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1. RESUMO

Este trabalho encerra os dados analisados e interpretados que
pautaram 0s meses de realizacao da pesquisa que avalia a eficacia do
anestésico local Cloridrato de Articaina utilizado para exodontia de terceiros
molares mandibuiares inclusos, utilizando a técnica infiltrativa.

Devido & capacidade de difusdo nos tecidos, acredita-se que a
articaina associada a tecnica infilirativa seja efetiva durante todo o
procedimento cirtirgico eliminando os inconvenientes do bloqueio do nervo
alveolar inferior. A partir de relatos encontrados na literatura mostrando a
eficiéncia da articaina na anestesia local e a incidéncia de lesdo do nervo
alveolar inferior pela técnica de bloqueio, este trabalho tem como objetivo
analisar a eficacia da articaina, utilizada para o procedimento cirurgico de
remog¢édo de terceiros molares mandibulares inclusos, associada a técnica
infiltrativa.

As cirurgias foram realizadas no centro cirurgico, pertencente a area
de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da FOP-UNICAMP, nos pacientes que
procuraram a referida area para exodontia dos terceiros molares { ap0s
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em 08/05/2006 referente ao
protocolo n° 038/2006). As analises foram feitas através de uma ficha de
acompanhamento das cirurgias, onde conta com alguns dados como:
classificagdo de Pell e Gregory, nivel de formacgao radicular, tempo de
infiltragdo anestésica, tempo de laténcia, necessidade de odontosecg¢do €
osteotomia, necessidade de complementacdo anestésica, tempo cirdrgico, dor
pos-cirargica e complicagbes.

O trabalho contou, no periodo desse estudo, com 16 fichas
preenchidas e analisadas. A maioria dos pacientes que procuraram o centro
cirirgico da FOP/UNICAMP para exodontia dos terceiros molares séao mulheres
(9 pessoas) e da raga branca (15 pessoas).

Os resultados relacionados ao item “ necessidade de osteotomia e
odontosecgdo” apresentou entre os 26 dentes extraidos, 25 dentes que tiveram
necessidade de osteotomia , 15 dentes de odontoseccao e em apenas 1 dente
ndo foi necessério utilizar a téchica. Com relagao a presenga de dor , o dados

apresentaram que entre os 26 dentes da amostra que foram extraidos, 15



deles ndo apresentaram dor durante a cirurgia, 5 apresentaram dor durante a
luxagéo e 4 durante a odontosecgdo. Um nimero menor mostrou que houve 1
das cirurgias que apresentou dor durante o procedimento de descolamento e
outra durante a osteotomia, os demais procedimentos nado foram relatados.
Vale ressaltar que os pacientes que relataram dor em qualquer etapa do
procedimento cirlrgico tiveram a imediata complementagéo anestésica, a fim
de eliminar qualquer tipo de desconforto no trans-operatério.

Quanto a necessidade de complementacio anestésica, em 15 dentes
extraidos n&o precisaram de complementagdo, enquanto um namero de 11

dentes precisaram de complementacio anestésica.

2. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A remocdo de dentes, assim como alguns procedimentos
odontolégicos, exigem a utilizagdo de anestésicos locais. Uma abordagem
racional para a escolha de um anestésico local apropriado para um paciente
inclui a consideragao de diversos fatores: o intervalo de tempo em que é
necessario controle da dor; a necessidade de controle da dor apds o
tratamento; a necessidade de hemostasia; e a existéncia de qualquer contra-
indicacéo a administracéo do anestésico local escolhido (MALAMED, 2005)

A intensidade e a duragdo da agao anestésica dependem de fatores
que podem altera-las como: variacdo anatbmica (HAAS et al, 1991), tipo de
técnica empregada ao ser administrada e densidade 6ssea (MALAMED,2005).

O amplo uso da articaina como anestésico local, deve-se a fatores
como qualidade da anestesia, rapido inicio de blogueio (HAAS et al, 1991) e
reducdo da toxicidade, € menor duracdo anestésica (OERTEL et al, 1999),
além de apresentar efetiva penetracado nos tecidos, efetivo alivio da dor durante
procedimentos bdontolégicos e grande difusibilidade (MALAMED et al, 2000).
Apresenta ainda boa tolerancia, seguranca (CLAFFEY et al, 2004) e efetividade
(MALAMED et al,2000).

