UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

PATRICIA CRIS NE DE‘OLIVEIRA SOARES

entes Normotensos”

R Tese apresentada a4  Faculdade de

b o __@dentologia de Plracn:aba da Universidade
. ".5:'?_hstadu'z'11 “de Campmas ‘como parte dos
.requisﬂos para obtencao do grau de Mestre

em Odontologia, drea de concentracio em

Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica.

Piracicaba
2002

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

PATRICIA CRISTINE DE OLIVEIRA SOARES
Cirurgid Dentista

“Avaliagdo de Parametros Cardiovasculares
Pré, Trans e P6s Anestesia Local em

Pacientes Normotensos”

Tese apresentada a Faculdade de
Odontologia de Piracicaba  da
Universidade Hstadual de Campinas,
como parte dos requisitos para obtencio
do grau de Mestre em Odontologia, 4rea
de concentracio em  Farmacologia,
Anestesiologia e Terapéutica.

ORIENTADOR: PROF. DR. JOSE RANALI
BANCA EXAMINADORA: PROF. DR. DARCENY ZANETTA BARBOSA
PROF. DR. JOSE RANALI

PROF”. DR*. MARIA CRISTINA VOLPATO

£ste exemplar foi devigamente cowigide,
fle acords ¢ Resolugio CCPG-036/83

pa, 7/ 8 202

Piracicaba

2002
Mesinatura do Urisntador
3

UMICAwMEP | 1
BIBLIOTECA CENTRAL

; i

SECAT CIHCULANTE

3
\



<

PRECO 241 o

DATA

N CPD

P
Ficha Catalogrifica
Soares, Patricia Cristine de Oliveira.
Solla

Avaliacao de parametros cardiovasculares pré, trans e po?/
anestesia local em pacientes normotensos. / Patricia Crlstm;e de
Oliveira Soares. ~- Piracicaba, SP : [s.n.], 2002. /

xxii, 144p. : il. /

£

Orientador : Prof. Dr. José Ranali

Dissertacao {Mestrado) — Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Presséo arterial. 2. Dor. 1. Ranali, José. I].
Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de
Odontologia de Piracicaba. III. Titulo.

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Marilene Girello CRB/8-6159, da

Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP.

v




Dedicatoria

A DEUS,
Pelo dom da vida e por ser minha for¢a maior, guiando meus
passos no caminhar profissional e pessoal, dando-me a oportunidade de

estar sempre buscando o bem e superando as adversidades.

AO MEU MARIDO CARLOS

Dedico este trabalho a vocé que sempre me apoiou, dando-me
sustentacdo, amor, carinho e forgca para que eu possa prosseguir.
Agradeco pelo marido, companheiro e amigo que €. Esteja certo de que

esta vitoria também é sua!

AOS MEUS PAIS, JAIR E LAUDELINA

A vocés que tanto se esforcaram para tornar realidade os
sonhos de seus filhos e conseguiram nos proporcionar uma vida digna,
com responsabilidade e respeito. Obrigada pelo esforco € amor de vocés a

mim dedicados! E sintam-se parte integrante de mais esta etapa vencida.

vii



2. Prof. Dr.

3.

§'Z". FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
oY UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
UNIEAME

A Comissd3o Julgadora dos trabalhos de Defesa de Tese de MESTRADG, em
sesgsdo publica realizada

em 18 de Fevereiro de 2002, considerou a

candidata PATRICIA CRISTINE DE OLIVEIRA SOARES aprovada.

7

1. Prof. Dr. JOSE RAN

DARCENY ZANETTA BARBOSAS

Profa. Dra. MARIA CRISTINA VOLPATO

st




AOS MEUS SOGROS, LAERT E IVONE
Pela carinho, incentivo e alegria a mim demonstrados. Mesmo

distantes vocés tornaram-se essenciais a minha vida.

AO MEU IRMAO, FERNANDO
Pela sua atencio, amor, direcionamento e constante incentivo em
minha vida, muitas vezes (nicos e essenciais, 0 meu muito obrigado com a

certeza de que vocé me conduziu e ajudou a chegar aqui.

AS MINHAS IRMAS, BETE E KATIA
A vocés que sempre acompanharam minha vida pessoal e
profissional, por todas as orientactes, pela ajuda, amizade e carinho,

agradeco e dedico este trabalho.

AQS MEUS CUNHADOS, CUNHADA E SOBRINHOS
A alegria e presenca de vocés enriqueceram minha vida. A

distédncia néo lhes tira o mérito de participar desta etapa.



Dedscatiria

AO MEU ORIENTADOR, PROF. DR. JOSE RANALI,
Pela competéncia e sabedoria demonstradas de forma simples
e clara, pela grandeza dos ensinamentos, pela amizade e preocupacio

constantes, pelo respeito e confianca a mim dedicados e pela forma como

conduziu a orientacdo, agradeco e dedico este trabalho.

xi



Agradecimentos Especiats

AOS MEUS VOLUNTARIOS
Pela colaboracao efetiva e imprescindivel, agradeco de maneira

especial, a seriedade e responsabilidade com que conduziram suas
participagoes. Sem voceés esta pesquisa nao poderia ter sido concluida.
AO PROFESSOR CARLOS JOSE SOARES,

Agradeco aqui pelos ensinamentos de professor, colega de profissao
e orientador, e incentivo profissional sempre dedicados a mim.
AO PROFESSOR DR. ALFREDO JULIO FERNANDES NETO,

Pela amizade, ajuda e incentivo a carreira docente. Agradeco pelo
mestre que foi, pelo amigo que € e pela confianca a mim depositada.
AO PROFESSOR DR. HENNER ALBERTO GOMIDE,

Pelo seu empenho e grandeza na orientacdo da iniciacdo cientifica,
pela amizade desenvolvida e incentivo a pos-graduacao, muito obrigada.
A PROF« DR* MARIA CRISTINA VOLPATO,

Pela constante orientagdo e incentivo no crescimento profissional, e
principalmente pela amizade e confianga.
A JULIANA CAMA RAMACIATO,

Pela presteza e colaboracéo na fase clinica, agradeco.

xiii



Agradecimentas

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de
Campinas em nome de seu diretor Prof. Dr. Anténio Wilson Sallum.

A Profa. Dra, Altair Antoninha Del Bel Cury, coordenadora geral da Pos-
Graduacao e ao Prof. Dr. Pedro Luiz Rosalen, coordenador do Programa
de Pés-graduagao da area de Farmacologia, Anestesiologia e
Terapéutica.

A FAPESP, pela concessdo de bolsa e apoio financeiro que me
auxiliaram no desenvolvimento deste trabalho (Processo 99/12005-8 e
99/11993-1).

Aos demais Profs. da Area de Farmacologia, Anestesiologia e
Terapéutica da FOP/UNICAMP, Prof. Dr. Eduardo Dias de Andrade,
Prof. Dr. Francisco Carlos Groppo, Prof. Dr. Pedro Luiz Rosalen e Prof.
Dr. Thales da Rocha Matos Filho, pelo incentivo e amizade cultivados.
Aos professores membros da banca de qualificacao, Profs. Drs. Eduardo
Dias de Andrade, Anténio Fernando Martorelli de Lima, Thales da
Rocha Matos Filho e Profa. Dra. Claudia Herrera Tambelli, pelas
valiosas colaboracodes neste trabalho.

Ao professor Prof. Dr. Darceny Zanectta Barbosa, pela participacido na
formacdo académica, pela disponibilidade e contribuicdo na avaliagdo

final de mais uma etapa de minha qualificacao profissional.

XV



P B N
A EHECTT

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia,
pela minha graduacdo, pela oportunidade no desenvolvimento de
pesquisas de iniciacéo cientifica e aperfeicoamento.

A amiga Vanessa, pela amizade ¢ bons momentos que vivemos juntas e
pelo apoio em todos os outros.

Aos amigos do mestrado Simone, Rogério, Karla, Carina, Fabio e
Marcelo que enriqueceram este periocdo com a amizade e carinho.
Agradeco especialmente as amigas Simone, Vanessa e Karla pela
colaboracao como voluntarias deste trabalho.

A todos os colegas da Pés-Graduacdo em Odontologia pela amizade,
com especial atencio aos que participaram efetivamente deste trabalho
como voluntarios.

A Giovana e Flavia pela amizade e voluntariado no trabalho.

Aos amigos Marcelo e Clece pelo apoio, mesmo a distancia, e Sirley e
Osvaldo pela atencao e ajuda em todos os momentos.

A secretaria da area, Elisa, pela sua dedicacao, carinho e colaboracéao.
Aos funcionarios do laboratério, José Carlos e Miriam pela colaboracao.
A Profa. Dra, Glaucia Ambrosano pela orientacdo na analise estatistica.
A bibliotecaria Marilene Girello, pela orientacdo na formatacéo da tese.
A empresa FUTRON Data Controles, na pessoa do Sr. Luis Racca, pela

calibracéo no aparelho de teste de sensibilidade pulpar.

Xvii



...............................................................

................................................................

I11. Siglas € ADreviatliraS. oo i ee e e e eta e raenanss
RESUM O . e et et ans

ABSTRACT...........coeiehl

1. INTRODUGAO ...ooiiiiiiiiiiiiee it

................................................................

2. REVISAO DE LITERATURA . ....oeooieeee e
2.1 — ANSIEAAAE € DOT .o

2.3 — Sohucoes Anestésicas LOCaIS ..o
2.4 — Teste de Sensibilidade Pulpar ............... e
3. PROPOSICAO . ..o e

4. MATERIAL E METOD

O

4.1 — Delineamento Experimental ...........ccoooiiiiiiiiiiniininn,

4.2 ~ Selecdio dos VOIUNtarios ...

4.3 — Material Utilizado

4.4 — Monitoramento da

Pressdo Arterial..ooo

4.4.1 — Instalagao do Aparelho no Voluntario ..........coceeeeeiiiin.

4.4.2 — Definicao dos Intervalos de Medicao.......ccoovvieenininiennan....
4.5 — Teste de Sensibilidade Pulpar........ccocooiviiviiiiiiiinnin i

4.6 — Anestesia TN trativa. ..o e

4.7 — Analise da Sensibilidade DolOroSa ..oovoovnvvveiieieiieeeneenennn.

4.8 - Analise Estatistica

...............................................................

Xix

O R = =

-y
fa—y

15
21
21
29
45
53
37
59
o9
59
60.
61
63
65
67
69
71
72



5.2 — Altera¢des hemodinamicas ocorridas no periodo durante a

2§ g Lord Lot - T U

5.3 — Desempenho das solucoes anestésicas........cooovvenveeeieeennennnn.

6. DISCUSSAO . ...t

xxi

73
73

79
85
89
105
107
117
119



I zstas

I. FIGURAS
Figura Ol1. 1A e 1B - Aparelho Monitorador de Pressao Arterial DYNA —

MAPA. 1C e 1D — manguito ¢ sua conexdo ao aparelho. 1E e 1F - Sistema
para programacio e transferéncia dos dados ao microcomputador

Figura 02. Caracterizacio das Fases de 48 horas (B / C).

Figura O3A . Protocolo para fases A (Total) e B / C (24 horas anteriores &
anestesia). 03B. Protocolo para fases B / C {procedimento anestésico ¢ 23
horas posteriores).

Figura 04 - 04A: Manguito colocado no brago esquerdo do voluntario,
cerca de 2,5 cm acima do cotovelo; 04B: mangueira passa pela nuca do
paciente; 04C e 04D: desce pelo lado direito e o aparelho fica preso a
cINTO; O4E: Posicionamento do manguito no voluntario.

Figura O05. Determinacao dos sub-periodos nas 48 horas de
monitoramento.

Figura 06 - Determinacdo dos sub-periodos no periodo durante a
anestesia.

Figura 07 - Aparelho para teste de vitalidade pulpar Vitallity Scanner, TA,
7B e 7Bi1: unidade controle responsavel pela producao de corrente elétrica;

7C e 7D: eletrodo que a transmite ao dente; 7E: fio terra.



Figura 08 -~ Técnica do teste de sensibilidade pulpar ao eletrodo, O8A:
substancia condutora; 08B: dispositivo para ativamento da corrente; 08C:
eletrodo sobre o tergo médio da face vestibular da coroa.

Figura 09 - Técnica anestésica infiltrativa vestibular e palatina, 09A:
regido envolvida; 09B: anestesia topica; 09C: anestesia infiltrativa
subperiostica vestibular e 09D: anestesia palatina.

Figura 10 - Determinacdo dos parametros da anestesia.

Figura 11. Escala Analogica Visual..

Figura 12. Grafico dos parametros cardiovasculares avaliados obtidos no
exame inicial..

Figura 13. Grafico da comparacao entre fases A, B ¢ C quanto a PAS,
PAD, PAM e FC,

Figura 14 - Alteracdes nos parametros cardiovasculares no decorrer das
fases de 48 horas de monitoramento.

Figura 15. Grafico da relacdo obtida entre periodos antes, durante e
depois da anestesia local com as solucdes empregadas.

Figura 16 - Comportamento de parametros cardiovasculares durante o
procedimento anestésico e valores imediatamente anterior e posterior
Figura 17 - Intensidade de dor (em mm) avaliada pela EAV, em funcao das
solucdes anestésicas empregadas.

Figura 18. Grafico de dispersdo dos valores e EAV com a solugio de

articaina.



Figura 19. Grafico de dispersio dos valores e EAV com a solucdo de

lidocaina.



II - TABELAS

Tabela 01. Materiais utilizados para o procedimento anestésico.

Tabela 02. Teste de Tukey para pressao arterial sistolica (o= 0,05).

Tabela 03. Teste de Tukey para pressao arterial diastélica (o= 0,05).
Tabela 04. Teste de Tukey para presséo arterial média (a= 0,05).

Tabela 05. Teste de Tukey para freqiiéncia cardiaca (o= 0,05).

Tabela 06. Teste de Tukey para variacao de PAS no momento da puncéo.
Tabela 07. Teste de Tukey para variacido da PAD no momento da puncao.
Tabela 08, Teste de Tukey para variacao na PAM durante a puncio
palatina.

Tabela 09. Teste de Tukey para variacdo na FC durante puncgao palatina.
Tabela 10. Tempos de laténcia, anestesia completa, parcial e em tecidos
moles obtidos com as solucdes de articaina e lidocaina, em minutos.
Tabela 11 - Anadlise de varidncia da variacdo de PAS pelo método de
parcelas subdivididas (o= 0,05).

Tabela 12 - Teste de Tukey para variacdo PAS nas fases A, B € C (o= 0,05).
Tabela 13 - Analise de varidncia da variagdo de PAD pelo método de
parcelas subdivididas {a= 0,05).

Tabela 14 - Teste de Tukey para variacdo PAD nas fases A, B ¢ C (o~
0,05}.

Tabela 15 - Analise de variancia da variacdo de PAM pelo método de

parcelas subdivididas (o= 0,05).



Tabela 16 - Teste de Tukey para variagio PAM nas fases A, B ¢ C (o=

0,05).

Tabela 17 - Analise de varidncia da variagao de FC pelo método de

parcelas subdivididas {a= 0,05).

Tabela 18 - Teste de Tukey para variacdo FC nas fases A, B e C (o= 0,09).

Tabela 19 - Analise de variancia da variacdo de PAS pelo
parcelas subdivididas (o= 0,05}.
Tabela 20 - Analise de varidncia da variagdo de PAD pelo
parcelas subdivididas (o= 0,05).
Tabela 21 - Analise de varidncia da variacao de PAM pelo
parcelas subdivididas (a= 0,05).
Tabela 22 - Analise de varidancia da variacao de FC pelo
parcelas subdivididas («= 0,05).
Tabela 23 - Analise de varidncia da variacdo de PAS pelo
parcelas subdivididas {a= 0,05).
Tabela 24 - Analise de variancia da variacdo de PAD pelo
parcelas subdivididas {«= 0,05).
Tabela 25 - Analise de varidncia da variacdo de PAM pelo

parcelas subdivididas (o= 0,05).

método

método

meétodo

método

método

método

meétodo

de

de

de

de

de

de

de

Tabela 26 - Analise de varidncia da variacdo FC pelo método de parcelas

subdivididas (o= 0,09).

Tabela 27 —Valores sensibilidade pulpar por solucao anestésica utilizada.



Tabela 28 - Teste de Wilcoxon pareado para tempo de laténcia (o= 0,05).
Tabela 29 - Tempo de laténcia em minutos, obtido com as solucdes de
articaina 4% e lidocaina 2% associadas a adrenalina 1:100.000 (p=0,80).
Tabela 30 - Teste de Wilcoxon pareado para anestesia parcial (o= 0,05).
Tabela 31 - Tempo de anestesia parcial, em minutos, obtido com as
solugées de articaina 4% e lidocaina 2% associadas a adrenalina
1:100.000 (p= 0,55).

Tabela 32 - Teste de Wilcoxon pareado para anestesia completa {(a= 0,05).
Tabela 33 - Tempo de anestesia pulpar completa, em minutos, obtido com
as solugdes de articaina 4% e lidocaina 2% associadas a adrenalina
1:100.000 (p= 0,08).

Tabela 34 - Teste de Wilcoxon pareado para tempo de anestesia em
tecidos moles (a= 0,05).

Tabela 35 - Tempo de anestesia em tecidos moles, em minutos, com as
solucdes de articaina 4% e lidocaina 2% associadas a adrenalina
1:100.000 (p= 0,18).

Tabela 36 - Valores da Escala Analégica Visual de acordo com a solucao.
Tabela 37 - Teste de Wilcoxon para escala analdgica visual de acordo com
as solugdes anestésicas (o= 0,05).

Tabela 38 - Sensibilidade dolorosa durante a puncao palatina com as
solucdes de articaina 4% e lidocaina 2% associadas a adrenalina

1:100.000, avaliadas pela EAV (p= 0,4460).



Tabela 39 - Teste Correlacao Pearson entre parametros cardiovasculares

(TO) com EAV obtida com a articaina.

Tabela 40 - Teste de Correlacio de Pearson
cardiovasculares (TO) com EAV obtida com a lidocaina.
Tabela 41 - Teste de Correlacido de Pearson
cardiovasculares (T'1) com EAV obtida com a articaina.
Tabela 42 - Teste de Correlacido de Pearson
cardiovasculares (T1) com EAV obtida com a lidocaina.
Tabela 43 - Teste de Correlagcao de Pearson
cardiovasculares (T2) com EAV obtida com a articaina.
Tabela 44 - Teste de Correlacao de Pearson
cardiovasculares (T2) com EAV obtida com a lidocaina.
Tabela 45 - Teste de Correlacao de Pearson
cardiovasculares (T3) com EAV obtida com a articaina.
Tabela 46 - Teste de Correlacio de Pearson
cardiovasculares {T3) com EAV obtida com a lidocaina.
Tabela 47 - Teste de Correlaciao de Pearson
cardiovasculares {T4) com EAV obtida com a articaina.
Tabela 48 - Teste de Correlacio de Pearson

cardiovasculares (T4) com EAV obtida com a lidocaina.

Tabela 49 - Analise de Variancia para EAV da articaina em

periodos do ciclo menstrual {p= 0,5583).

entre

entre

entre

entre

entre

entre

entre

entre

entre

parametros

parametros

parametros

parametros

parametros

parametros

parametros

parametros

parametros

relacdo aos



Tabela 50 - Analise de Variancia para EAV da lidocaina em relacao aos
periodos do ciclo menstrual (p= 0,1522).

Tabela 51 - Analise de Variancia para EAV da articaina em relacao ao sexo
e uso de pilula anticoncepcional (p= 0,4751).

Tabela 52 - Analise de Variancia para EAV da lidocaina em relacido ao

sexo e uso de pilula anticoncepcional (p= 0,2387).
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Hesuine

Resumo

Este estudo avaliou a variacao de parametros cardiovasculares
apos injecdo anestésica, através do monitoramento continuo por 48 horas.
Foram selecionados 20 voluntarios com idade entre 20 e 39 anos,
normotensos, saudaveis e com canino superior direito higido. Realizaram-
se registros da pressdo arterial sistdlica (PAS), diastdlica (PAD), média
(PAM) e frequiéncia cardiaca (FC) em 3 fases: A - monitoramento por 24
horas sem procedimento odontolégico; B - primeiro procedimento
anestésico, 48 horas, registros 15-15 minutos, e 2-2 minutos durante o
procedimento anestésico; C - segundo procedimento anestésico,
semelhante a fase B, variando a solucao anestésica. As injecoes
infiltrativas, vestibular e palatina, foram realizadas com duas solucoes
anestésicas: articaina 4% com adrenalina 1:100.000 (Septanest® - DFLj e
lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 {(Alphacaine® - DFL}, nas sessdes B
e C, de forma cruzada, duplo-cega e ao acaso. A eficiéncia da anestesia foi
analisada pela aplicacao de estimulo elétrico, e a sensibilidade dolorosa
pela escala analogica visual. A analise de variancia em esquema de
parcelas subdivididas (o= 0,05} foi utilizada para avaliar as variacoes nos
pardmetros cardiovasculares € mostrou nao haver diferenca estatistica
significante entre as 3 fases. Ao analisar os valores obtidos nas 48 horas,

observaram-se que houve diferencas estatisticas nos sub-periodos para

i1



PAS, PAD, PAM e FC (p< 0,0001). Durante o procedimento anestésico
observou-se diferencas estatisticas significantes em relacio aos sub-
periodos, porém com diminuig¢ao frente aos outros intervalos de avaliacao.
Os valores comparativos entre as solugbes anestésicas foram analisados
pelo teste de Wilcoxon pareado (a= 0,03), ndo havendo diferenca estatistica
significante entre as solugdes de articaina e lidocaina quanto a laténcia (p=
0,80), anestesia completa (p= 0,08}, parcial (p= 0,55) ¢ em tecidos moles
(p= 0,18). Os valores da Escala Analégica Visual foram submetidos ao teste
de Wilcoxon pareado (u= 0,05), nado foram verificadas diferencas entre as
duas solucoes (p= 0,45). Pode-se concluir que em pacientes jovens,
normotensos e saudaveis, o procedimento anestésico e a sensibilidade
dolorosa néo provocaram aumento dos parametros cardiovasculares
avaliados e que as solugdes anestésicas apresentaram desempenho clinico

similares.

