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RESUMO

A escolha de uma estratégia anestésica menos traumatica para o procedimento, que
proporcione aos pacientes um tratamento e uma experiéncia mais confortaveis, deve
ser investigada. Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a eficacia da
articaina na anestesia dos tecidos moles palatinos durante extracdo de dentes
maxilares posteriores por apenas injegao supraperiosteal vestibular. O estudo incluiu
50 pacientes com necessidade de extracdo de 1 dente maxilar posterior. Apds o
periodo de 5 minutos da aplicacdo de 1 tubete de articaina 4% com epinefrina
1:100.000 supraperiosteal, foi avaliado o nivel de dor na regido palatina com uma
sonda periodontal por meio da escala visual analégica. Em casos de falha, 0,9 mli(’2
tubete) eram injetados e apdés mais 5 minutos era feita nova avaliagdo. Se a dor
permanecesse, era entdo realizada a anestesia palatina. A taxa de sucesso foi de
44%. Além disso, foram observadas redugdes estatisticamente significativas ao longo
do tempo na pontuagcdo das sondagens por palatina e vestibular. Este estudo
demonstrou que foi possivel obter anestesia palatina com apenas a infiltracdo
vestibular em alguns casos. No entanto, mesmo nos casos com necessidade de

infiltrac&do palatina, foi observada uma redug¢ao no desconforto durante a injegao.

Palavras-chave: Anestesia Local. Articaina. Extracdo Dentaria



ABSTRACT

The choice of a less traumatic anesthetic strategy for the procedure, which provides
patients with a more comfortable treatment and experience, should be investigated.
This work was developed with the objective of evaluating the effectiveness of articaine
in the anesthesia of palatal soft tissues during the extraction of posterior maxillary teeth
by only buccal supraperiosteal injection. The study included 50 patients in need of
extraction of 1 posterior maxillary tooth. After a 5-minute period of application of 1 tube
of 4% articaine with 1:100,000 supraperiosteal epinephrine, the level of pain in the
palatal region was assessed with a periodontal probe using the visual analogue scale.
In cases of failure, 0.9 ml (72 tube) was injected and after another 5 minutes a new
evaluation was carried out. If the pain persisted, palatal anesthesia was performed.
The success rate was 44%. Furthermore, statistically significant reductions were
observed over time in palatal and buccal probing scores. This study demonstrated that
it was possible to obtain palatal anesthesia with only vestibular infiltration in some
cases. However, even in cases requiring palatal infiltration, a reduction in discomfort
during injection was observed.

Keywords: Local anesthesia; articaine; tooth extraction.
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1 INTRODUGAO

Preocupacao, medo e ansiedade sdo sentimentos comuns em pacientes que
necessitam se submeter ao tratamento cirurgico odontologico, representando uma
barreira significativa ao atendimento adequado, ocasionando um estado de
deterioragdo bucal (MEDEIROS et al., 2013; KUMARESAN, SRINIVASAN e
PENDAYALA, 2015; BRAHM et al., 2019). Este estado pode implicar em graves
consequéncias para o paciente, tanto funcionais como psicologicas associadas ao
comprometimento estético, que podem criar sentimentos de vergonha e inferioridade
agravando ainda mais o medo ao longo do tempo (BRAHM et al., 2019). Foi
demonstrado que 10 a 27% dos adultos sofrem medo do tratamento odontolégico, de
moderado a severo e 4 a 6% sofrem com fobia desse tratamento (BRAHM et al.,
2019).

A extracao de dentes é considerada um dos procedimentos mais temidos por
muitas pessoas, devido a experiéncia desagradavel vivenciada pelo préprio paciente
durante o procedimento ou relatada a ele por terceiros (JAISWAL et al., 2023). Um
dos maiores medos que os pacientes relatam € o da dor durante o procedimento
odontolégico (KUMARESAN, SRINIVASAN e PENDAYALA, 2015).

O controle eficaz da dor € um requisito necessario para o sucesso do
procedimento, assim como também para a satisfagcdo do paciente e do Cirurgiao-
Dentista, implicando em situagées menos estressante no manejo do paciente (MAJID
e AHMED, 2018; BRAHM et al.,, 2019; LUO et al.,, 2022). A anestesia local é
comumente usada para este fim (BAHROLOLOOMI e MAGHSOUDI, 2022; JAISWAL
et al., 2023). Os anestésicos locais sao substancias que bloqueiam a condugéao
nervosa de maneira especifica, totalmente reversivel, sem alterar a consciéncia do
paciente (JAISWAL et al., 2023). Um bom efeito anestésico pode reduzir a dor e o
desconforto, melhorar a cooperagao e reduzir a ansiedade do paciente (LUO et al.,
2022).

