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RESUMO

Ha controvérsia na literatura com relacdo as técnicas infitrativas
(subperiostica e supraperidstica), considerando duragdo da anestesia e dor a
injegdo. Assim, o objetivo deste estudo cruzado e duplo-cego foi comparar estas
técnicas anestésicas quanto ao desconforto no momento da pungio e apds
retorno da anestesia, e quanto ao tempo de laténcia e duragdo da anestesia
pulpar e em tecidos moles, em 30 voluntarios saudaveis. Foi aplicado, na regi&o
do canino superior esquerdo, 1 tubete anestesico (1,8 ml) de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000, pelas técnicas citadas, aleatoriamente disiribuidas em 2
sessbes. As inje¢cdes foram feitas por um Onico administrador, de forma lenta. A
avaliagdo dos tempos de laténcia e anestesia pulpar completa foi realizada através
de estimulos elétricos (Pulp Tester) nos dentes incisivo lateral, canino e primeiro
pré-molar superiores do lado esquerdo. A sensibilidade dolorosa foi avaliada pelas
escalas Analdgica Visual (EAV) e de 11 pontos em caixa (E11), nas duas sessfes,
logo apods a inje¢do e ao término da anestesia em tecidos moles. N&o foram
observadas diferengas significantes (p>0,05; teste de Wilcoxon pareado) entre as
técnicas em todos os parametros avaliados, a exce¢do da laténcia da anestesia no
primeiro pré-molar (p=0,001} que foi menor com a técnica subperidstica e da taxa
de sucesso da anestesia (p=0,0001; teste Q de Cochran}, que foi maior para a
mesma técnica em todos os dentes. Conclui-se, dentro das condi¢cBes deste

estudo, que a técnica subperidstica € mais adequada para uso em Odontologia,



por proporcionar maior taxa de sucesso da anestesia e, em aiguns dentes, menor

jaténcia.



INTRODUGAO

Controlar a dor em Odontologia & fundamental para que o tfratamento possa
transcorrer de forma segura e com maior conforto para o paciente. A anestesia
local, quando realizada de maneira correta, torna-se entdo a principal aliada do
cirurgido-dentista.

O anestésico local bloqueia a transmissdo do impulso nervoso através da
interferéncia na conduténcia de sédio, o que reduz a velocidade de despolarizagdo
da membrana e da condugio nervosa {Neidle & Yagiela, 1995), diminuindo assim
a sensagdo dolorosa e tornando o procedimento mais aceitavel ao paciente.

Além da solucdo anestésica, também interferem na qualidade da anestesia
a técnica e o volume de solugdo administrado.

O volume de anestésico pode variar de acordo com a técnica anestésica e
ainda com a regido a ser anestesiada (Malamed, 2001).

A técnica anestésica infiltrativa maxilar é a de eleigio para a maioria dos
procedimentos da maxila, com penetragbes vestibular e palatina. A
permeabilidade do tecido 6sseo e a pouca espessura da lamina cortical externa da
maxila permitem a passagem do anestésico local e garantem uma eficiente
anestesia (Roberts & Sowray, 1995). A presséc de inje¢do deve ser lenta para
evitar danos ao tecido e desconforio ao paciente durante e apés a injegédo (Rood,
1978).

A técnica terminal infiltrativa supraperigstica consiste basicamente em se

puncionar a mucosa, fazendo com que a ponta da agulha penetre até a regido



submucosa, junto ao peridsteo, mas sem atingi-lo. J4 na técnica terminal
infiltrativa subperidstica o anestésico é depositado sob o periésteo, junto ao tecido
0sseo, puncionando-se a mucosa, fazendo com que a ponta da agulha penetre até
a regido submucosa, junto ao apice dentario com inclinagéo tal que sua ponta
atravesse o peridsteo e atinja o0 osso (Lima, 1996).

De acordo com Neder & Arruda (1980), a deposig@o do anestésico entre a
mucosa e o peridsteo, definida pelos autores como anestesia submucosa, deve
ser usada para anestesiar tecidos moles, sendo contra-indicada quando se deseja
anestesiar estruturas profundas, pois a solugéo permanece entre a mucosa e o
periosteo, anestesiando somente tecidos moles.

Segundo Graziani (1986}, a anestesia pela técnica subperitstica apresenta
laténcia curta e duragdo por mais de uma hora, sendo indicada para intervengdes
na maxila.

