de diferentes sais anestésicos, como na busca de novas técnicas
anestésicas mais eficazes na area odontolégica (Hawkins & Moore, 2002).

Existe desde entdo na area cientifica odontolégica, uma procura
incessante por novas estratégias que possam suprir as falhas anestésicas e
promovam um atendimento endoddntico o mais confortavel possivel ao paciente.
Este interesse baseia-se na producdo de drogas que aumentem a eficacia e
reduzam a toxicidade sistémica e local (Yagiela, 1985).

E normalmente aceita a idéia de que uma anestesia infiltrativa maxilar é
capaz de alcancar anestesia tanto na polpa como dos seus tecidos subjacentes
com alto indice de sucesso. Sabe-se também que o uso de técnicas de blogqueio
apresenta algumas desvantagens em relacdo a técnica infiltrativa como:
percentual de falha de aproximadamente 15%, anestesia em um ramo inteiro
mandibular para apenas um dente ser tratado, a possibilidade da presenca de
trismos, hematomas ou até mesmo parestesias (Hass et al.,1990). E importante
ressaltar que a falha da anestesia pode ser causada por erros técnicos, por fatores
anatbmicos, farmacolégicos, patolégicos ou até mesmo psicolégicos (Meechan
2005; Kauffman et al.,1984; Seltzer, 2004). Além disso, pacientes diagnosticados
com pulpite irreversivel apresentam probabilidade oito vezes maior de fracasso na
anestesia que pacientes com dentes higidos (Hargrevaes & Keiser, 2002).

Esse percentual de falha das técnicas de bloqueio associados a
frequente dificuldade de obtenc&o de anestesia em pacientes com dor de origem
endododntica que apresentam patologia pulpar (Hasselgren & Calev, 1994) tem
gerado constante busca de meétodos anestésicos para minimizar ou extinguir a
percepcdo da dor durante a terapia pulpar. Adicionados a isto, temos ainda a
grande dificuldade em Endodontia de anestesiar adequadamente dentes

posteriores mandibulares diagnosticados com pulpite irreversivel.
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Algumas consideragdes foram levantadas na literatura na tentativa de
solucionar esta problemética. A primeira hipétese dessa dificuldade em anestesiar
poderia estar no fato da solucdo anestésica utilizada ndo proporcionar anestesia
pulpar adequada. Levando em consideracdo este desafio, estudos (Cohen et
al.,1993; Mc Lean et al.,1993) foram feitos na tentativa de verificar um aumento do
sucesso da anestesia pulpar mandibular modificando a solucdo anestésica
utilizada.

Um estudo (Mc Lean et al., 1993) tentou substituir a lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 pela prilocaina 4% e pela mepivacaina 3% para obtencdo
anestesia pulpar em dentes mandibulares higidos observando que as trés
solucbes testadas possuiam acdo semelhante, sem diferenca estatistica entre
elas.

Estudos como de Malamed (2000) e Tortamano et al. (2009),
compararam a eficacia anestésica da articaina 4% com epinefrina 1:100.000 em
relacdo a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 aplicadas pela técnica de
bloqueio do nervo alveolar inferior e verificaram uma semelhancga na eficacia de
ambos os sais.

Dessa forma, o primeiro desafio foi de certa forma reprovado para
conseguir suprir as falhas anestésicas na regido mandibular e encontrar uma
solugao anestésica com resultados superiores ao “padrao ouro” (lidocaina).

Na tentativa de reduzir os indices de falhas causadas pela técnica
classica de bloqueio, outra possibilidade seria trocar a técnica anestésica. Isto
porque este indice seria causado pela existéncia de uma grande diversidade
anatbmica, principalmente em relagcdo a variagdo da altura da mandibula
(Northrop, 1949; Hannan et al., 1999) ou pelos pontos de referéncia utilizados para
a técnica de blogueio ndo serem determinantes em todos 0s casos para a correta
deposicdo do anestésico e, consequentemente 0 sucesso da anestesia (Bremer,
1952).

A utilizacdo da técnica de Gow-Gates com a utilizacdo de pontos de
referéncia extra-orais (Gow-Gates et al., 1973, Aggarwal et al.,2010) poderia
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proporcionar um maior sucesso anestésico visto que, a insercdo da agulha era
feita em um ponto mais alto direcionado para uma posicdo mais adequada e
préxima aos nervos alveolar inferior, lingual e bucal, além da possibilidade da
presenca de nervos acessorios na regidao. Porém, estudos como de Agren &
Danielson (1981); Montagnese et al.(1984), Todorovic et al. (1986) e Goldberg et
al. (2008), ndo observaram superioridade da técnica de Gow-Gates em relacdo a
técnica convencional de bloqueio.

Outra técnica proposta, a técnica intra-oral de boca fechada de Akinosi
(Akinosi, 1977), também ndo mostrou resultados estatisticamente superiores,
observando uma eficacia anestésica semelhante a da técnica convencional de
bloqueio (Todorovic et al.,1986, Goldberg et al.,2008, Sisk, 1986). Porém, outros
estudos (Yucel & Hutchison, 1995) ainda provaram a superioridade da técnica
convencional em relagcdo a de Akinosi em relacdo a sua eficacia e tempo de
laténcia. Mesmo assim, esta técnica ainda apresenta vantagens quando aplicada
em pacientes com dificuldade em abrir a boca.

Quando confrontada as trés técnicas (Goldberg et al.,2008; Todorovic et
al., 1986) nao foi possivel encontrar uma técnica superior e nem uma técnica que
fosse 100% eficaz em todos os casos, tratando-se de dentes mandibulares
assintomaticos.

A técnica infiltrativa mandibular com o uso de articaina 4% tem sido
bem aceita na literatura (Robertson et al.,2007; Kanaa et al.,2006, 2009; Aggarwal
et al.,2010; Jung et al.2008) e até mesmo sugerida como uma alternativa a técnica
de bloqueio do nervo alveolar inferior (Jung et al.,2008). No entanto, nenhuma das
técnicas sugeridas obteve resultados clinicos satisfatorios que pudessem substituir
a técnica de bloqueio.

Pensando ainda nos desafios causados pelo alto indice de falha
anestésica durante bloqueios mandibulares, pesquisadores admitiram a hipotese
que talvez, essa falha pudesse ser causada pela deposi¢cdo pouco precisa do
anestésico no tronco nervoso. Sendo assim, pesquisadores observaram a

orientacao da agulha e bisel nas proximidades do nervo para se alcangar sucesso
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anestésico durante técnicas de blogueio e concluiram que ambas as técnicas, a
guiada com ultrassom e a técnica convencional, proporcionaram o mesmo indice
de sucesso anestésico, variando de 38% a 92% (Hannan et al., 1999). Assim a
orientacdo do bisel da agulha voltado ou ndo para o 0sso, ndo apresentou
diferenca estatistica para o sucesso anestésico durante o bloqueio do nervo
alveolar inferior (Steinkruger et al., 2006).

Ainda procurando uma explicagdo para o alto indice de falhas e grande
dificuldade de se anestesiar dentes mandibulares, pesquisadores propuseram a
existéncia de inervagcdo acessoria, o que dificultaria conseguir anestesia pulpar e
explicaria de uma forma mais sensata o percentual de falhas encontrado (Agren &
Danielson, 1981; Vreeland et al., 1989). O nervo milohidide foi considerado a
potencial causa de falha anestésica por possuir em suas extremidades perdas de
pequenos filamentos de fibras nervosas mielinizadas e amielinicas na porcéo
posterior, responsaveis talvez por uma inervacdo secundaria dos dentes
posteriores mandibulares (Frommer et al., 1972; Wilson et al., 1984). No entanto,
Clark et al. (1998) ndo observaram um aumento do sucesso anestésico quando
houve a combinacdo da técnica convencional do bloqueio do nervo alveolar
inferior com o nervo milohiéide para anestesia pulpar dos dentes mandibulares.

Na procura de mais respostas para o insucesso gerado pela grande
dificuldade em se alcancar analgesia em dentes mandibulares, pesquisadores
sugeriram alterar o volume da solugcdo anestésica e a concentracdo dos
componentes da solucdo em busca de aumentar o percentual de sucesso do
blogueio do nervo alveolar inferior. N&o foi encontrado diferenga estatistica no
sucesso para a utilizacdo de diferentes concentracdes de epinefrina (1:50:000,
1:80:000 e 1:100.000) (Dagher et al., 1997; Yared & Dagher, 1997). Vreeland et al.
(1989) também concluiram que aumentar o volume (1,8 mL e 3,6 mL) ou
concentracéo da lidocaina (2% e 4%) ndo aumentava 0 sucesso anestesico.

Roy e Narahashi (1992) verificaram que os canais de sédio de fibras
nociceptoras sao quatro vezes mais resistentes aos anestésicos locais que fibras

nervosas normais, o que sugere uma maior dificuldade em alcancar anestesia
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pulpar independente da técnica anestésica utilizada em dentes presenca de
inflamacé&o.

No que diz respeito as técnicas anestésicas, existem diversos tipos de
anestesias complementares capazes de suprir as falhas encontradas nas técnicas
de bloqueio do nervo alveolar inferior e propiciar um atendimento adequado e
confortavel, tanto para o paciente como para o dentista, assim como um adequado
controle da dor.

Entre elas, as técnicas intra-0ssea, intraligamentar, intrapulpar e, mais
recentemente pesquisada na literatura, a técnica infiltrativa vestibular e/ou lingual
para anestesia da regido da mandibula em procedimentos endodénticos (Hass et
al., 1990; Parente et al., 1998; Meechan, 1992; 2002; Berlin et al., 2005; Kanaa et
al., 2005, 2008; Bigby et al., 2006; Srinivasan et al., 2008; Robertson et al., 2007;
Rosenberg et al., 2007; Corbett et al., 2008; Aggarwal et al., 2009) .

A infiltracdo intraligamentar ou intra-6ssea do anestésico articaina apos
falha do bloqueio do nervo alveolar inferior tem demonstrado maiores indices de
sucesso anestésico para dentes diagnosticados com pulpite irreversivel (Childers
et al., 1996; Bigby et al., 2006; Reisman et al., 1997). De maneira semelhante, a
associacdo da infiltracdo da articaina e bloqueio alveolar com lidocaina tém
mostrado maior eficacia anestésica e aumentado o tempo de anestesia pulpar
(Kanaa et al., 2009).

Uma variedade de sais anestésicos esta disponivel no mercado para
promover pequeno tempo de laténcia e duracdo adequada nos procedimentos
(Hawkins & Moore, 2002). No entanto, ndo sO a selecdo destes anestésicos é
complicada como também a técnica mais adequada quando o cirurgido se depara
com o desafio de conseguir promover anestesia profunda em dentes posteriores e
em tecidos inflamados, uma vez que para além de fatores patologicos (inflamacao)
outras razbes podem estar relacionadas com a dificuldade anestésica como
anatbmicas, farmacoldgicas e psicolégicas (Meechan, 2005) ou até mesmo a
experiéncia ou habilidade do profissional .
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2.3 Cloridrato de articaina: mecanismo de acao e indicacdes clinicas

Com o aparecimento dos anestésicos locais do tipo amida no mercado
em 1948 e com a sintese da lidocaina, parte do problema de controle da dor
estava estabelecida pelo aparecimento de anestésicos mais potentes e mais
seguro com a adicdo de vasoconstritores e com um menor potencial alergénico.
Clinicamente estes avancos promoveram melhor hemostasia e maior duragcéo dos
procedimentos (Malamed, 1994; 2006).

Numa tentativa de melhorar o que ja existia, em 1969 foi sintetizado por
Rusching, o cloridrato de articaina. Foi inicialmente conhecida como “carticaina”
ou pela sigla Hoe 40 045 e, em 1984, renomeada articaina. Foi introduzida no
Brasil em 1999 e aprovada pela F.D.A. em 2000 associada a epinefrina na
concentracédo de 1:100.000 e em 2006 na concentragédo epinefrina de 1:200.000
(Hawkins & Moore, 2002; Paxton & Thome, 2010; F.D.A., 2007; Hersh et al.,
2006).

Apesar da condicado de “padrao ouro” da lidocaina, artigos e editoriais
tém reconhecido o uso da articaina (Paxton & Thome, 2010). Esse anestésico
quando comparado com a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 tem
demonstrado ser clinicamente eficaz para uso em adultos e criancas para
procedimentos simples e complexos (Malamed et al., 2000; 2001)

Informacdes sobre o tipo e quantidade de anestésico local foram feitas
em diferentes cidades do mundo. Atualmente a articaina estd a venda na
concentracéo de 4% em mais de 135 paises (Malamed, 2008).

