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RESUMO
Em casos de necrose pulpar, clinicamente nao ha resposta aos testes de

vitalidade pulpar, e geralmente o dente se apresenta assintomatico. Devido a
possibilidade de fibras nervosas remanescentes no tecido pulpar ou pela presenca de
fibras nervosas na lesdo periapical, em casos de necrose pulpar a anestesia deve ser
realizada para conforto do paciente, pensando no seu bem estar geral, no controle das
alteracbes sistémicas e emocionais. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia
anestésica da articaina 4% com epinefrina 1:100.000 pela técnica infiltrativa vestibular
em comparagao com o bloqueio do nervo alveolar inferior e lingual com lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 no tratamento endoddntico completo, no qual foi realizada ampliagao
foraminal, em sessao Unica em molares inferiores assintomaticos diagnosticados com
necrose pulpar e presenca de lesao periapical em pelo menos uma das raizes. Foram
atendidos 44 pacientes que procuraram o servico de atendimento da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba e 30 atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
pacientes foram divididos em 2 grupos experimentais (n=15), aplicando-se 1,8mL de
articaina 4% com epinefrina 1:100.000, pela técnica infiltrativa vestibular (Grupo AR) e
outro com 1,8 mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 por meio da técnica de
bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual (Grupo LI). As anestesias foram realizadas
de maneira cega, por um unico operador (OP1), e os tratamentos endodénticos por outro
operador, ndo envolvido nos procedimentos anestésicos (OP2). Os pacientes foram
orientados a preencher escalas de onze pontos em caixa para demonstrar experiéncias
de dor durante a aplicacdo da anestesia ou em casos de falha da mesma. Nos casos de
falha anestésica, foram feitas complementacdes e foram anotadas as falhas anestesia
utilizada e em que fase do tratamento esta ocorreu. O critério de sucesso estabelecido
para o presente estudo foi auséncia total de dor durante todo o tratamento. Nao foram
encontradas diferengas significantes quando avaliados tempo total de tratamento livre de
dor com técnica inicial ou apds as complementacoes, taxas de sucesso da anestesia ou
mesmo no desconforto do paciente durante a aplicacdo das diferentes técnicas
anestésicas. Dessa forma, concluiu-se que a infiltragdo vestibular de articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 ou bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual com lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 sdo similares para controle da dor durante tratamento
endoddntico em molares inferiores com necrose pulpar. Os indices de sucesso das
técnicas anestésicas iniciais foram de 40% para a articaina e 66,67% para a lidocaina.

Palavras - chave: necrose da polpa dentaria, lidocaina, carticaina.



ABSTRACT

In cases of pulp necrosis, clinically there is no response to pulp vitality tests
and, generally, the tooth presents no symptoms. Due to the possibility of remaining nerve
fibers in the pulp tissue or the presence of nerve fibers in the periapical lesion, in cases of
pulpal necrosis the anesthesia must be performed for the patient's comfort, thinking about
their general well-being, in the control of the systemic and emotional changes. The aim of
this trial was to evaluate the anesthetic efficacy of 4% articaine with epinephrine 1:100.000
by vestibular infiltrative technique compared to inferior and lingual alveolar nerve block
with 2% lidocaine with epinephrine 1:100.000 in complete endodontic treatment, in which
was performed foraminal enlargement in a single session in asymptomatic mandibular
molars diagnosed with pulp necrosis and presence of periapical lesion in at least one of
the roots. A total of forty four patients who sought the service of Piracicaba Dental School
and thirty met the inclusion and exclusion criteria were attended. The patients were divided
in 2 experimental groups (n=15) one was injected with 1.8mL of articaine 4% solution with
epinephrine 1: 100.000, by vestibular infiltrative technique (AR group) and the other with
1.8 mL of lidocaine 2% with epinephrine 1: 100.000 by means of the inferior and lingual
alveolar nerve block technique (LI group). Anesthesia was performed blindly, by a single
operator (OP1), and the endodontic treatments by another operator (OP2), not involved in
anesthetic procedures. Patients were instructed to complete eleven- point pain scales to
demonstrate pain experiences during the application of anesthesia or in case of anesthesia
failure. In cases of anesthetic failure, anesthetic completions were made, recording the
anesthesia used and the occurrence time. The success criterion established for the
present study was total absence of pain during treatment. No significant differences were
found between treatments when the total time of pain- free treatment was assessed with
initial technique or after completions, success rates of anesthesia or even patient
discomfort during execution of different anesthetic techniques. Thus, it was concluded that
vestibular infiltration of 4% articaine with epinephrine 1:100.000 or inferior and lingual
alveolar nerve block with lidocaine 2% with epinephrine 1:100.000 are similar to control
pain during endodontic treatment in mandibular molars with pulp necrosis. The success
rates of the initial anesthetic techniques were 40% for articaine and 66.67% for lidocaine.

Key Words: dental pulp necrosis, lidocaine, carticaine
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1. INTRODUCAO

A necrose pulpar é caracterizada histologicamente pela auséncia de
suprimento sanguineo e inervagao e, clinicamente pela auséncia de resposta aos testes
térmicos feitos durante o diagndstico endoddntico. Nessa condicdo clinica, o dente
apresenta-se na maioria dos casos assintomatico e normalmente a necessidade de
tratamento é diagnosticada através de exames radiograficos de rotina. No momento em
que o processo inflamatério iniciado na polpa atinge os tecidos periapicais, dependendo
da viruléncia das bactérias e da resposta do hospedeiro, pode desencadear um processo
inflamatorio assintomatico (Berman e Hartwell, 2011).

A inervacao do tecido pulpar é caracterizada como sensitiva e autbnoma, as
fibras nervosas chegam na polpa acompanhando os vasos sanguineos através do forame
apical. Sao fibras nervosas sensitivas mielinicas (tipo A, na sua maioria A- delta) e
amielinicas (tipo C), além das fibras simpaticas (Moleri et al.,2013). O tipo de sensibilidade
ou sensacao em resposta a um estimulo externo, depende do tipo de fibra nervosa
ativada e no seu potencial de acéao ou gatilho (Narhi et al., 1985;1994). As fibras A-delta
presentes na sua maioria na polpa coronaria sao ativadas por estimulos a temperaturas
baixas, responsaveis pela dor aguda, pulsatil, tipica da estimulagéo dentinaria. As fibras
tipo C estdo localizadas mais profundamente na polpa e sdo responsaveis pela dor
excruciante e difusa da polpa tipica da pulpite irreversivel e presentes na inflamacéao
(Moleri et al.,2013)

E comum o conceito de que lesdes inflamatérias periapicais, especialmente
aquelas com evidente radiolucéncia periapical ndo apresentam atividade nervosa (Lin e
Langeland, 1981). Acredita-se que tecido pulpar necrosado ndo possui qualquer tipo de
inervagcao. No entanto, o tecido presente nas lesdes periapicais pode apresentar fibras
nervosas (Martinelli & Rulli, 1967) ou seja, a regido periapical mesmo quando acometida
por lesdo € uma area inervada e sensivel aos estimulos que podem ser gerados durante
o tratamento endoddntico.

Langeland et al. (1971), Langeland e Yagi (1972), Lin e Langeland (1981)
observaram microscopicamente fibras nervosas tipo A e C estruturalmente intactas no
terco apical da polpa, mesmo na presenga de necrose coronaria e necrose parcial
radicular associada a tecido pulpar severamente inflamado, associado a granuloma
periapical extenso, visivel radiograficamente, evidenciando a capacidade de resisténcia
dessas fibras nervosas.
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A necrose pulpar ocorre através de um processo, no qual cada compartimento
tecidual experimenta eventos de agressao, inflamacao, necrose e infeccdo que ocorrem
gradativamente no sentido coroa-apice até que toda polpa esteja necrosada e infectada.
Clinicamente o dente pode mostrar-se irresponsivo aos testes de vitalidade mas durante
a instrumentacéo do canal radicular pode haver estimulo de areas vitais provocando dor
em regides na polpa radicular, principalmente no terco apical (Siqueira et al.2013).

Outro aspecto importante a ser considerado, o terco apical do canal radicular
é considerado um nicho para a colonizagao bacteriana (Ricucci e Siqueira, 2010; Silva el
al., 2013). Logo para que haja uma descontaminacéo satisfatoria e consequentemente
sucesso do tratamento endodéntico, a instrumentacdo mecanica e as solugdes
irrigadoras devem contemplar esta regido, através da ampliacao foraminal. Assim, fibras
tipo C que sdo mais resistentes a hipdxia, podem ser estimuladas provocando a
sintomatologia dolorosa (Siqueira et al.,2013).

Devido a possibilidade da presenca de fibras nervosas remanescentes na
porcao apical do canal radicular ou pela presenca defibras nervosas na lesao periapical,
mesmo em casos de necrose pulpar, a anestesia sempre deve ser realizada para maior
conforto do paciente, uma vez que até mesmo a colocagdo do grampo para isolamento
absoluto pode gerar estimulos dolorosos durante o tratamento. Lidar com a dor de maneira
eficaz durante a endodontia faz-se necessario para corresponder as expectativas do
paciente e minimizar o estresse do operador (Parente et al.,1998). Proporcionar um boa
experiéncia clinica para o paciente deve ser uma das prioridades para o cirurgido dentista,
uma vez que alguns procedimentos podem ser extremamente desconfortaveis gerando
ansiedade e mudancas significativas no sistema nervoso autbnomo o que pode
influenciar diretamente no tratamento (Santana et al.2016)

Na busca por um atendimento confortavel e indolor para o paciente, nos casos de
dentes com pulpite irreversivel ou dentes higidos, a anestesia infiltrativa vestibular realizada com
articaina 4% associada a epinefrina 1:100.000 tem mostrado bons resultados quando aplicada
como anestesia complementar a uma técnica de bloqueio que falhou ou mesmo como
alternativa ao bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual utilizando lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 (Corbett et al.,2008, Jung et al., 2008, Aggarwal et al., 2009, Kanaa
et al., 2009, Matthews et al., 2009, Poorni et al.,2011, Monteiro etal.,2015).

O exato mecanismo de acao da articaina na mandibula ainda néo é totalmente
elucidado, porém, estudos vém mostrando que provavelmente parte da solucao infiltra
pela cortical vestibular e parte difunde-se pelo forame mentoniano (Meechan et al., 2010,
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Currie et al., 2013). Além da sua superioridade em relacao a lidocaina ser exatamente a
sua utilizacao em infiltracao mandibular, pode ser destacado que esta técnica proporciona
menor desconforto para o paciente e maior facilidade de aplicacdo pelo profissional,
diminuindo os riscos de complicagbes como inje¢des intravasculares causadas na técnica
de bloqueio (Sharaf, 1997; Kaufman et al., 2005; Jung et al. ,2008; Meechan, 2010,).
Segundo Kanaa et al. (2006) a anestesia infiltrativa mandibular é mais eficaz quando
realizada com articaina 4% com 1:100.000 epinefrina quando comparada a lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000.

