é"’é UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

o » e
“%Y¥  FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA %

UNICAMP

CONCORDANCIA DO ORIENTADOR

Declaro que a aluna Cynthia Issobe Rangui, RA 085807, esteve sob
minha orientacdo para a realizacao do Trabalho de Conclusao de Curso
intitulado “Anestesia de dentes mandibulares posteriores com pulpite
irreversivel e sintomatologia dolorosa” no ano de 2014.

Concordo com a submissao do trabalho apresentado a Comissao de
Graduacdo pela aluna, como requisito para aprovacao na disciplina
DS833 - Trabalho de Conclusado de Curso.

Piracicaba, 10 de outubro de 2014.

\ I'

Profa. Dra. Maria Cristina Volpato
Orientadora



\\")’ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
.

— (J
(.o\' FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

UNICAMP

“ANESTESIA DE DENTES MANDIBULARES
POSTERIORES COM PULPITE IRREVERSIVEL E

SINTOMATOLOGIA DOLOROSA”

Cynthia Issobe Rangui

Piracicaba - 2014



Cynthia Issobe Rangui

“ANESTESIA DE DENTES MANDIBULARES
POSTERIORES COM PULPITE IRREVERSIVEL E

SINTOMATOLOGIA DOLOROSA”

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao
Curso de Odontologia da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, para

obtencao do Diploma de Cirurgido Dentista.

Orientadora: Maria Cristina Volpato

Piracicaba — 2014



Ficha catalografica
Universidade Estadual de Campinas

Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba

Marilene Girello - CRB 8/6159

R163a

Rangui, Cynthia Issobe, 1988-

Anestesia de dentes mandibulares posteriores com

pulpite irreversivel e sintomatologia dolorosa / Cynthia
Issobe Rangui. -- Piracicaba, SP: [s.n.], 2014.

Orientador: Maria Cristina Volpato.
Trabalho de Conclusdo de Curso (graduacéo) —

Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
- Odontologia de Piracicaba.

1. Anestesia dentaria. 2. Blogueio nervoso. 3.

Carticaina. 4. Lidocaina. 5. Anestesia local. |. Volpato,
- Maria Cristina, 1962-. Il. Universidade Estadual de

- Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba.
111, Titulo.

Dados fornecidos pelo autor do trabalho




DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais
Aquira Rangui e Kimico Tereza Issobe Rangui
pelo apoio, pela forca, paciéncia e
compreensao. Mesmo a distancia sempre se
esforcaram para me confortar quando precisei,
afinal, se ndo fosse por vocés eu nao estaria
realizando o sonho de me tornar cirurgia-
dentista.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por sempre iluminar meu caminho, guiar minhas decisées
e me dar forgas para sempre seguir em frente apesar das dificuldades.

Agradeco a Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade de
Campinas, na pessoa do seu diretor, Prof. Dr. Guilherme Elias Pessanha Henriques.

Agradeco a minha orientadora Profa. Dra. Maria Cristina Volpato por aceitar
me orientar neste trabalho de concluséo de curso, pela paciéncia e ensinamentos ao
longo do curso e durante o desenvolvimento deste trabalho.

Aos docentes da Faculdade de Odontologia de Piracicaba que nos
ensinaram, dividiram experiéncias e conhecimentos para que pudéssemos nos
tornar excelentes profissionais.

Agradeco ao meu namorado Erick Kamiya Coppini por sempre estar ao meu
lado, pelo companheirismo, pela paciéncia em escutar, incentivar, apoiar, me dar
forca, me aconselhar e ndo me deixar desistir nos momentos de maior dificuldade.

Agradeco aos meus amigos, em especial Igor Mello Ferrante e Angelina
Serafini Bergamin ndo apenas pela companhia durante o curso, mas em todos 0s
momentos que passamos juntos, seja nos divertindo, nos ajudando ou nos
apoiando.

Agradeco a Viviane Mattar Bergamin por sua atencdo, profissionalismo,
dedicacdo e amor a profissdo, e que me inspirou a trilhar o0 mesmo caminho, me
tornando uma cirurgia-dentista.

Agradeco a todos que direta ou indiretamente me auxiliaram e tornaram este
sonho em uma realidade, muito obrigado.

Vi



RESUMO

Uma das maiores dificuldades do tratamento endoddntico de molares e preé-
molares inferiores com pulpite irreversivel e sintomatologia dolorosa consiste na
obtencdo de anestesia adequada do elemento dentario. O procedimento anestésico
mais comum para esses dentes € o0 bloqueio do nervo alveolar inferior com solugéo
de lidocaina 2% associada a vasoconstritor. Entretanto, essa técnica apresenta alto
indice de falhas, sendo necessario 0 uso de técnicas complementares. Esta revisdo
de literatura apresenta as possiveis causas de insucesso da técnica de bloqueio do
nervo alveolar inferior e discute as alternativas para obtencdo de sucesso
anestésico, considerando as solucdes anestésicas e as técnicas complementares

alternativas, intraligamentar, intradssea, intrapulpar e infiltracao vestibular.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia Dentaria, Bloqueio Nervoso, Carticaina,

Lidocaina.
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ABSTRACT

A major difficulty in performing endodontic treatment of mandibular molars
and premolars with symptomatic irreversible pulpitis is achieving adequate tooth
anesthesia. The most common anesthetic procedure to anesthetize these teeth is the
inferior alveolar nerve block with 2% lidocaine associated to a vasoconstrictor.
However, this technique has a high rate of failure and therefore, supplemental
anesthetic techniques are necessary. This literature review presents the causes of
inferior alveolar nerve block failure and discuss alternatives to achieve anesthetic
success, considering local anesthetic solutions and the supplemental anesthetic

techniques, intraosseous, intrapulpal, periodontal ligament injection, and infiltration.

KEY-WORDS: Dental Anesthesia, Nerve Block, Carticaine, Lidocaine.
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1 INTRODUCAO

A anestesia local vem sendo estudada e aprimorada desde o final do século
XIX. A injecdo de anestésicos locais para o tratamento odontolégico é um
procedimento rotineiro e promove conforto ao paciente e seguranga ao profissional
durante o atendimento. Porém, um dos maiores desafios para o cirurgido-dentista é
anestesiar um paciente diagnosticado com pulpite irreversivel e sintomatologia
dolorosa, principalmente na regidao mandibular posterior, afinal o formigamento do
labio relatado pelo paciente ndo garante que a polpa também foi anestesiada
(Nusstein et al., 2010).