Palavras Chave: 1 Parametros cardiovasculares; 2. Anestesia local; 3.Dor;

4.Ansiedade; 5. Lidocaina; 6. Articaina.
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Abstract

The purpose of this study was to evaluate the changes of
cardiovascular parameters by anesthetic injection, throughout a 48-hour
continuous noninvasive registration. Twenty normotensive healthy
volunteers, aged between 20-39 years, were selected. The heart rate (HR)
and systolic {(SBP), diastolic (DBP) and media (MBP) blood pressures were
evaluated in 3 phases: A - registration for 24 hours without anesthetic
injection; B - first anesthetic sohution injection, registration for 48 hours,
the records were taken every 15 minutes, and every 2 minutes during the
anesthetic procedure; C - second anesthetic. solution, similar to phase B.
The infiltration anesthesias with the solutions in the vestibular and
palatine regions of upper right canine were accomplished using two
anesthetic solutions: articaine 4% with adrenaline 1:100.000 (Septanest-
DFL} and lidocaine 2% with adrenaline 1:100.000 {Alphacaine-DFL}, in a
double blind cross-over manner. The efficiency of the anesthesia was
verified by application of electric stimulus and the painful sensibility was
verified by the visual analogue scale. The cardiovasculars parameters were
analyzed trought ANOVA in sub-parcels scheme following Tukey's test (o=
0,05). No statistical significant difference was observed among the 3
phases. When the values obtained in 48 hours were analyzed, statistical

differences were observed in the sub-periods of 48 hours period in SBP,

13



DBP, MBP and HR (p< 0,0001) and in sub-periods during the anesthetic
procedure with decrease in cardiovascular parameters during this
procedure. The comparative values between two anesthetic solutions were
analyzed by Wilcoxon's test (a= 0,05). There were no significant statistical
differences between articaine and lidocaine solutions by latency (p= 0,80)
and pulp (p= 0,08), partial (p= 0,55) and soft tissue (p= 0,18) anesthesias.
For visual analogue scale the two solutions did not present differences {p=
0,45). It can be concluded that in normotensive healthy patients, the
anesthetic injection and painful sensibility were not enough to increase the
cardiovasculars parameters, and the both anesthetic solutions, lidocaine
2% with adrenaline 1:100.000 and articaine 4% with adrenaline

1:100.000, presented similar clinical behavior.

Keywords: 1. Cardiovasculars parameters; 2. Local anesthetic; 3. Pain; 4.

Anxiety; 5. Lidocaine; 6. Articaine.
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I — Introdugio

O tratamento odontologico sempre foi considerado um
procedimento aterrorizador por grande parte da populacdo. Este receio
relaciona-se a experiéncias traumaticas passadas, preocupacoes quanto a
lesbes fisicas e observacdo da ansiedade em outras pessoas SCOTT &
HIRSCHMAN ({1982); VASSEND (1993) -~ A Odontologia preocupou-se, entdo, em criar
condi¢cbes para minimizar este quadro e oferecer procedimentos com
menos dor e ansiedade, diminuindo as repostas psicologicas e fisiologicas.

E sabido que a ansiedade e o estresse alteram as condicoes
fisicas e psiquicas do individuo, com alteracdes do sistema cardiovascular
provocando aumento da pressao arterial e freqiiéncia cardiaca BECK & WEAVER
(1981); MEILLER et al (1983); MEYER (1986); ABRAHAM-INPLIN et al. (1988); BRAND et al. {1995 C'omo a
ansiedade esta intimamente aliada ao medo BRAND & ABRAHAM-INPJIN {1996}
estabelece-se um ciclo vicioso, pois o estresse gerado pela ansiedade
provoca uma reducdo na tolerancia a dor MEYER (1987); PEREIRA et al. {1995); BRAND et
al. (1995); ARORA (1999) que por sua vez eleva o nivel de ansiedade, podendo
resultar em ameaca a procura pelo tratamento odontologico. A sensacao
dolorosa, porém, ¢ dificil de ser avaliada e medida pois a percepcao e
intensidade de dor é multifatorial, incluindo aspectos sensoriais, afetivos e

subjetivos KREMER etal (1981} A expectativa frente ao tratamento, o significado
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da situacao e as variaveis culturais, tém influéncia direta no relato da
intensidade de dor CORREA (1997)

Sabe-se que o controle da dor é dependente de varios fatores
além da eficacia do anestésico local e técnica anestésica. A dor é uma
sensacao subjetiva que esta vinculada a condigées proprias do paciente,
como: estado de satude geral, idade, esclarecimento sobre o ato e a
ansiedade, que podem alterar o limiar da dor do paciente VASSEND (1993);
JENSEN et al (1986}, Neste caso, os anestésicos locais nao conseguem atuar
eficientemente pois nédo interferem diretamente sobre a ansiedade e
estresse PEREIRA et al (1995 podendo causar complicagdes de acordo com as
condicoes fisiologicas de cada paciente.

A deteccio da variacdo da pressdo arterial em tratamentos
odontologicos pode ser realizada por diversos métodos, entre eles o
monitoramento ambulatorial com registro continuo que garante uma
avaliacdo criteriosa e detalhada sobre a evolugdo nos parametros
cardiovasculares durante o decorrer do atendimento GOTZARK & ABRAHAM-INPLIN
(1990); GOTZARK et al (1992b); VAN EGEREN (1988); RAAB et al. (1998) Procedimentos clinicos
mais invasivos e a pung¢io com a agulha anestésica sdo sabidamente mais
estressantes e geram maiores alteracdes na pressdo arterial POLLMANN (1982);
MEYER (1987); MOCHIZUKI et al. (1989)_

As solucdes anestésicas locais possuem caracteristicas proprias

quanto ao periodo de laténcia, poténcia e duracido da anestesia, estando a
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opc¢ao por uma determinada solugéo a critério do tipo de procedimento a
ser realizado e do estado geral do paciente.

Uma das solucgdes mais usadas em Odontologia € a lidocaina a
2%, anestésico do tipo amida, que apresenta tempo de laténcia de 2 a 3
minutos e que, devido a sua grande atividade vasodilatadora, apresenta
curta duracao de acdo (5 a 10 minutos para anestesia pulpar e 1 a 2 horas
de anestesia nos tecidos moles). Associada a vasoconstritor sua duracao
de acao aumenta para 1 hora na anestesia pulpar e 3 a 5 horas em tecidos
moles, além de minimizar sua toxicidade MALAMED, 1997) A lidocaina 2%,
associada a adrenalina 1:100.000, é eficiente para a grande maijoria dos
procedimentos odontologicos.

Recentemente, um novo anestésico local, articaina, surgiu no
mercado brasileiro. Introduzida em 1976 na Alemanha, gradualmente se
expandiu na Europa e na América do Sul e, em 1999, foi aprovada para
venda no Reino Unido PP & DAUBLANDER (1999); MALAMED (1999} SLOSS (1999))
Classificada como anestésico local do tipo amida, apresenta tempo de
laténcia de 1,5 a 2 minutos para infiltragdo na maxila e duracao
intermediaria de acdo COWAN(1977) Em tecidos moles a infiltracao de 1,8 ml
de articaina produz anestesia em torno de 2,25 horas MALAMED (1999) Este sal
anestésico apresenta em sua estrutura quimica a adicao do anel tiofeno
que lhe garante malor lipossolubilidade e conseqlientemente maior

poténcia quando comparada aos demais anestésicos de duracao
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intermediaria de a¢ao como lidocaina, prilocaina e mepivacaina MALAMED
(1999 Além disso, segundoc alguns autores, a articaina, devido a sua
conformacao quimica, apresenta uma capacidade de difusao maior que os
outros anestésicos locais LIPP & DAUBLANDER (1999); SLOSS {1999)

A adicao de vasoconstritor & solucao anestésica local esta bem
fundamentada quanto a sua acio sistémica, sendo que baixas doses de
adrenalina, como as contidas em um ou dois tubetes odontologicos, podem
diminuir a resisténcia periférica total em 20 a 30%, mas uma elevacao
proporcional no débito cardiaco baseadas em aumentos no volume
sistolico e/ou freqliéncia cardiaca deixa a pressdo arterial média
inalterada, com raras respostas indesejaveis severas, sendo a maioria leve
e de curta duracgdo. Assim o estresse e a dor sdo fatores mais importantes
em relacido as alteracoes cardiovasculares que o vasoconstritor utilizado
HIROTA et al. (1986); MEYER (1987)_

Por outro lado, a injecdo anestésica é um fator importante na
producao de fobia e ansiedade durante o tratamento odontologico, que se
nao controlada pode produzir alteracdes fisiologicas e comportamentais,
levando a variacdes hemodinamicas que, dependendo do tipo de paciente,
podem ser potencialmente perigosas ABRAHAM-INPIIN et al. (1988)

Diante disso, parece ser importante tentar definir uma relacio

entre ansiedade, dor e pressfo arterial durante a injecao anestésica,



comparando-se uma solucgao tradicional (lidocaina) com uma solucdo com

caracteristicas proprias de difusibilidade (articaina).
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2— Revisao da literatura

2.1 - ANSIEDADE E DOR

A dor de acordo com JOYCE et al., em 1975, é dificil de ser
mensurada por respostas subjetivas. O método de avaliacdo através da
escala analdgica visual, ao ser comparada com a escala de 4 pontos, foi
preferida pelos pacientes que relataram expressar melhor sua dor. Sua
desvantagem seria a necessidade de posterior conversido em escala
numérica, sendo um passo a mais. Foi considerado pelos autores como

método fidedigno e sensivel na avaliacao de dor cronica.

A influéncia de horménios exogenos na resposta dolorosa em
humanos tem tido pouca atencdo. GOOLKASIAN (1980), citado por
FILLINGIM & NESS (2000), verificou que mulheres que nido usam
anticoncepcional tém maior sensibilidade a dor térmica na ovulacao,
porém mulheres que fazem uso de anticoncepcional nao diferem dos
homens e ndo mostraram alteracao de resposta a dor. Os estudos sugerem
que o uso de anticoncepcional provoca diminuicao na sensibilidade a dor

aumentando o limiar a dor.
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Em 1981, KREMER et al. analisaram as relacoes entre a escala
analogica visual, escala numérica e escala de adjetivo, interrogando
pacientes oncologicos. Os autores relataram que a percepcdo de dor é
multifatorial e, portanto, influenciada por fatores afetivos, culturais e
evolutivos, entre outros. A escala analbgica visual € conhecida como o
melhor instrumento para se medir dor, porém pode ser influenciada por
problemas como incoordenacdo motora. Neste estudo os resultados obtidos
ndo diferiram significativamente entre os 3 métodos, embora alguns
pacientes nao tivessem conseguido responder a escala analogica visual por
questoes psicologicas e motoras. Os pacientes preferiram as escalas
numeéricas ¢ por adjetivo pela facilidade de expressio. Os autores
concluem que a analise por escalas numéricas poderia substituir a escala
analogica visual em pacientes com pouca habilidade e em pacientes
tensos, pelo menor gasto de energia cognitiva produzindo menor

frustracao.

Em 1982, SCOTT & HIRSCHMAN relataram que a ansiedade
frente ao tratamento odontologico n&o é rara na populacdo, variando
apenas a intensidade entre diferentes individuos. As causas mais
provaveis deste comportamento sfo experiéncias passadas traumaticas
nas visitas ao dentista, como dor intensa, familiares amedrontados ou

ansiosos (normalmente a mae) histérias desagradaveis ouvidas de amigos
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ou conhecidos e o comportamento inadequado do profissional. Outro fator
percebido € a diferenca de comportamento em relagao ao sexo do paciente,
pois em geral as mulheres sfdo mais ansiosas frente ao tratamento
odontologico, embora esta diferenca ndo tenha sido significativa. Em
relacdo aos procedimentos odontologicos, a anestesia local intra-bucal e o
preparo cavitario principalmente com alta-rotacdo foram os mais citados.
Os autores relatam ainda que o aumento da freqiiéncia cardiaca é
indicativo da ansiedade frente a estes procedimentos, podendo facilmente

ser comprovado pela mensuracio do pulso do paciente.

JENSEN et al.,, em 1986, comparou 6 métodos de medigao da
intensidade dolorosa: escala analogica visual, escala numérica de 101
pontos, escala de 11 pontos em caixas, escala de conduta em 6 pontos,
escala verbal de 4 pontos e escala verbal de 5 pontos. Avaliando a dor
cronica em 75 pacientes eles observaram que ndo houve diferenca
significante entre as escalas, sendo similares em relacdo a respostas
incorretas e validade. De acordo com os autores, a escala analégica visual
apresentou maiores problemas de entendimento, principalmente 4 medida
que aumentava a idade dos pacientes. Por outro lado esta escala tem boa
validade pois, como nao & limitada, oferece maior sensibilidade nos

resultados. Os autores relatam ainda que, de maneira geral, todas as



escalas podem ser consideradas validas para medir dor, lembrando-se que

esta € uma sensagao subjetiva e conseqiientemente dificil de ser medida.

VASSEND, em 1993, relatou que a expectativa da dor ou
procedimentos que causam dor, em conjunto com a ansiedade, constituem
a maior barreira a visita ao dentista. Altos niveis de ansiedade estdo
associados com histdérias dolorosas em tratamentos passados ou a
expectativa de procedimentos dolorosos no futuro. A dor é um dos fatores
mais importantes na apreensao ao tratamento odontolégico. A comparagio
entre os sexos demonstra que as mulheres sentem mais medo do
tratamento odontologico que os homens, sendo que esta apreensao tende a

diminuir com a idade.

A influéncia dau ansiedade na percep¢ao da dor em Odontologia
foi pesquisada por PEREIRA et al., em 1995. Os autores relataram que dor
¢ um fendmeno subjetivo, definido pela Associacdo Internacional para
Estudo da Dor como “uma experiéncia desagradavel a qual nos
primariamente associamos com dano tecidual ou descrevemos em termos
de dano tecidual”. Segundo a Associa¢do Psiquiatrica Americana a “reacdo
de ansiedade seria um distirbic neurético caracterizado por ansiedade
fantasiosa cronica, muitas vezes acentuada por ataques agudos de
ansiedade ¢ panico; sendo um distarbio caracteristico de jovens adultos”.

Sua relagdo com a dor, de acordo com alguns autores, estaria no fato que
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ela aumenta a atividade simpatica e, conseqgllentemente, a producio de
adrenalina que ativa os nociceptores, aumentando a dor. Com relacao a
ansiedade frente a procedimentos odontolégicos, 3 fatores estariam
envolvidos: novidade, incerteza e expectativa; os sintomas mais associados
a ansiedade seriam taquicardia, palpita¢cdes, "pontadas no peito”, nauseas

e tonturas.

Em uma revisio sobre a relacdo entre sexo e dor, BERKLEY, em
1997, relatou que em experimentos com estimulos agudos somaticos,
como na pele, as mulheres tém menor limiar, maior capacidade de
discriminacao, maior mensuracio da dor e menor capacidade de suportar
estimulos nocivos que os homens. Tais diferencas existem para algumas
formas de estimulos, como elétricos e pressao, sendo também
influenciadas por diversas variaveis comeo rotina diaria, local do

experimento, sexo do experimentador e estado nutritivo.

CORREA, em 1997, usou a escala analdgica visual para avaliar a
sensibilidade dolorosa provocada por diferentes métodos de aplicacao de
anestesia local. A autora relatou que a classificacao do desconforto
utilizando uma escala de dor considera a dor como um todo,
demonstrando o quanto foi desconfortavel, podendo portanto ter

influéncias de fatores emocionais ¢ fisiologicos. Além disso, a diferenga
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entre os sexos nao teve influéncia significativa neste método de analise de

dor.

GIAMBERTINO et al (1997), citado por RILEY et al, 1999,
relataram que os efeitos da fase do ciclo menstrual nas respostas ao
estimulo elétrico dependem da profundidade do estimulo nos tecidos.
Baixos limiares para sitios na pele ocorrem durante a fase periovulatéria
(dias 12-16), enquanto que para estimulos na musculatura subcutanea o
limiar € menor na fase perimenstrual (dias 25-28 e 2-6). A fase litea tem
maior limiar em comparacgaoc com as fases periovulatoria, menstrual e pré-
menstrual. A fase menstrual tende a mostrar maior limiar que a

periovulatoria.

Em 1998, POULTON et al. avaliaram pessoas jovens em relacéo
ao medo de tratamentos odontolégicos, de injecdo, sangue e a relacdo
entre estes fatores. Os autores relatam que a ansiedade resulta de
experiéncias em procedimentos dentais passados ou faz parte de
ansiedade generalizada. Os resultados sio indicatives de que o medo
frente ao atendimento odontologico é acentuado pelo medo de injecdo ou
sangue, que estavam associados com resultados mais deletérios ou seja,
mais caries néo tratadas e grande espaco de tempo entre as visitas ao

dentista. O medo de injecao parece ser o fator chave envolvido com o medo
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de tratamentos odontologicos, sendo que pacientes que apresentam tais

medos sdo mais envolvidos em riscos dentais.

Em um estudo para analisar uma populacdo de jovens
estudantes voluntarios de pesquisas farmacologicas, KAAKKO et al., 1998,
concluiram que o medo dos voluntarios deve ser levado em consideracao
no momento da selecao. A anestesia tem mostrado ser um dos maiores
fatores de medo frente ao tratamento odontolégico, sendo que os
individuos que nunca receberam anestesia local mostraram ser mais
ansiosos que aqueles que ja a haviam recebido, demonstrando a
interferéncia de familiares, amigos ¢ histérias de outras pessoas ou

vivenciadas em outras situacoes.

RILEY et al. fizeram uma revisao da literatura, em 1999, sobre a
percepcao da dor durante o ciclo menstrual, verificando que a influéncia
dos periodos do ciclo menstrual na resposta dolorosa ainda parece incerta.
Em relacao ao estimulo elétrico, os resultados parecem diferenciar de
outros tipos de estimulos. Os hormonios tém influéncia na modulacio da
dor opidide, produzindo diferencas entre as modalidades de estimulos. O
estimulo elétrico resulta em ativacdo de fibras nociceptivas aferentes A-
delta e os opidides endégenos e exdgenos tém pouco efeito na mediacio
desta dor. As diferencas observadas com este estimulo sdo resultados de

fatores relacionados ao mecanismo opidide endogeno. Outra hipotese € que
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o estimulo elétrico tem porcentagem de emocao diferente na dor, com
maior reacdo a este estimulo pelo propric medo de choque elétrico. A
divisdo mais criteriosa do ciclo menstrual, segundo os autores, refere-se a:
fase menstrual {dias 1 - 5), fase folicular (6 —11), periovulatoéria {12 — 16},

Iatea (17 — 23) e pré-menstrual (24-28).

Uma reviséo da literatura analisando medidas de ansiedade e dor
feita por NEWTON & BUCK, em 2000, demonstra que num periodo entre
1988-1998, apenas 3 trabalhos utilizavam medidas de dor, sendo eles:
qguestionario de dor de McGill, a escala de sintomas de ansiedade e dor e o
questionario multidimensional Haven-Yale. Os autores discutem que a dor
normalmente é medida pela escala analogica visual, mas embora este seja
um método seguro para avaliar dor, ndo demonstra seu aspecto
multidimensional. Medidas mais sofisticadas incluem analise sensorial,
afetiva e cognitiva, sendo que pela revisao o questionario de McGill é a
escala mais usada para medir dor. Assim a escala analdgica visual,
segundo os autores € um método seguro para avaliagdes clinicas, porém
para e emprego em pesquisas 05 autores recomendam o uso do

questionario de McGill

De acordo com FILLINGIM & NESS (2000) a experiéncia dolorosa
possui contribuicoes bioldgicas e psicologicas, com variagdes individuais

incluindo o sexo e os periodos do ciclo menstrual. O ciclo menstrual
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humano, controlado por 2 hormoénios secretados pe_la hipéfise, FSH e LH, &
acompanhado por alteracdes hormonais que produzem efeitos no sistema
nervoso periférico e central. Ao avaliar dor experimental, verifica-se grande
variacao entre os estudos. Estudos prévios tém mostrado que diferencas
entre sexos e os efeitos do ciclo menstrual dependem do estimulo aplicado
e, em adicao, o sitio de aplicac@o também € importante. Para grande parte
dos estimulos, exceto o elétrico, sao observados maior limiar de dor e
tolerancia durante a fase folicular em comparacéo as fases periovulatoria e
latea, sendo outros efeitos pequenos ou moderados. Ja para o estimulo
elétrico, durante a fase Iatea ha menor sensibilidade a dor, com maior

limiar.
2.2 - PARAMETROS CARDIOVASCULARES

GLASSER, em 1977, esclarecendo questées que resultem em
seguranca ao cirurgiao-dentista no atendimento odontologico de pacientes
com doencas cardiovasculares, declarou que a anestesia local, mesmo
quando associada a vasoconstritor € benéfica. Este procedimento diminui
08 riscos ao paciente pois, quando realizada de forma completa, minimiza

a apreensao e reduz a liberacao endégena de adrenalina.

