A2 uwniversiDADE EsTADUAL DE camPINAS
e FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

TN =csesnvosre

1290004926 FOP

LUNICAMP

CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

Monografia de Final de Curso

Aluno: Jose Aziz Raimundo Neto

Orientador: Prof. Dr. José Flavio Affonso de Almeida

Ano de Concluséo do Curso: 2009

: ST IN N S //Z_]\L
| BiBLCTECA ﬁ:@""w

2.



José Aziz Raimundo Neto

ANESTESIA LOCAL E SUA IMPORTANCIA NO ATENDIMENTO

DE URGENCIAS ENDODONTICAS

Trabalho de Conclusdo de Curso
Graduacdo apresentado a Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estaduai de Campinas
para obiencdo do fitulo de Cirurgido-

Dentista.

Orientador; Prof. Dr. José Flavio Affonso de Aimeida

Piracicaba

2009



Ui '

4

“qce |

3

UICHMP

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA

Biblictecaria: Marilene Girello — CRB-8%. /6159

R133a

Raimundo Neto, José Aziz.

Anestesia local e sua importancia no atendimento de
urgéncias endodoénticas. / José Aziz Raimundo Neto, --
Piracicaba, SP: [s.n.}, 2079.

25,

Orientador: José Flavio Affonso de Almeida.
Monografia (Graduacfio) - Universidade Estadual de

Campinas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Anestésico local. 2. Endodontia, |. Almeida, José Flavio
Affonso de. H. Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Odontologia de Piracicaba. IH. Titulo,

(mgffop)




DEDICATORIA

Dedico este trabalho a meus pais, José Aziz Raimundo Fitho e Eteima B.
C. Raimundo, ao meu irméo Felipe C. Raimundo e ao meu avd e minhas

avos que apesar de hoje nao estarem presentes, torceram muito por mim.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer primeiramente a Deus

A minha familia, meu alicerce, que tanto me apoiou e com quem eu
sempre pude coniar durante os momentos de dificuidade.

Aos meus amigos e Orientadores, Prof. Dr. José Flavio A. de Almeida e
Maria Rachel F. P. Monteiro. Pela paciéncia, compreensao e todo apoio
gue me deram na realizacédo néo sé desse trabalho, mas também para
minha formagéo profissional.

A minha namorada, Caroline H. Odo, que muito me apoiou durante esses
quatro anos de facuidade.

Aos meus amigos, companheiros e irmaos de repliblica, Dinael, Cleiton

“Dalai”, Paulo, Bruno “Burns”, Bruno “PN”, Lucas “Papaya”, Daniel e
Diogo “Gaze”, que foram minha familia agui em piracicaba.

E a todos gue fizeram parte desses anos de graduacao.



SUMARIO

RESUMOD ...ttt sttt et b bt a5 b s bt eane s 1

DESENVOLVIMENTO L.ttt v e

21

22



RESUMO

Atendimentos de urgéncia sac comumente observados no dia-a-dia em
consultério de um especialista em endodontia. Estes pacientes que procuram o
atendimento de urgéncia, encontram-se quase sempre com um quadro de dor,
na maioria das vezes espontanea, mesclado a um nivel de estresse, em
consequéncia da dor, elevado. Estes s&o designados pacientes de urgéncia
por necessitarem de atendimento imediato para alivio da dor, porém nenhum
destes corre risco de morte. A inflamacao que € também observada
clinicamente por sintomas como a dor, promove uma cascata de reagdes no
nossc organismo, em uma regiac localizada do corpo, alterando o
funcionamento normat do mesmo e, impedindo na maior parte dos casos uma
anestesia adequada na regido que necessita ser tratada. A partir do
conhecimento de que os anestésicos locais agem de forma diferentemente em
tecido sadio e inflamado, esse estudo teve como objetivo revisar e comparar a
eficacia de algumas solugdes e técnicas anestésicas, oferecendo aos
cirurgides dentistas, alternativas para o controle de uma forma mais eficaz da

dor no fratamento de urgéncia endoddntica.

Palavras-chave: Anestésico Local, Técnica Anestésica, Urgéncia Endoddntica



INTRODUCAO

Por urgéncia endoddntica, entende-se a necessidade de um tratamento
imediato e eficaz a um paciente que nao corre risco de morte, visando a
remisséo de sinais e sintomas de dor. Durante o tratamento endodéntico de
urgéncia, critérios de atendimento principalmente em relagdo a diagnostico e
elaboragdo de um plano de tratamento imediato devem ser de extrema
atencio.

Ainda assim, em casos de urgéncia com casos de uma agudizagéo do
quadro clinico, seja ele por pulpite ou necrose, nem sempre & possivel
anestesiar adequadamente um paciente. E neste caso que, o cirurgido dentista
deve tomar decisbes em relagdo ao anestésico local utilizado e a técnica de
anestesia a ser aplicada.

