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RESUMO 

H8 controversia na literatura com relayao as t8cnicas infitrativas 

(subperi6stica e supraperi6stica), considerando durac;:ao da anestesia e dor a 

injec;:ao. Assim, o objetivo deste estudo cruzado e duplo-cego foi comparar estas 

tecnicas anestesicas quanto ao desconforto no memento da punc;:ao e apes 

retorno da anestesia, e quanto ao tempo de latencia e durac;:ao da anestesia 

pulpar e em tecidos moles, em 30 voluntaries saudaveis. Foi aplicado, na regiao 

do canine superior esquerdo, 1 tubete anestesico (1,8 ml) de lidocaina 2% com 

epinefrina 1:100.000, pelas tecnicas citadas, aleatoriamente distribuidas em 2 

sess6es. As injec;:oes foram feitas por urn unico administrador, de forma lenta. A 

avaliac;:ao dos tempos de Iaten cia e anestesia pulpar completa foi realizada atraves 

de estimulos eletricos (Pulp Tester) nos dentes incisivo lateral, canine e primeiro 

pre-molar superiores do lade esquerdo. A sensibilidade dolorosa foi avaliada pelas 

escalas Anal6gica Visual (EAV) e de 11 pontos em caixa (E11 ), nas duas sess6es, 

logo ap6s a injeyao e ao t8rmino da anestesia em tecidos moles. Nao foram 

observadas diferenc;:as significantes (p>0,05; teste de Wilcoxon pareado) entre as 

tecnicas em todos os parametres avaliados, a ･ ｸ ｣ ･ ｾ ｴ ｡ ｯ o da latencia da anestesia no 

primeiro pre-molar (p=0,001) que foi me nor com a tecnica subperi6stica e da taxa 

de sucesso da anestesia (p=0,0001; teste Q de Cochran), que foi maier para a 

mesma tecnica em todos as dentes. Conclui-se, dentro das condi96es deste 

estudo, que a tecnica subperi6stica e mais adequada para uso em Odontologia, 
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por proporcionar maior taxa de sucesso da anestesia e, em alguns dentes, menor 

latencia. 
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INTRODU<;Ao 

Controlar a dar em Odontologia e fundamental para que o tratamento possa 

transcorrer de forma segura e com maier conferta para o paciente. A anestesia 

local, quando realizada de maneira correta, torna-se entao a principal aliada do 

cirurgiao-dentista. 

0 anestesico local bloqueia a transmissao do impulse nervoso atraves da 

interferencia na condutancia de s6dio, o que reduz a velocidade de despolarizavilo 

da membranae da conduvilo nervosa (Neidle & Yagiela, 1995), diminuindo assim 

a sensavao dolorosa e tornando o procedimento mais aceitavel ao paciente. 

Alem da soluviio anestesica, tambem interferem na qualidade da anestesia 

a tecnica e o volume de soluyao administrado. 

0 volume de anest8sico pode variar de acordo com a tecnica anest6sica e 

ainda com a regiao a ser anestesiada (Malamed, 2001 ). 

A t8cnica anest8sica infiltrativa maxilar 8 a de eleic;ao para a maioria dos 

procedimentos da maxila, com penetra96es vestibular e palatina. A 

permeabilidade do tecido osseo e a pouca espessura da lamina cortical externa da 

maxila permitem a passagem do anestesico local e garantem uma eficiente 

anestesia (Roberts & Sowray, 1995). A pressao de inievao deve ser lenta para 

evitar danos ao tecido e desconforto ao paciente durante e ap6s a injeyao (Rood, 

1 978). 

A t8cnica terminal infiltrativa supraperi6stica consiste basicamente em se 

puncionar a mucosa, fazendo com que a ponta da agulha penetre ate a regiao 
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submucosa, junto ao periostea, mas sem atingi-lo. Ja na tecnica terminal 

infiltrativa subperiostica o anestesico e depositado sob o periostea, junto ao tecido 

osseo, puncionando-se a mucosa, fazendo com que a ponta da agulha penetre ate 

a regiilo submucosa, junto ao apice dentario com inclinavilo tal que sua ponta 

atravesse o periostea e atinja o ossa (Lima, 1996). 

