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I. RESUMO 

Ja e conhecida a rela9ao entre o tratamento odontol6gico com a ansiedade e a dar. Um dos 
fatores que interferem nessa relayao, par ser f6bico ao paciente, e a anestesia bucal. Por 
isso. qualquer medida adotada para diminuir o desconforto durante a execu9ao da anestesia, 
contribui para o controls da ansiedade e da dar. Por outro lado, nos ultimos anos, tem 
surgido no mercado equipamentos eletr6nicos para anestesia bucal que, segundo seus 
fabricantes, apresentam uma s8rie de vantagens sabre a t8cnica tradicional de anestesia 
com a seringa metalica do tipo Carpule. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar 
comparativamente, em 20 voluntaries sadios, dais metodos de inje9ao anestesica local: o 
tradicional com seringa metalica (G1) e o sistema eletr6nico "The Wand" (G2). Para isso, 
foram avaliadas atraves de estimulos eletricos ("Pulp Tester"), a latencia, a dura9ao e a 
profundidade da anestesia infiltrativa subperi6stica nas regi6es vestibular e palatina do 
canino superior direito, obedecendo~se urn intervale de 15 dias entre as duas anestesias e 
com a escolha das tecnicas feita de forma aleat6ria. Foram injetados 1 tubete (1 ,8 mL) e 1/4 
de tubete (0,45 ml), respectivamente, nas regi6es vestibular e palatina. 0 nivel de estresse 
foi avaliado durante as inje96es anestesicas atraves das medidas da freqOencia cardiaca e 
da satura9ao de oxigenio no sangue (P02), usando um oximetro de pulso. Alem disso, o 
grau de desconforto produzido pelas inje96es anestesicas tambem foi verificado com a 
Escala Anal6gica Visual (EAV). Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica pelo 
teste de Wilcoxon pareado (p;0,05). Nenhuma diferen9a significante foi encontrada entre os 
metodos para latencia (X±SD [min]: G1;2.100 ± 0.447; G2;2.300 ± 0.732; p;0.3613), 
dura9ao da anestesia pulpar (X±SD [min]: G1 ;79.500 ± 31.199; G2;73.500 ± 32.163; 
p;0.1771 ), TVLB (X±SD [min]: G1 ;37.500 ± 13.717; G2;37.500 ± 18.027; p;0.7299), Escala 
Anal6gica Visuai(X±SD [cm]:G1 ;3.570 ± 2.249; G2;2. 705 ± 2.1 02; p;0.2145), P02 (X±SD 
[min]: G1;0.250 ± 0.444; G2;0.050 ± 0.686; p;0.3670) e freqOencia cardiaca (X±SD [min]: 
G1;0.650 ± 0.745; G2;0.450 ± 0.759; p;0.3983). Estes resultados sugerem que ambas as 
tBcnicas possuem a mesma efic8.cia para controlar a sensibilidade dolorosa e grau de 
ansiedade semelhante. 



II. INTRODUCAO 

0 tratamento odontol6gico sempre foi considerado um procedimento aterrorizador par 

grande parte da populagao. Tal receio esta relacionado a experi8ncias traum8.ticas passadas, 

preocupag6es quanta a les6es fisicas e verificagao da ansiedade em outras pessoas, como 

observado por SCOTT e HIRSCHMAN (1982) e VASSEND (1993). Por isso, a Odontologia 

tem se preocupado em criar condig6es para minimizar este quadro, proporcionando ao 

paciente procedimentos com menores sensag6es dolorosas e menor ansiedade. 

A dare uma sensagao subjetiva que esta vinculada a condig6es pr6prias do paciente, 

como: estado geral de saude, idade, esclarecimentos sabre ato clfnico e ansiedade, que, 

segundo BEECHER (1956); HUSCKISSON (1982); JENSEN et a/.(1986); EDWARDS eta/. 

(1999), podem alterar o seu limiar de dar. 