Em estudos publicados, a articaina com epinefrina mostrou-se eficaz a
respeito do tempo de inicio e do periodo de duragdo anestésica durante
procedimentos odontologicos (MALAMED et al, 2000; COWAN et al, 1977;



OERTEL et al, 1999; HAAS et al, 1991), podendo ser usada tanto em adultos
como em criangas (MALAMED et al, 2000; HAAS et al, 1991).

Alguns trabalhos observaram a similaridade dos mecanismos de agao
da articaina, comparada a outras amidas usadas na pratica odontolégica, a
respeito da eficacia durante procedimentos clinicos (MALAMED et al, 2000:;
CLAFFEY et al, 2004), assim como a prilocaina, ambas nao apresentaram
diferencas estatisticamente significantes na capacidade de induzir anestesia, ja
que a articaina induziu em 50% dos submetidos do estudo citado, comparado a
37% por prilocaina, ambas aplicadas na mandibula na técnica infiltartiva (HAAS
et al, 1991). No entanto, apresentam potencial para causar metemoglobinemia
e neuropatias. Mesmo assim a incidéncia de metemoglobinemia & raro, mas os
dentistas devem ter cuidado com essa complicacdo em pacientes que possui
riscos de desenvolver essa condigdo (CLAFFEY et al, 2004).

Segundo MALAMED, 2005, a metemoglobinemia & considerada como
um efeito colateral potencial da administracdo de grandes doses de articaina.
Tais reagdes foram notadas apos administragido intravenosa de articaina com
objetivo de anestesia regional, contudo, nao ha relatos de casos em que isso
ocorreu quando da administragdo da articaina de modo e volume habituais em
procedimentos odontolégicos.

Em estudos que compararam a articaina e lidocaina com relagao ao
inicio e duragéo da anestesia aplicadas na maxila (COWAN et al, 1977), assim
como suas duragao na anestesia pulpar (CLAFFEY et al, 2004) e tecido mole,
mostraram que ndo ha diferencas estatisticamente significantes entre elas e
apresentaram experiéncia similar de dor (VAHATALO et al, 1993; MALAMED et
al, 2000; OLIVEIRA et al, 2004).

A seguranga e efetividade da articaina 4% com epinefrina 1:100.000
como anestésico local para uso na clinica odontolégica foi comprovada por
alguns estudos (MALAMED et al, 2000). Outros relatam que clinicamente a
articaina com maior concentragdo de adrenalina € mais eficaz para
procedimentos cirlrgicos,com menor sangramento e maior duragcdo da
anestesia (COSTA, 2003). TOFOL! et al, 2001, observaram que a solugéo de
articaina associada a adrenalina 1:200.000 parece ser tao eficiente quanto a

solugdo com adrenalina 1:100.000 e sugere que uma maior concentragéo de



vasoconstritor pode ser desnecessaria para uma eficaz anestesia com
articaina.

A eficacia analgésica da articaina associada a baixa toxicidade
sistémica (OERTEL et al, 1999) permite o uso em altas concentragdes diferente
dos outros anestésicos tipo amida, isso & benéfico para a penetragio no 0sso,
possibilitando injetar pequena quantidade de volume minimizando a dor
induzida pela injecao, sendo por isso usada preferencialmente em cirurgias
orais (OERTEL et al, 1999). No entanto, com relagdo a técnica anestésica
empregada, existem estudos que afirmam que a anestesia pode aumentar a
incidéncia do dano ao nervo alveolar inferior (NAI) podendo causar lesdo
iatrogénica por agulha durante sua aplicagio(KIPP et al, 1980).

Num estudo realizado por POGREL et al, 1995, fot relatado casos de
lesdo do nervo alveolar inferior como conseqUéncia da remisséo de terceiros
molares (KIPP et al,1980), no entanto, observou-se que nao foi decorrente do
procedimento cirdrgico, mas da aplicacdo de anestesia local através do
bloqueio do nervo alveolar inferior (VALMASEDA-CASTELLON et ai, 2001).