Por outro lado, Roberts & Sowray (1995) afirmam que os anestésicos locais
usados atualmente atravessam o peridsteo com facilidade, promovendo anestesia
satisfatoria com a técnica supraperiostica na maioria dos casos, com raras
excegies. Além disso, o deslocamento do peridsteo de sua aderéncia ao 0ss0
poderia causar dor durante a injegdo e desconforto no pés-operatério (Roberts &
Sowray,1995; Bennett,1986; Marzola, 1987; Meechan et al., 1998).

Ha ainda divergéncia na literatura a respeito do termo a ser utilizado e de
como realizar as técnicas. Roberts & Sowray (1995), Lima (1998) e Malamed
(2001) usam o termo supraperiostal, enquanto que Bennett (1984) prefere o termo
paraperiostal, pois segundo este Ultimo autor a deposigéo do anestésico nessa

técnica é feita junto ao peridsteo e ndo acima deste. Assim, para Bennett (1984),



na injegdo paraperiostal “a agulha & introduzida através da membrana mucosa e
tecido conjuntive subjacente, até entrar delicadamente em contato com o
peridsteo’, onde a solugdo serd depositada lentamente. De acordo com Meechan
et al. (1998) e Malamed (2001), nesta técnica a agulha deve ser introduzida no
fornix, paralela ao longo eixo do dente que se quer anestesiar, ndo devendo entrar
em contato com o peridsteo, e se isto ocorrer, devera ser retraida em 1mm para
entdo ser injetada a solugao anestésica (Roberts & Sowray 1995; Meechan et al.,
1098; Malamed, 2001).

A partir da definicdo de Bennett (1984) e da preocupagio de Neder &
Arruda (1980} quanto a eficacia da anestesia em dentes, o local da injecdo do

anestésico em relagéo ao peridsteo pode ser critico na duragdo da anestesia

pulpar.



OBJETIVOS

Dada a inexisténcia de trabalhos na literatura que comparem as técnicas
supraperidstica e subperidstica, este estudo teve como objetivos avaliar a laténcia
e duragdo da anestesia pulpar € em tecidos moles, bem como a taxa de sucesso

da anestesia e o grau de desconforto proporcionado durante e apés a realizagéo

dessas duas técnicas.



MATERIAL E METODO

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP (ANEXQO 1) e realizado no Laboratorio
de Pesquisas Clinicas da Area de Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica da

Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP.

SELECAO DOS VOLUNTARIOS

Para este estudo foram selecionados 31 voluntarios com idade entre 18 e
40 anos, com nivel de instrugdo semelhante, saudaveis, com experiéncia prévia
de anestesia local, sem histérico de complicagbes decorrentes da mesma.
Previamente ao experimento os voluntarios responderam um questionario sobre
suas condicbes de saude. Em seguida, foram submetidos a exame bucal,
avaliagdo da pressdo arterial e freqléncia cardiaca, sendo agendados para as
sessfes experimentais aqueles que apresentaram valores normais dos
parametros avaliados, auséncia de patologias que contra-indicassem o tratamento
odontologico, interesse em participar da pesquisa e que tinham incisivo lateral,
canino e primeiro pré-molar superiores do lado esquerdo livres de carie e
restauragtes extensas, sem doenga periodontal ou tratamento endoddntico, sem
historia de dor ou trauma e responsiveis a estimulo elétrico (“pulp tester”).
Durante o decorrer da pesquisa os voluntarios ndo podiam fazer uso de
medicamentos, exceto as voluntarias que faziam uso de contraceptivos orais. Os

individuos receberam toda a informagdo relativa @ pesquisa (objetivos, riscos,



contribuicdo esperada e metodologia empregada) € agueles que estavam de
acordo, assinaram o termo de consentimento, conforme a resolugédo n® 196/96 do
CONEP/MS, sabendo que poderiam deixar de participar da pesquisa a qualquer

momento.

PROCEDIMENTO ANESTESICO

Neste estudo, cruzado e duplo-cego (em relagdo ao voluntarioc e ao
pesquisador-avaliador), foram feitas 2 anestesias infiltrativas na regido de canino
superior esquerdo, sendo uma pela técnica infiltrativa subperiostica e outra
supraperiostica. As anestesias foram realizadas por um unico cirurgido-dentista
treinado, sendo a ordem de aplicagdo aleatoria e com intervalo entre as mesmas
de no minimo 7 dias. Em cada anestesia foram injetados, de forma lenta, 1,8mi (1
tubete) de lidocaina a 2% com epinefrina a 1:100.000 (Alphacaine®). Para a
realizagdo das técnicas foi utilizada seringa tipo carpule - Duflex, estéril, com
dispositivo para aspiragdo prévia, e agulha curta 30G.