A ansiedade, especialmente, e um estado emocional que pode ser considerado como 

uma ameaga ao tratamento odontol6gico, estando intimamente aliada ao medo, como ja 

comprovado par varios autores, entre eles, BRAND & ABRAHAM-INPJIN (1996). 0 estresse 

gerado pela ansiedade provoca uma redu9ao na tolerancia a dar, de acordo com MEYER 

(1987); PEREIRA eta/. (1995); BRAND et at. (1995); ARORA (1999). Par outro lado, o 

au menta da dor eleva o nfvel de ansiedade estabelecendo-se, entao, um ciclo vicioso, onde 

os agentes anestesicos locais nao conseguem atuar eficientemente pais n8.o interferem 

diretamente sabre a ansiedade eo estresse (PEREIRA eta/., 1995). 

A anestesia local e o procedimento de ocorrencia mais comum no tratamento 

odontol6gico e, embora usada para o controls da dar, 8 tamb8m uma das maiores causas de 

estresse ao paciente. Caso nao seja controlado, o paciente pode apresentar alterag6es sabre 

o Sistema Nervoso Central e o Sistema Cardiovascular como, par exemplo: diminuic;ao do 

limiar a dor, aumento da pressao arterial e variag6es da freqU8ncia cardlaca. 0 estresse, 

treqOentemente, tamb6m e responsavel por dificuldades durante o tratamento e ate mesmo 



pelo seu abandono. Em fun9iio disso, tecnicas com aparatos alternatives vern sendo 

desenvolvidas na tentativa de se reduzir a ansiedade e a dar durante o ato anestSsico 

(BARNES eta/., 2000; GRACE eta!., 2000) 

De acordo com o fabricante, o "Sistema The Wand" apresenta as seguintes 

vantagens: redu9iio significativa da dar e aumento da efetividade anestesica - devido ao 

controls do volume e da pressao constants da injeQiio (fluxo}, independentemente das 

varia96es da resistencia dos tecidos. Segundo ROOD (1978), a pressao da injeQiio deve ser 

lenta, pais o au menta exagerado pode causar danos ao tecido, resultando em desconforto ao 

paciente durante e ap6s a injeQiio. Nestas condi96es, auxilia na diminuiQiio da ansiedade e 

do estresse do paciente durante a injeQiiO anestesica, alem de aumentar a sua precisiio 

(FRIEDMAN & HOCHMAN, 1997; KROCHAK, 1998). 0 aparelho tambem disp6e de urn 

dispositive de aspira9iio previa efetiva para a preven9iio de injeQiio acidental intravascular da 

soluQiio anestesica local (YAGIELA & MALAM ED, 1998}. 

CHENG et a! (2000) ao realizarem anestesia nas regi6es posteriores superior e 

inferior, anteriores superior e inferior e bloqueio mandibular verificaram, em 108 voluntB.rios, a 

reduQiio de 80% da dar durante o ato anestesico com o "The Wand", em relaQiio a tecnica 

tradicional. KOHLI eta/. (2000a}, observaram uma menor latencia de anestesia com o usa do 

"The Wand", quando comparado com a t8cnica tradicional em anestesia infiltrativa na regi§.o 

de incisive lateral superior. 0 mesmo resultado foi observado par ABOUSHALA et at. (2000) 

ao anestesiarem o nerve alveolar inferior. 

Ill. OBJETIVOS 

1. Verificar o grau de estresse de indivfduos submetidos a anestesia bucal realizadas par 

duas t8cnicas: a tradicional com seringa met8Jica e a como Sistema "The Wand". 

2. Avaliar a lat8ncia, a profundidade e a durayao da anestesia entre estas duas t8cnicas. 

3. Comparar o grau de desconforto durante a injeQao anestesica entre estas duas tecnicas. 



IV. MATERIAL E METODOS 

1. SELECAO DOS VOLUNTARIOS 

Foram selecionados 20 voluntaries entre os alunos da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba - UNICAMP, com idade entre 20-35 anos, com bom estado de saude, que nao 

estavam fazendo uso de medica9iio, normotensos (BRODIE & SECREST, 1994; GLICK, 

1998) livres de carie ou restaura96es nos canines superiores direitos (CORREA, 1997). 

