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RESUMO

A dor durante a anestesia ainda é um probiema em odontologia. O
equipamento  computadorizado de injegdo controlada foi desenvolvido para
minimizar a dor relacionada com a inje¢ao anestésica. O objetivo deste trabalho foi
comparar um sistema nacional de injecdo controlada disponfvel no Brasil
(Morpheus), com o método tradicional de injegéo — seringa Carpule, e outro método
de injecdo controlada de origem norte-americana (The Wand). Trinta e cinco
voluntarios receberam,1,1 mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 na crista
ossea alveolar entre o primeiro e segundo molares inferiores do lado direito pela
técnica intrasseptal (CAZOE). A pesquisa foi realizada em 3 sessdes, com intervalo
de 1 semana, sendo utifizado um dispositivo de injecdo em cada sessao, com ordem
aleatoria. As anestesias foram feitas por um Unico operador e a avaliagéo por outro
operador, nao envolvido na inje¢do. Foram avaliadas a taxa de sucesso, laténcia e
duragéo da anestesia pulpar nos molares e pré-molares inferiores do lado direito (por
estimulo eletrico — pulp tester) Foi aplicada a Escala Analdgica Visual (EAV) ao final
de cada sesséo e no dia seguinte a injega@o para avaliagdo da sensibilidade dolorosa
da injecéo e a dor pos-operatéria no local da injecdo, respectivamente. Também
foram avaliadas as pressOes arteriais sistdlica e diastolica e frequéncia cardiaca em
4 periodos. Os resultados foram submetidos a analise de varidncia e comparados
pelos testes de Kruskal Wallis (laténcia e duragdo da anestesia), Friedman
{frequéncia cardiaca e pressdes anteriais sistdlica e diastdlica) e Log-Rank (sucesso
da anestesia), considerando nivel de significancia de 5%. O dispositivo Morpheus
promoveu maior (p<0,001) taxa de sucesso da anestesia (respectivamente 40% e
77,1%) que o The Wand (20% e 54,3%, respectivamente) e seringa Carpule (25,7%
e 54,3%, respectivamente) para o primeiro e segundo molares inferiores. Para o
segundo molar inferior a seringa Carpule promoveu menor duragido da anestesia
(p<0,05) que os demais dispositivos. Nao foram observadas diferencas entre os
dispositivos com relagdo aos demais parametros avaliados (p>0,05). Nao houve
alteragdo significativa das pressbes arteriais sistélica e diastdlica (p>0,05),
entretanto a frequéncia cardiaca aumentou (p<0,05) no periodo logo apds a
anestesia em relagéo ao periodo 5 minutos antes da anestesia, sem diferenga entre
os dispositivos. Conclui-se que os dispositivo Morpheus foi mais eficaz, promovendo
maior taxa de sucesso da anestesia que o dispositivo The Wand e a seringa

Carpule, na técnica intrasseptal CaZOE.



ABSTRACT

Pain is still a problem in local dental anesthesia. The computer-controlled
local anesthetic delivery system was developed to minimize pain associated to
anesthetic injection. This study compared two computer-controlled local anesthetic
delivery systems, a Brazilian {(Morpheus) and a North American (The Wand), with the
traditional injection system, the Carpule syringe. Thirty and five subjects received
1.1mL of 2% lidocaine with 1:100,000 epinephrine in the alveolar osseous crest
between the first and second right mandibular molars as an intraseptal injection
(CaZOE). The injections were administered in three appointments with a one week
interval and with a random sequence of delivery system use. All the injections were
performed by the same researcher and the anesthetic evaluations by another one,
not involved in the injections. Anesthesia success and onset and duration of pulpal
anesthesia were evaluated by a pulp tester. VAS was used at the end of each
appoiniment and in the following day to evaluate the injection pain and the
postoperative pain, respectively. Heart rate and systolic and diastolic blood pressures
were evaluated in four periods. The resuits were submitted to ANOVA and compared
by Kruskal-Wallis (onset and duration of pulpal anesthesia), Friedman (heart rate and
systolic and diastolic blood pressures) and Log-Rank (anesthesia success) tests;
significance level was set at 5%. Higher anesthesia success (p<0.001) for first and
second mandibular molars, respectively, was observed with Morpheus (40% e
77.1%) than with The Wand (20% e 54.3%) and Carpule syringe (25.7% e 54.3%).
Lower duration of pulpal anesthesia for the second mandibular molar was obtained
with Carpule syringe {p<0.05). No differences among the injection devices were
observed in relation to the parameters evaluated (p>0.05). No significant alteration
were seen in the systolic and diastolic blood pressures (p>0.05), although there was
an increase in heart rate (p<0.05) in the period after local anesthesia in relation to the
5 minutes before the injection, for all the anesthetic devices, with no difference
among them. Therefore, a greater efficacy (higher anesthesia success) was obtained

with Morpheus than with the Wand and Carpule syringe for intraseptal technique.