Por anestesia local enlende-se uma perda da sensibilidade em uma
determinada area do corpo, causada por um blogqueic de canais de sodio de
membranas nervosas. A anestesia local € a Unica capaz de produzir auséncia
de sensibilidade em uma determinada area sem colocar o paciente num estado
inconsciente (Malamed,2005).

A literatura descreve ao longo da histéria da anestesia diversas formas
de se adguirir uma perda da sensibilidade. Entre as mais descritas temos ©
trauma mecanico, a inducao do tecido a baixas temperaturas, a anoxia, os
irritantes quimicos, os agentes neuroliticos e os agentes quimicos (Malamed st
al 2005; Ring,2007)

Apds mais de 100 anos da descoberta da anestesia inalatéria por
Horace Wells e da infrodugéo do uso da cocaina e de anestésicos do tipo éster

(procaina}) a area odontolégica, pesquisadores ainda assim continuam
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procurando formas mais eficazes e seguras de produzir anestesia profunda
(Ring,2007).

O grande avango farmacolégico para a odontologia no que se refere a
seguranca e eficacia anestésica aconteceu em 1948 com a introducéo de
anestésicos locais tipo amida (lidocaina). Hoje em dia sdo comercializados nos
EUA e Canada, anestésicos locais do tipo amida como: mepivacaina,
prilocaina, articaina, lidocaina e bupivacaina.(Malamed, 2008). Os anestésicos
{ocais do tipo éster nfo estédo disponiveis para a utilizagdo em odontoclogia.

Associados aos sais anestésicos e numa tentativa de minimizar a
toxicidade sistémica da droga, reduzir o risco hemorragias, melhorar o campo
operatério € a aumentar o tempo de duragdo da anestesia profunda foram
adicionados as solucbes vasoconstritores, denire eles a epinefrina,
levonordefrina e noradrenalina.

O mecanismo de acao destes anestésicos locais do tipo amida ocorre de
forma semethante.

A solugcdo anesteésica no meio tecidual apos a sua injegéo, encontra-se
parte sob sua base nio ionizada (RN) e parte em base ichizada (RNHDO).
Somente as moléculas de RNHD sao capaies de se difundir pela membrana
nervosa e bloquear no interior da mesma os canais de sédio, impedindo assim
a condugao nervosa pela fibra. A quantidade de base ionizada ou nao presente
no meio tecidua! depende do pKa da solugdo anestésica e do pH do tecido.
Quanto mais proxima ou mais equilibrada essa relacao maior a quantidade de
base ionizada presente no tecido logo apods a total injegéo da solugéio e, quanto
maior a quantidade de base ionizada presente no tecido no momento da

injegdo menor sera o tempo de laténcia (tempo que vai desde o fim da
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aplicacao da injecao até adquirir anestesia profunda) (Andrade, 2006).

O pH de um tecido normal & basicamente neutro semelhante ao pH
enconfrado na fibra nervosa.Quando ocorre uma alterago gerada por um
processo inflamatérioc ou infeccioso, por liberacdo ao meio exiraceiular de
mediadores quimicos como as prostaglandinas, cininas, outras substancias que
séo produzidas nos processos inflamatdrios ativam nocicepiores tornado o
paciente mais sensivel a estimulos adicionais {Yagiela,1985). Como
consegiiéncias o meio torna-se acido, abaixando o pH em torno de 2, no
entanio, o pH da fibra nervosa nao ¢ alterado permanecendo neutro.

Nesta situagdo, quando ha a injegéio de solugdo anestésica para o meio
tecidual a relagéo entre pKa da solugdo e pH entra em desequilibric
favorecendo uma maior quantidade inicial de bases n&o ionizadas conferindo
assim um maior tempo de laténcia para a anestesia ou uma anestesia
incompleta.

Sabendo como agem os anestésicos locais em tecido sadio e inflamados
e relembrando da importancia de um adequadec atendimento de urgéncia que
cesse com a sintomatologia dolorosa do paciente, este trabalho tem por
objetivo revisar a eficacia de algumas solugbes anestésicas aplicadas por
diferentes técnicas, propondo ao cirurgido dentista algumas alternativas de se
adquirir anestesia profunda, principaimente em atendimenios de urgéncias

endodénticas.