A articaina possui uma ligacdo a proteinas plasmaticas de cerca de 95%, mais
alta que outros anestésicos e um anel tiofeno na sua porgdo aromatica que aumenta a
sua lipossolubilidade (Malamed et al., 2000). Uma vez que a concentragcao nao foi uma
das responsaveis pela melhor eficacia da solugédo na infiltragdo mandibular (Nydegger et
al.,2014), e também o anel de tiofeno apresentar menos hidrofobia que o anel de benzeno
(Skjevik et al., 2011), sugere-se que a presenca de um ligacdo intra-molecular de
hidrogénio na estrutura quimica da articaina seja responsavel por essa melhor capacidade
da articaina em se difundir por corticais mais espessas (Skjevik et al., 2011).

Partindo do principio de que a articaina aplicada pela técnica de infiltracao
vestibular vem sendo testada e considerada uma alternativa ao bloqueio em modelos de
voluntarios com dentes higidos (Jung et al., 2008; Corbett et al. ,2008;), em pacientes
com pulpite irreversivel (Monteiro et al.2015) ou em extragbes de terceiros molares
inferiores (El-Kholey,2013), este estudo tem como objetivo testar a articaina em molares
inferiores com necrose pulpar com lesédo periapical, sem a presenca de sintomatologia
dolorosa.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Necrose pulpar e presenca de inervacao

Com o propoésito de estudar a distribuicdo de fibras nervosas nas lesdes
periapicais crénicas (Martinelli e Rulli,1967) avaliaram 30 dentes extraidos e observaram,
através de microscopia, que a por¢cao mais superficial das lesdes apresentava fibras
nervosas e feixes de diversos calibres penetrando no interior da lesdo, algumas
apresentando caracteristicas de nédulos de Ranvier.

Langeland et al.(1971) observaram que mesmo apresentando necrose pulpar
coronaria e granuloma, tecido vital com a presencga de vasos e nervos ainda permanecia
no terco apical da raiz.

Lin e Langeland (1981), em um estudo com 15 dentes extraidos submetidos a
exame histopatolégico e observados através de microscopia, confirmaram a presenca de
fibras nervosas amielinizadas e mielinizadas no conduto radicular, apesar da presenca de
extensa lesao periapical e necrose pulpar no tergo coronario daraiz.

Ainda em 1981, em outro estudo Lin e Langeland afirmam que é comum se
pensar que as lesdes periapicais principalmente aquelas que se mostram como ampla
radiolucéncia nao sao inervadas ou possuem apenas fibras nervosas degeneradas. Estes

autores também observaram fibras nervosas intactas através de microscopia eletrénica.
Langeland et al. (1984) observaram que em dentes multirradiculares apresentando
ampla radioluscéncia periapical era possivel uma raiz se apresentar
extensivamente necroética ou inflamada e mesmo assim tecido pulpar vital estar
presente na por¢do mais apical da raiz.

Em um estudo que avaliou a inflamacéao perirradicular em ratos controle e
diabéticos depois de inducao da infeccao pulpar Armada-Dias et al. (2006) observaram
através de exame histopatolégico que alguns espécimes possuiam leséo perirradicular
desenvolvida mesmo antes de todo o tecido pulpar estar necrosado.

Ricucci et al. (2006) avaliaram 50 les6es periapicais humanas de dentes ndo tratados
e observaram em um tergo dos casos a presenga de tecido pulpar vital no tergo apical coexistindo

com ampla leséo periapical, contrariando assim um pensamento muito comum de que quando ha

lesdo periapical todo o tecido pulpar esta necrosado
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Sabe-se que inervacao da polpa é sensitiva e autbnoma. As fibras nervosas
chegam na polpa acompanhando os vasos sanguineos através do forame apical. Sdo
fibras nervosas sensitivas mielinicas (tipo A, na sua maioria A-delta) e amielinicas (tipo
C), além das fibras simpaticas (Moleri et al. 2013).

Existem explicagdes diferentes para a sensibilidade que pode ocorrer em
dentes necrosados durante o tratamento endodéntico. O fato da necrose ocorrer em
compartimentos teciduais pode implicar em necrose parcial, mesmo em dentes com lesao
periapical ja detectada radiograficamente. Outra explicagdo se deve a agdao de émbolo
que o instrumento endoddntico pode causar, gerando compressdo do ligamento
periodontal (Siqueira Jr & Lopes 2013) e ainda fibras nervosas tipo C sdo mais resistentes
a hipdxia (Torebjork & Hallin ,1973) podendo ser a explicacdo para a sensibilidade
dolorosa mesmo em dentes necrosados

Outro aspecto a ser considerado € o comprimento real de trabalho
estabelecido para o tratamento endoddntico, ou seja, tanto os instrumentos endodénticos
como os materiais obturadores estardo em intimo contato com os tecidos periapicais,
evidenciado assim a necessidade de uma anestesia eficaz e confortavel para o paciente

durante o tratamento endoddntico de dentes diagnosticados com necrose pulpar.

2.2 Controle da dor durante o tratamento odontoldgico

Durante centenas de anos a humanidade sofreu com o problema do controle
da dor na realizacdo de procedimentos cirdrgicos em que o paciente nao ficava
inconsciente. Com descoberta das propriedades anestésicas da cocaina em 1884, a
mesma passou a ser amplamente utilizada, no entanto suas muitas caracteristicas
indesejaveis motivaram a busca por novas solucées anestésicas locais mais seguras
(Ring 2007).

Com a introducao da lidocaina em 1948, uma nova classe de anestésicos
locais, as amidas, se tornou popular. A partir dai a mepivacaina em 1956, prilocaina em
1959, bupivacaina em1957 e etidocaina em 1971 se tornaram, juntamente com a lidocaina,
0 armamentario na pratica dental contemporanea. A articaina um novo anéstésico tipo
amida, contendo um anel tiofeno, foi introduzido no Canada e na Europa nos anos 80
(Malamed, 1992) e no Brasil em 2000.

Sintetizado em 1969, o cloridrato de articaina é o Unico anestésico tipo amida a
apresentar um anel benzénico (anel tiofeno), além de uma cadeia éster adicional. Sob o

nome de carticaina foi disponibilizada na Alemanha em 1976 e em 1984 recebeu o nome
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de articaina. A articaina 4% com epinefrina 1:100.000 foi aprovada pela FDA para
comercializacao nos Estados Unidos em 2000 e a formulacdo associada a epinefrina
1:200.000, em 2006. (Paxton & Thome 2010). No Brasil a articaina passou a ser
comercializada em 2000.

Apresenta uma série de propriedades extremamente atrativas para os clinicos
(Malamed, 1992) dentre elas tempo de laténcia significativamente menor (Robertson et
al. 2007), além da capacidade de se difundir em tecidos moles e duros de maneira
superior a outros anestésicos. (Oertel et al., 1997; Vree & Gielen, 2005).

Suas boas propriedades clinicas fizeram com que desde sua introdu¢cao no
mercado norte americano em junho de 2000, a articaina se tornasse cada vez mais
popular nos Estados Unidos. Popularidade que também ocorreu na Alemanha onde foi
primeiramente introduzida, e em 2010, a articaina era responsavel por 95% do mercado
de anestésicos; bem como no Canada onde foi introduzida em 1983 e se tornou o
principal anestésico local. (Malamed, 2013).

A articaina tem diversas propriedades fisico quimicas semelhantes aos
anestésicos locais lidocaina, mepivacaina e prilocaina, com excec¢ao do anel tiofeno que
aumenta sua lipossolubilidade e o grau de ligacao proteica e diferentemente dos outros
anestésicos sua biotransformagéo ocorre no plasma e figado, pela hidrélise do grupo
carboxilico e éster, produzindo acido carboxilico livre (Malamed, 2000) .

A articaina apresenta meia-vida estimada entre 20 e 45 minutos, sem
diferencas para as duas concentracoes de epinefrina, 1:100.000 e 1:200.000. A rapida
conversao da cadeia éster do anel de tiofeno para acido carboxilico no plasma pode ser
o fator determinante para a pequena meia-vida da articaina (Hersh et al., 2006; Vree &
Gielen, 2005). Em funcao dessa biotransformacao que permite uma eliminacao rapida
pelos rins, a articaina apresenta condicdes ideais para ser o anestésico de escolha para
uso rotineiro em adultos, idosos e pacientes portadores de disfuncao hepatica (Andrade,
2014). A dose maxima recomendada pela FDA é de 7.0 mg/kg de peso corporal em
pacientes adultos (Malamed, 2013).

No Brasil a articaina é comercializada associada a epinefrina 1:100.000 e
1:200.000. As formulagbes com epinefrina tem o objetivo de diminuir a sua absorcao inicial
para o sangue, prolongando a duragdo e profundidade de anestesia no local da
administragdo, quando a epinefrina ndo esta presente ndo se observa grande eficacia do
anestésico (Moore et al. 2006, Petrikas et al. 2009). Os efeitos da concentragcao de
epinefrina sobre inicio de acao e tempo de anestesia ndo mostraram diferenca estatistica
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significativa entre 1:100.000 e 1:200.000 (Tofoli et al. 2003, Costa et al. 2005), sendo a
menor concentragcdo uma opgao parapacientes com alteragdes sistémicas que limitem o
uso do vasoconstritor (Hersh et al. 2006).

Concomitante a popularizagdo da articaina no mercado, aumentaram também
relatos de parestesia relacionados ao seu uso. Define-se parestesia como anestesia
persistente ou com duracdo maior que a esperada, podendo incluir hiperestesia e
disestesia (Malamed, 2013).

Alguns autores afirmam que os relatos de parestesia podem estar associados
ao seu maior potencial neurotdxico, por ser utilizada numa concentragéo superior quando
comparada a lidocaina 2%. A articaina 4% tem sido associada a maior ocorréncia de
casos de parestesias quando aplicada pela técnica de bloqueio do nervo alveolarinferior
(Hass e Lennon, 1995; Hillerup & Jensen 2006).

A associacao de casos de parestesia com o uso da articaina, ainda € muito
controversa na literatura (Hass, 2006). Alguns autores (Hass e Lennon, 1995; Hillerup &
Jensen, 2006, Gaffen & Hass 2009) acreditam que a parestesia ndo cirurgica esta mais
relacionada a maior concentragdo do anestésico local como a articaina 4% ou prilocaina
4%, do que propriamente o sal anestésico de escolha ou a técnica utilizada e contra
indicam o seu uso para técnicas de bloqueio.

Outros autores defendem uma opinido diferente pois qualquer técnica de
bloqueio pode ser capaz de causar danos a fibra nervosa, independentemente do
anestésico local selecionado ou da concentragcdo em que o mesmo é formulado, e que as
causas de parestesias ndo cirurgicas sao pouco frequentes, quando comparadas a
frequéncia de uso, ndo contra indicando o uso de anestésicos como a articaina 4% ou
prilocaina 4% para técnicas de bloqueio (Malamed 2006; Pogrel,2007;Pogrel,2012)

Atualmente os anestésicos podem ser administrados com minima irritacao e
pouca preocupagdo quanto ao risco de reacbes alérgicas. A variedade de sais
anestésicos disponivel é capaz de promover rapido inicio de acao e duragdo adequada
dos procedimentos (Hawkins & Moore, 2002).