Em pesquisa de 2007, em Ontario, no Canada com 1395 dentistas,
observou-se que 37,31% utiizavam como anestésico local para seus
procedimentos a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000; 27,04% articaina 4%
com epinefrina 1:200.000 e 17,06% articaina 4% com epinefrina 1:100.000.
Somados, o0 uso da articaina foi de 44,2%, namero superior ao encontrado para a
utilizacao da lidocaina 39,7% (Gaffen & Haas, 2009).
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Na Alemanha, em 1976, apés a introdugdo da articaina no mercado, a
mesma veio a ser o0 anestésico local de maior uso para procedimentos
odontologicos, cerca de 90% (Jakobs, 1989). Em 1997, num estudo com 2731
pacientes sobre efeitos colaterais dos anestésicos locais, 51,5% dos tubetes
usados foram de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e 38,7% articaina 4%
com epinefrina 1:200.000 (Daublénder et al., 1997). A lidocaina é o anestésico
local mais usado na odontologia, porém a articaina é o mais utilizado na Alemanha
(Oertel et al., 1993).

A articaina possui alta capacidade de difusdo em tecidos moles e uma
melhor penetracdo em osso (Oertel et al., 1997; Vree & Gielen, 2005) e suas
caracteristicas de base fraca ( pKa 7,8) e boa lipossolubilidade sdo semelhantes
as da lidocaina. Possui o mesmo efeito anestésico local que a lidocaina, porém
por possuir baixa toxicidade sistémica, é possivel a sua utilizacdo em uma
concentracdo mais alta.

E metabolizada no figado e no plasma, onde a sua biotransformac&o
acontece inicialmente pela hidrélise do grupo carboxilico e éster produzindo acido
carboxilico livre. E o Unico anestésico tipo amida que contém um anel tiofeno no
lugar do benzéico na parte lipofilica, aumentando assim a sua lipossolubilidade
(Malamed et al., 2000; Bouchard & Drouin, 1980) e uma cadeia éster adicional que
faz sua metabolizacdo acontecer também no plasma e de uma maneira mais
rapida, diminuindo assim os riscos de toxicidade sistémica (Paxton & Thome,
2010; Oertel et al., 1997; Moore et al., 2006).

Alguns autores (Isen, 2000; Malamed, 2000, 2004; Robertson et al.,
2007) julgam que esse anel de tiofeno na porcdo aromatica seja o principal
responsavel pela alta difusdo do anestésico pela cortical 0ssea, principalmente na
regido vestibular mandibular de molares. Outros (Oertel et al.,1997) acreditam que
uma maior concentracdo do anestésico (4%) seja responsavel por uma maior
eficacia anestésica.

A articaina possui uma maior ligacdo protéica aos canais ibnicos no

interior da membrana nervosa (Malamed et al.,, 2000; lIsen, 2000). Se a
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solubilidade lipidica determina a quantidade de moléculas que penetram no interior
da fibra nervosa, a ligacao protéica parece refletir, em parte, a interagdo com os
receptores (canais de sodio) no interior da membrana nervosa (Borchard & Drouin,
1980). Talvez estes dados sugiram o porqué de uma melhor eficacia anestésica
da articaina.

Similarmente a outros anestésicos do tipo amida, a articaina inibe a
conducao nervosa por diminuicdo do fluxo de ions de sddio que estédo intimamente
ligados a acdo dos nervos periféricos (Moore et al., 2006; Oertel et al., 1997).
Porém, uma menor quantidade de derivados do anel de tiofeno é necessaria para
bloquear os canais ibnicos quando comparados com outros anestésicos do tipo
amida contendo o anel benzénico (Bouchard & Drouin, 1980).

O seu periodo de laténcia médio é de dois minutos independentemente
do volume anestésico ou da técnica utilizada, podendo variar de um a trés minutos
para dentes higidos (Oertel et al.,1997). Associada a epinefrina na concentracdo
de 1:200.000 seu periodo de laténcia é de 1,5 a 1,8 minutos para a infiltracao
maxilar e, 1,4 a 3,6 minutos para o bloqueio alveolar (Cowan, 1977). Possui um
tempo aproximado de 60 minutos de anestesia pulpar e anestesia de tecidos
moles de trés a cinco horas em dentes higidos (Malamed, 2008; Costa et al.,
2005).

A dose maxima recomendada pelo fabricante é 7 mg/kg para adulto e 5

mg/kg para criancas de quatro a 12 anos (www.kodak.com,

www.septodontusa.com; Hass, 2002), ndo sendo recomendada para criancas a

baixo desta faixa etaria. A articaina apresenta meia-vida estimada entre 20 e 45
minutos, sem diferencas para as duas concentracdes de epinefrina, as quais €
associada nas preparacoes disponiveis. A rapida conversdo do anel de tiofeno
para acido carboxilico no plasma pode ser o fator determinante para a pequena
meia-vida da articaina (Hersh et al., 2006) e, consequentemente para sua baixa
toxicidade, o que possibilita repetidas aplicagcbes anestésicas durante o

procedimento (Oertel et al., 1997).
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Com tempo de laténcia pequeno e curto tempo para sua eliminacdo do
organismo, a articaina tem a vantagem de ser utilizada em procedimentos
corrigueiros no consultorio odontolégico, uma vez que, 0s pacientes anestesiados
com este anestésico tornam-se “livres da droga” mais rapidamente quando
comparado a outros anestésicos locais (Vree & Gielen, 2005). Porém, um estudo
piloto (Oliveira et al., 2004) n&o observou diferenga estatisticamente significante
para o tempo de laténcia da articaina em comparacdo a lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000, quando aplicadas na regido da anterior maxila, em
voluntarios com dentes higidos.

Normalmente associada a um vasoconstritor, de forma a diminuir a sua
absorcdo inicial para o sangue e prolongando a sua duracdo e profundidade no
local da administracdo, a articaina ndo apresenta grande eficacia sem essa
associacdo. Também ndo demonstra diferenca significativa quanto ao seu poder
anestésico quando aplicado na maxila ou na mandibula em dentes higidos (Moore
et al., 2006; Tofoli et al., 2003, Petrikas et al., 2009).

Possui um efeito anestésico similar para as concentracfes de epinefrina
de 1:100.000 e 1:200.000, no entanto, a concentragdo menor de epinefrina
(1:200.000) é mais indicada para pacientes com alguma alteracdo sistémica ou
cardiovascular em procedimentos que ndo requerem hemostasia (Moore et al.,
2006, Costa et al., 2005).

N&o obstante as caracteristicas e vantagens do uso da articaina para
procedimentos odontolégicos, uma incidéncia de efeitos colaterais causados por
este sal anestésico mesmo que baixa, é esperada. E importante ressaltar que
esses efeitos nocivos podem ser reduzidos se: 0s pacientes forem rotineiramente
analisados através da sua histéria médica; as doses maximas de anestésico
utilizadas forem baseadas pelo peso dos pacientes; a utilizacdo de anestésicos
com baixas doses de epinefrina e, a aplicacdo uma determinada técnica
anestésica seja diferenciada para cada paciente (Daublander et al., 1997).

Pode-se ainda dizer que os efeitos colaterais causados pelos

anestésicos locais sao raros (Dower, 2003) e que a ocorréncia de parestesia ndo
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cirargica tem sido um tema de grande discusséo na literatura. Devido ao seu maior
potencial neurotoxico, por ser utilizada numa concentracdo superior quando
comparada a lidocaina 2%, a articaina 4% tem sido associada a maior ocorréncia
de casos de parestesias quando aplicada pela técnica de bloqueio do nervo
alveolar inferior (Hass e Lennon, 1995; Hillerup & Jensen 2006; Practice Alert,
2005).

O que a literatura discorre sobre parestesia nao cirdrgica de etiologia
neurotdxica, esta intimamente relacionada a lesdo de nervos durante a aplicacdo
de técnicas de bloqueio que, por sua vez, apresentam uma maior incidéncia de
lesbes ao nervo lingual do que o nervo alveolar inferior. Os estudos de Haas &
Lennon (1995), Pogrel & Thamby (2000), Hillerup & Jensen (2006) apresentam
indices de 64%, 79% e 78%, respectivamente, de envolvimento do nervo lingual.

Isto provavelmente seja um indicativo de erro causado ou por efeito
anzol do bisel (neuropraxia) apdés o contato com 0 0SSO, ou por hemorragia
intraneural ou excesso de volume anestésico no local da inje¢cdo que, exercendo
pressdo sobre o0 nervo, cause algum tipo de parestesia, na maioria dos casos
temporaria (Harn & Durham, 1990; Hillerup & Jensen, 2006).

Apesar dessa associacdo entre neurotoxicidade da articaina e
parestesias ser muito controversa na literatura (Hass, 2006), alguns autores (Hass
e Lennon, 1995; Practice Alert, 2005; Hillerup & Jensen, 2006; Wynn et al., 2003)
acreditam que a parestesia ndo cirdrgica esta mais relacionada a maior
concentracdo do anestésico local como a articaina 4% ou prilocaina 3-4%, do que
propriamente o sal anestésico de escolha ou a técnica utilizada e contra-indicam o
Seu uso para técnicas de blogueio.

Numa vertente oposta, autores defendem o fato de qualquer técnica de
bloqueio ser capaz de causar danos a fibra nervosa, independentemente do
anestésico local selecionado ou da concentracdo em que o mesmo é formulado, e
gue as causas de parestesias ndo cirargicas sao pouco frequentes (menor que

1%), ndo contra-indicando o uso de anestésicos como a articaina 4% ou prilocaina
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4% para técnicas de bloqueio (Pogrel et al., 2007; Malamed et al., 2001, Malamed,
2007).

No entanto, ainda sem uma resposta coerente da literatura a articaina,
sua aplicacdo é usualmente recomendada por pesquisadores a técnicas
complementares, demonstrando ser bastante eficaz em técnicas infiltrativas
(Kanaa et al., 2006; Robertson et al., 2007;Corbett et al., 2008;).

Apesar de existirem poucas evidéncias clinicas que demonstre a
superioridade da articaina sobre os outros anestésicos locais (Kanaa et al., 2006;
Robertson et al.,, 2007), a articaina vem ganhando espaco na odontologia,
principalmente aumentando a sua utilizacdo em procedimentos odontoldgicos.
Porém, clinicos quando questionados, reivindicam que a articaina possui
propriedade que outros anestésicos locais ndo apresentam. Neste levantamento
empirico incluem relatos de que “a articaina funciona mais rapido”, “funciona
melhor”’, “ha um menor indice de falha”, “o paciente fica anestesiado enquanto
outro anestésico falharia” (Malamed, 2006, 2008).

Ao contrario da década de 40, onde o aparecimento das drogas do tipo
amida, em detrimento das do tipo éster demonstraram uma diferenca abismal em
praticamente todos os requisitos conhecidos de um anestésico local ideal e de uso
seguro, hoje em dia, uma das razdes que dificulta a comprovagdo clinica da
superioridade da eficacia anestésica da articaina estd no fato de que todas as
drogas hoje existentes no mercado sao de certa forma eficazes (Malamed, 2006).

Apesar de ter sido comprovada in vitro a superioridade anestésica da
articaina 4% e 2% em bloquear os potenciais de acdo das fibras A em relacéo a
outras solucbes como lidocaina 2% e 4% e mepivacaina 3% (Potocnik et al.,
2006), a maioria dos estudos demonstra ndo haver diferenca significativa entre o
poder anestésico da articaina 4% e da lidocaina 2% com epinefrina ou até da
prilocaina 4% com epinefrina em técnicas maxilares e mandibulares, tanto por
infiltracdo, bloqueio ou por aplicagdo intraligamentar (Malamed et al., 2000,
Yagiela, 2004; Berlin et al., 2005; Tortamano et al., 2009; Vahatalo et al., 1993;
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Claffey et al., 2004; Donaldson et al., 1987; Haas et al., 1990; 1991; Sherman et
al., 2008).

Outros estudos, que compararam 0s anestésicos lidocaina e articaina
observam resultados superiores desta Ultima (Costa et al., 2005; Kanaa et al.,
2006; Robertson et al., 2007; Srinivansan et al., 2009).

