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Objetivo: Avaliar a eficicia anestésica e a necessidade de
complementagdo de anestesia por técnica intraligamentar em
pacientes portadores de periodontite cronica avangada apds técnica
anestésica de bloqueio dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal com
o uso de duas solugdes anestésicas diferentes.

Método: Foram selecionados 30 pacientes com periodontite crénica
avangada com indicagdo para exodontia em pelo menos dois dentes
inferiores, um em cada lado da mandibula. 60 bloqueios anestésicos
foram realizados em sessdes distintas com intervalo de uma semana
entre as sessdes sendo: 30 bloqueios com articaina 4% com epinefrina
1:100.000 e 30 bloqueios com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000.
A sensibilidade dolorosa foi medida por meio de uma escala analdgica
de faces em que os pacientes classificavam a dor sentida em escores
que variavam de O (auséncia de dor) a 5 (dor severa) sendo que,
escores superiores a 2 apo6s a anestesia, indicavam a necessidade de
complementagdo anestésica intraligamentar. O teste estatistico de
Mann-Whitney foi utilizado para comparar a efetividade anestésica e a
necessidade de técnica complementar e os resultados foram
considerados estatisticamente significantes quando p <0,05.
Resultados: Na comparagdo do sucesso anestésico das duas solugdes,
verificou-se uma diferenga estatisticamente significante (p = 0,0337),
assim como, na necessidade de técnica anestésica complementar
(anestesia intraligamentar), onde apenas 16,7% dos pacientes
anestesiados com articaina necessitaram do complemento anestésico.
Com a solugdo de lidocaina essa porcentagem aumentou para 46,7%,
mostrando a superioridade da articaina 4% com epinefrina 1:100.000.
Conclusdo: A articaina 4% com epinefrina 1:100.000 obteve melhor
desempenho que a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 tanto no
quesito sucesso anestésico quanto na necessidade de anestesia
complementar intraligamentar.

DESCRITORES

Articaina; Lidocaina; Periodontite.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the anesthetic efficacy and the need for
additional intraligamentary anesthesia in patients with advanced
chronic periodontitis after anesthesic block for inferior alveolar nerve,
lingual and buccal using two different anesthesics.

Method: We selected 30 patients with advanced chronic periodontitis
and with indication for extraction of at least two lower teeth, one on
each side of the mandible. 60 anesthesic blocks performed in two
sessions with one week between sessions: 30 blocks of articaine 4%
with epinephrine 1:100,000 and 30 blocks of lidocaine 2% with
epinephrine 1:100,000. The pain was measured using a faces analogue
scale in which patients rated the pain felt in scores ranging from 0 (no
pain) to 5 (hard pain) and, scores higher than 2 in moment post
anesthesia, indicated the need for intraligamentary supplementary
anesthesia. The statistical test of Mann-Whitney was used to compare
the anesthetic efficacy and the need for additional anesthesia and the
results were considered statistically significant when p < 0.05.

Results: When comparing the success of the two anesthetic solutions,
there was a significant statistically difference (p = 0.0337), as well as
the need additional anesthesic technique (intraligamentary anesthesia),
where only 16.7% of patients anesthetized with articaine needed to
supplement anesthesia. With lidocaine that percentage increased to
46.7%, showing the superiority of articaine 4% with epinephrine
1:100,000.

Conclusion: The articaine 4% with epinephrine 1:100,000 was better
than the lidocaine 2% with epinephrine 1:100,000 in both item
anesthetic success as in need of additional intraligamentary anesthesia.

Articaine; Lidocaine; Periodontitis.
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INTRODUGAO

O controle da dor através do bloqueio do nervo
alveolar inferior é uma das técnicas mais usadas em
cirurgia oral, porque oferece conforto e seguranga tanto
para o paciente quanto para o operador quando usada
corretamente’.

A articaina é uma nova solugdo anestésica que
tem sido muito usado nas clinicas odontoldgicas de todo
mundo. Esta droga foi inicialmente introduzida na
Alemanha em 1976 e, mais recentemente em 1999 e
2000, respectivamente no Brasil e Estados Unidos’.