Preocupados com a possibilidade de aumento da pressao arterial

¢ freqiiéncia cardiaca antes do tratamento odontoldgico, gerado pela
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ansiedade e estresse, em 1981, BECK & WEAVER avaliaram 24 adultos

jovens e saudaveis em 4 sessdes de atendimento odontologico. As 1% e 2°
sessOes foram tratamentos pouco estressantes; 3- sessao: procedimento
mais estressante como cirurgia de 3° molar; e na 4° sessao somente
medida de pressao arterial. A pressdo arterial foi medida com
esfingnomanémetro eletronico “Arterioresponse 1216” com intervalo de 01
minuto, a freqiiéncia cardiaca foi avaliada pelo pulso radial durante 1
minuto e a ansiedade, pela “State-trait Anxiety Inventory”. Os autores néo
observaram variac0es nas pressoes sistolica ou diastélica, porém a escala
de ansiedade demonstrou variacdo significante na terceira sessao,
sugerindo que o periodo pré-tratamento parece nao interferir na pressao
arterial de adultos saudaveis e, portanto, qualquer alteracao estaria mais
relacionada a doeng¢a cardiovascular que ao estresse. Por outro lado, a
freqliéncia cardiaca variou entre todos os tratamentos, com maior
alteracéo na terceira sessao, o que de acordo com os autores pode ter sido
influenciado pelo periodo desta sess@o que foi maior que nas outras
sessOes. Os autores relatam também que a redugao no débito cardiaco ou
na resisténcia vascular periférica pode ser responsavel pela manutencio
da pressao arterial mesmo com aumento da freqliéncia cardiaca.
Finalmente, eles relataram nédo ter sido encontrada diferenca entre os
sexos, provavelmente devido aos diferentes numeros de homens e

mulheres.
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MEILLER et al., em 1983, avaliaram a flutuacdo de pressao
arterial em pacientes hipertensos (PA maior que 150/90 mmHg) e
normotensos (PA menor que 150/90 mmHg) em 5 momentos distintos:
basal, 1 dia antes do procedimento cirurgico, durante a administracao da
anestesia, durante a exodontia ¢ 15 minutos apds o procedimento. Os
resultados indicaram que ndo houve flutuacdo significativa na pressao
arterial para todos os intervalos de monitoramento, embora as maiores
flutuacgdes tenham ocorrido durante a anestesia e exodontia. Os autores
afirmam portanto que o estresse por si s6 nao aumenta a pressio arterial

nos pacientes, sendo mais significante aos pacientes hipertensos.

HIROTA et al,, em 1986, pesquisaram as alteracdes provocadas
por solugdes anestésicas contendo vasoconstritor do tipo adrenalina, em
pacientes com doengas cardiovasculares. Foram utilizadas solucdes de
lidocaina 2% com adrenalina 1:80.000 e prilocaina 3% com felipressina
0,03UI/mL, em anestesias infiltrativas com 1,8mlL da solucao. A lidocaina
com adrenalina causou aumento no débito cardiaco, em todos os
pacientes, resultado do aumento da freqiiéncia cardiaca ou volume
sanguineo. Por outro lado, a prilocaina com felipressina aumentou
significativamente o débito cardiaco em apenas 1 paciente que
experimentou dor durante o tratamento. Portanto, o estado mental dos

pacientes € importante pois a estimulacao dolorosa ou a ansiedade pode
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produzir mais efeitos que a administracdo de anestésico local contendo

vasoconstritor.

Para pesquisar o nivel de estresse durante procedimentos
odontolégicos, HASSE et al., em 1986, avaliaram 37 pacientes durante
exodontias. A anestesia foi realizada com lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000 até o controle completo da dor. A pressao arterial fol medida
num periodo basal antes do tratamento e a cada 3 minutos durante o
mesmo. Os autores afirmaram que a freqiiéncia cardiaca aumentou
significativamente durante a anestesia e exodontia tanto nos pacientes
cardiacos quanto normais. Contudo os pacientes cardiacos apresentaram
maiores valores de presséo arterial. Concluiram, portanto, que a anestesia
é tdo estressante quanto a exodontia, e que em pacientes idosos a
anestesia tem pequeno, mas significante, efeito na freqiiéncia cardiaca.
Porém, nestes pacientes a freqiiéncia cardiaca pode ser indicativo nao
muite seguro de estresse cardiovascular, pois com a idade este sistema
torna-se menos sensitivo a estimulacdo p-adrenérgica, induzindo a

atenuacao da resposta da frequiéncia cardiaca ao estresse.

Em 1986, MEYER avaliou as alteragbes hemodinamicas em
pacientes normotensos e hipertensos (PA acima de 140/90 mmHg) durante
exodontia com o uso de solucao anestésica contendo ou nao vasoconstritor

{idocaina 2% sem vasoconstritor, lidocaina 2% com adrenalina
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1:100.0000 e lidocaina 2% com noradrenalina 1:50.000}. A pressao arterial
e freqiiéncia cardiaca foram avaliadas em intervalos de 1 minuto, iniciando
5 minutos antes da injecéo e concluindo 15 minutos apés a exodontia. Os
resultados demonstraram que a freqiliéncia cardiaca (FC) teve aumento no
ultimo minuto antes da injecao e durante a extracao, sendo que durante a
injecAdo e extracdo houve pequeno aumento na pressdo arterial
independentemente da solucdo utilizada. A reducao mais intensa na
pressdo diastoélica foi verificada nos pacientes normotensos apds a injecéio
de lidocaina com adrenalina. Os autores sugerem que o aumento da FC no
ultimo minuto antes da injecao e durante a extracdo ¢ as alteracdes na
presséo arterial sejam reflexos da liberagdo de catecolaminas endogenas

como resultado do estresse emocional.

Preocupado com a questdo das alteracdes cardiovasculares
serem provocadas pela adigdo de vasoconstritor as solucdes anestésicas ou
a reacao de estresse, MEYER, em 1987, avaliou pacientes submetidos a
extragdo dental e voluntarios recebendo apenas anestesia local, em 3
sessdes: lidocaina 2% sem vasoconstritor, com adrenalina 1:100.000 e
com noradrenalina 1:50.000. A pressao arterial e freqliéncia cardiaca
foram avaliadas em intervalos de 1 minuto comecando 5 minutos antes da
anestesia e terminando 12 minutos apds a extracao ou 20 minutos apos o

término da anestesia, de acordo com cada grupo. A freqliéncia cardiaca
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teve seu maior pico sempre no Gltimo minuto antes da anestesia, € no caso
dos pacientes submetidos a exodontia apresentaram aumento da
freqiiéncia cardiaca durante a injegdo. A pressdo arterial sistolica
aumentou cerca de 10mmHg durante o periodo da pré-injecéo, e pequeno
aumento foi verificado durante e anestesia ¢ a extracdo. Ja a pressio
diastolica diminuiu notavelmente apés a injecdo da solugdo com
adrenalina seguido de extracdo dental. Os autores concluiram que as
alteracoes na freqliéncia cardiaca e pressdo arterial no ultimo minuto
antes da injecdo e durante a extracao foram resultados de liberacido de

catecolaminas endégenas provocada pelo estresse emocional.

ABRAHAM-INPLIN et al.,, em 1988, avaliaram as alteracbes na
pressao arterial (PA) e frequiéncia cardiaca (FC) durante extracao dental em
pacientes normo e hipertensos submetidos a anestesia local. A PA e FC
foram medidas inicialmente 30 minutos antes da anestesia até 45 minutos
apds a extracdo. A PA apresentou variacdes estatisticas significantes entre
os dados basais e os valores durante a anestesia e exodontia, tanto para a
pressao sistélica quanto para a diastélica. Nenhuma diferenca estatistica
significante foi encontrada entre os valores basais e final. A FC teve
variacao significante durante o tratamento. Pequenas diferencas existiram
entre a primeira e ultima medidas indicando que o estresse emocional

esteve presente durante todo o procedimento. Os resultades deste estudo
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confirmam que altera¢oes na PA e FC podem existir, sendo mais perigosas

em pacientes com tendéncia a hipertensao.

Em 1988, VAN EGEREN pesquisou a possibilidade de aumento
da pressao arterial devido a influéncia do monitoramento continuo de
pressao arterial, ou seja, a possibilidade deste procedimento provocar
variacao significativa de pressao arterial. Utilizou-se o aparelho Spacelabs
5600, com protocolo de monitoramento em intervalos de 15-15 minutos
durante o dia e 30-30 minutos durante o periodo noturnoe, no primeiro dia,
¢ uma vez por hora no segundo dia. Foram obtidas médias em periodos de
08 horas (estada no trabalho, a tarde com o paciente em casa, e durante a
noite}. Nao houve diferenca estatistica significante na variacéo de pressao
arterial para o fator sexo. Os voluntarios com tendéncia ao cstresse e
ansiedade apresentaram maior nivel de freqiiéncia cardiaca no trabalho,
em casa e dormindo. Nao foi encontrada diferenca estatististica
significante entre os valores obtidos no primeiro ¢ segundo dia. Os autores
sugerem que este tipo de monitoramento nao provoca aumento de pressao

arterial e que uma medida por hora seja suficiente.

Em 1989, MOCHIZUKI et al. observaram as alteracdes na
pressdo arterial e freqliéncia cardiaca de 548 pacientes submetidos a
extracdo dental com anestesia local de lidocaina 2% com adrenalina

1:80.000. Houve aumento da pressao arterial sistdlica e diastélica durante
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a anestesia. A frequiéncia cardiaca diminuiu no inicio da anestesia local e
aumentou com o seu término. Os resultados sugeriram que houve
variagoes cardiovasculares em grande parte dos 548 pacientes € que o
monitoramento em pacientes submetidos ao tratamento odontolégico pode

prevenir acidentes cardiovasculares.

GOTZARK & ABRAHM-INPIJN, em 1990, avaliaram a pressao
arterial de voluntarios normotensos antes, durante e apés um
procedimento de revisao odontologica. O registro foi realizado em 26 horas
consecutivas usando o aparelho Oxford Ambulant Blood-Pressure
Monitoring System. Os valores obtidos foram agrupados para que pudesse
ser obtida a média nos seguintes periodos; A - 24:00-06:00; B - 06:00-
08:00; C - 08:00-11:00; D — 11:00-24:00, e comparados com a medida de
9:00 h do dia anterior. Os voluntarios foram questionados quanto ao
sistema de monitoramento que em geral, foi bem aceito. Os resultados
obtidos demonstraram nao haver diferenca estatististica significante entre
as medidas obtidas antes, durante e depois da consulta. A Gnica diferenga
significante foi em relacac ao periodo noturno quando comparado ao valor
do momento da consulta. Os autores relatam que estes resultados possam
ter sido obtidos devido ao fato de que apenas uma ccnsulta de rotina foi
realizada € que todos os voluntarios estavam familiarizados com a consulta

odontologica.



Em 1992a, GOTZARK et al. investigaram a variacdo de pressdo
arterial durante consultas odontolégicas de rotina através de
monitoramento ambulatorial por 27 horas consecutivas. Utilizando o
aparelho Oxford Ambulant Blood-Pressure Monitoring System, as coletas
foram feitas de 15 em 15 minutos, exceto no periodo da consulta € no
mesmo periodo no dia anterior (5-5 minutos), e durante a noite (30-30
minutos). Os valores obtidos durante a consulta foram comparados aos
obtidos no mesmo periodo do dia anterior. Houve pequena diferenga,
porém estatisticamente significante, na pressao sistolica durante a
consulta. Entre os tipos de pacientes nao houve diferenca significante. Os
valores obtidos com a escala de ansiedade néo tiveram relacdo com
aumento de pressdo arterial. Os autores relatam ainda que a consulta
odontologica € menos estressante que outros procedimentos de maior

intervencéao, interferindo nos resultados obtidos com a pressao arterial.

GOTZARK et al, em 1992b, avaliaram as alteracbes
hemodinamicas em pacientes submetidos a procedimentos restauradores,
utilizando ou nao 1,8 mL de solucido anestésica (articaina 4% com
adrenalina 1:100.000). O monitoramento de alguns parametros
cardiovasculares foi feito de forma continua e dividido em 4 fases: A — 10
minutos antes do tratamento; B — 5 minutos durante a anestesia; C —

restauracdo; D — 10 minutos apods o término da restauracdo. A pressao
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Poatayeriiiee:

arterial sistolica e diastolica aumentou significativamente entre as fases A
¢ C, e tendeu a diminuir entre as fases C e D nos pacientes gue ndo
receberam anestesia local e relataram terem sentido dor durante a
restauracido. Este fato é explicado, pelos autores, devido a sensacao
dolorosa experimentada durante as restauracdes. A pressdo niao diminuiu
apos o tratamento pois normalmente ha sensibilidade pds-operatoéria. Por
outro lado, nédo houve variacgdes significantes entre os pacientes que foram
tratados com anestesia local, exceto para os valores de pressao arterial que
aumentaram durante a administracdo da anestesia e diminuiram apéds a
remocdo da agutha. De acordo com os autores, a tranqiilidade que os
pacientes tém ao receber a anestesia local para nao sentirem dor durante o
procedimento, fato relatado pelos proprios pacientes, explica este fato. A
transitoria alteracdo ocorrida durante a anestesia pode ser explicada
devido a dor durante a administracdo que provoca liberacéo de

catecolaminas enddgenas.

Em 1994, SECREST JR descreveu a avaliacdo e classificacao da
pressao arterial de acordo com o Programa Nacional de Educagio para a
Hipertensdo Arterial dos Estados Unidos, estabelecendo novas orientagoes
para classificacdo de pressdo arterial sistélica (PAS) e pressdo arterial
diastolica(PAD}: 6tima = PAS menor que 120 e PAD menor que 80; normal

= PAS menor que 130 e PAD menor que 85; normal - alta = PAS 130/139 ¢
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PAD 85/89; hipertensdo estagio 1 = PAS 140/159 e PAD 90/99;
hipertensao estagio 2 = PAS 160/179 e PAD 100/109; hipertensao estagio
3 = PAS igual ou maior que 180 e PAD igual ou maior que 110. O autor
relata ainda que para a correta medida da pressao arterial sdo necessarias

no minimo duas ou mais leituras separadas por intervalo de 2 minutos.

A medida da pressao arterial em tratamentos odontologicos deve
ser feita, de acordo com GLICK (1998}, nos pacientes com historia de
pressdo arterial elevada em todas as sessdes ou na consulta inicial nos
pacientes normotensos, sendo indicada as medidas realizadas com

intervalos de 1 ou 2 minutos.

RAAB et al, em 1998, pesquisaram 24 pacientes saudaveis
submetidos a terapias periodontais avaliando a pressdo arterial (PA) e
freqiéncia cardiaca (FC). O monitoramento ambulatorial foi feito com o
ABPM - 630, Colin Electronics, com medicoes a cada 15 minutos, e a cada
5 minutes durante o atendimento. Os pacientes foram divididos em dois
grupos: G1 - primeira sessao: lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000,
segunda sessao carbocaina sem adrenalina; G2 — primeira sessao:
anestésico sem vasoconstritor e segunda sessdo com adrenalina. A terceira
sessao para ambos os grupos foi realizada com lidocaina 2% com
adrenalina 1:100.000. Na primeira sessdo, quando foi realizada raspagem,

o monitoramento foi de 4 dias {48 horas antes e 48 horas depois); na



segunda de raspagem foi monitorado por 2 dias (24 horas antes e¢ 24 horas
depois); e, na terceira sessdo quando foi realizada cirurgia periodontal, o
monitoramento foi de 3 dias (24 horas antes e 48 horas depois). A escala
de ansiedade “Trait Anxiety Inventory” foi utilizada nas 3 sessbes de
tratamento. Os resultados indicaram que ndo houve diferenca estatistica
significante na PA, FC e escala de ansiedade entre as 3 sessdes. Verificou-
se correlacdo positiva entre escala de ansiedade e aumento da PA nas

segunda e terceira sessoes, com aumento nos valores de ansiedade e PA.

De acordo com BRAND ef al, em 1995, estudos feitos com
monitoramento continuo ndo invasivo demonstraram gue tratamentos
restauradores feitos sem o wuso de anestesia local aumentam
significativamente a pressao arterial devido a dor sentida, uma vez que a
sensacao dolorosa aumenta a concentracdo de catecolaminas plasmaticas.
Nio foram verificadas relagdes entre as escalas de ansiedade e as medidas

de pressao arterial antes do tratamento odontolégico.

Em uma revisdao da literatura para verificar as respostas
cardiovasculares induzidas pelo tratamento odontolégico, BRAND &
ABRAHAM-INPIJN, em 1996, relataram que a estimulacdo do nervo vago
induz a diminuicao da freqliéncia cardiaca (FC) e a estimulacao do nervo
ascendente causa seu aumento devido a estimulacao da medula adrenal e

liberacao de adrenalina. Por outro lado, a pressao arterial (PA) € ajustada
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pela contratibilidade do coracao e pela resisténcia vascular periférica,
determinada pelo sistema nervoso autonomo que, através da adrenalina e
outros hormonios, contraem as artérias periféricas aumentando a PA. Em
relagdo ao tratamento odontolégico, a visita ao dentista por si s6 causa
aumento na PA. O medo e ansiedade provocam aumento da FC, pressao
sistélica e diastdlica antes do tratamento. Porém, quando utiliza-se escala
de ansiedade nenhuma relacéo direta é observada com a PA, mas sim com
a FC. Ao se tratar de dor, quando o sistema nervoso simpatico é
estimulado a secrecao de catecolaminas é estimulada e as células
adrenomedulares podem produzir a substancia P, que esta associada com
a dor podendo levar a tagquicardia e aumento na PA. Observou-se em
pacientes normotensos que um rapide aumento da PA foi observado
durante tratamentos sem uso de anestesia local. Os autores relatam que
diversos tipos de tratamento odontologico produzem alteracdes diferentes
no sistema cardiovascular. A anestesia local provoca aumento na FC,
pressao sistélica e em menor grau na pressao diastdlica, antes da injecao,
diminuindo a freqiiéncia durante a mesma. Restauracdes feitas sem
anestesia local produzem alteragdes significantes. A extracdo dental
provoca aumento na PA imediatamente antes de seu inicio; a FC aumenta
mais durante a extracdo, parecendo nfo haver relacdo com o tipo de
anestésico local utilizado. De forma geral, as alteracdes mais pronunciadas

acontecem imediatamente antes da aplicacao de anestésico local e durante
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a extracao dental. Outros fatores importantes sdo variacoes individuais
como fatores psicologicos e sexo, assim antes do tratamento as mulheres
parecem ter maior aumento na FC que os homens, pois em geral tém
maior resposta antecipada ao estresse. Por outro lado a PA sistdlica e

diastélica nao difere para o fator sexo.

LUOTIO et al., em 1996, através de uma pesquisa em voluntarios
jovens, utilizando prilocaina 3% com felipressina 0,03Ul/mL e lidocaina
2% com adrenalina 12,5mg/mlL, monitorando a pressao arterial através de
técnica nao invasiva {Cardiocap II CH-S(TM - Datex), verificaram que as
alteracoes nas pressOes sistolica e diastélica nao foram estatisticamente
significantes, mostrando que o anestésico local utilizado tem pouco efeito
na pressao arterial de pacientes jovens e saudaveis. A freqliéncia cardiaca
alterou de forma similar em relacio as duas solugdes, demonstrando qgue o

estresse da injecdo teve influéncia significativa.

Em 1999, ARORA relatou que um dos fatores que determinam a
escolha do cirurgiao-dentista pelo paciente é o adequado controle da dor
que ele realiza. Isso € influenciado pelo fato de que a maioria dos pacientes

apresentam medo, tornando-se uma barreira ao tratamento odontologico.

MUZYKA, em 1999, pesquisando altera¢dées em pacientes com

fibrilacdo atrial, verificou que o uso de anestésico local com adrenalina
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1:100.000 eleva significativamente a concentracio plasmatica de
adrenalina, porém, a resposta cardiovascular é minima, com variacao
fisiolégica normal. O procedimento odontologico como cirurgias sao por si

s6 mais estressantes que a composicao do anestésico local.

Em 1999, REPLOGUE et al. avaliaram os efeitos cardiovasculares
de injecdes intra-6sseas, em voluntarios saudaveis, estudantes de
odontologia com idade entre 18 e 39 anos, com monitoramento da pressao
arterial e freqiiéncia cardiaca, com Dinamap (Critikon), antes, durante e
apds a administracdo de lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 e
mepivacaina 3% sem vasoconstritor. Em seguida as leituras foram
definidas por agrupamento em 6 intervalos de tempos. Os autores
observaram que a freqliéncia cardiaca teve variacao significativa entre as
solucdes, nos tempos definidos como durante o depodsito da solucao e 2
minutos apds a injecdo. Com a solugdo com adrenalina, 67% dos
voluntarios apresentaram aumento de freqiiéncia cardiaca, transitorio,
atribuido ao efeito do vasoconstritor e a técnica de administracéo, sendo
clinicamente insignificantes em pacientes saudaveis porém, certamente
com significAncia naqueles que apresentam alteracdes cardiovasculares.
Em relacao a pressao arterial nao houve diferencas estatisticas

significantes entre as solucdes, em nenhum dos tempos.