A escolha do sal anestésico deve ser baseada primeiramente no tempo de
controle de dor desejado, além de considerar as condi¢cdes de saude sistémica do
paciente e possiveis interacdes medicamentosas (Malamed, 1992)

No entanto, ndo s6 a selegdo do sal anestésico demanda atencdo, mas
também a execucgao técnica, principalmente quando se trata da anestesia de molares

inferiores. A falha anestésica pode estar associada a erros de técnica, fatores locais
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(anatomia e patologia), fatores relacionados ao armamentario (conservagao e data de
validade do tubete) e grau de dificuldade do tratamento (Meechan, 2005).

Ao longo dos anos, a dificil obtengdo da anestesia mandibular motivou o
desenvolvimento de técnicas alternativas ao bloqueio tradicional do nervo alveolar inferior
(abordagem de Halsted). Dentre elas destacam-se a técnica de Gow- Gates, Akinosi-
Vazirani, injecdo intraligamentar, a anestesia intra-ossea. Cada uma delasapresentando
suas vantagens mas sem deixar de ter contraindicacées e falhas (Malamed,2013)

Com relagéo ao bloqueio do nervo alveolar inferior e lingual a técnica de Gow-
Gates com a utilizacdo de pontos de referéncia extra-orais (Gow-Gates et al.,, 1973,
Aggarwal et al.,2010) poderia proporcionar um maior sucesso anestésico visto que a
insercao da agulha é feita em um ponto mais alto, direcionado para uma posicao mais
superior, bloqueando além dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal, também o milo
hioideo e o auricolotemporal que podem fornecer inervagao acessoria aos dentes. Porém,
estudos como de Agren & Danielson (1982), Montagnese et al.(1984), Todorovic et al.
(1986) e Goldberg et al. (2008) nao observaram superioridade da técnica de Gow-Gates
em relacao a técnica convencional de bloqueio.

Outra técnica proposta, a técnica intra-oral de boca fechada de Akinosi
(Akinosi, 1977), também ndo mostrou resultados estatisticamente superiores,
apresentando eficicia anestésica semelhante a da técnica convencional de bloqueio
(Todorovic et al.,1986, Sisk, 1986, Goldberg et al.,2008, Click et al. 2015). Outros estudos
(Donkor et al. 1990, Yucel & Hutchison, 1995) ainda provarama superioridade da técnica
convencional em relacdo a de Akinosi em relagéo a eficacia e tempo de laténcia. Mesmo
assim, esta técnica apresenta a vantagem de poder ser aplicada em pacientes com
dificuldade em abrir a boca.

Comparacodesentre as trés técnicas (Goldberg et al.,2008; Todorovic et al., 1986)
mostram que ndo haver uma técnica superior e nem 100% eficaz em todos os casos,
tratando-se de dentes mandibulares assintomaticos.

Pensando ainda em uma explicagdo para o alto indice de falha anestésica
durante bloqueios mandibulares, foi levantada a hipétese de que essa falha pudesse ser
causada pela deposicado pouco precisa do anestésico em relacao a posicéo do tronco
nervoso. Sendo assim, pesquisadores observaram a orientacdo da agulha e bisel nas
proximidades do nervo para se alcancar sucesso anestésico durante técnicas de bloqueio
e concluiram que ambas as técnicas, a guiada com ultrassom e a técnica convencional,

proporcionaram o mesmo indice de sucesso anestésico, variando de 38% a 92% (Hannan
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et al., 1999). Da mesma forma, a orientacdo do bisel da agulha, voltado ou ndo para o
0SS0, nao apresentou diferencga estatistica para o sucesso anestésico durante o bloqueio
do nervo alveolar inferior (Steinkruger et al., 2006).

Outra hipdtese para a dificuldade em se alcangar anestesia em dentes
mandibulares seria a existéncia de inervacdo acessoéria, o que dificultaria conseguir
anestesia pulpar e explicaria o percentual de falhas encontrado (Agren & Danielson, 1981;
Vreeland et al., 1989). O nervo milohidide foi considerado a potencial causa de falha
anestésica por possuir em suas extremidades perdas de pequenos filamentos de fibras
nervosas mielinizadas e amielinicas na porgdo posterior, responsaveis talvez por uma
inervacao secundaria dos dentes posteriores mandibulares (Frommer et al., 1972; Wilson
et al., 1984). No entanto, Clark et al. (1999) nao observaram um aumento do sucesso
anestésico quando houve a combinagéo da técnica convencional do bloqueio do nervo
alveolar inferior com a anestesia do nervo milohidide para anestesia pulpar dos dentes
mandibulares.

Na tentativa de aumentar o percentual de sucesso do bloqueio do nervo
alveolar inferior e alcangar analgesia em dentes mandibulares, pesquisadores sugeriram
alterar o volume da solucdo anestésica e a concentracao dos componentes da solucao.
Entretanto, ndo foram encontradas diferencas estatisticas no sucesso com a utilizacédo de
diferentes concentracdes de epinefrina (1:50:000, 1:80:000 e 1:100.000(Dagher et al.,
1997; Yared & Dagher, 1997). Vreeland et al. (1989) também concluiram que aumentar o
volume (1,8 mL e 3,6 mL) ou concentracao da lidocaina (2% e 4%) nao aumentava o
sucesso da anestesia.

A técnica infiltrativa mandibular com o uso de articaina 4% tem mostrado bons
resultados (Robertson et al.,2007; Kanaa et al.,2006, 2009; Aggarwal et al.,2010; Jung et
al.2008) e até mesmo sugerida como uma alternativa a técnica de bloqueio do nervo
alveolar inferior (Jung et al.,2008). No entanto, nenhuma das técnicas sugeridas obteve
resultados clinicos satisfatérios que pudessem substituir a técnica de bloqueio, visto que
para procedimentos realizados na arcada inferior, a espessura da cortical éssea pode
dificultar a obtengao de anestesia pulpar pela técnica infiltrativa, fazendo-se necessario o
uso de técnicas de bloqueio. Essas em contrapartida, apresentam algumas desvantagens
em relagdo a técnica infiltrativa como: percentual de falha de aproximadamente 15%,
anestesia em um ramo mandibular inteiro para apenas um dente ser tratado, possibilidade
da presenca de trismos, hematomas ou até mesmo parestesias (Hass et al.,1990,
Meechan, 2010).
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Dentre as vantagens da técnica infiltrativa podem ser citadas a simplicidade da
técnica, conforto para os pacientes, promocao de hemostasia e menor chance de injecao
intravascular (Meechan, 2010). Esse amplo leque de vantagens da técnica motivou
diversos estudos que avaliaram a anestesia infiltrativa como técnica principal para a
anestesia em molares inferiores.

Em um estudo Kanaa et al. (2006) compararam a eficacia da infiltracdo de
1,8ml de articaina 4% e lidocaina 2% ambas associadas a epinefrina 1:100.000,
encontrando taxa de sucesso de 64% para a articaina e de 39% para a lidocaina, sendo
a articaina mais eficiente que a lidocaina na produgéo de anestesia pulpar em molares
inferiores.

Comparando a anestesia infiltrativa realizada com articaina 4% 1:100.000 e
lidocaina 2 % 1:100.000, foram observados resultados significativamente melhores para
a articaina , além de um tempo de laténcia menor. (Robertson et al. 2007).

Haase et al. (2008) mostraram que a anestesia infiltrativa com articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 apresentou maior indice de sucesso como complementagdo ao
bloqueio do nervo alveolar inferior realizado com articaina, em comparag¢ao com a técnica
infiltrativa complementar realizada com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000.

Abdulwahab et al.(2009) avaliaram seis diferentes formulagdes anestésicas
em anestesia infiltrativa mandibular, obtendo também um maior indice de sucesso para
a articaina 4% com epinefrina 1:100.000.

Estudos comparando a anestesia infiltrativa mandibular com com o bloqueio
do nervo alveolar inferior como o de Jung et al. (2008) em que ambas as técnicas foram
realizadas utilizando 1,7 ml de articaina 1:100.000, os indices de sucesso encontrados
foram semelhantes 44% e 43%, respectivamente, valores sem diferenca estatistica. No
entanto o tempo de laténcia para a anestesia infiltrativa vestibular foi significativamente
menor. Corbett et al. (2008),assim como Jung el al. (2008) ndo encontraram diferencas
estatisticas significativas na comparagdo do bloqueio do nervo alveolar inferior com
lidocaina 2% com epinefrina 1:80.0000 e anestesia infiltrativa com articaina associada a
epinefrina 4% 1:100.000.

Em pacientes que apresentavam pulpite irreversivel em molares inferiores
Poorni et al.(2011) observaram resultados semelhantes de eficacia ao comparar técnica iinfittrativa
vestibular e o bloqueio do nervo alveolar inferior ambas realizadas com articaina 4% com
epinefrina 1:100.000.

Analisando a eficacia anestésica para a mesma situacéao clinica Kanaa et al.
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(2012) avaliaram a eficacia da suplementacao anestésica apds bloqueio no nervo alveolar
inferior com lidocaina 2% associada a epinefrina 1:80.000, as anestesias
complementares comparadas nesse estudo foram infiltrativa com articaina 4% associada
a epinefrina 1:100.000, blogueio no nervo alveolar inferior adicional utilizando lidocaina
2% associada a epinefrina 1:80.000, injec&o intraligamentar ou intradssea realizadas com
lidocaina 2% 1:80.000, apresentando melhores resultados para a anestesia infiltrativa e
anestesia intradssea.

Em casos de falha do bloqueio no nervo alveolar inferior nos tratamentos de
pacientes diagnosticados com pulpite irreversivel Ashraf et al. (2013) observaram
sucesso de 71% com a realizacao da técnica infiltratica vestibular utilizando articaina 4%
associada a epinefrina 1.100.000 e 29% para a lidocaina 2% associada a epinefrina
1:100.000

Rogers et al. (2014) observaram em pacientes diagnosticados com pulpite
irreversivel apds receberem bloqueio do nervo alveolar inferior com articaina 4%
associada a epinefrina 1:100.000 taxa de sucesso de 26%. A complementagao
anestésica realizada pela técnica infiltrativa vestibular obteve os indices de sucesso de
62% para articaina 4% associada a epinefrina 1:100.000 e 37% para a lidocaina 2%
associada a epinefrina 1:100.000.

Monteiro et al (2015) avaliaram a eficacia anestésica em molares inferiores em
pacientes que necessitavam de tratamento de urgéncia (pulpite irreversivel), sendo
encontradas maiores taxas de sucesso para a anestesia infiltrativa com articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 (40%) quando comparada ao bloqueio do nervo alveolar inferior
utilizando lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (10%). No entanto nenhuma das duas
técnicas permitiu que o atendimento fosse realizado. As técnicas complementares

utilizadas aumentaram as taxas de sucesso.
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da solugdo de articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 aplicada pela técnica infiltrativa vestibular comparando-a com a
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 aplicada pela técnica de bloqueio dos nervos
alveolar inferior e lingual, em molares inferiores com diagndstico de necrose pulpar e

presenca de lesao periapical.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Selecao das amostras

Para este estudo foram atendidos 44 pacientes, cujos encaminhamentos foram
obtidos a partir do banco de dados da Faculdade de Odontologia de Piracicaba com a
indicagdo de tratamento endodéntico em molares inferiores, foram pré selecionados
pacientes de ambos os géneros, maiores de 18 anos. Dentre os pacientes atendidos, 30
obedeceram aos critérios de incluséo e excluséo.

