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RESUMO

RESUMO:

Este estudo avaliou a sensibilidade dolorosa e a profundidade da anestesia durante
o ciclo menstrual de mulheres que usavam ou ndo contraceptivos orais,
comparando-as com homens. Foram selecionados 30 voluntarios sadios, com o
canino superior direito higido, divididos em trés grupos (n=10): G1 - mulheres que
usavam contraceptivos orais, G2 — mulheres que nao usavam esta medicagado e G3
— homens. Os grupos 1 e 2 receberam anestesia infiltrativa vestibular e palatina na
regido de canino superior direito em cada uma das cinco fases do ciclo menstrual.
O grupo 3 recebeu o0 mesmo tratamento em um dia determinado aleatoriamente.
Os parametros anestésicos avaliados, com aplicacdo de estimulos elétricos no
canino superior direito, foram: limiar de dor (LD), tempos de laténcia (TL),
anestesia completa (AC), parcial (AP). As sensibilidades dolorosas na pungao
vestibular (EAV-V) e na puncdo palatina (EAV-P), foram avaliadas pela Escala
Analdgica Visual (EAV). O tempo de anestesia dos tecidos moles (TM) foi anotado
em uma ficha pelos voluntéarios. Além disso, a histéria recente de dor foi avaliada
através de um questionario. Os resultados obtidos foram submetidos a anélise de
variancia, teste de Friedman, de Mann-Whithney, de Kruskall-Wallis e correlagcéao
de Spearman. Os parametros anestésicos, do questionario de dor e a sensibilidade
dolorosa ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes (p>0,05).
Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que a sensibilidade dolorosa e a
eficacia anestésica nao diferem em funcao do sexo, das fases do ciclo menstrual e
do uso de contraceptivos orais.

Palavras Chave: 1. Sensibilidade dolorosa; 2. Ciclo menstrual;3. Anestesia local.
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ABSTRACT

ABSTRACT

This present study evaluated the pain perception and the anesthetic efficacy
across the menstrual cycle in women using oral hormones contraceptives and in
women non-contraceptive users, comparing with men. Thirty volunteers classified
as healthy individuals were used, and only the ones having the right upper canine
free of caries and restorations were included. The subjects were divided in three
groups: Gi1- 10 women using oral hormones contraceptives, G2 —10 women non-
contraceptive users, and G3 — 10 men. Local anesthetic solutions were applied to
the subjects across the five menstrual cycle phases in both G1 and G2. The
volunteers received buccal and palatal infiltrative injections in the upper-right
canine across the five menstrual cycle phases; the same technique was applied in
G3 but only in one session. The pain experience was evaluated by a questionnaire.
Pain threshold (PT), latency (L), duration of action in dental pulp (DP), in soft
tissues (DS), partial anethesia (PA) , pain perception during buccal injection (VAS -
B) and during palatine injection (VAS-P) were evaluated. The pain perception was
evaluated using the visual analog scale (VAS) and PT, L, DP, PA using an electric
pulp tester applied on the upper-right canine. DS was recorded by each subject
and it was considered as the time of return to normal sensation in the right lower
lip. ANOVA, Friedman, Mann-Whithney, Kruskall-Wallis and Spearman correlation
tests were used to analyze the data. No statistically significant differences were
found regarding PT, L, DP, PA, DS, VAS-B and VAS-P. We concluded that the
menstrual cycle and oral contraceptives affected neither anesthesia efficacy nor
pain perception.

Keywords: 1.Pain perception; 2. Menstrual Cycle; 3. Local Anesthetic.
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INTRODUCAO

1.INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia complexa, que envolve mecanismos e sensagdes
somaticas e, também, componentes psicolégicos e comportamentais (Andrade,
1998). Aléem destes componentes, existem outros fatores, como os hormdnios
sexuais que estdao envolvidos na experiéncia dolorosa. Riley ef al. (1999),
descrevem diferencas de percepcgao dolorosa entre homens e mulheres que foram
relatadas tanto em estudos experimentais como epidemiolégicos. Varios autores,
entre eles Unruh (1996) e Dao & Le Resche (2000), mostraram que as mulheres
apresentam niveis de dor mais severos, dores mais freqientes e de maior duracao
que 0s homens.

Frente a estimulos sométicos induzidos experimentalmente, as mulheres,
segundo Berkley (1997), apresentam menor tolerancia a dor e maior habilidade de
discriminagao. Ainda de acordo com esses autores, algumas doencas com quadro
doloroso sdao mais comuns em mulheres e outras em homens, apresentando
sintomas bastante diversos entre elas, sugerindo que ha diferenga no mecanismo
da dor entre os sexos.

Le Resche et al. (1997) relatam que as Desordens Témporo Mandibulares
(DTMs) sé@o duas vezes mais comuns em mulheres do que em homens e que
muitos sinais e sintomas associados a essas desordens também sdo mais
prevalentes nas mulheres, como ruidos articulares e dor na articulagéo.

As diferencas de percepcao da dor entre os sexos podem ser parcialmente
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INTRODUCAO

explicadas pelos diferentes horménios produzidos pelas génadas de homens e
mulheres (Riley ef al, 1999). Outros fatores também devem ser considerados,
como: culturais, psicologicos, expectativas sociais divergentes, fatores situacionais
e a histéria passada do individuo.

Além das diferentes sensibilidades dolorosas entre homens e mulheres, as
mulheres sofrem flutuagcdes hormonais associadas ao ciclo menstrual que também
influenciam a percepcao dolorosa (Riley et al., 1999).

O ciclo menstrual é caracterizado por alteragdes ritmicas mensais na
velocidade e quantidade de secre¢dao dos horménios femininos e por mudancas
correspondentes nos ovarios e 6rgaos sexuais. A duracdo média do ciclo é de 28
dias, tendo como resultado a producdo de um oévulo maduro por més e a
preparagdo do endométrio para implantacdo do ovo fertilizado (Guyton & Hall,
2002).

As diferentes concentragbes hormonais que ocorrem durante o ciclo
menstrual alteram as respostas a estimulos somaticos induzidos
experimentalmente. Riley et al. (1999), analisaram trabalhos sobre as flutuagdes
hormonais durante o ciclo menstrual e as diferentes respostas a estimulos
somaticos induzidos experimentalmente e concluiram que, apesar das diferentes
metodologias utilizadas, os resultados sugerem um padrdo da sensibilidade
dolorosa nas mulheres durante o ciclo menstrual.

Estes autores observaram, também, que nos trabalhos onde se usou
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INTRODUCAO

estimulo elétrico, a maior tolerancia a dor induzida experimentalmente e a menor
sensibilidade ocorreram na fase lGitea, em comparacdo as demais fases. Entre
essas, as maiores diferencas ocorreram entre a fase lutea e a periovulatéria. Por
outro lado, para outros tipos de estimulos, como: mecénicos e térmico (calor ou
frio), ha maior sensibilidade dolorosa na fase Iutea e maior tolerancia a dor na fase
folicular.

Embora os autores acima referidos mostrem que durante o ciclo menstrual
ha diferengca na sensibilidade dolorosa provocada por estimulos somaticos
induzidos experimentalmente, ndo ha na literatura estudos sobre possiveis
diferencas na intensidade da dor induzida pela injegcdo de anestésico local intraoral
e na efetividade de solug¢des anestésicas locais devido as flutuagées hormonais que
ocorrem durante o ciclo menstrual de mulheres que usam e que nao usam

contraceptivos orais.
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REVISAO DE LI TERATURA

2. REVISAO DE LITERATURA:
2.1 O CICLO MENSTRUAL

O ciclo menstrual é caracterizado por alteracées ritmicas mensais na
velocidade e quantidade de secrecdo dos horménios femininos. A duragcdo média
do ciclo é de 28 dias (Guyton & Hall, 2002). O ciclo é composto de dois periodos
de 14 dias cada. O primeiro é caracterizado pelo amadurecimento do foliculo de
Graaf. O segundo periodo € caracterizado pela produgcdo de progesterona, pelo
corpo luteo, que inibe o desenvolvimento de novos foliculos. Este periodo tem
duragéo fixa devido a vida util de 14 dias do corpo Iuteo (Berne, 2000).

O ciclo menstrual depende da secrecdo de GnRH (horménio liberador de
gonadotropinas) pelo hipotalamo, do FSH (horménio foliculo estimulante) e do LH
(horménio luteinizante) pela hipéfise anterior e dos horménios ovarianos:
estrogénio e progesterona (Fillingim & Ness, 2000; Guyton & Hall, 2002).

A primeira etapa do ciclo ocorre em resposta ao pulso invariavel do GnRH,
fendbmeno essencial e obrigatério para o controle da secrecdo de gonadotropinas,
do pico pré-ovulatério de LH e da ovulagao (Knobil & Hotchkiss, 1988). Além deste
pulso, a liberacdo das gonadotropinas € controlada pelos horménios ovarianos que
exercem um “feedback” de controle sobre a secrecdo de LH e FSH (Berne, 2000).

Os contraceptivos impedem a ovulagdo com doses de estrogénio e
progesterona administradas no inicio do ciclo mensal que inibem o surto de

secrecao de LH pela adenohipéfise que é essencial para ovulacdo. Sdo utilizados
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estrogénios e progestinas sintéticas introduzidas no inicio do ciclo e mantidos por
um tempo além do tempo em que normalmente ocorreria a ovulagcao (Guyton &
Hall, 2002).

O ciclo menstrual pode ser dividido em cinco fases (Ferin et al, 1993),
conforme descrito a seguir. Cada uma das fases apresenta concentragbes
hormonais plasmaticas e caracteristicas de desenvolvimento folicular distintas.
2.1.1. Menstrual:

Corresponde ao periodo entre o 1° e 5° dia do ciclo menstrual, sendo que o
primeiro dia do ciclo corresponde ao primeiro dia de menstruacdo. Nesta fase
ocorre um aumento moderado nos niveis de FSH e em seguida de LH, o que é
necessario para que ocorra menstruacao (Berne, 2000). Nesta fase, comeca a
secrecao do liquido folicular com alta concentragcdo de estrogénio, aumentando a
concentragao deste horménio (Guyton & Hall, 2002).

2.1.2. Folicular:

Periodo entre o0 6° e 0 11° dia do ciclo menstrual. Os niveis de estrégeno
aumentam gradativamente e sdo estimulados pela elevacdo de FSH, entretanto, a
progesterona mantém-se em niveis baixos e constantes (Guyton & Hall, 2002).
2.1.3. Periovulatéria:

Fase que corresponde ao periodo do 12° ao 16° dia do ciclo menstrual. O
liquido folicular tem alta concentracdo de estrogeno e desencadeia a onda

ovulatéria de gonadotropinas, a alta concentracdo de estrégeno é necessaria para
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induzir efeito de “feedback’ positivo sobre a secreg¢do de LH (Berne, 2000).