Vale ressaltar que ha uma importante relacao anatémica que favorece
0 risco de lesao como por exemplo, entre as raizes de terceiros molares e o
canal mandibular (VALMASEDA-CASTELLON et al, 2001; KIPP et al, 1980). A
propria anestesia local pode causar lesao do NAI, no entanto, essas situagbes
sdo raras. Um numero de mecanismos que causam as leses tem sido
sugerido, incluindo lesdo do NA! pela agulha, compressdo causada por
hemorragia ou injegdo forcada de solugdo anestésica(VALMASEDA-
CASTELLON et al, 2001).

Considerando os riscos de lesao do NAI, HAAS et al, 1991, apresentou
as desvantagens do seu bloqueio referindo-se a mator incedéncia de trismo,
hematoma ou parestesia em aproximadamente 15% e da desnecessaria
anestesia abrangendo parte da mandibula para o tratamento de apenas um
dente. Em contrapartida, a infilirativa apresenta vantagens relacionadas a
€ssas ocorréncias.

DUMBRIGUE et al, 1997, comparou a efetividade da técnica
anestésica intraligamentar com o blogueio do NAI na exodontia de dentes na
mandibula, relatou que a maioria dos pacientes sentiram desconfoito na

insercdo da agulha e na remogdo dos dentes utilizando a técnica



intraligamentar, comparada a técnica de bloqueio onde 85,7% dos pacientes
submetidos n&o sentiram desconforto.

De acordo com COGGINS et al, 1998, a eficacia da inje¢do intradssea
na regido dos primeiros molares e incisivos laterais mostrou-se sensivelmente
mais eficaz na maxila comparada a mandibula. E YONCHAK et al, 2001,
justifica 0 sucesso da infiltragdo na maxila, ja que a espessura do osso cortical
na mandibula pode ndo pemmitir suficiente anestesia pulpar com infiitrag&o. A
mesma situacio foi observada num estudo realizado por HAAS et al, 1991,
onde o sucesso da anestesia na regido anterior da mandibula é diferente da
regido posterior quando comparadas, ja que a espessura do 0sso pode nao ser
uniforme. Na avalia¢do da efetividade da técnica infiltrativa mandibular anterior
(lingual e labial) mostrou que esta nao pode ser recomendada clinicamente
para obtengao de anestesia pulpar profunda (YONCHAK et al, 2001).

A partir de relatos encontrados na literatura mostrando a eficacia da
articaina na anestesia local e a incidéncia de lesdo do NAI pela técnica de
blogueio, este trabalho tem como objetivo analisar a eficacia da articaina
utilizada na técnica infiltrativa para a anestesia de terceiros molares inclusos

mésio-angulados mandibulares.

3. OBJETIVO

O objetivo deste estudo é avaliar e efetividade clinica da articaina na
concentragio 4% com vasoconstritor epinefrina 1:100.000 na técnica infiltrativa
para anestesia de terceiros molares mandibulares inclusos mesio-angulados,
através de pacientes que procuraram o centro cirtrgico pertencente a Area de

Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da FOP/UNICAMP para a exodontia dos mesmaos.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Realizacao das cirurgias

As cirurgias iniciaram ap6s submissdo e aprovagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP (Faculdade de Odontologia de
Piracicaba - Universidade Estadual de Campinas) e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelo paciente.

A sele¢do dos pacientes foi feita por uma amostra de conveniéncia
obtida através do banco de dados do Centro Cirtrgico, pertencente 3 Area de
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da FOP-UNICAMP do qual foram selecionados 16
pacientes (que apresentaram o perfil compativel com o buscado para o estudo)
com idade entre 15 e 25 anos, sem alteragfes sistémicas, nao alérgicos aos
produtos utilizados na pesquisa que procuraram o centro cirurgico desta
instituicdo (onde foi realizado o estudo até o momento — procedimento cirlrgico),
para exodontia dos terceiros molares e que airavés do exame radiografico
(panoramica) apresentou os terceiros molares inferiores inclusos mesio-
anguiados. Foram selecionados trés pontos para a infiltragdo anestésica,
mencionados a seguir: ponto 1 — trigono retromolar; ponto 2 — fundo de sulco
vestibular do terceiro molar e ponto 3 — na regido mésio-vestibular do segundo
molar.

