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RESUMO

Este trabalho teve como finalidade avaliar a eficacia anestésica da articaina com
epinefrina 1:100.000 e lidocaina com epinefrina 1:100.000 no bloqueio do nervo alveolar
inferior (BNAI) em molares inferiores com pulpite irreversivel, assim como a ocorréncia
ou nao de parestesia pds-tratamento com uso de 2 tubetes. Foram selecionados 60
pacientes, divididos aleatoriamente em 2 grupos (n=30), de acordo com o anestésico
utilizado. Grupo ART: dentes que a anestesia do bloqueio do nervo alveolar inferior foi
realizada utilizando a articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e Grupo LID: dentes que a
anestesia do bloqueio do nervo alveolar inferior foi realizada utilizando a lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000. Caso o paciente sentisse dor em qualquer momento do
tratamento, este era orientado a sinalizar levantando a mé&o, assim a solucédo anestésica
utilizada era complementada e, consequentemente, classificada como insucesso.
Quando os pacientes ndo apresentavam sintomatologia dolorosa, a solugdo anestésica
era considerada como sucesso. Apds 24 horas da finalizagcdo do tratamento, os
pacientes responderam a um questionario apresentando alguns sintomas referentes a
ocorréncia de parestesia. Os resultados foram submetidos ao teste estatistico T student
e demonstraram uma taxa de eficacia 15% maior da articaina 4% 1:100.000, (GRUPO 1)
quando comparada a eficacia da lidocaina 2% 1:100.000, (GRUPO 2) no bloqueio do
nervo alveolar inferior. Nenhum paciente relatou a ocorréncia de qualquer sintoma
relacionado a parestesia pos-tratamento. Concluiu-se entdo que, a articaina 4%
1:100.000 possuiu uma maior eficacia que a lidocaina 2% 1:100.000 no bloqueio do
nervo alveolar inferior com uso de 2 tubetes e que ambas as solugdes anestésicas sao
seguras para a realizagao do BNAI, ndo ocorrendo nenhum caso de parestesia.

PALAVRAS-CHAVE: tratamento endodéntico, anestesia, parestesia.

! Cirurgido-Dentista, Especialista em Endodontia, Especializandq em Ortodontia, Mestre em Odontologia,
Professor do curso de Odontologia da Faculdade Vértice — UNIVERTIX — Matipé

2 Académica do 10° periodo do curso de Odontologia da Univértix.

3 Cirurgido-Dentista, Especialista em Endodontia, Mestre em Clinicas Odontolégicas, Doutor em
Odontologia.

N Cirurgido-Dentista, Especialista em Endodontia, Mestre em Clinicas Endodontia, Doutor em Clinica

Odontoldgica.
XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.



mailto:felipef_abreu@yahoo.com.br

Iss N - 21 7873 01 Forum Académico da Faculdade Vértice-Univértix

WunivERTIX T ’15

Muhpo/MG

Uma faculdade feita com voceé! X IV FAVE

1.INTRODUGAO

O sucesso da anestesia local € o primeiro passo para controle da dor na endodontia e é

essencial para reduzir o medo e a ansiedade do paciente derivados dos procedimentos
endodoénticos. O conhecimento e o dominio das técnicas e conhecimento das solucdes
anestésicas sao de extrema importdncia para o cirurgido-dentista realizar os
procedimentos da maneira mais segura possivel.

O bloqueio do nervo alveolar inferior (BNAI) € a técnica anestésica mais utilizada
para realizar procedimentos em dentes posteriores inferiores. (WILLETT et al., 2008).
Porém, diversos estudos clinicos demonstram insucesso nessa técnica anestésica,
principalmente quando os dentes apresentam quadro de inflamacéao pulpar. (FOWLER et
al., 2016; SHAPIRO et al, 2018). Apesar de milhares de anestésicos serem
administrados anualmente em todo o mundo, complicagdes ainda podem ocorrer, sendo
elas locais ou sistémicas. (PANDEY et al., 2018).