A articaina 4% com epinefrina nas concentracdes 1:100.000 e
1:200.000 demonstraram melhores resultados em relacdo a sua eficacia para
técnicas infiltrativas maxilares quando comparada a lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 (Costa et al., 2005). Quando comparadas entre si, apresentam
efetividade anestésica semelhante (Téfoli et al., 2003).

Comparando a efetividade anestésica da articaina na técnica de
bloqueio do nervo alveolar inferior e na técnica infiltrativa vestibular mandibular
com a articaina, foi possivel afirmar que a técnica infiltrativa vestibular mandibular
€ uma alternativa Gtil para os clinicos por proporcionar um tempo de laténcia
menor e sucesso semelhante (55% para infiltrativa e 43% para o blogueio) que a
técnica de bloqueio em dentes higidos (Jung et al., 2008). Para molares
diagnosticados com pulpite irreversivel, ndo foi observada diferenca estatistica
significante entre a técnica infiltrativa (23%) e o blogueio (36%) (Aggarwal et
al.,2010).

Devido ao seu maior potencial de difusdo através da cortical 6ssea
mandibular, a articaina tem sido testada e bem aceita na técnica infiltrativa para
anestesia pulpar em molares mandibulares higidos. Melhores resultados foram
encontrados para a articaina 4% apoés anestesia infiltrativa vestibular mandibular
guando comparada com a lidocaina 2%, ambas associadas a epinefrina 1:100.000
em dentes posteriores higidos (Kanaa et al., 2006). No entanto, resultados
semelhantes foram encontrados para a articaina e prilocaina 4%, ambas
associadas a epinefrina 1:200.000, em técnicas infiltrativas mandibulares e
técnicas de blogueio (Haas et al., 1991;Donaldson et al., 1987). Em decorréncia
destes resultados e pelas taxas de sucesso alcancadas é possivel supor que, a

diferenga de sucesso encontrada entre a articaina 4% e a lidocaina 2% mas néo
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entre a articaina 4% e a prilocaina 4% possa ser consequéncia da concentracdo
dos sais anestésicos.

Quando comparados em dentes posteriores diagnosticados com pulpite
irreversivel, a associacdo da técnica infiltrativa vestibular e lingual com articaina
4% com epinefrina 1:200.000 ao bloqueio com lidocaina 2% com epinefrina
1:200.000 obteve melhores resultados (67%) do que a associagao bloqueio e a
técnica infiltrativa vestibular e lingual ambos com lidocaina 2% (47%) ou quando
comparada somente com o bloqueio do nervo alveolar inferior com lidocaina 2%
com epinefrina 1:200.000 (33%) (Aggarwal et al., 2009).

Para a técnica classica de bloqueio do nervo alveolar inferior, a
articaina tem demonstrado superioridade em relacdo a sua laténcia e duracéo
quando comparada com a lidocaina 2%, ambas com epinefrina 1:100.000 na
extragdo de terceiros molares (Sierra-Rebolledo et al., 2007). Quando
contrastados o0s dois sais anestésicos pela mesma técnica em pacientes
diagnosticados com pulpite irreversivel, a articaina apresentou sucesso de
anestesia pulpar de 65% e a lidocaina de 70% (Tortamano et al., 2009).

Comparando as técnicas mais usadas para anestesia da regido molar
inferior em dentes diagnosticados com pulpite irreversivel, como a técnica de
blogueio do nervo alveolar inferior, a técnica de Gow-Gates, a técnica de Akinosi e
a técnica infiltrativa vestibular e lingual, usando articaina 4% com epinefrina
1:100.000, foi possivel verificar um sucesso anestésico de 36%, 52%, 41% e 27%,
respectivamente (Aggarwal et al., 2010). Neste estudo, nado foi possivel observar a
superioridade anestésica da articaina 4% nas técnicas de bloqueio e infiltrativas,
sendo que a técnica de Gow-Gates obteve melhor resultado estatistico.

A articaina tem demonstrado um aumento do sucesso em técnicas
complementares quando o bloqueio do nervo alveolar inferior falha. A
complementacdo intra-0Ossea apresenta um sucesso de 86% nos pacientes
diagnosticados com pulpite irreversivel em que a técnica inicial de bloqueio falhou
(Bigby et al., 2006). Com a aplicacdo de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000

esse sucesso € semelhante (89%) (Parente et al., 1998).
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Em técnicas de complementagdo infiltrativa vestibular, o uso da
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 ndo promoveu um aumento do sucesso
nos casos em que o bloqueio do nervo alveolar inferior falhou (Foster et al., 2007).
Ja a complementacdo anestésica infiltrativa vestibular com articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 mostrou aumento da eficacia anestésica apds o bloqueio do
nervo alveolar inferior com a lidocaina 2% com epinefrina 1:80.000 (Kanaa et al.,
2009).

Quando a articaina 4% com epinefrina 1:100.000 foi aplicada como
técnica infiltrativa inicial em molares inferiores higidos, apresentou um sucesso na
aplicacao vestibular de 64,5% e na infiltrativa vestibular com a lingual de 67,7%
(Corbett et al., 2008).

Porém, as hipdteses para 0 maior sucesso encerram-se nas
especulacbes sugeridas pela literatura sobre a superioridade da articaina: sua
maior capacidade de se difundir em corticais vestibulares e alcancar o nervo
alveolar inferior, sua concentracdo ou até mesmo pela sua penetracdo na regiao
do forame mentoniano, aumentando a eficacia anestésica dos premolares
inferiores ou a presenca de foraminas da cortical éssea vestibular na regido de
puncdo (Meechan, 2010). A dor ou desconforto gerado por ambos anestésicos
durante técnicas de complementacao é similar (Rosenberg et al., 2007).

E importante ressaltar que nenhuma das solucdes anestésicas testadas
foi capaz de anestesiar 100% dos dentes diagnosticados com pulpite irreversivel
em técnicas de bloqueio do nervo alveolar inferior ou em técnicas infiltrativas
mandibulares. A busca por novas solu¢gdes continua principalmente na &rea da
Endodontia, no que se diz respeito a pacientes com presenca de sintomatologia
dolorosa. Talvez a combinacdo de técnicas aplicadas no momento inicial da
anestesia possa aumentar os baixos indices de sucesso obtidos para o tratamento
de dentes com sintomatologia, como observado em um estudo de Kanaa et

al.(2009).em dentes vitais
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2.4 Tomografias computadorizada de feixe conico (Cone Beam)

O exame radiografico é uma ferramenta essencial para a montagem de
um diagnostico e planejamento em Endodontia. Perante as limitacbes de
diagnostico oferecidas pelas radiografias periapicais, as tomografias de feixe
conico (cone beam) tém atualmente um grande potencial para auxilio no
diagnéstico de planejamentos na area da Endodontia. A possibilidade de
observacdo da area a ser tratada em trés dimensdes traz beneficios tanto para
novatos na odontologia como para dentistas mais experientes (Cotton et al.,
2007).

Entende-se por tomografia computadorizada um método de diagndstico
por imagem de raios-x que permite obter a reproducdo de uma seccédo do corpo
humano em quaisquer dos trés planos no espaco, mostrando as imagens em
profundidade (Garib et al., 2007).

A tomografia computadorizada de feixe conico surgiu no final da década
de noventa. Seu pioneiro, Mozzo e colaboradores em 1998 apresentaram um
aparelho batizado de NewTom-9000 representado por um aparelho relativamente
pequeno semelhante ao de uma radiografia panoramica e de menor custo,
indicado para regido dentomaxilofacial (Garib et al., 2007).

Esse exame apresenta dois componentes principais: a fonte ou tubo de
raio-x e um detector que raio-x posicionados em extremos opostos da cabeca do
paciente e, realiza um giro de 360 graus em torno da cabeca do paciente . A
imagem € em seguida transferida a um computador acoplado ao tomografo e
interpretada por um software especifico do aparelho. As imagens podem ser
impressas e guardadas num prontuario para documentacdo ou manipuladas num
computador pessoal caso o dentista possua um software especifico para a
visualizagao das imagens (Garib et al., 2007).

Até a atualidade pouco se alterou do tomogréafo de feixe cénico inicial. A
tomografia “Cone Beam” capturada por apenas uma tomada radiografica oferece

vantagens sobre a radiografia periapical convencional. Entre elas temos uma
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maior acuidade e resolugcédo, reducdo do tempo de escaneamento e dose de
radiacdo (Cotton et al., 2007).

A mudanca da imagem analogica para digital e a teoria de obtencéo de
dados volumétricos sdo basicamente as grandes inovacdes para 0 sucesso das
imagens em trés dimensfBes além dos poderosos efeitos para auxiliar no
diagndstico e comunicacédo (Scarfe, 2005).

Questionamentos surgem sobre como a imagem é construida e
adquirida para tomografias “Cone Beam”. Assim como a imagem digital é
subdividida na unidade pixel, o volume adquirido nas tomografias tem a sua
unidade denominada de voxel. Essencialmente, um voxel é um pixel 3-D, o que
forma a imagem tridimensional (Cotton et al., 2007; Garib et al., 2007).

A imagem sempre auxiliou para planejamento e diagndstico de
pacientes, no entanto, com as tomografias essas imagens tém um novo papel
para a tomada de decisdes nos tratamento (Scarfe, 2005) pela acuidade dos
detalhes representados pela area analisada.

A reconstrucao multiplanar permite a visualizacdo de imagens coronais,
obliguas, axiais e sagitais, assim como uma imagem panoramica, telerradiografica
lateral e frontal em 2-D e uma reconstrucdo da area analisada em 3-D (Garib et
al., 2007).

A dose de radiacdo varia de acordo com a marca e técnica especifica
usada para a tomada radiografica, mas pode-se dizer que apresenta uma
dosagem semelhante a um exame periapical de boca toda (Hatcher & Aboudara,
2004) ou, quinze vezes a dose de uma radiografia panoramica (Scarfe et al.,
2006). Mesmo assim, cabe pensar que 0 numero de imagens obtidas, a alta
resolucdo e a minima distorcdo tornam este exame potencialmente superior ao
exame radiografico convencional.

Sendo assim, as tomografias computadorizadas de feixe conico tém a
capacidade de mostrar nitidamente imagens de 0sso e tecido nas diferentes
densidades encontradas na mandibula E possivel visualizar a cortical vestibular e

lingual, a medula 6ssea e o dente totalmente diferenciado e sem distorcdes.
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Entdo, para um diagndstico de espessura de cortical 6ssea vestibular
em regido de molares inferiores e distancia das raizes dos mesmos da cortical
vestibular, este exame torna-se de grande valia para ajudar em desvendar as
teorias acerca da efetividade da articaina e do seu alto potencial de difusdo por

corticais mais espessas como presentes nesta regiao.

25



3. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi comparar:

1. A eficacia anestésica de duas solucdes e técnicas anestésicas, uma
aplicada pela técnica infiltrativa vestibular com o uso da articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 e outra aplicada pela técnica de bloqueio alveolar
inferior com a utilizag&o da lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000;

2. A eficacia da técnica inicial com associacdo de uma técnica complementar
entre 0s grupos e comparar no mesmo grupo, a técnica inicial com a

técnica inicial mais uma complementacao;

3. Arelacdo da eficacia anestésica da articaina 4% com epinefrina 1:100.000
com a espessura da cortical 6ssea vestibular e a distancia das raizes dos

molares inferiores & mesma.
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4. MATERIAL E METODOS
4.1.Selec&do da amostra

Para este estudo foram selecionados 43 sujeitos saudaveis de ambos
0S sexos, maiores de 18 anos que se apresentaram ao Plantdo de Urgéncias da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba UNICAMP, com o diagnostico dor na
regido dos molares inferiores permanentes. Foram excluidos sujeitos com histérico
de alergia aos anestésicos locais ou portadores de doencas sistémicas (somente
selecionados sujeitos ASA 1). Nos casos de mulheres, gravidez e lactacao.
Também nédo foram incluidos os sujeitos que estavam usando qualquer tipo de
medicag&o que pudesse alterar ou influenciar o resultado desta pesquisa.

Todos 0s sujeitos que apresentassem dentes com exposi¢cao pulpar por
carie sem sintomatologia dolorosa, por fratura de esmalte e dentina com
exposicao pulpar sem a presenca de dor, teste térmico negativo (necrose), lesédo
periapical, rizogénese incompleta, presenca de fistula ou abscessos, trincas ou
fraturas foram excluidos de ambos 0s grupos.

Apds o diagnostico de pulpite irreversivel, os voluntarios foram
distribuidos, de forma aleatoria, em dois grupos experimentais, de acordo com a
solucdo anestésica empregada na técnica inicial.