Para comparar as respostas cardiovasculares a anestésicos locais
contendo adrenalina e o exame ergométrico de estresse, NIWA et al., em
2000, pesquisaram voluntarios jovens saudaveis e pacientes idosos. O
monitoramento de parametros cardiovasculares foi feito com método nao
invasivo (Life Scope 7, Nihon Kohden Co Ltda.}, a anestesia local infiltrativa
subperiostica foi realizada com 3,6 ml de lidocaina 2% com adrenalina
1:80.000 (somente no grupo jovem); também foram realizados infusao de
adrenalina e exercicios com bicicleta ergométrica. Os resultados
demonstraram que nos jovens, apds a anestesia infiltrativa, houve
diminuicao na pressao arterial sistolica, diastélica e média e aumento de
5,6% na frequiéncia cardiaca. Apos a infusdo de maiores concentragdes de
adrenalina (50ng/kg/min} a pressdo arterial aumentou e a freqiéncia
cardiaca aumentou de forma dose-dependente. Apés exercicios mais leves,
as pressoes sistOlica e média aumentaram cerca de 8,8% e a freqliéncia
cardiaca, 37,4%, sendo ambas também dependente da carga utilizada. Os
autores relataram que a influéncia do estresse estava descartada pois o
grupo jovem era composto por dentistas e portanto a anestesia era bem
familiarizada e o grupo de idosos néo recebeu anestesia local. Os autores
concluem que as alteracdes provocadas pela anestesia local foram menores
que aquelas produzidas durante o exercicio fisico com 25 e 15W,

respectivamente.
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2.3 ~ SOLUCOES ANESTESICAS LOCAIS

COWAN, em 1977, avaliou as caracteristicas clinicas da articaina
4% com adrenalina 1:50.000, no volume de 1,0mL, em relacdo a tempo de
laténcia, grau da anestesla, duracidoc da anestesia em tecidos moles e
eficiéncta. O tempo de laténcia foi caracterizado como o periodo
compreendido entre o inicio da injecao da agulha nos tecidos até ser obtida
anestesia efetiva, incluindo o tempo de administracdo do anestésico; a
verificacao da anestesia efetiva foi feita colocando-se a broca nos tecidos,
com inicio 1 minuto apds a insercio da agulha e repetido a cada 30
segundos até o desaparecimento da sensacdo dolorosa. O grau da
anestesia fol avaliado durante o trabalho, verificando-se a presenca ou nao
de dor. A eficiéncia foi determinada pelo nimero de vezes que o grau
adequado de anestesia tivesse sido obtido. Os resultados demonstraram
que o tempo de laténcia foi de 1 minuto e 49 segundos {+42 segundos}; a
duracdo em tecidos moles foi de 2 horas e 10 minutos (+10 minutos) e
eficiéncia de 95%. O autor relata que o tempo de laténcia verificado com
estimulos elétricos, testando o dente inicialmente apés 1 minuto da injecao
até alcancgar anestesia completa, € um método ja padronizado mas que a
exclusdo do tempo de injecdo o torna menos sensivel. E que o tempo de
laténcia obtido foi menor que o apresentado pela lidocaina 2%, sugerindo

menor poténcia uma vez que a articaina apresenta-se na concentragao de
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4% e a lidocaina de 2%. A freqUéncia de sucesso é comparavel a da

lidocaina, mepivacaina e prilocaina, na mesma dose e area de injecao.

A influéncia das alteracdes circadianas na duracédo da anestesia
local foi verificada por POLLMANN, em 1982. Os resultados demonstraram
diferencas significantes na duracdo da anestesia nos diversos periodos,
sendo o maior pico encontrado por volta das 15:00. O autor explica a
possivel influéncia dos ritmos circadianos na liberacdo de catecolaminas e
alteracdes idnicas. A modificacio da permeabilidade nas membranas pelos
anestésicos locais € influenciada em sua velocidade pelos ritmos
circadianos, sendo que em humanos a concentracao de potassio e o seu
refluxo das células € menor por volta das 15:00. Os autores relatam que
em estudos clinicos, o limiar de dor dental espontanea tem seu pico
maximo a noite e final da tarde o que é demonstrado pelas observagoes
clinicas ap6s cirurgias orais que necessitam de menor consumo de

analgésicos durante a tarde.

Em 1990, HASS ef al. avaliaram a eficiéncia da articaina em
provocar a anestesia palatal ou lingual apés a anestesia infiltrativa
vestibular na maxila ou mandibula, respectivamente. Foi realizado um
estudo duplo-cego com voluntaries, utilizando anestesia infiltrativa com
1,5mL de solucéo de articaina 4% e prilocaina 4%, ambas com adrenalina

1:200.000. A eficacia da anestesia foi verificada através de testes feitos
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com estimulos elétricos (Analytic Technology Corp.) no canino, tecidos
labiais e palatinos, sendo empregada uma solucao para cada hemi-arcada.
Os resultados indicaram que na maxila a articaina ndo induziu anestesia
palatal em nenhum dos pacientes, enquanto a prilocaina o fez em 5% dos
pacientes, mas esta diferenca nao foi significante. As duas solucoes
tiveram 65% de sucesso para anestesia pulpar, e nos tecidos labiais a
articaina teve 90% de sucesso e a prilocaina, 80%, diferencas nao
significantes. A articaina, de acordo com este estudo, ndo apresentou
difuséo diferente da prilocaina, lidocaina e mepivacaina, portanto seu uso
nao deve estar baseado em sua capacidade de difundir pelos tecidos de

forma superior as outras solucodes.

McLEAN et al., em 1993, pesquisaram a eficacia do bloqueio do
nervo alveolar inferior com 1,8 ml das solugées de prilocaina 4%,
mepivacaina 3% e lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000. Utilizaram o
estimulo elétrico para avaliar a sensibilidade pulpar, com 3 medidas
consecutivas para a obtencao do limiar de dor basal dos voluntarios. Apos
1 minuto do término da anestesia, o dente comecou a ser testado e o
periodo compreendido entre esta e a primeira leitura de valor maximo (80},
caracterizava o tempo de laténcia. Os resultados demonstraram que o
tempo de laténcia variou de 8 a 17 minutos, nao havendo diferencas

estatisticas entre as solucdes. Anestesia pulpar ndo continua foi verificada
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em 10% dos casos anestesiados com lidocaina, 17% com mepivacaina e
7% com prilocaina. Os autores explicam que a anestesia nfo continua
pode indicar alteracao nas formas ionizadas e nao ionizadas do anestésico

resultando em anestesia inadequada em alguns periodos.

LIPP et al, em 1993, avaliaram os niveis plasméaticos de
adrenalina e noradrenalina em raspagens radiculares em regides com ou
sem anestesia local de articaina 4% com adrenalina 1:100.000. As
possiveis alteracdes na frequéncia cardiaca e pressao arterial também
foram avaliadas e a sensacdo dolorosa foir medida através da escala
analogica visual. O nivel de adrenalina manteve-se constante, com apenas
dois picos observados: 5 minutos apds a injecdo e apoés o tratamento ter
comecado. Este aumento foi reflexo da adrenalina exdgena e nao do
estresse. Houve variacao significativamente superior nos periodos de
raspagem nas areas nao anestesiadas. Os niveis de noradrenalina foram
semelhantes em todos os periodos, exceto naqueles em que a raspagem
estava sendo realizada nas Aareas sem anestesia. A pressao sistolica
aumentou durante o tratamento da area nao anestesiada, ¢ a freqii€ncia
cardiaca aumentou apds a anestesia local, ndo apresentando variagao

entre as areas anestesiadas e ndo anestesiadas.

Anestesias infiltrativas na regido de incisivo lateral superior com

articaina e lidocaina, foram pesquisadas, em 1993, por VAHATALO et al.
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Foram comparados 0,6 mL de articaina 4% com adrenalina 1:200.000 com
o mesmo volume de lidocaina 2% com adrenalina 1:80.000, em 20
estudantes voluntarios saudaveis. Os tempos de laténcia e duracao da
anestesia foram monitorados com estimulos elétricos em diferentes tempos
e com os resultados demonstrando que nao houve nenhuma diferenga
estatistica significante em relacao a laténcia e duracao da anestesia para

as solugoes de lidocaina e articaina.

MALAMED (1997) relatou que a adigio de vasoconstritor a
solugdo anestésica local proporciona diminuicdo na absor¢cdo da droga
com conseqUente aumento em sua duracao de acao, diminuindo também
sua toxicidade. A lidocaina 2%, por exemplo, tem tempo de laténcia em
torno de 2 a 3 minutos e duracdo de acao curta, 5 a 10 minutos para
anestesia pulpar e 1 a 2 horas em tecidos moles, devido a sua grande
atividade vasodilatadora. Quando associada a adrenalina, sua duracéao de
acao € por volta de 1 hora na anestesia pulpar e 3 a 5 horas em tecidos
moles. Além disso, as solucdes anestésicas que contém vasoconstritor do
tipo amina simpatomimeética, como por exemplo a adrenalina, possuem pH
mais baixo que as solugdes sem vasoconstritor, podendo apresentar maior
tempo de laténcia.

SLOSS relatou, em 1999, sua experiéncia pessoal com a

articaina. Empregando a articaina em anestesias mandibulares
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infiltrativas em substituicao ao bloqueio do nervo alveolar inferior, o autor
observou que, devido a otima difusio desta solucéo, foi obtida anestesia
pulpar em molares na grande parte de seus pacientes, € em pré-molares e
dentes anteriores o sucesso chegou a 100%. Aliado a isso ha o fato de que
a lingua nao fica anestesiada, o que da ao paciente maior conforto pés
anestesia. A articaina torna-se, de acordo com o autor, uma aliada ao
tratamento de pacientes ansiosos pois oferece um maior controle da dor de
forma menos agressiva, o que foi inclusive citado e pedido pelos seus

pacientes.

A articaina, de acordo com LIPP & DAUBLANDER (1999}, é
utilizada na Alemanha em 90% de todos os casos de anestesia local em
Odontologia. A concentracao de 4% oferece sucesso na maioria das
aplica¢des e boa difusao na cortical 6ssea da maxila se administrada em
anestesias infiltrativas. A baixa concentracédo do vasoconstritor (adrenalina
1:100.000 e 1:200.000) permite sua aplicacdo em alguns pacientes de
risco e seu rapido metabolismo minimiza o risco de superdosagem,

respeitando-se o volume limite.

Em 1999, MALAMED descreveu as caracteristicas quimicas e
clinicas da articaina, sintetizada em 1969 e classificada como solucio
anestésica tipo amida com a adicdo de anel tiofeno, que aumenta sua

lipossolubilidade e poténcia. Esta solugao € biotransformada no plasma
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pelas pseudocolinesterasas plasmaticas, e no figado. Tem boa penetracao
nos tecidos e liga-se em 95% as proteinas plasmaticas, sendo excretada
pelos rins. Esta disponivel clinicamente na concentracio de 4% associada
a adrenalina 1:100.000 ou 1:200.000. O tempo de laténcia, quando
associada a adrenalina 1:200.000, é aproximadamente 1,5 a 1,8 minutos
para infiltracdo na maxila, sendo que nao ha diferenca entre o tempo de
laténcia quando associada as duas concentragdes do vasoconstritor. A
duracao da anestesia esta em torno de 68,2 (+8,3) minutos e a anestesia
em tecidos moles para a maxila € 2,25 horas. Sua atividade anestésica €
comparavel a da hdocaina, mepivacaina e prilocaina, quando associadas a

adrenalina.

A influéncia da idade na farmacocinética da articaina 4% sem
adrenalina foi avaliada, em 1999, por OERTEL et al em anestesias
infiltrativas na regido de pré-molar superior, verificando que, em
voluntarios saudaveis jovens e 1idosos, a articaina foi rapidamente
absorvida apds a injecao, ndo havendo diferenca estatistica significante
entre pacientes idosos e jovens. Os resultados indicaram que o
metabolismo da articaina, quando administrada em infiltracoes
submucosas, nédo & dependente da idade, sendo portanto desnecessario o

ajuste de dose.
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MALAMED, em 2000a, estudou a eficiéncia e seguranca da
articaina 4% com adrenalina 1:100.000 e lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000, em criancas de 4 a 13 anos de idade. A dor sentida durante o
tratamento fol avaliada pela escala analégica visual (EAV). Os resultados
demonstraram que a EAV indicou indice de 0,5 {(#0,18) para a articaina e
0,7 (+0,26) para a lidocaina. Os efeitos adversos mais comuns com a
articaina foram dor poés-tratamento, dor de cabeca, dor no sitio da injecao
¢ injarias acidentais, sendo apenas este ultimo relacionado a droga; ja
para a lidocaina o efeito adverso citado foi dor pos-tratamento. Articaina
4% com adrenalina 1:100.000 proporcionou anestesia muito satisfatoria
na mailoria dos procedimentos e nenhuma diferenca estatistica significante

foi observada, no controle da dor, entre as duas solucées.

A eficacia da articaina 4% com adrenalina 1:100.000 fo1 avaliada
comparativamente a lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 por
MALAMED et al. (2000b), em pesquisa multicéntrica, com 1326 pacientes
(882 com articaina e 443 com lidocaina), recebendo tratamentos simples
ou complexos. A analise da dor durante o tratamento foi feita através da
escala analégica visual e ndo foram encontradas diferencas estatisticas
significantes entre as duas solucdes. Os autores relatam que a escala
analogica visual, apesar de ser um método grosseiro para medir dor, €

valido e importante em pesquisas com anestésicos locais, podendo ser



usado tanto em adultos quanto em criancgas. Os resultados obtidos sao
confiaveis pois a amostra foi suficiente para a analise estatistica,
demonstrando néao haver diferenca no controle da dor com a articaina e

lidocaina.
2.4 — TESTE DE SENSIBILIDADE PULPAR

Em 1946, BJORN, citado por DREVEN et al. (1987), relatou que
o teste elétrico é o tipo de estimulo preferido em estudos com anestesias
locais em Odontologia, com precisao de controle, medidas e facilidade de
aplicacéo. Além disso € também o estimulo que mais se assemelha a
circunstancias fisioldégicas. O autor relata ainda que o dente deve ser
considerado anestesiado quando for atingido o valor maximo produzido

pelo aparelho de teste de vitalidade pulpar.

BOLDEN et al., Vem 1975, avaliando o uso prolongado de
analgésicos na resposta pulpar relataram que como a vitalidade dos
tecidos pulpares depende do suprimento sanglineo, a resposta falso
negativa com o teste de vitalidade pulpar elétrico indicaria apenas que o
nervo néo estaria funcionando normalmente. Afirmaram ainda que os
dentes anteriores requerem menor estimulo que os posteriores e os dentes

da maxila normalmente respondem 0,3 a 0,4 pontos abaixo dos
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mandibulares. O uso de analgésicos eleva de forma significativa a leitura

feita pelo estimulo elétrico.

Em 1980, COOLEY & ROBISON relataram que os pulsos
negativos e alta freqliéncia sdo mais efetivos na estimulacao da polpa, pois
maior voltagem e freqiiéncia de estimulo sdo necessarias para vencer a
resisténcia do esmalte que é de aproximadamente 1 a 5 MQ. Em relacao
aos condutores de eletricidade para testes de sensibilidade pulpar, a pasta

dental foi a menos efetiva quando comparada a agua e gel eletrodo dental.

CHAMBERS, em 1982, relatou que o estimulo elétrico é um
meétodo de teste de vitalidade pulpar que pode ser usado em diversas
situacoes, entre elas verificar a profundidade da anestesia local. Seu
mecanismo de acio baseia-se na estimulaciao direta dos nervos sensoriais
da polpa, sendo um meétodo simples, objetivo, padronizado, reproduzivel,
nao-doloreso, sem injlrias e barato, em que a diferenca entre os sexos na

percepcao dolorosa nao tem diferencas definidas.

A capacidade e limite do teste elétrico foi verificada por COOLEY
et al, em 1984. O Analytic Technology pulp tester aumenta
automaticamente a intensidade do estimulo elétrico de 0 a 80, e sua

freqiéncia é ajustada no painel de controle do aparelho. Como a
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intensidade é progressiva torna-se mais confortavel para o paciente, com

sensacgoes descritas como vibracao, formigamento, pulsacao ou dor.

LADO et al, em 1988, observaram diferenca estatistica
significante entre homens e mulheres submetidos ao teste elétrico, sendo
que uma voltagem de 65% a mais fol notada entre os homens, embora no
teste estatistico t-Student esta diferenca nao se verificou. Os autores
relataram que esta aparente diferenga pode ser atribuida a variagdes no

esmalte dental, e ao reduzide nimero de pessoas.

Em 1989, LEMMER & WIEMERS avaliaram a influéncia das
alteracoes circadianas no limiar de estimulos elétricos e no efeito de
anestésicos locais. O estimulo elétrico foi utilizado para quantificar os
efeitos da anestesia local com a articaina com adrenalina. Os dados
confirmaram alteracdes diurnas no efeito do anestésico local, com duracéo
maxima obtida no periodo das 14:00-18:00. Os resultados do presente
estudo indicam também que o teste elétrico pode ser usado para

quantificar estudos com anestésicos locais.

A reprodutividade de testes de sensibilidade dental através de
aparelho para teste de vitalidade pulpar foi testada por DAL SANTO et al.,
em 1992, validando a utilizacao deste aparelho para verificacdo da

profundidade da anestesia local em Odontologia. O Analytic Technology
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vitality scanner apresenta pico de voltagem em torno de 300V, sendo os
estimulos caracterizados por 10 pulsos negativos com 3 a 15 milisegundos
de duracédo e 30 a 40 milisegundos de intervalo entre cada pulso. A
frequiéncia de repeticao dos pulsos é determinada por unidade de controle.
A voltagem varia de 15 a 280V a medida que aumenta a leitura de 0 a 80.
Os voluntarios foram testados no mesmo periodo do dia minimizando as
diferencas na percepcao provocadas por variacdes diurnas. A orientacao
dada foi a de relatar a primeira sensacdo de estimulo elétrico. A
possibilidade de aumento do limiar em medidas consecutivas pode ser
explicada pela adaptacdo e sua diminuicdo, pela atitude da pessoa em
evitar estimulos nocivos. De acordo com os autores, os resultados indicam

que o pulp tester € um instrumento passivel de reprodutibilidade.

CERTOSISMO & ARCHER, em 1996, avaliaram o teste pulpar
elétrico como um indicador seguro e efetivo para avaliar a anestesia local.
A anestesia fol considerada como efetiva quando eram obtidas 2 leituras
consecutivas de 80. Os resultados indicaram que o pulp tester pode
precisar o nivel de anestesia local pois nenhum paciente, apds 2 leituras

pos-anestesia de 80 consecutivas, necessitou de anestesia complementar.
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3 — Proposigao

Este estudo foi conduzido para verificar em voluntarios
saudaveis:

1. A variacdo das pressOes arteriais sistélica, diastdlica e média e da
freqiiéncia cardiaca através de monitoramento continuo pré, trans e pés
anestesia local;

2. A eficiéncia anesiésica da lidocaina e articaina em relacdo aos tempos
de laténcia, anestesia pulpar completa e parcial e anestesia em tecidos
moles;

3. A incidéncia de dor pela infiltracdo de ambas as solucées anestésicas
na regiao palatina;

4. A possivel correlacdo entre a dor da injecao palatina e a variacéao dos

parametros cardiovasculares medidos.
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4 - Material e método

4.1 - Delineamento experimental

Os fatores estudados, foram: 1. pardmetros cardiovasculares, em
quatro niveis: pressao arterial sistélica, pressao arterial diastélica, pressao
arterial média e freqiiéncia cardiaca; 2. eficiéncia de solugoes anestésicas,
em dois niveis: solucdo de lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 e
articaina 4% com adrenalina 1:100.000.

As unidades experimentais foram: voluntarios normotensos
saudaveis com idade entre 20 e 39 anos, de ambos 0s sexos, submetidos a
anestesias locais infiltrativas, vestibular e palatina.

As variaveis respostas foram: parametros cardiovasculares
monitorados continuamente nos periodos pré, trans e pos anestesia local e
o desempenho das solugoes anestésicas quanto aos tempos de laténcia,
anestesia pulpar completa, anestesia parcial e anestesia em tecidos moles,

e sensibilidade dolorosa provocada pela puncéo palatina.
4.2 - Selecdo dos voluntarios

Foram selecionados vinte voluntarios saudaveis, alunos da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba ~ UNICAMP. A amostra foi
constituida por 16 mulheres e 04 homens, com idade entre 20-39 anos,

com média de idade de 26,30+4,43 anos, normotensos, nao fumantes, sem
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use de medicacdo (exceto contraceptivo oral), livres de carie ou
restauracdes nos caninos superiores direitos. Todas as informacgdes e
orientacdes foram transmitidas aos voluntarios, destacando-se a nao
obrigatoriedade de permanéncia e que nenhum procedimento que
resultasse em risco seria realizado. Por livre consentimento assinaram
termo de aceitacdo (resolucdc n.° 196/96 do CONEP/MS}, conforme

aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP (Anexo 01).

4.3 — Material Utilizado

Foram utilizadas duas solucdes anestésicas locais com o mesmo
vasoconstritor: ldocaina 2% com adrenalina 1:100.000 (Alphacaine® —
DFL) e articaina 4% com adrenalina 1:100.000 (Septanest® — DFL). As
injecdes anestésicas infiltrativas vestibular e palatina, na regido de canino
superior direito, foram realizadas com seringas tipo carpule com

dispositivo de aspiracéo prévia - Duflex e agulhas curtas 30G ( BDR) (TAB.