De acordo com Neder & Arruda (1980), a deposivilo do anestesico entre a 

mucosa e o periOstea, definida pelos autores como anestesia submucosa, deve 

ser usada para anestesiar tecidos moles, sendo contra-indicada quando se deseja 

anestesiar estruturas profundas, pais a solw;ao permanece entre a mucosa e o 

periostea, anestesiando somente tecidos moles. 

Segundo Graziani (1986), a anestesia pela tecnica subperi6stica apresenta 

latencia curta e duravilo par mais de uma hora, sendo indicada para intervenvoes 

na maxila. 

Par outro lado, Roberts & Sowray (1995) afirmam que as anestesicos locals 

usados atualmente atravessam o periOstea com facilidade, promovendo anestesia 

satisfat6ria com a tecnica supraperi6stica na maioria dos casas, com raras 

excec;6es. AIE!m disso. a deslocamento do periOstea de sua aderencia ao ossa 

poderia causar dar durante a injegao e desconforto no pos-operatorio (Roberts & 

Sowray,1995; Bennett,1986; Marzola, 1987; Meechan et al., 1998). 

Ha ainda divergencia na literatura a respeito do Ierma a ser utilizado e de 

como realizar as tecnicas. Roberts & Sowray (1995), Lima (1996) e Malamed 

(2001) usam o termo supraperiostal, enquanto que Bennett (1984) prefere o termo 

paraperiostal, pais segundo este ultimo autor a deposigao do anestesico nessa 

tecnica e feita junto ao periostea e nao acima deste. Assim, para Bennett (1984), 
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na inje9ao paraperiostal "a agulha e introduzida atraves da membrana mucosa e 

tecido conjuntivo subjacente, ate entrar delicadamente em cantata com o 

periostea", onde a solu9ao sera depositada lentamente. De acordo com Meech an 

et al. (1998) e Malamed (2001), nesta tecnica a agulha deve ser introduzida no 

fornix, paralela ao Iongo eixo do dente que se quer anestesiar, nao devendo entrar 

em contato como periosteo, e se isto ocorrer, devera ser retraida em 1mm para 

entao ser injetada a solu9ao anestesica (Roberts & Sowray 1995; Meechan et al., 

1998; Malamed, 2001). 

A partir da defini9ao de Bennett (1984) e da preocupa9ao de Neder & 

Arruda (1980) quanto a eficacia da anestesia em dentes, o local da inje9ao do 

anestesico em rela9ao ao periostea pode ser critico na dura9ao da anestesia 

pulpar. 
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OBJETIVOS 

Dada a inexistencia de trabalhos na literatura que comparem as tecnicas 

supraperi6stica e subperi6stica, este estudo teve como objetivos avaliar a latencia 

e durac;:ao da anestesia pulpar e em tecidos moles, bern como a taxa de sucesso 

da anestesia e o grau de desconforto proporcionado durante e ap6s a realizac;:ao 

dessas duas tecnicas. 
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MATERIAL E METODO 

Este projeto foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade 

de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP (ANEXO 1) e realizado no Laborat6rio 

de Pesquisas Clinicas da Area de Farmacologia, Anestesiologia e Terapeutica da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba- UNICAMP. 

SELECAO DOS VOLUNTARIOS 

Para este estudo foram selecionados 31 voluntaries com idade entre 18 e 

40 anos, com nivel de instruvilo semelhante, saudaveis, com experiencia previa 

de anestesia local, sem hist6rico de complica96es decorrentes da mesma. 

Previamente ao experimento os voluntaries responderam urn question2rio sabre 

suas condi96es de saude. Em seguida, foram submetidos a exame bucal, 

avalia9ilo da pressilo arterial e frequencia cardiaca, sendo agendados para as 

sess6es experimentais aqueles que apresentaram valores normais dos 

parametros avaliados, ausencia de patologias que contra-indicassem o tratamento 

odontol6gico, interesse em participar da pesquisa e que tinham incisivo lateral, 

canine e primeiro pre-molar superiores do lado esquerdo livres de carie e 

restaura96es extensas, sem doen9a periodontal au tratamento endodontico, sem 

hist6ria de dar au trauma e responsiveis a estimulo eletrico ("pulp tester"). 