Estdo incluidos neste estudo pacientes:

v' ASA |, pacientes saudaveis que de acordo com a histéria médica nao apresentam
anormalidades, com pouca ansiedade, excluindo os muito idosos ou muito jovens

v ASA I, paciente portador de doenca sistémica moderada ou de menor grau de
tolerancia que ASAI

v" Nao alérgicos aos anestésicos locais utilizados ou seus componentes

v" Com diagndstico pulpar de necrose pulpar observado pelo teste de
vitalidade térmico em conjunto com o teste elétrico

v" Que nao reportassem dor no elemento dental a ser tratado

v Cujo dente a ser tratado mostrasse radiograficamente a presenca de lesao
periapical minima de 2mm em pelo menos uma das raizes (primeiros e segundos molares

inferiores permanentes)

Foram excluidos da pesquisa pacientes:

v Cujos molares diagnosticados fossem deciduos

v" Que apresentaram qualquer alteracao sistémica que contra-indicasse a
utilizagdo de um anestésico com vasoconstritor adrenérgico

v' Com alteragdes sistémicas ndo compensadas

v Gravidas

v" Que apresentaram alguma desordem sanguinea

v Que apresentaram sintomatologia dolorosa com diagnéstico pulpar de
necrose ou pulpite irreversivel

v Cujos molares diagnosticados apresentassem rizogénese incompleta

v" Que apresentassem fistulas, abscessos, trincas ou fraturas no dente a ser
tratado
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v Cujo dente a ser tratado apresentasse qualquer sinal de vitalidade pulpar
no momento da abertura coronaria e acesso aos canais radiculares

Dos 44 pacientes 8 foram excluidos por apresentarem vitalidade pulpar no
momento da abertura coronaria e acesso aos canais radiculares, mesmo apos se
mostrarem irresponsivos aos testes de vitalidade térmico e elétrico, 2 foram excluidos e
encaminhados para exodontia devido a grande destruicdo tecidual do assoalho, 1
paciente foi excluido devido a presenca de degrau nos condutos radiculares impedindo a
paténcia, 1 paciente foi excluido devido a P.A elevada no momento do atendimento
180mmHg/120mmHg , 1 paciente foi excluido por apresentar fistula e 1 paciente foi
excluido devido a perfuracao radicular cervical.

Os pacientes diagnosticados com necrose pulpar que atenderam aos critérios
de inclusao e exclusao foram separados aleatoriamente em 2 grupos experimentais, de
acordo com a técnica anestésica utilizada (infiltrativa vestibular ou bloqueio do nervo

alveolar inferior e lingual).
A caracterizagdo da amostra encontra-se descrita na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo das amostras segundo 0s grupos experimentais

Grupos Técnica anestésica Anestésico utilizado N2 de pacientes
AR Infiltrativa Articaina 4% com 15
Vestibular epinefrina
1:100.000
LI BloqueiodoNervo  Lidocaina 2% com 15
Alveolar Inferior epinefrina
1:100.000

TOTAL 30
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4.2 Teste elétrico de sensibilidade pulpar

A leitura do Pulp Tester varia de 0 a 280V, a medida que a escala do aparelho
aumenta de 0 até 80(Vittality Scanner 2006, SybronEndo Orange, CA). A auséncia de
percepcao do estimulo na intensidade maxima do aparelho pode indicar dente
irresponsivo (necrose ou anestesiado quando houve prévia aplicacao de anestesia local).
Neste estudo a auséncia de percep¢ao ao estimulo maximo do equipamento em conjunto
coma auséncia de percepgao pelo estimulo do teste térmico foram utilizadas para
estabelecer o diagnéstico de necrose pulpar e minimizar a ocorréncia de erros nessa
etapa do tratamento. (Weisleder et al.2009, Villa- Chavez et al.2013, Jespersen et
al.2014).

A taxa de exatiddo teste de vitalidade pulpar elétrico e térmico € de 89% e
88%, respectivamente, para diagndstico de necrose pulpar (Petersson et al. 1999;
Siqueira Jr et al, 2013).

4.3 Escala numérica de onze pontos em caixa

Esta escala consiste em onze caixas numeradas de 0 a 10, apresentando na
extremidade esquerda o numero 0 (zero) e na extremidade direita o numero 10 (dez),
sendo respectivamente, “nenhuma dor” e “pior dor possivel’. Os pacientes eram
instruidos a preencher a escala de acordo com a seguinte pergunta “Se tivesse que dar
uma nota para a sua dor/desconforto de 0 a 10, qual nota vocé daria?” (Downie et al. 1978,
Breivik et al.2000, Holdgate et al.2003, McCarthy et al.2010)

A escala de dor foi realizada imediatamente apds a realizacdo da anestesia
para avaliar o grau de desconforto promovido pela técnica e em caso de dor durante o
atendimento, foi realizada a complementagao anestésica e nova escala era realizada pelo
paciente com o objetivo de analisar o desconforto percebido durante a complementacao.
A escala de dor também foi realizada com intuito de avaliar a intensidade de dor pos
operatéria, 24 horas apds o atendimento.

Para este estudo foi considerado sucesso a auséncia de dor durante todo o
tratamento endodéntico. Qualquer sensacdo dolorosa foi considerada insucesso da
técnica e a fase em que ocorreu anotada (instrumentacéao terco cervical, médio, apical,
obturagao) e nova escala numérica de onze pontos em caixa era realizada.
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Figura 1 — Escala numérica de onze pontos em caixa
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2.Complementacgoes
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4.4 Técnicas anestésicas

As anestesias foram realizadas de maneira cega, por um Unico operador
(OP1), e os tratamentos endoddnticos por outro operador, ndo envolvido nos
procedimentos anestésicos (OP2). Tanto os pacientes quanto o (OP2) ndo tinham
conhecimento da solugéo e técnicas anestésicas empregadas. Em todos os episédios de
insucesso da técnica e necessidade de complementagao anestésica, o OP2 se afastou
do paciente e o (OP1) executou a técnica. As técnicas anestésicas foram realizadas pelo
(OP1) utilizando um aparelho computadorizado para injecdo de anestésicos Morpheus
(Morpheus, Anestesia sem Dor, Ecoville, Curitiba, PR, Brasil) para padronizagéo do tempo
e pressao aplicados. Este estudo foi cruzado e duplo cego para o operador (OP2) e o
voluntario.

No Grupo AR foi feita a anestesia infiltrativa com 1 tubete (1,8ml) de articaina
4% com epinefrina 1:100.000 (DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
na regiao de fundo de sulco vestibular subjacente ao primeiro molar inferior. O tempo para
a deposicdo completa do anestésico foi de 1,5 minutos, padronizado e controlado pelo
aparelho computadorizado injetor de anestésicos (Morpheus, Anestesia sem Dor,
Ecoville, Curitiba, PR, Brasil). e agulha curta 30G (Terumo Medical do Brasil LTDA, Sao
Paulo, SP, Brasil). Na regido de gengiva inserida lingual e vestibular foi feita anestesia
com a mesma solugédo anestésica e volume de 1/5 do tubete (até observar isquemia da
regiao), apenas para conforto do paciente durante a posterior colocagédo do grampo para
isolamento.

Para o grupo LI foi realizado bloqueio do nervo alveolar inferior e lingual com 1
tubete (1,8ml) de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL Industria e Comércio S.A.,
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Rio de Janeiro, RJ, Brasil) padronizado e controlado o tempo de anestesia em 1,5 minutos
pelo aparelho injetor computadorizado de anestésicos (Morpheus, Anestesia sem Dor,
Ecoville, Curitiba, PR), e agulha longa 27G (Terumo Medical do Brasil LTDA,S&o Paulo,
SP, Brasil).

Em ambos os grupos, o tratamento endoddntico foi iniciado apds tempo
minimo de 5 minutos e maximo de 10 minutos a partir do final da injecdo (Rogers et
al.2014), eram considerados os aspectos subjetivos de dorméncia de labio e lingua para
que o procedimento fosse iniciado, em caso de falha as complementagdes anestésicas
eram iniciadas. Todos os pacientes relataram dorméncia de labio e lingua

4.5 Complementacao da técnica anestésica

No Grupo AR, caso fosse relatada dor durante o preparo quimico-mecanico, era
realizada injecao intrapulpar com articaina 4% com epinefrina 1:100.000 (DFL Industria e
Comércio S.A.,Rio de Janeiro, RJ, Brasil) com aproximadamente 1/5 do tubete por
aplicacdo. Em cada canal do molar inferior, poderia ser realizada uma aplicagdo com a
agulha curta ajustada dentro dos limites do canal e a injecdo realizada de maneira a
preencher o conduto radicular sem realizar pressao a fim de evitar a extrusao de bactérias,
esta técnica foi realizada com carpule e agulha curta manualmente para possibilitar
melhor controle em sua realizagdo (VanGheluwe e Walton, 1997; Quinn,1998;
Meechan,2002). Caso ainda houvesse dor durante a instrumentacao seria feito o bloqueio
alveolar inferior com 1 tubete de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine; DFL
Industria e Comercio Ltda, Rio de Janeiro,RJ, Brasil)

Para o Grupo LI, em caso de falha anestésica era feita a deposicao do
anestésico na cavidade pulpar com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine;
DFL Industria e Comercio Ltda, Rio de Janeiro,RJ, Brasil) aproximadamente 1/5 do tubete
por aplicacdo em cada canal. Poderia ser realizada uma aplicagao por canal com a agulha
curta ajustada dentro dos limites do canal e a injecao realizada de maneira a preencher
o conduto radicular sem realizar pressao a fim de evitar a extrusao de bactérias, assim
como descrito acima esta técnica foi realizada com carpule e agulha curta manualmente
para possibilitar melhor controle em sua realizagdo. Caso ocorresse dor mesmo com a
complementagao anestésica, era realizada anestesia infiltrativa com 1 tubete de articaina
4% associada a epinefrina 1:100.000 (DFL Industria e Comércio S.A.,Rio de Janeiro, RJ,

Brasil ).
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As complementagdes anestésicas realizadas foram devidamente anotadas em
ficha especifica (Apéndice lll) e as experiéncias de dor vividas pelo paciente, durante a
aplicacdo da anestesia eram demonstradas pelo preenchimento de novas escalas
numéricas de onze pontos em caixa (Apéndice Il).

Foi considerado sucesso se o efeito do anestésico fosse suficiente para

realizar o tratamento endodéntico completo, sem a necessidade de complementagéo.