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Humanos da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP sob o
protocolo n° 073/2009 (anexol). Todos os pacientes participantes concordaram
em participar desta pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (apéndice 4). Os pacientes foram selecionados aleatoriamente
segundo um sorteio. Como inicialmente foi decidido que o grupo da lidocaina seria
considerado como grupo controle e pelo fato da agdo da lidocaina em técnicas de
bloqueio do nervo alveolar inferior e lingual ja estar bem sedimentada na literatura,
a razdo entre os grupos articaina e lidocaina foi estabelecida em 2:1,

respectivamente (Malamed et al.,2000).
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4.2 Grupos experimentais

A divisdo dos voluntarios aos grupos experimentais encontra-se na
Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo das amostras segundo 0s grupos experimentais

Grupos Técnica anestésica Anestésico utilizado N° de pacientes
1 Infiltrativa vestibular Articaina 4% (1: 100.000) 28
Bloqueio do nervo alveolar i
o Lidocaina 2% (1: 100.000) 15
inferior
Total 43

4.3Diagnostico Pulpar
4.3.1 Diagndéstico de pulpite irreversivel

O diagndstico foi feito por meio de relatos de sinais e sintomas do
paciente, caracteristicas clinicas e radiogréficas dos dentes. Foram selecionados
os voluntarios que relataram dor de origem pulpar espontdnea ou provocada
(provocada por ingestdo de agua, alimentos ou durante a oclusdo), associada a
dor acentuada e prolongada apds aplicacéo do teste térmico (frio) de sensibilidade

pulpar.

4.3.2 Teste térmico de sensibilidade pulpar

O teste térmico de sensibilidade foi realizado apds isolamento relativo
com roletes de algoddo na regido em questdo e aplicado um liquido congelante
(Endo-Frost, Wilcos, Rio de Janeiro, RJ) em um pequeno chumaco de algodéao
posicionado na regido cervical do molar inferior a ser examinado. O estimulo foi
removido assim que 0 paciente acusasse dor ou ndo apresentasse qualquer
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resposta ao teste. Quando havia o relato de sensibilidade, foi observada a
intensidade (leve ou moderada) e a duragéo (rdpida ou prolongada) da dor gerada
pelo estimulo térmico e o diagndstico anotado em ficha clinica especifica para
cada paciente (Apéndice 1). Para comparacdo da sintomatologia gerada foi
também realizado um teste de sensibilidade em um dente homdlogo que se
apresentasse vital. Caso o paciente ndo possuisse o dente homologo, um dente

adjacente vital foi testado.

4.3.3 Escalaanaldgica visual (EAV)

Cada voluntario recebeu uma ficha contendo 4 escalas analdgicas
visuais modificadas (Apéndice 2). Estas escalas consistiam de uma linha de 144
mm, apresentando na extremidade esquerda “nenhuma dor” e na extremidade
direita a “pior dor possivel” (Joyce et al., 1975, Jensen et al., 1976, Malamed et al.,
2000). Utilizando dessas escalas, os voluntarios anotaram a dor que sentiam
antes do diagnoéstico (somente para calibracdo dos dados), apés a realizacao do
teste térmico de sensibilidade pulpar e apés 5 e 10 minutos da aplicacédo
anestésica.

As intensidades de dor foram classificadas fragmentando a escala em 4
intervalos: ausente- quando o voluntario ndo se queixava de dor; leve-
representada pela EAV entre 0 a 48 mm, moderada- representada pela EAV entre
de 48 a 96 mm e, severa- representada pela EAV entre 96 a 144 mm.

Os voluntarios foram orientados a marcar, com um trago vertical na
EAV, a sensibilidade dolorosa sentida. Em seguida foi medida, com auxilio de uma
régua, a distancia entre o ponto 0 e a demarcacéo feita pelo voluntario, definindo a

intensidade da dor expressa em valor numérico.
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4.3.4 Pulp tester

A leitura do pulp tester varia de 0 a 80, aumentando valores de 1 em 1,
onde o 0 é a maxima sensacdo de dor e 80 a auséncia total de dor (Vittalty
Scanner 2006, SybronEndo Orange, CA).

Apéds a anestesia, o teste foi feito de 5 em 5 minutos até no méaximo 10
minutos, para confirmar a anestesia. Quando houve auséncia de percepcao
dolorosa ao estimulo maximo do pulp tester, o dente foi considerado anestesiado e

o tratamento iniciado.

4 .4Técnicas anestésicas

Anteriormente a injecdo da solucdo anestésica foi feita uma aplicacéo
de anestésico topico em gel (Benzotop, DFL, Industria e Comércio S.A., Rio de
Janeiro, RJ, Brasil). Com a regido da puncéo seca, foi colocada uma pequena
quantidade de anestésico em um cotonete ou bolinha de algodao e aplicado por 2
minutos. Posteriormente, a regido foi lavada com agua.

As anestesias foram realizadas por um anico operador. No Grupo 1 foi
feita a anestesia infiltrativa com articaina 4% com epinefrina 1:100.000 (DFL
Industria e Comércio S.A.,Rio de Janeiro, RJ, Brasil) tendo como ponto de puncédo
a regiao entre as raizes no fundo de sulco vestibular subjacente ao dente a ser
tratado, utilizando agulha curta 30G (Terumo Medical do Brasil LTDA, Sao Paulo,
SP, Brasil), com volume de solucdo anestésica de 1,8 mL (1 tubete) e tempo para
a realizacdo da anestesia entre 1,5 a 2 minutos. Na regido de gengiva inserida
lingual foi feita anestesia com a mesma solucdo anestésica e volume de cerca de
1/5 do tubete (até que a regido ficasse isquémica), apenas para conforto do
paciente para posterior colocacéo do grampo para isolamento.

Cinco minutos apés a aplicacdo da anestesia foi utilizado o pulp tester
para verificar anestesia pulpar. Caso o paciente apresentasse sensac¢ao dolorosa

eram aguardados mais cinco minutos (tempo total de 10 minutos).
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Para o Grupo 2 foi realizado bloqueio dos nervos alveolar inferior e
lingual com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL Industria e Comeércio
S.A., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) utilizando agulha longa 27G (Terumo Medical do
Brasil LTDA,Sao Paulo, SP, Brasil),tendo como ponto de punc¢éo linha linha
imaginaria 1 a 1,5 cm acima da linha oclusal dos molares inferiores, 2 a 3 mm
antes da prega pterigomandibular, com volume de solugédo anestésica de 1,8 mL
(1 tubete) e tempo para a realizacdo da anestesia entre 1,5 a 2 minutos. O mesmo
procedimento foi efetuado para estes pacientes com o pulp tester.

O tempo de espera de cinco e 10 minutos apdés a infiltracdo ou apds o
bloqueio do nervo alveolar inferior foi contado a partir do final da injecdo do
anestesico.

Para ambos 0s grupos experimentais, se apds 10 minutos ou em
qualquer etapa durante a execugcdo do procedimento endoddntico o0 paciente
apresentasse sintomatologia dolorosa o caso era considerado como insucesso e,
em seguida, efetuada uma complementacdo anestésica para 0s dois grupos

experimentais.

4.4.1 Complementacdo da técnica anestésica

No Grupo 1, em casos de dor apds 10 minutos da anestesia infiltrativa
ou durante as fases do tratamento endodontico anteriores ao isolamento absoluto,
foi realizada anestesia intraligamentar com articaina 4% com epinefrina 1:100.000
com no maximo 1/2 do tubete em 4 pontos no molar inferior (dois vestibulares e 2
linguais). Nos casos que ainda houvesse dor anteriormente ao acesso da camara
pulpar foi feito o bloqueio alveolar inferior com lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000. Nas situagbes em que houvesse dor ap0s o acesso da camara pulpar,
foi realizada anestesia intra-pulpar com articaina 4% com epinefrina 1:100.000
(figura 1).

Para o Grupo 2, em caso de falha da técnica anestésica foi feita

anestesia infiltrativa vestibular com 1,8 mL de articaina 4% com epinefrina
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1:100.000. Se ocorresse dor mesmo com a complementacdo anestésica, foram
seguidos os passos de anestesia intraligamentar e intrapulpar com articaina 4%
com epinefrina 1:100.000, como descrito para o Grupo 1 (figura 1).

As complementacdes anestésicas realizadas foram devidamente anotadas em
ficha especifica (Apéndice 3).

v BNAI ( Legenda: h
Técnica:
l IV- infiltrativa vestibular;
BNAI- bloqueio do nervo alveolar inferior;
IL- intraligamentar;
IL ‘(. .~ ................. |V {P- iftrapuipar
~
= s
T i Complementagao:
. o
\'Z 7 4 == {2 complementagio
T . .+ & : Complementagao
B N AI N IP (sem acesso & camara pulpar)
= = = Complementacédo
\.. (com acesso a camara pulpar) P,

Relacgéao técnica/volume:

BNAI- 1 tubete de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
IV- 1 tubete de articaina 4% com epinefrina 1:100.000

IL- max. 2 tubete de articaina 4% com epinefrina 1:100.000
IP- =)s tubete de articaina 4% com epinefrina 1:100.000

Figura 1- Organograma referente a técnica inicial e suas complementagfes
anestésicas em cada grupo experimental

4 5Critério de sucesso anestésico

O sucesso anestésico foi considerado quando foi possivel completar o
tratamento endodoéntico de urgéncia sem a presenca de qualquer sintomatologia.
Primeiramente, foi considerado sucesso se fosse possivel completar o tratamento
endodoéntico usando apenas a tecnica inicial (proposicdo 1); Segundo, foi
considerado sucesso se fosse possivel completar o tratamento endodéntico
usando a técnica inicial mais uma complementacdo, sem a necessidade de
anestesia intrapulpar.
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Figura 2. Critérios de sucesso anestésico para 0s grupos
experimentais segundo as proposi¢des deste estudo.

4.6 Técnica de preparo do sistema de canais radiculares

Foi feita abertura coronaria com brocas diamantadas 1016 HL e 3082
(KG-Sorensen, Cotia-SP, Brasil) para remocdo do teto da camara pulpar e
realizacdo de desgastes compensatérios. ApGs 0 acesso coronario, isolamento
absoluto e descontaminagcdo do campo operatorio, foi efetuada a primeira fase de
descontaminacédo até os quatro milimetros aquém do apice radicular. Inicialmente
foi feita a exploracéo dos tercos cervical e médio com limas K manuais #10 a #20
(VDW, Munich, Germany), ampliacdo da embocadura dos canais com broca Largo
n°® 2 e 3 (Dentsply, Malillefer Industria e Comeércio, Petropolis, RJ, Brasil). Em
seguida, o canal foi alargado com lima rotatéria Hero 20.06 (Micro-Mega, France)
e prosseguida a instrumentacdo anatdbmica progressiva (crown-down) com brocas
Gates-Gliden #5,#4,#3 e #2 (Dentsply, Maillefer Industria e Comércio, Petropolis,
RJ, Brasil). A substancia quimica auxiliar utilizada foi clorexidina gel 2% (Essencial
Farma, Endogel, Itapetininga, SP) associada a irrigagdo com soro fisiolégico 0,9%
(Sanobiol, Pouso Alegre, MG).

Foi entdo colocado curativo de demora com a associacéo de clorexidina

gel 2% e hidréxido de calcio (P.A.) (Biodinamica, Ibipord,PR), na propor¢ao 1:1. O
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selamento provisorio da camara pulpar foi feito com resina composta (2250, 3M,
Ribeirdo Preto, Brasil)

Em todos os casos de dor a percussao vertical, foi feita paténcia com o
auxilio de um localizador apical (Novapex, Forum Technologies-Israel) e
ampliagcdo foraminal até a lima K# 20. Para todos os outros casos foi feita apenas
a paténcia com lima K #10 (VDW, Munich, Germany).

Para este estudo, o tratamento endodéntico foi avaliado até paténcia
foraminal (odontometria). No entanto, todos os pacientes atendidos nesta
pesquisa tiveram o tratamento endodéntico concluido, assim como o selamento
coronario provisorio com resina composta.

O tempo médio de atendimento entre o preenchimento dos dados até o
final do tratamento endodontico de urgéncia foi de aproximadamente uma hora.

Os voluntarios que estavam em atendimentos por alunos da graduacao,
atualizacdo ou especializacdo foram apenas atendidos para fins deste estudo e

continuaram o atendimento até a sua conclusdo com seus devidos operadores.