DESENVOLVIMENTO

Reisman e colaboradores realizaram um estudo em 1997 para testar a
eficacia da anestesia complementar intra-6ssea com Mepivacaina 3% em
dentes inferiores posteriores com pulpite irreversivel. Foi selecionado um grupo
de 48 voluntarios que receberam anestesia de blogueio convencional do nervo
alveolar inferior. Para a determinacdo da anestesia foram realizados testes de
celulose e, aqueles que apresentaram positivos ac mesmo ou negativos, mas
durante o tratamento endoddnfico apresentaram dor, receberam anestesia
complementar infra-0ssea de 1,8mL de Mepivacaina 3%. Caso nédo tenha sido
eficiente, uma nova aplicagdo foi realizada. Para 75% dos pacientes, foi
necessaria a anestesia inira-0ssea por falha na anestesia pulpar, sendo que
esta,obteve uma taxa de sucesso de 80% e a anesiesia de bloqueio
convencional apenas 25%. A percentagem de falha da aplicagéo anestésica foi
de 8%. O estudo conclui que a complementagdo com uma anestesia intra-
dssea com Mepivacaina 3% & relevante para uma melhor anestesia de dentes
posteriores inferiores e que, quando se faz necessaria, sua segunda
complementacao aumenta ainda mais 0 sucesso da anestesia.

Parente e colaboradores, realizaram um estudo em 1998 para
determinar a eficacia da anestesia complementar intra-0ssea (AIO) de
Lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000, apos a falha de técnicas
convencionais. Foi selecionado um grupo de 37 voluntarios com pulpite
irreversivel, que precisaram receber anestesia AIO de 0,45mbL a 0,80mL
durante o acesso endoddniico devido a presencga de dor. Destes pacientes, 34

apresentavam pulpite em dentes posteriores inferiores, 2 em posteriores



superiores e 1 em anterior superior. Nos voluntarios que apresentaram pulpite
em dentes superiores, foi realizada a anestesia infiltrativa, j& os que
apresentavam pulpite em dentes inferiores, receberam anestesia de bloqueio
do nervo alveolar inferior (NAI) em associacéc a anestesia infiltrativa do nervo
bucal (NB). Foi utilizada para a técnica convencional uma quantidade minima
de 3,6mL de anestesia local. Para a avaliac8o da anestesia foi usada uma
modificagéo da Escala Analogica Visual (EAV), associada a avaliagéo conjunta
do operador. Conclui-se que segundo os dados obtidos, para 89% dos
voluntarios a técnica complementar intra-0ssea foi efetiva.. Para dentes
posteriores inferiores, a taxa de sucesso foi de 91% e para dentes superiores
de 67%.

Em 1998, Nusteim e colaboradores, compararam a eficacia de anestesia
complementar intra-0ssea de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000.
Participaram do estudo pacientes que apresentavam dor em dentes superiores
e posteriores inferiores. As técnicas utilizadas foram infitrativa convenciona! e
bioqueio do nervo alveolar inferior (NAl). O sucesso da anestesia foi avaliado
através do pulp tester. O equipamento eletronico, _segundo estudo feito por
Certosimo AJ e Archer RD em 1996, pode ser utilizado como meio de verificar
a eficacia da anestesia pré-operatoria. Os pacientes com resultade positivo ao
teste elétrico, receberam 1,8mL de solugio anestésica complementar, assim
como 08 que foram negativo, mas sentiram dor no acesso endoddntico. Os
pacientes que foram negativo no pulp tester, mas sentiram dor no tratamento
endoddntico corresponderam a 42% e precisaram de anestesia complementar.
Os dados obtidos mostraram que na maioria {81%) dos dentes inferiores e em

12% dos dentes superiores com infilirago convenciona! e blogueio do NAI foi
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necessario complementar a anestesia com uma infiltragao intra-0ssea. A partir
desses dados, conclui-se que em dentes posteriores inferiores com pulpite
irreversivel, quando as técnicas convencionais falharem, a complementagao da
anestesia com uma infiliragdo intra-6ssea de lidocaina 2% com epinefrina
1.100.000 & uma alternativa eficaz.

Malamed, Gagnon e Leblanc, avaliaram e compararam em 2000, através
de um estudo randomizado e duplo-cego, a eficicia e seguranga das solugdes
anestésica de Articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000. Participaram do estudo, 1325 pacientes (882 tratados
com articaina € 443 com lidocaina) entre 4 e 80 anos de idade, em boas
condicbes de saude para realizaco diversos procedimentos odontologicos,
complexos e simples. Eles avaliaram também se a eficicia anestésica tinha
alguma relacdo com o volume utilizado. Para isso aplicaram 2,5 mL de cada
solucdo para procedimentos simples e 4,2 mL para procedimentos complexos.
A eficacia foi avaliada de forma subjetiva por quem aplicava a solugéo e pelo
paciente através de escala analdgica visual. Os autores do estudo conciuiram
que em comparagao com outras solucdes encontradas no mercado, a solugao
de Articaina apreseniou os melhores resultados em relagdo ao sucesso na
anestesia, tempo de laténcia e duragao.