A dor durante a aplicagdo do anestésico local é influenciada por varios
fatores. Um deles é o local da cavidade oral que esta sendo injetado. Dentre as
técnicas anestésicas, a infiltragao da anestesia palatina é considerada a mais dolorosa
na odontologia, sendo a fonte mais comum de medo da cirurgia bucal (KUMARESAN,
SRINIVASAN e PENDAYALA, 2015; MAJID e AHMED, 2018; SOCHENDA et al.,2020;
JAISWAL et al., 2023). Isso ocorre devido a fixagdo da mucosa palatina ao periosteo
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subjacente e ao suprimento nervoso (SOCHENDA et al.,2020). Embora tenham sido
sugeridas técnica para reduzir o desconforto, como aplicagdo de anestésicos topicos,
administracdo de presséo, resfriamento local do palato, inje¢cdo lenta do anestésico,
sistemas de injecdo com auxilio de computadores, nem todas sdo totalmente
confiaveis e ndo sdo consideradas completamente efetivas (FAN et al., 2008;
KUMARESAN, SRINIVASAN e PENDAYALA, 2015).

A articaina € o unico anestésico local do tipo amida que contém um grupo éster
(anel tiofeno) e, portanto, sua biotransformagéo ocorre tanto no plasma sanguineo
quanto no figado. O anel tiofeno em sua molécula permite maior solubilidade lipidica,
o que facilita sua difusdo através de tecidos moles e duros, além da membrana
nervosa (MALAMED, 2013; LUO et al.,2022). Foi sugerido que essa caracteristica
poderia permitir que a infiltracdo vestibular maxilar de articaina proporcione anestesia
dos tecidos moles palatinos eliminando entdo a necessidade de uma injecao palatina,
muitas vezes, traumatica (SOMURI, RAI e PILLAI, 2012).

A escolha de uma estratégia anestésica menos traumatica para o
procedimento, que proporcione aos pacientes um tratamento e uma experiéncia mais
confortavel, deve ser investigada. Assim, este trabalho foi desenvolvido com o objetivo
de avaliar a eficacia da articaina na anestesia dos tecidos moles palatinos durante
extracdo de dentes maxilares posteriores por apenas inje¢cdo supraperiosteal

vestibular.
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2 Proposicao

Avaliar a eficacia da articaina na anestesia dos tecidos moles palatinos durante
extracdo de dentes maxilares posteriores por apenas inje¢cdo supraperiosteal

vestibular.
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3 Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado nas clinicas de Cirurgia Maxilofacial da
Faculdade de Odontologia de Juiz de Fora — UFJF (Parecer CEP — UFJF: 3.420.846-
ANEXO A).

O tamanho da amostra foi calculado como base no teste F (ANOVA) para
medidas repetidas, utilizando o software G*Power 3.1.9.4 (Faul et al., 2007), sendo
calculado a quantidade de 3 grupos e 3 medidas, tamanho de efeito moderado
(f=0,25), probabilidade de erro alfa de 5% (p<0,05) e poder de teste fixado em 0,80
(80%), chegando ao numero de 30 pacientes (SOCHENDA et al., 2020).

Foram incluidos neste estudo pacientes com idade entre 18 a 60 anos, com
necessidade de extracdo de dentes posteriores maxilares, sem doencga sistémica
(ASA 1), que apresentaram sitio cirurgico sem sinais e sintomas de infeccdo. Foram
excluidos pacientes com histéria de gravidez ou lactagao, alergia a aspirina ou anti-
inflamatoérios nédo esteroidais (AINES), alergia as drogas utilizadas, com doencgas
hepaticas, renais, hematolégicas e do sistema nervoso central, sujeitos em uso
continuado de drogas psicoativas, analgésicos, anti-inflamatoérios esteroidais e nao-
esteroidais.