Normalmente, € utilizada a técnica tradicional de bloqueio do nervo alveolar
inferior, ou ainda as técnicas de Gow Gates e Vazirani/Akinosi, mas nos casos de
insucesso, técnicas complementares como anestesia intraligamentar, anestesia
intraGssea ou anestesia intrapulpar sédo utilizadas para reduzir ao maximo o
desconforto do tratamento endodéntico (Nusstein et al., 2010). Independente da
técnica escolhida, dois tipos de anestésico tém sido alvo mais frequente de estudos
atualmente, a lidocaina 2% e a articaina 4%, associadas a epinefrinal:100 000
(Aggarwal et al., 2009, Poorni et al., 2011; Kanaa et al., 2012; Monteiro et al., 2014,
Rogers et al., 2014).

As falhas anestésicas podem estar relacionadas com variacdes anatémicas,
inervacdo acessoéria, inflamacdo e infeccdo, densidade Ossea, anastomoses
nervosas, anestésico ineficaz, ansiedade do paciente e técnica incorreta (Nusstein et
al., 2010; Malamed, 2013).

Baseado no descrito anteriormente, o0 objetivo desta revisao de literatura é
ajudar o cirurgido-dentista a entender as possiveis causas de insucesso da técnica
de bloqueio do nervo alveolar inferior, bem como discutir técnicas complementares e
alternativas para promover um tratamento o mais confortavel possivel ao paciente

com pulpite irreversivel e sintomatologia dolorosa.



2 DESENVOLVIMENTO

A anestesia local surgiu no século XIX, primeiramente com o0
desenvolvimento de dispositivos para injecdo, as seringas, de técnicas de bloqueio
nervoso, como o0 nervo mandibular e, ainda pela comprovacdo e uso das
propriedades anestésicas da cocaina. Entretanto, as reacdes adversas, alta
toxicidade e a tendéncia ao abuso proporcionados pela cocaina, levaram a busca
por produtos sintéticos, resultando na sintese da procaina em 1904, por Einhorn, e
da lidocaina, por Lofgren, em 1943. A sintese desta Ultima constituiu um marco para
a odontologia, pois foi a primeira amida a ser comercializada, apresentando diversas
vantagens em relacdo aos ésteres de uma forma geral, como menor laténcia, maior
duracéo e menor potencial alergénico (Roberts & Sowray, 1987).

Posteriormente outras amidas foram sintetizadas e comercializadas, estando
atualmente disponiveis para uso odontolégico a prilocaina, mepivacaina, articaina e
bupivacaina. Os anestésicos do tipo éster ndo sdo mais comercializados para uso

odontoldgico (Malamed, 2013).

2.1 CARACTERISTICAS DOS ANESTESICOS LOCAIS UTILIZADOS EM
ODONTOLOGIA

Lidocaina

A lidocaina comecou a ser comercializada em 1948 e é classificada como
anestésico local de curta duracdo na sua forma pura (lidocaina 2%) e como
anestésico local de duracdo intermediaria quando associada a vasoconstritor
(Malamed, 2013).

O cloridrato de lidocaina é utilizado como padrdo de comparag¢do com todos
0S anestésicos locais e possui toxicidade grau 2, quando comparado a procaina. A
metabolizacdo é essencialmente realizada no figado por oxidases microssomais,
resultando nos metabdlitos monoetilglicerina e xilidida, sendo esta dltima
potencialmente toxica. A excrecdo da lidocaina é feita por via renal, sendo que 10%
na forma inalterada e os outros 80% na forma de varios metabdlitos (de Jong, 1994;
Malamed, 2013).



Como anestésico local padréo, sua poténcia vasodilatadora foi estabelecida
com valor 1. Comparativamente aos demais anestésicos do grupo amida, apresenta
capacidade vasodilatadora equivalente a da articaina e maior que a prilocaina e
mepivacaina, as quais apresentam respectivamente 50% e 80% da capacidade
vasodilatadora da lidocaina (Malamed, 2013).

Clinicamente a lidocaina apresenta inicio de acdo répido, entre 2 a 3
minutos, assim como a prilocaina, a mepivacaina e a articaina. Essa caracteristica
deve-se ao pKa dessas amidas, 7,9 para a lidocaina, 7,7 para a prilocaina, 7,6 para
a mepivacaina e 7,8 para a articaina (de Araujo et al, 2008; Malamed, 2013).

Quando nédo associada a vasoconstritor, a lidocaina promove duracdo da
anestesia pulpar muito curta (10 minutos) e portanto ndo tem indicagdo para uso na
odontologia. A associacdo com vasoconstritor aumenta a duracdo da anestesia
pulpar para 40 a 60 minutos (Costa et al., 2005; Malamed, 2013).

No Brasil € comercializada a 2% associada a epinefrina nas concentracdes
1:200.000, 1:100.000 e 1:50.000, e, ainda, associada a norepinefrina 1:50.000 e
fenilefrina 1:2.500. A lidocaina também é comercializada na concentracdo de 3%
associada a norepinefrina 1:50.000, mas ndao h& vantagem no uso dessa
concentracdo mais elevada.

A lidocaina é um anestésico seguro para uso em odontologia, sendo o
anestésico de escolha para uso em criancas, gestantes e lactantes (Haas, 2002). E
classificada pela agéncia reguladora de alimentos e medicamentos dos Estados
Unidos (Food and Drug Administration) na categoria B (sem evidéncia de risco) para
uso durante a gravidez, podendo ser utilizada também durante a amamentacéo
(Haas, 2002, Cengiz, 2007).

Conforme relatado, a associacdo aos vasoconstritores citados permite
reducdo do fluxo sanguineo na area da injecao, elevando a duracdo da anestesia
para até 60 minutos de anestesia pulpar e 3 a 5 horas de anestesia em tecidos
moles (Malamed, 2013).