Durante o decorrer da pesquisa os voluntaries nao podiam fazer usa de 

medicamentos, exceto as voluntarias que faziam usa de contraceptives orais. Os 

individuos receberam toda a informagao relativa a pesquisa (objetivos, riscos, 
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contribui(:ao esperada e metodologia empregada) e aqueles que estavam de 

acordo, assinaram o Ierma de consentimento, conforme a resolu<;ao n2 196/96 do 

CONEP/MS, sabendo que poderiam deixar de participar da pesquisa a qualquer 

momenta. 

PROCEDIMENTO ANESTESICO 

Neste estudo, cruzado e duplo-cego (em rela<;ao ao voluntario e ao 

pesquisador-avaliador), foram feitas 2 anestesias infiltrativas na regiao de canino 

superior esquerdo, sendo uma pela tecnica infiltrativa subperi6stica e outra 

supraperiostica. As anestesias foram realizadas par urn Unico cirurgiao-dentista 

treinado, sendo a ordem de aplica<;ao aleat6ria e com intervalo entre as mesmas 

de no minima 7 dias. Em cada anestesia foram injetados, de forma lenta, 1 ,Bml (1 

tubete) de lidocaina a 2% com epinefrina a 1:100.000 (Aiphacaine"). Para a 

realiza<;ao das tecnicas foi utilizada seringa tipo carpule - Duflex, esteril, com 

dispositive para aspirayao previa, e agulha curta 30G. 

As tecnicas anestesicas infiltrativas subperi6stica e supraperi6stica foram 

realizadas na regiao de canino superior esquerdo, ap6s a anti-sepsia do local de 

punyao e da realizac;ao da anestesia da mucosa superficial. 

As teknicas foram realizadas de acordo com a seguinte descriyao: 

• TECNICA SUBPERI6STICA (tecnica atualmente utilizada na FOP/UNICAMP: a 

agulha e introduzida a 2mm a partir do fornix em dire<;ao ao labia, na regiao 

de canino superior esquerdo, com angulayao de 45° em relac;ao a face 

vestibular deste dente, com o bisel voltado para a corea do dente em 

questao e caminhando em dire<;ao ao iipice do mesmo, injetando algumas 
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galas de anestesico no trajeto ate encontrar resistencia 6ssea, onde e 

depositado todo o conteudo do tubete anestesico. 

• Ti"CNICA SUPRAPERIOSTICA: a agulha e introduzida no fornix, paralela ao 

Iongo eixo do canino superior esquerdo, com o bisel voltado para a coroa 

deste dente, caminhando em diregao ao apice do mesmo, nao devendo 

encontrar resistencia 6ssea. Nesse local e injetada a solugao anestesica 

(Meechan et al., 1998). 

AVALIAf;AO DA EFICIENCIA ANESTESICA 

A avaliagao da latencia e duragao da anestesia pulpar foi realizada por meio 

da aplicagao de impulse eletrico, com o aparelho "pulp tester" (Vitality Scanner­

modele 2006, Analytic Technology), com registro no Brasil sob n2 MS -

1 03.111.1 00.33. 

Antes da administragao do anestesico os dentes, incisive lateral, canine e 

primeiro pre-molar superiores do lado esquerdo, foram testados quanta ao seu 

grau de reatividade aos estfmulos eletricos produzidos pelo "pulp tester", sendo 

considerado como limiar basal a media de 6 medidas. Ap6s a execugao da 

anestesia o estimulo eletrico foi aplicado a cada 2 minutes ate a ausencia de 

sensa9ao com a aplicavao do estimulo maximo do "pulp ｴ ･ ｳ ｴ ･ ｾ ﾷ Ｎ . A partir da 

ausencia de resposta, o teste foi aplicado a cada 10 minutes ate o complete 

retorno ao nivel de sensibilidade basal, observado antes da aplicagao do 

anest8sico local. 0 hor8.rio de retorno da sensibilidade nos tecidos moles foi 

anotado pelo voluntario em uma ficha. 
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A apica<;ao do teste eletrico seguiu as seguintes etapas: 