ApOs a consulta pré-operatéria, os dados registrados em fichas clinicas
(APENDICE A), era explicado aos pacientes os objetivos do estudo e, apds a
concordancia, eles assinaram o TCLE. Os testes de dor foram realizados com a sonda
milimetrada no sulco gengival no centro da face vestibular (1SV) e palatina (1SP) do
dente a ser extraido antes do procedimento anestésico para mensurar o desconforto
sentido e compara-lo apos a anestesia. Ao paciente era instruido a utilizar a escala
visual analégica para avaliar a dor sentida. Nao foi utilizado anestésico topico antes
da injecdo anestésica. A anestesia era realizada com 1 tubete de articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 (Articaine®, DFL Industria & Comércio AS, Rio de Janeiro) com
agulha gengival curta medindo 25mm x 0,3mm (PROCARE®, Lamedid Comercial e
Servigos Ltda, Barueri, SP) por infiltracao supraperiosteal vestibular no apice do dente
a ser extraido por um cirurgiao calibrado e experiente. O tempo de injecao foi de 1
minuto e em seguida, foi aguardado um periodo de 5 minutos. Apds o término deste
periodo, um novo teste de mensuragao da dor era realizado nas faces vestibular (2SV)
e na palatina (2SP).
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Apods a 12 injecdo e na auséncia de percepgao de dor (avaliagao “0” pela EVA)
no teste de sondagem, era realizado o teste de dor pela pungdo da mucosa do palato
com a prépria agulha de anestesia. Caso o paciente ndo constatasse dor com a
puncado, a cirurgia era iniciada. Quando o paciente relatava dor a sondagem, era
injetado (22 injecdo) mais 0,9 ml (V2 tubete), aguardado novo periodo de 5 minutos e
repetido os testes de dor. Apds a 22 injecéo, caso o teste de sondagem (3SV e 3SP)
nao indicasse presenca de dor, a puncgio palatina era realizada e em caso de auséncia
de dor, a cirurgia era iniciada. Apos a 3? injecao, caso fosse constatada a presenca
de dor a sondagem ou a puncgéo, a infiltracdo palatina era realizada e a cirurgia
iniciada. As cirurgias s6 foram iniciadas apds a constatagéo de anestesia completa.

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa

( 18VIMSP )
Teste inicial de dor,
antes da anestesia

( 28V/28P ) Teste apas a 1% anestesia

( DOR ( DOR =0 )

Teste apos a 2% anestesia l l

( 38VI3sSP ) Teste da pungéo com
l a agulha
Teste da pungio com Sem r&ato de dor
a agulha l
Dor apds a 2® anestesia /

Cirurgia

Cirurgia

Sem relato de dor

complementacgéo palatina

Os testes de dor realizados com a sonda no sulco gengival e no teste da agulha

foram registrados em ficha clinica individual, dimensionado por meio da Escala Visual
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Analogica (EVA), compondo todas as escalas: qualitativa, numérica e de faces (Figura
1). Para mensuragao da dor na avaliagdo da anestesia dos lados vestibular e palatino
apos sondagem e teste de puncao das areas, foi utilizada a escala numérica visando

dados que permitissem a analise estatistica.

Figura 2 — Escala Visual Analogica (EVA)

LEVE! | | —owEesn——

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

As variaveis do estudo foram apresentadas por meio de sua distribuigdo (n e
%) ou medidas de tendéncia central e dispersdo (média, desvio padrao e mediana),
valores minimos e maximos. A comparacao das variaveis qualitativas e quantitativas,
de acordo com a necessidade de 1 tubete ou 1 e /2 tubete de anestésico, foi realizada
por meio dos testes qui-quadrado ou Exato de Fisher e teste U de Mann-Whitney,
respectivamente. As comparagbes da percepgao de dor ao longo do tempo
(avaliagdes 1, 2 e 3) e das anestesias aplicadas (1 tubete; 1'% tubete; 1'% tubete +
complementagao) foram analisadas por meio da analise de variancia (ANOVA) para
medidas repetidas, com post-hoc de Sidak para as comparagbes multiplas. O
coeficiente de correlagdo de Spearman (rho) foi utilizado para verificar a correlagao
entre a quantidade de anestesia aplicada (1 tubete; 12 tubete; 1%z tubete +
complementagao), a duragao da cirurgia e a pressao arterial dos participantes. Todas
as analises foram realizadas no software SPSS v.22. Foi adotado o nivel de confianca
de 95% (p<0,05) para todas as analises. Os graficos foram desenvolvidos utilizando

o software Microsoft Excel®.
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4 Resultados