Todas as informa96es e orienta96es foram dadas aos pacientes voluntaries sobre o projeto 

de pesquisa, destacando-se a nao obrigatoriedade de permanencia e que nenhum 

procedimento que resultaria em risco seria realizado. Par livre consentimento as que 

concordaram assinaram um termo de aceitaQiio, conforms a resolu9iio nQ 196/96 do 

CONEP/MS. 

2. PROCEDIMENTO ANESTESICO 

As anestesias foram feitas por um unico cirurgiao dentista calibrado, que utilizou 

seringa tipo carpule - Duflex, est8ril, com dispositive para aspirayao pr6via au o Sistema 

"The Wand"; em ambas as tecnicas foram usadas agulhas curtas 30G. 

Os voluntaries tiveram as regi6es vestibular e palatina do canino superior direito 

anestesiadas com, respectivamente, 1 tubete (1 ,8 ml) e 1/4 (0,45 ml) de tubete, em cada 

uma das sess6es. A regiao palatina foi anestesiada 5 minutes ap6s a anestesia da regiao 

vestibular e a escolha das tecnicas (seringa tradicional ou "The Wand") foi feita de forma 

aleat6ria para a primeira sessao. Ap6s 15 dias, foi realizada a outra tecnica nas mesmas 

condiy6es estabelecidas para a primeira sessao. A t9cnica infiltrativa utilizada foi a 

subperi6stica e a solw;:ao anest9sica local foi a articafna a 4% com adrenalina 1:100.000 

(Septanest® - DFL). 0 procedimento foi duplo-cego, pois o cirurgiao-dentista avaliador nao 



tinha conhecimento da tecnica empregada e os voluntaries tiveram seus olhos vendados 

(CORREA, 1997; ABOUSHALA et at., 2000) durante os procedimentos. 

3. TESTES DE SENSIBILIDADE DOLOROSA 

A avaliagao dos parametres da anestesia (latencia, profundidade e duragao) foi 

realizada aplicando-se estimulos eletricos atraves do "Pulp Tester" eletrico (PTE). 0 grau de 

desconforto da injegao palatina foi medido atraves da Escala Anal6gica Visual (EAV). 

3.1. "PULP TESTER" ELETRICO 

0 PTE e composto par uma unidade controls, responsavel pela produgao de corrente 

eletrica e par um eletrodo, que a transmits ao dente. Pede funcionar com bateria ou 

eletricidade. Ao aplicar o eletrodo sabre a corea dental a corrente liberada vence a 

resistencia do esmalte e dentina, estimulando as Iibras sensoriais mielinizadas, de condu9ao 

rapida na jun9ao dentina-polpa (CHAMBERS, 1982). Quando aplicada sabre um dente 

hfgido, a corrente el9trica estimula as fibras sensoriais pulpares, causando uma sensagao 

descrita pelos pacientes como formigamento, pulsaQao, vibra9ao ou dar (CORREA, 1997). 0 

limiar de estimula9ao e dado atraves da varia9ao na intensidade da corrente eletrica emitida, 

que e variavel ate o paciente perceber o estimulo (COOLEY et al., 1984; LEMMER & 

WIEMERS, 1988). A tecnica usada para a aplica9ao dos estimulos foi a descrita por 

CORREA (1997), em que a avalia9ao anestesica com o PTE e feita considerando-se o dente 

como anestesiado, quando nao reagir ao estimulo maximo produzido pelo aparelho. A 

tecnica consists no isolamento absolute ou relative do dente e sua secagem, aplica9ao de 

uma substiincia condutora ao eletrodo (pasta dental), colocando-o sabre o ter9o media da 

face vestibular da coroa do dente. 0 teste e iniciado aplicando-se a menor intensidade da 



corrente eiE!trica e aumentando-se o estfmulo, gradualmente, ate o limite maximo, para a 

avaliagao da profundidade da anestesia. 