Figura 2 — Técnicas anestésicas e complementacdes

Grupo AR Grupo LI Legen
\Y; BNAI da
Técnica:
IV- infiltrativa vestibular
IP- intrapulpar
P = BNAI- bloqueio dos nervos alveolar inferior
e lingua
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- = 1* técnica de complementagdo
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1* técnica de complementagdo
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BNAI: 1 tubete lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000

IV: 1 tubete articaina 4% com epinefrina 1:100.000

IP = 1/5 tubete articaina 4% com epinefrina 1:100.000(grupo AR)ou lidocaina
2% com epinefrina1:100.000(grupo LI) uma aplicacao por canal.

4.6 Técnica de preparo do sistema de canais radiculares

Apdbs o tempo de espera de 5 minutos o atendimento era iniciado (Jung et al.
2008, Rogers et al.2014) pela abertura corondria com brocas diamantadas 1016 HL e
3082 (KG Sorensen - Brasil) para remocao do teto da camara pulpar e realizacao de
desgastes compensatérios. Apds 0 acesso coronario, era realizado o isolamento absoluto
e descontaminacdo do campo operatério e entdo efetuada a primeira fase de
descontaminagdo até os 4 mm aquém do apice.

Inicialmente era feita a exploragdo dos tergos cervical e médio com limas K
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manuais #10 a #20 (VDW, Munich, Germany). Em seguida, o canal era preparado até os
6 mm aquém com a lima reciprocante R25, R40, ou R50 pré-selecionada consoante a
radiografia inicial e a exploracado dos canais radiculares, classificados em atrésicos ou
ndo. Em seguida procedida a odontometria com o auxilio de um localizador apical
(Novapex, Forum Technologies-Israel), era estabelecido o comprimento real de trabalho,
1 mm além do comprimento real obtido e estabelecida a lima anatémica inicial (LAI)

O comprimento real de trabalho foi instrumentado com lima reciprocante
Reciproc® #25.08, #40.06 ou #50.05 (VDW, Munich, Germany) selecionada de acordo com
a LAI da odontometria, o preparo apical final foi realizado até dois diametros acima da
LAI, caso fosse necessario limas manuas poderiam ser utilizadas de maneira
complementar para a obtencao do diametro final do preparo apical. Para finalizagdo do
preparo, os tercos médio e cervical foram instrumentados com a lima rotatéria # 30.10
Prodesign S (Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte-MG) até 6 mm aquém
do comprimento real do dente. A substancia quimica auxiliar utilizada foi clorexidina gel
2% (Essencial Farma, Endogel, ltapetininga, SP) associada a irrigacdo com soro
fisioldgico 0,9% (Sanobiol, Pouso Alegre, MG).

Apoés o preparo quimico mecénico, os dentes foram submetidos a um toalete
final com EDTA 17% (Biodinamica®, Ibipora,PR,Brasil), com 3 trocas de 1 em 1 minuto
sob agitacao utilizando cone de guta percha. Logo apds, os dentes eram irrigadoscom 5
mL em cada canal com soro fisiolégico 0,9% para remo¢do do EDTA e em seguida,
aspirados com pontas capilar tip (Ultradent Products, Salt Lake City, Utah, EUA,) e secos
com cone de papel absorvente Reciproc® (VDW, Munich, Germany).

A obturacéo foi feita pela técnica de cone unico, Reciproc® (VDW, Munich,

Germany), cimento obturador AH Plus® (Denstsply) e realizada com termoplastificador
Touch n’ Heat (SybronEndo, Orange, CA) e ponta ML (SybronEndo, Orange, USA). Foi
realizado corte de 2mm da guta percha sob condensacdo vertical. Todos os dentes
receberam restauracao proviséria/definitiva com resina composta e todos ostratamentos
endoddnticos foram realizados em sessao unica. Em eventuais casos de presenca de
exsudato ou impossibilidade de completar o preparo na mesma sessao, foi utilizada a
associacao de hidréxido de calcio e clorexidina gel 2% como medicagao intracanal e o
paciente foi excluido da amostra.

O controle p6s-operatério foi realizado 24 horas apds o atendimento através

de um contato telefénico e a dor/desconforto avaliada segundo uma escala numérica de
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onze pontos em caixa (0-10). Para padronizar a pergunta, foi questionado ao paciente:
“Se tivesse que dar uma nota para a sua dor/desconforto de 0 a 10, qual nota vocé daria?”.
Este dado foi anotado na ficha (Apéndice V).

Ainda o paciente era instruido através de uma prescricdo a tomar uma
medicacao para controle de dor. O analgésico de primeira escolha foi ibuprofeno 200 mg
de 6 em 6 horas. Partindo do pressuposto que poderiam haver interacoes
medicamentosas, e possivel hipersensibilidade aos componentes da férmula, também
poderiam ser prescritos dipirona 500mg-1g em intervalos de 4 horas ou ainda
paracetamol 750 mg em intervalos de 6 horas (Andrade et al.2014). O paciente foi
instruido a tomar a medicacdo somente no caso de dor. O mesmo recebeu apds o
atendimento a medicacdo que foi prescrita para as primeiras 24 horas e as devidas
instrugdes necessarias estavam em formulario de instru¢cées entregue ao paciente.

Caso o paciente apresentasse dor severa ou qualquer sintomatologia fora do
esperado durante o periodo pds-operatdrio, seria agendada nova consulta para observar
os sintomas e, caso fosse necessario, seria realizada intervencéo clinica ou mudancga na

farmacoterapia.

4.7 Analise estatistica

Os dados foram submetidos ao teste de D’Agostino & Pearson para verificar
sua normalidade. Foram, entdo, utilizados o teste exato de Fisher para avaliar a
distribuicao do dente tratado e género na amostra. O teste t ndo pareado com correcao
de Welch foi utilizado para avaliagao da distribuicdo da idade na amostra. O teste de
Mann Whitney foi utilizado para avaliar a escala de dor durante a técnica anestésica,
tempo de tratamento livre de dor com anestesia inicial e apds as complementacdes. Para
a comparacao entre as taxas de sucesso apresentadas pelas técnicas utilizou-se o teste
de Fisher.

Para a analise estatistica dos dados coletados foi utilizado o sistema estatistico
GraphPad Prism 5 (Califérnia, EUA, 2006).



5. RESULTADOS

O célculo do poder do teste foi executado a priori (software - GPower 3.1),
considerando uma diferenca entre as médias dos grupos de 20% e desvio padrao de
20 minutos com alfa de 5%, sendo que 15 pacientes por grupo determinam um poder
do teste de 80%, quando considerado o tempo de tratamento livre de dor.

A caracterizacdo da amostra encontra-se descrita na Tabela 2

Tabela 2 - Descricdo da amostra estudada em relagdo aos grupos

experimentais

Variavel Fator Total %

36,53( +3,20)AR

Idade (em anos) Média (DP) 35,13(3,10) LI
Feminino 17 56,7
Género Masculino 13 43,3
Primeiro Molar 17 56,7
Dente “Segundo Molar
13 43,3

A avaliacdo da distribuicdo dos parametros influentes na pesquisa nao
encontrou diferenca estatisticamente significante para o dente tratado (p=1,00 —
Fisher) e nem mesmo para o género (p=0,4621 — Fisher). A idade média dos
voluntarios foi de 36,53 (£3,20) para o grupo AR (articaina) e 35,13 (%£3,10) para o
grupo LI (lidocaina), novamente sem diferenca significante entre os grupos (p=0,7558
— Teste t).

Quando avaliado o tempo de tratamento livre de dor apenas com atécnica
anestésica inicial ndo se pbde notar diferencas estatisticas entre a infiltracdo
vestibular de articaina 4% + epinefrina 1:100.000 (Grupo AR) e o bloqueio do nervo
alveolar inferior com lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000 (Grupo LI) (Gréafico 1 —Tabela
4).

31
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Grafico 1 -Tempo (min) de tratamento livre de dor apds anestesia inicial em
fungéo dos grupos
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Tabela 4 — Tempo de tratamento (minutos) livre de dor apds anestesia inicial

ARTICAINA 4%  LIDOCAINA 2%
(medianae 1-3 (medianae 1 -3 p teste
quartis) quartis)

Técnica inicial Mann
(n=30) 59 (27 - 135)2 134 (65 - 165)2 0,0969 Whitney

* letras diferentes minusculas (linha) diferem estatisticamente

Estabelecido o critério de sucesso como auséncia total de dor, a comparacao
entre 0 numero de sucessos e insucessos em cada-uma-das-téenicasutilizadastambém—
nao culminou em diferencas estatisticas (Tabela 3)

Tabela 3 — Numero e porcentagem de sucesso dos grupos experimentais em
funcéo dos dentes para 30 voluntarios

ARTICAINA 4% LIDOCAINA 2%
Sucesso 6 40% 10 66,67%
Insucesso 9 60% 5 33,33%

p=0,2723 Teste de Fisher
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Dos 30 voluntarios atendidos, 14 acusaram dor durante o atendimento e
necessitaram da primeira complementagéo, sendo 9 do grupo AR e 5 do grupo LI.

A partir da técnica inicial foi obtido um indice de sucesso de 40% (n=6) para o
grupo AR e 66,67% (n=10) para o grupo LI, apds a primeira complementagéo os indices
de sucesso alcancados foram de 80% (n=12) para o grupo AR e 86,7% (n=13) para o
grupo LI, com a segunda complementacédo os sucessos foram de 100% (n=15) para

ambos os grupos. (Tabela 5)

Tabela 5 - indice de sucesso ap6s a técnica inicial e complementagdes

anestésicas

SUCESSO ARTICAINA SUCESSO LIDOCAINA
n % n %
TECNICA INICIAL 6 40% 10 66.67%
1 COMPLEMENTACAO 12 80% 13 86,7%
2 COMPLEMENTAGAO 15 100% 15 100%

A avaliacao de dor gerada durante as diferentes técnicas anestésicas foi de
uma maneira geral similar. Assim, ndo foi encontrada diferenga estatistica significante

entre os grupos estudados (Tabela 6).

Tabela 6 - Dor durante anestesia nas diferentes técnicas (escores — 11

pontos em caixa)

ARTICAINA 4% LIDOCAINA 2%
(medianae 1 -3 (mediana e 1 -3 p teste
quartis) quartis)
escores 1(0- 1) 0(0- 1) 0,1923 Mann

Whitney
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6.DISCUSSAO

Necrose pulpar e a necessidade de anestesia eficaz

A anestesia para o tratamento endodéntico de molares inferiores com necrose
pulpar ndo costuma ser vista como um desafio para o cirurgidao dentista, uma vez que
pressupde—se que nao havera percepc¢ao de dor devido a presenca do tecido necrosado.
Um tratamento endodéntico confortavel e indolor se faz necessario para proporcionar
uma boa experiéncia para o paciente, uma vez que o tratamento dentario promove
mudancas psicossomaticas que podem influenciar o procedimento e comprometer o bem
estar do paciente (Santana et al.2016).

A ansiedade gerada pode aumentar o nivel de dor percebido pelo paciente, ela
€ multifatorial e influenciada por fatores como as experiéncias vividas e vulnerabilidade
do paciente, informacéo adquirida, e pelo dentista. Uma boa experiéncia pode diminuir a
ansiedade e consequentemente a dor percebida pelo paciente (Khan et al.2016).