A solugio anestésica utilizada foi Articaina 4% (Articaine DFL Ind. E
Com.) com o vasoconstritor epinefrina 1:100.000. As agulhas utilizadas foram as
longas da marca BD-Becton Dickinson Ind. Cirlrgicas Ltda. A anestesia foi
realizada com injecéo lenta (tempo minimo de 1 minuto para injecdo de cada
mililitro da solug&o , o que resultou em no minimo 1,5 minutos para a injecao do
volume equivalente a um tubete, ou seja, 1,8 ml} e somente apos ter obtido
aspiragdo negativa. Previamente ao inicio do estudo os pacientes foram
submetidos a anti-sepsia extra-oral utilizando solucio alcodlica a 10% de PVPIl e
intra-oral utilizando solugao de digluconato de clorexidina a 0,12%, assim como

a administracéo de dexametasona 4 mg (que esta relacionada ao ato cirargico e
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nao a pesquisa) — 01 comprimido, em dose Unica, 1 hora antes do procedimento
(ANDRADE, 2001).

Apos todo o procedimento de anti-sepsia extra e intra-oral, foi aplicado
um tubete e meio (2,7 ml) do anestésico articaina 4% com adrenalina 1:100.000
do lado direito utilizando a técnica infiltrativa, foi aguardado o periodo de laténcia
do anestésico de 3 minutos (MALAMED, 2005) e em seguida foi realizada a
exodontia do terceiro molar do local. Os procedimentos cirlirgicos foram
realizados no periodo de junho a outubro totalizando até © momento o
atendimento & 16 pacientes, que foram submetidos a cirurgia executada por
apenas um operador (doutorando em clinica odontoldgica, na area de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, regularmente matriculado no programa de
pos-graduacgdo da FOP-UNICAMP), a fim de evitar variagdes com relagéo a
técnica infiltrativa e a técnica cirlrgica utilizada. A técnica anestésica também foi
realizada pelo mesmo operador. Para cada paciente houve um periodo pés-
operatdrio de 15 dias até a realizagdo da exodontia do terceiro molar do lado
esquerdo que seguiu 0 mesmo protocolo ja estabelecido no pré-operatério e no
pos-operatério utilizado do lado direito (o periodo pés-operatorio de 15 dias
entre uma cirurgia e outra, foi estabelecido apenas para os pacientes que
apresentavam os dois terceiros molares inferiores). Os pacientes foram
informados e esclarecidos com relagdo as medidas a serem tomadas no pos-
operatério como a medicagdo receitada, dipirona sédica 500mg ou paracetamol
750mg, 1 comprimido a cada 4 horas, por um periodo maximo de 12 a 16 horas
pos-operatorias (ANDRADE, 2001) e repouso durante as primeiras 48 horas,
condutas alimentares adequadas (dieta liquido-pastosa e fria nas primeiras 48
horas), higienizagdo (escovagdo dentaria) e medidas de anti-sepsia intra-oral
(bochechos durante 1 minuto com solugdo de digluconato de clorexidina a
0,12%, duas vezes ao dia apds 24 horas da realizagdo do procedimento

cirurgico, até a remogéo das suturas, 7 dias apds a cirurgia).
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4.2 Critérios de inclusao e exclusao

Incluséo

- pacientes com idade entre 15 e 25 anos;

- pacientes sem alteragGes sistémicas;

- pacientes nao alérgicos aos produtos utilizados na pesquisa;

- pacientes que apresentassem pelo menos 1 ou 0s 2 terceiros molares inclusos

mesio-anguiados.

Exclusio

~ pacientes com extremos de idade muito jovens ou idosos);

- pacientes com comprometimento sistémico;

- pacientes alérgicos aos produtos utilizados na pesquisa;

- pacientes que ja realizaram a exodontia dos terceiros molares inferiores e que
apresentam apenas 0s superiores,

- pacientes que apresentam agenesia dos terceiros molares inferiores;

- pacientes que apresentam os terceiros molares inferiores erupcionados.