Nesta fase, a concentracdo de LH aumenta cerca de 6 a 10 vezes e a de
FSH aumenta cerca de 2 a 3 vezes, culminando com a ovulagdo. Em seguida,
ocorre a diminui¢cdo na concentracao de estrogénio, de FSH, de LH e, consequente
aumento de progesterona (Guyton & Hall, 2002).

2.1.4. Latea:

Corresponde ao intervalo entre o 17° ao 23° dia do ciclo menstrual. Apés a
liberacdo do o6vulo, as células remanescentes do foliculo se transformam em
luteinicas pela agdo do LH, formando o chamado corpo luteo que libera mais
progesterona e estrogeno (Berne, 2000). Esta secrecdo exerce efeito de
“feedback” negativo mantendo baixas as concentragbes de FSH e LH (Guyton &
Hall, 2002).

2.1.5. Pré-menstrual:

Fase que corresponde ao periodo do 24° ao 28° dia do ciclo menstrual. Com
o aumento de estrégeno e progesterona, a adenohipéfise € inibida, diminuindo a
secrecao de LH e FSH e, como conseqtiéncia, ha a degeneragdo do Corpo Luteo.
No 26° dia do ciclo a falta de estrogénio e progesterona estimula a adenohipéfise a

novamente secretar FSH e LH, iniciando-se um novo ciclo menstrual (Berne, 2000).
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2.2 PERCEPCAO DOLOROSA

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a uma injlria. E essencial para a sobrevivéncia, pois atua
como um mecanismo de defesa para o homem (Andrade, 1998).

A dor é detectada por receptores que sado terminagbes nervosas livres,
denominadas de nociceptores, que podem detectar estimulos mecanicos, térmicos
e quimicos. Estes receptores estéo distribuidos através da pele, musculos, visceras
profundas, paredes arteriais, superficie articular e caixa craniana. Os receptores de
dor ndo se adaptam, o que possibilita que a pessoa permaneca alerta ao estimulo
lesivo que provoca dor (Guyton & Hall, 2002).

As terminagbes nervosas livres utilizam duas vias para conducado dos
estimulos nervosos até o Sistema Nervoso Central; estas correspondem aos dois
diferentes tipos de dor: uma via para dor rapida - em pontada e outra para dor
crbnica - lenta. Os sinais de dor crénica sao transmitidos por fibras do tipo C de
velocidade lenta. Apos atingir a medula espinhal os sinais dolorosos sdo enviados
até o cérebro através da via paleoespinotalamica, esta se projeta no hipotalamo e
em zonas especificas do talamo irradiando-se para o cortex cerebral, possibilitando
a percepcgao da intensidade do estimulo e reacgdes de dor (Guyton & Hall, 2002).

Os sinais de dor aguda sao transmitidos rapidamente por nervos periféricos
em direcdo a medula, por fibras de pequeno diametro e rapida velocidade do tipo

A9d, que fazem sinapse com células da medula, que excitam os neurdnios do feixe
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neoespinotalamico, transmitindo os impulsos até o cérebro. Os estimulos elétricos,
mecanicos e térmicos, como os utilizados nos estudos que avaliam as diferentes
percepcdes dolorosas em funcdo do sexo ou do ciclo menstrual, podem provocar a
dor rapida em pontada (Guyton & Hall, 2002).

Vérias hipéteses foram formuladas para explicar a diferengca de percepgao
dolorosa entre homens e mulheres. Fatores psico-sociais e crengas sobre a maior
habilidade de tolerar a dor foram apontados para explicar a diferenca na
sensibilidade dolorosa entre os sexos. Fatores biolégicos como diferengcas na
pressao arterial em repouso e influéncias genéticas, também foram apontados
como importantes. No entanto, a explicacdo mais dbvia para estas diferencas seria
a influéncia dos hormdnios sexuais (Fillingim & Ness, 2000).

Os trés principais horménios sexuais, o estrégeno, a progesterona e a
testosterona, sdo ativos em ambos os sexos. A diferenca dos efeitos é causada
pela concentracdo de receptores nos varios tecidos, pelo metabolismo e pelas
flutuagdes temporais. Nas mulheres os trés horménios sofrem alteragbes ciclicas
mensais durante a fase reprodutora e nos homens estes niveis sdo mais estaveis e
sofrem menores alteragbes. Assim, as diferencas nos niveis destes horménios
poderiam ser as responsaveis pelas diferentes respostas a dor entre os sexos

(Berkley, 1997).
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Além disso, outros estudos sugerem que 0S sexos respondem
diferentemente a medicacdo utilizada para o controle da dor (Miaskowski, 1997;
Gear et al., 1996).

O efeito da analgesia produzida por kappa-opidides € maior em mulheres
que homens, provavelmente refletindo a diferenca em sistemas moduladores de
dor ativados por kappa-opidides enddgenos (Gear ef al, 1996). As diferentes
respostas as medicagbes opidides verificadas entre os sexos, podem ser resultado
de diferentes organizagées do sistema nervoso central de homens e mulheres, o
que poderia levar a diferentes respostas a outras formas de analgésicos (Robinson
et al., 1998).

O anestésico tépico lidocaina 4% com adrenalina 1:100.000 foi aplicado
através de iontoforese em 12 homens e 12 mulheres. Outro grupo de 9 homens e
12 mulheres recebeu placebo. Depois da aplicacao do anestésico ou do placebo os
voluntarios recebiam estimulos de pressdo com algométro na insergcao superior do
musculo masséter. Os homens classificaram o estimulo de pressdo como menos
doloroso que as mulheres, porém o estudo nao detectou diferenca entre os sexos
no tratamento com placebo e nem com a lidocaina (Robinson et a/.,1998).

As mulheres apresentam maior sensibilidade dolorosa (Robinson ef al,
1998; Fillingim et al, 1999), dores mais severas, mais freqlientes e de maior
duracdo (Unruh, 1996; Dao & Le Resche, 2000). O sexo feminino também

apresenta menores limiares e tolerancia a dor, além de maior habilidade para
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discriminar sensac¢des dolorosas (Vallerand & Polamano, 2000). As mulheres
apresentam maior incidéncia de dores crénicas e de sintomas relacionados com a
dor que os homens (Unruh, 1996; Fillingim ef a/., 1999; Dao & Le Resche, 2000;
Fillingim & Ness, 2000, Vallerand & Polamano, 2000).

Fillingim ef al. (1999) avaliaram a relagcdo entre experiéncia pregressa de
dor e a dor provocada por estimulo térmico (calor) em 209 voluntarios (117
mulheres). As avalia¢cdes foram feitas através de um questionario sobre o historico
de saude pessoal, familiar e dores recentes e o limiar de dor e a tolerancia aos
estimulos térmicos cutaneos aplicados no antebragco. As mulheres indicaram maior
numero de sitios com dor, maior utilizacdo de analgésicos € maior sensibilidade ao
estimulo térmico que os homens.

Hellstrom & Lundberg (2000), testaram a dor induzida pelo frio, aplicando
estimulos nas maos de 22 mulheres em duas fases do ciclo menstrual (dias 2-4 e
20-24) e de 19 homens. Os autores observaram que o ciclo menstrual interfere na
percepcao de dor, sendo que os homens toleraram mais a dor e as mulheres
apresentaram maior limiar de dor na segunda fase do ciclo.

Tedford et al. (1977), mediram o limiar de dor ao estimulo elétrico na pele
aplicados nos dedos médio e indicador das maos, em 5 homens, 6 mulheres
fazendo uso de contraceptivos orais e 12 mulheres que ndo usavam esta
medicacdo. O limiar de dor foi testado em quatro fases do ciclo menstrual:

menstrual (1°-7° dia), po6s-menstrual (8°-14° dia), ovulagdo (15°-21° dia) e pré-
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menstrual (22° dia em diante). As mulheres com ciclo menstrual regular
apresentaram diferencas significativas nos limiares de dor, com picos de
sensibilidade na fase ovulatoria e menor sensibilidade uma semana depois do inicio
da menstruacdo. As mulheres que utilizavam contraceptivos orais e os homens e
nao apresentaram mudancas no limiar de dor.

Outros estudos, utilizando metodologia similar, relataram resultados
semelhantes. A sensibilidade dolorosa a estimulos térmicos cuténeos aplicados no
antebrago direito foi testada em 12 mulheres, 12 mulheres que utilizavam
contraceptivos orais e em 10 homens. O ciclo menstrual foi dividido em quatro
fases: menstrual (1°-7° dia), po6s-menstrual (8°-14° dia), ovulagdo (15°-21° dia) e
pré-menstrual (22° -28° dia). As mulheres que nao utilizavam contraceptivos orais
apresentaram maior sensibilidade ao estimulo doloroso durante a ovulagdo. Nao
houve diferengcas significativas entre homens e mulheres que usavam
contraceptivos (Goolkasian, 1980).

Fillingim et al. (1997) utilizou 11 mulheres para medir respostas a estimulos
térmicos e isquémicos cutaneos, durante trés fases do ciclo menstrual: folicular
(5°-8° dia), ovulatéoria (em média no dia 14,7) e luteal (19°-27° dia). As fases
foram determinadas por medidas dos hormédnios: estrégeno, progesterona,
testosterona e LH, em exame de plasma e urina. Em relagdo a dor isquémica,
medida com o teste de esforgo com torniquete, houve diferencga significativa com

maior sensibilidade a dor ap6s o pico de LH.
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Apesar das mulheres terem mostrado diferengas de sensibilidade durante o
ciclo menstrual ndo foi observada correlacdo entre os niveis dos hormédnios e as
respostas a estimulos isquémicos. O padrdo de correlagdo entre nivel plasmatico
hormonal e a resposta dolorosa sugere que, se houver correlacdo entre os
hormonios gonadicos e a sensibilidade dolorosa, esta ndo é linear e requer mais
estudos para ser esclarecida (Fillingim et al/, 1997). O estudo mostrou maior
sensibilidade ao estimulo isquémico apds o pico de LH, confirmando a teoria de
qgue o LH dessensibiliza os receptores opidides centrais alterando a modulagao de
dor e, consequientemente, a sensibilidade dolorosa aumenta até o fim da fase lutea
(Filligim & Ness, 2000).

A relacdo entre ciclo menstrual e sensibilidade a dor isquémica foi medida
em 11 mulheres, durante duas fases do ciclo menstrual: folicular (4°-9° dia) e
luteal (5-10 dias antes da ovulagédo). A ovulacao foi confirmada por teste de urina.
A tolerancia e o limiar a dor foram significantemente maiores durante a fase
folicular (Pfleeger et al., 1997).