REVISAO DA LITERATURA

O medo de sentir dor durante o atendimento odontoldgico € um dos principais
motivos pelos quais muitos pacientes evitam submeter-se a tratamento dentario
{Meechan, 2002). Assim, a anestesia [ocal, quando realizada de maneira correta, &
de fundamental importancia para a realizagéo do tratamento odontolégico de forma
segura e com maior conforto para o paciente.

Entretanto, a propria injecao dos anestésicos locais €& muitas vezes
conceituada como o procedimento mais doloroso durante o atendimento, € 0 medo
associado com a anestesia tem sido relatado como motivo para evitar a consuita
odontolodgica (Milgrom et al., 1997).

Desta forma, o uso de técnica anestésica menos dolorosa pode propiciar
maior conforto ao paciente e consequentemente, menor ansiedade durante o
atendimento odontoldgico.

Para a realizacdo de procedimentos nos dentes mandibulares posteriores, a
técnica mais utilizada é a do bloqueio do nervo alveolar inferior. Esta técnica, no
entanto, possui algumas desvantagens como anestesia prolongada de tecidos moles
e maior sensibilidade dolorosa (Kaufman et al., 2005).

Na segunda metade da década de 90 surgiram os sistemas de injecao
anestésica controlados eletronicamente com o objetivo de controlar a dor durante a
injecao do anestésico local. Dentre estes, o mais citado na literatura & o The Wand
Local Anesthetic System (Milestone Scientific, Deerfield, IL). De acordo com o
fabricante, este aparelho é controlado por um sistema computadorizado que mantém
constante a pressao e volume de injegao, injetando a solugdo anestésica em uma
taxa constante independente da resisténcia tecidual (Sumer et al., 2006).

No Brasil um sistema semelhante denominado Control Inject j4 havia sido
langado na década de 80, com os mesmos propdsitos, e em 2005 comegou a ser
comercializado o aparelho Morpheus. Tanto o Control Inject quanto o The Wand nao
mostraram eficacia superior a seringa Carpule convencional em técnica infiltrativa
(Goodell et al 2000; Correa et al., 2003} e no bloqueio do nervo alveolar superior
posterior (Ram & Kassirer, 2008). Entretanto, em técnicas anestésicas em regides
mais sensiveis, como a porgao anterior do palato, o uso do The Wand tem permitido
a realizagcio da anestesia de forma mais efetiva e sem dor (Allen et al.,, 2002; Klein

et al., 2005).



Nicholson et al (2001) observaram menor dor durante o bloqueio do nervo
alveolar inferior com o uso do sistema The Wand em comparagdo a técnica
convencional com seringa Carpule. O mesmo foi também relatado por Sumer et al.
(2006), embora os niveis de ansiedade dos voluntarios fossem maiores com o
sistema computadorizado. Deve-se ressaltar, entretanto, que a maioria dos
profissionais usualmente nao faz as inje¢gdes nos tempos preconizados com o uso
destes aparelhos.

Assim, tem sido proposto pelos fabricantes dos sistemas The Wand® e
Morpheus®, que a administragéo lenta (0,15 ml/min) pode propiciar introducgéo da
agulha sem dor, e anestesia satisfatéria com uso de menor volume de anestésico
local em téchicas ja consagradas como infiltrativa € em bloqueios (Morpheus® -
Manual do fabricante). Nesta velocidade de injegao seriam necessarios 4 minutos
para aplicagao de 0,9ml (meio tubete anestésico). Tem sido verificado na literatura
que o The Wand pode diminuir a dor da puncao (Allen et al.,, 2002; Palm et al.,
2004}, mas nao elimina-la (Primosch & Brooks, 2002).

Em 1997 foi publicada uma técnica intrasseptal alternativa, denominada
CaZOE (crista alveolar / zona 6ssea esponjosa) para anestesia de pré-molares e
molares inferiores, que propde a injecdo de 1/2 tubete de anestésico local na crista
Ossea alveolar desses dentes (Meibach, 1997). De acordo com seu idealizador,
nesta técnica a agulha deve manter angulagéo de cerca de 30° (pré-molares) a 45°
{molares) com a crista 6ssea alveolar e o tempo para inje¢gao dever ser de 3 minutos
e 20 segundos para a deposicdo de 1ml de anestésico, tempo esse
consideravelmente maior que o proposto na literatura (de 10 a 30 segundos) (Ingle,
1989).