A lidocaina € um anestésico aminoamida introduzida no mercado em 1948,
(MALAMED, 2006) e é considerada a solugao anestésica padrao da odontologia, a partir
da qual todos os outros anestésicos sao comparados. Em associagdo a
vasoconstritores, possibilita anestesia pulpar de até 60 minutos e 3 a 5 horas de
anestesia em tecidos moles. (MALAMED, 2006).

A articaina € uma base anestésica do tipo amida, e apresenta em sua estrutura
molecular uma cadeia lateral do tipo éster e uma vez na circulagdo sistémica é
rapidamente biotransformada por esterases plasmaticas pelo processo de hidrélise da
cadeia lateral (OERTEL, 1997). Suas boas propriedades clinicas fizeram com que desde
sua introdugao no mercado, a articaina se tornasse cada vez mais popular (MALAMED,
GAGNON e LEBLANC, 2001). Contudo, a articaina 4% tem sido associada a maior
ocorréncia de casos de parestesias, quando aplicada pela técnica de bloqueio do nervo
alveolar inferior (HASS e LENNON, 1995; HILLERUP e JENSEN 2006). Outros autores
defendem uma opiniao diferente, pois qualquer técnica de bloqueio pode ser capaz de
causar danos a fibra nervosa, independentemente do anestésico local (MALAMED,
2006; POGREL, 2012).

No que diz respeito a segurancga e eficacia, estudos demonstraram que, tanto a
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articaina como a lidocaina, foram anestésicos seguros no bloqueio do nervo alveolar
inferior (MALAMED, 2006; WILLETT et al., 2008; FOWLER et al., 2016), no entanto
ainda nao existe um consenso de qual apresenta maior eficacia. Assim, € de extrema
importancia para o Cirurgido-Dentista, o conhecimento do tipo de anestésico utilizado e
suas propriedades, assim como suas indicagdes e as suas limitagdes.

Portanto, este trabalho tem como objetivo, avaliar a eficacia anestésica da
articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 no
bloqueio do nervo alveolar inferior em molares inferiores com pulpite irreversivel, e a
ocorréncia ou nado de sintomas de parestesia pods-tratamento. Partiu-se de duas
hipéteses nulas: A primeira hipétese nula seria que ambas as solucbes anestésicas
teriam a mesma eficacia e a segunda hipotese nula seria que ambos anestésicos seriam
seguros, quando utilizados no bloqueio do nervo alveolar inferior, ndo gerando qualquer
sintoma de parestesia pds-tratamento endodéntico.

. METODOLOGIA
2.1 Materiais e Métodos

Apods aprovacdo do Comité de Etica local (3.498.897), todos os voluntarios
convidados a participar deste estudo clinico, foram esclarecidos dos procedimentos, bem
como riscos e beneficios, e seu direito a sua livre escolha em relagéo a participagdo. Um
termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado e uma copia foi entregue a todos
os voluntarios. Todos foram atendidos por um uUnico dentista especialista na area.

2.2 Selegao de Pacientes

Um calculo amostral do tipo T student com nivel de significancia de 5% realizado
previamente, a partir de um numero inicial de 12 pacientes divididos em 2 grupos,
demonstrou que 30 individuos em cada grupo seriam suficientes para um ensaio com
grupos individualizados (n&o cruzado) e assim foram selecionados 60 pacientes.
Inicialmente, 130 pacientes foram selecionados e, a partir dos critérios de excluséo e
inclusdo, 70 pacientes foram descartados e 60 foram selecionados, ajustando-se aos
critérios de inclusdo descritos posteriormente neste estudo. Dos 60 pacientes, 32 eram
do sexo feminino e 28 do sexo masculino, entre 19 e 60 anos de idade. Todos os

tratamentos foram realizados em sessao unica, por um unico operador especialista em
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endodontia em um consultério particular. Apenas molares inferiores, com um quadro de
pulpite irreversivel, com ou sem sintomatologia dolorosa espontanea, passiveis de
tratamento em sess&o unica foram selecionados. Pacientes que apresentavam alergia
aos anestésicos, com doengas sistémicas que inviabilizavam o tratamento endodéntico
sem o uso de medicagao profilatica, estavam fazendo uso de medicagao analgésica 12
horas anteriores ao tratamento, apresentavam inchago na regido, dentes com quadro de
necrose pulpar, ou tratamentos que excederam o valor de duas horas, foram atendidos,
porém descartados da pesquisa.