Veith et al. (1984) testou a sensibilidade a estimulos elétricos e térmicos
cutaneos (frio), de sete mulheres que usavam e nove mulheres que ndo usavam
contraceptivos orais, durante cinco fases do ciclo menstrual: menstrual (2°-4° dia),
folicular (8°-10° dia), ovulatéria (determinada pela temperatura basal corpérea),

lutea (6-8 dias depois da ovulacdo) e pré-menstrual (11-13 dias depois da
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ovulacdo). N&o houve diferencga significativa durante as fases do ciclo menstrual,

em relacdo a sensibilidade dolorosa dos dois tipos de estimulo.

2.3 MEDI CAO DA SENSACAO DOLOROSA

Segundo Joyce et al. (1975), embora a dor seja dificil de ser mensurada
através de respostas subjetivas, um método fidedigno e sensivel na avaliacdo de
dor é a escala analdgica visual (EAV). A escala anal6gica visual foi comparada, por
pacientes, com a escala de 4 pontos e foi preferida por estes que relataram
expressar melhor a dor com a EAV. A desvantagem deste método de avaliagdo de
dor seria a posterior conversdo em escala numérica.

Kremer et al. (1981) avaliaram as escalas analdgicas visuais, escala
numérica e de adjetivo em pacientes oncoldgicos. Os resultados obtidos néao
diferiram significantemente entre os trés métodos. Apesar dos pacientes
preferirem a escala numérica e de adjetivo devido as suas maiores facilidades de
expressao, a escala analdgica € conhecida como melhor instrumento para se medir
a dor.

A dor crénica de 75 pacientes foi avaliada com seis métodos de medicao da
intensidade dolorosa: escala analdgica visual, escala numérica de 101 pontos,
escala de 11 pontos em caixas, escala de conduta em 6 pontos, escala verbal de 4

e 5 pontos. As escalas foram consideradas similares em relagdo a respostas
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incorretas e a validade. Entretanto, a EAV apresentou boa validade, pois néo é
limitada e oferece maior sensibilidade nos resultados (Jensen ef al., 1986).

A EAV tem sido uma das escalas mais utilizadas em experimentos que
avaliam a dor (Jensen et al., 1986; Kremer et al, 1981; Jacobs et al, 2003). E
uma linha de 10 cm sem numeros ou demarcacoes, exceto nas extremidades onde
ha as marcacdes 0 (zero) e 10 (dez). A marcacao 0 corresponde a nenhuma dor e
10, a dor de maior intensidade. A classificagdo da dor é feita pela colocagao de
uma marca vertical sobre a linha. A distancia entre a marca e a extremidade 0 é

medida por uma régua milimetrada, correlacionando esta medida a sensacdo de

dor do paciente (Jensen et al., 1986; Joyce et al., 1975).

2.4 CONTROLE DA DOR E ANESTESI A LOCAL EM ODONTOLOGI A

O anestésico local é a droga mais freqliientemente utilizada para controle da
dor em Odontologia. Dentre as vérias formulagdes de anestésicos locais, as mais
comumente utilizadas sdo aquelas que contém lidocaina, prilocaina e mepivacaina
como sal anestésico (Ranali ef al., 1996).

A anestesia local é definida como perda da sensibilidade de uma area
circunscrita do corpo, causada pela depressdo da excitacdo das terminacdes
nervosas ou pela inibicio do processo de conducdo dos nervos periféricos

(Malamed, 1997). Os agentes que promovem anestesia local sdo quimicamente
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similares e bloqueiam reversivelmente a geracdo e a condug¢do dos impulsos
nervosos periféricos (Butterworth & Strichartz, 1990).

As solucdes anestésicas possuem caracteristicas préprias em relacdo ao
periodo de laténcia, poténcia e duracao da anestesia, assim a escolha da solucao
depende do tipo de procedimento a ser realizado e do estado geral de saude do
paciente (Soares, 2002).

A lidocaina, usada ha mais de 50 anos em Odontologia, continua sendo o
anestésico local padrdo de comparagéao. Usada na concentracdo de 2%, apresenta
tempo de laténcia de 2 a 3 minutos e curta duracdo de acédo (5 a 10 minutos) de
anestesia pulpar, quando néo esta associada a vasoconstritor e 1 hora quando esta

associada a algum vasoconstritor (Malamed, 1997).

2.5 MEDI CAO DA EFI CACI A ANESTESI CA

A avaliagcdo clinica de anestésicos locais tem sido realizada através da
aplicacao de estimulos elétricos sobre um dente previamente selecionado (McLean
et al., 1993; Ridenour et al, 2001; Kennedy et al, 2001), mostrando que esse
método é viavel e til para esta finalidade (Raab ef a/.,, 1990; Certosimo & Archer,
1996) e que ndo causa danos histoldgicos a polpa dental (Mc Daniel ef al., 1973).

Segundo Kitamura ef al. (1983), o estimulo elétrico é facil de quantificar e
padronizar, podendo ser aplicado repetidas vezes. Além disso, permite uma
mensuragcao mais precisa da laténcia, duracado e término da anestesia (Lemmer &

Wiemers, 1989), pois proporciona a quantificagdo da sensibilidade pulpar mesmo
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quando a anestesia ndo € completa.

O “pulp tester elétrico” (PTE) é composto de uma unidade controle, que
produz a corrente elétrica e um eletrodo que transmite a corrente para o dente. Ao
se posicionar o eletrodo sobre a coroa dental, com o voluntario segurando o fio
terra, a corrente liberada vence a resisténcia do esmalte e da dentina, estimulando
as fibras sensoriais mielinizadas de conducao rapida da jung¢do dentina — polpa
(Certosimo & Archer, 1996), produzindo uma sensacdo descrita como
formigamento, pulsacéo, vibragdo ou dor (Cooley ef al., 1984).

A intensidade da corrente é variavel e o aparelho apresenta uma escala que
vai de 0 a 80, iniciando-se o teste pelo 0 e aumentando-se gradativamente até o
paciente perceber o estimulo. A menor corrente capaz de causar estimulo
representa o limiar basal de estimulacédo elétrica (Cooley et al., 1984) e a falta de
reatividade ao estimulo maximo produzido pelo aparelho (80), é considerada como
anestesia completa (McLean, 1993).

Os estimulos elétricos pulpares devem ser feitos com intervalos de, no
minimo dois minutos, para se evitar a acomodacéao das fibras nervosas que ocorre
apo6s a aplicacao de estimulos repetidos sobre o mesmo elemento dental (Bender
et al., 1989; Dal Santo ef al., 1992).

N&o se deve usar o PTE em pacientes que fazem uso de marcapasso (De
Deus, 1992) ou bandas ortodénticas (Chambers, 1982). Também segundo esse

altimo autor, um dente traumatizado pode néo responder ao teste elétrico logo

22

TOFOLI, G.R. — Influéncia do ciclo menstrual na dor e anestesia local em Odontologia



REVISAO DE LI TERATURA

apo6s o trauma, podendo voltar a fazé-lo somente apds alguns meses.

Segundo Grossman (1981), o limiar de estimulo diminui nos estados de
estresse, ansiedade e medo. Entretanto, em pacientes que fazem uso de
tranquilizantes e analgésicos, pode haver um aumento do limiar de excitabilidade

pulpar (Bolden et al., 1975).
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3. PROPOSI CAO:

Diante do exposto, os objetivos deste trabalho foram verificar em homens e
em mulheres usuarias e ndo usuarias de contraceptivos orais durante as fases do
ciclo menstrual:

1. o limiar de dor pulpar;

2. diferencas nos tempos de laténcia e de anestesia;

3. 0 grau de desconforto causado pela injecdo anestésica;

4. a relacdo entre a dor induzida experimentalmente e os fatores psico-sociais que

modulam a experiéncia dolorosa.
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4. MATERI AL E METODO:

4.1- Selecao dos voluntarios:

Foram selecionados 30 voluntérios, com idade entre 20 e 40 anos (média =
24,5 £3,72), alunos de graduacdo ou poés-graduagao da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba. Destes, 10 eram mulheres que utilizavam contraceptivos orais
(Grupo 1), 10 eram mulheres que nao utilizavam nenhum tipo de contraceptivo
(Grupo 2), e 10 eram homens (Grupo 3). Os contraceptivos utilizados no Grupo 1
estao relacionados na Tabela 1.

Tabela 1. Contraceptivos utilizados pelas mulheres durante o estudo.

Voluntéria Principio ativo Quantidada?i\clj;a principio Nome comercial
1 Desogestrel e Etinilestradiol| zgsuggeesgou:?_:rz;rica Gracial®
2 Acetagigﬁeziﬁggona © | 2mge 0,035 mg Diane35®
3 Gestodeno e Etinilestradiol | 0,075 mg e 0,02 mg Harmonet®
4 Gestodeno e Etinilestradiol | 0,075 mg e 0,02 mg Diminute®
5 Gestodeno e Etinilestradiol | 0,075 mg e 0,02 mg Diminute®
6 Gestodeno e Etinilestradiol | 0,075 mg e 0,02 mg Femiane®
7 Desogestrel e Etinilestradiol| 0,15 mg e 0,02 mg Mercilon®
8 Desogestrel e Etinilestradiol| 0,15 mg e 0,02 mg Mercilon®
9 Gestodeno e Etinilestradiol | 0,075 mg e 0,02 mg Harmonet®
10 Gestodeno e Etinilestradiol | 0,075 mg e 0,02 mg Femiane®

Todos os voluntarios apresentavam bom estado de salde e nao utilizavam

nenhuma medicagdo (com excecao dos anticoncepcionais). Além disso, tinham os
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caninos direitos livres de céries e restauracgdes.

Apoés a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP (Anexo
01), os voluntarios que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 02), conforme resolugdo n.° 196/96 do CONEP/MS foram incluidos no
estudo. Todos foram informados e orientados quanto aos procedimentos a serem
realizados, ressaltando que n&do seriam executados procedimentos de risco e da

nao obrigatoriedade da permanéncia no experimento.

4.2- Materiais Utilizados:
4.2.1 Solucéao anestésica , seringa e agulha anestésica.

A solugé@o anestésica utilizada em todas as etapas do estudo foi a lidocaina
2% com adrenalina 1:100.000 (Alphacaine® - DFL, lote n® 0204D05 ). A Figura 1
mostra as seringas tipo Carpule com dispositivo para aspiragéao prévia (Duflex®) e
agulhas curtas 30G (BD®) utilizadas para as injecdes anestésicas infiltrativas

vestibulares e palatinas. Um mesmo operador foi responsavel por todas as

injecdes.

Lidoéuiﬁu!!;;;l

Cc

Figura 1- Materiais utilizados, 1A: seringa anestésica, 1B: agulha anestésica, 1C:
solucao anestésica.
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4.2.2 Pulp tester elétrico

Os parametros anestésicos foram avaliados através de estimulos elétricos
aplicados no canino superior direito com “Pulp Tester” Elétrico (Vitality Scanner

2006, Analytic Technology) ativado por bateria (FIG 2).