4.3 Dificuldades encontradas

O perfil do paciente procurado para o presente estudo deve apresentar
os dois terceiros molares inferiores mesioc-angulados e inclusos na mandibula.
No entanto, muitos dos pacientes pré-selecionados apresentavam em apenas
um dos lados o dente com a angulagao procurada para o estudo.

Como o presente estudo ndo é comparativo entre os lados da
mandibula e foi encontrada dificuldade na selegdo dos pacientes, o que iria
comprometer o andamento da pesquisa, foi decidido que os pacientes qgue
apresentavam apenas em um dos lados o dente com o perfit procurado seria

incluido na amostra da pesquisa.
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4 4 Forma de anaiise

Uma anlise dos resultados foi feita e os resultados obtidos foram
analisados e dispostos em graficos.
Foram utilizadas fichas de acompanhamento do procedimento cirGrgico,
onde foram inseridos topicos como: a) classificacdo de Pell & Gregory ,
subdivididas em A1, A2, A3, B1, B2, B3, C1, C2, C3
A: o plano oclusal do dente impactado estda no mesmo nivel do plano
oclusal do segundo molar;
B: o plano oclusal do dente impactado esta entre o plano oclusal e a
linha cervical do segundo molar,
C: o dente esta abaixo da linha cervical do segundo molar;
1. 0 terceiro molar inferior apresenta espago antero-posterior suficiente
(anterior a borda anterior do ramo) para erupcionar;
2: cerca da metade do dente esta coberta pela porgéo anterior do ramo
da mandibula;
3: o terceiro molar esta completamente imerso no osso do ramo da
mandibula.
b) nivel de formagao radicular apresentando 3 itens; raiz completamente
formada, raiz parcialmente formada, raiz ndo formada.
c¢) distdncia em milimetros do apice radicular ao canal do nervo alveolar
inferior (NAI}
d) relacionados ac procedimento cirurgico:
d.1) tempo de infiltragéo
d.2) tempo de laténcia
d.3) agulha utilizada
d.4) ostectomia € odontosecgao
d.5) dor durante procedimento e qual etapa do procedimento a
provocou (incisao, luxacdo, odontosecgdo, descolamento,
osteotomia e sutura)
d.6) necessidade de complementagao anestésica (local, quantidade e
n° de vezes)
d.7) tempo cirlrgico em minutos
d.8) dor pds-cirdrgica

d.9) complicagbes

14



OBS.: os itens acima citados foram utilizados para andlise tanto do dente 38

como do 48.

5. RESULTADOS

Os dados foram analisados estatisticamente através do software Microsoft
Excel para a confecgao deste trabalho.

Grafico 1. Analise de género por numero de pacientes atendidos.
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No grafico 1 esta disposto a informagao sobre o género dos pacientes
que foram analisados. Sendo que a maioria dos pacientes que procuraram o
centro cirdrgico para a realizagdo da exodontia eram do género feminino (9
pacientes) , enquanto o género masculino apresentou um numero menor (7
pacientes).

Gréfico 2. Analise das ragas por numero de pacientes atendidos.
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A grande maioria dos pacientes atendidos eram da raca branca,
totalizando 15 pacientes, em contrapartida apenas 1 paciente era da raga

negra. As demais ragas ndo apresentaram nenhuma ocorréncia.

Tabela 1. Tempo do procedimento cirGrgico por paciente de acordo
com o lado onde foi realizada a cirurgia relacionado a necessidade de

complementa¢éo anestésica.

Paciente; Tempo Necessidade
Procedimento Complementagao
(min)
Direita |Esquerd Direita |Esquerd
a a
1 - 18 - nao
2 - 18 - nao
3 20 10 sim sim
4 18 - nao -
5 12 17 sim sim
6 23 17 sim sim
7 - 25 - sim
8 10 - nao -
9 13 16 sim sim
10 30 40 nao sim
71 5 10 n&o nao
12 15 15 néo nao
13 - 20 - sim
14 10 11 nao N&ao
15 10 15 nao nao
16 15 15 nao nao

De acordo com a tabela acima, o tempo cirurgico variou entre 5 e 10
minutos. A maioria das cirurgias realizadas nao apresentaram necessidade de
complementagdo anestésica , em 15 dentes extraidos, ja em 11 dentes

extraidos foi complementada.