Entretanto, com relacdo ao controle do sangramento, quando sao
comparadas as concentragfes 1:200.000, 1:100.000 e 1:50 000 de epinefrina,
observa-se que a concentracdo 1:50.000 promove maior grau de hemostasia em
relacdo as demais e, da mesma forma, a concentragcdo 1:100.000 proporciona
melhor controle do sangramento que a concentracao 1:200.000. Apesar disso, deve



dar preferéncia & concentracdo 1:100.000 de epinefrina em funcdo dos pacientes
ASA Il ou ASA IV com histérico de problemas cardiovasculares, para 0s quais a
dose maxima por sessao € de 0,04 mg e a maior concentracdo de epinefrina pode
limitar o volume a ser usado em apenas 2 mL (equivalente a aproximadamente um

tubete anestésico) (Malamed, 2013).

Prilocaina

Também pertencente ao grupo amida, a prilocaina € classificada, como a
lidocaina, como anestésico de duragido intermediaria. E biotransformada na maior
parte no figado e, em pequena propor¢ao, nos rins e pulmdes; a excre¢cao ocorre por
via renal, principalmente na forma de metabdlitos (de Jong, 1994). Seu principal
metabdlito, a orto-toluidina, apresenta a capacidade de inibir a enzima
metemoglobina redutase, aumentando assim a propor¢do de metemoglobina no
sangue. Desta forma, a dose méxima deste anestésico deve ser reduzida em
pacientes portadores de alteracbes sanguineas, respiratérias ou cardiovasculares
gue promovam diminuicdo da oxigenacao (Trapp & Will, 2012).

Por apresentar menor capacidade vasodilatadora que a lidocaina, pode ser
usada sem vasoconstritor, na concentracdo de 4% ou ainda associada a epinefrina
em baixa concentracdo, 1:200.000 (Malamed, 2013). No Brasil a prilocaina é
comercializada a 3%, associada a felipressina 0,03Ul/mL, que é um vasoconstritor
derivado da vasopressina e que apresenta menor poder vasoconstritor em relacéo
aos demais utilizados em odontologia (aminas simpatomimeéticas).

Conforme ja descrito, a prilocaina apresenta laténcia curta; a duracdo da
anestesia € comparavel aquela obtida com a solucdo de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000, situando-se entre 45 e 60 minutos (Volpato et al., 2001; Costa
et al., 2005).

Mepivacaina

Como a prilocaina, a mepivacaina foi sintetizada na década de 1950 e
comecou a ser comercializada na década seguinte. Sua biotransformacéo ocorre no
figado, sendo eliminada pela urina em sua maior parte na forma de metabalitos.
Apresenta meia-vida de eliminacdo de cerca de 1,9 h, maior que a da lidocaina e
prilocaina (1,6 h) (de Jong, 1994).



No Brasil € comercializada na forma de tubetes anestésicos na concentragédo
de 3% sem vasoconstritor e a 2% associada a epinefrina 1:100.000, a norepinefrina
1:100.000 e a corbadrina 1:20.000.

Comparativamente a lidocaina, foi demonstrado em um estudo de meta-
andlise recente que a mepivacaina associada a vasoconstritor (epinefrina ou
corbadrina) apresenta maior taxa de sucesso da anestesia e tempo de laténcia
similar ao proporcionado com uso de lidocaina associada a epinefrina (Su et al.,
2014).

Articaina

E classificada como anestésico local de duracdo intermediaria e apresenta
toxicidade e capacidade vasodilatadora semelhante a lidocaina. E o Unico
anestésico local do tipo amida que contém um anel tiofeno e, além da cadeia
intermediaria do tipo amida, apresenta também um grupamento éster. A presenca do
grupo éster permite que a biotransformacao ocorra tanto no plasma (hidrélise pelas
esterases plasmaticas), quanto no figado (enzimas microssomais hepaticas), o que
contribui para a menor meia vida plasmatica (em torno de 45 minutos) desse
anestésico em relacdo aos demais (Hersh et al., 2006). A excrecao € realizada pelos
rins, sendo aproximadamente 90% na forma de metabdlitos (Vree & Gielen, 2005).

A articaina comecou a ser comercializada na Alemanha em 1976, sendo
posteriormente introduzida em outros paises (Malamed, 2013). No Brasil é
comercializada desde 1998, na concentragcdo de 4%, associada a epinefrina
1:100.000 e 1:200.000.

Tem sido demonstrado que a articaina tem maior capacidade de difusao
através de tecidos moles e rigidos em relacdo aos outros anestésicos locais,
provavelmente devido a presenca do anel tiofeno e, ainda, possivelmente pela
concentracdo em que € utilizada. A infiltracdo de articaina na regido de primeiro
molar inferior, em voluntarios, promove maior taxa de sucesso de anestesia pulpar
do que a lidocaina (Kanaa et al., 2006; Robertson et al., 2007); entretanto, parece
nao haver diferenga quando € utilizada a técnica de bloqueio do nervo alveolar
inferior (Mikesell et al., 2005).

ApGs a introdugéo da articaina no Canada, em 1984, houve um aumento dos
relatos de parestesia apOs bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual (Haas &



Lennon, 1995; Gaffen & Haas, 2009), o mesmo ocorrendo nos Estados Unidos
(Garisto et al., 2010). Outra droga relacionada mais frequentemente a casos de
parestesia nesses estudos é a prilocaina, sendo esta e a articaina 0s Unicos
anestésicos locais comercializados na concentracdo de 4% nesses paises. Desta
forma, tem sido recomendado que a articaina 4% nédo seja usada para técnica de
bloqueio (Hillerup et al., 2011).

Como nédo existem dados que fornecam suporte, a FDA (Food and Drug
Administration) nos Estados Unicos ndo recomenda a utilizacdo da articaina em
criangas com menos de 4 anos de idade (Malamed, 2013).

Clinicamente a articaina apresenta laténcia curta, como a lidocaina,
prilocaina e mepivacaina, podendo apresentar maior duracdo de anestesia pulpar
gue a lidocaina (Batista da Silva et al., 2010). Também apresenta tendéncia de
maior duracdo de anestesia em comparacdo a mepivacaina apés bloqueio do nervo

alveolar inferior (Colombini et al., 2006).