4.7Tomografia computadorizada de feixe c6nico (cone beam)

Foi solicitado aos voluntarios do grupo da articaina uma tomografia
computadorizada de feixe cénico (cone beam) para a analise da espessura da
cortical 6ssea vestibular e da distancia das raizes mesial e distal (Figura 3) em
relacio & mesma cortical, para analisar a sua possivel relagdo com o
sucesso/insucesso anestésico da articaina aplicada pela técnica infiltrativa
vestibular.

As tomografias (iCat, Imaging Science, USA) foram realizadas em uma
clinica radiolégica especializada (DPI Radiologia Odontodlogica S/C Ltda,
Piracicaba, SP, Brasil) e posteriormente entregues para manipulacéo das imagens
por meio do programa de computador Xoran (Xoran Technologies®,Inc, MI,USA)
(Figura 2).

As imagens foram manipuladas em cortes com voxel de 0,25mm nos
cortes coronal, sagital e axial. A espessura de 0,25 mm indica apenas que as
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imagens nao foram sobrepostas e que nao houve uma reconstrugcdo das mesmas
adquiridas no momento da tomada radiografica. Além disso, esta é a menor
espessura que podemos adquirir com o software utilizado, demonstrando a
preciséo dos cortes analisados.

Para a analise da espessura da cortical 6ssea vestibular e a distancia
das raizes mesial e distal até a mesma cortical, foram utilizados apenas os cortes

coronais (Figuras 3).
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Figura 3. Imagem inicial adquirida nos dados da tomografia do paciente. A e F- cortes axiais; B- imagem panoramica; C- cortes obliquos; D- imagens
selecionadas para uma pasta temporaria para posterior impressao; E- corte coronal; G- corte sagital. A linha vermelha presente nas imagens B, E e G
representa a regido que aparece o corte axial (A); a linha tracejada presente na imagem panoramica (B) representa a altura que os cortes obliquos (C)
aparecem na imagem; a linha amarela nas imagens A, E e F representa a regido que aparece o corte sagital; a linha verde presente nas imagens A, F e G

representa a regido que aparece o corte coronal.
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Figura 4. Imagens tomogréficas das medidas obtidas ap6s manipulagdo; M1-Imagem da distdncia da raiz mesial do molar inferior até a cortical 6ssea
vestibular. M2- Imagem da espessura da cortical 6ssea vestibular na raiz mesial do molar inferior, D1- Imagem da distancia da raiz distal do molar inferior até a

cortical 6ssea vestibular; D2- Imagem da espessura da cortical dssea vestibular na raiz distal do molar inferior.
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4 8Analise Estatistica

Adotou-se nesse estudo o nivel de significAncia a= 0,05. Assim, foram
considerados significativos os parametros ou funcdes lineares de seus niveis, para
0S quais resultaram valores-p tais que p<0,05.

Em relag&o a proposigéo 1, foi feito o teste exato de Fisher para avaliar
0 SUCesso ou insucesso das técnicas iniciais entre 0s grupos.

Para a proposicao 2 foi realizado também o teste exato de Fisher para
avaliar o sucesso ou insucesso da técnica inicial mais uma complementacéo entre
0S grupos. Para a avaliacdo no mesmo grupo, foi realizado o teste Qui-Quadrado
para comparar separadamente a técnica inicial com a técnica inicial mais uma
complementacao.

Finalmente para a proposicéo 3, foi utilizado o teste Qui-Quadrado para
avaliar a influéncia das estruturas anatbmicas mandibulares no desempenho da
articaina.

Em relacdo a caracterizacdo da amostra, foi utilizado o teste exato de
Fisher para analisar a influéncia ou ndo do género nos resultados, o teste Mann-
Whitney para avaliar a influéncia da idade e o teste de Qui-Quadrado para avaliar
a influéncia do primeiro e segundo molares com os resultados obtidos nos grupos
experimentais.

Para a andlise estatistica dos dados coletados foi utilizado o sistema
estatistico BioEstat 5.0 (Belém, PA, Brasil, 2007).
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5. RESULTADOS
5.1Caracterizacdo da amostra

A média de idade encontrada para o grupo da articaina e lidocaina foi
de 29,5+15,8 anos e 33+20,75 anos, respectivamente. Foram atendidos mais
pacientes do género feminino nos dois grupos experimentais (p=1,0000). Também
pode-se observar um maior nimero de primeiros molares atendidos para ambos
grupos, porém sem diferenca estatistica significante (p=0,0822).

Em resumo, a idade (Mann-Whitney, p>0,05), o género (exato de
Fisher, p=1.000) e o primeiro ou segundo molar (Qui-Quadrado, p=0,6188) dos
pacientes ndo apresentaram diferencas estatisticas significantes entre os dois
grupos (tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra em relacdo aos grupos experimentais.

Articaina Lidocaina P
Idade 29,5+15.8 33+16,5 >0,05
Género
Feminino 23 13 1,0000
Masculino 5 2
Dente
Primeiro molar 15 9 0,0822
Segundo molar 13 6
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Da mesma forma, avaliando 0 sucesso ou insucesso da anestesia para
0S mesmos parametros, idade (p>0,05), género (p=0,0822) e dente (p=0,06858)

também nao foi encontrada diferenca estatistica significante (tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra em relagdo ao sucesso ou insucesso da anestesia

local.
Sucesso Insucesso P
Idade 38,5+20,75 35+16,5 >0,05
Género
Feminino 13 23 0,0822
Masculino 0 7
Dente
Primeiro molar 8 16 0,6188
Segundo molar 5 14

5.2Avaliacéo da intensidade da dor no momento inicial e apos teste de

vitalidade pulpar

N&o houve diferenca estatistica entre os grupos articaina e lidocaina
(Mann-Whitney, p>0,05) em nenhum dos momentos em que foram utilizadas as
EAVs.

Quando comparadas as EAVs separadamente, a EAV endofrost obteve
resultados estatisticamente significantes (Friedman, p<0,05) quando comparada

as EAVs calibracdo, 5 e 10 minutos (figura 5). Isto mostra que, no momento do
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teste de sensibilidade pulpar todos os pacientes apresentaram dor mais intensa ou
severa (apds o estimulo térmico com o endofrost) quando comparada a dor no

momento calibracdo ou ap0ds a aplicacdo anestésica (5 e 10 minutos).
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£
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Z
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24+ N
0-
Arti Lido Arti Lido Arti Lido Arti Lido
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Calibracéo Endofrost 5 minutos 10 minutos

Letras iguais ndo diferem estatisticamente entre si. — Mann-Whitney entre os grupos
para cada momento (calibragcdo, endofrost, 5 e 10 minutos); Friedman para o mesmo
grupo em cada momento — a=0,05.

Figura 5 Evolucéo da dor medida pelas EAVs

5.3Eficacia anestésica dos grupos experimentais e complementacédo
anestésica

N&o foi observada diferenca estatisticamente significante entre as
técnicas iniciais (articaina infiltrativa VS bloqueio dos nervos alveolar inferior com
lidocaina) (exato de Fisher, p=0,0955) (Tabela 5).
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Foram obtidos 11 sucessos no grupo da articaina (39,3%) contra
apenas 2 sucessos da lidocaina (13,3%). O indice de insucesso com apenas uma
técnica anestésica foi alto, 60,7% (17/28) para a articaina e 86,7% (13/15) para a

lidocaina (Tabela 5).

Tabela 5. indices de sucesso dos grupos experimentais, considerando a técnica inicial

ARTICAINA LIDOCAINA Total Geral

Insucesso 17 (60,7%) 13 (86,7%) 30 (69,8%)
Sucesso 11 (39,3%) 2 (13,3%) 13 (30,2%)

Total Geral 28 (100%) 15 (100%) 43 (100%)

Considerando a técnica inicial mais uma complementacdo anestésica
também nao foi observada diferenca estatistica significante entre os grupos
experimentais (exato de Fisher, p=0,7448). Foi possivel observar um aumento
substancial do sucesso para ambos 0s grupos, 19 (67,9%) para a infiltracdo
vestibular com articaina 4% com epinefrina 1:100.000 mais infiltracdo
intraligamentar com articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e 11 (73,3%) para o
bloqueio do nervo alveolar inferior com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 e a

infiltrac@o vestibular com articaina 4% com epinefrina 1:100.000 (Tabela 6).
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Tabela 6. Eficacia anestésica da técnica inicial mais uma complementacao

GRUPO 1 GRUPO 2
Total Geral

(IV+ L) (BNAI + IV)
Insucesso 9 (32,1%) 4 (26,7%) 13 (30,2%)
Sucesso 19 (67,9%) 11 (73,3%) 30 (69,8%)
Total Geral 28 (100%) 15 (100%) 43 (100%)

Grupo 1- técnica infiltrativa (articaina); Grupo 2- bloqueio regional (lidocaina)

Comparando a eficacia anestésica da técnica inicial com a eficacia da
técnica inicial mais uma complementacdo no mesmo grupo, € possivel observar
diferenca estatistica para o grupo da lidocaina (p=0,0025). A complementacdo
neste grupo aumentou o desempenho da técnica inicial (2 sucessos para 11
sucessos). No grupo da articaina também € possivel observar uma aumento dos
casos de sucesso, porém nao foi observada diferenca estatistica (11 casos na

técnica inicial e 19 casos com a complementacéo) (Tabela 7).

Tabela 7. Comparacdo entre a técnica inicial e a técnica inicial mais uma
complementacéo para cada grupo individualmente

GRUPO 1 GRUPO 2
Técnica Complementacdo Técnica Complementacio
. p L p
inicial (IV+IL) inicial (BNAI+ V)
Insucesso 17 9 13 4
0,0598 0,0025*
Sucesso 11 19 2 11

*diferenca estatisticamente significante, a=0,05. Grupo 1- técnica infiltrativa (articaina);
grupo 2- bloqueio regional (lidocaina)
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5.4 Avaliacdo da espessura da cortical 6ssea mandibular e das
distancias das raizes dentais com a eficicia anestésica do Grupo 1

(técnica infiltrativa- articaina)

N&o foi observada relagcdo (Mann-Whitney, teste Z, p>0,05) entre as
medidas da espessura da cortical e a distancia das raizes & mesma cortical 6ssea
com o desempenho da articaina (figura 6).

Observando a figura 6 pode-se verificar que houve uma variacdo maior
na espessura e distancia nos casos de sucesso, isto €, que 0s casos de sucesso
foram obtidos em corticais mais espessas e distancias maiores quando

comparadas com 0s casos de insucesso no grupo da articaina.
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Figura 6. Avaliacdo da espessura da cortical 6ssea vestibular e da distancia das
raizes mesial e distal com a mesma cortical 6ssea com o desempenho da
articaina.
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6. DISCUSSAO
6.1. Metodologia utilizada

Este estudo teve como principal objetivo utilizar a técnica infiltrativa
vestibular como técnica principal em molares mandibulares com pulpite
irreversivel, no intuito de avaliar se a articaina € capaz de anestesiar regides onde
0 0SSO € mais espesso, e se a utilizacdo desta técnica € suficiente para o
atendimento deste tipo de urgéncia.

A técnica infiltrativa vestibular com articaina foi escolhida com base no
estudo de Jung et al. (2007), no qual as taxas de sucesso em primeiros molares
inferiores higidos, anestesiados pelas técnicas de blogueio e infiltrativa vestibular,
foram estatisticamente semelhantes. Esses resultados sugeriam que a técnica
infiltrativa vestibular poderia ser uma boa alternativa em relacdo a técnica de
bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual, por apresentar eficacia similar e
menor tempo de laténcia.

Ao observar a caracterizacdo da amostra, pode-se verificar que nao
houve diferenca estatisticamente significante para a idade, género e dente tratado
(primeiro e segundo molar) (p<0,05) para os grupos experimentais e em relacéo
ao desempenho (sucesso ou insucesso) obtidos em ambos 0s grupos. Pode-se
afirmar que estes parametros nédo tiveram influéncia nos resultados deste estudo.

Em relacdo a dor apresentada pelos voluntarios, observamos que
durante o teste de sensibilidade houve uma intensidade de dor intensa ou severa,
demonstrado no momento “endofrost”. Estes dados mostram que 0s pacientes e
0os dentes selecionados para esta pesquisa caracterizam 0S pacientes que se
apresentam ao consultério com dor moderada a severa e que costumam criar
uma grande dificuldade para o cirurgido dentista, em alcancar anestesia pulpar.
Aléem disso, esse resultado estatisticamente significante demonstra o correto
delineamento da amostra em relagdo ao diagnoéstico de pulpite irreversivel.