01).
Tabela 01 — Materiais utilizados para o procedimento anestésico

Material Marca Comercial ~ Fabricante Lote
Lidocaina 2% com Alphacaine® DFL 0007005
adrenalina 1:100.000
Articaina 4% com Septanest” DFL 359738
adrenalina 1:100.000
Lidocaina 5% pomada Xylocaina® Astra 99120854
Agulha curta 30 G BD 1099064
Seringa carpule Duflex = ---ee
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4.4 — Monitoramento da pressao arterial

O monitoramento de alguns parametros cardiovasculares foi
realizado com aparelho para monitorizacdo ambulatorial da pressao
arterial DYNA-MAPA (Cardios Sistemas). Este monitorador eletrénico
coleta de forrna nao invasiva os parametros cardiovasculares do paciente,
tendo um sistema de controle do periodo de coleta dos dados definido pelo
profissional (FIG. 01). Através de um aplicativo especifico os dados foram

transferidos para um microcomputador com sistema operacional Windows.

FIGURA 01 — O1A E 01B: APARELHO MONITORADOR DE PRESSAC ARTERIAL DYNA-MAPA:
01C E 01D: MANGUITO E SUA CONEXAQ A0 APARELHO: O1E E OlF: CONEXAO AOQ
MICROCOMPUTADOR,

A pesquisa desenvolveu-se em trés fases: Fase A: o aparelho foi
instalado no paciente por 24 horas, sem a realizacdo de qualquer tipo de

procedimento odontologico, destinando-se apenas a obtencdo de alguns
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Material e Método

parametros cardiovasculares iniciais, ou de referéncia, do paciente ¢
também para que o voluntario pudesse familiarizar-se com 0 exame. A
Fase B foi caracterizada pelo monitoramento continuo por 48 horas,
iniciado nas 24 horas anteriores e com o término nas 24 horas posteriores
ao periodo anestésico (FIG. 02}, utilizando-se a primeira solucao
anestésica. A Fase C foi similar a fase B alternando-se a solucao
anestésica. O estudo foi realizado de forma cruzada, duplo - cega ¢ a
ordem de emprego das solucodes, articaina 4% com adrenalina 1:100.000 e
lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000, foi definida de forma aleatéria.
Respeitou-se um intervalo de 15 dias entre as fases B e C, sendo que para
as mulheres este intervalo foi de aproximadamente 28 dias, para que todas

as fases pudessem ser realizadas no mesmo periodo do ciclo menstrual.

24 horas 1h 23 horas

g
g
Dia anterior ao procedimento anestésico Dia do procedimento anestésico

48 horas

FI1GURA 02 - CARACTERIZACAO DAS FASES DE 48 HORAS (B / C}.

Foram utilizados dois protocolos de monitoramento, sendo o
primeiro destinado a Fase A e as 24 horas anteriores ao dia do
procedimento anestésico das Fases B e C, caracterizado por coletas de 15

em 15 minutos durante o dia, com a campainha do aparelho ativada para
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gque o voluntario pudesse se manter parado durante o registro, e 30 em 30
minutos durante a noite e sem ativacdo da campainha (FIG. 03A). O
segundo protocolo, utilizado nas outras 24 horas das Fases B / C, foi
caracterizado por coletas de 15 em 15 minutos durante a vigilia, exceto no
momento do procedimento anestésico, das 14 as 15 horas, onde o registro
foi realizado de 02 em 02 minutos; durante o periodo do sono o registro foi

de 30 em 30 minutos (FIG. 03B).

FiGURA 03A - PROTOCOLO PARA FASES FiGURA 03B - PROTOCOLO PARA FASES B /

A (Totat) E B/C NAS 24 HORAS C (PROCEDIMENTO ANESTESICO E 23
ANTERIORES A ANESTESIA) HORAS POSTERIORES)

4.4.1 - Instalacao do aparelho no voluntario

A instalacdo do DYNA-MAPA seguiu a orientacdo dada pelo
fabricante (FIG. 04) e as orientag¢des foram dadas aos voluntarios para que
eles pudessem tirar o manguito na hora do banho e recoloca-lo da mesma

forma, nio prejudicando o exame (Anexo 2).




FIGURA 04 — 04A: MANGUITO COLOCADO NO BRACO ESQUERDC DO VOLUNTARIO, CERCA
DE 2,5 CM ACIMA DO COTOVELO; 04B: MANGUEIRA PASSA PELA NUCA DO PACIENTE; 04C
E 04D: DESCE PELO LADO DIREITO E O APARELHO FICA PRESCO A CINTO; O4E:
POSICIONAMENTO DO MANGUITO NO VOLUNTARIO.
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Material e Método

4.4.2 — Definicdo dos intervalos de medicao

Para a verificacao dos momentos em que ocorreram as alteracdes
¢ para a analise estatistica dos dados coletados, foram obtidas médias de
sub-periodos pré-definidos.

Da Fase A foram obtidas médias para a vigilia e sono, que foram
definidas como o basal dos voluntarios.

Os periodos de 48 horas {Fases B e C) foram divididos em 10
sub-periodos: 1) média geral de todo o periodo; 2} vigilia anterior - das
13h30min até a primeira medida anterior ao inicio do periodo do sono,
indicado pela tecla dia/noite do aparelho; 3) sono anterior - das 23h até a
primeira medida anterior ac inicio do periodo da vigilia, indicado pela tecla
dia/noite; 4) vigilia pré-anestesia - das 7h até a primeira medida anterior
ao periodo de 2 horas antes da anestesia; 5) duas horas antes - 12h as
14h, podendo ocorrer pequenas variacoes de acordo com o exato momernto
da anestesia; 6} durante - 14h as 15h, periodo do monitoramento de 2
minutos; 7) duas horas depois - 15h15min as 17h15min; 8) vigilia pos-
anestesia - 17h30min as 22h45min, ou até a primeira medida anterior ao
inicio do sono, indicado pela tecla dia/noite; 9) sono posterior - 23h as
6h45min, ou até a primeira medida anterior ao inicio da vigilia, indicado

pela tecla dia/noite; 10} vigilia posterior - 7Th30min as 13h30min, FIG. 05.
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FIGURA 05 — DETERMINACAO DOS SUB-PERIODOS NAS 48 HORAS DE MONITORAMENTO.

Para se definir a relacdo entre a alteracdo nos pardametros
cardiovasculares provocada pela puncao palatina, o sub-periodo 6 (periodo
durante a anestesia), foi dividido em 08 sub-periodos: 6¢) momento da
Anestesia Vestibular; 6;) média das 2 medidas consecutivas a anestesia
vestibular; 62) anestesia palatina; 63) média dos 4 minutos apos anestesia
palatina: 64} 8 minutos apds; 6s) 12 minutos; 6¢) 16 minutos; 67) 20

minutos; 6s) média do restante do periodo, FIG. 06.
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FIGURA 06 —-DETERMINACAO DOS SUB-PERIODOS NO PERIODO DURANTE ANESTESIA.

4.5 - Teste de sensibilidade pulpar

A sensibilidade pulpar foi avaliada antes da anestesia para a
determinacédo do limiar basal do voluntario, com o valor médio de 09
medidas. Apos a anestesia utilizou-se o teste de sensibilidade pulpar para
a verificacdo dos parametros da anestesia (Anexo 3). O aparelho usado
para o teste de vitalidade pulpar foi o *Vitallity Scanner” (Analytic

Technology), ativado por bateria (FIG. 7).

FIGURA 07 - APARELHO PARA TESTE DE VITALIDADE PULPAR VITALLITY SCANNER, TA, 78
E 7B1: UNIDADE CONTROLE RESPONSAVEL PELA PRODUCAQ DE CORRENTE ELETRICA; 7C
E 7D: ELETRODO QUE A TRANSMITE AQ DENTE; 7E: FIO TERRA.
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O limiar de estimulacdo, neste aparelho, é dado através da
intensificacfdo da corrente elétrica emitida, até que o paciente perceba o
estimulo. Ao posicionar o eletrodo sobre a coroa dental, e com o voluntario
segurando o fio terra, a corrente liberada vence a resisténcia do esmalte e
da dentina, estimulando as fibras sensoriais mielinizadas, de conducéao
rapida na juncéo dentina-polpa, causando uma sensacao descrita pelos
voluntarios como formigamento, pulsacio ou dor. A avaliacio da anestesia
com o aparelho para teste de vitalidade pulpar é feita considerando-se o
dente como anestesiado, quando o mesmo nao responde ao estimulo
maximo (80} produzido pelo aparelho.

O aparelho para o teste de sensibilidade pulpar foi calibrado e
avaliado quanto a voltagem emitida através de teste comparativo em
oscliloscopio, Oscilloscope OS-8100 100mhz (Gold Star), pela FUTRON Data
Controles. O teste revelou que o aparelho emite impulsos elétricos com
aumento gradual variando de 0 a 300V (correspondente a escala digital de
0 a 80 do aparelhoj e corrente de 0,08 mA, caracterizados por 10 pulsos
com distancia de bmseg entre cada um e 65mseg entre um pulso e ocufro.

Na técnica de aplicacao do estimulo elétrico utilizou-se como
substdncia condutora o gel com flhor (Dentsply), com o eletrodo
posicionado no terco mésio-vestibular do canino superior direito e o

circuito fechado pelo fio terra que o voluntario segurava (FIG. 08).
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FiIGURA 08 -~ TECNICA DO TESTE DE SENSIBILIDADE PULPAR AO ELETRODO, OSA:
SUBSTANCIA CONDUTORA; OBB: DISFOSITIVO PARA ATIVAMENTO DA CORRENTE: 08C:
ELETRODC SOBRE O TERCO MEDIO DA FACE VESTIBULAR DA COROA,

O sinal da emissado de corrente elétrica foi a lampada acesa,
mantendo-se o eletrodo em posicao até o momento em que o voluntario
apresentasse resposta ao estimulo. Como a dor é uma sensacio subjetiva,
a orientacdo dada aos pacientes foi que avisassem sempre que sentissem
um estimulo {entendia-se por dor ou estimulo sintomas como pulsacéio,
formigamento ou dor propriamnente dita). De acordo com a orientacéo do
fabricante para uso do aparelho, nio foi necessario o isolamento e a

secagem do dente, comum em outras técnicas.
4.6 - Anestesia infiltrativa

A anestesia foi feita por um unico cirurgido-dentista treinado,
utilizando seringa carpule - Duflex®, estéril, com dispositivo para aspiracao
prévia, e agulha curta 30G (BD®). A injecdo lenta, 1 mL da solucio por

minuto, garantia maior seguranca e menor trauma. A técnica anestésica
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(FIG. 09} foi realizada na regido de canino superior direito com anestesia
da mucosa superficial com Xylocaina® pomada 5%, seguida pela anestesia
infiltrativa subperidstica. Apds 5 minutos, realizou-se a anestesia da

mucosa palatina, com punc¢do em 1 cm acima do limite cervical do dente.

FIGURA 09 ~ TECNICA ANESTESICA INFILTRATIVA VESTIBULAR E PALATINA, 09A: REGIAQ
ENVOLVIDA; 09B: ANESTESIA TOPICA; 09C: ANESTESIA INFILTRATIVA SUBPERIOSTICA
VSTIBULAR E 09D: ANESTESIA PALATINA.

O volume de solucdo injetado foi 1 tubete na infiltrativa
vestibular e aproximadamente 1/5 de tubete na palatina. Como a
administracdo das solucdes anestésicas foi feita de forma duplo-cega e
aleatéria, os tubetes anestésicos foram pintados com esmalte preto, para
que nido fossem identificados. Assim, a padronizacdo da velocidade e
volume de injecao foi feita através de treinamento do cirugido-dentista.

Os parametros da anestesia avaliados foram os tempos de
laténcia, anestesia pulpar parcial e completa e de duracdo da anestesia em
tecidos moles. O tempo de laténcia, periodo compreendido entre o final da
injecao e até o inicio da anestesia completa, foi medido nos tempos de 1, 3
e b minutos apds o final da injecdo anestésica. A anestesia completa

correspondeu ao periodo em que o dente niac mais respondia ao estimulo
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maximo (80) e, a anestesia parcial, correspondeu ao periodo em que o
dente voltou a responder ao estimulo elétrico, com valores situados entre
o maximo (80) e o basal do individuo; para essas medidas os dentes foram
estimulados a cada 10 minutos apds se atingir o estimulo maximo (Anexo
3). O tempo de anestesia de tecidos moles correspondeu ao inicio da
anestesia completa (estimule maximo 80) até a volta da sensibilidade do

labio relatado pelo voluntario, como demonstrado na FIG. 10.

Resposta ao estimulo elétrico
85
80
75
70
65
60
55
50
45 Laténcia
40
35

Anestesia
completa

Anestesia

Tempo {(minutos

FIGURA 10 — DETERMINACAOQ DOS PARAMETROS DA ANESTESIA

4.7 - Andlise da Sensibilidade Dolorosa

Avaliou-se a sensibilidade dolorosa provocada pela injecdo
palatina por meio da Escala Analogica Visual (FIG.11). O voluntario foi
orientado a marcar, com um traco vertical, sua sensibilidade dolorosa em
uma escala de 10 cm, onde o O significa nenhuma dor e 10, a plor dor

possivel. Em seguida mediu-se, com auxilic de uma régua, a distancia
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entre o ponto 0 e a demarcacdo feita pelo voluntario, definindo a

intensidade da dor expressa em valor numérico.

FIGURA 11 — ESCALA ANALOGICA VISUAL

4.8 - Andlise Estatistica

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica
inicialmente para verificar a variacio dos parametros cardiovasculares
avaliados durante os periodos de 24 e 48 horas de monitoramento, em
relacao as duas solugdes utilizadas, aplicando-se a analise de variancia em
esquema de parcelas subdivididas (o= 0,05), com as solucdes sendo as
parcelas e os periodos de avaliagéo as subparcelas. Em seguida aplicou-se
o teste paramétrico de comparacdo de médias de Tukey (a= 0,03) para
evidenciar entre quais grupos ocorreram as diferencas demonstradas pela
analise de variancia.

Adicionalmente, utilizou-se o teste nao paramétrico de Wilcoxon
pareado ao nivel de 5% de probabilidade, para verificar a eficiéncia das
solugbes anestésicas utilizadas, pois os valores comparativos entre as

mesmas nao apresentaram distribuicdao normal.
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5 — Resultados

5.1 - Parametros Cardiovasculares Avaliados

Os valores médios dos parametros cardiovasculares avaliados
demonstram que os voluntarios sdo normotensos com pressio arterial
sistolica (PAS) média de 109,69(16,29); pressdo arterial diastolica (PAD])
média de 68,37(+5,11); pressiao arterial média (PAM) média 85,66(+5,25) e
freqtiéncia cardiaca (FC) média, 78,07(+x11,82). Durante o periodo de vigilia
a PAS meédia foi de 112,69(+6,67), PAD média 71,05(£5,55), PAM média
88,42(£5.66) e FC 81,58(x12,89). No periodo do sono (23:00 as 07:30h) a
PAS meédia foi 95,85(x11,24), PAD média 59,68(x6,15), PAM meédia

75,02(+5,66) e FC 64,37(8,57), FIG.12.

mmHg ou bpm

PAS PAD PAM FC

E 24 horas

ElVigilia ESono

FIGURA 12 - GRAFICO DOS PARAMETROS CARDIOVASCULARES OBTIDOS NO EXAME
INICIAL.
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Através de analise de varidncia em esquema de parcelas
subdivididas {«=0,05}, com as solu¢bes sendo as parcelas e os periodos de
avaliacdo as subparcelas (Anexo 4), nao foi verificada variacdo estatistica
significante entre as Fases A, B e C quanto a PAS (p= 0,54). PAD (p=
0,22}, PAM (p= 0,98) e FC (p= 0,94). Quando foram analisadas as
alteracdoes hemodinamicas provocadas pelas solucdes de articaina e
lidocaina verificou-se nao haver diferenca estatistica significante, como

pode ser observado na FIG. 13.

mmHg ou bpm

PAS PAD PAM FC

BB HC

FIGURA 13 - GRAFICO DA COMPARACAO ENTRE FASES A, B E C QUANTO A PAS, PAD, PAM E
FC.

Para verificar a variacdo dos parametros cardiovasculares
avaliados durante as 48 horas de monitoramento, em relacao as duas
solucoes utilizadas, aplicou-se a analise de variancia em esquema de

parcelas subdivididas (o= 0,05}, com as solugdes sendo as parcelas € 0s
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periodos de avaliacdo as subparcelas (Anexo 5). Em relacao a PAS,
verificou-se diferenca estatistica significante entre os periodos {p< 0,0001),
independente da solugao utilizada (p= 0,1231).

Para evidenciar entre quais grupos ocorreram as diferencas
demonstradas pela analise de variancia aplicou-se o teste paramétrico de
comparacio de médias de Tukey (o= 0,05) (TAB. 02).

Tabela 02 - Teste de Tukey para pressao arterial sistolica (o= 0,05)

Periodos N Médias Classes de Tukey

2 horas antes 40 113,350 A
Vigilia anterior 40 113,000 A
Vigilia posterior 40 112,925 A

2 horas depois 40 112,800 A
Vigilia pos-anestesia 40 111,750 A B
Vigilia pré-anestesia 40 110,475 A B
Durante 40 110,150 A B
Total 40 109,475 B
Sono anterior 40 97,625 C
Sono posterior 40 97,525 C

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia
indicado. Diferenca minima significativa (DMS} = 3,2023

Os valores obtidos nos periodos de 2 horas antes, vigilia anterior,
vigilia posterior, 2 horas depois, vigilia pds-anestesia, vigilia pré-anestesia
e durante foram estatisticamente similares. Ja o valor médio obtido no
periodo total apresentou valores inferiores estatisticamente em relacio aos
valores obtidos nos periodos de 2 horas antes, vigilia anterior e posterior e
2 horas depois. Os periodos de sono anterior e sono posterior foram

estatisticamente inferiores aos demais periodos, néo diferindo entre si.
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Os resultados obtidos para o fator PAD estdo descritos no Anexo
5. Foram encontradas diferencas estatisticas significantes entre os
periodos (p< 0,0001), sem interacdo entre os periodos e solucdes
(p=0,9998).

Para evidenciar as diferen¢as demonstradas na analise de
variancia, foi aplicado o Teste de Tukey (o= 0,05) (TAB. 03).

Tabela 03 - Teste de Tukey para pressao arterial diastélica (a= 0,05)

Periodos N Médias Classes de Tukey

2 horas depois 40 73,3500 A
Vigilia anterior 40 72,3500 A
Vigilia posterior 40 72,3250 A
Vigilia pés-anestesia 40 71,7250 A

2 horas antes 40 71,6750 A
Vigilia pré-anestesia 40 71,2000 A B
Durante 40 69,2750 B
Total 40 69,2000 B
Sono posterior 40 98,9250 C
Sono anterior 40 58,7000 C

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia
indicado. Diferenca minima significativa {DMS) = 2,3703.

Os valores encontrados nos periodos de 2 horas depois, vigilia
anterior, vigilia posterior, vigilia pés-anestesia, 2 horas antes e vigilia pré-
anestesia foram similares entre si. Vigilia pré-anestesia, durante e total
nao tiveram diferencas estatisticas significantes. Os valores dos periodos
durante e total foram estatisticamente inferiores aos valores obtidos nos
periodos de 2 horas depois, vigilia anterior, vigilia posterior, vigilia pos-

anestesia e 2 horas antes. Os valores obtidos nos periodos de sono
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“posterior ¢ anterior foram estatisticamente inferiores aos demais intervalos
de avaliacao.

Em relacdo ao parametro PAM (Anexo 5), a analise de variancia
demonstrou diferencas estatisticas significantes entre periodos (p<
0,0001), ndo havendo diferenca entre as solucgées utilizadas (p= 0,3110), e
nem na interacdo entre os fatores periodos e solugdes anestésicas
(p=0,9990}.

Para evidenciar as diferencas existentes na analise de variancia,
foi aplicado o Teste de Tukey (o= 0,035} (TAB. 04).

Tabela 04 - Teste de Tukey para pressao arterial média (o= 0,05)

Periodos N Médias Classes de Tukey _

2 horas depois 40 89,2500 A
Vigilia anterior 40 88,7750 A
Vigilia posterior 40 88,7500 A

2 horas antes 40 88,3750 A
Vigilia po6s-anestesia 40 87,8500 A B
Vigilia pré-anestesia 40 87,1500 A B
Durante 40 85,8250 B
Total 40 85,5000 B
Sono posterior 40 74,6250 C
Sono anterior 40 74,4500 C

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia

indicado. Diferenca minima significativa (DMS) = 2,4567

Os valores obtidos nos periodos de 2 horas depois, vigilia
anterior, vigilia posterior, 2 horas antes, vigilia pos-anestesia e vigilia pré-
anestesia foram similares entre si. Os valores obtidos para os intervalos de

avaliacdo durante e total foram inferiores aos valores de 2 horas depois,
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vigilia anterior, vigilia posterior e 2 horas antes. Os periodos de sono
posterior e sono anterior apresentaram valores estatisticamente inferiores
aos demais periodos.

A analise de variancia para o fator em estudo FC (Anexo 5)
demonstrou diferencas estatisticas significantes entre os periodos (p<
0,0001), ndo havendo diferenca entre solucoes (p= 0,7798) e na interacao
entre estes fatores (p=0,9604}.

Para evidenciar as diferencas existentes na analise de variancia,
foi aplicado o Teste de Tukey (o= 0,03) (TAB. 03).