A B

Figura 2 - Aparelho para teste de vitalidade pulpar Vitality Scanner, 2A
Unidade controle responsavel pela producdo da corrente elétrica, 2B eletrodo que
transmite a corrente ao dente e fio terra.

4.2.3 Escala Analégica Visual:

As sensibilidades dolorosas provocadas pelas pungdes anestésicas
vestibulares e palatinas foram avaliadas pela EAV. A Figura 3 mostra um exemplo

da EAV, tal como foi utilizada neste experimento.

Figura 3 — Escala Analégica Visual.
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4.3- Metodologia:

4.3.1 Procedimento anestésico:

As voluntarias receberam uma anestesia em cada uma das cinco fases do
ciclo menstrual determinadas de acordo com a divisdo de Ferin ef al. (1993). A
determinacgao das fases foi feita pelo método do calendario, sendo que o 1° dia do
ciclo foi considerado como sendo o 1° dia da menstruacao.

As voluntérias do grupo 1 informavam a pesquisadora a ultima menstruacao
e, neste grupo, pela auséncia de irregularidades no ciclo menstrual, eram
marcadas as datas das anestesias. Estas comecavam na fase do ciclo em que a
voluntaria se encontrava e terminavam no proximo ciclo menstrual até que se
completassem as cinco sessdes. As anestesias eram feitas no dia médio de cada
uma das cinco fases do ciclo menstrual.

As voluntarias do grupo 2 eram acompanhadas por 2 ciclos menstruais para
verificagdo da regularidade do ciclo menstrual. Quando as voluntarias
apresentavam grandes irregularidades no ciclo menstrual (mais de 5 dias), eram
substituidas por outras com ciclo regular. Da mesma maneira, as voluntarias
informavam a pesquisadora a ultima menstruagdo e eram marcadas as datas das
anestesias. Apds a realizacdo da anestesia da fase 3, a data da préxima
menstruacdo era informada a pesquisadora para verificar se a anestesia tinha sido
realizada durante a ovulagéo. Este procedimento era realizado contando-se 14 dias

antes da menstruacao que é a data da ovulagao.
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Todas as anestesias feitas nas mulheres dos grupos 1 e 2 eram realizadas
com intervalo de, no minimo, 7 dias para evitar traumas na regiao da injegao. No
grupo 3 as anestesias eram realizadas em datas escolhidas aleatoriamente.

As sessdes foram realizadas em horarios padronizados, sempre no periodo
da tarde, em torno de 13h e 30 min e em ambiente climatizado. De acordo com
Lemmer & Wiemers (1989) deve se realizar as sessdes de atendimento sempre no
mesmo horario, para se evitar interferéncias do ciclo circadiano, e em ambiente
climatizado.

Antes de cada sessdo e previamente a injecdo anestésica, os voluntarios
tinham seus caninos superiores direitos estimulados pelo PTE por seis vezes, com
intervalo de dois minutos entre cada estimulo, para se determinar o limiar basal de
dor (LD). Este foi considerado como sendo a média aritmética dessas seis
medidas.

A técnica de aplicacdo do estimulo elétrico utilizou como substancia condutora
o fltor gel a 1,23% (Dentsply®), com o eletrodo posicionado no terco médio
vestibular do canino superior direito, sendo o circuito fechado por um fio terra
posicionado na mao do voluntario. O inicio da emissédo da corrente elétrica era
sinalizado por uma lampada no eletrodo, que era mantido na mesma posi¢éo até o
voluntario sentir o estimulo. Os voluntarios eram orientados para que avisassem se
sentissem formigamento, pulsacado, vibracdo ou dor, permitindo a quantificacdo do

limiar de dor (LD) e, apés a aplicagdo do anestésico local, a quantificagdo do
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tempo de laténcia (TL), anestesia completa (AC) e parcial (AP).

| ANATIDY
| VECHNOLOGE

Figura 4 — Técnica do teste de sensibilidade pulpar 4A: eletrodo sobre o tergo
médio da face vestibular da coroa, 4B: leitura do limiar basal.

Apés a determinagdo do limiar basal de estimulagdo, todos os voluntarios
foram anestesiados por um mesmo operador. A velocidade da injecado foi
padronizada em 1 mL/min.

Logo depois da anestesia da mucosa superficial com Xylocal'na® (cloridrato
de lidocaina 5%), foi empregada a técnica anestésica subperidstica na regido de
canino superior direito, com infiltracdo de 1,8 mL de anestésico local na mucosa

vestibular e 4 de tubete na mucosa palatina.

A

igura 5- Técnica anestésica infiltrativa vestibular e palatina, 5A: regido envolvida,
5B: anestesia infiltrativa subperiéstica vestibular, 5C: anestesia palatina.
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Dois minutos apds o término da anestesia, o canino superior direito era
estimulado com o PTE e, caso o dente ndo respondesse ao estimulo maximo
provocado pelo aparelho (80), este era considerado anestesiado. Os estimulos
eram aplicados a cada 2 minutos, até a determinacdo do tempo de laténcia, ou
seja, quando era atingido o estimulo maximo do PTE sem, no entanto, haver
resposta do voluntario. A partir dai o estimulo passou a ser aplicado a cada 10
minutos, até o completo retorno ao limiar basal. O tempo de retorno da anestesia
dos tecidos moles foi anotado pelo voluntario em uma ficha. O retorno era
considerado como a volta da sensibilidade normal do labio previamente a
anestesia.

Somente apds a certificacdo de anestesia pulpar completa era realizada a
anestesia infiltrativa palatina.

A Figura 6 mostra os parametros da anestesia estudados. Estes foram
considerados como:

1 - tempo de laténcia (TL): tempo entre o término da injecdo anestésica até a
observacado de auséncia de resposta ao estimulo maximo produzido pelo aparelho
(80).

2 - anestesia completa (AC): periodo de tempo no qual o dente ndo responde
ao estimulo méaximo produzido pelo aparelho (80).

3 - anestesia parcial (AP): tempo no qual o dente volta a apresentar resposta

ao estimulo maximo produzido pelo aparelho (80), até o tempo imediatamente
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anterior ao retorno da resposta ao limiar basal.
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Figura 6- Grafico ilustrativo dos parametros avaliados na quantificagdo da
anestesia.

Apds as anestesias vestibular e palatina, os voluntarios receberam duas EAV
para a avaliagdo da sensibilidade causada pelas duas puncgbes anestésicas
respectivas.

Os voluntarios também responderam a um questionario (Anexo 03) sobre a
historia clinica de dor para relacionar estes dados com aqueles obtidos nas sessdes
experimentais (Fillingim et al, 1999). Através do questionario, os voluntarios
informavam se apresentaram as seguintes dores, um més apds as sessdes
anestésicas: dor de cabeca, musculares, nas costas, nas articulagbes, no
estbmago, dor de dente e dores ou colicas pré-menstruais. Além disso, 0s
voluntarios indicavam o numero de episédios de dor, a média da severidade dos

mesmos, total de medicacdo analgésica utilizada e de visitas ao médico neste
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mesmo periodo. A historia familiar de dor também foi avaliada pois, de acordo com
Koutantji et al. (1998), fatores sociais que podem influenciar a percepcao

dolorosa.

4.4 ANALI SE ESTATI STI CA:

Numa primeira analise, os dados obtidos para todos os parametros, nos
grupos 1 e 2, entre as cinco fases do ciclo menstrual, foram comparados através
do teste de Friedman. Nestes testes, as comparagdes entre os ciclos foram
consideradas para cada voluntaria de maneira independente.

Além disso, os trés grupos foram analisados, em uma nova distribuicdo de
populagdes, como se fossem 11 grupos, ou seja, sem considerar cada voluntaria
de maneira independente. Estes foram compostos pelas cinco repeticdes
(correspondentes as cinco fases do ciclo menstrual destes grupos) do grupo 1,
cinco do grupo 2 e o grupo 3. Os parametros TL, AP, AC, TM e LD foram
analisados pela andlise de variancia e os de sensibilidade dolorosa (EAV-V e EAV-P)
pelo teste de Mann-Withney.

Os dados dos questionarios de dor foram analisados pelo teste de Kruskall-
Wallis com nivel de significancia de 5% (a=0,05) e correlacionados (teste de
correlacdo de Spearman) com os parametros de sensibilidade dolorosa obtidos no

experimento.
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5. RESULTADOS:
5.1- Pardmetros anestésicos e de dor grupos 1 e 2.

Os valores dos limares de dor obtidos nas cinco fases do ciclo menstrual nos
grupos 1 e 2, ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre as
fases do ciclo menstruais (p=0,73 e p=0,71, respectivamente). A média dos

limiares nas cinco fases do ciclo dos grupos 1 e 2 estdo representadas na Figura

7.
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Figura 7- Médias dos limiares de dor (LD) nas fases do ciclo menstrual dos
grupos 1 e 2.

Os valores das escalas analdgicas visuais vestibulares obtidas nas cinco
fases do ciclo menstrual no grupo 1, ndo apresentaram diferengas estatisticamente
significantes entre si (p=0,20). O mesmo ocorreu com as escalas analdgicas
visuais vestibulares obtidas apds a puncéo vestibular durante as cinco fases do

ciclo menstrual no grupo 2 (p=0,74). Nao foram observadas diferencgas
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estatisticamente significantes entre os valores obtidos com a EAV-P para os
grupos 1 (p=0,93) e 2 (p=0,86). A figura 8 mostra os valores da EAV-V e da EAV-

P, durante o ciclo menstrual dos dois grupos de mulheres.
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1 3 4 5

EAV-V G1 2,81 3,86 3,88 2,69 2,63
O EAV-V G2 2,22 1,42 1,7 2,53 1,78
g EAV-P G1 2,59 2,03 2,7 2,61 2,63
EAV-P G2 0,89 1,73 1,36 1,37 1,55

Figura 8 - Médias de Escalas analégicas visuais vestibulares (EAV-V) e palatinas
(EAV-P) nas fases do ciclo menstrual dos grupos 1 e 2.

Em relacdo aos parametros anestésicos, as fases do ciclo menstrual do
grupo 1 né&o mostraram diferencas estatisticamente significantes entre si,
considerando TL (p=0,87), AC (p=0,71), AP (p= 0,99) e TM (p=0,82). O grupo 2
também nao apresentou diferencas estatisticamente significantes em relagédo a TL
(p=0,89), AC (p=0,47) e TM (p=0,56). Porém, em relagcdo a AP foram observadas
diferencas estatisticamente significativas (p=0,02).

Os dados obtidos nos grupos 1 e 2 nas cinco fases do ciclo menstrual, em

relagcdo aos parametros anestésicos e de dor, estdo representados nos anexos 4, 5,
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6, 7, 8,9 e 10. Os dados obtidos com o grupo 3 estao representados no anexo 11.