Ainda segundo Meibach, (1997) a principal causa de dor durante uma
aplicagao anestésica é o aumento rapido da presséo hidraulica exercida pela droga
nos tecidos, comprimindo os feixes nervosos. Como na técnica CaZoe a deposicao
do anestésico é feita por gotejamento com os injetores de anestesia, o paciente
perceberia a presséo antes da dor, podendo assim evita-la.

Diante do exposto, e dada a inexisténcia de estudos que comparem os
sistemas de injegdo controlada nacional e norte-americano neste tipo de técnica,
este estudo foi realizado comparando os mesmos com o sistema tradicional de

inje¢éo, a seringa Carpule.



PROPOSICAO

Este estudo teve como objetivo avaliar, comparativamente, dois sistemas de
injegao controlada, Morpheus® (de fabricagdo nacional} e The Wand (de fabricagao
norte-americana), com relacdo a eficdcia anestésica e sensibilidade dolorosa
durante e apds anestesia, com a seringa Carpule (método tradicional), apods
administracio de solucdo de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 em técnica

intrasseptal, CaZOE (crista alveolar/zona dssea esponjosay).



MATERIAL E METODOS

Este estudo, cruzado e duplo-cego, foi realizado apds aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP
(protocolo 023/2007). Trinta e cinco voluntarios aceitaram participar livremente do
mesmo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
resolucdo n° 196/96 do CONEP/MS.

Selecao dos voluntarios

Caracteristicas gerais da populacdo a estudar

Critérios de incluséo:

- ter entre 18 e 35 anos de idade e experiéncia prévia de anestesia local sem
intercorréncias;

- aptidao em fornecer consentimento por escrito;

- apresentassem o primeiro e segundo molares inferiores do lado direito e canino
inferior do lado esquerdo livres de caries e restaura¢des extensas, traumas ou
tratamento endoddntico e responsiveis a estimulo elétrico (“pulp tester™);

- néo tivessem sido submetidos a anestesia infiltrativa na regido nas duas semanas
que antecederam ao estudo;

- ndo tivessem feito uso de qualguer medicamento capaz de alterar a percep¢ac de
dor nas duas semanas que antecederam ao estudo;

- ndo apresentassem alteragdes sistémicas ou historico de hipersensibilidade aos
farmacos em estudo.

Critérios de excluséo:

- gestantes;

- histérico de hipersensibilidade a lidocaina e benzocaina;

- evidéncia de disfungao organica ou desvio clinicamente significativo do normal;

- historia de doenga psiquiatrica que pudese comprometer a capacidade de

fornecer consentimento por escrito,

- histéria de dependéncia de drogas ou consumo abusivo de alcool.

Material e farmacos utilizados

Foram utilizados neste estudo solugdo de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 (Alphacaine® com epinefrina 1:100.000 — DFL Iind. Com. SA, Rio de
Janeiro, RJ), anestésico tépico benzocaina 20% (Benzotop® DFL Ind. Com. SA, Rio
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de Janeiro, RJ), agulha extra-curta 30G (Becton Dickinson S&o Paulo, SP) e gel de
flaor neutro (Vigodent S. A. Industria e Comércio, Bonsucesso, RJ). Para a injecao
da solugéo anestésica foram utilizados seringa tipo Carpule (Duflex, S.S.White, Rio
de Janeiro, RJ) e os injetores com velocidade controlada Morpheus® (Registro no
Ministério da Saude n® 80164510001) e The Wand® (Milestone Scientific, Inc.,
Levingston, NJ, USA, Registro na Anvisa n? 80.009.690.001).

As avaliacbes dos parametros da anestesia, laténcia e duragdo foram
realizadas com o aparelho emissor de impulsos elétricos puip tester elétrico Vitality
Scanner modelo 2006 {Analytic Technology, Redmond, EUA, Registro no Ministério
da Satide n® 103 1111 0033). Foi ainda utilizado o aparelho HEM 610 INT- Omron
{(Registro do Ministério da Saude / ANVISA N° 8004730009) para avaliagdo das

pressdes sistolica e diastdlica e frequéncia cardiaca.

Desenvolvimento da pesquisa

O estudo foi realizado em 3 sessfes, com intervalo de pelo menos uma
semana entre cada sessdo. Em cada sess&o foi utilizado um dispositivo de injecao e
previamente ao inicio do estudo foi feita uma planilha com a randomizagao da ordem
de aplicacao dos dispositivos de injecaoc.