No presente estudo foram realizados 50 procedimentos de extracdo de dentes
posteriores maxilares. Participaram da pesquisa 23 pacientes do sexo masculino
(46%) e 27 do sexo feminino (54%). A faixa etaria dos pacientes variou de 22 a 60
anos (média: 35,88 e mediana: 32). Na tabela 1 sdo apresentadas as frequéncias
das variaveis qualitativas em todas a amostra. Observou-se maior proporcao de 3°
molares (54%), individuos do sexo feminino (54%), laténcia igual a 10 (82%),
utilizacado de anestesia complementar palatina (56%) e uso de 1 tubete e 2 de
anestesia (82%). A ocorréncia de retalho, ostectomia e odontosecgao foi em 18%,

8% e 4% dos casos, respectivamente.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis descritivas (n=50).

n %

Grupos

Pré-molares 10 20,0

1° e 2° molares 13 26,0

3° molares 27 54,0
Sexo

Masculino 23 46,0

Feminino 27 54,0
Laténcia

5 9 18,0

10 41 82,0
Complementacao

Sim 28 56,0

Nao 22 44,0
Numero de tubetes

1 tubete 9 18,0

1 tubete e 1/2 41 82,0
Retalho

Sim 9 18,0

Nao 41 82,0
Ostectomia

Sim 4 8,0

Nao 46 92,0
Odontoseccio

Sim 2 4,0

Nao 48 96,0

Comparando-se a sensibilidade a sondagem antes da administragcdo do
anestésico com aquela apds a infiltragcdo da primeira dose, houve reducédo da

pontuagdo de dor no lado vestibular e palatino. No lado vestibular na primeira
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sondagem (1SV), os participantes estavam distribuidos entre as categorias leve,
moderada e intensa da sondagem; no entanto, nas avaliagbes 2SV e 3SV, observou-
se que todos os participantes (100%) foram classificados com percepc¢éo de dor leve.
Nas sondagens por palatina, houve uma diminui¢do da frequéncia de participantes
com classificagcbes moderada e intensa ao longo das avaliagdes, e o aumento do

numero de participantes com classificacao leve (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da sondagem de acordo com o grupo de dentes (n=50).

Todos Pré-molares 1° e 2° molares 3° molares
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sondagem 1SV
Leve (0-2) 14 (28,0%) 0 (0,0%) 7 (53,8%) 7 (25,9%)
Moderada (3-7) 23 (46,0%) 3 (30,0%) 4 (30,8%) 16 (59,3%)
Intensa (8-10) 13 (26,0%) 7 (70,0%) 2 (15,4%) 4 (14,8%)
Sondagem 2SV
Leve (0-2) 50 (100,0%) 10 (100,0%) 13 (100,0%) 27 (100,0%)
Moderada (3-7) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Intensa (8-10) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Sondagem 3SV
Leve (0-2) 45 (100,0%) 10 (100,0%) 10 (100,0%) 25 (100,0%)
Moderada (3-7) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Intensa (8-10) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Sondagem 1SP
Leve (0-2) 8 (16,0%) 0 (0,0%) 4 (30,8%) 4 (14,8%)
Moderada (3-7) 22 (44,0%) 3 (30,0%) 4 (30,8%) 15 (55,6%)
Intensa (8-10) 20 (40,0%) 7 (70,0%) 5 (38,5%) 8 (29,6%)
Sondagem 2SP
Leve (0-2) 32 (64,0%) 4 (40,0%) 7 (53,8%) 21 (77,8%)
Moderada (3-7) 12 (24,0%) 4 (40,0%) 2 (15,4%) 6 (22,2%)
Intensa (8-10) 6 (12,0%) 2 (20,0%) 4 (30,8%) 0 (0,0%)
Sondagem 3SP
Leve (0-2) 32 (76,2%) 6 (60,0%) 7 (63,6%) 19 (90,5%)
Moderada (3-7) 7 (16,7%) 3 (30,0%) 2 (18,2%) 2 (9,5%)
Intensa (8-10) 3 (7,1%) 1 (10,0%) 2 (18,2%) 0 (0,0%)

A tabela 3 apresenta a descricdo das variaveis quantitativas do estudo. A
pressao arterial sistolica e diastolica de 125,08+13,41 por 79,50+9,55 mmHg e
duracdo de 56 minutos e 43 segundos de cirurgia. Os valores médios da sondagem
por vestibular foram de 5,18+3,13, 0,12+0,39 e 0,02+0,15 para as avaliacbes 1SV,
2SV e 3SV respectivamente. Os valores médios para as avaliagbes 1SP, 2SP e 3SP
foram 6,18+2,85, 2,60+2,74 e 2,10+2,61, respectivamente.