Neste estudo, foi utilizado o pulp tester como aparelho para avaliagao

da anestesia pulpar. Certosimo & Archer, (1996) verificaram que a utilizagdo desse
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método é de grande valia e acuidade para avalicdo da anestesia pulpar, sendo
aplicado em diversos estudos (Berlin et al., 2005; Robertson et al.,2007; Reisman
et al.,1997; Mikesell et al., 2005; Jung et al., 2008; Kanaa et al., 2006, 2009; Haas
et al., 1990; Corbett et al., 2008; Vahatalo et al.,1993; Tortamano et al., 2009).
Outros autores (Claffey et al., 2004; Aggarwal et al., 2009, 2010; Tortamano et al.,
2009) usaram como critério de anestesia a dorméncia de labio e lingua, que nem
sempre caracterizam anestesia pulpar.

A utilizacdo da auséncia de resposta ao estimulo maximo do pulp tester
foi estabelecida como critério de sucesso, pois autores como Certosimo & Archer,
(1996), Robertson et al. (2007), Claffey et al. (2004) e, Mikesell et al. (2005)
verificaram que para técnicas de blogueio, mesmo quando ha anestesia de labio e
lingua, nem sempre a anestesia pulpar € alcancada. Dessa forma, a utilizacdo de
um teste objetivo, como o realizado pelo pulp tester, para confirmacao da eficacia
anestésica melhora a padronizacdo da resposta dos pacientes e permite
comparacdes mais confiaveis.

Neste estudo houve quatro casos (um no grupo da articaina e trés no
grupo da lidocaina) em que os voluntarios ndo acusaram dor ao estimulo maximo
do pulp tester (leitura 80= auséncia total de dor), apds 10 minutos da aplicacéo
anestésica e sentiram dor no inicio do tratamento. Apesar de Certosimo & Archer
(1996) afirmarem que, uma leitura do pulp tester menor que 80 em dentes
assintomaticos, resultava em sintomatologia dolorosa durante os procedimentos
operatorios, indicando que uma resposta positiva ao estimulo elétrico apontava
gue o paciente ndo estava adequadamente anestesiado, 0 mesmo parece nao ser
verdade em dentes com pulpite irreversivel, com dor ja instalada.. Isto pode ser
explicado pelo fato da corrente gerada pelo aparelho (50puA) nem sempre ser
suficiente para estimular as fibras nervosas presentes na polpa (Dreven et al.,
1987; Tortamano et al.,2009). Mesmo assim a utilizacdo do teste elétrico € efetiva
e deve ser usado mesmo na presenca de inflamacéo (Modaresi et al., 2005). No
entanto, os casos em que isto ocorreu foram considerados como insucesso no

presente estudo.
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Em relacdo ao tempo de espera para verificacdo de anestesia pulpar,
neste estudo foram estabelecidos 10 minutos de espera apods a aplicacdo da
técnica principal. Este tempo estd dentro dos parametros encontrados na
literatura, entre 5 e 15 min (Sierra-Rebolledo et al., 2007; Bigby et al, 2006;
Rosenberg et al., 2007) que de certa forma representa um tempo longo (10
minutos) mas, clinicamente vidvel de espera por especialistas em Endodontia, no
caso do tratamento de dentes com sintomatologia dolorosa. Porém, mesmo apoés
esta espera, nao foi possivel obter 100% dos pacientes anestesiados.

Outros estudos (Sherman et al., 2008; Srinivasan et al.,, 2008)
aguardavam 15 minutos e tinham como critério de sucesso anestésico o teste
térmico negativo ou somente aguardavam 5 minutos apos a aplicacdo anestésica
e iniciavam o tratamento endodontico, respectivamente. Nos casos de pulpite, 5
minutos foram considerados um periodo de tempo muito curto, pois o tempo de
laténcia da articaina e da lidocaina para dentes higidos varia de 2 a 4 minutos
(Oertel et al., 1993; Cowan, 1977; Malamed, 2005). Segundo McLean et al. (1993)
a espera de 15 minutos ap0s a aplicacdo anestésica em dentes com pulpite ndo
garante a anestesia pulpar dos mesmos. Mesmo assim, este tempo de espera ja
se torna clinicamente inviavel, uma vez que, em média, cada paciente € atendido
em consultério de uma em uma hora, logo 15 minutos seriam ¥ do tempo total de
atendimento. O tempo de espera de 10 minutos foi padronizado para todos os
voluntérios neste experimento, baseado em estudos anteriores (Sierra-Rebolledo
et al., 2007; Bigby et al, 2006; Rosenberg et al., 2007), de forma a nao interferir
nos resultados. Acredita-se que este tempo seja um tempo médio de espera de
especialistas em endodontia para o inicio do atendimento nos casos de inflamacéo
presente.

Em relagdo a utilizagdo de EAV para a mensuragao da intensidade de
dor sentida pelo paciente, este estudo mensurou-a em quatro momentos
diferentes: inicialmente (calibracéo), apods o teste de vitalidade pulpar (endofrost) e
apos 5 e 10 minutos da aplicagdo da técnica anestésica principal. Estudos como
de Sierra-Rebolledo et al. (2007), Bigbhy et al. (2006) e Rosenberg et al. (2007)

47



utilizaram a EAV para mensurar a intensidade da dor nos momentos inicial, no
intervalo de espera para se verificar anestesia pulpar e ainda durante o
tratamento, caso o paciente acusasse dor durante o tratamento.

Outros trabalhos como Sherman et al. (2008) e de Parirokh et al. (2010)
usaram a EAV para mensurar a dor inicial do paciente, e caso 0 paciente
acusasse dor apdés o tempo de espera para se verificar anestesia pulpar, era
apenas feita nova complementacao e o caso era considerado como insucesso.

O presente estudo foi direcionado de acordo com Sherman et al.,
(2008) e Parirokh et al.,(2010) que adotaram a dor apos a anestesia com uma ou
mais técnicas anestésicas como insucesso sem necessidade de mensurar a
intensidade da mesma. Essa intensidade ndo foi mensurada uma vez que se o
paciente sentisse qualquer tipo de sintomatologia dolorosa em qualquer momento
do tratamento, a aplicacdo anestésica anterior era considerada como fracasso e
feita nova complementacédo. Este fato € bastante discutivel, pois a anestesia local
nao se pode jamais ser considerada como sucesso num paciente que acuse dor,
por mais leve que seja como tem sido feito em estudos que avaliaram 0 sucesso
anestésico pelos critérios de auséncia de dor e dor leve (Claffey et al., 2004; Bigby
et al., 2006; Sherman et al., 2008; Matthews et al., 2009; Srinivansan et al., 2009;
Tortamano et al., 2009; Aggarwal et al., 2009; 2010). Ndo se pode promover um
atendimento confortavel para um paciente, quando o mesmo acusa dor e ndo é
feita nova complementacéo anestésica. Apesar dos pacientes selecionados para o
estudo ndo serem pacientes ASA 1V, ndo € ético da parte de um profissional de
saude, nem de pesquisadores, considerar a dor como parte do sucesso de seu
tratamento, nem mesmo levar o paciente a um estado maior de estresse apenas
para obtencédo de resultados satisfatérios em seu experimento. Logo a EAV néo foi
utilizada neste momento (quando o voluntario acusava dor).

A EAV foi utilizada para mensurar a dor na chegada do voluntario ao
Plantdo de Urgéncias, conforme os estudos de Sherman et al. (2008); Rosenberg
et al. (2007); Srinivansan et al. (2008); Aggarwal et al. (2009 e 2010); Claffey et al.
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(2004), apos o teste de sensibilidade e apds 5 e 10 minutos da aplicacédo
anestésica.

Para a padronizacdo do volume anestésico utilizado, foi estabelecido a
aplicacdo da solucdo contida em um tubete (1,8 mL) para o bloqueio pois,
segundo Bennett (1986), o volume anestésico de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 necesséria para bloquear o nervo alveolar inferior de modo satisfatorio
seria de 1,0 a 1,8 mL. Este também foi o volume inicial estabelecido para a
articaina em técnica infiltrativa, com a intencdo de padronizar o volume para 0s
grupos experimentais.

Em relacdo ao delineamento da aplicacdo da técnica de bloqueio dos
nervos alveolar inferior e lingual, apesar de nao ter sido feita a complementacéao
com a técnica de bloqueio do nervo bucal (Mattews et al.,2009), nenhum paciente
acusou dor durante a colocacao do grampo, apenas pressao apos a colocacdo do

grampo.
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6.2. Eficicia anestésica nos grupos experimentais

A maioria dos estudos encontrados na literatura mostra que a articaina
apresenta indices de sucesso semelhante ao encontrado para a lidocaina, tanto
quando avaliadas em técnicas infiltrativas vestibulares mandibulares como para
técnicas de bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual (Claffey et al. ,2004;
Berlin et al., 2005; Malamed et al., 2000;Rosenberg et al., 2007; Sherman et al.,
2008; Mikesell et al., 2005; Sierra-Rebolledo et al., 2007; Tortamano et al., 2009).

Em molares inferiores higidos, a articaina parece ter melhor eficacia
qguando aplicada pela técnica infiltrativa vestibular (Kanaa et al., 2006; Robertson
et al., 2007) e um indice de sucesso semelhante quando comparado ao obtido
pela técnica de blogqueio com o mesmo anestésico (Jung et al., 2008). Nos casos
de molares diagnosticados com pulpite irreversivel, em técnicas de bloqueio, a
articaina apresenta resultados equivalentes aos obtidos com a lidocaina (Claffey
et al., 2004; Tortamano et al., 2009).

Na realidade, apesar de poucas publicacbes demonstrarem
superioridade da articaina (Kanaa et al., 2006; Costa et al., 2005; Robertson et al.,
2007; Haase et al., 2008), esta tem demonstrado bons resultados quando
confrontada com o “padrao ouro” na Odontologia, a lidocaina, principalmente por
apresentar maior duracdo da acado e menor tempo de laténcia. Esta superioridade
ou até mesmo semelhanca estatistica em relacdo ao sal anestésico lidocaina
apresenta uma relevancia clinica para demonstrar que a articaina pode ser uma
alternativa ao uso do anestésico local lidocaina em procedimentos no consultorio.

Ha na literatura um grande numero de trabalhos acerca da eficicia da
articaina aplicada pela técnica infiltrativa vestibular em molares inferiores higidos
(Kanna et al., 2006; Robertson et al., 2007; Mikesell et al., 2005; Jung et al., 2008;
Corbett et al., 2008; Tofoli et al., 2003), ou até mesmo sobre a associacdo do
bloqueio com lidocaina e a infiltracao vestibular com articaina (Kanna et al., 2009).

No entanto, nenhum artigo comparou como técnicas iniciais, a eficicia anestésica
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da lidocaina (aplicada em técnica de bloqueio) com a articaina (aplicada pela
técnica infiltrativa vestibular), em molares inferiores diagnosticados com pulpite
irreversivel. Dessa forma, os resultados deste experimento sdo importantes para
avaliar a real utilizacdo clinica da técnica infiltrativa como uma técnica inicial e ndo
apenas como complementacdo. A mesma tem demonstrado ser mais simples,
com menor indice de falhas, mais segura e mais facil de aplicar quando
comparada a técnicas de bloqueio. Esta praticidade da técnica infiltrativa
vestibular mandibular, seguindo a sugestao do estudo de Jung et al. (2008), pode
ser uma alternativa ao bloqueio regional, sobretudo nos casos de urgéncia, onde o
atendimento precisa ser feito com seguranca o mais rapido possivel, pela grande
demanda de pacientes por periodo.

Apesar da infiltragcdo vestibular com articaina 4%, com epinefrina
1:100.000, apresentar percentual de sucesso 3 vezes maior que a técnica de
blogueio dos nervos alveolar inferior e lingual, com a solucdo de lidocaina 2%,
com epinefrina 1:100.000, ndo houve diferenca estatisticamente significante.

O baixo indice de sucesso da técnica de bloqueio com lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 (13,3%) pode ser explicado por uma andlise estatistica
baseada apenas no sucesso ou insucesso do grupo experimental, isto é, na
auséncia de dor . De maneira diferente, outros estudos conduziram seus critérios
de sucesso pela andlise da EAV abrangendo os pacientes que apresentaram
“auséncia de dor” ou “dor leve” (Claffey et al., 2004; Bigby et al., 2006; Sherman et
al., 2008; Matthews et al., 2009; Srinivansan et al. ,2009; Tortamano et al., 2009;
Aggarwal et al., 2009; 2010).