A solugéo anestésica foi administrada no volume de 1,1 ml na crista 6ssea
alveolar entre o primeiro e o segundo molares inferiores do lado direito, por um anico
dentista, treinado para a realizagdo da técnica e uso dos dispositivos de injegao. A
avaliacao dos parametros da anestesia foi realizada por outro operador, sem
conhecimento sobre o dispositivo utilizado em cada sessé@o. Para permitir que o
voluntario também néo soubesse qual dispositivo estava sendo utilizado, 0 mesmo
era vendado durante a realizagdo da anestesia e os dois dispositives de injegéo
controlada eram ligados, pois 0s mesmos apresentam som caracteristico quando em
utilizagao.

Além da avaliagcéo dos parametros da anestesia, foram também avaliadas as
pressdes areriais sistdlica e diastdlica e frequéncia cardiaca em quatro momentos,
conforme descricdo a seguir e a sensibilidade dolorosa percebida pelo voluntario

durante a injegao e apods o retorno da anestesia.

Procedimento Anestésico
Ap6s a aplicacdo do estimulo elétrico para determinacéo do limiar basal, foi
feita a aplicacdo de anestésico topico na papila interdental entre o primeiro e 0
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segundo molares inferiores do lado direito (gel de benzocaina 20% por 2 min} a fim
de minimizar a dor da punc&o pela agutha. Em seguida foram injetados 1,1 mL da
solucao de lidocaina 2% com epinefrina 1;100.000, com velocidade de 0,2 mLI/min.

A técnica anestésica utilizada, intrasseptal — zona 6ssea esponjosa - CaZOE
(Meibach, 1997} foi realizada de acordo com a descricéo abaixo:

» Posicionamento da agulha sobre a papila interdental dos molares
inferiores com o bisel voltado para a mucosa, proximo & coroa dos
dentes;

» Press&o da aguiha de encontro aos tecidos com injecio concomitante
de 0,10 mL de anestesico (o bisel permanecia visivel por transparéncia
no interior da gengiva inserida). A injegdo desse volume anestésico foi
realizada de forma lenta até que a aguiha tocasse o osso.

* ApoOs encontrar resisténcia Ossea, era realizada a inje¢ao final do
restante da solugao anestésica (1,0mL), sendo o tempo total de injecéo
da solug@o de 5,5 minutos.

Como pode haver refluxo na realizagdo da técnica, conforme observado no
estudo piloto, quando isto ocorria a injecdo era interrompida por cerca de 10
segundos, sem retirar a agulha do local, sendo entédo retomada a inje¢éo da solugéo

anestésica.

Avaliagcdo dos parametros da anestesia

A avaliagio da laténcia e duragéo da anestesia pulpar foi realizada por meio
da aplicagéo de estimulo elétrico emitido pelo pulp tester ao dente, que é um método
seguro, preciso e reprodutivel, pois mimetiza as respostas nervosas funcionais
(Raab et al, 1990; Certosimo & Archer, 1996; Kitamura et al, 1983: Lemmer &
Wiemers, 1989; Dreven, 1987) e nao causa danos & polpa dental (Mc Daniel, 1973).
O estimulo elétrico emitido pelo pulp tester é percebido pelo voluntario como
pulsagao, formigamento, vibragéo, frio, calor ou dor (Shimizu, 1964; Cooley et al.,
1984}).

A aplicagao do estimulo elétrico foi realizada posicionando o eletrodo no tergo
médio da face vestibular dos dentes avaliados (utilizando gel de flGior neutro como
substancia condutora), sendo o circuito fechado pelo fio terra preso entre os dedos

do voluntario.



Em cada sessfo, previamente & injecdo anestésica, foi determinado o limiar
basal de resposta pulpar do primeiro e segundo molares inferiores do lado direito e
do canino esquerdo dos voluntarios.

O limiar basal de resposta de cada dente foi obtido por meio do calculo da
média de 03 medidas da sensibilidade pulpar & aplicagio de estimulo elétrico,
previamente & injecdo das solugbes anestésicas. Entre cada aplicagéo do estimulo
elétrico houve um intervalo de 2 minutos.

Imediatamente apds o término da injegdo do anestésico local, o primeiro
segundo molares inferiores do lado direito foram estimulados com o pulp tester a
cada 2 minutos, até que ndo apresentassem resposta ao estimulo maximo,
passando entdo a ser estimulados a cada 10 minutos até obtencdo de duas
respostas consecutivas de percepgao do estimulo em cada dente, sendo assim
obtidos os tempos de laténcia e duragdo da anestesia pulpar, conforme descrito a
seguir. O canino inferior esquerdo também foi avaliado nos mesmos tempos para
garantir que o aparelho estava funcionando corretamente.