Antes da administragao do anestesico, foi medido o nivel de sensibilidade inicial (linha 

base) do canino superior direito, atraves da avalia9a0 do grau de reatividade aos estimulos 

eletricos produzidos pelo "pulp tester" (Vitality Scanner, modelo 2006, Analytic Technology). 

lmediatamente ap6s o final da injegao anestesica, os estimulos eletricos foram aplicados de 

2 em 2 minutes ate a determinagao do tempo de latencia. A escolha desses tempos foi 

devido ao periodo refratario que a libra nervosa apresenta ap6s um estimulo, o que nao 

permite que o teste eletrico seja feito de forma ininterrupta. A partir do tempo de latencia, o 

estimulo pas sou a ser aplicado a cada 10 minutes ate o complete retorno do dente ao nivel 

de sensibilidade basal, observado antes da aplicagao do anestesico local. 0 horario do 

retorno da sensibilidade dos tecidos moles foi anotado pelo voluntario em uma Jicha. 

0 tempo de latencia (TL), compreende o intervale de tempo entre o termino da injegao 

da solugao anestesica ate a observagao de ausencia de resposta ao estimulo eletrico 

maximo. 

A duragao da anestesia foi considerada em dais intervalos distintos: a) anestesia 

completa: periodo de tempo compreendido entre o inicio da anestesia (ausencia de resposta 

ao estimulo eletrico maximo) e o tempo imediatamente anterior ao de obtengao de resposta, 

ou seja, intervale de tempo no qual 0 dente nao apresentou resposta ao estfmulo maximo; b) 

tempo para volta ao limiar basal (TVLB): periodo correspondente a presen9a de resposta ao 

estimulo maximo ate o retorno ao limiar basal. 

0 tempo de anestesia dos tecidos moles foi considerado a partir da ausencia de 

resposta do dente ao estimulo maximo produzido pelo "pulp tester", ate a volta de 

sensibilidade relatada e anotada pelo voluntario. 

0 grcifico 1 ilustra a determinayao dos parametres da anestesia. 



Gnjfico 1 - Determina~iio dos pariimetros da anestesia 
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3.2. ESCALA ANALOGICA VISUAL 

Completa 

Este procedimento foi utilizado para avaliar o Grau de Desconforto (GD) durante a 

anestesia infiltrativa palatina, possibilitando a comparagao entre os dais tipos de tecnicas 

utilizadas. A Escala Anal6gica Visual (EAV) (Figura 1) consiste numa linha de 10 em de 

comprimento, sem nUmeros ou demarcag5es, exceto nas extremidades que tem as 

marcay6es 0, referindo-se a ausencia de dar e 10, referindo-se a pi or dar posslvel. Os 

pacientes classificam a sensayao dolorosa colocando uma marca vertical sabre a linha. 

Mede-se entao, com r8gua milimetrada a distancia entre a marcac,:;ao do paciente e as 

extremidades o e 10, para avaliar a sensagao do paciente (JENSEN eta/., 1986; JOYCE, 

1975; KREMER eta/., 1981) . 

0 10 
Figura 1 - Escala Anal6gica Visual 

3.3. MEDIDA DO ESTRESSE 

0 estresse foi aferido atraves do uso de um oxlmetro de pulso (OMEDA BIOX 3740"}, 

que registra as valores da freq08ncia cardfaca e saturac,:;ao de oxig8nio no sangue dos 

voluntaries (KOHLI, eta/., 200Gb). 0 aparelho foi instalado nos voluntarios 5 minutos antes 



do infcio do procedimento anestesico, logo ap6s a colocagao da venda nos mesmos, com o 

objetivo de obtermos os parametres basais e esperarmos sua estabilizagiio, permanecendo 

ligado ate o seu final. Foram registrados os valores basais, alem dos valores aferidos durante 

as anestesias vestibular e palatina, para obtermos as variag6es de frequencia cardfaca e 

saturagiio de oxigenio no sangue do voluntario nestes perfodos. 