As técnicas anestésicas infiltrativas subperidstica e supraperidstica foram
realizadas na regido de canino superior esquerdo, apos a anti-sepsia do local de
pungéo e da realizagdo da anestesia da mucosa superficial.

As técnicas foram realizadas de acordo com a seguinte descrigéo:

* TECNICA SUBPERIOSTICA (técnica atualmente utilizada na FOP/UNICAMP: a

agulha é introduzida a 2mm a partir do férnix em diregéao ao labio, na regifo
de canino superior esquerdo, com angulagdo de 45° em relagéo a face
vestibular deste dente, com o bisel voltado para a coroa do dente em

guestdo e caminhando em dire¢do ao apice do mesmo, injetando algumas
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gotas de anestésico no trajeto até encontrar resisténcia éssea, onde é

depositado todo o conteddo do tubete anestésico.

¢ TECNICA SUPRAPERIOSTICA: a agulha é introduzida no férnix, paralela ao

longo eixo do canino superior esquerdo, com o bisel voltado para a coroa
deste dente, caminhando em dire¢do ao apice do mesmo, ndo devendo
encontrar resisténcia 0ssea. Nesse local é injetada a solugdo anestésica

(Meechan et al., 1998).

AVALIACAO DA EFICIENCIA ANESTESICA

A avaliagéo da laténcia e durag&o da anestesia pulpar foi realizada por meio
da aplicacdo de impulso elétrico, com o aparelho “pulp tester” (Vitality Scanner-
modelo 2006, Analytic Technology), com registro no Brasil sob n® MS —
103.111.100.33.

Antes da administra¢do do anestésico os dentes, incisivo lateral, canino e
primeiro pré-molar superiores do lado esquerdo, foram testados quanto ao seu
grau de reatividade aos estimulos elétricos produzidos pelo “pulp tester”, sendo
considerado como limiar basal a média de 6 medidas. Apds a execugdo da
anestesia 0 estimulo elétrico foi aplicado a cada 2 minutos até a auséncia de
sensagdo com a aplicagdo do estimulo maximo do "pulp tester". A partir da
auséncia de resposta, o teste foi aplicado a cada 10 minutos até o completo
retorno ao nivel de sensibilidade basal, observado antes da aplicagdo do
anestésico local. O horario de retorno da sensibilidade nos tecidos moles foi

anotado pelo voluntario em uma ficha.
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A apicacao do teste elétrico seguiu as seguintes etapas:

- aplicagéo de pasta dental fluoretada (1000ppmF} ao eletrodo funcionando como
uma substancia condutora;

- posicionamento do eletrodo no tergo médio do dente a ser avaliado;

- fechamento do circuito com o voluntario segurando a porgdc metalica do “pulp
tester”;

- anotagZo do valor da escala na qual o individuo apresentou resposta no dente
testado, ou anotagdc de auséncia de resposta a iniensidade maxima (80)
proporcionada pelo “pulp tester”, quando da anestesia completa do dente.

Cada voluntario foi instruido a levantar a méo ou afastar a cabeca ao ter
percepcao do estimulo, que pode ocorrer como pulsagdo, formigamento, vibragdo
ou inicio de sensa¢ao dolorosa.

A partir dos dados foram obtidos os tempos de laténcia da anestesia pulpar,
duragao da anestesia pulpar, laténcia da anestesia em tecidos moles e duragéo da
anestesia em tecidos moles, conforme descrito a seguir.

O tempo de laténcia da anestesia pulpar foi considerado como o periodo
entre o final da injeg&o anestésica até o inicio dos sintomas da anestesia, ou seja,
quando ndo havia percepgdo do estimulo na intensidade maxima emitida pelo
aparelho (80). Foi medido a cada de 2 minufos apés o final da injegdo anestésica.
Nos individuos cujos dentes ainda respondiam ao estimulo elétrico apos 10
minutos, recebiam a notagéo F (falha da anestesia).