Bupivacaina

A bupivacaina é o Unico anestésico local de longa duracdo disponivel para
uso odontoldgico (na forma de tubetes). Foi sintetizada na década de 1950, a
exemplo da prilocaina e mepivacaina; apresenta a mesma estrutura quimica desta
altima, diferindo apenas pela substituicdo de um radical metil por um butil. Como as
demais amidas, apresenta biotransformacdo hepatica e excrecédo renal (de Jong,
1994).

Comparativamente a lidocaina, apresenta maiores lipossolubilidade, taxa de
ligacdo a proteinas plasmaticas, poténcia, toxicidade e capacidade vasodilatadora
(Malamed, 2013). No Brasil comecou a ser comercializada na forma de tubetes
odontologicos a partir de 1990, sendo comercializada na concentracdo de 0,5%
associada a epinefrina 1:200.000 (Andrade et al., 2013).

Quando utilizada em técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior,
apresenta laténcia maior que a lidocaina, podendo chegar até 16 minutos nos
dentes posteriores. A duracdo da anestesia nesse tipo de técnica também também
excede, em muito, a proporcionada pela lidocaina, variando de 3,8 a 7 horas para os
dentes posteriores da mandibula e até 10,3 horas para tecidos moles (Fernandez et
al., 2005; Volpato et al., 2005; Branco et al., 2006). Por essas caracteristicas, a



bupivacaina apresenta uso restrito em odontologia, sendo mais indicada em
procedimentos prolongados.

A constatacdo de que a bupivacaina pode aumentar a producdo de
prostaglandinas inflamatorias, como a PGE: e, dessa forma, promover aumento da
dor ap6s 24 horas da realizagdo do procedimento cirdrgico, levou ao
questionamento sobre seu uso no controle da dor pds-operatoria. Desta forma,
quando utilizada para essa finalidade, a mesma deve ser acompanhada pela
utilizacao pré-operatoria de droga anti-inflamatoria (Gordon et al., 2008; Gordon et
al., 2010).

2.2 FATORES QUE INFLUENCIAM O SUCESSO DAS ANESTESIAS

Varios fatores podem influenciar no sucesso da anestesia, como resposta
individual a droga, precisdo na deposi¢cado do anestésico local, condicdo dos tecidos
no local de infiltracdo da droga (vascularidade, pH), variacdo anatémica, tipo de
técnica utilizada (infiltracdo ou bloqueio nervoso) (Malamed, 2013).

A variabilidade individual pode, por exemplo, determinar uma duragdo mais
ou menos longa da anestesia. Isso pode decorrer, em parte, em funcédo do grau de
ligacdo a proteinas apresentado pelo anestésico local. Uma vez que a anestesia é
funcdo da ligacdo do anestésico local aos canais de sédio voltagem dependente e
bloqueio dos mesmos, e sendo o canal de sodio uma proteina, alteracdes
quantitativas ou qualitativas dessa proteina, decorrentes das caracteristicas
genéticas do individuo, podem resultar em respostas diferentes entre individuos de
uma mesma populacao (Malamed, 2013).

Um fator importante a ser considerado em bloqueios nervosos é a precisao
na administracdo, uma vez que uma espessa camada de tecido mole deve ser
penetrada a fim de acessar o nervo a ser bloqueado. O bloqueio do nervo alveolar
inferior € o principal exemplo de técnica em que a profundidade e duragdo da
anestesia sdo bastante influenciadas pela precisdo da injecdo. A deposicdo do
anestésico local proximo ao nervo fornece profundidade e duracdo maiores da
anestesia em relacdo a deposi¢cdo anestésica em um ponto mais distante do nervo a

ser bloqueado (Malamed, 2013). Nesse aspecto, a variabilidade individual também



concorre para a maior dificuldade de éxito nesse tipo de técnica, uma vez que a
posicdo do forame mandibular também pode ser bastante diversa (Nicholson, 1985;
Afsar, 1998; Mbajiorgu, 2000; Oguz & Boskir, 2002; Prado et al., 2010).

A duracdo da acao anestésica também pode ser influenciada pela condicéo
dos tecidos na regido onde o anestésico local sera injetado, uma vez que a duracao
esperada da anestesia por qualquer anestésico local € maior em regides menos
vascularizadas. E comum a inflamacdo ou infeccdo, seja aguda ou cronica,
reduzirem a profundidade e duracédo da anestesia. O aumento da vascularizacao no
local de deposicdo da droga agiliza a absor¢cdo do anestésico local e diminui a
duracéo da anestesia (Malamed, 2013).

Além desses fatores, o tipo de técnica utilizada também influencia na
duracdo do anestésico. O bloqueio nervoso fornece uma duracdo mais longa da
anestesia pulpar e tecidos moles que a infiltracdo, considerando o volume minimo
recomendado na injecado (Malamed, 2013).

Entretanto, nos casos de pulpite irreversivel, o fator de maior significancia é
o processo inflamatério, que pode causar hiperalgesia e alodinia, dificultando a
obtencdo de anestesia local profunda na polpa dentéria (Abdulla et al., 2003; Khan
et al, 2007; Wells et al., 2007; Nusstein et al., 2010). A inflamacdo pode
comprometer a extensdo completa do axénio, reduzindo a eficacia da anestesia do
nervo alveolar inferior (Henry et al., 2009). O insucesso das anestesias em tecidos
inflamados esta relacionado a expressao de canais de sédio resistentes aos efeitos
da anestesia local (Wells et al., 2007; Modaresi et al., 2008; Henry et al., 2009),
sensibilizagcdo de centros nervosos no sistema nervoso central e vascularidade local
aumentada, podendo ainda ser influenciado pela diminuicdo do pH nos tecidos,
embora a capacidade de tamponamento tecidual seja consideravel (Malamed,
2013). Esses fatores tornam desafiador obter sucesso na anestesia de dentes com
pulpite irreversivel, com sintomatologia dolorosa, especialmente em molares

inferiores.