- aplica<;ao de pasta dental fluoretada (1000ppmF) ao eletrodo funcionando como 

uma substiincia condutora; 

- posicionamento do eletrodo no ter<;o media do dente a ser avaliado; 

- fechamento do circuito com a voluntario segurando a por<;ao metalica do "pulp 

tester"; 

- anota<;ao do valor da escala na qual a individuo apresentou resposta no dente 

testado, au anota<;ao de ausencia de resposta a intensidade maxima (80) 

proporcionada pelo "pulp tester", quando da anestesia completa do dente. 

Gada voluntario foi instruido a levantar a mao ou afastar a cabe<;a ao ter 

percep<;ao do estimulo, que pode ocorrer como pulsa<;ao, formigamento, vibra<;ao 

au inicio de sensaqao dolorosa. 

A partir dos dados foram obtidos os tempos de latemcia da anestesia pulpar, 

dura<;ao da anestesia pulpar, latencia da anestesia em tecidos moles e dura<;ao da 

anestesia em tecidos moles, conforms descrito a seguir. 

0 tempo de latencia da anestesia pulpar foi considerado como o periodo 

entre o final da inje<;ao anestesica ate o inicio dos sintomas da anestesia, ou seja, 

quando nao havia percep<;ao do estimulo na intensidade maxima emitida pelo 

aparelho (80). Foi medido a cada de 2 minutos ap6s o final da inje<;ao anestesica. 

Nos individuos cujos dentes ainda respondiam ao estimulo eletrico ap6s 1 0 

minutes, recebiam a nota<;iio F (falha da anestesia). 

0 tempo de anestesia pulpar foi considerado como o periodo compreendido 

entre o inicio da anestesia (ausencia de resposta ao estimulo eh3trico maximo 

gerado pelo pulp tester) eo tempo imediatamente anterior ao de obten<;ao de duas 
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respostas seguidas de percepyao ao estimulo eletrico, ou seja, a anestesia pulpar 

correspondeu ao intervalo de tempo no qual o dente nao apresentava resposta ao 

estimulo eletrico maximo. Os dentes foram testados a cad a 10 minutos. 

0 tempo de latencia da anestesia em tecidos moles !oi considerado como o 

tempo entre o final da anestesia e in icio da ausencia da sensibilidade da gengiva 

vestibular a estimulo de pressao (Mclean, 1993). 

0 tempo de anestesia em tecidos moles correspondeu ao perfodo entre o 

inicio da ausencia de percep9iio de estrmulos ate o momenta em que o voluntario 

relatava o termino da anestesia em sua gengiva vestibular. Como a anestesia em 

tecidos moles !oi mais prolongada que na polpa, os voluntarios anotaram o valor 

em uma !icha a ser devolvida ao pesquisador-ava\iador no dia seguinte a 

anestesia. 

Foram avaliadas ainda a taxa de sucesso da anestesia para cada dente e o 

grau de descon!orto proporcionado pelas tecnkas, conforme descrito abaixo. 

AVALIAf;AO DA SENSIBILIDADE DOLOROSA 

0 grau de descon!orto das anestesias subperi6stica e supraperi6stica foi 

medido por meio da Escala Anal6gica Visual (EAV) e Escala de 11 pontos em 

caixa (E 11 ). Gada voluntario respondeu imediatamente ap6s cada injeyao uma 

EAV e uma E11. Em seguida recebeu mais uma EAV e uma E11 para preencher 

ap6s o retorno da anestesia nos tecidos moles para ava\iar a sensibilidade no local 

da inje9ao. 

A EAV consists de uma linha de 10 em de comprimento, sem numeros ou 

demarca<;Oes, exceto nas extremidades, que tern as marca96es 0 e 10, onde o 0 
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significa nenhuma dar, e 10 a pior dar possivel. 0 voluntario foi orientado a 

marcar, com um trago vertical, a sensibilidade dolorosa sentida durante a injegao 

anestesica e ap6s o termino da anestesia em tecidos moles. A intensidade da dar 

foi obtida per meio da medida da distancia (feita com o auxilio de uma regua) entre 

o ponte 0 e a demarca9ao feita pelo voluntario (FIG. 01). 