Tabela 05 - Teste de Tukey para freqliéncia cardiaca (o= 0,05)

Periodos N Médias Classes de Tukey
Vigilia posterior 40 84,675 A
2 horas antes 40 84,000 A
Vigilia anterior 40 81,625 A B
Vigilia pré-anestesia 40 80,125 B C
Vigilia pos-anestesia 40 80,050 B C
2 horas depois 40 79,950 B C
Total 40 78,350 B C
Durante 40 77,475 C
Sono posterior 40 66,275 D
Sono anterior 40 65,375 D

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de significAncia
indicado. Diferenca minima significativa (DMS) = 3,8184.

Os valores dos tempos de vigilia posterior, 2 horas antes e vigilia
anterior nao diferiram entre si, sendo os valores de vigilia posterior e 2
horas antes superiores aos demais grupos. Os valores encontrados nos
periodos vigilia anterior, vigilia pré-anestesia, vigilia pos-anestesia, 2 horas

depois e total foram similares entre si. O valor do periodo durante foi
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estatisticamente inferior aos obtidos nos periodos de vigilia posterior, 2
horas antes e vigilia anterior. Os periodos de sono posterior e sono anterior
apresentaram valores estatisticamente inferiores aos demais periodos.

A  FIG.14 ilustra o comportamento dos parametros
cardiovasculares avaliados durante os sub-periodos nas fases B e C
{monitoramento por 48 horas}), demonstrando que os valores mais baixos

forma obtidos nos periodos do sono e no periodo durante a anestesia local.

£130
2120
10
E
100
90
80
70
60
50 - — : , : : :

Vig. anterior Sono Vig, Pré- 2 h antes Burante 2 h depois  Vig. pés- Sono Vig.
anterior anestesia anestesia  posterior posterior

G AS e PAD =—de=PAM ==3E==FC

FIGURA 14 - ALTERACOES NOS PARAMETROS CARDIOVASCULARES NO DECORRER DAS
FASES DE 48 HORAS DE MONITORAMENTO.

5.2 - Alteragées Hemodinamicas Ocorridas no Periodo Durarite a
Anestesia

As alteracbOes cardiovasculares nos periodos antes, durante e
depois da anestesia local, foram avaliadas através da comparagio entre os

periodos 2 horas antes (antes}, durante e 2 horas depois (depois). A andlise
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de variancia em esquema de parcelas subdivididas (o= 0,05) demonstrou,
como pode ser observado na TAB. 02, que niao houve diferencas
estatisticas significantes entre os periodos quanto a PAS. A PAD
apresentou diminuicdo estatistica significante no periodo durante (TAB.
03), PAM comportou-se de forma semelhante a PAD, com queda no periodo
durante (TAB. 04). A FC apresentou diferenca estatistica significante entre

os periodos (TAB. 05), FIG. 15.

mmHg ou bpm

PAS PAD PAM FC

B Antes M Durante B

FIGURA 15 - GRAFICO DA RELACAC OBTIDA ENTRE PERIODOS ANTES, DURANTE E DEPOIS
DA ANESTESIA LOCAL COM AS SOLUCOES EMPREGADAS.

As alteracdes ocorridas nos parametros cardiovasculares durante
o procedimento anestésico e mais especificamente no momento da puncao
palatina foram verificadas através da analise de variancia em esquema de
parcelas subdivididas (Anexo 6), observando-se que em relacdo a PAS

houve diferenca estatistica significante em relacdo aos periodos (p=
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0,0002), independente da solucdo utilizada (p= 0,6965), sem interacdo
entre eles {p= 0,0630).

Para evidenciar as diferencas verificadas na analise de variancia,
foi aplicado o Teste de Tukey (o= 0,03} (TAB. 06).

Tabela 06 - Teste de Tukey para variacéo de PAS no periodo durante a

anestesia

Periodos N Médias Classes de Tukey
O4 40 112,150 A
65 40 111,350 A B
O3 40 111,150 A B C
66 40 110,975 A B C
67 40 110,425 A B C
63 40 110,150 A B C
62 40 - 108,350 B C
60 40 107,950 B C
61 40 107,475 C

Meédias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de
significancia indicado. Diferenca minima significativa (DMS) = 3,6784

Os valores obtidos para o periodo 64 apresentaram maior média,
nao sendo estatisticamente diferentes dos valores de 65, 65, 66, 67 € 63. Os
valores obtidos nos periodos 62 e 6p foram inferiores aos valores obtidos
para o periodo 64. O valor obtido para o periodo 6; foi inferior aos periodos
04 € 65.

Em relacao a PAD (Anexo 6) observou-se diferenca estatistica
significante em relacao aos periodos (p< 0,0001), independente da solucdo

utilizada (p= 0,1069), sem interacao entre cles (p= 0,6633).
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Para evidenciar as diferencas verificadas na analise de variancia,
foi aplicado o teste de Tukey (a= 0,05} (TAB. 07).

Tabela 07 - Teste de Tukey para variacdo da PAD no periodo durante a

anestesia

Periodos N Médias Classes de Tukey
68 40 71,325 A
67 40 70,675 A
Hs 40 70,400 A
64 40 70,075 A B
65 40 69,125 A B C
63 40 68,800 A B C
60 40 68,225 A B C
60 40 66,950 B C
61 40 66,100 C

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de
significancia indicado. Diferenca minima significativa (DMS) = 3,3472

Os valores médios para os periodos 6g, 67, 66, 64, 05, 63 € 6p nao
apresentaram diferengas estatisticas entre si. O valor médio de 62 foi
estatisticamente inferior aos valores de 6g, 67 € 6. O valor do periodo 64 foi
inferior aos valores dos grupos 63, 67, 66 € 64.

O fator PAM (Anexo 6) apresentou diferenca estatistica
significante em relacdo aos periodos (p< 0,0001), entre as solugdes
utilizadas (p= 0,0246}, sem interacéo entre os fatores (p= 0,1409).

Para evidenciar as diferencas verificadas na analise de varidncia,

foi aplicado o teste de Tukey (o= 0,03) (TAB. 08).

82



Tabela 08 - Teste de Tukey para variacdo da PAM no periodo durante a

anestesia

Periodos N Médias Classes de Tukey
bg 40 87,3750 A
64 40 87,3000 A B
67 40 86,8750 A B
66 40 86,7000 A B
65 40 86,3750 A B C
63 40 85,7250 A B C D
60 40 84,4500 B C D
62 40 83,7000 C D
61 40 82,9500 D

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia
indicado. Diferenca minima significativa {DMS) = 2,9016

O valor do periodo 6g foi estatisticamente superior acs valores
dos pericdos 60, 62 € 61, ndo sendo diferentes dos demais valores. Os
valores de 64, 67, 65, 65, 63 € 60 foram estatisticamente similares. O valor
obtido para o periodo 62 foi inferior aos valores dos periodos 6sg, 04, 67 € Oe.
O valor do periodo 61 foi similar aos valores dos periodos 63, 60 € 62 €
inferior as demais periodos.

Em relagao a FC, houve diferenca estatistica significante apenas
em relacao aos periodos (p< 0,0001), independente da solucao utilizada (p=
0,6995), sem interacao entre periodos e solucdes {p= 0,1163).

Para evidenciar as diferencas verificadas na analise de variancia,

foi aplicado o teste de Tukey (o= 0,05} (TAB. 09).
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Tabela 09 - Teste de Tukey para variacdo na FC no periodo durante a

anestesia
Periodos N Médias Classes de Tukey
62 40 80,975 A
63 40 80,175 A B
O4 40 79,275 A B
61 40 78,375 A B
b6 40 78,300 A B
67 40 77,775 A B
65 40 77,550 A B
O3 40 77,050 B
6o 40 73,075 C

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia
indicado. Diferenca minima significativa (DMS)} = 3.8115

Os periodos 62, 63, 64, 61, 65, 6v € 63 nao apresentaram

diferencas estatisticas entre si. O valor do periodo 63 foi inferior ao valor do

periodo 62. O valor de 6¢ teve média estatisticamente inferior aos demais

periodos.

A FIG.

16 ilustra graficamente a relacdo entre os valores

obtidos para os parametros cardiovasculares no periode durante a

anestesia e nos periodos imediatamente anterior ¢ posterior.
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FIGURA 16 - COMPORTAMENTO DOS PARAMETROS CARDIOVASCULARES DURANTE O
PROCEDIMENTO ANESTESICO E VALORES IMEDIATAMENTE ANTERIOR E POSTERIOR .

5.8 - Desempenho das Solucées Anestésicas

Os valores comparativos entre as solugdes anestésicas {(Anexo 7)
nao apresentaram distribuicdo normal, sendo analisados portanto pelo
teste ndo parameétrico de Wilcoxon pareado ao nivel de 5% de
probabilidade. Ndo houve diferenca estatistica significante entre as
solucdes articaina e lidocaina {Anexo 8) quanto aos tempos de laténcia,
anestesia completa, parcial e em tecidos moles, como pode ser verificado

na TAB. 10.
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Tabela 10 - Tempos de laténcia, anestesia completa, parcial e em tecidos

moles obtidos com as solucdes de articaina e lidocaina, em minutos.

Solucdo anestésica Tempo de Anestesia Anestesia Anestesia
laténcia completa parcial tecidos moles
{(minutos) {minutos) {minutos} {minutos)
Meédia DP Meédia DP Meédia DP Meédia DpP
Articaina 4% com 2,4 268 646 20,63 51,9 22,62 243,40 40,77
adrenalina 1:100.000
Lidocaina 2% com 2.3 1,49 54,7 21,43 57,05 23,8 226,35 27,51

adrenalina 1:100.000

Os valores obtidos pela escala analogica visual (Anexo 9) foram
submetidos ao teste de Wilcoxon pareado {a= 0,05}, verificando-se que as

duas solucdes nio apresentaram diferenca estatistica significante (p=

0,45}, como pode ser observado na FIG. 17 (Anexo 10).

EAV
10
9
8
7
6
5
4
3
2 - ,
1 -
0 ™ Y
Articaina 4% com adrenalina Lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000 1:100.000

FIGURA 17 - INTENSIDADE DE DOR (EM MM) AVALIADA PELA EAV, EM FUNCAC DAS
SOLUCOES ANESTESICAS EMPREGADAS.
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Para verificar a correlacdo entre EAV e variacées hemodinamicas
durante a puncdo palatina, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de
Pearson (Anexo 11). Verificou-se que, nos periodos 8¢, 61, 62, 63 € 64 nao
houve correlacdo entre parametros cardiovasculares e EAV com as

solucoes de articaina (FIG. 28) e lidocaina (FIG. 29).
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FIGURA 28 - GRAFICO DE DISPERSAQ DOS VALORES DE PARAMETROS CARDIOVASCULARES
E EAV COM A SOLUCAO DE ARTICAINA.
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FIGURA 29 - GRAFICO DE DISPERSAQ DOS VALORES [DE PARAMETROS CARDIOVASCULARES
E EAV COM A SOLUCAO DE LIDOCAINA.
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6 — Discussao

A ansiedade e a dor desencadeadas frente ao tratamento
odontologico sao fatores que podem provocar alteragdes comportamentais
e fisiologicas, representando risco ao individuo e a visita ao dentista
VASSEND (1993), Dentre as possiveis conseqUiéncias, as alteracoes do sistema
cardiovascular, com aumento da presséo arterial e da freqliéncia cardiaca,
sao mais relevantes, principalmente nos pacientes com doencas sistémicas
HASSE et al. (1986}; MEYER (1987); ABRAHAM-INPLIN et al. (1988)

A dor, de acordo com PEREIRA et al. {1995), é uma experiéncia
desagradavel associada ao dano tecidual, porém é uma reacdo subjetiva
que também pode ser influenciada por questdes culturais, afetivas, sexo e
idade do individuo KREMER et ol (1981) A ansiedade por outro lado, esta
intimamente relacionada a novidade, incerteza, expectativa € medo POULTON
et al (1998); ARORA (1999) Portanto, a dor e a ansiedade podem iniciar um ciclo
vicioso, pois com o aumento da ansiedade, a atividade simpatica €
acentuada promovendo aumento da liberacao de adrenalina, que ativa os
nociceptores aumentando a sensibilidade dolorosa PEREIRA et al {1995),

Em situacdes de ansiedade e dor, a liberacdo de catecolaminas,
como a adrenalina, pelo sistema nervoso auténomeo, induz contracio das

artérias aumentando a pressao arterial, e nos receptores adrenérgicos
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cardiacos provoca elevacdo na frequiéncia cardiaca BRAND & ABRAHAM-INPIIN
(1996); BRAND et al. (1995)_

A anestesia local e o preparo cavitario sao procedimentos que
tém alta capacidade de provocar ansiedade SCOTT & HIRSCHMAN {1982) ¢ KAAKKO et al.
(1998),  Neste estudo o procedimento odontolégico limitou-se ao
procedimento de anestesia local, eliminando a possibilidade de influéncia
de outros fatores estressantes, definindo uma relacdo clara entre o
procedimento anestésico, a sensibilidade dolorosa e a ansiedade e suas
conseqliéncias sobre o individuo.

A concentracédo e o tipo do vasoconstritor adicionado a solucao
anestésica, adrenalina a 1:100.000, foi padronizada para ambas as
solucbes (articaina ¢ lidocaina) excluindo a possibilidade de respostas
influenciadas pelo uso de vasoconstritores diferentes. Nesta concentracao
o vasoconstritor parece ter pouca influéncia sobre os parametros
cardiovasculares. LUOTIO et al (1996) ¢ REPLOGUE et al (1999)
relataram a possibilidade de aumento da pressao arterial e da freqliéncia
cardiaca pela adicao de vasoconstritor a soluc@o anestésica, com pouca
relevancia em pacientes saudaveis. MUZIKA (1999) relatou que embora a
concentracao plasmatica de adrenalina eleve-se apdés a administracao de
anestésico com adrenalina 1:100.000, a resposta cardiovascular é minima
com variacao fisiologica normal. A literatura mostra que o estresse, a

ansiedade ¢ a dor sdo fatores mais importantes e que podem provocar
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maior aumento no nivel de catecolaminas endégenas que aquele contido
em um ou dois tubetes odontolégicos GLASSER (1977); MEYER (1986); MEYER (1987); LIPP
et al. (1993)

A padronizacao dos voluntarios foi feita objetivando minimizar
possiveis influéncias individuais sobre a intensidade de dor e nas
caracteristicas de alguns parametros cardiovasculares. Assim, os
voluntarios foram selecionados entre os estudantes de Odontologia com
pouca variagdo da faixa etaria, eram normotensos SECREST JR (1994)
apresentavam bom estado de salide e nao faziam uso de medicamentos. A
idade e o nivel cultural sdo fatores que sabidamente podem influenciar a
sensacao dolorosa, como citado por KREMER et al. (1981}. Por outro lado,
para o teste elétrico € importante que o dente seja higido diminuindo as
variaveis. Também o uso de medicacéo, principalmente analgésicos, deve
ser evitado pois, de acordo com BOLDEN et al. {1975}, podem elevar de
forma significativa a leitura apds o estimulo elétrico.

A determinacao de que os voluntarios eram normotensos foi feita
a partir dos dados coletados no exame inicial, ou seja nas 24 horas de
monitoramento sem a realizacido de qualquer tipo de procedimento. Os
voluntarios que demonstraram equilibrio nos parametros cardiovasculares
avaliados foram mantidos no experimento e aqueles que apresentaram
variacoes hemodinamicas significativas, com valores médios de PAS acima

de 140 e PAD acima de 90, foram descartados da pesquisa, pois de acordo
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com SECREST JR (1994) passariam a ser classificados como hipertensos
estagio 1.

Embora neste estudo o nuimero de voluntarios do sexo masculino
(n= 04) esteja abaixo do numero de voluntarias do sexo feminino (n= 16},
alguns estudos demonstram que nao ha alteracéo na resposta a dor entre
mulheres que usam pilula anticoncepcional e homens GOOLKASIAN (1980) De
fato, no presente estudo ao se analisar o nuamero de mulheres que fazem
uso de pilula anticoncepcional {(n= 10), o ntimero de homens {n= 04) e 0 de
mulheres que nao tomam pilula {n= 06), esta diferenca tende a se diluir
pela semelhanca das respostas GOOLKASIAN (1980)  [sto pode ser observado
pelos valores do limiar de dor obtidos com a escala analégica visual que
nao variaram entre os homens, as mulheres que faziam uso de pilula, as
mulheres que néo faziam uso de pilula (Anexo 12) e também em relacéo
aos diferentes periodos do ciclo menstrual {(Anexo 13). Além disso, todas as
sessbes que envolviam dor foram realizadas no mesmo periodo do ciclo
menstrual, eliminado-se uma possivel interferéncia deste fator (Anexo 14).

Outro fator a ser considerado quanto a diferenca entre
voluntarios do sexo masculino e feminino, foi a dificuldade encontrada no
voluntariado de pessoas do sexo masculino e pela dificuldade de
colaboracdo encontrada, pois cerca de 03 voluntarios do sexo masculino

tiveram que ser descartados pelo excesso de erros obtidos na primeira
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fase, indicando que o voluntario nao seguiu as orientacdes dadas para que
o exame de parametros cardiovasculares pudesse ser fiel.

Para eliminar a possivel influéncia de variagbes circadianas, as
anestesias locais foram realizadas em horarios padronizados, em torno da
14h15min., pois de acordo com POLLMANN (1982) podem ser verificadas
diferencgas significativas na duracao da anestesia local, devido a possivel
influéncia dos ritmos circadianos na liberacao de catecolaminas endégenas
e alteracdes idnicas que podem resultar em alteracdo na permeabilidade
das membranas e, conseqlientemente, na duracao de acao dos anestésicos
locais. Além disso, LEMMER & WIEMERS (1989) verificaram alteracoes
diurnas no limiar de estimulos elétricos e no efeito de anestésicos locais,
sendo necessario, portanto, a padronizacao do horario das avaliagdes.

O monitoramento continuo de parametros cardiovasculares é um
dos métodos empregados para verificar possiveis alteragoes de seus valores
provocadas pelo tratamento odontolégico, sendo que o uso deste tipo de
equipamento parece nao interferir nas alteracdes presentes pois, como
observado por VAN EGEREN (1988), este método por si sé6 nao provoca
aumento na pressao arterial ou freqiiéncia cardiaca. Como precaucao,
neste estudo a fase inicial de 24 horas foi isenta de qualquer
procedimento, com o objetivo de familiarizar o voluntario com o aparelho e

também para obter seus dados basais.



O monitoramento ambulatorial por 24 ou 48 horas consecutivas
tem sido descrito na literatura como uma forma eficiente e detalhada de
comprovar em que momentos as possiveis alteracdes cardiovasculares se
definem GOTZARK & ABRAHM-INPIUN (1990); GOTZARK et al (1992a); RAAB et ol (1998) Neste
estudo, pode-se observar a partir da comparacdo entre as fases A (24
horas sem procedimento anestésico), B ¢ C (48 horas com procedimento
anestésico) que este método é valido e nao interfere nas medidas obtidas
pois nao houve alteracao estatistica significante entre as fases de 48 e 24
horas. Esta hip6tese suporta-se no fato de que as médias dos parametros
nao variaram nos periodos de 24 ou 48 horas de monitoramento, como
também observado por VAN EGEREN (1988) ¢ RAAB et al. (1998).