O tempo de laténcia pulpar foi considerado como o periodo entre o final da

injegao anestésica até que ndo houvesse percepgéo do estimulo na intensidade
maxima emitida pelo aparelho (80).
O tempo de duragdo da anestesia pulpar correspondeu ao periodo entre o

inicio da anestesia (auséncia de resposta ao estimulo elétrico maximo gerado pelo
pulp testen) e o tempo imediatamente anterior ao de obtencéo de duas respostas
seguidas de percepgéo ao estimulo elétrico.

O sucesso da anestesia foi considerado quando a laténcia ocorria em até 10

minutos e o dente permanecia anestesiado por pelo menos 10 minutos.

Avaliagdo da percepgédo dolorosa

Ao final de cada sess#o foi aplicada a Escala Anal6gica Visual (EAV) para
avaliagio da sensibilidade dolorosa da injegdo. Esta mesma escala foi aplicada no
dia seguinte de cada sessao para avaliagéo da dor pés-operatéria do procedimento
anestésico.

A EAV consiste de uma linha com 10 cm de comprimento, contendo na
extremidade esquerda a inscricéo “nenhuma dor” e na extremidade direita “pior dor
possivel”. Cada voluniario foi instrufdo a marcar uma linha vertical sobre a EAV no
local que melhor expressasse a dor ou desconforto sentido. A dor sentida pelo

voluntario em cada um dos momentos avaliados foi obtida pela medida da




extremidade direita até o local da demarcagao feita pelo voluntario na EAV. Essa

mensuracao foi realizada com o auxilio de uma régua.

Avaliacdo de pardmetros cardiovasculares: frequéncia cardfaca e pressao arterial

Na sessdo em que o voluntario aceitou participar da pesquisa e assinou o
TCLE, o mesmo foi submetido & avaliagéo da pressio arterial e freqUéncia cardiaca
(estes foram considerados valores basais para comparagdo com os valores obtidos
no inicio de cada sesséo, antes da administracao do anestésico local).

Em cada uma das trés sessdes de avaliagdo, antes da administragdo das
anestesias, o medidor de pressdo arterial automatico de pulso foi posicionado no
pulso esquerdo dos voluntarios para afericao da presséo arterial € da freqtiéncia
cardiaca dos voluntarios nos momentos estabelecidos (a seguir). O aparelho
utilizado neste estudo é aprovado pela Associagdo Brasileira de Cardiologia e
apresenta pouca variabilidade entre as medidas.

Em cada sessao a frequéncia cardiaca e as pressdes arieriais sistdlica e
diastolica foram avaliadas em 4 periodos: (1) 5 minutos antes da administracdo do
anestésico; (2) durante a administragdo do anestésico; (3) apds a remogao do

dispositivo de injecdo e (4) 5 minutos apds a injecao.

Andlise estatistica

Os resultados foram submetidos a analise de variancia e comparados peios
testes de Kruskal Wallis (laténcia e duragdo da anestesia), Friedman (freqliéncia
cardiaca e pressOes arteriais sistdlica e diastolica) e Log-Rank (sucesso da
anestesia), considerando nivel de significAncia de 5%. Todas as andlises foram

feitas com o pacote estatistico Bioestat 5.0 (Instituto Mamiraua, Belem, PA, Brasil).
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RESULTADOS

Durante a realiza¢io das anestesias foi observado refluxo durante a inje¢ao
em 20% dos casos com o dispositivo The Wand e em 50% com a seringa Carpule.

N&o foi observado refluxo com o dispositivo The Wand.

Parédmetros da anestesia (sucesso, laténcia e duragio)

Os resultados de sucesso da anestesia para os trés dispositivos estdo na
Figura 1. Foram observadas diferengas entre os dispositivos. Para os dois dentes
avaliados foi observada maior taxa de sucesso com o dispositivo Morpheus

(p<0,001), sem diferenca entre os demais (p>0,05).

100
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80
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Voluntérios anestesiados (%)

Primeiro Molar Segundo Molar

Figura 1. Sucesso da anestesia pulpar (em %) do primeiro e segundo molares
inferiores, apds anestesia intrasseptal, pela técnica de CaZOE, com lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000, com trés dispositivos de inje¢do (seringa Carpule,
Morpheus e The Wand).

Os resultados de laténcia e duragdo da anestesia pulpar sdo mostrados na
Tabela 1.

Nao foram observadas diferengas significantes com relacdo a laténcia entre
os sistemas de injecdo utilizados para o primeiro (p=0,14) e segundo {p=0,22)

molares inferiores.