Branco FP, em 2003,num estudo aleatdric, duplo cego e cruzado,
avaliou a eficacia da anestesia do nervo alveolar inferior (NAI) e nervo lingual
(NL) com Bupivacaina 0,5% e Levobupivacaina 0,5%. Foi selecionado um
grupo de 30 voluntarios que receberam a anestesia de bloqueio dos nervos NAI
e Nt com 1,8mL de Bupivacaina e Levobupivacaina 0,5% associadas a

adrenalina 1: 200.000.. Avaliou-se anteriormente as técnicas anestésicas e a
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cada 2 minutos durante 60 minutos apds a aplicacio da técnica, 0s dentes
canino (C), 2° pré-molar (PM) & 2° molar (M) inferiores do lado direito através
do estimulo elétrico. O estimulo elétrico ainda foi aplicado a cada 20 minutos
apos esse periodo. Através da Escala Analdgica Visual (EAV) avaliou-se a
sensibilidade dolorosa da técnica anestésica. Os dados mostram que o
sucesso da anestesia utilizando a solugéio de bupivacaina foi de 70% para ©
canino, 76,66% para o pré-molar e 80% para o molar, ja para a solugao de
L evobupivacaina obteve um sucesso de 70% para o canino, 76,66% para pré-
molar e molar, sendo que para a anestesia simultanea do canino, pré-molar e
molar o resultado foi de 60% e 53,33% para Bupivacaina e Levobupivacaina,
respectivamente. Quanto & laténcia e duracio da anestesia, temos para a
Bupivacaina e Levobupivacaina, 1 e 1,5 min para laténcia do labio e, 643 e
612 min a duragio da anestesia do labio, respectivamente. Para a laténcia
propriamente dita, obteve-se para o caninc 12 & 14min, para o pré-molar 8 €
10 min, para o molar 2 e 4 min, sendo que a duragao média da anestesia foi de
256,19 e 312,38 para o caninc 268,70 e 313,04 para o pré-molar e, para ¢
molar de 271,67 e 344,35. Conclui-se, portantio, que nao existem diferencgas
significantes para os dados avaliados e que a eficacia das solugdes
anestésicas & semelhante. Porém deve-se avaliar o uso das solugdes
anestésicas devido ao seu tempo de laiéncia e indice de sucessp,

No ano de 2004, Claffey e colaboradores realizaram estudo para avaliar
a eficacia da solugao anestésica de Articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e
lidocaina 2% 1:100.000 utilizando a técnica de blogueio do nervo alveolar
inferior em pacientes com diagnoéstico de pulpite irreversivel em dentes

inferiores posteriores. O estudo foi feito de forma aleatoria e duplo-cego.
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Participaram do estudo 72 pacientes que receberam blogueio do NAI com uma
das solugdes anestésicas. Foi feito acesso endoddntico apos 15 minutos a
anestesia ter sido aplicada e apds o paciente ter relatado anestesia do abio. O
sucesso da anestesia foi avaliado através de escala analdgica visua! (VAS),
com 0 paciente relatando auséncia de dor ou dor leve durante acesso ou
instrumentacéo endodontica. Com a lidocaina o indice de sucesso obtido foi de
23%, enquanto que com a Arlicaina foi de 24%, sem diferenca estatistica para
ambos resultados. Para pacientes com pulpite irreversivel em dente posterior
inferior, nenhuma das solugtes obteve uma taxa de sucesso adeguada.

Em 2005, Berlin e Nusstein, compararam a eficacia da articaina 4% com
adrenalina 1:100.000 e da lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000, através de
um estudo duplo-cego, randomizado. Foram injetados em duas sessfes,
através da técnica intraligamentar 1,4mL de cada solucéo nas faces mesial e
distal do primeiro molar inferior. A injecéo foi administrada com um sistema
controlado por computador. A eficacia da anestesia foi avaliada por um EPT
(Eletric Pulp Tester), a cada 2 minutos durante 60 minutos. Para a solucéio de
Articaina o sucesso obtido na anestesia foi de 86%, tempo de laténcia de 1,3
minuios e tempo de duragéo da anestesia foi de 34 minutos. Em relagéo a
solucdo de lidocaina, o sucesso obtido na anestesia foi de 74%, 2,2 minutos de
tempo de laténcia e 31minutos de duragao da anestesia. Os autores do estudo
chegaram a conclusédo de que a eficacia entre as duas solugdes anestésicas
utilizando a técnica intraligamentar foi semeihante.

Em 2006, Mohammad Kanaa e colaboradores, realizaram um estudo
com 31 voluntarios para avaliar a eficacia da anestesia do primeiro molar

inferior com a infiltracdo por vestibular de Arlicaina 4% e Lidocaina 2% em
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concentracoes iguais de epinefrina de 1:100.000. O teste foi realizado de forma
cruzada, aleatdria e duplo-cego com a avaliacdo da eficdcia da anestesia
através do EPT (Eletric Pulp Tester) a cada 2 minutos num ciclo de 30 minutos.
As taxas de sucesso da Articaina 4% chegaram a 64,5% enquanto que a taxa
de lidocaina chegou apenas a 38,7%. Assim, os autores demonstraram que
Articaina 4% fol mais eficaz que a Lidocaina 2% para anestesia por infiltragéo
vestibular na mandibula.