O tempo de anestesia pulpar foi considerado como o periodo compreendido
entre o inicio da anestesia (auséncia de resposta ao estimulo elétrico maximo

gerado pelo pulp tester) e o tempo imediatamente anterior ao de obtengéo de duas
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respostas seguidas de percepgdo ao estimulo elétrico, ou seja, a anestesia pulpar
correspondeu ao intervalo de tempo no qual o dente nao apresentava resposta ao
estimulo elétrico maximo. Os dentes foram testados a cada 10 minutos.

O tempo de laténcia da anestesia em tecidos moles foi considerado como o
tempo entre o final da anestesia e inicic da auséncia da sensibilidade da gengiva
vestibular a estimulo de presséo (MclLean, 1983).

O tempo de anestesia em tecidos moles correspondeu ao periodo entre o
inicio da auséncia de percepcdo de estimulos até o momento em gque o voluntario
relatava o término da anestesia em sua gengiva vestibular. Como a anestesia em
tecidos moles foi mais prolongada que na polpa, os voluntarios anotaram o valor
em uma ficha a ser devolvida ao pesquisador-avaliador no dia seguinte a
anestesia.

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

grau de desconforto proporcionado pelas técnicas, conforme descrito abaixo.

AVALIAGAO DA SENSIBILIDADE DOLOROSA

O grau de desconforto das anestesias subperiostica e supraperiodstica foi
medido por meio da Escala Analdgica Visual (EAV) e Escala de 11 pontos em
caixa (E11). Cada voluntario respondeu imediatamente apds cada injegdo uma
EAV e uma E11. Em seguida recebeu mais uma EAV e uma E11 para preencher
apos o retorno da anestesia nos tecidos moles para avaliar a sensibilidade no local
da injegao.

A EAV consiste de uma linha de 10 cm de comprimento, sem nimeros ou

demarcagbes, exceto nas extremidades, que tém as marcagdes 0 e 10, onde 0 0
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significa nenhuma dor, e 10 a pior dor possivel. O voluntario foi orientado a
marcar, com um trago vertical, a sensibilidade dolorosa sentida durante a injegéo
anestésica e apds o término da anestesia em tecidos moles. A intensidade da dor
foi obtida por meio da medida da distancia (feita com o auxilio de uma regua) entre

o ponto 0 e a demarcagao feita pelo voluntario (FIG. 01).

FiIGURA 01 — ESCALA ANALOGICA VISUAL

A escala E11 é caracterizada por 11 nimeros escritos dentro de caixas. O
voluntario foi orientado de que o 0 representa uma extremidade da dor e o0 10 a
outra, devendo marcar um “X” na caixa que contivesse o numero que expressava
sua dor (FIG. 2), sendo o “0” definido como auséncia de dor e o “10” a pior dor

possivel.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

FIGURA 2 — ESCALA DE 11 PONTOS EM CAIXA

A ordem de aplicagéo das escalas foi aleatéria.

ANALISE ESTATISTICA
Os resultados dos tempos de laténcia da anestesia pulpar e de duragéo da

anestesia pulpar e em tecidos moles, e 0s de sensagio dolorosa foram avaliados
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pelo tesie de Wifcoxon 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 laténcia da anestesia em tecidos moles nédo

foram submetidos a analise estatistica, pois foram todos iguais a zero.
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RESULTADOS

A taxa de sucesso da anestesia foi maior com a técnica subperidstica para
cada dente avaliado isoladamente (p=0,0001) e também quando considerados ao
mesmo tempo, no mesmo voluntario, os dentes canino e primeiro pré-molar

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

Tabela 1. Sucesso da anestesia (%) nos dentes incisivo lateral, canino e primeiro
pré-molar, apés infiltracdo de anestésico local na regido de canino superior

esquerdo, pelas técnicas subperidstica e supraperidstica.

Sucesso da Anestesia (%)

Técnica Anestésica

Incisivo Lateral* Canino* Pré-Molar*
Subperiostica 38,7 87,1 96,8
Supraperidstica 29,0 51,6 74,2

*p=0,0001

A anestesia em tecidos moles teve inicio imediatamente apés a injecdo da
solugdo anestésica para ambas as téchicas avaliadas.