O diagndstico individual foi confirmado pela obtencdo da histéria dentaria,
radiografia perirradicular, percussdo e teste de frio (Endolce; Coltene / Whaledentinc,
Cuyahoga Falls, OH). Os achados diagnésticos foram verificados comparando-os com
dentes sadios adjacentes com polpas vitais.

Os pacientes foram aleatoriamente divididos em dois grupos, de acordo com a
solugao anestésica utilizada. Para o grupo LID foi utilizada a lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 e o grupo ART a articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Os adesivos dos
tubetes anestésicos eram removidos e selecionados pela secretaria do cirurgido-
dentista, que assim como os pacientes s6 saberia qual anestésico foi utilizado, apés a
finalizagdo do tratamento e obteng¢do do resultado.

2.3 Protocolo de Tratamento

Apos a aplicagado do anestésico topico por 4 minutos, deu-se inicio ao bloqueio do
nervo alveolar inferior. Para realizagao da técnica anestésica, o cirurgido-dentista utilizou
uma agulha longa de 32 mm e calibre 27 como referéncia de ponto alvo a bissetriz do
angulo formado entre a linha do ramo ascendente e o ligamento pterigomandibular. O
canhdo da carpule foi posicionado entre os pré-molares inferiores do lado oposto, e a
agulha inserida no ponto alvo, 1 cm acima do plano oclusal dos molares e com o bisel da
agulha voltado para a face interna do ramo. A agulha foi inserida até tocar o osso e
posteriormente recuada por 1mm, sendo injetado um pouco de anestésico no trajeto. A
solucdo anestésica, do primeiro tubete, foi depositada a uma velocidade aproximada de
1mL/min. Apdés 2 minutos, outro tubete foi depositado também a uma velocidade de
1mL/min. Seis minutos apds a segunda inje¢cdo, somando 10 minutos no total apos o
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inicio do procedimento anestésico, os pacientes foram interrogados se sentiam o labio
inferior e a parte anterior da lingua do hemiarco anestesiados. Um grupo foi anestesiado
utilizando a lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 e outro grupo utilizando a articaina
4% com epinefrina 1:100.000. Quando nesse intervalo ndo foi verificado auséncia de
sensibilidade do labio inferior e a parte anterior da lingua, a anestesia foi classificada
como insucesso e o paciente excluido do estudo. Dentes considerados corretamente
anestesiados foram isolados com lencol de borracha e o acesso foi iniciado. Durante o
tratamento endodéntico, os pacientes foram instruidos a sinalizar qualquer dor ou
desconforto que sentissem. Caso o paciente sentisse dor, em qualquer momento do
tratamento, este era orientado a sinalizar levantando a mé&o, assim a solucédo anestésica
utilizada era classificada como insucesso, a anestesia complementada e o tratamento
concluido. Consequentemente os tratamentos realizados e finalizados sem
sintomatologia dolorosa eram considerados como sucesso.

Apos infiltracdo local, a cavidade de acesso foi feita com brocas estéreis esféricas
numero 2, 3 ou 4 e a remogao do teto da cadmara pulpar foi realizada com brocas de
diamante cbénico numero 2082 e insertos de ultrassom. A instrumentacdo do canal
radicular foi realizada com limas tipo Kerr tamanho 10 ou 15 e limas automatizada X1
BLUE de acordo com o protocolo do fabricante.