Tabela 2. Distribuicdo de freqiiéncia dos dentes em fungdo da classificagao

relacionada com a presenca de dor.
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Classificagao |Sim Nao
Direit|Esquer |Direita |Esquer
a da da

Al " : ; I

A2 . - - -

Bl 1 1 . .

B2 3 s 5 |

B3 - - 2 2 i

Ci i - - -

(o7 2 R (I N

o N S N . I

Total 4 7 8 /

De acordo com a tabela acima, a maioria dos dentes extraidos foram
classificados em B2 (17 dentes), segundo a classificagao de Pell & Gregory,
seguido da classificacao B3 (4 dentes), C2 (3 dentes) e B1 (2 dentes).

Grafico 3. Analise da necessidade de osteotomia e odontoseccao por dente

extraido.
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Qu:;lnto_ a necessidade de r_eaﬁza_gﬁo de osteotomia e odontoseccgao
por dente extraido, o grafico 3 mostra que em 25 dentes extraidos houve a
necessidade de realizar a osteotomia (operagao para remog¢ao de 0sso), nos
mesmos dentes houve a necessidade de realizagao de odontosecgao
(operagao de separacgao da coroa e/ou das raizes). No entanto, apenas em 1

dente nao foi realizado o procedimento de osteotomia e odontosecgao.
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Grafico 4. Anélise da presenca de dor durante procedimentos cirlrgicos para

cada dente extraido.
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Quanto a presenga de dor durante o procedimento cirdrgico, o grafico
mostra que a maioria das cirurgias nao apresentaram dor (15 dentes extraidos)
em relacao ao total de dentes extraidos, j& com um numero de 5 dentes
extraidos apresentado pelo grafico, segue a presenca de dor durante a
luxacao, seguido do numero de 4 dentes extraidos que apresentaram dor
durante a odontoseccdo. Um numero menor de dentes extraidos (1 dente)
apresentou dor durante o procedimento de descolamento e osteotomia. Os

demais procedimentos nao foram relatados.

Grafico 5. Analise da necessidade de complementagao anestesica para cada

dente extraido.
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De acordo com o grafico acima, em 15 dentes extraidos houve

a

necessidade de complementacao anestésica, e em 11 dentes nao tiveram a

necessidade de complementacao.

Tabela 3. Andlise da presencga de dor por paciente relacionado a necessidade

de complementacao anestésica.

Paciente | Presengca  de|Necessidade de

~ |dor Complementacgao
Direita |Esquer |Direita |Esquerda

- da

1 |- ndo - nao

2 nao - nao

3 |sim sim sim sim

4 nao - nao |

5 sim sim sim sim

6 sim sim sim sim

¥ il . sim - sim

8 nao - nao -

9 sim sim sim sim

10 nao sim nao sim

11 nao nao nao nao

12 |nao nao nao nao

13 | [sim " sim

14  |nao nao nao nao -

15  |nao nao nao nao

16 nao  |nao nao nao
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Observou-se na tabela acima, que dos 16 pacientes que sofreram
cirurgia, 9 ndo sentiram dor e nao precisaram de complementacfo anestésica e
6 pacientes relataram dor durante a cirurgia e houve necessidade de
complementacao anestésica. Apenas 1 paciente {(que sofreu cirurgia em ambs
os lados) relatou dor em apenas um dos lados onde também foi

complementado.

6. DISCUSSAO

As cirurgias foram realizadas no centro cirGrgico, pertencente a Area
de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da FOP-UNICAMP, nos pacientes que
procuraram a referida area para exodontia dos terceiros molares (apss
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em 08/05/2006 referente ao
protocolo n° 038/2006).

Devido a dificuldade encontrada na selegdo dos pacientes que
apresentassem os terceiros molares inferiores presentes e mesio-angulados, a
amostra do estudo encerrou-se com 16 pacientes, dos quais através das fichas
de acompanhamento dos mesmos, foram obtidos 26 dentes que sofreram as
cirurgias para a sua remoc¢ao e que foram analisados. No entanto, alguns
pacientes nao apresentavam os dois terceiros com ¢ mesmo perfil determinado
pelo presente estudo. Mesmo assim foram incluidos na amostra, ja que este
ndo & um estudo comparativo entre os lados da mandibula.