Meechan e colaboradores em 20086 avaliaram eficacia da anestesia
suplementar vestibular e lingual em primeiro molar inferior. Foram selecionados
31 voluntarios, 15 homens e 16 mulheres em bom estado de satde com pelo
menos um primeiro molar inferior vital. O estudo foi feito em duas visitas
separadas por uma semana de intervalo. Na primeira visita foi feita anestesia
com infitragao wvestibular, com 1,8ml de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000. Na segunda visita foi feita infiltracdo de 0,9mL da solugéo na
vestibular e 0,9mL na lingual utilizando o mesmo anestésico local. Para testar
eficacia da anestesia foi feita avaliagdo com o auxilio de um teste elétrico. N&o
houve diferenca na eficacia da anestesia entre as duas técnicas avaliadas,
apenas para inicio da dorméncia em tecidos moles que houve uma variagéo
que parece depender da quantidade de anestesico utilizado

Em 2006, Bibgby J e coiaboradores, realizaram um estudo com s
finalidade de avaliar a eficacia da anestesia complementar intra-6ssea com
Articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e seus efeitos na fregliéncia cardiaca
em pacientes com dentes inferiores posteriores (molares ou pré-molares)
diagnosticados com pulpite irreversivel. Participaram do estudo 37 pacientes

apresentando quadro de urgéncia com pulpite irreversivel em dente posterior
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inferior e que sentiram dor durante acesso endoddntico apds anestesia do
nervo alveolar inferior. Primeiramente foi feita técnica de blogueic do NAI,
depois a infiltracéo intra-0ssea de 1,8 mL da solucao anestésica. O sucesso da
anestesia foi avaliado a partir de uma escala analdgica visual (VAS) feita pelo
paciente no caso de sentir algum desconforto durante instrumentacao ou
acesso endodontico. A avaliacdo da freqiiéncia cardiaca foi feita por um pulso
oximetro, a primeira medicao foi feita antes da anestesia (como base), a
segunda medicao foi feita durante e a terceira ap6s a anestesia infra-0ssea. Foi
avaliada uma alteracdo na freqiiéncia cardiaca com um aumento de 32
batimentos por minuto na média da frequéncia cardiaca maxima durante a
anestesia intra-0ssea. A avaliagdo da anestesia intra-6ssea indicou um
sucesso de 86%, demonstrando que em pacienies com pulpite irreversivel em
dentes posteriores inferiores, quando a anestesia do NAI nao for suficiente, a
complementagéo com anestesia intra-0ssea de Articaina 4% com epinefrina

1:100.000 & uma alternativa eficaz.

Bigby e colaboradores realizaram um estudo em 2007 para comparar a
eficacia da Lidocaina com adrenalina e Lidocaina com Meperidina (analgésico
do grupo dos opidides) com adrenalina em pacientes com pulpite irreversivel
em dentes posteriores inferiores para a anestesia do nervo alveolar inferior
(NAI). Para o estudo, foi utilizado um grupo de 48 voluntarios que receberam
anestesia do NAl aleatoriamente, de 36mg de Lidocaina com 18 g de
adrenalina ou 36mg de Lidocaina com 18 yg de adrenalina mais 36mg de
Meperidina com 18 pg de adrenalina. Apds 15 minutos da aplicagéo, foi
iniciado o acesso endoddntico e, fodos 0s pacientes apresentaram dorméncia

profunda dos labios. Para se definir o sucesso da técnica anestésica, utilizou-
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se a Escala Analégica Visual. Segundos os dados obtidos, a Lidocaina
apresentou 26% de sucesso para a anestesia do NAI enquanto a solugéo de
lidocaina com Meperidina apresentou 12% néo havendo diferenca significativa
enfre os resuliados obtidos. Conclui-se que, a adicdo de Meperidina &
Lidocaina nao é relevante para uma melhor anestesia em dentes posteriores
inferiores com pulpite irreversivel.