A irrigagao dos canais radiculares foi realizada com hipoclorito de sédio a 2.5% de
forma gradativa, com seringa descartavel plastica de 10 ml e ponta de irrigagado Navitip
(30G,25mm), sendo utilizado um total de 30ml.

A obturagdo dos canais radiculares ocorreu através da técnica hibrida de Tagger. A
porcédo coronal do canal foi limpa e, finalmente, o elemento dental foi selado com resina
foto ativada.

2.4 Analise da Parestesia P6s-Operatoria

ApOs 24 horas e acompanhamento por uma semana do tratamento endoddntico,
os voluntarios foram solicitados a preencher uma ficha com possiveis sintomas de
parestesia, apdés o tratamento. Os pacientes respondiam sim ou n&o a cada possivel
sintoma e, caso este tivesse ocorrido, indicavam qual foi o seu tempo de duragado. Os

pacientes foram orientados a devolver o seu questionario apdés o periodo de uma
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semana.

2.5 Analise Estatistica
Para comparar a eficacia de dois tubetes de articaina 4% com epinefrina
1:100.000 e da lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 no bloqueio do nervo alveolar
inferior em casos de pulpite irreversivel em molares inferiores, os dados foram
submetidos ao teste T-student (p< 0,05).
. RESULTADOS
Pode-se constatar um percentual de sucesso de 63,34% em pacientes que foram
anestesiados utilizando a articaina 4% com epinefrina 1:100.000, como solugao
anestésica e em pacientes anestesiados com a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 a
taxa de sucesso foi de 53,33%. Quando comparado as duas solugdes anestésicas, a
taxa de sucesso da articaina foi 15% maior em relagédo a taxa de sucesso da lidocaina,
com o valor de P = 0,0041. Assim, ha evidéncias para aceitar que o percentual de
sucesso da articaina 4% com epinefrina 1:100.000 ¢é estatisticamente superior a
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 a nivel de 5% de significancia. Nenhum grupo

apresentou sintomas de parestesia em sintomas posteriores e duradouros.

Tabela 1: Taxa de sucesso e insucesso e ocorréncia de parestesia (n=60) Teste T student.

Tratamentos
. o . .
Tabela 01 Articaina 41Af1%%rraggmefrma Lidocaina com epinefrina 1:100.000
N° de casos % N° de casos %
Sucesso 19 63.33% 16 53.33%
Insucesso 11 36.67% 14 46.67%
Pacientes com
sintomas de Nao Obs. Nao Obs. Nao Obs. N3ao Obs.
parestesia
Total de casos 30 30
Comparagao Articaina obteve uma taxa de eficacia Valor de P= 0,0041 a nivel de 5%
articaina x 15% maior que a lidocaina significancia
lidocaina

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura1: Relagéo de sucessos e insucessos dos anestésicos (n=60 pacientes).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 2: Resultados Estatisticos.
Resultados Estatisticos Teste t - Articaina 4% 1:100.000 Lidocaina
Amostras Pareadas (NOVA DFL) (NOVA DFL)
Trat. 01 Trat. 02
Individuos 30 30
Média 15 15
Desvio Padrao 5.6569 1.4142
Erro Padrao 4 1
Desv. Padrao da Diferenga 4.2426 -
Erro Padrao da Diferenga 3
Graus de Liberdade 1 -
(p) unilateral = 0.05
(p) bilateral = 1 -
IC (95%) -38.1180 a 38.1180
Teste T Student

2.0mr
r

significante. D.m.s. = ¢

Teste T — Para entender como se usa essa tabela cada valor de t esta
associado a determinado nivel de confianga e aos graus de liberdade de
residuo. Assim, em cada valor utilizamos a d.m.s. — diferenga minima

ketembro de 2021.




Iss N - 21 7873 01 Forum Académico da Faculdade Vértice-Univértix

WunivERTIX T ’15

Muhpo/MG

Uma faculdade feita com voceé! X IV FAVE

Fonte: Elaborado pelos autores.