0 10 

FIGURA 01 - ESCALA ANALOGICA VISUAL 

A escala E11 e caracterizada per 11 numeros escritos dentro de caixas. 0 

voluntario foi orientado de que o 0 representa uma extremidade da dor e o 10 a 

outra, devendo marcar um "X" na caixa que contivesse o nUmero que expressava 

sua dor (FIG. 2), sendo o "0" definido como ausencia de dare o "10" a pior dar 

passive I. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

FIGURA 2 - ESCALA DE 11 PONTOS EM CAIXA 

A ordem de aplicagao das escalas foi aleat6ria. 

ANALISE ESTATiSTICA 

Os resultados dos tempos de latencia da anestesia pulpar e de duragao da 

anestesia pulpar e em tecidos moles, e os de sensayao dolorosa foram avaliados 
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pelo teste de Wilcoxon pareado (com nivel de significancia de 5%). Os resultados 

de sucesso da anestesia foram comparados pelo teste Q de Cochran (com nivel 

de significancia de 5%). 

Os resultados referentes a latencia da anestesia em tecidos moles nao 

foram submetidos a anillise estatistica, pais foram todos iguais a zero. 
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RESULTADOS 

A taxa de sucesso da anestesia foi maier com a tecnica subperi6stica para 

cad a dents avaliado isoladamente (p=0,0001) e tambem quando considerados ao 

mesmo tempo, no mesmo voluntario, as dentes canine e primeiro pre-molar 

(p=0,001 ). As taxas de sucesso, em porcentagem, estao na Tabela 1. 

Tabela 1. Sucesso da anestesia (%) nos dentes incisivo lateral, canino e primeiro 

pre-molar, ap6s infiltra98o de anest6sico local na regi§o de canine superior 

esquerdo, pelas tecnicas subperi6stica e supraperi6stica. 

TE!cnica Anest8sica 

Sub peri6stica 

Supraperi6stica 

• p=0,0001 

Sucesso da Anestesia (%) 

lncisivo Lateral' 

38,7 

29,0 

Canine* 

87,1 

51,6 

Pre-Molar* 

96,8 

74,2 

A anestesia em tecidos moles !eve inicio imediatamente ap6s a inje9iio da 

solw;;ao anest8sica para ambas as tecnicas avaliadas. 

Os resultados (mediana e intervalo de varia9iio) de dura9ao da anestesia 

em tecidos moles, em minutos, e de sensibilidade dolorosa durante a anestesia 

(imediata) e ap6s o retorno da sensibilidade nos tecidos moles (mediata) obtidos 

pelas duas escalas aplicadas estao expresses na Tabela 2. 

16 



Nao foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre as 

tecnicas com rela<;:ao a dura<;:ao da anestesia em tecidos moles (p=0,26) e 

sensibilidade dolorosa durante as anestesias (EAV p=0,18; E11 p=0,83) e ap6s a 

retorno da sensibilidade nos tecidos moles (EAV p=0,22; E11 p=0,59). 

Tabela 2. Mediana (intervale de varia<;:ao) dos resultados referentes ao tempo de 

dura<;:ilo da anestesia em tecidos moles (em minutos) e da sensibilidade dolorosa 

durante a inje<;:ilo (imediata) e ap6s a retorno da sensibilidade nos tecidos moles 

(mediata) pelas escalas EAV (em milimetros), e E11 (valor anotado) ap6s 

infillrayao de anestesico local na regiao de canino superior esquerdo, pelas 

tecnicas subperi6stica e supraperi6stica. 