Tabela 3. Descrigdo das variaveis quantitativas.
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Desvio Mediana
n Minimo Maximo Média padrao

Idade 50 20 60 35,88 12,11 32,00
PA sistélica 50 92 160 125,08 13,41 123,50
PA diastédlica 50 54 102 79,50 9,55 80,00
Duracio de 50 0:05:00 2:13:00 0:56:43 0:31:05 0:46:00
cirurgia

Sondagem 1V 50 0 10 5,18 3,13 6,00
Sondagem 2V 50 0 2 0,12 0,39 0,00
Sondagem 3V 45 0 1 0,02 0,15 0,00
Sondagem 1P 50 1 10 6,18 2,85 6,00
Sondagem 2P 50 0 10 2,60 2,74 2,00
Sondagem 3P 42 0 9 2,10 2,61 1,00

Vinte e dois participantes (44%) ndo necessitaram de complementagéao palatina

apos a injecao vestibular com 1 ou 1% tubete. A complementagao de infiltracéo

palatina foi necessaria em 28 pacientes (56%). Os grupos de dentes, o0 sexo e as

condicbes de retalho, ostectomia e odontoseccdo nao apresentaram diferencas

significativas com o numero de tubetes utilizados para anestesia.

Tabela 4. Comparagado das variaveis de acordo com o numero de tubetes

utilizados (n=50).

Numero de tubetes

lTtubete  1tubetee 12 P7Valer
Grupos 0,253
Pré-molares 0 (0,0%) 10 (100,0%)
1° e 2° molares 3 (23,1%) 10 (76,9%)
3° molares 6 (22,2%) 21 (77,8%)
Sexo 0,270
Masculino 6 (26,1%) 17 (73,9%)
Feminino 3 (11,1%) 24 (88,9%)
Laténcia <0,001
5 9 (100,0%) 0 (0,0%)
10 0 (0,0%) 41 (100,0%)
Complementacio 0,032
Sim 2 (7,1%) 26 (92,9%)
Nao 7 (31,8%) 15 (68,2%)
Retalho 0,657
Sim 2 (22,2%) 7 (77,8%)
Nao 7 (17,1%) 34 (82,9%)
Ostectomia 0,144
Sim 2 (50,0%) 2 (50,0%)
Nao 7 (15,2%) 39 (84,8%)
Odontoseccao 1,000
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Sim 0 (0,0%) 2 (100,0%)
Nao 9 (18,8%) 39 (81,3%)
Legenda: *Teste qui-quadrado ou Exato de Fisher

Legenda: 2grupo 1 tubete com 4 participantes. °grupo 1 tubete com 1 articipante.*teste U de
Mann-Whitney.

Observa-se, na tabela 5, os resultados para os efeitos principais e interagdes
na comparagao da pontuacdo da sondagem de acordo com o tempo e quantidade de
anestesia aplicada. Foram encontrados efeitos principais significativos (p<0,05) para
tempo e anestesia nas sondagens palatina e a vestibular. A interacéo
tempo*anestesia foi estatisticamente significativa somente para a sondagem
vestibular (F12=4,014; p=0,024; f=0,42).

Tabela 5. Efeitos principais e interagbes para ANOVA two-way para medidas
repetidas (n=50).

Tamanho de

F df p-valor efeito (f)

Sondagem P

Tempo 66,796 1,262 <0,001 1,22

Anestesia 6,837 2 0,003 0,55

Tempo™*anestesia 0,721 2,523 0,521 0,18
Sondagem V

Tempo 82,327 1,023 <0,001 1,34

Anestesia 5,096 2 0,010 0,47

Tempo™*anestesia 4,014 2,046 0,024 0,42

Legenda: dados apresentados como média (desvio padrdo). Comparagcdes multiplas
ajustadas por Bonferroni. Letras diferentes mostram diferencas significativas paras as
colunas.