VI. RESULTADOS 

Os dados obtidos (Tabela 1,2 e 3) foram submetidos a analise estatfstica niio parametrica 

pelo teste Wilcoxon pareado (p = 0,05). 

Tabela 1 -resultados dos testes de sensibilidade pulpar (em minutos). 

TECNICA: CARPULE TECNICA: "THE WAND" 

VOLUNTARIO Laten cia A.Completa TVLB Latencia A.Completa TVLB 

1 2 70 40 2 70 30 

2 2 80 40 2 70 20 

3 2 60 50 2 60 50 

4 2 130 60 4 80 100 

5 2 90 40 2 90 20 

6 2 60 60 2 60 40 

7 2 40 20 4 40 20 

8 2 60 20 2 40 30 

9 2 90 40 2 60 50 

10 2 80 60 2 100 40 

11 2 40 30 2 50 30 

12 2 90 20 2 80 30 

13 2 80 50 2 80 30 

14 2 70 40 2 100 40 

15 2 120 30 2 100 30 

16 2 60 20 2 30 50 



17 2 70 30 2 60 20 

18 2 80 40 4 60 50 

19 2 170 20 2 180 30 

20 4 50 40 2 60 40 

Os tempos de latencia observados para os dois metodos, seringa carpule e sistema 

eletr6nico "The Wand", nao apresentaram diferen9as estatisticamente significantes entre si 

(Tabela 1.1). 

Tabela 1.1- Resultados estatfsticos de Tempo de Latencia (minutos) 

Tecnica Media Mediana Desvio padrao Variancia 
caiiiuie.. 2:1'8'. 2 .................... a.:<f47 ....... .. .. a:2 ..... . 

"The Wand" 2.3a 2 0.732 0.536 

•- letras iguais nao diferem entre si pelo teste estatistico de Wilcoxon pareado 
(p=0.3613). 

Em relagao a anestesia pulpar completa, ambas as tecnicas apresentaram 

comportamentos equivalentes (Tabela 1.2). 

Tabela 1.2- Resultados estatfsticos de tempo de anestesia completa (minutes) 

TScnica 

Carpule 

"The Wand" 

Media 

79.5a' 

73.5a 

Mediana Desvio padrao 

75 31.199 

65 32.163 

Variclncia 

973.4 

1034.4 

·- letras iguais nao diferem entre si pelo teste estatistico de Wilcoxon pareado 
(p=0.1771) 

Da mesma forma, os m8todos nao diferiram entre si quanta ao tempo de volta ao 

limiar basal (Tabela 1.3). 



Tabela 1.3- Resultados estatisticos de tempo de volta ao limiar basal (minutes) 

T9cnica Media Median a Desvio padrao Variii.ncia 
-·-·-·············· ·~---= 

Carpule 37.5 a• 

"The Wand" 37.5 a 

40 

30 

13.717 

18.027 

188.1 

325 

• - letras iguais nao diferem entre si pelo teste estatistico de Wilcoxon pareado 
(p=O. 7299). 

Tabela 2- valores da Escala Anal6gica Visual (em) 

VOLUNTARIO TECNICA: TECNICA: 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

CAR PULE "THE WAND" 

6,4 5,5 

1,7 0,1 

3,0 3,0 

5,5 0 

3,0 1,3 

5,3 3,4 

0,6 1,6 

1,6 1,8 

3,2 2,3 

0,8 1,4 

7,4 0,3 

6,2 5,8 

7,1 1,4 

4,4 2,4 

1,9 5,1 

4,2 7,5 

4,3 4,3 

3,8 4,3 

1,0 1,9 

0,5 0,7 
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Em relagao ao grau de desconforto medido atraves da Escala anal6gica visual, 

tamb8m nao houve diferenga estatistica (Tabela 2.1 ). 