Tecnica 
Dura<;:ao da 

EAV EAV E11 E11 
Anestesia 

Anestesica imediata rnediata imediata mediata 
Tee. Moles 

198 
Subperi6stica 

(169-265) 
11 (0-50) 0 (0-2) 2 (0-5) 0 (0-1) 

212 
Supraperi6stica 

(156-295) 
12 (0-42) 0 (0-8) 1 (0-5) 0 (0-1) 

p>0,05 para Iadas as parametros avaliados 

A Tabela 3 mostra os resultados (mediana e intervalo de varia<;:ao) da 

latencia da anestesia, em minutos, nos dentes canino e prlmeiro pre-molar, 

superiores do lado esquerdo, proporcionadas pelas tecnicas anest6sicas 

subperi6stica e supraperi6stica. Os valores mclximos da tabela vao ate 10 porque 
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acima de 10 minutes foi considerado como falha da anestesia. Foi observado 

menor tempo de latencia, com o usc da t6cnica subperi6stica, no primeiro pre-

molar superior (p=0,001 ), mas nao no canino (p=0,26). 

Os parametros da anestesia nao foram avaliados para o incisive lateral 

devido a baixa incidencia de sucesso da anestesia neste dente. 

Tabela 3. Mediana (intervale de variagao) dos resultados de latencia da anestesia 

dos dentes canine e primeiro pre-molar superiores do lado esquerdo, em minutes, 

ap6s infiltragao de anestesico local na regiao de canine superior esquerdo, pelas 

tecnicas subperi6stica e supraperi6stica. 

Tecnica 
Latencia da Anestesia (min) 

Anestesica Canino Pre-molar 

2 2. 
Subperiostica 

(2-10) (2-8) 

4 4. 
Supraperi6stica 

(2-10) (2-1 0) 

•p-0,001 

Os resultados (mediana e intervale de variagao) de duragao da anestesia 

pulpar estao relacionados na T abela 4. Nao foram observadas diferengas entre as 

tecnicas com relagao a duragao da anestesia no canine (p=0,92) e no primeiro 

pre-molar (p=0,25). 
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Tabela 4. Mediana (intervale de variavao) dos resultados de duravao da anestesia 

dos dentes canine e primeiro pre-molar superiores do lado esquerdo, em minutes, 

ap6s infiltravao de anestesico local na regiiio de canine superior esquerdo, pelas 

tecnicas subperi6stica e supraperi6stica. 

Tecnica 
Duraviio da Anestesia (min) 

Anestesica Canine Pre-molar 

30 50 
Subperi6stica 

(20-100) (10-100) 

40 30 
Supraperi6stica 

(20-90) (10-110) 

p>0,05 para todos os dentes 

Dos dentes anestesiados, foi observado anestesia nao ccntinua nas 

tecnicas subperi6stica e supraperi6stica, respectivamente, em 11,1% e 6,2% dos 

canines e em 6,7% e 8, 7% dos primeiros pre-mol ares. 

Foi observada, nos dentes anestesiados, anestesia inferior a 10 minutes, 

com as tecnicas subperi6stica e supraperi6stica, respectivamente, em 3, 7% e 0% 

dos canines e 3,3% e 13,0% dos primeiros pre-molares. 
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DISCUSSAO 

Os resultados obtidos no presente estudo confirmam, em parte, as 

observa96es de Graziani (1986) em sua pn3tica clinica. Conforme observado no 

presente estudo, houve menor tempo de latencia com a usa da tecnica 

subperi6stica do que com a supraperi6stica no primeiro pre-molar superior. 

Curiosamente a mesmo nao foi observado no canine, justamente a local de 

deposiyao do anestesico local, a que pode ser explicado pelo lata de que neste 

local foi injetado 1 ,Sml, haven do, portanto, maier quantidade de anestesico 

disponivel para bloquear a sensibilidade pulpar neste dente, independente da 

tecnica utilizada. Ja nos dentes vizinhos, como e a caso do primeiro pre-molar e 

do incisive lateral, a quantidade de anestesico chegando a estes dentes foi menor, 

demandando tambem tempo maier para obtenyao da anestesia. Assim, uma 

deposi9ao abaixo do peri6steo poderia promover uma difusao mais n3pida, 

conforme vista para o primeiro pr&molar. 