@teste de Friedman para amostras relacionadas

Na tabela 6 sdo apresentadas as comparagdes dos valores de sondagem ao
longo do tempo e de acordo com a quantidade de anestesia utilizada. Foram
observadas redugdes estatisticamente significativas ao longo do tempo na pontuagao
das sondagens por palatina e vestibular para todos os grupos de anestésicos (p<0,05).
Diferencas estatisticas também foram observadas, na pontuagao das sondagens 1SP,
2SP, 3SP e 1SV, na comparagao entre os grupos que utilizaram 1 tubete de
anestésico e aqueles que usaram 1% tubete + complementacéo (p<0,05). Em todas
as comparagdes, o grupo que utilizou 1 tubete apenas de anestésico apresentou
valores menores de sondagem, quando comparado ao grupo que utilizou 1 tubete e

Y2 + complementagao.
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Tabela 6. Comparagdes dos valores de sondagem ao longo do tempo de acordo

com a quantidade de anestesia utilizada (n=50).

Anestesia

1 tubete e 2 +

1 tubete 1 tubete e 1/2 ~
complementacio
Sondagem P
Sondagem 1P 3,86 (2,85) Aa 5,73 (3,28) Aab 7,00 (2,28) Ab
Sondagem 2P 0,00 (0,00) Ba 2,27 (2,66) Bab 3,43 (2,73) Bb
Sondagem 3P 0,29 (0,76) Ba 0,87 (2,36) Ca 2,81 (2,58) Cb
Sondagem V
Sondagem 1V 3,00 (3,42) Aa 4,20 (3,28) Aab 6,25 (2,58) Ab
Sondagem 2V 0,00 (0,00) Ba 0,00 (0,00) Ba 0,21 (0,50) Ba
Sondagem 3V 0,00 (0,00) Ba 0,00 (0,00) Ba 0,04 (0,19) Ca

Legenda: dados apresentados como média (desvio padrao). Comparagdes multiplas ajustadas por Bonferroni.
Letras maiusculas diferentes mostram diferengas significativas paras as colunas. Letras minusculas diferentes
mostram diferengas significativas para as linhas.

Na comparagao entre a quantidade de anestesia aplicada e o grupo de dentes,

nao houve diferenga estatisticamente significativa (p=0,162). Todos os grupos de

dentes apresentaram maiores proporcoes de participantes que utilizaram 1 tubete e

Y2 + complementagao de anestesia (Tabela 7).

Tabela 7. Comparacéao entre a quantidade de anestesia aplicada e o grupo de
dentes.

Anestesia
1 tubete
1 tubete ¢ 12
1 tubete ¢ 2 +

complementacao

Pré-molares

0 (0,0%)
1 (10,0%)

9 (90,0%)

Grupo
1° e 2° molares

3 (23,1%)
4 (30,8%)

6 (46,2%)

3° molares

4 (14,8%)
10 (37,0%)

13 (48,1%)

Na tabela 8, foi verificado se haveria uma correlacao linear entre a quantidade

de anestesia utilizada com a duragdo da cirurgia e a pressao arterial sistolica e

diastdlica dos participantes. Nao foram observadas correlagdes significativas

(p>0,05).
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Tabela 8. Correlagéo entre a quantidade de anestesia aplicada (1 tubete; 1 tubete e
¥2; 1 tubete e 2 + complementagao), a duragdo da cirurgia e a pressao arterial (PA).

Duraciio da cirurgia  PA sistdlica PA diastdlica

Coeficiente de Spearman
(rho)
p-valor 0,135 0,295 0,063

0,214 0,151 0,265
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5 Discussao

O controle eficaz da dor realizado por anestésicos locais € crucial para o
tratamento cirurgico odontoldgico (JAISWAL et al., 2023). O cloridrato de articaina é
um anestésico local seguro, de baixa toxicidade e boa infiltragao local quando usado
em doses apropriadas, apresentando alta taxa de sucesso na anestesia por infiltracao
dentaria e reduc¢ao da percepg¢ao da dor dos pacientes (LUO et al., 2022).