Tabela 2.1- Resultados estatisticos da Escala anal6gica Visual (em) 

T8cnica 
---··········---- .,...--

Carpule 

"The Wand" 

Media 

3.57 a* 

2.70a 

Mediana Desvio padrao Variancia 
·-···········-·········----;;:=--....,.-,::=--

3.5 2.249 5.060 

2.1 2.102 4.421 

·- letras iguais nao diferem entre si pelo teste estatistico de Wilcoxon pareado 
(p=0.2145). 

Tabela 3- valores obtidos como oximetro de pulse baseando-se em tres periodos: 

inicio (quando os valores do aparelho se estabilizam), no memento da anestesia 

infiltrativa vestibular e no memento da anestesia infiltrativa palatina. 

VOLUNTARIO TECNICA DADOSDO INICIO AN ESTES lA ANESTESIA 

OXIMETRO VESTIBULAR PALATINA 

CAR PULE P02 97 98 98 

FC 69 63 68 
1 

''THEW AND" P02 97 97 97 

FC 66 69 71 

CAR PULE P02 100 100 100 

FC 68 74 69 

2 "THE WAND" P02 99 99 99 

FC 78 75 75 

CARPULE P02 97 97 97 

FC 61 51 56 

3 "THE WAND" P02 96 97 96 

FC 50 31 61 

CARPULE P02 94 95 96 

FC 56 54 75 

4 "THEW AND" P02 98 97 98 

FC 62 60 75 

CAR PULE P02 96 96 96 

FC 70 71 77 

5 "THEW AND" P02 98 99 98 

FC 70 64 74 

CAR PULE P02 97 98 97 

6 



PC 68 70 76 

"THEW AND" P02 99 98 99 

FC 7R 71 84 

CAR PULE P02 97 97 98 

FC 75 76 76 

7 "THE WAND" P02 98 97 98 

FC 70 71 73 

CARPULE P02 99 100 100 

PC 78 74 80 . 

8 "THE WAND" P02 100 100 99 

PC &8 99 95 

CARPULE P02 97 97 98 

PC 88 91 90 

9 "THE WAND" P02 97 97 98 

FC 88 80 92 

CARPULE P02 98 9& 99 

PC 83 93 97 

10 ''THE WAND" P02 98 99 99 

FC 89 88 73 

CARPULE P02 98 98 99 

FC 68 69 77 

1 i "THEW AND" P02 97 98 98 

PC 75 67 77 

CAR PULE P02 96 97 " FC 85 84 94 

12 "THEW AND" P02 96 96 98 

PC 72 76 78 

CARPULE P02 99 99 99 

FC 56 57 68 

13 "THEW AND" P02 98 9& 99 

FC 75 69 S9 

CARPULE P02 98 98 99 

FC 65 67 73 

14 'THE WAND" P02 99 99 99 

PC 69 69 87 

CARPULE P02 98 98 98 

FC 76 82 81 

iS "THEW AND" P02 98 98 98 

FC 71 72 80 

CAR PULE P02 96 96 07 

16 FC 79 78 78 

"THEW AND" P02 96 96 98 



FC 76 74 81 

CAR PULE P02 98 98 99 

FC 78 77 80 
17 ''THEW AND" P02 98 98 98 

FC 78 78 68 

CARPULE P02 98 98 97 

FC 68 72 70 
18 "THEW AND" P02 98 97 99 

FC 73 68 66 

CARPULE P02 97 97 98 

FC 60 59 70 

19 "THEW AND" P02 98 98 98 

PC 66 69 75 

CARPULE P02 97 97 97 

PC 68 63 74 

20 "THEW AND" P02 97 98 98 

FC 72 58 61 

• - P02 - pressao parcial de oxigenio; FC- frequencia cardiaca (bpm) 

Quanta a variagao da saturagao de oxigenio no sangue, ambas as tecnicas 

apresentaram comportamentos equivalentes (Tabela 3.1 ). 