5. DISCUSSAO

A primeira hipdtese nula em relagdo a eficacia das solugbes anestésicas, foi
contrariada, pois a articaina com epinefrina 1:100.000 obteve uma taxa de sucesso 15%
maior quando comparada a lidocaina com epinefrina 1:100.000. Ja a segunda hipotese
nula foi aceita, pois ambos os anestésicos mostraram seguranga ao seu uso, nao
ocorrendo caso algum de parestesia.

Os dentes mandibulares posteriores sédo, geralmente, os que apresentam o maior
desafio anestésico (NUSSTEIN, READER e DRUM, 2010). A anestesia desses dentes &
menos eficaz que nos dentes maxilares, tornando necessario o bloqueio do nervo
alveolar inferior (AGGARWAL et al, 2016). No entanto, técnicas anestésicas
convencionais, nem sempre atingem uma anestesia pulpar profunda, principalmente em
pacientes com dores e hiperalgesia (HARGREAVES e BERMAN, 2015). Muitos fatores
influenciam na efetividade dessa anestesia, como as caracteristicas farmacoldgicas da
base anestésica e processos patoldgicos. Além disso, concorre também para o
insucesso dessa anestesia a presenca de barreiras naturais, como é o caso do
ligamento esfeno-mandibular que, ao inserir em torno do forame da mandibula, pode ter
uma acado impermeabilizante sobre o nervo alveolar inferior e seu ramo milo-hidideo.
Outras barreiras que podem impedir o livre contato da solugdo com o nervo séo o tendao
profundo do musculo temporal, quando hipertrofiado transversalmente, e a fascia
interpterigdidea, quando bem desenvolvida e a solugao for injetada medialmente a ele.

O presente estudo foi direcionado, de acordo com Sherman et al., (2008) e
Parirokh et al., (2010), que avaliaram a dor apds a anestesia com uma ou mais técnicas
anestésicas como insucesso sem necessidade de mensurar a intensidade da mesma.
Essa intensidade nao foi mensurada, uma vez que se o paciente sentisse qualquer tipo
de sintomatologia dolorosa, em qualquer momento do tratamento, este era orientado a
levantar a méo, e a aplicagdo anestésica anterior era considerada como insucesso e
feita uma nova complementacéo.

A maioria dos estudos encontrados na literatura mostram que a articaina com
XIV FAVE, Matipd, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.
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epinefrina 1:100.000 apresenta indices de sucesso semelhante ao encontrado para a
lidocaina com epinefrina 1:100.000, em técnicas de bloqueio dos nervos alveolar inferior
e lingual (MALAMED et al,. 2000; CLAFFEY et al., 2004; BERLIN et al., 2005; MIKESELL
et al., 2005; ROSENBERG et al., 2007; SIERRA-REBOLLEDO et al., 2007; SHERMAN
et al., 2008; TORTAMANO et al., 2009). Porém, neste estudo, a articaina com epinefrina
1:100.000 mostrou um indice maior de sucesso, sendo mais eficaz que lidocaina no
bloqueio do nervo alveolar inferior, coincidindo com os trabalhos de Kanaa et al., (2006);
Robertson et al., (2007); Cunha et al., (2011) e Kung et al., ( 2015) . Sugere-se que a
presenca de uma ligacéo intra-molecular de hidrogénio na estrutura quimica da articaina
seja responsavel por uma melhor capacidade em se difundir por corticais mais espessas,
maior duracdo da acdo e menor tempo de laténcia (SKJEVIK et al., 2011). Esta
superioridade em relagdo ao sal anestésico lidocaina apresenta uma relevancia clinica
para demonstrar que a articaina 4% com epinefrina 1:100.000 pode ser uma alternativa
ao uso do anestésico local lidocaina em procedimentos no consultério. Os baixos indices
de sucesso encontrados para a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, nesta pesquisa,
também foram observados em estudos que aplicaram técnicas de bloqueio em casos de
pulpite irreversivel em molares e pré-molares inferiores com taxa de sucesso de apenas
25% (REISMAN et al., 1997), 33% (AGGARWAL et al., 2009), 23% (CLAFFEY et al.,
2004) e de 14,8% (PARIROKH et al., 2010). Da mesma forma, em dentes inferiores
higidos esse sucesso também permanece baixo 32% (MIKESELL et al., 2005).