A literatura nos mostra que apesar do pressuposto de que o tecido pulpar
necrosado n&o possui qualquer tipo de inervacao, fibras nervosas remanescentes podem
estar presentes na porcéo apical do canal radicular ou na lesao periapical, mesmo em
casos em que a lesao periapical € visivel radiograficamente (Martinelli & Rulli, 1967;
Langeland et al. 1971; Lin & Langeland 1981 ; Lin & Langeland 1981; Lin et al 1984;
Armada- Dias et al. 2006) ou seja, a regido periapical mesmo quando acometida por leséo
€ uma area inervada e sensivel aos estimulos que podem ser gerados durante o
tratamento endodéntico, sendo assim a técnica de instrumentagao utilizada pode
influenciar na eficacia anestésica, uma vez que recomenda-se que a desinfeccédo
contemple todo o terco apical, local considerado nicho para a colonizagado bacteriana(
Ricucci e Siqueira, 2010; Silva el al.,, 2013). Com o objetivo de alcancar uma
descontaminacao satisfatéria e consequentemente sucesso do tratamento endodéntico,
a instrumentagcdo mecanica e as solugdes irrigadoras devem contemplar esta regido onde
fibras tipo C que sdo mais resistentes a hipdxia, podem ser estimuladas provocando a
sintomatologia dolorosa (Siqueira Jr & Lopes 2013). Fato que parece se confirmar com
os resultados obtidos neste estudo, mesmo com diagnéstico clinico de necrose pulpar
obtido através de teste térmico e elétrico de sensibilidade pulpar e presenca de lesao
periapical, dos 30 tratamentos realizados , 14 necessitaram de complementagéo e foram
considerados insucesso, 9 para os pacientes anestesiados com articaina (60%) e 5
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para a lidocaina (33,33%), evidenciando a necessidade de uma anestesia eficaz e
presenca de fibras nervosas capazes de produzir estimulos dolorosos durante o
tratamento.

O presente estudo teve como principal objetivo utilizar a técnica infiltrativa
vestibular como técnica principal em molares inferiores com diagndstico de necrose
pulpar, visando analisar se a utilizacdo da articaina possibilita que todo o tratamento
endoddntico seja realizado (abertura, instrumentagcdo e modelagem e obturacdo). Os
estudos de Jung et al. (2008) e Corbett et al. (2008) mostram taxas de sucesso
estatisticamente semelhantes em primeiros molares inferiores higidos, anestesiados
pelas técnicas de bloqueio e infiltrativa vestibular. Diante desses resultados, a técnica
infiltrativa vestibular poderia ser uma boa alternativa em relacao a técnica de bloqueio

dos nervos alveolar inferior e lingual, por apresentar eficacia similar.

Metodologia utilizada e caracterizacao da amostra

A utilizagdo da anestesia infiltrativa com articaina 4% associada a epinefrina
tem sido relatada através de estudos que comparam sua eficacia frente a utilizacdo da
lidocaina 2% também associada a epinefrina. Em molares inferiores higidos, a articaina
mostrou-se mais eficaz que a lidocaina quando ambas foram aplicadas pela técnica
infiltrativa vestibular (Kanaa et al., 2006, Robertson et al., 2007); a comparagédo da
articaina utilizando a técnica de infiltragéo vestibular e bloqueio no nervo alveolar inferior
com lidocaina nao mostrou diferencga estatistica (Jung et al.2008; Corbett et al. 2008,).

Em dentes com pulpite irreversivel o bloqueio do nervo alveolar inferior e a

anestesia infiltrativa ambos realizados com articaina 4% associada a epinefrina
mostraram resultados semelhantes quando comparados ao bloqueio do nervo alveolar
inferior realizado com lidocaina 2% com epinefrina (Poorni et al.2011). Entretanto, foram
encontrados resultados superiores quando a anestesia infiltrativa com articaina 4% foi
comparada a outras técnicas complementares apés bloqueio com lidocaina 2% (Kanaa et
al. 2012). Em técnicas de bloqueio, a articaina apresenta resultados equivalentes aos
obtidos com a lidocaina (Claffey et al., 2004; Tortamano et al., 2009).
No presente estudo, foi estabelecida a aplicacdo da solugédo contida em um tubete (1,8
mL) para o bloqueio, de com acordo Bennett (1986), o volume anestésico de lidocaina
2% com epinefrina 1:100.000 necessaria para bloquear o nervo alveolar inferior de modo
satisfatorio seria de 1,0 a 1,8 mL, de acordo com (Siqueira Jr & Lopes, 2013 ) o
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volume necessério € cerca de 2ml, aproximadamente 1 tubete (1,8ml) . Este também foi
o volume inicial estabelecido para a articaina em técnica infiltrativa, com a intencao de
padronizar os volumes para 0s grupos experimentais.

Como técnica complementar, estabelecemos a anestesia intrapulpar em
ambos os grupos. Entretanto, devido a presenca de infec¢ao, o travamento da agulha
para injecao anestésica nao foi realizado. Todos os cuidados necessarios para evitar a
extrusdo de microorganismos foram tomados durante a realizagdo da técnica. Embora
seja relatado que o efeito da pressao para a anestesia intrapulpar é mais significativo que
a acdo da solucao anestésica empregada (Birchfield & Rosenberg, 1975), a simples
deposicao da solucao anestésica na cavidade pulpar foi capaz de aumentar o tempo de
tratamento livre de dor. Assim sendo, a técnica simples e com minimos riscos devido a
auséncia de travamento da agulha, pode ser considerar uma alternativa para
complementagcdo anestésica em casos de necrose pulpar.

A segunda técnica anestésica realizada em caso de falha da anestesia mesmo
apds a complementacao foi escolhida com base no bom desempenho da anestesia
infiltrativa com articaina 4% associada a epinefrina quando em suplementagdo do
bloqueio no nervo alveolar inferior com lidocaina 2% com epinefrina em dentes higidos
(Kanna et al.2009) e em dentes com pulpite irreversivel (Mathews et al.2009, Kanaa et
al.2012). Quando a técnica primaria foi a anestesia infiltrativa com articaina 4% associada
a epinefrina e, mesmo apds complementagdo foi constatada falha da anestesia, a
segunda técnica anestésica escolhida foi o bloqueio do nervo alveolar inferior
padronizando as técnicas utilizadas em ambos os grupos.

A comparacédo entre os desconfortos gerados pelas técnicas anestésicas foi
possivel pois as mesmas foram realizadas com a padronizagdo do tempo de deposicao
das solugdes anestésicas utilizando um injetor computadorizado, o que permitiu uma
andlise mais fidedigna, uma vez que, a injecao lenta da solugdo permite a distribuicéo
gradual nos tecidos sem pressdao dolorosa. A deposigcdo do anestésico deve levar
aproximadamente 1 minuto por tubete de acordo com (Siqueira Jr & Lopes,2013), assim
como reportado por Robertson et al. (2007), Jung et al(.2008) e Nydegger et al. (2014).
O presente estudo teve como tempo de deposicdo de 1,5 min, padronizado com a
utilizacdo do aparelho injetor de anestésico Morpheus.

Neste estudo, foi estabelecido o tempo de 5 minutos de espera apos o término
da injecdo da solucédo anestésica para que fosse iniciado o0 acesso endodontico, tempo
de espera compativel com o relatado no estudo Rogers et al.(2014), para o grupo LI foram
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considerados os aspectos subjetivos de dorméncia de labio e lingua para que o
procedimento fosse iniciado respeitando o tempo minimo de 5 minutos.

Até o momento nédo existem relatos de estudos comparando, como técnicas
iniciais, a eficacia anestésica da lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (aplicada em
técnica de bloqueio) com a articaina 4% associada a epinefrina 1:100.000 (aplicada pela
técnica infiltrativa vestibular), em molares inferiores diagnosticados com necrose pulpar.
Sendo assim os resultados deste experimento sdo importantes para avaliar a real
utilizagédo clinica da técnica infiltrativa como uma técnica inicial e ndo apenas como
complementagdo. A mesma tem demonstrado ser mais simples, com menor indice de
falhas, mais segura e mais facil de aplicar quando comparada a técnicas de bloqueio
(Meechan,2010)

Observando a caracterizagdo da amostra, foi possivel verificar que n&o houve
diferenca estatisticamente significante para o dente tratado (p=1,00 — Fisher), género
(p=0,4621-Fisher) e idade entre os grupos (p=0,7558-Teste t), portanto é possivel afirmar

que esses parametros ndo influenciaram os resultados desse estudo.

Avaliacao da eficacia anestésica nos grupos experimentais

Neste estudo foi estabelecido o critério de sucesso como auséncia total de dor.
A comparacgao entre o nUmero de sucessos e insucessos em cada uma das técnicas
utilizadas também nao resultou em diferencas estatisticas, com taxa de sucesso de 40%
para a articaina e 66,67% para a lidocaina. Nossos resultados sdo semelhantes aos
encontrados na literatura. Quando comparados com estudos realizados com as mesmas
técnicas e solugdes anestésicas, para dentes higidos. Jung et al.(2008) encontraram taxa
de sucesso de 54% para a articaina 4% associada a epinefrina e 43% para lidocaina 2%
com epinefrina; Corbett et al.(2008) 70,4% para a articaina 4% associada a epinefrina e
55,6% para a lidocaina 2% associada a epinefrina sem diferencas estatisticas entre os
grupos. Em dentes com pulpite irreversivel Monteiro et al. (2015) preconizando as
mesmas técnicas anestésicas primarias e mesmo critério de sucesso estabelecido neste
estudo, ou seja, auséncia total de dor encontrou taxa de sucesso de 40% para a articaina
e 10% para a lidocaina 2%, também sem diferenca estatistica.

Tendo em vista que o presente estudo teve como objetivo avaliar a eficicia
anestésica durante todo o tratamento endodontico (abertura, instrumentacéao e
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obturacdo) é necessario levar em consideragdo o tempo de tratamento livre de dor,
considerando a técnica anestésica inicial nao se pode notar diferencas estatisticas entre
a anestesia infiltrativa vestibular de articaina 4% + epinefrina 1:100.000 com mediana de
tempo de 59 minutos, e o bloqueio do nervo alveolar inferior com lidocaina 2%+ epinefrina
1:100.000 com mediana de tempo de 134 minutos. Dos 15 tratamentos realizados
utilizando a anestesia com articaina 4% associada a epinefrina, 9 necessitaram de
complementagdao em algum momento do tratamento e para o grupo lidocaina 5, fato que
pode ser explicado levando-se em consideracdo o tempo de duracdo da anestesia.
Segundo Fernandez et al. (2005) o tempo de duracao da anestesia realizada pela técnica
de bloqueio do nervo alveolar inferior com lidocaina 2% 1:100.000 em dentes higidos é
de 144 minutos, valor compativel com nosso estudo. Para a anestesia infiltrativa com
articaina 4% 1:100.000 a anestesia pulpar comega a declinar apos 60 minutos em dentes
higidos (Robertson et al. 2007) valores semelhantes aos observados em nosso estudo.
Segundo Jung et al. (2008) a anestesia pulpar comeca a decair apés 20 minutos com
anestesia infiltrativa com articaina 4% associada a epinefrina e parece continuar estavel
apo6s 30 minutos com bloqueio do nervo alveolar inferior com lidocaina 2% associada a
epinefrina. De acordo com esses dados, isso explica um maior indice de sucesso para a
lidocaina no presente estudo, uma vez que para concluir todo o tratamento endodéntico
€ necessario um tempo maior de anestesia pulpar.