2.3 EFICACIA ANESTESICA EM CASOS DE PULPITE: INFLUENCIA DE
ADITIVOS E ESCOLHA DA TECNICA E SOLUCAO ANESTESICA

A técnica anestésica mais utilizada no tratamento de pulpite irreversivel em
molares inferiores consiste no bloqueio do nervo alveolar inferior, associado ou nao
a uma anestesia complementar, independente da solucdo anestésica utilizada
(Nusstein et al., 2010).

Ao realizar a técnica de blogueio do nervo alveolar inferior pela técnica
direta, ou seja, em posicdo Unica, com deposicdo de todo conteudo do tubete
anestésico proximo ao forame mandibular, também se consegue anestesia do nervo
lingual. Na técnica indireta, também conhecida como de duas posicdes, além da
anestesia desses dois nervos, é anestesiado o nervo bucal, pois parte da solucéo
anestésica € depositada apés introducdo de cerca de 1 cm da agulha, ou seja, antes
de atingir o forame mandibular. Desta forma, obtém-se anestesia de toda hemi-
mandibula, além dos dois tercos anteriores da lingua e da metade do labio inferior
(Malamed, 2013).

Quando ndo se observa sinais subjetivos de anestesia, como
adormecimento de metade do labio inferior, dos dois tercos anteriores da lingua,
gengiva lingual e gengiva vestibular (de toda hemi-arcada ou de incisivo central a
segundo pré-molar, dependendo da técnica), certamente a solucéo foi depositada
longe do forame mandibular. Nesse caso, pode-se repetir a técnica de anestesia do
nervo alveolar inferior ou fazer uma técnica mais alta, como a técnica de Gow-Gates
ou a técnica de boca fechada de Vazirani-Akinosi, anestesiando o nervo mandibular
(Malamed, 2013).

Entretanto, molares e pré-molares inferiores com pulpite irreversivel e
sintomatologia dolorosa podem continuar sensiveis, impossibilitando o tratamento,
mesmo quando O paciente apresenta 0s sinais subjetivos de anestesia em tecido
mole e, por vezes, mesmo quando o dente ndo esta responsivel ao teste elétrico
(Tortamano et al., 2009).

Em geral, o bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual em molares e pré-
molares inferiores com pulpite irreversivel e sintomatologia dolorosa apresenta taxas
de sucesso nao superiores a 26% com o0 uso de lidocaina com vasoconstritor, sendo

0 sucesso considerado como auséncia de dor ou dor leve durante o acesso ao



tecido pulpar (Claffey et al., 2004; Bigby et al., 2007)). A taxa de sucesso pode ser
ainda menor quando o sucesso é considerado exclusivamente como auséncia de
dor, resultando em 10% a 15% de sucesso em molares inferiores (Parirokh et al.,
2010b; Monteiro et al., 2013). Nessa situacdo, estando o paciente com todos os
sinais clinicos de anestesia, mas sem profundidade suficiente para a intervencao no
dente sintomatico, a injecdo de dois tubetes anestésicos ndo produz anestesia
adequada na maioria dos casos (Tortamano et al., 2009; Parirokh et al., 2010b;
Aggarwal et al., 2012; Sampaio et al., 2012; Fowler & Reader, 2013;), independente
da solucao anestésica utilizada.

A taxa de sucesso com uso de dois tubetes de lidocaina associada a
vasoconstritor pode chegar até 39% a 54% (Tortamano et al., 2009; Fowler &
Reader, 2013; Aggarwal et al., 2012), com diferenca estatistica em relacdo ao uso
de um tubete, conforme demonstrado por Aggarwal et al. (2012). Entretanto,
clinicamente essa taxa de sucesso é insuficiente. Um Unico estudo mostra valores
maiores de sucesso com o0 uso de 2 tubetes de lidocaina com vasoconstritor,
conforme mostrado por Sampaio et al. (2012), que relataram sucesso de 62,9%,
enquanto com o 2 tubetes de bupivacaina com vasoconstritor esses autores
obtiveram 80% de sucesso. Entretanto, ndo foi observada diferenca estatistica entre
0s grupos com relacao a presenca de dor durante a pulpectomia. Com o uso de dois
tubetes de articaina séo relatadas taxas de sucesso em torno de 65% (Tortamano et
al., 2009). A literatura mostra ainda ndo haver interferéncia da concentracdo do
vasoconstritor na taxa de sucesso da anestesia em dentes posteriores com pulpite
irreversivel, sendo relatados valores de 20% e 28%, respectivamente, quando a
lidocaina 2% é associada a epinefrina 1:80.000 e 1:200.000 (Aggarwal et al., 2014).

N&o parece haver diferenca entre as solugdes anestésicas contendo
lidocaina, articaina e bupivacaina, associadas a vasoconstritor, quanto ao sucesso
da anestesia quando é utilizado o bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual para
o tratamento de molares e pré-molares inferiores com pulpite irreversivel e
sintomatologia dolorosa (Maniglia-Ferreira et al., 2009; Tortamano et al., 2009;
Sampaio et al.,, 2012; Asharaf et al., 2013; Fowler & Reader, 2013). Resultados
discordantes também tém sido publicados, mostrando maior eficacia clinica da
articaina com vasoconstritor nesse tipo de bloqueio, quando comparada a lidocaina
com vasoconstritor (Ahmad et al., 2014). Deve-se ressaltar, contudo, que esse ultimo
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estudo avaliou um numero reduzido de pacientes com pulpite irreversivel, 15 por
grupo, e ndo apresentou comparacao estatistica apropriada.

A fim de aumentar 0 sucesso anestésico e possibilitar a realizacdo do
procedimento endodéntico varias possibilidades tém sido estudadas, como a
utilizacdo de técnicas anestésicas complementares, uso de medicamentos por via
oral previamente a injecdo anestésica ou em infiltragdo concomitante ou de forma

suplementar, como anti-inflamatérios, analgésicos, sedativos e outros aditivos.