Com relagdo a duracéio da anestesia, foi observada menor duragdo da
anestesia para o primeiro molar inferior com uso da seringa Carpule (p<0,05), sem
diferenga entre os sistemas Morpheus e The Wand (p=0,92). Para o segundo molar

nao foram observadas diferengas entre os dispositivos (p=0,67).

Tabela 1. Laténcia e duragéo da anestesia pulpar [mediana (12 e 3° quartis),
em minutos], obtidas com a inje¢do de 1,1mL de solugédo de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000, pela técnica CaZOE, com os dispositivos de injecédo seringa

Carpule, Morpheus e The Wand.

Dispositivo  Primeiro Molar ~ Segundo Molar

de injecéo Inferior Inferior
Laténcia . .
(min) Carpule 4 (2; 6) 2(2;2)
Morpheus 2 (2; 6) 2(2; 2)
The Wand 2(2;4) 2(2;4)
Duragao . * .
(min) Carpule 10 (10; 10) 20 (10; 25}
Morpheus 20 (20; 30) 20 (10; 30)
The Wand 20 (15; 30) 20 (10; 20}

* p<0,05 em relag&o & duragdo com os demais dispositivos para esse dente.

Percepcéo dolorosa

Os resultados de dor durante a inje¢do e dor pés-anestesia, avaliados pela
Escala Analdgica Visual (EAV) estdo na Figura 2.

Considerando como dor leve valores até 30mm, dor moderada valores acima
de 30mm a 60mm e dor severa aquela acima de 60mm, para o total de injecées
feitas (105), a dor durante a injegéo foi considerada pelos voluntarios como leve em
68,5% dos casos, moderada em 11,4% e severa em 2,9% dos casos. Em 17,1% das
injegbes os voluntarios ndo sentiram dor alguma. A dor pods-operatdria foi
considerada como leve em 38,1% dos casos, moderada em 0,95% e severa em
0,95% dos casos. Os voluntarios relataram auséncia de dor pés-operatéria em 60%
dos casos.

Nao foram observadas diferengas entre os dispositivos de injecdo com
relagdo a dor decorrente da injecdo (p=0,74) e & dor pds-anestesia (p=0,82).
Entretanto, para todos os dispositivos a dor decorrente da injeg&o foi maior (p<0,05)

que a dor pos-operatdria.
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Figura 2. Dor durante a inje¢éo e pos-operatdria (ap6s retorno da anestesia), medida
por meio da escala analdgica visual (em mm) apos anestesia pela técnica CaZOE
com os dispositivos de inje¢do seringa Carpule, Morpheus ¢ The Wand.. Trago

horizontal: mediana; Box: 12 e 32 quartis; suigas: valores méximo e minimo

Parametros cardiovasculares: frequéncia cardfaca e presséo arterial

A Figura 3 mostra os resultados de freqiiéncia cardiaca ¢ pressdes arteriais
sistolica e diastdlica.

As pressbes arteriais sistdlica (0,08) e diastdlica (0,98) nao se alteraram
durante as sessdes para um mesmo dispositivo, nem foram diferentes (p>0,05) ao
serem comparados tempos equivalentes das sesstes com os 3 dispositivos
avaliados.

Para a frequéncia cardiaca néo foi observada diferenca entre os dispositivos
(p>0,05), comparando tempos equivalentes de avaliagdo. Para todos os dispositivos
de injecdo utilizados foi observado aumento (p<0,05) da FC no periodo logo apos a
anestesia em relacio aos 5 minutos antes da anestesia, voltando aos valores pré-

anestesia no tempo 5 minutos apods a anestesia (p<0,05).
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Figura 3. Mediana das pressoes arteriais sistolica (PAS) e diastolica (PAD), em
mmHg, e freqliéncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto (bpm) nos quatro
tempos estudados, apos anestesia pela técnica CaZOE com os dispositivos de

injecao seringa Carpule, Morpheus e The Wand.



DISCUSSAO

As taxas de sucesso observadas no presente estudo (de 20% a 40% para o
primeiro molar inferior e de 54,3 a 77,1% para o segundo molar inferior) foram
menores que as relatadas na literatura para a técnica intrasseptal (92 a 98%) em
estudos envolvendo tanto dentes na maxila quanto na mandibula, em diferentes
procedimentos clinicos (Saadoun & Malamed, 1985; Marin, 1987). Diferengas na
metodologia (grupos de dentes distintos, maxilares e mandibulares), volumes
variados de solug@o anestésica e diferenga na concentracdo do vasoconstritor
(epinefrina 1:50.000 nos estudos anteriores e 1:100.000 no presente estudo)
poderiam explicar as diferentes taxas de sucesso.