O uso de 2 tubetes para a anestesia de dentes superiores, demonstrou um
sucesso anestésico entre 97 e 100% tanto para a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
tanto quanto para a articaina 4% com epinefrina 1:100.000. (MIKESELL et al., 2008;
SREEKUMAR e BHARGAVA 2011). Ja neste estudo, o uso de dois tubetes demonstrou
que a taxa de eficacia da anestesia do BNAI, independente do anestésico utilizado em
molares inferiores, é baixa, o que pode ser explicado pelo fato de ter sido utilizado
apenas a técnica convencional do BNAI e nao ter sido utilizado uma técnica adicional.
Quando o BNAI falha em pacientes com pulpite irreversivel, os operadores devem
considerar o uso de técnicas anestésicas suplementares, como a injecao intradssea ou a
intraligamentar (FOWLER et al., 2015).
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Quando utilizadas em técnicas anéstesicas suplementares, Aggarwal, Jain e Kabi
(2009), Ashraf et al., (2013), Yadav et al., (2015), comparando a articaina 4% com
epinefrina 1:100.000, com a lidocaina 2% e com epinefrina 1:100.000, na anestesia
suplementar de dentes mandibulares com pulpite irreversivel, revelaram que infiltragdes
suplementares de articaina 4% com epinefrina, quando administradas ap6s um BNAI
falhado, s&o significativamente mais eficazes do que infiltracbes suplementares de
lidocaina 2% com epinefrina.

Ja os estudos de Aggarwal e colaboradores (2018) e Shapiro e colaboradores
(2018) demonstraram que a articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e a lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 apresentaram taxas de eficacia semelhantes quando utilizadas
em técnicas suplementares infiltrativas, apés falha do bloqueio do nervo alveolar inferior.

Kaufman (2001) define a parestesia como uma condigao localizada, de perda de
sensibilidade da regido inervada pelo nervo que Ihe esta associada e que ocorre quando
existe ou se provoca uma lesdo dos nervos sensitivos.

O principal sintoma é auséncia de sensibilidade da regido afetada, mas outros
sintomas podem ocorrer como: sensacgao de dorméncia, formigacéo, pontadas, prurido,
sensacao de ardor, incapacidade de falar, perda do paladar (HAAS e LENNON, 1995).

Em todos os procedimentos realizados neste estudo ndao houve qualquer
complicagdo decorrente das solugbes anestésicas empregadas, 0 que corrobora com 0s
dados da literatura que afirmaram ser a articaina um anestésico seguro quando usado
em doses apropriadas (NUSSTEIN, READER e BECK, 2002; MALAMED, 2005; EVANS
et al., 2008), e que as causas de parestesias ndo cirurgicas sdo pouco frequentes,
quando comparadas a frequéncia de uso, ndo contra indicando o uso de anestésicos
para técnicas de bloqueio (MALAMED, 2006; POGREL, 2007; POGREL, 2012).

Ficou evidente neste estudo que, a taxa de sucesso de anestesia do BNAI, quando
nao ha aplicagdo de anestesia complementar, em molares inferiores com pulpite
irreversivel é baixa, independente de qual solucdo anestésica utilizada, porém, a
articaina com epinefrina 1:100.000 mostrou-se mais eficaz a lidocaina com epinefrina
1:100.000 e ambas se mostraram seguras em relacdo a parestesia.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
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Dentro das limitagdes deste trabalho, pode-se concluir que a articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 apresentou uma eficacia maior que a Lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000, no bloqueio do nervo alveolar inferior, e que ambos anestésicos foram

seguros quanto ao risco de parestesia no bloqueio do BNAI.
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