2.3.1 Uso de aditivos e sedacdo para aumentar a eficacia anestésica de

dentes com pulpite irreversivel com sintomatologia dolorosa

Varias substancias tém sido testadas para injecdo, juntamente com a
solucdo anestésica, ou logo apdés a mesma, no bloqueio do nervo alveolar inferior. A
injecdo de hialuronidase apés obtencdo de anestesia dos tecidos moles, labio e
gengiva, com o bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual com solucdo de
lidocaina com vasoconstritor, mostrou aumentar a duracao da anestesia (Satish et
al., 2013), enquanto que a adicdo de manitol a solucdo de lidocaina com
vasoconstritor promoveu aumento de 13 % para 39 % na taxa de sucesso do
bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual. Apesar de significante, o aumento no
sucesso néo foi clinicamente aceitavel (Kreimer et al., 2012). Além destes, também a
meperidina, analgésico opidéde, foi associada a solucdo de lidocaina com
vasoconstritor para bloqueio do nervo alveolar inferior, resultando em aumento
inexpressivo da taxa de sucesso, de 12% para 26% (Bigby et al., 2007).

A interferéncia da sedacéo no sucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior
em pacientes com pulpite irreversivel com sintomatologia dolorosa também foi
avaliada. Foi observado que administracéo prévia de ketamina (Kaviani et al., 2011),
bem como a sedacdo com Oxido nitroso (Stanley et al., 2012) podem aumentar a
taxa de sucesso do blogueio do nervo alveolar inferior em pacientes com dentes
posteriores inferiores com pulpite irreversivel com sintomatologia dolorosa.
Entretanto, o uso de benzodiazepinicos como o triazolam (Lindemann et al., 2008) e
o alprazolam (Khademi et al., 2012) n&o se mostraram eficazes em aumentar a taxa

de sucesso da anestesia.

11



A administracdo de anti-inflamatorios previamente ou concomitante a injecédo
anestésica, com a finalidade de aumentar o sucesso do bloqueio do nervo alveolar
inferior, tem mostrado resultados conflitantes. Mellor et al. (2005) ndo observaram
aumento de sucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior com uso de solucéo de
lidocaina com vasoconstritor, quando da infiltracdo vestibular de cetorolaco,
comparado a infiltracdo de salina. Da mesma forma, Aggarwal et al. (2010) nao
observaram diferenca na taxa de sucesso com a mesma solucdo anestésica,
guando da administracéo prévia de 600 mg de ibuprofeno ou 20 mg de cetorolaco
em relacéo ao placebo. O uso de dose maior de ibuprofeno (800 mg) (Oleson et al.,
2010), ou mesmo a associacado de 800 mg de ibuprofeno com 1 g de paracetamol
(Simpson et al.,, 2011), administrados previamente ao bloqueio do nervo alveolar
inferior com solucdo de lidocaina com vasoconstritor, também nao resultaram em
aumento expressivo da taxa de sucesso da anestesia, alcancando no maximo 45%
de sucesso. Deve-se destacar, ainda, que nos dois ultimos estudos foram utilizados
dois tubetes para o bloqueio do nervo alveolar inferior. Shahi et al. (2013) também
nao observaram diminuicdo da dor durante o tratamento endodbdntico com a
administracdo de 400 mg de ibuprofeno previamente a injecao de lidocaina; apenas
a administracdo de 0,5 mg de dexametasona foi capaz de diminuir a dor. Avaliando
outros anti-inflamatorios,

Por outro lado, Modaresi et al. (2006) observaram diminuicdo da percepc¢ao
dolorosa avaliada com teste elétrico, com uso de 200 mg de ibuprofeno ou com a
combinacdo de 300 mg de paracetamol e 30 mg de codeina, em comparacdo ao
placebo, previamente ao bloqueio do nervo alveolar inferior. No mesmo sentido, a
administracédo prévia de 600 mg ibuprofeno ou de 750 mg indometacina aumentou o
sucesso do blogqueio do nervo alveolar inferior quando foram utilizadas lidocaina 2%
Parirokh et al. (2010a) ou mepivacaina 2% (Noguera-Gonzalez et al.,, 2013)
associadas a vasoconstritor. A maior taxa de sucesso observada nesses estudos
nao ultrapassou 78%. Aggarwal et al. (2011), por sua vez, observaram aumento do
sucesso da anestesia com a infiltracdo vestibular de 30 mg cetorolaco associado a
articaina, mas ndo com a infiltracdo de 4 mg de dexametasona. Neste estudo a taxa
maxima de sucesso observada foi de 62%. Prasanna et al. (2011) avaliando o efeito
da administracdo de 8 mg de lornoxicam ou 50 mg de diclofenaco potassico 1 hora

antes do bloqueio do nervo alveolar inferior observaram aumento do sucesso

12



anestésico de dentes com pulpite irreversivel de 28,5% (administracdo de placebo)
para 71,4% com o lornoxicam. Entretanto, a administragdo de diclofenaco né&o
aumentou de forma significativa o sucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior,
resultando na anestesia de 54% dos dentes.

Diferengcas de metodologia, especialmente a forma de avaliagdo da
anestesia pulpar (teste frio, teste elétrico ou acesso a camara pulpar e canais
radiculares) e o conceito de sucesso (admitir dor leve durante o procedimento ou
considerar apenas a auséncia total de dor) podem explicar as diferencas nos
resultados dos estudos. Entretanto, mesmo nos estudos em que foi observado
aumento do sucesso, a eficacia ndo foi completa, necessitando de técnica
anestésica adicional.

Desta forma, técnicas complementares sdo associadas ao bloqueio do nervo
alveolar inferior, a fim de garantir um tratamento sem dor. As técnicas
complementares mais utilizadas sao intraligamentar, infiltrativa vestibular, intraéssea

e, em ultima instancia, a técnica intrapulpar.