Eman A. Elsharrawy e colaboradores realizaram um esfudo em 2007
comparando a anestesia complementar intraligamentar de Fentany! e
Mepivacaina com adrenalina 1:200.000 para o tratamento endoddntico. Foi
utilizada a técnica duplo-cego aieatéria em um grupo de 40 pacientes, divididos
em dois grupos,que apresentavam puipite irreversivel em primeiros molares
superiores. Foi utilizado 1,8mL de Mepivacaina 2% com adrenalina 1: 200.000.
Posteriormente, um grupo recebeu anestesia intraligamentar com 0,4mL de
fentanyl 0,05mg/mL enquanto o segundo grupo recebeu anestesia
complementar intraligamentar com 0,4mL de Mepivacaina com adrenalina
1:200.000, sendo 0,2mL na mesial e 0,2mL na distal do primeirc molar
superior. Segundo os dados obtidos, o fentanyl promoveu relativo aumento de
analgesia e alivio consideravel durante a instrumentagdo. Tém-se, portanto,
gue o fentanyl usado em conjunto com anestésicos locais pode promover
methor analgesia durante o tratamento endoddntico.

Gross e colaboradores em 2007 compararam a eficacia anestésica entre
1,8mL de bupivacaina 0,5% com epinefrina 1:200.000 e 1,8mL de lidocaina 2%
com epinefrina 1:200.000 em infiltracdo maxilar de incisivo lateral e primeiro
molar. Foram utilizados 65 voluntarios entre 18 anos e 60 anos em boas

condicbes de satde, com dentes higidos. Foram feitas 64 injecdes para
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incisivos laterais e 66 para primeiros molares. Foram utilizados 16 incisivos
laterais e 17 primeiros molares. Para avaliar a efetividade da anestesia foi
utilizado o um pulp tester. O tempo de laténcia, sucesso e final da anestesia
foram medidos de acordo com o inicio e duragdo da anestesia dos tecidos
moles. Avaliando o tempo de laténcia e a duracéo da anestesia, a lidocaina
apresentou menor tempo de laténcia @ um maior sucesso na anestesia quando
comparado com a bupivacaina, porém nao houve uma diferenca estatistica

significativa entre eles.

Michael G. Sherman e colaboradores realizaram um estudo em 2008
para comparar a eficacia anestésica da técnica Gow-Gates utilizando Articaina
4% com adrenaiina 1:100.000 (AA) com a Lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000 (LA} em pacientes com pulpite irreversivel em dentes posteriores
superiores e inferiores. Foi utilizado um grupo de 40 pacientes, que recebeu
aleatoriamente AA ou LA pela técnica anestésica Gow-Gates ou infiliragéo na
maxila. Apds 15 minutos da aplicagdo da solugéo foi iniciado o acesso
endodéntico. O sucesso da técnica anestésica foi avaliado atraves da Escala
Analégica Visual e para a avaliagao dos dados obtidos, realizaram-se analises
de variancia e testes estatisticos. O sucesso complefo da técnica anestésica foi
de 87,5% em ambos os arcos, concluindo-se gque o© sucesso nao foi
influenciado pela arcada dentdria e nem pelo género dos voluntarios. Tém-se,
entao que a Articaina é tao eficaz quanto a Lidocaina durante o fratamento

endodontico de dentes com puipite irreversivel,

Evans e colaboradores em 2008 avaliaram eficacia anestésica em

maxila da articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e lidocaina 2% com epinefrina
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1:100.000. Foram utilizados 80 voluntdrios entre 18 e B0 anos que
apresentassem incisivos laterais e primeiros molares superiores higidos. Para
0s incisivos laterais participaram 25 homens e 15 mulheres entre 20 e 36 anos.
Para os primeiros molares participaram 21 homens e 19 mulheres entre 20 e
33 anos. Foram feitas 80 injectes, sendo 20 do lado direito e 20 do lado
esquerdo para cada dente. A eficacia da anestesia foi avaliada com um pulp
tester, observando o tempo de laténcia e a duragéo da anestesia para cada
paciente. Em relacdo aos incisivos laterais, a articaina demonstrou uma taxa de
sucesso superior a da lidocaina. J& em relagdo aos molares os resultados
foram semelhantes.

Tortamano e colaboradores em 2009, compararam a eficacia da
articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000. Para esse estudo, foram selecionados 40 voluntarios com pulpite
irreversivel, os quais receberam bloqueio do nervo alveolar inferior de uma ou
outra das solugdes de forma aleatdria. A avaliagdo da anestesia pulpar
profunda foi feita através de estimulag@io elétrica com auxilio de um pulp tester.
A anestesia profunda foi medida a partir de 2 tempos consecutivos de auséncia
total de sintomatologia. O desconforto e dor foram medidos através de uma
escala analogica visual (VAS) e o paciente foi questionado quanio a dorméncia
do labio no lado em que foi feita a aplicacdo anestésica. Com a lidocaina, a
taxa de sucesso da anestesia pulpar, medida por estimulo elétrico, foi de 70%
contra 65% da articaina sem diferencas estatisticamente significante. Para os
pacientes que apresentaram dor de leve a moderada durante a pulpectomia os
resultados apresentaram uma taxa de sucesso de 65% para articaina e 45%

para lidocaina, também sem diferenga estatistica para os grupos. As duas
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solugbes anestésicas tiveram efeito semelhante, sendo que nenhuma delas
apresentou um controle eficaz da dor durante o tratamento de pacientes com
pulpite irreversivel em dentes posteriores inferiores.