Em nosso estudo em 44% dos casos, foi possivel realizar a cirurgia sem a
complementacdo da anestesia do palato. Nesses casos, a aplicacdo vestibular de
articaina a 4% foi capaz de reduzir da percepcao da dor por palatina. Entretanto, ndo
foi capaz de eliminar a necessidade de complementagao da anestesia convencional
palatina em todos os pacientes avaliados, assim como observado em outros estudos
(FAN et al., 2009; MAJID; AHMED, 2018; RAYATI et al., 2020).

Apesar da proclamada capacidade da articaina em se difundir através dos
tecidos moles e duros com mais facilidade (UCKAN et al., 2006; JAISWAL et al., 2023)
apenas com a injegao vestibular, eliminando a necessidade de injegao palatina, néo
existe consenso em relagao a este atributo (RAYATI ET AL., 2020). Em um estudo
realizado em criangas com necessidade de exodontia de molares deciduos, nao foi
possivel eliminar a injecao palatina apds a anestesia infiltrativa com articaina pela
vestibular (BAHROLOLOOMI; MAGHSOUDI, 2022).

Uma taxa de sucesso de 90,6% em um modelo de estudo de boca dividida para
extracao de dentes superiores foi obtida por Bataineh e AL-Sabri (2016). A a eficacia
anestésica da articaina comparada a lidocaina em pacientes com necessidade de
extracdo de 1 dente superior, através de um ensaio clinico randomizado duplo cego
foi observada em 82,7% dos casos (GHOLAMI et al., 2021) e outro estudo com a
mesma metodologia (RAYATI et al., 2020) encontrou um percentual de 64% para
molares superiores. A taxa de sucesso na anestesia para exodontia de terceiros
molares superiores impactados foi de 78% no estudo de Sochenda et al. (2020) e foi
de 100% para pré-molares superiores com indicagdes ortoddnticas em um modelo de
boca dividida (JAISWAL et al., 2023).

A variacao do desempenho da eficacia da infiltragao da articaina na anestesia
dos tecidos palatinos pode ser explicada por variagdes anatdmicas individuais e

espessura das tabuas 6sseas que podem interferir no efeito do anestésico (RAYATI
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et al., 2020; GHOLAMI et al., 2021). Kuremasan et al. (2015) Bataineh e AL-Sabri
(2016) ressaltaram que a maior distancia entre as tabuas vestibular e palatina na
regiao posterior pode reduzir a capacidade de difusdo do anestésico. No presente
estudo foi avaliado somente a regido posterior devido a porosidade do osso cortical
maxilar, sendo essa area associada a uma baixa densidade 6ssea, que permitiria com
facilidade a difusdo do anestésico, enquanto regides com o 0sso mais denso, como a
regiao anterior teriam uma maior dificuldade para essa difusdo (FAN et al., 2008;
BATAINEH e AL-SABRI, 2016).

A complementacdo da anestesia palatina foi utilizada, em nosso estudo, nos
casos em que o paciente relatava dor a pungao com a agulha por palatina, mesmo em
casos em que erarelatado o numero zero a sondagem por palatina. Esse teste auxiliou
na diferenciagao e percepg¢ao do paciente na interpretagcdo de dor aguda de presséo.
Essa avaliagdo nao foi utilizada nos estudos de Rayati et al., 2020 e Gholami et al.,
2021. Nos estudos de Bataineh e AL-Sabri (2016) e Majid e Ahmed (2018), foi
realizada a extracdo do dente mesmo quando o paciente informava sensibilidade na
puncéao palatina (pelo teste do alfinete ou da agulha) sem a complementacéao palatal,
desde que estivesse no nivel leve de dor segundo a escala analdgica visual. Esses
autores justificaram que, o paciente se encontrava em uma categoria leve de dor e
com a realizagdo de uma manipulagdo minima do tecido palatino mole, era possivel
realizar o procedimento.

A regido do palato € conhecida como a mais dolorosa da cavidade bucal e
responsavel pelo paciente evitar ou postergar o tratamento cirurgico (FAN et al., 2008;
PHYO et al., 2020; JAISWAL et al., 2023). Nosso estudo demonstrou, assim como em
outros (PHYO et al., 2020, GHOLAMI et al., 2021; JAISWAL et al., 2023), que uma
injecao palatina dolorosa pode ser evitada pela difusdo do anestésico injetado por
vestibular, porque mesmo que a regidao nao estivesse completamente anestesiada, a
percepgao de dor foi reduzida.