A maioria dos pacientes gue procuraram a instituigdo para a realizagao
da exodontia dos terceiros molares e que foram incluidos nesta pesquisa, foi do
género feminino, apresentando um numero de 9 mulheres dos 16 pacientes
atendidos, portanto, 7 pacientes do género masculino.

De acordo com dados apresentados em grafico, a maioria dos
pacientes atendidos foi da raga branca num total de 15 pacientes, apenas 1
paciente atendido foi da raga negra. As demais ragas ndo apresentaram
nenhuma ocorréncia. Esses dados sao justificados pelo censo de Piracicaba e
regido onde se constata uma populagdo com predominio da raga branca.

O tempo do procedimento cirlirgico de cada paciente, assim como de

cada elemento dentario extraido, foi acompanhado e analisado e de acordo

UNICARMD [ FOD
SIBLIDTECA
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com a analise feita ele variou num tempo minimo de 5 minutos e maximo de 40
minutos.

A maioria das cirurgias realizadas ndo apresentaram necessidade de
complementagéo anestésica, isto €, em 15 dentes extraidos contra 11 dentes
extraidos que apresentaram necessidade de complementacdo anestésica.

A justificativa para um ndmero menor de complementacbes
anestésicas e que, segunde alguns autores como MALAMED et al, 2000;
COWAN et al, 1977; OERTEL et al, 1999 e HAAS et al, 1991, a articaina com
epinefrina mostrou-se eficaz a respeito do tempo de inicio e do periodo de
duragdo anestésica durante procedimentos odontolégicos.

Segundo a tabela 2, que avalia a classificacdo do dente com a
presenca de dor, a maioria dos dentes extraidos foram classificados segundo a
classificagao de Peli & Gregory em B2, isto &, o plano oclusal do dente
impactado esta entre o plano oclusal € a linha cervical do segundo molar e
cerca da metade do dente esta coberta pela por¢do anterior do ramo da
mandibula. Néo foi relatado dor em 9 dentes exiraidos dos 17 dentes incluidos
nessa classificagao (B2}, ja em 8 dentes extraidos, foi relatado presenca de dor
pelo paciente. Nesses casos a complementagao anestésica foi feita
imediatamente, afim de promover completo alivio da dor. A classificagdo B3 foi
observada em apenas 4 dentes que sofreram cirurgia, definida quando o plan
oclusal do dente impactado esta entre o plano oclusal e a linha cervical do
segundo molar e o terceiro molar esta completamente imerso no osso do ramo
da mandibula. Das 4 cirurgias realizadas nos dentes com essa classificagéo
nao foi relatado presenca de dor.

A classificagdo C2 foi encontrada em apenas 3 dentes da amostra do
estudo, que é definida quando o dente esta abaixo da linha cervical do segundo
molar e cerca da metade do dente esta coberta pela porgao anterior do ramo
da mandibula. Em apenas 1 dente extraido foi observado dor e nos outros 2
dentes extraidos, nao foi relatado dor.

Foi observado em apenas 2 dentes extraidos a classificagdo B1 que é
definida quando o plano oclusal do dente impactado esta entre o plano oclusal
e a linha cervical do segundo molar e o terceiro molar inferior apresenta espacgo

antero-posterior suficiente (anterior a borda anterior do ramo) para erupcionar.
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Nas duas cirurgias realizadas foi relatado presenca de dor e a
compiementagdo anestésica foi imediata.

Quanto a necessidade de realizacdo de osteotomia e odontosecgéo
por dente extraido, observou-se que em 25 dentes extraidos houve a
necessidade de realizar a osteotomia, definida como uma operagéo para
remogao de 0ss0, assim como da realizacdo de odontosecgdo, que consiste
em uma operagao de separagio da coroa efou das raizes. No entanto, apenas
em 1 dente n&o foi realizado o procedimento de osteotomia e odontoseccio o
que mostra uma complexidade maior no que se refere ao procedimento de
exodontia de dentes impactados como & comum em terceiros molares,
principalmente aqueles pertencentes as classificacbes de Pell & Gregory
citadas acima.