As Figuras 9, 10, 11 e 12 mostram as médias (£tDP) dos parametros

anestésicos avaliados (TL, AC, AP e TM) durante o ciclo menstrual das voluntarias

dos grupos 1 e 2.
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Figura 9 - Médias dos tempos de laténcia (TL) obtidos durante as cinco

fases do ciclo menstrual dos grupos 1 e 2.
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Figura 10- Médias dos tempos de anestesia completa (AC) obtidos durante

as cinco fases do ciclo menstrual dos grupos 1 e 2.
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Figura 11 - Médias dos tempos de anestesia parcial (AP) obtidos durante
as cinco fases do ciclo menstrual dos grupos 1 e 2.
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Figura 12 - Médias dos tempos de anestesia dos tecidos moles (TM)
durante as cinco fases do ciclo menstrual dos grupos 1 e 2.
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5.2- Parametros anestésicos e de dor dos grupos 1, 2e 3

Os valores médios do limiar de dor (LD), em unidades relativas, avaliados
nos trés grupos foram: G1=39,07 (£5,32), G2=38,2 (+6,9) e G3=46,30 (£5,37), de
acordo com a Figura 13. Para os grupos 1(mulheres que usavam contraceptivos) e
2 (mulheres que nado usavam contraceptivos) foram feitas médias das 5 fases do
ciclo menstrual. Os dados foram analisados pela anélise de variancia e nao foram

verificadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos (p=0,12).
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LD 38,07 38,62 46,3

Figura 13 — Médias dos limiares de dor (LD) obtidos nos trés grupos.

As EAVs vestibular e palatina (EAV-V e EAV-P) nao apresentaram diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos 1, 2 e 3 (p>0,05), com exce¢ao da
EAV-P obtida na fase 1 do grupo 2 quando comparada com a EAV-P obtida com
grupo 3 (p=0,02). As médias, em centimetros, dos valores obtidos na variavel
EAV-V foram: G1=3,25 (+2,67), G2=2,49 (+2,09) e G3=1,85 (+1,63). Em relacdo a

EAV-P os valores obtidos foram: G1=1,87 (+1,86), G2=1,49 (£1,68) e G3=2,37
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(£1,60). As Figuras 14 e 15 mostram os parametros obtidos nos trés grupos.
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Figura 14 - Médias em cm (£ DP) da EAV-V obtidos nos trés grupos.
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Figura 15 - Médias em cm (+ DP) da EAV-P obtidos nos trés grupos.

Os parametros anestésicos avaliados, TL, AP, AC e TM ndo mostraram

diferencas estatisticamente significantes em relacdo aos grupos 1, 2 e 3 (p>0,05).
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As médias dos parametros avaliados TL, AP, AC e TM estdo representadas nas
Figuras 16, 17, 18 e 19, respectivamente. O tempo de laténcia médio, em minutos,
foi de: 2,40 (£0,87) para o grupo 1; 2,52 (+1,12) para o 2 e, para o grupo 3, a
média foi de 4,2(+2,74).

As médias, em minutos, da duragcdo da anestesia completa foram 63,07
(£24,10), 56,20 (£29,57) e 58,00 (£37,35), nos grupos 1, 2 e 3, respectivamente.
As duracdes médias da anestesia parcial, em minutos, foram: 39,56 (+£20,0), 41,60
(£14,92) e 34,00 (£12,64), respectivamente para os grupos 1, 2 e 3.

O tempo de anestesia dos tecidos moles (TM) apresentou duracao média,
em minutos, de 226,98 (+ 56,07), 231,68 (+ 38,18) e 171,50(+ 74,33), para os

grupos 1, 2 e 3, respectivamente.
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Figura 16 - Médias (min) das duracdes dos tempos de laténcia (TL) obtidos
nos trés grupos.
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Figura 17 - Médias (min) das duracdes de anestesia completa (AC) nos

trés grupos.
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Figura 18 - Médias (min) das duragdes de anestesia parcial (AP) nos trés

grupos.
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Figura 19 - Médias (min) da duragdo da anestesia de tecidos moles (TM)
nos trés grupos.

5.8 - Par@metros avaliados no questionario de avaliacdo de dor:

Em relagdo ao numero de analgésicos ndo prescritos consumidos no més
analisado ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os
trés grupos (p=0,17). O grupo 1 apresentou média (+desvio padrao) de 3,4(£3,2)
analgésicos/més, 1,7(£1,17) para o grupo 2 e 2,11(£3,21) para o grupo 3.

O numero de visitas médicas foi semelhante nos trés grupos analisados com
média(+desvio padrao) de 0,3 (£0,48); 0,7 (£1,05) e 0,2 (+£0,42) para G1, G2 e
G3, respectivamente. Os valores obtidos nos trés grupos nao apresentaram
diferencas estatisticamente significantes (p=0,50).

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos com relagcdo aos sitios (p=0,08) e episédios (0,10) de dor relatados. O

grupo 1 apresentou média (tdesvio padrdao) de 2,7 (£0,94) e os grupos 2 e 3
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apresentaram valores de 2,6 (+1,95) e 1,6(+0,96), respectivamente. As médias
(tdesvio padrdes) dos episodios de dor foram: 7,5(£5,73), 6,3 (+£7,07) e 2,9
(£2,33) para os grupos 1, 2 e 3, respectivamente.

Os voluntarios classificaram a intensidade dos episdédios de dor com escores
de 0 a 10 e estes nao diferiram entre os trés grupos (p=0,23). A média (+desvio
padrdo) da intensidade da dor foi de 5,01 (£0,70) para G1, 5,17(£1,53) para G2 e
3,9 (+1,98).

Com relacdo a presenga de membros da familia que apresentavam dor
crbnica, seis voluntarias do grupo 1 relataram conviver com pessoas com este
disturbio e dois voluntarios dos grupos 2 e 3 relataram ter esta experiéncia. Foi
observada diferenca estatisticamente significante entre os trés grupos em relagao
a histéria familiar de dor (p=0,03).

Os dados obtidos no questiondrio e nas escalas analégicas visuais
vestibulares e palatinas foram correlacionados pelo teste de Spearman. Nao houve
correlacédo entre as escalas e os dados analisados no questionario, de acordo com

a Tabela 2.
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questiondrio e nas escalas analégicas visuais vestibulares e palatinas.

Tabela 2 — Teste de Correlacdo de Spearman para os dados obtidos no

GRUPO

FASE

VISITA

EPIS.

LIMIAR | EAVV | EAVP | ANALG. MEDICA SITIO DOR INTENS.
FASES 0.28
LIMIAR 0.22 0.20
EAVVY -0.17 0.11 -0.24
EAVP -0.06 0.17 -0.17 0.14
ANALG. -0.38 0.04 -0.10 -0.07 0.22
VISITA
MEDI CA 0.07 0.05 -0.19 -0.14 0.12 0.42
siTio -0.23 0.12 -0.39 0.13 0.05 0.48 0.39
EPIS.
DOR -0.37 -0.09 -0.28 0.22 0.20 0.64 0.31 0.82
INTENS. -0.28 -0.07 -0.26 0.19 0.19 0.48 0.11 0.45 0.47
HIST.
FAM. -0.48 -0.07 0.08 0.19 0.14 0.52 -0.01 0.48 0.61 0.62

ANALG.= NUMERO DE ANALGESICOS CONSUMIDOS
EPIS. DOR= NUMERO DE EPISODIOS DE DOR

INTENS.= INTENSIDADE DOS EPISODIOS DE DOR
HIST.FAM.= HISTORIA FAMILIAR

44

TOFOLI, G.R. — Influéncia do ciclo menstrual na dor e anestesia local em Odontologia




DI SCUSSAO

6 - DI SCUSSAO

A aplicacao de estimulos elétricos para medir os parametros da anestesia é
uma metodologia confiavel. Entretanto, sdo necessarios alguns cuidados, como
selecionar voluntarios saudaveis, com idades proximas e de formacao intelectual
semelhante (Bender ef al, 1989). Por este motivo, os voluntarios do presente
estudo foram selecionados entre estudantes de graduacdo, poés-graduacdo e
docentes da FOP/UNICAMP.

Ainda, de acordo com Bolden ef al. (1975), o uso de medicamentos,
principalmente de analgésicos, deve ser evitado, pois pode causar elevagdo do
limiar de dor diante da aplicacdo de estimulo elétrico. Assim, os voluntéarios foram
orientados a nao utilizar qualquer tipo de medicacdo, com excegao das voluntarias
do grupo 1 que utilizavam contraceptivos orais.

As sessbes de atendimento foram realizadas sempre no mesmo horério,
para se evitar mudangas que podem ocorrer no limar de estimulos elétricos e no
efeito de anestésicos locais durante o dia (Lemmer & Wiemers, 1989). Estas
alteracdes ocorrem devido a influéncia dos ritmos circadianos na liberagdo de
catecolaminas enddgenas e alteragbes ibnicas que podem interferir na
permeabilidade das membranas nervosas e, consequentemente, na duragdo dos
anestésicos locais (Pollman, 1982). Assim, as sessdes foram realizadas em horarios
padronizados, sempre no periodo da tarde, em torno de 13h30min, evitando

variagées nas respostas aos estimulos elétricos e ao anestésico local. Além disso,
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as sessoes também foram realizadas em ambiente climatizado.

A avaliagdo dos parametros anestésicos foi realizada com o “pulp tester’
elétrico (PTE), pois este método € preciso e reprodutivel, mimetizando as
respostas nervosas funcionais (Bjorn,1946; Chambers, 1982; Lemmer & Wiemers,
1989; Dal Santo ef al.,1992) e vem sendo utilizado desde 1946 (Soares, 2002)
para este fim.

Ainda, de acordo com Certosimo & Archer (1996), o estimulo elétrico é o
mais preciso e objetivo, ja que os sintomas de anestesia dos tecidos moles sao
subjetivos e dependem da interpretacdo de dor pelo paciente e também porque,
em algumas situacoes, os tecidos moles podem estar anestesiados, mas a polpa
dental ndo. Os autores afirmam, ainda, que o estimulo elétrico ndo causa dano
histolégico a polpa e que é um método de medida confiavel para dentes com polpa
sem sinais de inflamagcdo sendo necessario, porém, que os voluntarios apresentem
dentes higidos e livres de restauragbes. Os voluntarios deste estudo foram
submetidos a um exame clinico para verificagdo das condi¢gdes do canino superior
direito.