Embora VAN EGEREN (1988} observe que 1 medida por hora é
suficiente € nao produz resultados diferentes daqueles obtidos com 4
medidas por hora, o protocolo de monitoramento neste trabalho foi
definido em intervalos de 15 em 15 minutos durante o dia, 30 em 30
minutos durante o sono e de 2 em 2 minutos durante o procedimento.
Estes intervalos foram baseados nos trabalhos de RAAB et al (1998) e
GOTZARK et al. (1992a), sendo que a utilizagdo dos mesmos teve como
finalidade a obtencio de um maior niimero de medidas no transcorrer da
anestesia. O intervalo de 2 minutos entre cada medida durante o
procedimento anestésico respeitou a limitacdo do aparelho que exige

periodos minimos de coleta de 2 minutos SECRESTJR (1994); GLICK {1998)
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A segmentacdo do periodo de 48 horas permitiu a andlise das
alteracdes ocorridas antes, durante e depois da anestesia local e da mesma
forma no decorrer de todo o periodo REPLOGUE et al. (1999); GOTZARK et al. (1992b), Ag
contrario da hipétese defendida por BRAND & ABRAHAM-INPIJN (1996) e
GOTZARK & ABRAHAM-INPIJN (1990) de que o medo e ansiedade
provocam aumento da freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica e
diastdlica antes do tratamento, os resultados obtidos neste experimento
demonstram que embora a freqliéncia cardiaca tenha apresentado um
aumento estatisticamente significante no periodo de 2 horas antes da
anestesia, pode-se verificar que este aumento nao € clinicamente
significante pois o valor méaximo obtido foi de 84bpm e o basal dos
voluntarios € de 82bpm. A PAS manteve-se similar nos periodos de antes,
durante e depois da anestesia local, e a PAD e PAM obtiveram resultados
estatisticamente inferiores no periodo trans anestesia. Observa-se que, de
forma geral houve wuma tendéncia de queda nos parametros
cardiovasculares no periodo durante a anestesia local, indicando que a
anestesia local n#o provocou ansiedade suficiente para elevar os
parametros cardiovasculares de maneira clinicamente significativa nos
voluntarios em estudo. O fato de serem pessoas jovens, saudaveis e
conhecedoras de todo o procedimento a ser realizado pode explicar o auto

controle destes individuos com reflexos diretos nos parametros
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cardiovasculares avaliados MEILLER (1983}, HIROTA et al. {1986); GOTZARK & ABRAHM-INPLIN

(1990); RAAB et al (1998); REPLOGUE ef al (1999)

Em relagao a este aspecto, BECK & WEAVER (1981) e NIWA et
al. {2000} ndo encontraram variacdes na pressao arterial sistdlica e
diastolica, porém fol encontrada diferenca significante para a freqliéncia
cardiaca frente ao procedimento de longa duracdo. Estes autores relatam
que adultos jovens e saudaveis sao menos propensos a influéncias
cardiovasculares pré-tratamento. Por outro lado, MEYER (1986), MEYER
(1987) e GOTZARK et al. {1992b) encontraram diferencas significantes nos
parametros cardiovasculares antes e durante a anestesia local ou preparo
cavitario, indicando que o estresse, ansiedade e sensacao dolorosa com
conseqliente liberacdo enddgena de catecolaminas sao responsaveis pela
alteracao percebida. Esta diferenca de comportamento pode ser reflexo das
diferencas inerentes a cada metodologia, do tipo de paciente envolvido e da
forma de abordagem realizada ao voluntario ou paciente que podem
responder de forma diferenciada de acordo com nivel social, cultural e
conhecimento prévio do procedimento a ser realizado KREMER et al (1981) Além
disso, no periodo do procedimento da anestesia, das 14 horas as 15 horas,
o voluntario permaneceu em repousoc na cadeira odontolégica e apenas na
presenca do avaliador. Nesta situacdo ele estava distante das suas
atividades diarias, em posicao confortavel e e ambiente silencioso o que

pode também ter contribuido para a diminuic¢io percebida nos parametros
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cardiovasculares. Esta situacdo é semeihante ao que ocorre durante o
sono, como foi constatado neste e em outros trabalhos, onde verificaram
gue durante o periodo do sono ha diminuicao significativa de alguns
parametros cardiovasculares em consequéncia da maior atuacido do
sistema nervoso auténomo parassimpéatico GOTZARK & ABRAHM-INPIIN {1990)

A comparac¢ao entre os sub-periodos das 48 horas indica que os
parametros cardiovasculares apresentaram niveis semelhantes em todos
os periodos, exceto durante, sono anterior e posterior. Estes resultados
podem indicar que o monitoramento por 48 horas pode ser desnecessario
em estudos com pacientes saudaveis e jovens, pois 08 periodos de 2 horas
antes e 2 horas depois nao diferiram estatisticamente dos periodos da
vigilia e, portanto, o monitoramento por periodo menor, abrangendo
somente intervalos curtos do pré, do durante e do pods procedimento,
estaria indicado com menor interferéncia nas atividades diarias do
voluntario ou paciente. MEILLER et al. (1983) ao avaliar diferentes
intervalos de monitoramento (dia, hora ¢ minutos) nao observaram
diferencas estatisticas entre os periodos, sendo as maiores flutuacoes
verificadas no periodo durante. GOTZARK & ABRAHM-INPIJN (1990} ao
monitorar por 26 horas e dividir este periodo em intervalos definidos
também nao veriﬁcaram diferencas estatisticas entre eles. RAAB et al
{(1998) monitorando por 2, 3 e 4 dias néo observaram diferencas entre as

sessdes. Assim, verifica-se que, quando ha alteracées, estas normalmente
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acontecem em periodos proximos da anestesia ou do procedimento
odontolégico REPLOGUE et al (1999),

BRAND & ABRAHAM-INPLJN (1996) relataram que na presenca
de dor ocorre secrecido de catecolaminas que estimulam a producac de
substancia P podendo causar taquicardia e aumento da pressido arterial.
Entretanto, no presente trabalho observou-se que a punc¢ao palatina néo
fol suficiente para alterar os parametros cardiovasculares. Inclusive, os
valores médios obtidos neste periodo foram menores que os valores obtidos
nos outros periodos. Estes resultados estdo de acordo com os de
GOTZARK & ABRAHM-INPIJN (1990}, diferindo, porém, dos de GOTZARK
et al. (1992b) que encontraram aumento da pressdo arterial durante a
administracdo da anestesia e diminuicdo apds a remocdo da agulha. Esta
situagcdo pode ser explicada pelo fato de os voluntarios terem
conhecimento prévio do procedimento e nio se deixaram influenciar pela
injecao palatina. Este fato também pode ser evidenciado pelos valores da
EAV, que néo foram diferentes para as duas solucdes.

Para se avaliar a eficiéncia anestésica da lidocaina e articaina, foi
empregado o estimulo elétrico, que vem sendo utilizado para esta
finalidade desde 1946. E considerado um método preciso e reprodutivel,
pois mimetiza as respostas nervosas funcionais BJORN (1946); CHAMBERS {1982);
LEMMER & WIEMERS (1989); DAL SANTO et ol (1992) Ao se posicionar o eletrodo sobre a

coroa dental, o estimulo elétrico estimula as fibras mielinizadas de
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conducao rapida na juncao dentina-polpa, causando sensacao descrita
pelos voluntarios como formigamento, pulsaciio ou dor COOLEY et al (1984) ()
Iimiar de estimulacao € obtido pela variacdo da intensidade da corrente
elétrica emitida, que € gradualmente aumentada até que o paciente
perceba o estimulo COOLEY & ROBISON {1980}, A avaliacdo da anestesia com o
estimulo elétrico é feita considerando-se o dente anestesiado, quando nao
mais responde ao estimulo méaximo (80) produzido pelo aparelho BJORN (1946);
CERTOSISMO & ARCHER (1996}

As soluctes anestésicas, articaina 4% com adrenalina 1:100.000
e lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000, apresentaram tempo de laténcia
equivalentes. Cabe lembrar que o tempo de laténcia neste trabalho foi
definido como o periodo compreendido entre o término da injecao
anestésica e o inicio da anestesia completa McLEAN et al {1993)  diferente da
definicao proposta por COWAN (1977) que considerou o mesmo intervalo
acrescido do tempo de injecdo, justificando que desta forma a medida é
mais sensivel.

Os tempos de laténcia obtidos no presente trabalho foram 2,4 ¢
2,3 minutos, respectivamente para a articaina e lidocaina. COWAN (1977)
encontraram tempo de laténcia de 1,49 minutos para a solucdo de
articaina 4% com adrenalina 1:50.000. Os resultados do presente trabalho
e os de COWAN (1977) podem ser explicados pela diferenca de metodologia

ou da concentracao do vasoconstritor utilizado.
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Entretanto, os resultados do presente trabalho estido proximos
aos obtidos por VAHATALO & LEHTINEN (1993) que nao verificaram
diferencas estatisticas entre 0,6mL de articaina 4% com adrenalina
1:200.000 e o mesmo volume de lidocaina 2% com adrenalina 1:80.000 em
anestesias infiltrativas na regido de incisivo lateral.

Também MALAMED (1997) avaliando as mesmas solugdes
anestésicas ndo encontrou diferencas em relacado a tempo de laténcia da
lidocaina e articaina. Em outro estudo MALAMED (1999} encontrou os
valores de laténcia entre 1,4 e 1,8 minutos com a articaina associada a
diferentes concentragcbes de vasoconstritor, valores diferentes aos
encontrados no presente trabalho, o que também pode ser explicado
pelas diferencas de metodologia.

Os tempos de laténcia obtidos no presente trabalho, tanto para a
articaina quanto para a lidocaina, tiveram comportamento parecidos entre
si, indicando que a articaina, nesse aépecto, nao apresenta diferenca em
relacdo a lidocaina, ndo sendo justificavel, portanto, a afirmativa de
OERTEL et al. (1999) justificando que o baixo tempo de laténcia da
articaina € devido a sua rapida absorcado em pacientes jovens e saudaveis.

Da mesma forma os tempos de anestesia completa, parcial e de
tecidos moles foram semelhantes entre os dois anestésicos, ou seja,
anestesia completa 64,6 e 54,7 minutos, anestesia parcial 51,9 e 57,1

minutos e anestesia de tecidos moles 243,4 e 226,3 minutos,
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respectivamente para articaina e¢ lidocaina. Vale lembrar que as duas
solugdes estio associadas a adrenalina na concentracao de 1:100.000.
Estes resultados séo similares aos de MALAMED (1997) que obteve 68,2
minutos € 60 minutos de anestesia pulpar e 2,25 horas e 3-5 horas de
anestesia de tecidos moles, respectivamente para articaina e lidocaina. As
pequenas diferencas de tempo podem ser imputadas as diferencas de
metodologia. Importante € verificar que o comportamento da articaina e da
lidocaina sao sempre semelhantes entre si. Isto pode ser corroborado pelas
observacdoes de MALAMED et al. {(2000a) que, sem analisar parametros
especificos da anestesia, observaram que a articaina 4% com adrenalina
1:100.000 e a lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 apresentaram o
mesmo comportamento quanto ao controle da dor durante procedimentos
odontologicos, comprovando indiretamente o desempenho semelhante
encontrado neste experimento.

A sensibilidade dolorosa provocada pela pungao palatina, medida
pela EAV, nao mostrou ser diferente estatisticamente entre as solucgoes. Os
valores médios obtidos apos injecao palatina de articaina e lidocaina foram
de respectivamente, 2,3 e 2,7. Este dado mostra que a capacidade da
infiltracido vestibular em promover anestesia palatina foi semelhante entre
a articaina e a lidocaina, ou seja, apresentaram as mesmas caracteristicas
de difusao. Estes resultados coincidem com os de MALAMED et al. (2000b)

que obtiveram, em criancas, indices para a escala analégica visual de 0,5
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para a articaina 4% com adrenalina 1:100.000 e 0,7 para a lidocaina 2%
com adrenalina 1:100.000, sem diferenca significante entre as solucgoes.
HASS et al. (1990) observaram que a prilocaina foi mais efetiva que a
articaina em provocar anestesia palatina apés a infiltracao vestibular. Por
outro lado, diversos autores relatam que a articaina apresenta grande
capacidade de difusao, sendo possivel obter-se anestesia palatina apés
infiltracao vestibular e até mesmo anestesia pulpar apés infiltracdo de
articaina na mandibula (SLOSS (1999); LIPP & DAUBLANDER {1999)

Embora a EAV seja considerada por alguns autores como sendo
um método que apresenta algumas deficiéncias como entendimento e
precisdo JENSEN et ol (1986) ¢ nio demonstrando aspecto multidimensional
NEWTON & BUCK (2000} gutros a consideram como um método satisfatério para
se medir a dor em criancas e adultos CORREA (1997); MALAMED et al (2000b) Qs
resultados do presente trabalho validam a EAV como um método confiavel
para o estudo clinico de anestésicos locais. Mesmo que a mensuragéo da
dor seja dificil de ser estabelecida pois sua percepc¢ao e intensidade séo
multidimensionais, incluindo fatores sensoriais e afetivos, tornando-a
subjetiva, como afirmam JOYCE et al. (1975) e PEREIRA et al. (1995), a
homogeneizacao dos voluntarios diminui em muito estas variaveis, como
pode ser observado no presente trabalho.

Finalmente, cabe ressaltar que em estudos similares a este sera

positiva a inclusdo de uma escala de medida da ansiedade associada & da
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dor e aos parametros cardiovasculares. Este fato encontra respaldo nos
resultados observados por RAAB et al. (1998) que encontraram correlacao
positiva entre escala de ansiedade e aumento de pressado arterial,
diferentemente do presente trabalho onde se pretendeu correlacionar dor e
variacao de parametros cardiovasculares durante a anestesia infiltrativa
no maxilar. Neste trabalho ndo foi possivel estabelecer uma correlacao
entre a sensibilidade dolorosa provocada pela puncao palatina e alteragdes
hemodinamicas, demonstrando que a dor sentida nao provocou aumento
proporcional nos parametros cardiovasculares.

Contudo, os resultados deste trabalho mostram que a opcao
pela articaina, em detrimento da lidocaina, nao deve estar baseada na sua
capacidade de difusao, pois o que se observou foi que os dois anestésicos
tiveram comportamentos semelhantes em relacio aos parametros
avaliados. Deve-se lembrar ainda que nao houve variagoes significativas
entre as duas solucdes em relacdo aos parametros cardiovasculares.
Diante dos resultados obtidos a op¢éo por determinada solucéo deve estar
associada também a relagéo custo/beneficio, pois a articaina é cerca de 2
vezes mais cara que a lidocaina e nao demonstrou vantagens igualmente

superiores.
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el asio
[ RERENE S Sl E L8]

7 - Conclusées

De acordo com a metodologia utilizada e pela analise dos
dados pode-se concluir que:

¢+ 0s parametros cardiovasculares avaliados tiveram comportamentos
semelhantes antes e depois da anestesia com a articaina e a lidocaina e
com tendéncia a queda no periodo trans anestesia, mostrando que o
procedimento anestésico nao foi suficiente para desencadear alteracdes
hemodinamicas clinicamente significativas;

+ as solucdes de lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 e articaina 4%
com adrenalina 1:100.000 apresentaram eficacia anestésica
equivalentes quanto aos tempos de laténcia, anestesia completa, parcial
e de tecidos moles;

+ ambas as solucdes apresentaram o mesmo comportamento em relacao
a sensibilidade dolorosa na puncao palatina, demonstrando nao haver
diferenca na capacidade de difusao;

¢+ nao foi possivel estabelecer correlacado entre a sensibilidade dolorosa,
medida pela escala analdgica visual, e os parametros cardiovasculares

avaliados.
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Awnexe 2 - Orientagies Aos Voluntdrios

1.

10,

11.

Nao retire o aparelho de seu estojo e nao deixe que liquidos ou
substincias quimicas molhem o aparelho ou seus acessorios. Nao
exponha o aparelho a choques ou quedas.
Nunca pressione botdes por curiosidade. Somente pressione os que
forem solicitados e somente o faca no momento correto.
Nunca mexa no aparelho durante as insuflagoes.
Durante as insuflagcbes mantenha-se o mais parado possivel, deixando
sempre 0 braco imével e relaxado, e evite andar conforme instrucoes.
O aparelho o avisara com uma campainha no momento da insuflacao.
Se por acaso o aparelho emitir sons consecutivos apés a insuflagio
favor observar a mensagem que serd emitida e se possivel anota-la.
Durante a noite deixe o aparelho em um local proximo a cama de forma
que o cabo permaneca conectado, evitando dormir sobre ele.
No momento do banho siga corretamente as orientacgées fornecidas.
Somente o botdo Dia/Noite deve ser acionado € s6 nc momento em que
for para a cama e ao se levantar.

Se durante a participacao na pesquisa ocorrer qualquer imprevisto
ou problema de satude que necessite de medicacao favor avisar.

Siga corretamente as orientacdes fornecidas e em caso de dificuldade

ou duvida, entre em contato pelo telefone 430-5308.
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Awnexo 3 - Ficha de avaliacdo do teste de sensibilidade pulpar

Nome:

Data: / /

Solucao anestésica:
Condutor: Gel de flhor
Velocidade: 7

Linha basal:

Valor médio:

Anestesia local:

VESTIBULAR: Inicio: horas Término: horas
PALATINA: Inicio: horas

1. Tempo de laténcia (TL}: 1 min.
3 min.
S5 min.

> 10 min. TL: minutos

2. Anestesia parcial, total e duracao da anestesia em tecidos moles:

10 min. 70 min. 130 min.
20 min. 80 min. 140 min.
30 min. 90 min. 150 min.
40 min. ______ 100 min. 160 min.
50min. 110 min. 170 min.
60 min. 120 min. 180 min.
Anestesia Parcial: ~ Minutos Anestesia Total: __ Minutos

Término da Anestesia em Tecidos Moles:
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Anexo 4 - Andlise de varidneia com esquemas parvelas subdivididas para
comparacdo Fases A, Be C
Variavel dependente = Pressao Arterial Sistolica (PAS)

Tabela 11 - Analise de varidncia da variacao de PAS pelo método de
parcelas subdivididas («= 0,05}

Causas de Variagdo GL SQ QM Valor F P
Voluntarios 19  1767,650000 93,034211
Fases 2 9,033333 4,516667 0,63 0,5379
Residuo 38 272,300000 7,165789
Total 59 2048,983333

Coeficiente de variacdo = 2,445029

Tabela 12 - Teste de Tukey para variacido PAS nas fases A, B e C (o= 0,05}

Fases N Médias Classes de Tukey
A 20 110 A
B 20 110 A
C 20 109 A

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ac nivel de significancia
indicado.

Variavel dependente = Pressao Arterial Diastolica

Tabela 13 - Analise de variancia da variacao de PAD pelo método de
parcelas subdivididas (x= 0,05)

Causas de Variagdo GL SQ OM Valor F P
Voluntarios 19 1064,933333 56,049123

Fases 2 32,933333 16,466667 1,58 0,2200
Residuo 38 397,066667 10,449123
Total 59 1494,933333

Coeficiente de variacao = 4,693868

Tabela 14 - Teste de Tukey para variacdo PAD nas fases A, B e C (u= 0,05)

Fases N Médias Classes de Tukey
A 20 68 A
B 20 70 A
C 20 68 A

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia
indicado.
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Variavel dependente = Pressao Arterial Média

Tabela 15 - Analise de varidncia da variacao de PAM pelo método de

parcelas subdivididas (o= 0,05)

Causas de Variacdo GL SQ oM Valor F P
Voluntarios 19 1143,600000 60,189474
Fases 2 0,233333 0,116667 0,01 0,9865
Residuo 38  325,100000 8,555263
Total 59 1468,933333

Coeficiente de variacao = 3,419647

Tabela 16 - Teste de Tukey para variacdo PAM nas fases A, B e C (o= 0,05)

Fases N Médias Classes de Tukey
A 20 86 A
B 20 85 A
C 20 86 A

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia
indicado.

Variavel dependente = Freqliéncia cardiaca

Tabela 17 - Analise de variancia da variacéao de FC pelo método de

parcelas subdivididas (a= 0,05)

Causas de GL SQ oM Valor F P
Variacdo
Voluntarios 19  5346,933333 281,417544
Fases 2 2,700000 1,350000 0,07 0,9365
Residuo 38 779,966667  20,525439
Total 59  6129,600000

Coeficiente de variacao = 5,793479
Tabela 18 - Teste de Tukey para variacao FC nas fases A, B e C (o= 0,05)

Fases N Médias Classes de Tukey
A 20 86 A
B 20 78 A
C 20 78 A

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia
indicado.
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Anexe 5 - Andlise de varidncia em esquema de parcelas subdivididas - variagdo

entre sub-periodos nas 48 horas

Varidveis Niveis
Periodos 10
Solucoes 2
Voluntarios 20

Niumero de Observacoes 400

Variavel dependente = Pressao Arterial Sistélica (PAS)

Tabela 19 - Analise de variancia da variacao de PAS pelo método de

parcelas subdivididas (o= 0,05)

Causas de Variagdo  GL SQ QM Valor F P
Voluntarios 19 11100,42750 584,23303

Solucdes 1 48,30250 48,30250 2,39 0,1231
Solucdes x 19 1464,54750  77,08145

Voluntarios .