A presenga de dor durante o procedimento cirargico foi analisada e
observou-se que a maioria das cirurgias ndo apresentaram dor (15 dentes) em
relagio ao total de dentes extraidos (26 dentes), seguido da presenga de dor
durante o procedimento de luxacdo (5 dentes), em 4 dentes extraidos
apresentaram dor no procedimento de odontosecg¢do. Um niimero menor (1
dente) apresentou dor durante o procedimento de descolamento e 1 dente
durante osteotomia. Os demais procedimentos nao foram relatados.

Vale ressaltar que em qualquer etapa do procedimento cirdrgico
citadas acima, que foi relatada a presenca de dor pelo paciente, a
complementacéo anestésica foi imediatamente aplicada a fim de promover o
alivio imediato da dor.

Foi relatado presenca de dor em 11 dentes extraidos e auséncia de
dor em 15 dentes extraidos dos 26 dentes que compdem a amostra do estudo.
Devido a espessura do osso cortical mandibular, em alguns casos houveram
insuficiéncia anestésica, tornando necessaria a complementacao.

Segundo YONCHAK et al, 2001, ha um maior sucesso da infiltragdo na maxila,
j& que a espessura do osso cortical na mandibula pode ndo permitir suficiente
anestesia pulpar com infiltragao.

HAAS et al, 1999, também relatou sucesse da anestesia na regiao
anterior da mandibula comparada com a regido posterior da mesma, pois a

espessura do 0sso pode nao ser uniforme.
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Quanto a necessidade de complementagio anestésica, os resultados
aprsentaram que em 15 dentes extraidos ndo houve a necessidade de
complementagao e em 11 dentes houve.

Notou-se que na comparagéo do grafico 4, que avalia a presenca de
dor durante procedimento cirirgico e o grafico 5 que analisa a necessidade de
complementagido anestésica, 0s numeros de exodontias realizadas que
apresentaram dor em uma das etapas do procedimento cirdrgico, foram iguais
aos que apresentaram necessidade de complementacgédo anestésica, ou seja, a
complementagdo somente foi necessdria quando a anestesia infiltrativa
aplicada (1 tubete e meio ou 2,7 ml) ndo foi suficiente para cumprir todo o
procedimento cirdrgico. As demais exodontias, em sua maioria, apresentaram
sucessc no trancorrer das cirurgias ndo havendo necessidade de
complementagao ate a finalizagdo das mesmas.

A comparacdo entre o grafico 4 e¢ 5 foi feita com a tabela 3 que
anafisou a presenga de dor relacionada a necessidade de complementagdo
anestésica, s que por paciente € nao por dente extraido, como os outros dois
graficos analisaram.

Os resultados apresentados pela tabela 3, mostraram que dos 16
pacientes que sofreram a cirurgia para exodontia do(s) terceiro(s) molar(es), 9
nao sentiram dor e nao precisaram de complementagdo anestésica, ja 6
pacientes relataram dor durante a cirurgia e houve necessidade de
complementagdo anestésica. No entanto, apenas um paciente que sofreu a
cirurgia em ambos os lados da mandibula, relatou dor em apenas um dos lados
onde foi complementada a anestesia imediatamente apds o relato do paciente.

O paciente que relatou dor em apenas um dos lados, onde foi
complementada a anestesia imediatamente, apresentou um tempo cirdrgico
maior (40 min) para o lado complementado, 0 que mostra uma complexidade

maior na remogao do dente, como € comum em terceiros molares.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que da amostra utilizada (26 dentes) a
maioria dos dentes extraidos (15 dentes) nao apresentou a necessidade de
complementagéo anestésica, os demais (11 dentes) foram complementados. A
técnica infiltrativa mostrou-se eficaz na maioria dos casos, que de acordo com
estudo realizado por HAAS,1991, também promoveu efetiva anestesia sem a

necessidade de blogueio mandibular para o tratamento de apenas um dente.
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9. ANEXO

Cronograma de realizacao do estudo:

Revisao de literatura X [X
Selecao dos pacientes X
Aplicacao do teste X | X [X [X [X |X
Analise dos resultados X
Elaboracao do texto para

it X |X
publicagao
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