Os baixos indices de sucesso encontrados para a lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000, nesta pesquisa, também foram observados em estudos que
aplicaram técnicas de blogueio em casos de pulpite irreversivel em molares e pré-
molares inferiores com taxa de sucesso de apenas 25% (Reisman et al., 1997) ,
33% (Aggarwal et al., 2009), 23% (Claffey et al., 2004) e de 14,8% (Parirokh et al.,
2010) mesmo com uma amostragem superior (n=44, n=24, n=36, n=28,
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respectivamente). Da mesma forma, em dentes inferiores higidos esse sucesso
também permanece baixo (32%-Mikesell et al., 2005).

Na comparacdo entre os grupos considerando a técnica inicial e a
técnica inicial mais uma complementacao, ndo foi observada diferenca estatistica
entre os grupos testados. Entretanto, a analise entre a técnica inicial e a técnica
inicial mais uma complementacdo no mesmo grupo, néo foi observado diferenca
estatistica para o grupo da articaina, porém houve diferenca estatisticamente
significante para o grupo da lidocaina. Isto mostra que, a complementacdo nao
aumentou a eficicia anestésica da articaina, porém aumentou consideravelmente
o desempenho da lidocaina aplicada na técnica de bloqueio.

Estes resultados demonstram a importancia da anestesia
complementar para aumentar os indices de sucesso da técnica inicial que
apresenta falha principalmente nos casos de molares diagnosticados com pulpite
irreversivel. O estudo de Kanaa et al. (2009) verificou que a combinacdo da
anestesia pela técnica de bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual com
lidocaina 2% com epinefrina 1:80.000, com a técnica infiltrativa vestibular
mandibular com articaina 4% com epinefrina 1:100.000 (33%) obteve melhores
resultados que a técnica de bloqueio sozinha (20%), em molares inferiores
higidos.

E possivel afirmar que, os pacientes selecionados para o delineamento
deste estudo caracterizam os casos mais complexos para atendimento na area da
Endodontia. Pelos dados obtidos podemos concluir que apesar de baixos os
indices de sucesso no grupo da articaina, do total de 28 pacientes foi possivel
concluir um atendimento endodéntico de urgéncia em 11, com a utilizacdo de
apenas uma técnica. Esta técnica mostrou-se bastante simples de se aplicar
gquando comparada a técnica de blogueio e proporcionou mais conforto para o
operador e o0 paciente.

Considerando a técnica inicial mais uma complementagdo, o0s
percentuais de sucesso aumentaram consideravelmente (13,3% para 73,3% e

39,3% para 67,9% para a lidocaina e articaina, respectivamente), mostrando nao
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s6 a grande importancia da complementacdo nos tratamentos endoddnticos de
dentes mais complexos com molares inferiores sintomaticos, mas também o
auxilio que as mesmas proporcionam para a resolucao da dor de quase 70% dos
casos em ambos 0s grupos.

Pode-se afirmar que o grupo da articaina mais uma complementacdo
intraligamentar é tdo eficaz quanto o grupo da lidocaina com a técnica de bloqueio
mais a técnica infiltrativa vestibular com articaina. Em virtude destes resultados e
da praticidade e conforto tanto para o paciente como para o operador com que a
técnica infiltrativa vestibular € aplicada quando comparada com a técnica de
blogueio, pode-se sugerir a técnica infiltrativa vestibular mandibular com uma
complementacao intraligamentar com articaina 4% (epinefrina 1:100.000) como
uma alternativa a técnica de bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual com
lidocaina 2% (epinefrina 1:100.000) com uma complementacdo pela técnica
infiltrativa vestibular mandibular com articaina 4% com epinefrina 1:100.000.

Estes resultados sugerem que estudos futuros possam ser conduzidos
utilizando no momento inicial do procedimento, uma técnica anestésica inicial
associada a uma complementacdo, para que indices de sucessos maiores

possam ser alcangados em casos de molares inferiores com pulpite irreversivel.
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6.3.Relacdo entre espessura da cortical é6ssea mandibular e a distancia

das raizes dentais com a eficacia anestésica da articaina

Em relacdo a analise tomogréafica deste estudo, podemos observar que
ndo houve diferenca estatistica para as avaliacdes da espessura de cortical 6ssea
vestibular e distancia da mesma as raizes mesial e distal em relacdo ao sucesso
ou insucesso da articaina.

Como nao existem estudos comparando a eficacia anestésica com a
espessura da cortical éssea vestibular, através de medidas obtidas em
tomografias, estes dados podem sugerir que, apesar da articaina se difundir
melhor em tecidos moles e osso (Oertel et al., 1997; Vree & Gielen, 2005), a
espessura da cortical e a distancia das raizes pode nao ser o fator principal para
determinar 0 sucesso ou insucesso do anestésico, nos casos de dentes
diagnosticados com pulpite irreversivel.

Talvez, a inflamacdo local gerada pela pulpite possa ser uma das
responsaveis por dificultar a anestesia profunda nesta regido (como defendido
pela teoria do receptor especifico- Strichartz, 1987). Esta inflamacé&o local também
poderia levar a alteracbes como a alodinia, observadas em dentes com
diagnéstico de pulpite, interferindo com a eficacia anestésica, isto é, a inflamacéo
torna o nervo hiperalgico dificultando a anestesia (Meechan, 1999; Potonick &
Bajnovic, 1999). Até mesmo o fato de canais de sédio de fibras nociceptoras
serem quatro vezes mais resistentes a penetracdo dos anestésicos locais (Roy &
Narahashi, 1992) podendo interferir com a eficacia uma vez que, 0s pacientes
selecionados para este estudo ndo estavam sob uso de qualquer medicagao que
pudesse influenciar ou alterar os resultados da anestesia. Vale também lembrar
gue o medo, a ansiedade e o proprio estresse, presentes na maioria dos pacientes
gue apresentam algum tipo de dor podem influenciar nos resultados (Madan et al.,
2002)

Outro fato a ser observado é uma sugestao feita por Meechan (2010)
para a difusdo da articaina aplicada pela técnica infiltrativa em molares inferiores.
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Talvez esta acontega mais pelo forame mentoniano do que propriamente pela
cortical 6ssea vestibular. O fato da articaina se difundir melhor pela cortical 6ssea
vestibular mandibular ou forame mentoniano do que a lidocaina pode estar mais
relacionada a sua maior concentracdo em relacdo a lidocaina, do que
propriamente ao seu poder de difusdo Ossea (Kanaa et al. ,2006). Essas
especulagcbes também podem explicar os resultados encontrados para 0 sucesso
no grupo da articaina. Um maior percentual de sucesso foi obtido em primeiros
molares inferiores (n=7) comparado a segundos molares inferiores (n=4). Este
resultado pode ter acontecido em razdo do forame mentoniano ser mais proximo
do primeiro molar do que do segundo. Outra sugestdo seria a presenca de
foraminas na mandibula na regido de molares inferiores (Meechan, 2010).

Dessa forma, sugere-se a realizacdo de novos estudos para avaliar a
distancia do forame mentoniano e do canal mandibular as raizes do primeiro e
segundo molares, uma vez que a espessura e distancia da cortical vestibular as
raizes mesial e distal ndo apresentam relacdo direta com o desempenho do
anesteésico.

Apesar dos resultados demonstrarem indices mais elevados para o
grupo da articaina, somente em 39,7% dos pacientes foi possivel alcancar a
anestesia profunda durante o tempo necessario para o tratamento endodéntico de
urgéncia. Isto representa que nem metade dos pacientes selecionados para este
experimento foi adequadamente anestesiados com a técnica inicial e que
necessitaram de algum tipo de complementacdo para cessar a sintomatologia
dolorosa em alguma fase do tratamento de urgéncia. Da mesma forma, os
resultados obtidos com o bloqueio foram totalmente insatisfatorios (13,3%),
podendo ter ocorrido pela utilizacdo de um pequeno volume anestésico, por erro
de técnica ou por alteracfes patologicas ou anatbmicas do paciente. Apesar de se
observar um aumento substancial com a complementacéo para cada grupo, cerca
de 30% dos casos foram considerados como insucesso, demonstrando ainda a

dificuldade de promover um tratamento indolor nos casos de inflamagao pulpar.
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E irrefutavel dizer que, até hoje clinicamente nenhum anestésico tem
capacidade de ser 100% eficaz (Malamed et al., 2000; Claffey et al., 2004; Berlin
et al., 2005; Costa et al.,, 2005; Mikesell et al., 2005; Kanaa et al., 2006;
Rosenberg et al., 2007; Haase et al., 2008; Sherman et al., 2008; Tortamano et al.,
2009), especialmente para alcancar anestesia pulpar em dentes com pulpite, na
regido mandibular (Claffey et al., 2004; Rosenberg et al., 2007; Sherman et al.,
2008; Tortamano et al., 2009). Também € incontestavel que o uso de técnicas
anestésicas complementares, quer seja intradssea, intraligamentar, intrapulpar ou
mesmo infiltrativa, tém trazido melhores resultados para auxiliar o cirurgido
dentista ao tratar as urgéncias endodonticas.

Ainda ha muito que se pensar e pesquisar sobre estabelecimento de
protocolos ou até mesmo de padronizacdo da utilizacdo de técnicas e solucdes
anestésicas. Atualmente, todos os anestésicos do tipo amida possuem bons
resultados clinicos. A principal questdo na eficacia da anestesia na area de
Endodontia esta relacionada ao tratamento de dentes com sintomatologia. Dessa
forma, novos estudos podem ser conduzidos a fim de buscar aumento no indice
de sucesso das técnicas anestésicas e, consequentemente, no conforto do
paciente, com o0 uso de técnicas anestésicas convencionais associadas a
complementares no momento inicial do procedimento e que possam ser

suficientes para um tratamento de urgéncia adequado.
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7. CONCLUSAO

Foi possivel concluir com base na metodologia desse estudo que:

1. A taxa de sucesso de ambas as técnicas anestésicas iniciais

empregadas nao foi clinicamente significativa;

2. A complementacdo aumentou o sucesso de ambas as técnicas

iniciais testadas;

3. A espessura da cortical 6ssea vestibular e a distancia da mesma as
raizes mesial e distal ndo tem relacdo direta com a eficAcia anestésica da

articaina.
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APENDICE 1 - FICHA DE ANAMNESE

DADOS PESSOAIS

Nome: Sexo:

Data de nasc.: Idade:

Profissao:

Endereco:

Telefone: Celular:

Inicio do tratamento: / [/ Dente:

Grupo: Aluna:

Atualmente estd em tratamento médico? ( )SIM |( )NAO
Esta tomando algum medicamento (receitado ou n&o)? ( )SIM [ )NAO
Qual?

Tem ou teve algum desses problemas de saude? Se sim, marque com X

() Problemas do coracao () Hepatite

() Presséao alta () Problema de coagulacdo
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() Alergias () Aids

() Diabetes () Outros

() Disturbios neuroldgicos

JA tomou anestésico local para o tratamento dentario? ( )SIM ( ) NAO
Foi observada alguma reacdo anormal? ( )SIM ( ) NAO
Ja apresentou reacao alérgica a medicamentos? () SIM ( ) NAO
Qual?

Se mulher, esta gravida? ( ) SIM ( ) NAO
Ha alguma informacéo sobre a sua saude que deva ser () SIM ( ) NAO
comunicada?

Exame clinico

Pressao arterial: / mmHg (normal: diastdlica < 90 mmHg)

Avaliagéo periodontal geral: ( ) Saudavel ( ) Gengivite ( ) Periodontite Grau:

Coroa: Dor:

Percuséo vertical:

() Integra () Assintomatico

() Normal
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() Com cérie extensa

() Estimulada

() Sensivel

() Destruida (totalmente)

() Espontanea

( ) Dor

() Restaurada

() Ao ocluir

() Com prétese

Palpacao apical:

Teste de sensibilidade:

Duracéo do estimulo

térmico:
( ) Normal () Negativo ( ) Rapida
( )Sensivel () Positivo- leve () Prolongada
() Dor () Positivo- moderado () Acentuado
ODONTOMETRIA

(Declaro para todos os fins legais que as informacg6es aqui relatadas séo verdadeiras e

(Assinatura do paciente)

gue nada omiti na anamnese)
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APENDICE 2 - ESCALA ANALOGICA VISUAL

(sendo a extremidade esquerda representa “auséncia de dor’ e a

extremidade direita “maxima dor possivel”).
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APENDICE 3 - ANESTESIAS COMPLEMENTARES

ANESTESIA(S) APLICADA(S):

Paciente:

Técnica anestésica?