Em estudos sobre a atividade anestésica € necessério selecionar a técnica
anestésica adequada para validar os resultados. Também ¢é fundamental que
somente um profissional execute todas as injecées anestésicas durante toda a fase
experimental para que nao haja variagdes de técnica que possam comprometer as

medicoes (Correa, 1997). Assim, o presente estudo utilizou um s6 operador para
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executar todos os procedimentos anestésicos. A injecdo era sempre feita com
velocidade padronizada de 1mL/min, com volume fixo de solucdo (1 tubete
anestésico na injegao vestibular e 4 na palatina).

Além disso, um segundo operador realizou todas as medidas e somente
este, além da voluntéria, sabia em qual fase do ciclo menstrual a mesma se
encontrava, em cada uma das sessbes. Seguindo as orientacbes dos estudos de
Hellstrom & Lundberg (2000) e de Fillingim et al (1997), todas as voluntarias
iniciavam sua participagdo no experimento em uma fase aleat6ria do ciclo
menstrual.

As fases do ciclo menstrual eram determinadas pelo método do calendério,
assim como descrito em outros estudos (Tedford et. al, 1977; Hapidou & De
Catanzaro, 1988; Giamberardino ef al., 1997). Para verificagdo da ovulagéo alguns
estudos utilizaram testes hormonais (Fillingim ef al., 1997; Pfleeger et al., 1997) e
outros a temperatura corporal basal (Goolkasian, 1980; Veith et al., 1984).

O presente estudo utilizou a confirmagado da ovulagao através do relato da
data da menstruacdo apds a realizacdo dos procedimentos experimentais, pois
intervalo entre a ovulagao e o inicio da menstruagdo é relativamente constante e
varia entre 12 a 14 dias para a maioria das mulheres (Riley et al., 1999). Assim,
era possivel verificar se a ovulacdo realmente teria ocorrido no dia determinado.
Hapidou & De Catanzaro (1988), também reportaram este modelo de contagem

para a confirmacdo das fases do ciclo. Além disso, as voluntarias que
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apresentavam atrasos na menstruagdo, eram submetidas a uma nova sessédo da
fase periovulatéria em um novo ciclo, caso nao tivesse coincidido com a data
determinada apés a contagem dos 14 dias antes do inicio da menstruacgao.

As voluntérias selecionadas ndo estavam na menopausa e nem haviam
passado pela menarca ha pouco tempo, isto eliminou variabilidades durante o ciclo
menstrual, pois segundo Hunt & Newcomer (1984) e Greenspan & Strewler
(1997), as maiores variagbes na duracdo do ciclo menstrual sdo achadas nestes
periodos. Para evitar variagbes na sensibilidade dolorosa foram excluidas
voluntarias que apresentassem sindrome pré-menstrual.

Este estudo utilizou estimulos mecéanicos (puncado da injegcdo anestésica
vestibular e palatina) e elétricos (PTE) para determinacdo da sensibilidade
dolorosa, aplicados na cavidade bucal, pois segundo Berkley (1997), os estudos
que utilizam estimulos elétricos e mecénicos sdo os mais confidveis para
observacgao de diferencas entre os sexos.

A maioria dos estudos, conforme demonstrado por Riley ef al (1999),
mostra que os estimulos mecanicos e térmicos cutaneos (calor ou frio) provocam
maior sensibilidade dolorosa na fase litea e maior tolerédncia a dor na fase
folicular. Porém, estas observacdes nao encontram suporte no presente estudo,
pois ndo foram observadas diferencas entre as fases do ciclo menstrual de
mulheres que usavam ou nao contraceptivos orais.

Assim como no estudo de Robinson ef a/. (1998), foi encontrada diferenca
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na sensibilidade dolorosa de homens e mulheres em resposta a estimulos
mecanicos. Apesar dos resultados semelhantes, o estudo de Robinson ef a/. (1998)
aplicou estimulo de pressdao com algométro na insergdo do musculo masseter
direito e ndo considerou as fases do ciclo menstrual das voluntarias. No presente
estudo, os estimulos mecéanicos foram provocados pela puncdo anestésica na
cavidade oral. A maior sensibilidade foi encontrada na fase menstrual de mulheres
gue ndo usavam contraceptivos quando comparadas com homens, ao contrario do
observado por Riley ef al. (1999).

Os estudos analisados por Riley ef al. (1999) sobre os efeitos do ciclo
menstrual na sensibilidade dolorosa, mostram que os estimulos elétricos cutaneos
tém comportamento oposto aos estimulos térmicos e mecénicos, induzindo maior
limiar de dor quando aplicados durante a fase Iitea e menor na fase

periovulatéria.

Veith et al. (1984), assim como o presente estudo, ndo observaram
diferencas na sensibilidade dolorosa provocada por estimulos elétricos durante as
fases do ciclo menstrual. Embora, estes autores tenham utilizado estimulacao
elétrica na derme, o numero de voluntarias e a divisdo das fases do ciclo menstrual
foram semelhantes as do presente estudo.

N&o se observou, no presente estudo, diferencas na sensibilidade dolorosa
provocada por estimulos elétricos em homens e mulheres ndo usuéarias de

contraceptivos orais. O estudo de Tedford ef al. (1977) mostrou resultados
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opostos, pois as mulheres com ciclo menstrual regular apresentaram diferencas
significativas nos limiares de dor enquanto que os homens nao apresentaram tais

mudancas.

As diferencas na metodologia empregada neste estudo em relagdo a outros,
poderiam ser uma explicagao para a auséncia de sensibilidades dolorosas distintas
entre 0s sexos e durante o ciclo menstrual, em resposta a estimulos elétricos e
mecanicos. Enquanto o presente estudo utilizou estimulos elétricos aplicados na
coroa dental e puncdes anestésicas na mucosa, 0s outros estudos utilizaram
estimulos aplicados no pé, na mao ou no braco (Tedford et al., 1977; Goolkasian,
1980; Lautenbacher & Rollman, 1993; Fillingim ef al/, 1997). Entretanto, tanto
nesses estudos como neste, os estimulos foram capazes de provocar a dor aguda,
rapida ou em pontadas (Guyton & Hall, 2002).

A influéncia dos contraceptivos orais na dor tem sido pouco estudada. De
acordo com Tedford et al. (1977) e Goolkasian (1980) as mulheres que faziam uso
de contraceptivos orais ndao diferiram quanto a percepg¢ao dolorosa a estimulos
cutadneos quando comparadas aos homens. Estes resultados sdo concordantes com
os observados no presente estudo, porém, ao contrario do relatado por esses
autores, a percepgao dolorosa de mulheres ndo usuarias de contraceptivos
também nao foi afetada pelo ciclo menstrual.

Existem evidéncias que o nivel do hormdnio luteinizante influencia o

fenbmeno doloroso. O horménio é capaz de modular o sistema opiaceo, o qual é
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capaz de suprimir os sinais dolorosos que chegam até o sistema nervoso pelos
nervos periféricos. Como o LH dessensibiliza os receptores opidides, a sensibilidade
dolorosa em mulheres durante as fases ovulatoria e lutea pode aumentar (Fillingim
et al., 1997, Filligim & Ness, 2000). Apesar destas evidéncias, o presente estudo
nao observou alteracdo na percepcao dolorosa em mulheres durante o ciclo
menstrual. Provavelmente fatores ligados ao tipo, intensidade e duragdo do
estimulo doloroso, que diferiu entre os estudos, possam explicar as diferengas
observadas.

Nao existem relatos prévios comparando mulheres usuarias ou nao de
contraceptivos orais quanto a atividade de anestésicos locais em Odontologia.
Entretanto, existem evidéncias de que a progesterona influencia a conducéo
nervosa e a susceptibilidade de nervos somaticos e viscerais aos anestésicos locais
(Butterworth et al, 1990; Kaneko et al, 1994). Embora existam variacbes nos
niveis de progesterona nas diferentes fases do ciclo menstrual (Fillingim et al.,
1997), no presente estudo os paradmetros anestésicos avaliados nao diferiram nas
fases do ciclo. Também nao foram observadas diferengas nesses parametros entre
mulheres usuarias de contraceptivos orais (que mantém niveis constantes de
progesterona), e as ndo usuarias em quaisquer das fases do ciclo menstrual.

Novamente as diferencas na metodologia empregada neste estudo, em
relagdo aos outros, poderiam ser uma explicacao para a auséncia de diferencas na

atividade anestésica. O estudo de Butterworth ef al (1990) verificou a
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sensibilidade do nervo mediano a lidocaina 1% em mulheres gravidas e nao
gravidas. O estudo de Kaneko et al. (1994) avaliou o efeito antinociceptivo da
lidocaina em ratas gravidas e nao gravidas.

Apenas o estudo de Robinson et al. (1998) avaliou respostas a anestesia
local nos sexos feminino e masculino. Utilizaram anestesia tépica com lidocaina a
4% com adrenalina 1:100.000, comparando-a a um placebo, ambos aplicados por
iontoforese. Nao observaram diferengas entre os sexos. Da mesma forma, no
presente estudo os parametros anestésicos nao foram afetados pelo dimorfismo
sexual.

Koutantji et al. (1998) descrevem fatores sociais que podem influenciar a
percepcao dolorosa. De acordo com estes autores, o convivio com pessoas que
expressam dor com freqléncia influencia a atitude de outras pessoas frente a
percepcao dolorosa. O mesmo questiondrio aplicado por estes autores foi adaptado
e utilizado no presente estudo (ANEXO 03) e os resultados mostraram diferencas
na histéria familiar de dor em relacdo ao sexo, embora clinicamente ndo tenham
sido observadas diferencas em relacdo a percepcao dolorosa. Variaveis como
“quantidade de medicacdo analgésica”, “severidade” e “numero de episddios de

dor” observados nos questionarios, mostraram correlagdo moderada com a
variavel “histéria familiar”. Entretanto, as demais variaveis ndao apresentaram

nenhuma correlagdo entre si, indicando que os fatores psico-sociais nao

influenciaram nos parametros de dor.
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Fillingim ef al. (1999) estudaram a relagdo do sexo, da dor clinica recente e
aquela induzida experimentalmente. Os resultados mostraram que as mulheres
reportaram mais sitios dolorosos, maior utilizagdo de servigo médico e maior
sensibilidade ao estimulo térmico cutaneo experimental. O presente estudo avaliou
nos 30 voluntarios os mesmos fatores e nao foi observada correlacdo entre a dor
induzida com a histéria familiar pregressa de dor, com a quantidade de
analgésicos, de visitas médicas, de sitios dolorosos, de episodios e da severidade.
Provavelmente o niumero de voluntarios e o tipo de estimulo, diferentes entre os
estudos, possam explicar as diferencas.