Os resultados (mediana e intervalo de variagdo) de duragdo da anestesia
em tecidos moles, em minutos, € de sensibilidade dolorosa durante a anestesia
(imediata) e apos o retorno da sensibilidade nos tecidos moles (mediata) obtidos

pelas duas escalas aplicadas estdo expressos na Tabela 2.
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Nao foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre as
técnicas com relagdo a duragdo da anestesia em tecidos moles (p=0,26) e
sensibilidade dolorosa durante as anestesias (EAV p=0,18; E11 p=0,83) e apds ¢

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

Tabela 2. Mediana (intervalo de variagéo) dos resultados referentes aoc tempo de
duragdo da anestesia em tecidos moles (em minutos) e da sensibilidade dolorosa
durante a injegdo (imediata) e apds o0 retorno da sensibilidade nos tecidos moles
(mediata) pelas escalas EAV (em milimetros), e E11 (valor anotado)} apds
infiltracdo de anestésico local na regido de canino superior esquerdo, pelas

técnicas subperidstica e supraperidstica.

_ Duragéo da
Técnica ] EAV EAV E11 E11
Anestesia
Anestésica imediata mediata imediata mediata
Tec. Moles
Subperiosti 198 11 (0-50) 0 (0-2 2 (0-5) 0 (0-1
ubperiostica - - - -
P (169-265) ) (©-1)
S iGsti 212 12 (0-42) 0(0-8 1 (0-5) 0 (0-1
upraperidstica - - -
prap (156-295) ) (0-1)

p>0,05 para todos os parametros avaliados

A Tabela 3 mostra os resultados (mediana e intervalo de variagéo) da
laténcia da anestesia, em minutos, nos dentes canino e primeiro pré-molar,
superiores do lado esquerdo, proporcionadas pelas técnicas anestésicas

subperiostica e supraperiostica. Os valores maximos da tabela vao até 10 porque
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acima de 10 minutos foi considerado como falha da anestesia. Foi observado
menor tempo de laténcia, com o uso da tecnica subperidstica, no primeiro pré-
molar superior (p=0,001), mas ndo no canino {p=0,26).

Os parametros da anestesia ndo foram avaliados para o incisivo lateral

devido a baixa incidéncia de sucesso da anestesia neste dente.

Tabela 3. Mediana (intervalo de variagdo) dos resultados de laténcia da anestesia
dos dentes canino e primeiro pré-molar superiores do lado esquerdo, em minutos,
apos infiltragdo de anestésico local na regido de canino superior esquerdo, pelas

técnicas subperiostica e supraperidstica.

Laténcia da Anestesia (min)

Técnica
Anestésica Canino Pré-molar
_ 2 2"
Subperiostica
(2-10) (2-8)
4 4*
Supraperigstica
(2-10) (2-10)
*p=0,001

Os resultados (mediana e intervalo de variagdo) de dura¢éo da anestesia
pulpar estdo relacionados na Tabela 4. Néo foram observadas diferengas entre as
técnicas com relagédo a duragéo da anestesia no canino {(p=0,92) e no primeiro

pré-molar (p=0,25).
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Tabela 4. Mediana (intervalo de variagdo)} dos resultados de duracédo da anestesia
dos dentes canino e primeiro pré-molar superiores do lado esquerdo, em minutos,
apos infiltragdo de anestésico local na regido de canino superior esquerdo, pelas

técnicas subperiostica e supraperiostica.

Duragado da Anestesia (min)

Técnica
Anestésica Canino Pré-molar
. 30 50
Subperidstica
(20-100) (10-100)
_ 40 30
Supraperigstica
(20-90) (10-110}

p>0,05 para todos 0s dentes

Dos dentes anestesiados, foi observado anestesia ndo continua nas
técnicas subperidstica e supraperiostica, respectivamente, em 11,1% e 6,2% dos
caninos e em 6,7% e 8,7% dos primeiros pré-molares.

Foi observada, nos dentes anestesiados, anestesia inferior a 10 minutos,
com as técnicas subperidstica e supraperiostica, respectivamente, em 3,7% e 0%

dos caninos e 3,3% e 13,0% dos primeiros pré-molares.

19



DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo confirmam, em parte, as
observagdes de Graziani (1986) em sua pratica clinica. Conforme observado no
presente estudo, houve menor tempo de laténcia com o uso da técnica
subperidstica do que com a supraperiostica no primeiro pré-molar superior.
Curiosamente o0 mesmo ndo foi observado no canino, justamente o local de
deposicéo do anestésico local, o que pode ser explicado pelo fato de que neste
local foi injetade 1,8ml, havendo, portanto, maior quantidade de anestésico
disponivel para bloquear a sensibilidade pulpar neste dente, independente da
técnica utilizada. Ja nos dentes vizinhos, como é o caso do primeiro pré-molar e
do incisivo lateral, a quantidade de anestésico chegando a estes dentes foi menor,
demandando também tempo maior para obten¢do da anestesia. Assim, uma
deposicdo abaixo do periostec poderia promover uma difusdo mais rapida,
conforme visto para o primeiro pré-molar.