Aggarwal e colaboradores em 2009 observaram que a taxa de sucesso
no bloqueio do nervo alveolar inferior em pacientes com puipite irreversivel é
muito baixa. Acredita-se que com uma infiltragdo vestibular suplementar de
lidocaina e articaina aumenta o sucesso desse bloqueio. Participaram desse
estudo feito de forma randomizada e duplo-cego, 84 voluntarios aduitos que
apresentavam quadro de dor. Todos os pacientes receberam bloqueio do nervo
alveolar inferior, com solugdo anestésica de lidocaina 2% com epinefrina
1:200.000. O grupo controle foi composto por 24 pacientes que nao receberam
infittragcdo suplementar. Trinta pacientes receberam infiltracdo suplementar
vestibular e lingual de articaina 4% com epinefrina 1:200.000 e outros trinta
receberam infiltracéo por vestibular e lingual também, desta vez com lidocaina
2% com epinefrina 1:200.000, dois minutos ap6s o blogueio do nervo alveolar
inferior. O acesso endoddntico teve inicio quinze minutos apds a técnica de
bloqueio. Observou-se gque com infiltragao suplementar as taxas de sucesso na
anestesia subiram de 33% para 47% utilizando lidocaina 2% com epinefrina
1:200.000 e 67% utilizando articaina 4% com epinefrina 1:200.000 mosirando
também uma maior eficacia da articaina em comparacao com a lidocaina,
Embora a infiltragdo suplementar tenha aumentado as taxas de sucesso,
nenhuma das técnicas proporcionou taxas de sucesso aceitaveis.

Em 2009, Narasimhan Srinivasan e Mahendran Kavitha, realizaram um
estudo randomizado e duplo-cego, com pacientes com pulpite irreversivel, para

comparar a eficacia da Articaina 4% com a eficacia da Lidocaina 2%, ambas

15



com a mesma concentragdc de adrenalina. Participaram desse estudo 40
pacientes com o diagndstico de pulpite irreversivel no primeiro pré-molar ou
primeiro molar superior. Todos os pacientes receberam infiliracdo vestibular
com uma das solugbes, sem o operador saber qual anestésico estava sendo
utilizado. O acesso endoddntico foi feito apds 5 minutos de a anestesia ter sido
aplicada. As taxas de sucesso foram medidas por escala analégica visual
(VAS) e chegaram a 100% no uso da Articaina 4% com epinefrina 1:100.000
em primeiro pré-molar e primeiro molar superior. J4 no uso da Lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 as taxas foram de 80% de sucesso no primeiro pré-
molar superior e 30% para o primeiro molar superior. Observou-se uma maior
eficacia da Articaina sobre a Lidocaina no caso de pacientes com pulpite
irreversivel em primeiro pré-molar e primeiro molar superior.

Matthews R e Drum M, em 2009, avaliaram a eficacia da anestesia
complementar vestibular de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 em
pacientes com pulpite irreversivel em dentes posteriores inferiores em que o©
blogueio do nervo alveolar inferior fathou. Para esse estudo participaram 51
pacientes com quadro de urgéncia, pulpite irreversivel, que durante o acesso
endodbntico, sentiram dor apesar do blogueio do NAIL A anestesia
complementar de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 foi feita na vestibular
do dente a ser tratado. A auséncia de dor ou dor leve durante o tratamento foi o
fator que definiu o0 sucesso da anestesia. A taxa de sucesso nesses casos foi
de 58%, o que levou a conclusdo de que em casos de pacientes com
diagnostico de pulpite irreversivel em dente posterior inferior que o blogueio do
NAl ndo atinge niveis de anestesia adequados. A complementacdo da

anestesia com solugdo de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 na vestibular

16



do dente a ser tratado € uma solugéo eficaz.

Song Fan e colaboradores compararam em 2009 a eficacia da anestesia
de blogueio do nervo alveolar inferior (NAI) com infiltrativa no nervo bucal (NB)
com a anestesia de bloqueioc do NA! mais anestesia complementar no
ligamento periodontal (LP) com Articaina em pacientes com pulpite irreversivel
no primeiro molar inferior. Cinqilenta e sete voluntarios foram considerados
para o estudo, que receberam aleatoriamente a anestesia de blogueio do NAJ
com 1,7mlL. de Articaina 4% / HCL com adrenalina 1:100.000 mais anestesia
infiltrativa no NB ou no LP com 0,4mL de Articaina/ HCL 1:100.000 de
adrenalina. Pela escala visual analdgica (VAS), os voluntarios registraram seus
niveis de dor & anestesia e ao tratamento endodontico. Nenhum voluntario n&o
apresentou dor ou dor leve para as anestesias do NB ¢ LP apos a anestesia do
NAI. Obteve-se 81,48% de eficacia para a anestesia do NAI mais anestesia do
NB enquanto que para a anestesia do NAIl mais anestesia do LP obteve
83,33%. Conclui-se que para o sucessc da anestesia de primeiros molares
inferiores com puipite irreversivel as técnicas anestésicas comparadas neste

estudo sao indiferentes.
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DISCUSSAO