Embora a literatura mostre que os horménios gonadicos influenciam a
modulacdo da dor no sistema nervoso central e periférico, estes efeitos ainda nao
tém significado pratico bem determinado. Pesquisas adicionais, incluindo dosagem
hormonal, poderiam contribuir para elucidar os mecanismos das diferencas entre
0s sexos ou entre as fases do ciclo menstrual, com relagdo a percepg¢ao dolorosa e

as respostas a medicagao analgésica.
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CONCLUSOES

De acordo com a metodologia utilizada e dos resultados obtidos pode—se
concluir que:

v' a sensibilidade dolorosa e o0s parametros anestésicos ndo foram
diferentes entre os sexos e entre as fases do ciclo menstrual;

v 0 uso de contraceptivos orais ndo influenciou a sensibilidade dolorosa e
os parametros anestésicos avaliados;

v' os fatores psico-sociais ndo influenciaram os parametros de dor.
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ANEXOS

Anexo 02- Termo de consentimento livre e esclarecido

As informagdes contidas neste termo foram fornecidas pelo Prof. Dr. José Ranali
(Orientador da Tese) e pela aluna de po6s graduagao Giovana Radomille Téfoli, para firmar acordo
consentimento livre e esclarecido, através do qual vocé, sujeito da pesquisa, autoriza sua
participagdo, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se
submeterd, com a capacidade de livre-arbitrio e livre de qualquer coagéo.

1. Titulo do trabalho experimental
I nterferéncia do ciclo menstrual na dor e anestesia local em odontologia.
2. JUSTIFICATIVA

Vérios autores que examinaram as flutuagdes hormonais durante o ciclo menstrual
relacionadas com diferentes respostas a estimulos somaticos induzidos experimentalmente,
concluiram que ha um padrédo da sensibilidade dolorosa nas mulheres durante o ciclo menstrual.
Diante disso, este trabalho pretende avaliar pela Escala Analégica Visual (EAV), possiveis diferengas
na sensibilidade dolorosa durante as fases do ciclo menstrual de mulheres que usam contraceptivos
orais e de mulheres que nao usam, apo6s a injegdo anestésica palatina. Avaliar, ainda, se existe
diferenga nos tempos de laténcia e duragdo da anestesia infiltrativa vestibular na maxila, através de
estimulos elétricos, nas diferentes fases do ciclo menstrual dos mesmos grupos de mulheres.

3. Objetivos

Pretende-se neste trabalho verificar:

1. se ha diferenga nos tempos de laténcia e de anestesia, medidos por estimulo elétrico,
durante as fases do ciclo menstrual, apés a anestesia local infiltrativa na regido de
caninos superiores direitos;

2. se ha diferenca na percepgao da dor durante as fases do ciclo menstrual, analisando o
desconforto causado pela injegdo de anestésico local na regido palatina de caninos
superiores direito, através da Escala Analdgica Visual (EAV)

4. Procedimentos do experimento
Selecao dos voluntarios

Conforme definido pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, esta pesquisa
serd submetida a comissdo de ética da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP e s6
serd realizada caso seja aprovada pela mesma.

Cada voluntario recebera um termo de consentimento onde constardo todos os detalhes do
projeto. Somente apds a anuéncia do voluntéario, através da assinatura do termo, sem qualquer
espécie de coagao e com o esclarecimento de possiveis duvidas, este sera considerado participante

da pesquisa.
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Serao utilizados neste experimento 30 individuos com as seguintes caracteristicas:

» Estudantes da Graduagao, Pés-graduagdo e docentes da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba - UNICAMP;

» ldade entre 20-40 anos;

» Saudaveis, isto é, com bom estado de saude, que nido estejam fazendo uso de medicagdo, com
excegao das 10 voluntarias que devem fazer uso de contraceptivos orais, livres de carie ou
restauragdes nos caninos direitos superiores.

Estes voluntarios serdo selecionados através de anamnese e exame clinico.

Procedimento anestésico

Os voluntarios receberdo uma anestesia em cada uma das 5 fases do ciclo menstrual
determinadas de acordo com a divisdo de FERIN ef a/. (1993)

A determinagdo das fases sera feita pelo método do calendario, sendo que o 1° dia do ciclo
sera o relatado pelas voluntarias como 1° dia da menstruacdo. Os dias determinados para a
realizacdo do procedimento serdo os dias médios de cada uma das fases do ciclo menstrual. Os
voluntarios do sexo masculino também receberdo 5 anestesias, com intervalos de tempo iguais aos
das voluntéarias determinando-se, de forma aleatéria, o dia que sera considerado como o 1° do
“ciclo menstrual”.

Os voluntéarios serdao anestesiados por um mesmo dentista calibrado, com seringa tipo
Carpule, com dispositivo para aspiragdo prévia e agulha 30G. A velocidade da injegdo sera
padronizada em 1 mL/min, pois a injecdo lenta é mais segura e menos traumatica. A técnica
anestésica utilizada sera a infiltrativa subperiéstea, com infiltragdo de um tubete (1,8mL) na
mucosa vestibular e % (0,5mL) de tubete na mucosa palatina. Esses procedimentos serao
repetidos em cada uma das fases do ciclo menstrual para as mulheres e nos 5 periodos
correspondentes para os homens.

Avaliacao da sensibilidade

A avaliagdo dos parametros da anestesia, laténcia, profundidade e duragdo sera realizada
aplicando-se estimulos elétricos através do "Pulp Tester" elétrico (PTE), através da qual o dente
sera considerado anestesiado quando ndo reagir ao estimulo maximo produzido pelo aparelho.

5. Forma de analise dos resultados
Os dados obtidos serdo analisados através do Teste de Wilcoxon pareado.

6. Local da pesquisa
A fase clinica seré realizada na Clinica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP.

7. Resultados esperados

Espera-se verificar as possiveis diferencas na duragdo e profundidade da anestesia e na
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sensibilidade dolorosa durante as fases do ciclo menstrual.
8. Analise critica dos riscos e beneficios

Tendo em vista que os pacientes serdo examinados e selecionados, que o volume de
solugao anestésica a ser utilizado é pequeno, 1 tubete e V2 de tubete na mucosa palatina, que a
técnica é bem estabelecida, os riscos e o desconforto serao minimos.
9. Beneficios do experimento

As diferengas na duragao e profundidade da anestesia, na percepg¢ao dolorosa devido as
fases do ciclo menstrual, se existirem, devem ser observadas em estudos futuros com solugcdes

anestésicas locais para minimizar a interferéncia dessas variaveis nos resultados obtidos.

Métodos alternativos existentes - razoes para a nao realizacao do tratamento
posterior.

O estudo envolve andlise da duragdo e profundidade anestésica, através de estimulos
elétricos e também das diferengas na sensibilidade dolorosa que podem ocorrer durante as fases do
ciclo menstrual, através da EAV.

De acordo com alguns fatores, podem ocorrer interferéncias no teste de estimulagdo elétrica. A
regido envolvida deve estar livre de caries e/ou problemas periodontais, pois a presenga de caries,
restauragdbes ou fraturas pode alterar os resultados do teste pulpar elétrico como afirma
CERTOSIMO & ARCHER (1996), COOLEY & ROBISON (1980) E DAL SANTO et. al (1992). Segundo
LEMMER & VIEMERS 91989) as segdes devem ser realizadas no mesmo hordrio em ambiente
climatizado.

Alem disso os aspectos de ordem psicolégica podem alterar o teste de estimulagao elétrica,
portanto os voluntarios devem ter formagao intelectual semelhante e idades préximas, de acordo
com BENDER et. al .(1989) e JOHSEN (1985); bom estado de salde e sem uso de medicamento
como confirmado por CERTOSIMO & ARCHER (1996), BOLDEN et. al . (1975) e GROSSMAN (1981).
Em um estudo realizado por BRAND & ABRAHAM-INPIJN (1996), nos procedimentos restauradores
ha elevagdo da pressdo arterial tanto pela simples escavagdo em massa quanto com o uso da
caneta de alta e baixa rotacdo, sendo maior quando do uso da caneta de alta rotagdo em
decorréncia do barulho. Ainda de acordo com este autor, em um procedimento de exodontia ou
terapia periodontal ha elevagdo da pressdo arterial desde minutos antes da extragdo até a sua
conclusao, fato este ndo estando relacionado a solugdo anestésica com ou sem vasoconstritor.
Diante deste quadro percebe-se que a realizagao de qualquer tipo de tratamento posterior altera os
niveis fisicos e psiquicos do paciente, o que pode influenciar no teste de estimulagao elétrica devido

a perturbagdo encontrada nestes pacientes. Além disso o dente analisado pelo estimulo elétrico
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precisa estar em condigdes saudaveis para obtencdo de um resultado confiavel.
Portanto de acordo com a literatura exposta e os objetivos basicos deste estudo justifica-se o

porqué da nao realizagdo de terapia odontolégica.

10. Forma de acompanhamento e assisténcia e garantia de esclarecimentos

Os voluntarios tém a garantia de que receberdo respostas a qualquer pergunta, ou
esclarecimento a qualquer duvida, acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa. Os pesquisadores também assumem o compromisso de proporcionar
informacgao atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo
em continuar participando dele. Ambos os pesquisadores acompanharao e assistirdo os voluntarios

a todo momento, durante a pesquisa ou quando solicitados.

11. Retirada do consentimento

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de retirar seu consentimento ou se recusar a
continuar a participar do estudo, a qualquer momento, conforme determinacdo da Resolugao
196/96 do CNS do Ministério da Salde. Caso deixe de participar do estudo por qualquer razao o

sujeito nao sofrera qualquer tipo de prejuizo.

12. Garantia de sigilo
Comprometem-se os pesquisadores de resguardar todas as informagdes individuais acerca
da pesquisa, tratando-as com impessoalidade e nao revelando a identidade do sujeito que as

originou.

13. Formas de ressarcimento de despesas e de indenizacéao

Nao estdo previstas despesas aos individuos nesta pesquisa, porém caso ocorram, em
fungcdo da pesquisa, ficam responsaveis os pesquisadores em ressarci-las. Da mesma forma ficam
responsaveis 0os autores em indenizar em comum acordo com os voluntarios, eventuais danos

decorrentes desta pesquisa.

14. Retirada do consentimento

O voluntario tem o direito de se retirar do estudo, a qualquer momento, retirando seu
consentimento, conforme estabelecido pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa / Ministério da Saude.

15. Consentimento
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Eu, , aluno da do

Curso e Odontologia da FOP — UNICAMP, __ ano, certifico ter lido todas as informagdes acima
citadas e estar suficientemente esclarecido de todos os itens pelo Prof. Dr. José Ranali e pela pés
graduanda Giovana Radomille Téfoli. Estou plenamente de acordo e autorizo a minha participagao
neste experimento e dispenso o recebimento de qualquer auxilio financeiro.

Piracicaba, de de 2002.