Esta hipotese também encontra suporte na taxa de sucesso da anestesia,
que foi maior com a técnica subperidstica para os trés dentes avaliados, canino —
dente alvo, e incisivo lateral e primeiro pré-molar — dentes vizinhos. As diferencas
de taxa de sucesso da anestesia observadas para os trés dentes, com maiores
taxas para o primeiro pré-molar e canino € menor para o incisivo lateral podem ser
explicadas pela posigdo dos voluntarios na cadeira (decubito dorsal), fazendo com
que, pela agdo da gravidade o anestésico tendesse a se difundir mais para a

regido do primeiro pré-molar.
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Estes resultados confirmam os obtidos por Brunetto (2004), avaliando o
sucesso da anestesia subperidstica nesta mesma regi&o com trés volumes de
solugdo anestésica (1/3, ¥z e 2/3 do tubete), obtendo maiores taxas de sucesso
para o canino e primeiro pré-molar e menor taxa no incisivo lateral em todos os
volumes estudados.

A duragdo da anestesia, entretanto, foi maior € mais proxima do relatado
por Graziani, 1 hora, para o primeiro pré-molar, com a técnica subperidstica,
embora sem diferenga significante em relagéo & técnica supraperidstica.

Da mesma forma que outros trabalhos da literatura (Vreeland et al, 1989;
Mclean et al, 1993; Nusstein et al; 2002; Branco et al.,, 2008), também foi
observado no presente estudo anestesia ndo-continua, ou seja, o voluntario
apresentava uma medida de sensibilidade abaixo de 80, que é o maximo de
estimulo emitido pelo “pulp tester’”, e nas medidas seguintes voltava a ndo
responder ao estimulo maximo do aparelho. Segundo estes autores a anestesia
ndo continua pode ocorrer devido ao equilibric entre as formas ionizadas e néo
ionizadas do anestésico local, resultando em pericdos de anestesia pulpar
inadequada.

A contra-indicacéo do uso da técnica subperiostica com a alegagédo de que
causa desconforto durante a aplicacdo e sensibilidade dolorosa no local apés o
retorno da anestesia (Roberts & Sowray,1995; Bennett,1986; Marzola, 1987:
Meechan et al., 1998) néo encontra respaldo nos resultados do presente estudo.

A avaliacdo da sensibilidade dolorosa nestes dois periodos mostrou néo
haver diferenga entre as técnicas. Estes resultados foram obtidos pela aplicagéo

de duas escalas de dor distintas. A EAV € uma escala considerada confiavel e
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ideal em experimentos com anestesia local (Seymour ef al., 1985; Malamed et al.,
2000a,b; Meechan & Blair, 1993; Primosch & Brooks, 2002; Meechan, 2002), e a
E11 é a que induz a menor erro de entendimento por parte dos voluntarios
(Jensen et al, 1986; Brunetto, 2003).

A auséncia de diferenca na percepg¢do dolorosa entre as técnicas pode
estar relacionada a velocidade de injecdo do anestésico local empregada neste
estudo. Nenhuma anestesia foi feita em tempo inferior a 2 minufos. Assim, quando
a distensdo dos tecidos é feita de forma lenta, ha tempo para que as primeiras
gotas de anestésico injetado produzam anestesia do local, diminuindo a
sensibilidade causada pelo volume total injetado posteriormente.

Desta forma, os resultados obtidos no presente estudo mostram que,
embora ndo haja diferenga entre as técnicas com relagdo a duragdo da anestesia,
as maiores taxas de sucesso da anestesia € a menor laténcia promovidas pela
técnica subperibstica indicam ser esta a técnica de escolha quando se realiza

procedimentos na maxila.
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CONCLUSAOQ

Conclui-se, dentro das condi¢tes deste estudo, que a técnica subperiostica
apresenta vantagens em relagdo a técnica supraperidstica, por promover maior
taxa de sucesso da anestesia, com menor laténcia pulpar e equivalentes duracéo

de anestesia e sensibilidade dolorosa.
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