Esta hip6tese tambem encontra suporte na taxa de sucesso da anestesia, 

que foi maior com a tecnica subperi6stica para os tr8s dentes avaliados, canino -

dente alva, e incisive lateral e primeiro pre-molar- dentes vizinhos. As diferen9as 

de taxa de sucesso da anestesia observadas para as Ires dentes, com maiores 

taxas para o primeiro pre-molar e canino e menor para o incisive lateral podem ser 

explicadas pela posigao dos voluntaries na cadeira (decubito dorsal), fazendo com 

que, pela agao da gravidade o anestesico tendesse a se difundir mais para a 

regiao do primeiro pre-molar. 
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Estes resultados confirmam os obtidos par Brunetto (2004 ), avaliando o 

sucesso da anestesia subperi6stica nesta mesma regiao com Ires volumes de 

soluyao anestesica (113, Y, e 213 do tubete), obtendo maiores taxas de sucesso 

para o canine e primeiro prB-molar e manor taxa no incisive lateral em todos as 

volumes estudados. 

A duravao da anestesia, entretanto, foi maior e mais proxima do relatado 

per Graziani, 1 hera, para o primeiro pre-molar, com a tecnica subperi6stica, 

embora sem diferenva significante em relayao a tecnica supraperi6stica. 

Da mesma forma que outros trabalhos da literatura (Vreeland et al, 1989; 

Mclean et al, 1993; Nusstein et al; 2002; Branco et al., 2006), tambem foi 

observado no presents estudo anestesia nao-continua, au seja, o voluntB.rio 

apresentava uma medida de sensibilidade abaixo de 80, que e o maximo de 

estimulo emitido pelo "pulp tester", e nas medidas seguintes voltava a nao 

responder ao estimulo maximo do aparelho. Segundo estes autores a anestesia 

nao continua pode ocorrer devido ao equilibria entre as formas ionizadas e nao 

ionizadas do anestBsico local, resultando em periodos de anestesia pulpar 

inadequada. 

A contra-indicavao do usa da tecnica subperi6stica com a alegayao de que 

causa desconforto durante a aplicayao e sensibilidade dolorosa no local ap6s o 

retorno da anestesia (Roberts & Sowray, 1995; Bennett, 1986; Marzola, 1987; 

Meechan et al., 1998) nao encontra respaldo nos resultados do presents estudo. 

A avaliavao da sensibilidade dolorosa nestes dais periodos mostrou nao 

haver diferenva entre as tecnicas. Estes resultados foram obtidos pela aplicayi'io 

de duas escalas de dar distintas. A EAV e uma escala considerada confiavel e 
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ideal em experimentos com anestesia local (Seymour et at., 1985; Malamed et at., 

2000a,b; Meechan & Blair, 1993; Primosch & Brooks, 2002; Meechan, 2002), e a 

E11 e a que induz a menor erro de entendimento par parte dos voluntarios 

(Jensen eta/, 1986; Brunetto, 2003). 

A ausencia de diferen9a na percep9ao dolorosa entre as tecnicas pode 

estar relacionada a velocidade de inje9ao do anestesico local empregada neste 

estudo. Nenhuma anestesia foi feita em tempo inferior a 2 minutos. Assim, quando 

a distensao dos tecidos e feita de forma lenta, ha tempo para que as primeiras 

galas de anestesico injetado produzam anestesia do local, diminuindo a 

sensibilidade causada pelo volume total injetado posteriormente. 

Desta forma, os resultados obtidos no presents estudo mostram que, 

embora nao haja diferen9a entre as tecnicas com rela9iio a dura9ao da anestesia, 

as maiores taxas de sucesso da anestesia e a menor latencia promovidas pela 

tecnica subperi6stica indicam ser esta a tecnica de escolha quando se realiza 

procedimentos na maxila. 
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CONCLUSAO 

Conclui-se, dentro das condi(;oes deste estudo, que a tecnica subperiostica 

apresenta vantagens em rela(;iiO a tecnica supraperi6stica, par promover maior 

taxa de sucesso da anestesia, com menor /atencia pulpar e equivalentes durayao 

de anestesia e sensibilidade dolorosa. 
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