Tabela 3.1 - Resultados estalfsticos da variayao da saturayao de oxigenio no sangue 

T8cnica Media Mediana Desvio padrao Vari8.ncia 
··········································································· .................................................................................................. ,. ....................................................... . 

Carpule 

"The Wand" 

0.25a* 

o.05a 

0 

0 

0.444 

0.686 

0.197 

0.471 

·- letras iguais nao diferem entre si pelo teste estatistico de Wilcoxon pareado 
(p=0.3670} 

Da mesma forma, as valores da diferenya da freqUSncia cardfaca entre ambas as 

t8cnicas nao diteriram estatisticamente. 

Tabela 3.2 • Resultados estalfsticos da variayao de freqiiencia cardiaca (bpm) 

T8cnica 

Carpule 

"The Wand" 

Media 

0.65a" 

o.45a 

Mediana Desvio padrao 

·---.1 -- 0.7452 

0 0.7592 

Variancia 
---;;-.=;·····--

0.5553 

0.5763 

•- letras iguais nao diferem entre si pelo teste estatistico de Wilcoxon pareado (p-0.3983) 



VI. DISCUSSAO 

Dais aspectos devem ser ressaltados mediante os resultados obtidos no presents 

trabalho: a metodologia utilizada para medir os parametres da anestesia e os pr6prios 

valores da anestesia proporcionados pelos dais metodos de anestesia testados: seringa 

carpule e sistema eletr6nico "The Wand". 

Com relagao ao primeiro aspecto, o trabalho mostrou que a metodologia utilizada e 

contiavel e que permits avaliar os diversos aspectos da anestesia em diferentes situag6es 

clfnicas, desde que obedecidos alguns cuidados ja observados par alguns autores, como: 

selecionar voluntaries saudaveis, com idades pr6ximas e de forma9ao intelectual semelhante 

(BENDER, 1989), realizar as sess6es de atendimento sempre no mesmo horario, para se 

evitar interferencias do ciclo circadiano, e em ambients climatizado (LEMMER, 1989). 

Outro aspecto importante refere-se a injegao anestesica propriamente dita. Selecionar 

a tecnica anest8sica adequada ao bloqueio nervoso, realizar injec;6es lentas e aspirac;ao 

previa para se evitar injey6es intravasculares acidentais, sao cuidados necessaries para 

validar os resultados. Tambem e fundamental que somente um profissional execute todas as 

inje96es anestesicas da fase experimental para nao haver varia96es de tecnicas que 

comprometam as medidas da anestesia (CORREA. 1997). 

A avaliaQao dos parametres anestesicos realizada com "pulp tester" eletrico, apresenta 

vantagens sabre outros metodos como o frio, o calor e a pressao (LEMMER et al 1989), pais 

proporciona a quantificac;ao da anestesia mesmo quando esta nao 8 completa. De acordo 

com CERTOSIMO & ARCHER (1996), o estimulo eletrico e mais preciso e objetivo, ja que os 

sintomas de anestesia dos tecidos moles sao subjetivos e dependem da interpretaQao de dar 

pelo paciente e tambem porque, em algumas situag6es, os tecidos moles podem estar 

anestesiados mas o dente nao. Os autores afirmam, ainda, que o estfmulo el8trico nao causa 



dana histol6gico a polpa e que e um metoda de medida confiavel para dentes com polpa sem 

sinais de inflama9ao sendo necessaria, porem, que os voluntaries apresentem dentes 

higidos e livres de restaurag6es. 