Técnica anestésica efetiva?

Em que fase do tratamento o

paciente acusou dor?

Inicial (apds 5 min)

Bloqueio

( )SIM ( )NAO
Inicial (apds 10 min) ( ) SIM ( )NAO
Complementar:
infiltrativa vestibular ()SIM () NAO
Complementar: intra-
ligamentar ()SIM () NAO
Complementar: intra-
pulpar ( )SIM ( ) NAO
Complementar:

( ) SIM ( )NAO
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

I. TITULO DA PESQUISA

“EFICACIA ANESTESICA DA ARTICAINA 4% COM EPINEFRINA 1:100.000
PELA TECNICA INFILTRATIVA VESTIBULAR EM MOLARES INFERIORES
HUMANOS COM PULPITE IRREVERSIVEL”

INTRODUCAO

As informacdes contidas neste prontuario foram fornecidas pelos
pesquisadores Prof. Dr. José Flavio Affonso de Almeida e Maria Rachel Figueiredo
Penalva Monteiro. O objetivo deste documento € convida-lo a participar dessa
pesquisa e informa-lo do procedimento a que foi submetido, além de comunicar
que a decisdo de participar ou ndo desta pesquisa € independente do tratamento
inicialmente proposto, ndo gerando prejuizo ou interrup¢do quer vocé aceite ou
nao participar.

Il. JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DA PESQUISA

OBJETIVOS

Este estudo tem por objetivo verificar a eficiéncia de um anestésico
chamado articaina para o tratamento odontolégico, comparando-o com um
anestésico normalmente usado n clinica odontoldgica: a lidocaina. Foram feitos
dois tipos de anestesia (injecdo) de acordo com a solucdo utilizada. Para os
pacientes anestesiados com a articaina foi feita uma injecéo da anestesia proxima
ao dente a ser tratado. Ja para o anestésico lidocaina foi feito uma injecdo na
bochecha no fundo da boca. O que diferencia as técnicas € principalmente a
regido anestesiada. Na injecdo com articaina apenas uma pequena parte do labio
e o dente foi anestesiado, ja na injecdo com lidocaina toda regido inferior do lado
do dente tratado e metade da lingua do mesmo lado foi anestesiada. O paciente
fara parte de um grupo ou outro por sorteio. Estamos estudando essa nova forma
de anestesia (perto do dente que foi tratado) para observar se ela consegue
anestesiar o dente para um tratamento de emergéncia, se ela realmente diminui a
sensacdo de dorméncia e desconforto que os pacientes falam durante o
atendimento.

Os pacientes que no sorteio estiverem no grupo da injecdo com
articaina deveréo fazer uma radiografia chamada de cone beam para comparar os
resultados finais da pesquisa. Este exame nao tera qualquer custo ao paciente.
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PROCEDIMENTOS

Trata-se de um atendimento Unico de urgéncia com o objetivo principal
de remover a dor do paciente. Para isso vamos dar aos pacientes um papel com
um desenho de uma linha dividida em 4 (escala de VAS), onde durante todas as
etapas do tratamento de urgéncia ele podera fazer um risco em uma destas
divisbes, caso sinta dor ou desconforto.

Apoés preencher a ficha inicial, o paciente foi anestesiado de acordo
com o grupo que cair no sorteio. Cinco minutos apos a anestesia foi feito um teste
para verificar se o paciente ndo sente mais dor. Este teste é feito por um aparelho
elétrico que tem uma ponta que € encostada no dente que foi tratado por alguns
segundos para verificar a anestesia. Se tiver anestesiado ndo sentira nada e
comecaremos o atendimento. Se o paciente ndo estiver anestesiado ele sentira
um leve incomodo no dente e foi aguardado entdo mais cinco minutos e repetido o
teste.

Se no final destes 10 minutos o paciente ainda sentir dor vamos fazer
novas injecdes de forma que ndo sinta mais desconforto ou dor. Estas novas
injecBes foram feitas com a solugdo de articaina ou lidocaina dependendo do
grupo que o paciente estiver. Se estiver no grupo da articaina foi feita, no caso de
falha, uma anestesia no dente com articaina e se ainda ndo anestesiar foi feita
uma anestesia com lidocaina na bochecha no fundo da boca. No grupo da
lidocaina, no caso de falha, foi feita uma anestesia com articaina perto do dente a
ser tratado e se ainda essa injecao falhar foi feita uma injecéo no dente.

O dente foi “limpo” e medicado e “fechado” com uma restauracao
provisdria com resina (material duro da cor do dente).

O paciente que veio pela primeira vez no plantdo, apds o atendimento
seu nome foi enviado a um banco de dados da faculdade para conclusdo do seu
tratamento por algum aluno da graduacéo.

POSSIBILIDADE DE INCLUSAO EM GRUPO CONTROLE OU PLACEBO
Neste estudo néo foram utilizados grupos controle ou placebo.

I.METODOS ALTERNATIVOS PARA OBTENCAO DA INFORMACAO OU
TRATAMENTO DA CONDICAO
Neste estudo ndo ha métodos alternativos para obtencao da informacéo
ou tratamento da condicao.
V. DESCRICAO CRITICA DOS DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS
Para diminuir o desconforto, antes da aplicacdo da anestesia, foi
aplicado anestésico tipo pomada no lugar onde foi feita a injecdo. O paciente
podera sentir algum desconforto pelo uso do grampo (material usado para prender
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o dente no lencol de isolamento), da injecdo ou da instrumentacédo do dente,
porém, estes desconfortos estdo relacionados diretamente com o tratamento de
urgéncia e ndo com a execucgao da pesquisa proposta.

Entretanto, o paciente podera procurar a pesquisadora Maria Rachel
Figueiredo Penalva Monteiro, nos telefones (19) 2106-5215 ou (19) 81016110,
para quaisquer eventualidades.

Quanto as radiografias periapicais (raio-x) iniciais para diagndstico, a
radiacdo recebida pelo paciente foi a mesma que em qualquer tratamento
convencional. A dose de radiacdo da radiografia chamada de cone beam é
semelhante a radiacao recebida em um exame periapical de boca toda (14 raios-
X), ndo é considerada alta e nem de risco para o paciente. O exame radiografico
(tomografia de feixe conico- Cone Beam) foi efetuado somente apos o
atendimento de urgéncia e somente pelos pacientes que estiverem no grupo da
articaina.

Apoés o atendimento, em alguns casos, podera ser prescrito remédios
de acordo com o protocolo da area de Endodontia da FOP-UNICAMP, sendo
estes procedimentos independentes da participacao nesta pesquisa.

V.DESCRICAO DOS BENEFICIOS E VANTAGENS DIRETAS AO
VOLUNTARIO

O paciente que se dispuser a participar da pesquisa tera seu dente
restaurado com um material provisério superior e mais resistente que evita
fraturas, infiltracbes e mantém a medicacdo por mais tempo, que o material
provisorio oferecido pelo servigco de plantdo da faculdade. Além disso, o paciente
foi atendido por uma aluna de mestrado com titulo de especialista em Endodontia
com mais experiéncia em tratamentos de urgéncia, ja no plantdo os pacientes sédo
atendidos por alunos da graduacéo.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA AO SUJEITO
Para fatores relacionados a esta pesquisa, 0 paciente podera contatar o
namero (19) 2106-5215, no laboratério da area da Endodontia, onde podera
contatar a pesquisadora Maria Rachel Figueiredo Penalva Monteiro para alguma
davida néo esclarecida durante o atendimento.

FORMA DE CONTATO COM OS PESQUISADORES E COM O CEP
O paciente podera contatar a pesquisadora Maria Rachel Figueiredo
Penalva Monteiro pelo telefone (19) 2106-5215, na FOP-Unicamp, Avenida
Limeira 901 (area de Endodontia), pelo e-mail monteiro.rachel@gmail.com.
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Em caso de duvida quanto aos seus direitos como voluntario de
pesquisa, entre em contato com o CEP-FOP na FOP-Unicamp, Av Limeira, 901,
Caixa Postal 52, — Piracicaba — SP CEP 13414-903, telefone/FAX 19-21065349,
website www.fop.unicamp.br/cep, ou ainda pelo e-mail cep@fop.unicamp.br.

VI. GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

O voluntario foi esclarecido e podera solicitar esclarecimentos
adicionais sobre a pesquisa antes e durante a mesma, podendo ou ndo concordar
em participar, visto que a nao participacdo ndao modifica o tratamento inicial
proposto.

VIl.  GARANTIA DE RECUSA A PARTICIPACAO OU DE SAIDA DO ESTUDO

Vocé tem o direito de ndo aceitar participar ou de sair da pesquisa a
gualquer momento sem que haja qualquer prejuizo ou puni¢cdo e sem que haja
prejuizo ao seu tratamento, o qual foi mantido normalmente.

VIlIl. GARANTIA DE SIGILO

Apesar dos resultados clinicos serem divulgados publicamente para fins
académicos e cientificos, foi preservada a privacidade do paciente (0 nome néo foi
revelado) quanto aos dados confidenciais que possam ser envolvidos na pesquisa.

IX. GARANTIA DE RESSARCIMENTO

Todos os pacientes que forem solicitados a necessidade de tomografias
computadorizadas de feixe cbénico (Cone Beam) que foi realizada na clinica
odontologica DPI em Piracicaba, receberdo passes de 6nibus de ida e de volta
para sua residéncia. Os exames radiograficos foram encaminhados pela empresa
de radiologia ou buscados pelos pesquisadores. A parte financeira, de pagamento
do exame ficard somente sob encargo da pesquisa, sem o0 paciente ter qualquer
gasto extra com o tratamento.

X. GARANTIA DE INDENIZACAO OU REPARACAO DE DANOS

N&o ha riscos previsiveis associados a pesquisa e, portanto, ndo ha
previsao de indenizacdo ou reparacdo de danos. Vale lembrar que desconfortos
de origem gengival, pelo grampo, possibilidade de agudiza¢cbes, remanescentes
pulpares, reacdes quimicas a medicagdo empregada, hematomas na regido retro-
mandibular causado pela técnica anestésica, estdo somente relacionados com o
tratamento de urgéncia que foi realizado independentemente da participacdo na
pesquisa que foi feita. A dose de radiacédo pela tomografia de feixe conico (cone
bean) € semelhante a radiacéo recebida em uma exame periapical de boca toda
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GARANTIA DE ENTREGA DE COPIA

Este termo de consentimento livre esclarecido foi gerado em duas vias,
sendo uma direcionada ao voluntario e a outra para o pesquisador.

Declaro para 0s devidos fins que
eu, :
RG: , me disponho a participar da pesquisa
intitulada EFICACIA ANESTESICA DA ARTICAINA 4% COM EPINEFRINA
1:100.000 PELA TECNICA INFILTRATIVA VESTIBULAR EM MOLARES
INFERIORES HUMANOS COM PULPITE IRREVERSIVEL” na Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - UNICAMP e permito a divulgacdo dos resultados
desta pesquisa, desde que minha identidade seja preservada. Desta forma,
declaro que fui esclarecido dos objetivos desta pesquisa e de todos os
procedimentos e concordo com a metodologia. Estou também ciente de minha
liberdade de recusar a participar ou retirar o0 meu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem ser penalizado e sem prejuizo ao meu tratamento, o qual foi
prosseguido normalmente.

Assinatura:

Local e data: / /
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6.

_;_l COMITE DE ETICA EM PESQUISA -
p FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
~O UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Capacidade anestésica da
articaina 4% pela técnica infiltrativa vestibular em molares inferiores humanos diagnosticados com pulpite
irreversivel”, protocolo n® 073/2009, dos pesquisadores José Flavio Affonso de Aimeida e Maria Rachel Figueiredo
Penalva Monteiro, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Salde - Ministério da Salde para as pesquisas em seres
humanos e foi aprovado por este comité em 14/07/2009.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "The anesthetic efficacy of 4% articaine in buccal infiltration of mandibular posterior teeth with
pulpits and pulpar necrose”, register number 073/2009, of José Flavio Affonso de Aimeida and Maria Rachel Figueiredo
Penalva Monteiro, comply with the recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazi for
research in human subjects and therefore was approved by this committee at 07/14/2009.
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Prof. Dr. Pablo Agustin Vargas Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretdrio Coordenador

CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP
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