O periodo de laténcia pode influenciar na difusdo tecidual para a palatina
(LIMA-JUNIOR et al., 2009; PHYO et al., 2020) e na eficiéncia da anestesia. No
presente estudo, foi adotado o tempo de 5 minutos, assim como nos estudos de Fan
et al. (2008) Bataineh e AL-Sabri (2016). Caso o paciente tivesse percepg¢ao de dor
ou afirmasse positivo para a pungdo com a agulha, era injetado mais 2 tubete e
aguardava o periodo de laténcia de mais 5 minutos. No entanto, foi observado que,
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em outros estudos, esse periodo variou de 2 (GHOLAMI et al., 2021) até 15 minutos
(PHYO et al., 2020).

A mensuracgao da dor por autorrelato € um método recomendado na literatura
(BAHROLOLOOMI e MAGHSOUDI,2022) e a Escala Visual Analégica (EVA) é
frequentemente utilizada para este fim (FAN et al., 2008; BATAINEH e AL-SABRI.,
2016; MAJID e AHMED, 2018; JAISWAL et al.,, 2023). Muitos fatores podem
influenciar a percepgao da dor, como: idade, sexo, anestésico utilizado, dificuldade da
cirurgia, ansiedade, interpretacdo da dor e o tipo de dente (MAJID e AHMED, 2018;
PHYO et al., 2020). A dor da injecao anestésica pode ser influenciada pelo local da
injecdo, uso de anestesia tépica, taxa de injegéo, volume de injecao e tipo de solugao
utilizada devido ao seu pH acido. Para avaliar o efeito da articaina de forma isolada,
neste estudo ndo foi utilizado anestésico tépico e nenhum medicamento pré-
operatdrio que pudesse alterar a percepcao da dor. Além disso o volume e a taxa de
injecao foram controlados juntamente com o tempo de 1 minuto para a injecéo de todo
o anestésico (FAN et al., 2008). Os pacientes com inflamagéo na regido da extragcéo
foram eliminados para nao haver alteragcao da percepcéao de dor.

A tentativa de reducdo da percepcdo da dor da anestesia palatina € um
procedimento relevante para a pratica clinica (MAJID e AHMED, 2018). O
oferecimento de uma anestesia indolor ou mais confortavel representa uma estratégia
de construgao pratica de fidelidade e aceitagado do tratamento por parte do paciente,
além de diminui¢ao do estresse (FAN et al., 2008). Assim é possivel proporcionar um
ambiente seguro, tranquilo e confortavel para o paciente tornando o tratamento mais
humanizado. A preocupacao em adotar este tipo de medidas pelo Cirurgido-Dentista

é tdo importante quanto a execug¢ao de uma boa técnica.
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3 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou uma reducdo no desconforto da infiltragao palatina
apos aplicagao da anestesia com articaina por vestibular em periodo de espera de 10
minutos. Em 44% dos casos foram possiveis obter anestesia palatina apenas pela

infiltragéo vestibular.
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Nimero do Parecer: 3.259.989

Apresentacio do Projeto:

O presente trabalho consistira em um estudo clinico prospectivo, aplicado em uma amostra de 80
participantes normorreativos, com necessidade de exodontia de dentes maxilares e sera obtida nas clinicas
de graduagao das disciplinas de Cirurgia Maxilofacial e do Projeto de Extensao Servigo Especial em Cirurgia
Oral de uma Faculdade Federal da Zona da Mata Mineira. O método de amostragem adotado neste estudo
sera do tipo ndo-casual, por conveniéncia, em gue os casos escolhidos serdo agueles que o investigador
tera a sua disposigao, a partir da procura dos individuos que apresentarem necessidade de exodontia de
dentes maxilares. A partir de entdo, serdo selecionados aqueles gue se enguadram

nos critérios de inclusao, previamente determinados no desenhe do estudo. Apresentagao do projeto esta
clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo
com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item I
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Objetive Primario:

Determinar a eficacia anestésica da articaina através de injegdo infiltrativa vestibular isolada na anestesia
dos tecidos moles e duros palatinos durante extragio de dentes maxilares.

Objetivo Secundario:

Avaliar a influéncia da anestesia infiltrativa vestibular isolada de articaina na pressao artenal e
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