Para a técnica complementar intra-6ssea em pacientes com pulpite
irreversivel em que a técnica do bloqueio alveolar inferior nao foi suficiente para
conferir anestesia profunda, estudos (Parente ef af, 1998;Nusteim et af, 1998:
Bigby et al, 2006) mostraram que o uso da solucdo anestésica Lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 ¢ uma alternativa eficaz para controle da dor no
tratamento de pacientes com urgéncia endoddntica.

Com a utilizacao da técnica de blogueio do nervo alveolar inferior (NAI)
em pacientes com pulpite irreversivel, os indices de sucesso avaliados foram
muito baixos (23% para lidocaina e 24% para articaina), para utilizacao de
articaina 4% e lidocaina 2%, ambos em associagdo com vasoconstritor (Claffey
et al, 2004).

Por outro lado, outro estudo (Tortamano et al, 2009) mostrou um indice
de sucesso mais elevado, 65% para articaina e 45% para lidocaina. utilizando
a mesma técnica, mesmas solugdes e concentracies de anestésico.

A utilizacao da técnica de Gow-Gates, também se mostrou bastante
eficaz quando utilizado solugdes anestésicas como a Lidocaina 2% com
epinefrina ou Articaina 4% (apresentaram o mesmo indice de sucesso, 87,5%)
no tratamento de pacientes com pulpite irreversivel em dentes posteriores
superiores e inferiores. (Sherman ef alf, 2008)

Alguns estudos ( Aggarwal ef a/, 2009; Matthews R e Drum M, 2009)
demonstraram que, a anestesia do NAI apresentou indices de sucesso muito
baixos de apenas 33% em pacienies com pulpite irreversivel observando que

nem sempre € possivel alcangar a anestesia profunda para a realizagéo de um
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tratamento odontoldgico e gue, a complementacdo de anestesia por infiltragao
vestibular de articalna 4% & uma boa alternativa para a obtenciio anestesia
pulpar profunda num tempo bhabii para a realizagio de procedimentos
odontoldgicos.

Ja em outro estudo (Srinivasan et all, 2009), o indice de sucesso
alcangado pela realizagdo da técnica infiltrativa vestibular em dentes
posteriores superiores diagnosticados com pulpite irreversivel foi de 100%.

Os resultados nos mostram que independente da técnica utilizada, ou da
solug@o anestésica, sempre existem indices de falha, principalmente em
relagao a técnicas de bloqueio do nervo alveolar inferior, evidenciada por uma
dificuldade da realizagio da técnica ou até mesmo de diferencas anatémicas
de paciente para paciente. As técnicas complementares tém se mostrado de
fundamental importancia para se alcangar uma anestesia eficaz em pacientes
em que as técnicas principais falham, quer seja por um erro de técnica quer
seja por um quadro clinico de inflamag&o aguda ou mesmo da propria
resisténcia do paciente a solugéo.

Entre todas as solugdes anestésicas revisadas e possivel observar que
os resultados mais satisfatorios foram em rela¢do a articaina quando usada
com tecnica infiltrativa complementar.

Porém vale ressaltar que, ainda nos nossos dias nio existe uma forma
eficaz e totalmente segura de se obter uma anestesia adeguada em pacientes
com quadro de urgéncia. Um dos grandes desafios da endodontia ainda esta
no fato de nenhuma solugio anestésica ser totalmente eficaz em fornecer uma
anestesia adequada durante todo o procedimente odontolégico.

Sabe-se hoje que, a associagio de técnicas anestésicas e solugdes tém



trazido resultados mais satisfatdrios que técnicas isoladas, porém ainda néo

sdo os almejados para o tratamento sem dor do paciente.




CONCLUSAOQ

A partir dos dados obtidos dos estudos revisados, podemos conciuir que:

1. Nao ha diferenga em utilizar solugcao anesiésica de Lidocaina 2% ou
Articaina 4% ambas com vasoconstritor, para anestesia do nervo alveolar
inferior em casos de urgéncias endododnticas;

2. A Articaina apresenta maior efetividade gquando comparada a Lidocaina em
complementacdes anestésicas realizadas com infiliracao vestibular,

3. A anestesia intra-0ssea & uma opgac para complementacao anestésica em

casos de urgéncias endododntica..
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