2.3.2 Técnicas anestésicas complementares utilizadas em molares e pré-
molares inferiores com pulpite irreversivel e sintomatologia dolorosa

A técnica intraligamentar consiste na inje¢cdo da solucdo anestésica no
espaco ocupado pelo ligamento periodontal, entre o cemento e 0 0sso. Para maior
eficacia, a solucdo deve ser aplicada em todas as raizes para 0s dentes
multirradiculares, sendo 0,2 mL por raiz (Malamed, 2013). Essa técnica apresenta
duracéo de acéo limitada, em torno de 23 minutos (Childers et al., 1996) e tem sido
usada com graus variaveis de sucesso para anestesia de dentes mandibulares
posteriores. Com uso de lidocaina associada a epinefrina sdo relatados valores de
38% com volume de 0,18 mL por raiz (Kanaa et al., 2012), 56% com 0,7 mL por raiz
(Nusstein et al., 2005) e 70% com o uso de um tubete (Zarei et al., 2012). Com 0 uso
de articaina com epinefrina, a taxa de sucesso relatada é de 83% apds bloqueio no
nervo alveolar inferior com um tubete e injecao intraligamentar com 0,4 mL (Fan et
al., 2009).
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A partir da década de 1990, principalmente, com a disponibilizacdo de
métodos mais eficientes e menos traumaticos para perfuracdo da cortical 6ssea e
acesso a porcao medular do 0sso, a técnica intradssea passou a ser mais estudada
e utilizada, especialmente para obtencdo de anestesia em dentes resistentes a
anestesia. Atualmente, trés dispositivos estdo disponiveis nos Estados Unidos,
porém nenhum deles possui registro na ANVISA, para comercializa¢éo no Brasil.

Na técnica intradssea € realizada uma perfuracdo da cortical Ossea
vestibular, no espaco entre o dente a ser tratado e seu vizinho mais distal; quando o
dente a ser tratado € o segundo molar inferior a perfuracédo é feita na regido mesial.
O ponto de perfuracdo € sobre uma linha imaginaria passando no centro da papila
gengival entre os dois dentes, cerca de 4 mm em direcdo apical a partir de uma linha
gue une a margem gengival dos dois dentes (Malamed, 2013). Apés a perfuracéo da
cortical 6ssea, a solucdo anestésica é injetada diretamente no 0SSO esponjoso,
proximo ao apice da raiz dental, de onde é rapidamente absorvida. Esta técnica
apresenta inicio de acdo imediato, em menos de 30 segundos e tem poucas
complicacBes poés-operatorias (Pereira et al., 2013). Taquicardia e aumento de
batimentos ectépicos podem ocorrer, porém, sao transitorios e sem importancia
clinica, conforme observado por Pereira et al.,, (2013), ao comparar a injecado
intraéssea de 0,9 mL de articaina com epinefrina 1:100.000 e 1:200.000 em
pacientes ASA | e Il e por Zarei et al. (2012) apés injecdo de 1,8 mL de lidocaina
com epinefrina 1:100.000. Entretanto, em pacientes com alteracdo cardiovascular
pode-se utilizar mepivacaina 3%.

As taxas de sucesso para essa técnica sdo maiores que as demais, seja
guando a mesma ¢€ utilizada como técnica complementar, quando ha falha de
anestesia apds o bloqueio do nervo alveolar inferior, ou quando é utilizada como
técnica unica, principal. Quando utilizada como técnica complementar, com lidocaina
associada a epinefrina, as taxas de sucesso variam de 73%, com uso de 1 mL, a
100%, com injecao de um tubete (Parente et al., 1998; Nusstein et al., 2003; Kanaa
et al., 2012; Zarei et al., 2012; Verma et al., 2013). Com uso de mepivacaina 3%
sem vasoconstritor, 0 sucesso aumenta para 80% com a injecdo intradéssea de 1,8
mL da solucéo e para 98% quando é feita injecao intradssea adicional de mais 1,8
mL, comparados ao sucesso de 25% para o bloqueio do nervo alveolar inferior com
uso de lidocaina associada a epinefrina (Reisman et al., 1997).
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Como técnica principal, injetando 0,9 mL, as taxas de sucesso da técnica
intradssea séo de 96,8% e 93,1%, respectivamente para a articaina com epinefrina
1:100.000 e 1:200.000, sem diferenca entre as duas solucdes (Pereira et al., 2013).

Embora produza altas taxas de sucesso, a técnica intradssea requer
habilidade e conhecimento de anatomia dental do profissional a fim de n&o incorrer
em lesdo das raizes dos dentes e de terminagBes nervosas na regidao dos pré-
molares. Por esta razao, a técnica € mais utilizada por especialistas em endodontia.
Uma pesquisa realizada entre endodontistas nos Estados Unidos mostra que a
técnica intradssea € utilizada por 43% dos entrevistados, enquanto que a técnica
intraligamentar é utilizada por 50% (Bangerter et al., 2009).

A introducédo da articaina e a possiblidade de se conseguir anestesia pulpar
com técnica infiltrativa vestibular na mandibula, fez com que essa técnica fosse
bastante estudada, como complemento, nos casos de falha do bloqueio do nervo
alveolar inferior, e mesmo como técnica principal para dentes mandibulares
posteriores com pulpite irreversivel e sintomatologia dolorosa. A técnica consiste na
deposicdo da solucdo anestésica na regido vestibular, proximo aos apices das
raizes. Os volumes utilizados variam de 0,9 mL a 2 mL, correspondentes a
aproximadamente meio a um tubete anestésico (Dou et al., 2013; Singla et al.,
2014).

De acordo com o estudo de Meechan et al. (2011), o sucesso dessa técnica
deve-se a presenca do forame mentoniano, que se constitui num local adequado
para a difusdo da solucdo anestésica, pois quando se faz a infiltracdo no lado
vestibular, a sequéncia de anestesia ocorre dos pré-molares para os molares, ndo
havendo anestesia dos Ultimos sem que os primeiros também estejam anestesiados.
Essa sequéncia de anestesia também é observada quando é realizado o bloqueio
dos nervos incisivo e mentoniano. Por outro lado, quando é realizada infiltracdo na
regido lingual, além da taxa de sucesso ser muito menor, foi observada anestesia de
molares sem que o0s pré-molares fossem anestesiados. Nesse estudo, que foi
realizado em voluntarios que apresentavam dentes mandibulares posteriores sem
alteracdes, a taxa de sucesso variou de 90% a 65%, respectivamente em molares e
pré-molares e varia de 10% nos molares com a infiltracéo vestibular e de 15% a 10%

apos a infiltracao lingual com articaina 4% associada a epinefrina 1:100.000.
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A infiltragdo em ambas as regides, vestibular e lingual ndo aumenta de forma
significativa o sucesso da anestesia, conforme observado por Dou et al. (2013). Da
mesma forma, ndo ha diferenca quando se utiliza um ou dois tubetes (Singla et al.,
2014).