Periodos 9 13481,40250 1497,93361 74,08 <,0001

Solucoes x Periodos © 83,42250

9,26917 0,46 0,9018

Residuo 342 6915,47300

20,22069

Total 399 33093,57750

Coeficiente de variacao = 4,128935

Variavel dependente = Pressao Arterial Diastolica

Tabela 20 - Analise de variancia da variacdo de PAD pelo método de

parcelas subdivididas (o= 0,05)

Causas de Variagdo  GL SQ QM Valor F P
Voluntarios 19  7218,14750 379,90250
Solucdes 1 197,40250 197,40250 17,82 <,0001
Solucodes x 19 2462,64750 129,61303
Voluntarios
Periodos 9 10726,82250 1191,86917 107,58 <,0001

Solucdes x Periodos 9 8,52250

0,94694 0,09 0,9998

Residuo 342 3788,95500

11,07882

Total 399  24402,49750

Coeficiente de variacao = 4,832822
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Variavel dependente = Pressao Arterial Média

Tabela 21 - Analise de varidncia da variacdo de PAM pelo método de

parcelas subdivididas (o= 0,05)

Causas de Variacdo  GL SQ oM Valor F P
Voluntarios 19  7553,39000 397,54684

Solucdes 1 12,25000 12,25000 1,03 0,3110
Soluctes x 19  2031,35000 106,91316

Voluntarios

Periodos 9 11614,19000 1290,46556 108,44 <,0001

Solucodes x Periodos 9 13,65000

1,51667 0,13 0,9990

Residuo 342 4069,96000

11,90047

Total 399 25294,79000

Coeficiente de variacao = 4,055853

Variavel dependente = Freqiiéncia Cardiaca

Tabela 22 - Analise de variancia da variacao de FC pelo método de

parcelas subdivididas (= 0,05)

Causas de Variacao  GL SQ QM Valor F P
Voluntarios 19 30073,86000 1582,83474
Solucodes 1 2,25000 2,25000 0,08 0,7798
Solucgoes x 19 3343,65000 175,98158
Voluntarios
Periodos 9 16121,61000 1791,29000 62,31 <,0001
Solucoes x Periodos 9 88,50000 9,83333 0,34 0,9604
Residuo 342  9832,49000 28,74997
Total 399 59462,36000

Coeficiente de variacao = 6,892788

126



Anexo 6 - Andlise de varidncia em esquema de parcelas subdivididas — alteragies

cardiovasculares pela puncao palatina

Varidveis Niveis
Periodos 9
Schagoes 2
Voluntéarios 20

Numero de Observagdes 360

Variavel dependente = Pressao Arterial Sistélica (PAS)

Tabela 23 - Analise de varidncia da variacao de PAS pelo método de

parcelas subdivididas (o= 0,05)

Causas de GL SQ OM Valor F P

Variacao
Voluntarios 19 15875,49722 835,55249 30,14 <,0001
Solucdes 1 4,223500 4,22500 0,15 0,6965
Solucoes x 19 3045,94167 160,31272 5,78 <,0001
Voluntarios
Periodos 8 888,87222 111,10903 4,01 0,0002
Solucdes x 8 416,45000 52,05625 1,88 0,0630
Periodos
Residuo 304 8428,01111  27,72372
Total 359 28658,99722

Coeficiente de variacao = 4,786786
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Variavel dependente = Pressao Arterial Diastolica

Tabela 24 - Analise de variancia da variacdo de PAD pelo método de

parcelas subdivididas (a= 0,05)

Causas de GL SQ OM Valor F P
Variacdo

Voluntarios 19 10834,58611 570,24137
Solucdes 1 60,02500 60,02500 2,61 0,1069
Solucdes x 19 3043,69722 160,19459 6,98 <,0001
Voluntarios
Periodos 8 981,80000 122,72500 5,35 <,0001
Solucdes x 8 134,40000 16,80000 0,73 0,6633
Periodos
Residuo 304 6978,46667 22,95548
Total 359 22032,97500

Coeficiente de variagao = 6,936211

Variavel dependente = Pressao Arterial Média

Tabela 25 - Analise de variancia da variacao de PAM pelo método de

parcelas subdivididas {a= 0,035)

Causas de Variagao GL SQ OM Valor I P
Voluntarios 19 10180,87778 535,83567

Solucobes 1 88,01111 88,01111 5,10 0,0246
Solucgdes x 19 2339,76667 123,14561 7,14 <,0001
Voluntarios

Periodos 8 853,00000 106,62500 6,18 <,0001
Solugodes x Periodos 8 213,28889 26,66111 1,55 0,1409
Residuo 304 5244,15556 17,25051

Total 359 18919,10000

Coeficiente de variacao = 4,845468

128



Variavel dependente = Freqliéncia cardiaca

Tabela 26 - Analise de variancia da variacao FC pelo método de parcelas

subdivididas (a= 0,05}

Causas de GL SQ QM Valor F P
Variacdao

Voluntarios 19 32712.87778 1721,73041 57,84 <,0001
Solucoes 1 4.,44444 4.44444 0,15 0,6995
Solugoes x 19 3618,66667 190,45614 6,40 <,0001
Voluntarios
Periodos 8 1632,60556 204,07569 6,86 <,0001
Solucgdes x 8 387,50556 48,43819 1,63 0,1163
Periodos
Residuo 304 9048,55556 29,76499
Total 359 47404,65556

Coeficiente de variagao = 6,989049
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Apnexe 7 — Valores abtides no teste de sensibilidade pulpar

Tabela 27 —Valores sensibilidade pulpar por solucido anestésica utilizada.

Voluntdrio Solucdo Limiar basal  Tempo de Anestesia Anestesin Anestesia
anestésica laténcia parcial completa tecidos
{minutos} {minutos) {minutos) moles
{minutos}
1 Lidocaina 56 1 30 107 267
Articaina 48 3 30 67 263
2 Lidocaina 39 1 70 46 201
Articaina 43 1 40 67 217
3 Lidocaina 41 7 90 51 273
Articaina 41 13 60 24 264
4 Articaina 34 3 40 75 209
Lidocaina 41 3 40 45 238
5 Lidocaina 48 1 50 37 228
Articaina 50 1 50 48 188
6 Lidocaina 53 1 40 67 203
Articaina 51 3 20 73 194
7 Lidocaina 44 3 30 45 235
Articaina 39 1 70 77 232
8 Articaina 33 1 a0 67 184
Lidocaina 37 1 100 38 219
9 Lidocaina 53 1 20 86 236
Articaina 49 1 40 68 271
10 Articaina 28 i 40 57 226
Lidocaina 32 3 50 55 2062
11 Articaina 30 1 50 47 283
Lidocaina 27 1 60 47 235
12 Articaina 40 1 30 117 236
Lidocaina 41 1 30 87 205
13 Lidocaina 39 3 60 45 192
Articaina 32 3 20 15 212
14 Articaina 50 1 70 77 283
Lidocaina 42 1 70 57 212
15 Lidocaina 43 3 90 65 259
Articaina 62 3 30 56 241
16 Articaina 49 1 20 58 306
Lidocaina 45 3 60 26 215
17 Articaina 43 3 93 85 287
Lidocaina 43 3 20 435 214
18 Articaina 38 3 20 63 300
Lidocaina 41 3 60 35 245
19 Articaina 36 1 70 37 202
Lidocaina 435 3 30 24 154
20 Lidocaina 41 3 70 66 229
Articaina 43 3 30 86 273
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Anexo 8 — Teste de Wiloxon pareado para avaliagio da eficiéncia anestésica
Variavel dependente = Tempo de laténcia

Tabela 28 - Teste de Wilcoxon pareado para tempo de laténcia (o= 0,05)

Causas de Variagio GL SQ QM Valor F P
Voluntarios 19  149,1000000 7,8473684
Solucao 1 0,1000000 0,1000000 0,06 0,8037
Residuo 19  29,9000000 1,5736842
Total 39 179,1000000

Coeficiente de variacdo = 53,38152 {53%)

Tabela 29 - Tempo de laténcia em minutos, obtido com as solucdes de

articaina 4% e lidocaina 2% associadas a adrenalina 1:100.000 (p=0,80).

Solucdo Anestésica Média Mediana Desvio Padrdo  Varidncia
Articaina 4% com 2,42 1 2,68 7,2
adrenalina 1:100.000
Lidocaina 2% com 2,32 3 1,49 2,22

adrenalina 1:100.000

Variavel dependente = Anestesia Parcial

Tabela 30 - Teste de Wilcoxon pareado para anestesia parcial {a= 0,05)

Causas de Variagdo GL SO oM Valor F P
Voluntarios 19 11561,10000 608,47895
Solucao 1 193,60000 193,60000 0,37 0,9479
Residuo 19 9826,40000 517,17895
Total 39 21581,10000

Coeficiente de variagio = 41,46138 (41%)



Tabela 31 - Tempo de anestesia parcial, em minutos, obtido com as
solucdes de articaina 4% e lidocaina 2% associadas a adrenalina
1:100.000 (p= 0,55).

Solugdo Anestésica Média Mediana  Desvio Padrdo  Varidncia
Articaina 4% com 51,92 445 22,62 511,46
adrenalina 1:100.000
Lidocaina 2% com 57,052 59 23,8 566,47

adrenalina 1:100.000

Variavel dependente = Anestesia Completa

Tabela 32 - Teste de Wilcoxon pareado para anestesia completa (o= 0,05}

Causas de Variacao  GL SQ QoM Valor F P
Voluntarios 19 12897,60000 678,82105
Solucéao 1 980,10000 980,10000 3,45 0,0789
Residuo 19  5401,90000 284,31053
Total 39 19279,60000

Coeficiente de variacao = 28,87245 (28,9%)])

Tabela 33 - Tempo de anestesia pulpar completa, em minutos, obtido com
as solucoes de articaina 4% e lidocaina 2% associadas a adrenalina
1:100.000 (p= 0,08).

Solucdo Anestésica Meédia Mediana Desvio Padrdo  Varidncia
Articaina 4% com 64,62 67,0 20,63 425,62
adrenalina 1:100.000
Lidocaina 2% com 54,72 46,5 21,43 459,38

adrenalina 1:100.000
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Variavel dependente = Anestesia em Tecidos Moles

Tabela 34 - Teste de Wilcoxon pareado para tempo de anestesia em

tecidos moles (a= 0,05)

Causas de Variagdo GL SQ OM Valor F P
Voluntarios 19 28921,47500 1522,18289

Solucao 1 1677,02500 1677,02500 1,93 0,1810
Residuo 19 1652247500 869,60395
Total 39 47120,97500

Coeficiente de variacdo = 12,56056 (12,6%)

Tabela 35 - Tempo de anestesia em tecidos moles, em minutos, com as
solucées de articaina 4% e lidocaina 2% associadas a adrenalina
1:100.000 (p= 0,18).

Solucdo Anestésica Média  Mediana Desvio Padrdo  Variancia
Articaina 4% com 243,402 238,50 40,77 1662,04
adrenalina 1:100.000
Lidocaina 2% com 226,352 227,50 27,51 756,66

adrenalina 1:100.000
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Anexo 9 — Valores obtidos na Escala Analggica Visnal

Tabela 36 - Valores da Escala Analégica Visual de acordo com a solucéo

Voluntario  Dia do Ciclo Menstrual Solucdo anestésica EAV
1 23 Articaina 0
27 Lidocaina 0
2 15 Articaina 6,4
16 Lidocaina 3,83
3 7 Articaina 2.4
7 Lidocaina 1.57
4 9 Articaina 5,0
8 Lidocaina 3,9
S 9 Articaina 1,0
7 Lidocaina 0
6 - Articaina 1,83
- Lidocaina 0,87
7 20 Articaina 2,35
21 Lidocaina 1,91
8 11 Articaina 3,7
09 Lidocaina 3,6
9 1 Articaina 0
4 Lidocaina 0,35
10 16 Articaina 0
16 Lidocaina 1,6
11 28 Articaina 0,52
1 Lidocaina 1,6
12 11 Articaina 0
12 Lidocaina 4
13 - Articaina 0,7
- Lidocaina 0.6
14 - Articaina 0,9
- Lidocaina 1.8
15 5 Articaina 2,5
5] Lidocaina 0,61
16 23 Articaina 1,3
22 Lidocaina 4 4
17 - Articaina 10
- Lidocaina 10
18 23 Articaina 3,4
20 Lidocaina 4.3
19 12 Articaina 2,7
13 Lidocaina 5,4
20 23 Articaina 1,3

22 Lidocaina 3,6




Anexe 10 — Teste de Wilexon pareado para Escala Analogica Visual

Tabela 37 - Teste de Wilcoxon para escala analdgica visual de acordo com

as solucoes anestésicas {o= 0,05)

Varidveis Niveis

N 20

T 68

z 0,762131
P 0,4460

Tabela 38 - Sensibilidade dolorosa durante a puncac palatina com as
solucdes de articaina 4% e lidocaina 2% associadas a adrenalina

1:100.000, avaliadas pela EAV (p= 0,4460).

Solugdo Anestésica Meédia  Mediana Desvio Padrdo Varidncia
Articaina 4% com 2,32 1,57 2,51 6,29
adrenalina 1:100.000
Lidocaina 2% com 2,72 1,86 2,40 5,76

adrenalina 1:100.000




Anexo 11 — Teste de correlagio de Pearson

Tabela 39 - Teste Correlacdo Pearson entre parametros cardiovasculares

(TO) com EAV obtida com a articaina

Varidvel N Média DesvPad Soma Minimo Mdaximo
PAS 20 109,00 8,63 2180 93,00 127,00
PAD 20 69,45 9.50 1389 58,00 92,00
PAM 20 85,05 7,89 1701 73,00 103,00
FC 20 74,30 14,18 1486 60,00 112,00
EAV 20 2,30 2,51 46 0 10

Coeficiente de Correlacao de Pearson/ Prob > |r| abaixo HO: Rho=0

PAS PAD PAM FC
EAV -0,31300 0,00824 -0,09853 -0,02088
0,1790 0,9725 0,6794 0,9304
Tabela 40 - Teste de Correlagdo de Pearson entre parametros

cardiovasculares (T0) com EAV obtida com a lidocaina

Varidvel N Meédia DesvPacd Soma Minimo Mdaximo
PAS 20 106,90 4.05 2138 97,00 117,00
PAD 20 67,00 6,08 1340 57,00 83,00
PAM 20 83,85 5,10 1677 75,00 96,00
FC 20 71,85 12,50 1437 51,00 98,00
EAV 20 2,70 2,40 53,94 0 10

Coeficiente de Correlagéo de Pearson/ Prob > |r| abaixo HO: Rho=0

PAS FPAD PAM FC

EAV 0,08134 0,15079 0,11474 0,04436

0,7332 0,5257 0,6300 0,8527
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Tabela 41 -

cardiovasculares (T1) com EAV obtida com a articaina

Teste de Correlagdo de Pearson entre parametros

Varidvel N Média DesvPad Soma Minimo Mdximo
PAS 20 108,30 8,53 2166 92.00 124,00
PAD 20 67,00 7,42 1340 58,00 90,00
PAM 20 83,15 5,75 1663 7200 94,00
FC 20 79,15 10,84 1583 61,00 96,00
EAV 20 2,3 2,51 46 0 10

Coeficiente de Correlacao de Pearson/ Prob > |r| abaixo HO: Rho=0

PAS PAD FC
EAV -0,19143 0,01516 -0,06297 0,09137
0,4188 0,9494 0,7920 0,7016
Tabela 42 - Teste de Correlacido de Pearson entre parémetros.
cardiovasculares (T1) com EAV obtida com a lidocaina
Variavel N  Média DesvPad Soma Minimo Mdximo
PAS 20 106,65 6,32 2133 97,00 121,00
PAD 20 65,20 5,61 1304 56,00 78,00
PAM 20 82,75 5,31 1655 7500 93,00
FC 20 77,60 9,20 1552 62,00 96,00
EAV 20 2,68 2,40 53,94 0 10
Coeficiente de Correlacdo de Pearson/ Prob > |r| abaixo HO: Rho=0
PAS PAD PAM FC
EAV 0,07494 0,31117 0,20026 0,18479
0,7535 0,1817 0,3973 0,4105




Tabela 43 - Teste de Correlagcdo de Pearson entre parametros

cardiovasculares (T2) com EAV obtida com a articaina

Varidvel N Media DesvPad  Soma Minimo Mdximo
PAS 19 109,58 10,23 2082 91,00 126,00
PAD 19 67,32 11,04 1279 50,00 94,00
PAM 19 83,53 9,00 1587 68,00 104,00
FC 19 80,68 12,15 1533 56,00 105,00
EAV 19 1,90 1,78 36 0 6,4

Coeficiente de Correlacao de Pearson/ Prob > |r| abaixo HO: Rho=0

PAS PAD PAM FC
EAV -0,29132 -0,03488 -0,15391 0,30852
0,2263 0,8873 0,5293 0,1987
Tabela 44 - Teste de Correlacao de Pearson entre parametros

cardiovasculares (T2) com EAV obtida com a lidocaina

Varidvel N Media DesvPad  Soma Minimo Mdoamo
PAS 19 107,47 6,66 2042 97,00 125,00
PAD 19 66,95 6,22 1272 56,00 83,00
PAM 19 84,16 3,55 1599 75,00 97,00
FC 19 81,58 12,55 1550 63,00 108,00
EAV 19 2,31 1,72 43,94 0 10

Coeficiente de Correlacao de Pearson/ Prob > |r| abaixo HO: Rho=0

PAS PAD PAM FC
EAV 0,06799 0,19986 0,09677 -0,07802

0,7821 0,4120 0,6935 0,7509
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Tabela 45 - Teste de Correlacao de Pearson entre parametros

cardiovasculares (T3} com EAV obtida com a articaina

Variavel N Média DesvPad Soma Minimo Mdximo
PAS 20 111,40 10,37 2228 95,00 134,00
PAD 20 68,90 7.64 1378 54,00 90,00
PAM 20 85,50 0,68 1710 74,00 95,00
FC 20 78,75 10,43 1575 61,00 99,00
EAV 20 2,30 2,51 46 O 10

Coeficiente de Correlacao de Pearson/ Prob > |r| abaixo HO: Rho=0

PAS PAD PAM FC
EAV -0,29920 ~(,12245 -0,20068 0,02701
0,2000 0,6070 0,3962 0,9100
Tabela 46 - Teste de Correlacdo de Pearson entre parametros

cardiovasculares {T3) com EAV obtida com a lidocaina

Variavel N Media DesvPad  Soma Minimo Mdixdimo
PAS 20 108,90 8,64 2178 89,00 126,00
PAD 20 68,70 6,22 1374 56,00 85,00
PAM 20 85,95 6,89 1719 70,00 103,00
FC 20 81,60 10,91 1632 64,00 104,00
EAV 20 2,70 2,40 53,94 0 10

Coeficiente de Correlagao de Pearson/ Prob > |r| abaixo HO: Rho=0

PAS PAD PAM FC

EAV -00,09436 0,21897 0,06917 0,02009

0,6923 0,3537 0,7720 0,9330
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Tabela 47 -

cardiovasculares (T4) com EAV obtida com a articaina

Teste de Correlacao de Pearson entre parametros

Varidvel N Meédia DesvPad Soma Minimo Mdximo
PAS 20 110,20 7,91 2204 93,00 121,00
PAD 20 70,20 8,48 1404 55,00 88,00
PAM 20 86,00 7,97 1720 72,00 100,00
¥C 20 78,90 10,75 1578 59,00 98,00
EAV 20 2,30 2,51 46 0 10

Coeficiente de Correlacao de Pearson/ Prob > |r]| abaixo HO: Rho=0

PAS PAD PAM FC
EAV -0,38029 -0,14088 -0,21814 -0,05523
0,0981 0,5536 0,3555 0,8171
Tabela 48 - Teste de Correlacao de Pearson entre parametros

cardiovasculares (T4) com EAV obtida com a lidocaina

Varidvel N Meédia DesvPad  Soma Minimo Mdaximo
PAS 20 114,10 10,28 2282 98,00 136,00
PAD 20 69,95 7,20 1399 56,00 90,00
PAM 20 88,60 8,15 1772 74,00 110,00
FC 20 79,60 9,84 1593 61,00 100,00
EAV 20 2,70 2,40 23,94 0 10

Coeficiente de Correlacao de Pearson/ Prob > [r| abaixo HO: Rho=0

PAS PAD PAM FC
EAV -0,02991 0,09031 0,03440 -0,14191
0,9004 0,7050 0,8855 0,5505
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Anexo 12 - Teste de Kruskal-Wallis para relagio EAV ¢ periodos do ciclo

prensirual

Tabela 49 - Analise de Variancia para EAV da articaina em relagdo aos

periodos do ciclo menstrual (p= 0,5583)

Periodo do CM N Média EAV
Menstrual 2 1,32
Folicular 5 2,42
Periovulatoria 3 3,02
Litea 4 2,12
Pré-menstrual 2 0,32

Médias seguidas por letras iguais nao diferem entre si pelo teste de Kruskal-
Wallis (o= 0,05).

Tabela 50 - Analise de Varidncia para EAV da lidocaina em relacao aos

periodos do ciclo menstrual (p= 0,1522)

Periodo do CM N Meédia
Menstrual 2 0,52
Folicular 5 2,52
Periovulatoria 3 3,62
Litea 4 3,62
Pré-menstrual 2 0,82

Médias seguidas por letras iguais nao diferem entre si pelo teste de Kruskal-
Wallis (o= 0,05).
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Aunexco 13 — Teste de Kruskal-Wallis para relagio entre EAV, sexo do
voluntdrio e uso de pilula anticoncepeional

Tabela 51 - Analise de Variancia para EAV da articaina em relacéo ao sexo

e uso de pilula anticoncepcional {p= 0,4751)

Pilula Anticoncepcional N Media
Sim 10 1,52
Nao 6 2,92
Homem 4 1,832

Médias seguidas por letras iguais néo diferem entre si pelo teste de Kruskal-
Wallis (a= 0,05).

Tabela 52 - Analise de Variancia para EAV da lidocaina em relacao ao

sexo e uso de pilula anticoncepcional {p= 0,2387)}

Pilula Anticoncepcional N Média
Sim 10 1,92
Nao 6 3,52
Homem 4 0,872

Médias seguidas por letras iguais nao diferem entre si pelo teste de Kruskal-
Wallis (a= 0,05).
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Anexo M — Classificagio dos voluntiries quante ao sexo

Tabela 53 - Classificacao dos voluntéarias quanto ao sexo, periodo do ciclo
menstrual e uso de pilula anticoncepcional.

Voluntdrio Dia do Ciclo Pilula Fase menstrual
1 23 Sim Prée-menstrual
1 27 Sim Pré-menstrual
2 15 Nao Periovulattria
2 16 Nao Periovulatoria
3 7 Sim Folicular
3 7 Sim Folicular
4 8 Sim Folicular
4 9 Sim Folicular
5 9 Sim Folicular
5 7 Sim Folicular
6 Masculino X X
8 Masculino X X
7 20 Nao Litea
7 21 Nao Latea
8 9 N3o Folicular
8 11 N&o Folicular
9 1 Sim Menstrual
9 4 Sim Menstrual
10 16 Sim Periovulatoria

10 16 Sim Periovulatoria
il 1 Sim Pré-menstrual
11 28 Sim Pré-menstruai
12 12 Nao Folicular
12 11 Néo Folicular
13 Masculino X X

13 Masculino X X

14 Masculino X X

14 Masculino X X

15 5 Sim Menstrual
15 6 Sim Menstrual
16 23 Sim Lutea

18 22 Sim Litea

17 Masculino X X

17 Masculino X X

18 20 Nao Latea

18 23 Nao {.otea

19 13 Sim Periovuiatoria
19 12 Sim Periovulatoria
20 23 Nao Litea

20 22 Nao Litea