As maiores taxas de sucesso no segundo molar inferior em relagao ao
primeiro molar inferior também mostram uma maior difuséo do anestésico em
direcdo distal, o que ocorreu de forma consistente com os trés dispositivos de
injecéo avaliados.

A técnica intrasseptal também pode ser comparada as técnicas
intraligamentar e intradssea, pois em todas ha a deposigao sob pressao da solugao
anestésica, que se difunde através ao osso medular e ao apice do dente (Garfunkel
et al., 1983; Woodmansey, 2005).

Com a técnica iniradssea, Coggins et al. (1996) e Replogle et al (1997)
obtiveram, respectivamente, 75% e 74% de sucesso de anestesia no primeiro molar
inferior com uso de 1,8mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Esses
resultados sdo semelhantes ao obtido no presente estudo para o segundo molar
inferior com a técnica intrasseptal-CaZOE, utilizando o sistema de injegao Morpheus,
que resultou em maior taxa de sucesso (77%). Entretanto, Gallatin et al. (2003)
obtiveram 93% e 95% de sucesso para o primeiro e segundo molares inferiores,
respectivamente, usando o mesmo volume (1,8mL)} de solugéo de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000, com a mesma técnica e aparelho utilizado por Replogle et al.
(1997), em voluntarios saudaveis. Conforme relatado por Gallatin et al (2003), a
presenga de refluxo da solugdo durante a inje¢cdo pode ser um fator que leva a
diminuicdo do sucesso da anestesia, o que pode ter ocormrido nos estudos de
Replogte et al (1997) e também no de Coggins et al. (1996).

Essa também pode ser a explicagdo das maiores taxas de sucesso de
anestesia obtidas com o Morpheus em relagdo & seringa Carpule e ao The Wand,
que apresentaram maior incidéncia de refluxo. Provavelmente, o refluxo deve ter
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sido consequéncia da maior dificuldade em manter pressao (e velocidade de injegao)
constante com a seringa Carpule (embora o tempo de injecao tenha sido o mesmo
que para o dispositivo Morpheus).

Deve ainda ser considerado que no presente estudo o volume de anestésico
utilizado foi de 1,1mL, enquanto nos estudos de Coggins et al. (1 996), Replogle et al.
(1997) e Gallatin et al (2003) foram utilizados 1,8mL. Além disso, na técnica
intradssea o anestésico é aplicado diretamente na medular do osso apds perfuracéo
da cortical, enquanto que na técnica intrasseptal o anestésico & injetado sob presséo
junto & crista dssea alveolar, dependendo da difusdo do anestésico através das
pequenas foraminas existentes nessa regio.

Na comparagéo com a técnica intraligamentar o presente estudo apresentou
resultados semelhantes aos de Berlin et al. (2005) para o segundo molar inferior,
Beriin et al. obtiveram 74% de sucesso para ambos os molares apés injecdo de
1,4mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 em técnica intraligamentar no
primeiro molar inferior.

Com relagéo & laténceia, apesar da mediana da laténcia ter sido maior com o
uso da seringa Carpule, ndo foram observadas diferengas entre os dispositivos de
inje¢ao. A exemplo do relatado por Coggins et al. (1996), Replogle et al. (1997) e
Gallatin et al (2003) para a técnica intradssea, no presente estudo a anestesia teve
inicio nos primeiros 4 minutos, diminuindo de forma expressiva ao longo do tempo,
conforme pode ser observado na Figura 1 para os trés dispositivos estudados.

Para a técnica intraligamentar Berlin et al. (2005) relataram laténcia em torno
de 2 e 3 minutos respectivamente para o primeiro e segundo molares inferiores.
Também nesse estudo a anestesia diminuiu de forma consistente ao longo do
tempo. Esse tipo de grafico parece ser caracteristico em estudos em que as técnicas
intraosseea, intrasseptal e intraligamentar sdo utilizadas como técnica principal,
como ja demonstrado no estudo de White et al. (1988). Esses autores relataram
sucesso de anestesia no primeiro molar inferior de 79,2% apds 2 minutos da
anestesia, baixando para 20,8% e 8,3%, respectivamente aocs 10 minutos e 20
minutos apds a injegéo de 0,4 a 0,6mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
em técnica intraligamentar nestes dentes.