A técnica anestésica inicial em ambos os grupos ndo se mostrou suficiente
para realizacdo do tratamento endoddntico completo (abertura, instrumentacao,
modelagem e obturacao), a complementacéo inicial elevou as taxas de sucesso de 40%
para 80% no grupo AR e de 66,67% para 86,7% no grupo LI, a segunda complementacgéao
possibilitou taxa de sucesso de 100% para ambos os grupos. Com a realizagdo da
primeira técnica de complementacao realizada (intrapulpar) foi possivel concluir grande
parte dos casos 6 para o grupo AR totalizando 12 casos para este grupo e 3 para o grupo
LI totalizando 13 casos, destaca-se a facilidade de execucao da técnica considerando o
momento operatorio e sua eficacia uma vez que permitiu que a maior parte dos

tratamentos endodobnticos fosse concluido.

Avaliacao de dor gerada nas diferentes técnicas anestésicas e dor pés
operatoria
A avaliagdo de dor gerada durante as diferentes técnicas anestésicas foi de

uma maneira geral similar. Nao sendo encontrada diferencga estatistica significativa entre
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0s grupos estudados, de forma semelhante ao relatado por Corbett et al. (2008), que
realizou a comparagao entre as mesmas técnicas anestésicas primarias, bem como
solucdes anestésicas. Se fizermos uma analogia aos valores atribuidos por Kanaa et
al.(2006) que utilizou a EAV (escala analdgica visual) para estabelecer os niveis de
desconforto gerado pelas diferentes técnicas anestésicas, com os valores obtidos na
escala numérica de onze pontos em caixa neste estudo pode se dizer que houve relatos
apenas de dor leve.

Diante do diagndstico e técnica de preparo preconizados neste estudo, era
esperada uma maior intensidade de dor pés-operatdria durante as primeiras 24 horas apos
o tratamento endodéntico, conforme previamente observado por (Cruz Junior et al. 2016).
Todos os pacientes atendidos neste estudo receberam medicacdo analgésica para as
primeiras 24 horas apos o atendimento. A medicacao de escolha foi o ibuprofeno 200mg.
Partindo do pressuposto de que poderiam haver interagdes medicamentosas e possivel
hipersensibilidade aos componentes da férmula, também poderiam ser prescritos dipirona
500mg-1g em intervalos de 4 horas ou ainda paracetamol 750 mg em intervalos de 6
horas (Andrade et al.2014). Os pacientes foram instruidos a tomar a medicagdo somente
no caso de dor. Todos os pacientes atendidos neste estudo foram medicados com
ibuprofeno 200mg.

Caso algum paciente apresentasse dor severa ou qualquer sintomatologia fora
do esperado durante o periodo pds-operatédrio, seria agendada nova consulta para
observar os sintomas e caso fosse necessario algum tipo de intervencao clinica ou
mudang¢a na farmacoterapia seriam realizadas. No entanto nenhum dos pacientes
apresentou qualquer sintomatologia de dor severa e nenhuma reeintervengao precisou

ser realizada.
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7. CONCLUSAO

Foi possivel concluir de acordo com a metodologia deste estudo que:

- a infiltragao vestibular de articaina 4% ou bloqueio dos nervos alveolar
inferior e lingual com lidocaina 2% ambas associadas a epinefrina 1:100.000 sao
similares para controle da dor durante tratamento endodéntico em molares inferiores com
necrose pulpar.

- os indices de sucesso das técnicas anestésica iniciais foram baixos

considerando molares inferiores assintomaticos com necrose pulpar
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APENDICE |

Fich
Anamnese
DADOS PESSOAIS
Nome: Sexo:
Data de nasc.: Idade:
Profissao:
Endereco:
Telefone: Celular:
Inicio do tratamento: / / Dente:
Grupo: Aluna:
Atualmente esta em tratamento médico? ()SIM () NAO
Esta tomando algum medicamento (receitado ou ndo)? ()SIM () NAO
Qual?

Tem ou teve algum desses problemas de saude? Se sim, marque com X

() Problemas do coragéo () Hepatite

() Presséao alta () Problema de coagulacao
() Alergias () Aids

() Diabetes () Outros

(') Disturbios neurol6gicos

Ja tomou anestésico local para o tratamento dentario? ()SIM ( )NAO
Foi observada alguma reagao anormal? ( )SIM ( )NAO
Ja apresentou reacao alérgica a medicamentos? ( )SIM ( )NAO
Qual?

Se mulher, est4 gravida? () SIM () NAO
Ha alguma informag&o sobre a sua saude que devaser ()SIM () NAO

comunicada®?




Exame clinico
Pressao arterial: / mmHg (normal: diastdlica < 90 mmHg)

BPM

(Assinatura do paciente)

(Declaro para todos os fins legais que as informacgdes aqui
relatadas sao verdadeiras e que nada omiti na anamnese)

Avaliacao periodontal geral: (

Coroa:

() Integra

() Com carie extensa

() Destruida (totalmente)
() Restaurada

() Com prétese

Palpacao apical:

Grau:_
Dor:
() Assintomatico
() Estimulada
() Espontéanea

() Ao ocluir

Teste de sensibilidade:

) Saudavel ( ) Gengivite ( ) Periodontite

Percusao vertical:
() Normal
() Sensivel

() Dor

Duracéo do estimulo
térmico:

() Normal () Negativo () Rapida
( )Sensivel () Positivo- leve () Prolongada
() Dor () Positivo- moderado
() Acentuado
Pulp Tester:
Diagnéstico:

Plano de

tratamento:
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Situacio do dente/ observacoes adicionais/complicacoes decorrentes do
tratamento:

DATA DENTE | PROCEDIMENTO

Numero de sessdes: ()1 ()2
Dor entre sessdes: ( )SIM
Medicagao intracanal? ( )SIM
QUAL?

Técnica de obturacao:

() MAIS.N°®_

Cimento

empregado:

( )NAO

( ) NAO



Paténcia foraminal:
Extravasamento do material:

Restauragao final:

Necessidade de pino? ()SIM

Progndstico:

Tempo do procedimento :

Pés Operatorio 24 horas, dor?

Necessidade de medicagéo analgésica?

() SIM

()SIM

() SIM

() SIM

Total de medicagdes ingeridas no periodo de24h
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APENDICE Il

Escala numérica de onze pontos em caixa

Anestesia

(sendo o 0 auséncia de dor e 10 maxima dor).

Durante o tratamento

Fase:

(sendo o 0 auséncia de dor e 10 maxima dor).



APENDICE llI
ANESTESIA(S)APLICADAS)

Paciente:

Técnica anestésica? Técnica anestésica
efetiva?

Complementar:

infiltrativa vestibular ()SIM ()NAO

Complementar:

intra- pulpar ()SIM ()NAO

Complementar: _
Bloqueio () SIiM () NAO

Foi possivel concluir o
tratamento sem
necessidade de

complementacao
anestésica?
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APENDICE IV

Escala numérica de 11 pontos em caixa

Desconforto 24 horas

58

10

Numero de medicamentos ingeridos nas ultimas 24 horas:
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APENDICE V

N

a¥

CUIDADOS POS-OPERATORIOS

O tratamento endoddntico tem um sucesso de cerca de 90%. Apds o tratamento ha sempre
necessidade de proservagdo e acompanhamento do paciente para assegurar 0 sucesso ou nao dos
procedimentos efetuados.

e 12proservacao(3meses):
e 22proservacao(bmeses):
e 32 e seguintes (1 ano):

1. ApOs o tratamento endododntico € comum o paciente sentir uma certa sensibilidade causada nao
s6 pela instrumentacao do canal como também pelo grampo usado no isolamento absoluto gerando
sensibilidade na gengiva.Este desconforto deve cessar em média em 3 dias.

2. Evitar colocar muita forca no dente no dia apds o tratamento

3. Evitar morder amendoim e outras sementes duras, canetas, cortar objetivos com os dentes, no
dentetratado

4. Caso o paciente tenha muita dor apdés o atendimento, entrar em contato imediatamente com o
pesquisador responsavel

5. Pacientes medicados, seguir a risca as recomendacgdes, os horarios e o periodo das medicacdes
escritos no receituario.

6. O dente sera imediatamente restaurado provisoriamente com resina composta. Se apds a
sensacao anestésica passar e sentir que a restauracao esta “alta”, entrar imediatamente em
contato com o pesquisador responsavel para marcar o ajuste da restauragao.

7. Dentes tratados que necessitam de reforgo interradicular, porém néo foram instalados na mesma
sessdo evitar forgcar a mastigacdo com o mesmo até cimentacao de algum reforco aodente.

8. Em certos casos pode haver uma reacao do organismo de formacao de abscesso em relagao ao

procedimento endodéntico. No caso da regido proxima ao dente inchar, por favor entrar em contato
com o pesquisador responsavel

Assinatura paciente:

Assinatura dentista:

Data: //
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APENDICE VI
\\"’} UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
[~ R
'4.,\' FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

|. TITULO DA PESQUISA

“ Infiltracao vestibular com articaina 4% e bloqueio do nervo alveolar inferior com lidocaina
2% em molares inferiores com necrose pulpar: estudo clinico randomizado duplo cego.”

INTRODUCAO

As informacoes contidas neste prontuario para consentir em participar deste projeto foram fornecidas
pelo pesquisador responsavel José Flavio Affonso de Almeida. O objetivo deste documento é convida-lo a
participar dessa pesquisa e informa-lo, por escrito, do procedimento a que sera submetido, além de
comunicar que a decisdo de participar ou ndao desta pesquisa é independente do tratamento inicialmente
proposto, ndo gerando prejuizo ou interrupgao quer vocé aceite ou nao participar.

I. JUSTIFICATIVA PARA REALIZACAO DA PESQUISA OBJETIVOS

O objetivo deste estudo sera avaliar a eficacia da solugcdo de articaina 4% aplicada pela técnica
infiltrativa

vestibular comparando-a com a lidocaina com epinefrina 2% aplicada pela técnica de bloqueio dos
nervos alveolar inferior e lingual, ambas com epinefrina 1:100.000, no tratamento endoddntico de molares
inferiores com diagnédstico de necrose pulpar e presenca de lesao periapical.