Segundo o fabricante, o sistema eletr6nico de injegao de anestesia "The Wand" 

apresenta vantagens como redu9ao significativa da dor e aumento da efetividade anestesica, 

uma vez que controla o volume e a pressao constants da injegao (fluxo), independentemente 

das varia goes da resistencia dos tecidos. Segundo ROOD (1 978), a pressao da injegao deve 

ser lenta, pois o aumento exagerado pode causar danos ao tecido, resultando em 

desconforto ao paciente durante e ap6s a injegao. Nestas condig6es, auxilia na diminuigao 

da ansiedade e do estresse do paciente durante a injegao anestesica, alem de aumentar a 

sua precisao (FRIEDMAN & HOCHMAN, 1997; KROCHAK, 1998). 0 aparelho tambem 

disp6e de um dispositive de aspiragao previa efetiva para a prevengao de injegao acidental 

intravascular da solugao anestesica local (YAGIELA & MALAMED, 1998). 

CHENG et a/ (2000) ao realizarem anestesia nas regi6es posteriores superior e 

inferior, ante rio res superior e inferior e bloqueio mandibular verificaram, em 108 volunt<irios, a 

reduc;ao de 80% da dar durante o ato anest6sico com o "The Wand", em relac;ao a t8cnica 

tradicional. KOHLI eta/. (2000a), observaram uma menor latencia de anestesia com o uso do 

"The Wand", quando comparado com a tecnica tradicional em anestesia infiltrativa na regiao 

de incisive lateral superior. 0 mesmo resultado foi observado par ABOUSHALA et a/. (2000) 

ao anestesiarem o nervo alveolar inferior. 

No entanto, de acordo com a metodologia utilizada, os resultados do presents trabalho 

mostraram que ambas as tecnicas testadas, com seringa Carpule e sistema eletr6nico "The 

Wand", apresentaram qualidade anestesica semelhantes. Ou seja, o tempo de latencia, a 

profundidade e durac;ao da anestesia nao diferiram estatisticamente. Sendo assim, tanto a 



seringa Carpule quanta o sistema "The Wand", sao eficientes para se realizar um bloqueio 

nervoso adequado. Alem disso, com os dados obtidos a partir da Escala Anal6gica Visual, 

verificamos que a sensibilidade dolorosa durante a anestesia palatina nao apresentou 

diferenQas nas duas tecnicas. 0 grau de estresse gerado com a aplicaQiio das anestesias 

vestibular e palatina, verificado atraves do oximetro de pulse (OMEDA BIOX 3740'"), foi 

semelhante para ambas as tecnicas. 

Considerando-se que a ansiedade pede alterar o limiar de dor (BEECHER: 1956; 

HUSCKISSON, 1982; JENSEN eta/., 1986; EDWARDS eta/.,1999) e que o aumento da dor 

eleva ainda mais o nivel de ansiedade, e estabelecido, entao, um ciclo vicioso, onde os 

agentes anestesicos locais nao conseguem atuar eficientemente pais nao interferem 

diretamente sabre a ansiedade e o estresse (PEREIRA et at. , 1995). Sendo assim, e 

conveniente criar condi96es para minimizar este quadro. No entanto, os resultados obtidos 

neste trabalho mostraram que o sistema eletrOnico "The Wand" nao apresentou vantagens 

sabre a seringa Carpule nos parametres de anestesia, desconforto e estresse causado ao 

paciente, sendo ambos os metodos, nesse aspecto, semelhantes. 

Vlt. CONCLUSAO 

Diante dos resultados obtidos e de acordo com a metodologia adotada, pode-se 

concluir que o usa da seringa Carpule como metoda de anestesia local apresentou eficacia 

anestesica (tempo de latencia, duraQiio e profundidade da anestesia) e graus de estresse e 

desconforto a pun9iio anestesica semelhantes ao sistema eletr6nico "The Wand". 

Portanto, o uso desse sistema de inje9ao nao subst'1tui com vantagens o metoda 

tradicional de injegao anest8sica com a Carpule. Pode-se considerar, contudo, que o 'The 

Wand" tambem e um instrumento de inje9iio eficaz, ficando facultative ao cirurgiao dentista a 

escolha de qual metodo utilizar. 
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