Considerando os dispositivos Morpheus e The Wand, a duracéo da anestesia
(20 minutos) foi maior que a obtida por White et al, (1988) com a técnica
intraligamentar, porém menor que a relatada por Berlin et al. (2005) (30,6 minutos), o
que pode apontar uma influéncia direta no volume injetado, tanto na taxa de
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sucesso, quanto na durago da anestesia. Como pode ser observado na Figura 1,
tanto para o primeiro, quanto para o segundo molar inferior, apesar da queda
acentuada na incidéncia de dentes anestesiados ao longo do tempo, no tempo de 20
minutos ainda havia 31,4% e 45,7% de primeiros e segundos molares inferiores
anestesiados, respectivamente, considerando o dispositivo Morpheus (ou ainda
14,3% e 34,3%, respectivamente, considerando o The Wand).

Os resultados obtidos no presente estudo com a seringa Carpule, no primeiro
molar inferior, mostram que nesse tipo de técnica o uso de dispositivo com
velocidade controlada pode resultar em maior tempo de anestesia. Conforme ja
observado, a maior ocorréncia de refluxo com a seringa Carpule pode fter
influenciado o sucesso e também a duracao da anestesia.

Embora possa haver menor percepcao de dor durante a injecdo com o uso de
dispositivos com velocidade controlada de inje¢do em comparagado com a seringa
Carpule, em bloqueio do nervo alveolar inferior (Palm et al., 2004; Sumer et al.,
2006} e em infiltracdo no palato (Hochman et al.,, 1997}, essa diferenca néao fof
observada no presente estudo entre os dispositivos de injecao, tanto para a dor
durante a injegdo, quanto apds o retorno da anestesia. Esta diferenga entre os
estudos pode ser explicada pelo maior tempo despendido na injegdo da solugao
anestésica no presente estudo, bem maior do que nas técnicas convencionais,
mesmo com o uso da seringa Carpule.

A percepgao dolorosa durante a injecdo no presente estudo foi considerada
como ausente e leve, respectivamente por 17,1% e 68,6% dos voluntarios. Valores
semelhantes (5 a 7% sem dor e 58 a 74% com dor leve) foram observados por
Gallatin et al. (2003a) com a técnica intradssea. Coggins et al (1996) e Replogle et
al. (1997) obtiveram maior porcentagem de individuos sem dor durante a injecéo
(55% e 79%, respectivamente}. Para a dor pos-operatoria, logo apds o retorno da
anestesia, Coggins et al (1996), Replogle et al. (1997) e Gallatin et al. (2003a)
relatam auséncia de dor em 68%, 64% e 22-37% dos casos, respectivamente e dor
leve em 18%, 33% e 56-63% dos casos; 0s resultados do presente estudo tambem
estdo dentro dessa faixa.

Com relacdo aos parametros cardiovasculares avaliados, conforme ja
observado por outros autores para a técnica intradssea (Replogle et al., 1999;
Chamberlain et al., 2000}, nao foi observada alteragdo nas pressdes arteriais
sistdlica e diastdlica; apenas a freqiiéncia cardiaca apresentou variagdo, mostrando
aumento no periodo logo apo6s a anestesia em relacdo aos valores dos periodos 5
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minutos antes da anestesia e 5 minutos apds anestesia, com todos os dipositivos de
injecao utilizados. O mesmo foi observado por Replogle et al (1999), Guglielmo et
al. (1999}, Chamberlain et al. (2000) e Wood et al. (2005), nos periodos durante e 2
minutos apds a injeg&o intradssea de 1,5mL a 1,8mL de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000, e de mepivacaina 2% com corbadrina 1:20.000 (Guglielmo et al., 1999),
mas nao com a injecdo de mepivacaina 3% (Replogie et al., 1999; Guglielmo et al.,
1999, Gallatin et al., 2000), mostrando que esta alteracdo esta relacionada a
presenga do vasoconstritor na solugéo injetada. Como no presente estudo a injegéo
foi realizada em tempo maior que na técnica intradssea, executada por esses
autores, a altera¢&o ocorreu no periodo logo apds a injegao.

A velocidade de injegdo é um fator importante na alteragdo da frequéncia
cardiaca. Conforme demonstrado por Susi et al. (2008), a injecdo rapida (45
segundos) de anestésico local contendo epinefrina pode resultar em freqiiéncia
cardiaca maior do que quando a mesma solucdo é injetada de forma lenta (4

minutos e 45 segundos}, independente do dispositivo de injecéo utilizado.
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CONCLUSAO

O dispositivo Morpheus promoveu maior taxa de sucesso de anestesia para
os molares inferiores e maior duragao da anestesia para o primeiro molar inferior,
sendo, portanto, mais eficaz que a seringa Carpule e o dispositivo The Wand na

técnica intrasseptal CaZOE.
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