M. PROCEDIMENTOS

Trata-se de um procedimento que sera realizado em sessao Unica, Para a realizacdo do tratamento
endododntico necessario,as anestesias serao realizadas de maneira cega, por um Unico operador (OP1),
diferente do operador (OP2) que realizara o tratamento endodontico. Os voluntarios serao divididos
aleatoriamente em 2 grupos, no Grupo 1 sera feita a anestesia infiltrativa com articaina 4% com epinefrina
1:100.000 na regido de fundo de sulco vestibular subjacente ao dente a ser tratado. Sera injetado o volume
de 1,8 mL (1 tubete) e tempo para a realizacao da anestesia entre 1,5 a 2 minutos. Na regiao de gengiva
inserida lingual sera feita anestesia com a mesma solugéao anestésica e volume de 1/5 do tubete, apenas
para conforto do paciente durante a posterior colocacdo do grampo para isolamento. Para o grupo 2 sera
realizado bloqueio do nervo alveolar inferior e lingual com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 sera
injetado o volume de 1,8 mL (1 tubete) e tempo para a realizacdo da anestesia entre 1,5 a 2 minutos. Em
ambos 0s grupos, o tratamento endodontico sera iniciado apds 10 min a partir realizacdo da técnica
anestésica , serdo considerados os aspectos subjetivos de dorméncia de labio e lingua para que o
procedimento seja iniciado, em caso de falha as complementacdes anestésicas seraoiniciadas.

No Grupo 1, se for relatada dor durante o preparo quimico-mecanico dos tergos médio e apical, sera
realizada anestesia intrapulpar com articaina 4% com epinefrina 1:100.000 com aproximadamente 1/5 do
tubete por aplicacdo em cada canal do molar inferior.Caso ainda haja dor durante a instrumentacéo sera
feito o bloqueio alveolar inferior com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000.

Para o Grupo 2 em caso de falha sera feita anestesia intrapulpar com lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 com aproximadamente 1/5 do tubete por aplicagcdo em cada canal, sera realizada uma aplicagao
por canal. Se ocorrer dor mesmo com acomplementagao anestésica, sera realizada anestesia infiltrativa com
articaina 4% na regiao de fundo de sulco vestibular subjacente ao dente a ser tratado, injetado o volume de
1,8 mL e tempo para a realizacdo da anestesia entre 1,5 a 2 minutos. As experiéncias de dor que podem
ser vivenciadas pelo paciente, durante a aplicagéo da anestesia ou quaisquer sensacdes durante o preparo
quimico-mecanico serao demonstradas pelo preenchimento de escala visual analégica. Todas as vezes
que o paciente ainda relatar dor e for preciso nova complementagao anestésica, sera considerada falha da
complementagdo da anestesia realizada. O controle pos-operatério sera realizado 24 horas apés o
atendimento através de um contato telefénico e a dor/desconforto sera avaliada segundo uma escala de dor
verbal de onze pontos em caixa (0-10). Para padronizar a pergunta sera questionado ao paciente:“Se
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tivesse que dar uma nota para a sua dor/desconforto de 0 a 10, qual nota vocé daria?”.0 paciente sera
instruido através de um receituario a tomar uma medicacgao para controle de dor, o analgésico de primeira
escolha sera ibuprofeno 200 mg de 6 em 6 horas), partindo do pressuposto que podem haver interacdes
medicamentosas, e possivel hipersensibilidade aos componentes da formula também poderdo ser
prescritos dipirona 500mg-1g em intervalos de 4 horas ou ainda paracetamol 750 mg em intervalos de 6
horas, o paciente sera instruido a tomar a medicagao somente no caso de dor.

O mesmo recebera apo6s o atendimento a medicacao que for prescrita para as primeiras 24 horas e
as devidas instrugbes necessarias estardo no receituario Caso o paciente necessite, e em caso de dor
severa, sera agendada nova consulta para observar os sintomas pds-operatdrios e caso necessario algum
tipo de interveng@o ou mudanga na farmacoterapia

IV. POSSIBILIDADE DE INCLUSAO EM GRUPO CONTROLE OUPLACEBO

Neste estudo n&o serao utilizados grupos controle ou placebo. ;

V. _ METODOS ALTERNATIVOS PARA OBTENCAO DA INFORMACAO OU TRATAMENTO
DA CONDICAQO

Neste estudo ndo ha metodos alternativos para obtengéo da informagéo ou tratamento da condigao.

VI DESCRICAQO CRITICA DOS DESCONFORTOS E RISCOSESPERADOS

O referido projeto apresentara risco ao paciente. O paciente que necessite de tratamento endodontico
de acordo com diagnéstico previamente realizado e queira participar da pesquisa, sera submetido a
tratamento endod6ntico convencional, o qual apresenta taxa de sucesso de 94% (Imura et al.2007),
desconforto leve pode ser sentido ap6s o tratamento, e para isso o paciente recebera medicacao analgésica
e as orientagdes necessdrias apos o atendimento, ainda serd monitorado 24 horas no p6s-operatorio. Em
caso de qualquer sintomatologia inesperada, serd realizada nova consulta € se necessario nova
intervengéo clinica e/ou mudanga na terapéutica medicamentosa sera realizada ]

VIL. DESCRICAO DOS BENEFICIOS E VANTAGENS DIRETAS AO VOLUNTARIO

O sujeito da pesquisa tera o beneficio de ter o tratamento que necessita realizado por um especialista
e mestrando em endodontia. O tratamento ndo tera nenhum custo para o paciente, diferentemente do que
acontece no atendimento dos pacientes nos cursos de extensao e especializagao onde é cobrada uma taxa
para a realizagéo dos tratamento endodénticos. Este mesmo voluntario receberd medicagdo analgésica e
as orientacdes necessarias apds o atendimento, ainda sera monitorado 24 horas no pés-operatério, logo
ter4 acesso caso necessite de ajuda.

VIIl. FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA AO SUJEITO

. O voluntario recebera a medicacao analgésica e as devidas orientagées em receituario, ainda sera
monitorado 24 horas apés o atendimento. Em caso de qualquer sintomatologia inesperada, sera realizada
nova consulta e se necessario nova intervencao clinica e/ou mudanca na terapéutica medicamentosa sera
realizada. IX. FORMA DE CONTATO COM OS PESQUISADORES E COM O CEP

Em caso de duvida quanto aos seus direitos como voluntario de pesquisa, entre em contato com o
CEP-FOP

na FOP-Unicamp, Av Limeira, 901, Caixa Postal 52, — Piracicaba — SP CEP 13414-903, telefone/FAX
19- 21065349, website www.fop.unicamp.br/cep, ou ainda pelo e-mail cep@fop.unicamp.br. Além disso, o
voluntario podera ligar para 2106-5215 no laboratério de Endodontia da Faculdade ou para opesquisador
responsavel José Flavio Affonso de Almeida (19) 21065344 para maior esclarecimento, casonecessite.

X GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

O voluntario foi esclarecido e podera solicitar esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa antes e
durante a mesma, podendo ou ndo concordar em participar, visto que a ndo participagdo ndo modifica o
tratamento inicial proposto. . B )

Xl.  GARANTIA DE RECUSA A PARTICIPACAO OU DE SAIDA DO ESTUDO

Vocé tem o direito de nao aceitar participar ou de sair da pesquisa a qualquer momento sem que
haja qualquer prejuizo ou punic¢ao.

XlI.  GARANTIA DE SIGILO

Apesar dos resultados clinicos serem divulgados publicamente para fins académicos e cientificos,
sera preservada a privacidade do paciente (0 nome nao sera revelado) quanto aos dados confidenciais que
possam ser envolvidos na pesquisa.

XIIl. GARANTIA DE RESSARCIMENTO

N&ao haverao gastos para os voluntérios que participarem desta pesquisa. Desconforto leve pode ser
sentido apés o tratamento, e para isso o paciente receberd medicagdo analgésica e as orientacdes
necesséariasapés o atendimento, ainda sera monitorado 24 horas no pos-operatério. Em caso de qualquer
sintomatologia inesperada, sera realizada nova consulta e se necessario nova intervencao clinica e/ou
mudanga na terapéutica medicamentosa sera realizada. O voluntario sera monitorado num periodo p6s
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operatério, e durante este tempo, onde se prevé alguma dor pos operatéria tera todo o amparo por parte do
pesquisador responsavel pela pesquisa (José Flavio Affonso de Aimeida).

XIV.  GARANTIA DE INDENIZACAO OU REPARACAOQO DE DANOS

Nao ha previsdo de indenizacdo para os voluntarios, apenas o voluntario podera sentir desconforto
leve inerente ao tratamento endoddntico. Caso haja alguma complicacéo, o voluntario sera monitorado e a
resolucao do caso estara sob responsabilidade dos pesquisadores. No mais o voluntario sera monitorado
num periodo pos operatorio, e durante este tempo, onde se prevé alguma dor pds operatéria tera todo o
amparo por parte do pesquisador responsavel pela pesquisa (José Flavio Affonso de Almeida).

XV. _GARANTIA DE ENTREGA DE COPIA

Este termo de consentimento livre esclarecido foi gerado em duas vias, sendo uma direcionada ao
voluntario e a outra para o pesquisador. Todas as paginas serao rubricadas pelos sujeitos da pesquisa e
responsavel.

Declaro para 0s devidos fins que
eu, , RG:
, me disponho a participar da pesquisa intitulada Infiltracao vestibular com
articaina 4% e bloqueio do nervo alveolar inferior com lidocaina 2% em molares inferiores com
necrose pulpar: estudo clinico randomizado duplo cego, na Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
UNICAMP e permito a divulgacdo dos resultados desta pesquisa, desde que minha identidade seja
preservada. Desta forma, declaro que fui esclarecido dos objetivos desta pesquisa e de todos os
procedimentos e concordo com a metodologia. Estou também ciente de minha liberdade de recusar a
participar ou retirar o meu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem ser penalizado e sem prejuizo
ao meu tratamento, o qual foi prosseguido normalmente.

Assinatura: Assinatura pesquisador:

Local e data: / /
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ANEXO | — Certificado do Comité de Etica em Pesquisa

l COMITE DE ETICA EM PESQUISA
t FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa “Infiltragio vestibular com articaina 4% e bloqueio do
nervo alveolar inferior com lidocaina 2% em molares inferiores com necrose pulpar: estudo dinico randomizado duplo cego”, protocolo CAAE n®
47171215.0.0000.5418, dos pesquisadores José Fldvio Affonso de Aimeida, Bruna Alves Taveira Ueno e Rachel F. P. Monteiro, satisfaz as exigéncias do Conselho
Nacional de Salide — Ministério da Salide para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 25 de agosto 2015.

The Ethics Committee in Research of the Piracicaba Dental School, University of Campinas, certify that the project “4% articaine buccal
infiltration versus 2% lidocaine inferior alveolar nerve block in mandibular molars: randomized double blind dinical study”, CAAE 47171215.0.0000.5418, of José
Flévio Affonso de Almeida, Bruna Alves Taveira Ueno and Rachel F. P. Monteiro, comply with the recommendations of the National Health Council — Ministry of
Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this committee on August 25, 2015.
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Profa. Fernanda Miori Pascon Prof. Jacks Jorge Junior
Vice Coordenador Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo e a lista de autores aparece como fornecidos pelos pesquisadores, sem qualquer edigdo.
Notice: The title and the list of researchers of the project appears as provided by the authors, without editing.