Nome:

Assinatura:
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Anexo 03- Questionario sobre a histéria recente de dor:

Nome: Data de nascimento:

Sexo: ( )M ( )F Ocupagao:

No ultimo més:

1. Quantas vezes vocé tomou medicagdo analgésica?

2. Quantas vezes vocé foi ao médico?

3. Quantas vezes vocé faltou ao trabalho por motivos de dor?

Quantas vezes vocé | Qual a intensidade Qual a duragéo?
apresentou esta da dorde 0 a10? (min, horas, dias)
dor?

Dor de Cabeca

Torcicolo

Dor nas Costas

Dor nas Articulagdes

Dores Musculares

Dor no Peito

Dor Abdominal

Célica Menstrual

Dor de Dente

Dor de Quvido

QOutras (especifique)

Algum dos seus parentes préximos ou alguma pessoa de freqliente convivéncia na infancia
apresentou alguma doenca ou dor persistente? () SIM () NAO

Se a resposta for SIM, responda a seguir:

1. Qual o grau de parentesco/relacionamento?

2. Qual a doenca e sintomas marcantes?

3. Qual a duragao desta doenga?
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Anexo 04 - Limiar de dor dos grupos 1 e 2 durante as cinco fases do ciclo

menstrual.

Voluntaria/ G1| Fase1 | Fase2 | Fase 3 | Fase 4 | Fase 5
1 50 42 50 42 43
2 29 29 35 31 33
3 34 38 34 36 41
4 35 43 43 38 37
5 40 37 37 39 38
6 44 38 37 45 40
7 43 36 41 39 44
8 32 30 29 24 38
9 31 41 40 36 34
10 41 41 44 39 41

Voluntaria/ G2| Fase 1 Fase2 | Fase3 | Fase 4 | Fase 5
1 29 22 27 27 30
2 40 34 41 34 42
3 42 41 40 38 39
4 46 46 42 43 43
5 35 35 33 37 32
6 34 31 32 29 33
7 40 41 40 40 42
8 46 56 52 48 47
9 35 35 36 33 39
10 38 43 48 49 45
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Anexo 05 — Tempo de laténcia (em minutos) dos grupos 1 e 2 durante as cinco

fases do ciclo menstrual.

Voluntaria/ G1| Fase 1 Fase 2 | Fase 3 | Fase 4 Fase5
1 2 2 2 6 2
2 2 2 2 2 4
3 2 2 4 2 2
4 2 2 2 2 2
5 4 2 4 2 4
6 2 2 2 4 2
7 2 2 2 2 2
8 2 4 2 2 2
9 2 2 2 2 2
10 2 2 2 2 2

Voluntaria/ G2| Fase1 | Fase2 | Fase3 | Fase 4 | Fase 5
1 2 2 2 2 4
2 2 2 2 2 2
3 2 2 2 2 2
4 4 2 2 4 2
5 2 2 2 4 8
6 2 4 4 4 2
7 4 2 2 2 2
8 2 2 2 2 2
9 4 2 2 2 4
10 2 2 2 2 2
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Anexo 06 — Tempo de anestesia completa (em minutos) dos grupos 1 e 2 durante

as cinco fases do ciclo menstrual.

Voluntaria/ G1| Fase1 | Fase2 | Fase 3 | Fase 4 | Fase 5
1 60 50 60 70 50
2 30 30 40 120 60
3 80 80 50 80 80
4 60 70 100 100 70
5 60 120 90 120 90
6 60 40 40 40 50
7 40 40 30 40 50
8 80 50 70 50 70
9 20 80 60 40 20
10 60 60 50 60 60

Voluntaria/ G2| Fase 1 Fase2 | Fase3 | Fase 4 | Fase 5
1 60 50 60 60 50
2 40 20 30 20 30
3 140 130 140 130 110
4 20 70 40 40 40
5 60 40 70 70 20
6 100 80 30 50 60
7 80 70 60 50 40
8 50 30 40 60 60
9 40 40 50 50 60
10 60 50 40 60 40
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Anexo 07 — Tempo de anestesia parcial (em minutos) dos grupos 1 e 2 durante as

cinco fases do ciclo menstrual.

Voluntaria/ G1| Fase 1 Fase2 | Fase3 | Fase 4 | Fase 5
1 20 20 20 60 20
2 30 20 20 10 30
3 20 20 30 40 30
4 80 40 40 20 50
5 30 30 50 20 20
6 50 50 70 40 40
7 30 40 30 40 20
8 80 90 80 90 70
9 50 30 50 40 50
10 30 40 30 40 50

Voluntaria/ G2| Fase1 | Fase2 | Fase3 | Fase 4 | Fase 5
1 50 30 20 50 40
2 50 40 20 40 50
3 30 30 30 40 70
4 60 20 40 30 50
5 40 70 40 20 70
6 30 30 20 20 60
7 40 60 10 50 30
8 40 40 50 50 60
9 60 40 30 60 50
10 60 40 50 50 60
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Anexo 08 — Tempo de anestesia dos tecidos moles (em minutos) dos grupos 1 e2

durante as cinco fases do ciclo menstrual.

Voluntaria/ G1| Fase 1 Fase2 | Fase3 | Fase 4 | Fase 5
1 196 180 174 222 131
2 130 205 200 207 197
3 225 241 253 270 220
4 301 300 303 302 295
5 298 300 315 298 300
6 230 227 222 230 259
7 205 182 174 190 200
8 291 300 270 280 292
9 180 130 128 130 140
10 192 198 217 200 199

Voluntaria/ G2| Fase1 | Fase2 | Fase3 | Fase 4 | Fase 5
1 290 252 272 280 275
2 195 264 180 136 180
3 290 252 272 276 275
4 146 234 310 211 170
5 273 250 224 220 238
6 245 270 240 238 270
7 200 188 180 195 182
8 214 215 230 220 220
9 240 250 238 224 232
10 215 220 245 200 240
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Anexo 9 — Escala analdgica visual vestibular (cm) dos grupos 1 e 2 durante as

cinco fases do ciclo menstrual.

Voluntaria/ G1| Fase 1 Fase2 | Fase3 | Fase 4 | Fase 5
1 1,8 2,9 0,6 0,2 1
2 5,6 8 8,6 6,9 6,8
3 1,8 4,2 0,3 0,3 2,8
4 0,4 1,9 1 1 1,2
5 8,7 4,5 6,5 2,4 4,3
6 1 0,3 2,1 0 0,4
7 1,3 7,8 9,4 9,5 0,9
8 5,4 3,7 5,3 0,5 3.4
9 4,3 0,2 0,2 1,3 1,6
10 5,8 5,1 4.8 4,8 3,9

Voluntaria/ G2| Fase1 | Fase2 | Fase3 | Fase 4 | Fase 5
1 6,2 3,4 3,9 4 6,2
2 1,6 0,2 1,1 0,3 0,9
3 3,1 1,6 3 4.4 5,2
4 0 0,2 0 4,3 0
5 4,3 1 6 4,4 1
6 0 0 0,6 1,2 0,1
7 5 3.4 6,6 4,7 5,5
8 0,3 2,2 1,5 1,6 5,2
9 1,1 4 4 0,6 0,9
10 , 4,3 0,3 0,6 1,3

75

TOFOLI, G.R. — Influéncia do ciclo menstrual na dor e anestesia local em Odontologia



ANEXOS

Anexo 10 — Escala analdgica visual palatina (cm) dos grupos 1 e 2 durante as cinco

fases do ciclo menstrual.

Voluntaria/ G1| Fase 1 Fase2 | Fase3 | Fase 4 | Fase 5
1 2,6 0,3 1,3 0,3 1
2 4.1 1,3 1,3 3,1 2
3 0,2 0,4 1,7 1,2 1,6
4 0,4 0,6 1,8 2,8 2
5 4,5 1,3 2,1 4 1,3
6 0,3 0,52 0,5 0,2 1,4
7 0 0,3 0 0 0
8 1,9 3,3 1,9 1,9 1,3
9 7,3 3,9 5,8 7,2 ,2
10 0,9 2,3 0,6 4.6 1

Voluntaria/ G2| Fase1 | Fase2 | Fase3 | Fase 4 | Fase 5
1 1,3 0,4 1,1 1 0,4
2 0,3 1,1 2,2 0,3 0,2
3 0,6 0,2 0,7 0,5 0,4
4 0,7 0,5 0,1 0,4 0
5 2,9 0,4 0,4 0,6 0,7
6 0 1,5 0,1 0,5 2,2
7 1 5,9 3,5 3.4 3
8 0 0 0 4,8 3,8
9 2 7 4,9 1,7 4,3
10 0,1 0,3 0,6 0,5 0,5
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Anexo 11- Valores obtidos dos parametros limiar de dor(LD), tempo de laténcia
(TL), anestesia completa (AC), anestesia parcial (AP), anestesia dos tecidos moles
(TM), escalas analdgicas visuais vestibulares e palatinas (EAV-V e EAV-P) no grupo
3.

Voluntario/ G3| LD TL AC AP TM |EAV-V | EAV-P
1 46 2 40 50 201 3,6 5,2
2 38 2 150 40 242 | 0,9 3,4
3 53 4 90 40 [131,6| 1,8 0,6
4 41 2 30 50 189 | 3,5 3,7
5 43 2 60 40 88 1,5 1,5
6 41 2 60 40 180 | 1,6 0,9
7 52 8 30 20 210 | 4,9 0,4
8 47 8 40 20 215 | 0,4 3,9
9 50 8 30 20 210 | 0,1 2

10 52 4 50 20 200 | 0,2 2,1

Anexo 12- Média dos parametros parametros limiar de dor(LD), tempo de laténcia
(TL), anestesia completa (AC), anestesia parcial (AP), anestesia dos tecidos moles
(TM), escalas analdgicas visuais vestibulares e palatinas (EAV-V e EAV-P) obtidos

nas cinco fases do ciclo menstrual dos grupos 1 e 2.

Fase/ Grupo | LD TL AC | AP TM |EAV-V | EAV-P
Fase 1/ G1 37,9 | 2,2 55 42 | 224,8 | 2,81 | 2,59
Fase 2/ G1 37,5 | 2,2 62 38 | 226,3 | 3,86 | 2,03
Fase 3/ G1 39 2,4 59 42 | 225,6 | 3,88 | 2,7
Fase 4/ G1 36,9 | 2,6 72 40 | 232,9 | 2,69 | 2,61
Fase 5/ G1 38,9 | 24 60 38 [226,9 | 2,63 | 2,63
Fase 1/ G2 38,5 | 2,6 65 46 | 230,8 | 2,22 | 0,89
Fase 2/ G2 38,4 | 2,2 58 40 | 239,5 | 1,42 | 1,73
Fase 3/ G2 39,1 | 2,2 56 31 | 239,1 | 1,7 | 1,36
Fase 4/ G2 37,8 | 2,6 59 41 220 | 2,53 | 1,37
Fase 5/ G2 39,2 3 51 54 | 228,2 | 1,78 | 1,55
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