Embora véarios autores refiram a uma maior capacidade de difusdo da
articaina em funcéo da presenca do anel tiofénico na sua molécula (Robertson et al.,
2007; Jung et al., 2008), questiona-se ainda se essa maior difusdo nao seria
consequéncia da maior concentracdo em que esse anestésico € utilizado (Meechan
et al.,, 2011), uma vez que estudo em voluntarios, comparando a infiltracdo, na
regido de molar inferior, de articaina 4% e prilocaina 4%, ambas associadas a
epinefrina 1:200.000, ndo foi observada diferenca de sucesso entre as solucdes
(Haas et al., 1991).

Em pacientes com pulpite irreversivel, quando a infiltracdo é realizada como
técnica complementar, sdo relatadas taxas de sucesso variando de 29% a 65,4%
com uso de lidocaina 2% com epinefrina (Rosenberg et al., 2007; Aggarwal et al.,
2009; Parirokh et al., 2010b; Ashraf et al., 2013; Rogers et al., 2014) e de 54% a
85% com uso de articaina associada a epinefrina (Rosenberg et al., 2007; Matthews
et al., 2009; Fan et al., 2009; Aggarwal et al., 2011; Kanaa et al., 2012; Ashraf et al.,
2013; Dou et al., 2013; Rogers et al., 2014; Monteiro et al., 2014; Singla et al., 2014).

Dos estudos que avaliaram a infiltracdo como técnica complementar ao
bloqueio do nervo alveolar inferior, dois mostram superioridade da articaina em
relagdo a lidocaina (Ashraf et al., 2013; Rogers et al.,, 2014) e um, auséncia de
diferenca entre as solugdes (Rosenberg et al., 2007). E interessante notar que nos
dois estudos que mostraram maior taxa de sucesso com a articaina, esta também foi
utilizada para o bloqueio do nervo alveolar inferior, enquanto que no estudo de
Rosenberg et al. (2007) o bloqueio foi realizado com a lidocaina.

Quando a infiltracdo foi utilizada como técnica principal, utilizando solucéo
de articaina associada a epinefrina, ndo foi observada diferenca em relacdo ao
bloqueio do nervo alveolar inferior com a mesma solucao (Aggarwal et al., 2011) ou
com solucédo de lidocaina associada a epinefrina (Poorni et al., 2011). Igualmente
nao foram observadas diferencas em relacdo ao bloqueio mandibular pelas técnicas

de Gow-Gates e Vazirani-Akinosi (Aggarwal et al., 2011). Em ambos os estudos a
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infiltracdo com solucdo de articaina associada a epinefrina resultou em sucesso
variando de 27% (Aggarwal et al., 2011) a 65% (Poorni et al., 2011).

Embora Monteiro et al. (2014) tenham observado diferenca entre o bloqueio
do nervo alveolar inferior com uso de lidocaina associada a epinefrina e a infiltracéo
com solucéo de articaina associada a epinefrina, as taxas de sucesso foram baixas,
respectivamente 10% e 40%, considerando auséncia total de dor a instrumentagéo.

Desta forma, embora a infiltracdo vestibular possa ser uma alternativa ao
bloqueio do nervo alveolar inferior com solucdo de articaina associada a epinefrina
possa ser uma alternativa ao bloqueio do nervo alveolar inferior ou uma
complementagdo ao mesmo, o tratamento de dentes mandibulares posteriores com
pulpite irreversivel e sintomatologia dolorosa muitas vezes requer combinacédo de
técnicas. No estudo de Monteiro et al. (2014) tanto a associacdo de bloqueio do
nervo alveolar inferior com solucéo de lidocaina com infiltracéo vestibular de solugéo
de articaina, quando a infiltracdo vestibular de articaina associada a técnica
intraligamentar com 0 mesmo anestésico resultaram em aumento expressivo da taxa
de sucesso (80% e 70%, respectivamente).

E, finalmente, quando as técnicas anestésicas complementa¢cdes nédo
resultaram em anestesia adequada para a realizacdo do procedimento e a cavidade
pulpar jA esta exposta, resta a Ultima opcdo para o tratamento desses dentes, a
técnica intrapulpar, que consiste na injecdo de solucdo anestésica diretamente no
canal radicular. Nesta técnica o controle da dor é obtido ndo apenas pela acao
farmacolégica da solugdo anestésica, mas também pela pressdo aplicada no
momento da injecao (VanGheluwe & Walton, 1997).

E uma técnica vantajosa porque tem inicio de acdo imediato e o volume
anestésico necessario € minimo. Porém, a anestesia intrapulpar é traumatica, pois
estd associada a um periodo, mesmo que breve, de dor intensa durante a
administragdo da solugcdo anestésica. Aléem disso, é necessaria uma abertura da
cavidade pulpar para acesso a polpa dental ou aos canais radiculares. A duragédo da
anestesia é variavel, mas em geral suficiente para remover a polpa dental (Malamed,
2013).
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3 CONCLUSAO

Com base nesta revisdo de literatura, pode-se concluir que apesar das
dificuldades em se anestesiar molares e pré-molares inferiores com pulpite
irreversivel, existem diferentes técnicas e solucbes anestésicas que podem ser
utilizadas para se obter o sucesso da anestesia. Assim, apés a falha na obtencéo de
anestesia desses dentes com o bloqueio do nervo alveolar inferior e estando o
paciente com os sinais de anestesia objetivos em tecidos moles (labio e gengiva
insensiveis), pode-se realizar uma infiltracéo vestibular com solucéo de articaina 4%
associada a epinefrina (1:100.000 ou 1:200.000). Se esta técnica nao resultar em
anestesia adequada, pode ser realizada a técnica intraligamentar ou, ainda, caso o
dentista tenha conhecimento e habilidade, a técnica intraéssea. Para ambas as
técnicas podem ser utilizadas solucdes de lidocaina 2% ou articaina 4%, associadas
a epinefrina. Como ultimo recurso, e tendo ja acesso a camara pulpar, pode ainda

ser realizada a técnica intrapulpar.
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