A articaina é classificada como um anestésico
local do grupo amida, assim como lidocaina,
mepivacaina, prilocaina e bupivacaina, entretanto,
diferentemente dos outros anestésicos deste grupo, que
contém um anel benzénico, a articaina possui um anel
tiofénico, sendo o Unico anestésico local amida que
possui um grupo éster’. A articaina possui alta
penetracdo e difusdo tecidual devido a presenga do anel
tiofénico, o que Ihe confere maior Iipossolubilidade"'

A doenga periodontal é uma doenca
inflamatdria de origem infecciosa que afeta os tecidos de
sustentacao do dente”. Esta doenga provoca uma reagao
inflamatdria no ligamento periodontal que leva a uma
reduc¢do do pH tecidual local, dificultando muitas vezes a
eficiéncia dos anestésicos locais por limitar a formagdo
de base livre’.

A captura ionica do anestésico local no espaco
extracelular ndo apenas retarda o inicio da anestesia
local, mas também pode tornar impossivel o bloqueio
nervoso eficaz. Nos tecidos inflamados, a falha em obter
alivio satisfatério da dor clinica é bem conhecida.
Também deve ser mencionado que os exsudatos
inflamatdrios podem inibir a anestesia local diretamente
através do estimulo da condugdo nervosa®’.

Para alcangar efetividade anestésica nestes
pacientes, muitos cirurgides-dentistas langam mao de
técnicas anestésicas complementares, entre elas a
injecdo direta do anestésico no ligamento periodontal
(técnica intraligamentar). A anestesia intraligamentar,
como técnica complementar, proporciona anestesia
profunda, com grau de sucesso de 83% a 92%% & 10,
Entretanto, tal técnica apresenta algumas contra-
indicagdes em que a possibilidade de provocar
bacteremia, a rapida difusdo do anestésico com
vasoconstrictor na circulagdo, o desconforto do paciente
e os danos aos tecidos periodontais sdo as principais“.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo, foi
fazer uma comparagdo entre a solugdo anestésica
articaina 4% com epinefrina 1:100.000 e o anestésico
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 na técnica de
blogueio dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal em
exodontias simples para remogdo de dentes com
periodontite cronica avangada, analisando o efeito
anestésico e a necessidade de técnicas anestésicas
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Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
de Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal de Sergipe sob o protocolo CAAE:
0092.0.107.000-07. Todos os pacientes foram
informados sobre a natureza do trabalho e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Esta pesquisa constituiu-se em um estudo de
andlise descritiva, comparativa e cruzada do sucesso
anestésico no periodonto inflamado apds técnica
anestésica de bloqueio dos nervos alveolar inferior,
lingual e bucal com o uso de duas solu¢Ges anestésicas:
cloridrato de articaina a 4% com adrenalina 1:100.000
(ArticaineQ, DFL-Brasil) e o cloridrato de lidocaina a 2%
com adrenalina 1:100.000 (Alphacaine 100®, DFL-Brasil).

Participaram da pesquisa 30 pacientes
voluntarios do Departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Sergipe, portadores de
periodontite crénica severa com mobilidade dentaria
vertical®, les3o de furca grau 35, perda 6ssea maior que
dois tergos radicular’ e com indicacdo exododntica
simples em pelo menos duas unidades dentarias na
regido de mandibula, sendo uma extragdo em cada lado.

Os 30 pacientes selecionados se enquadravam
nos seguintes critérios de inclusdo: ndo apresentar
alteragOes de parametros vitais, serem normorreativos a
anestesia local, serem maiores de 18 anos, portadores de
periodontite crénica avangada. Os critérios de exclusdo
foram: histdria de hipersensibilidade ao anestésico local
e/ou ao enxofre, gravidez, uso de medicagbes que
pudessem influenciar nos resultados, metemoglobinemia
idiopatica ou congénita, pacientes classificados como
ASA Il ou ASA IV.

A pesquisa foi realizada em consultério
odontoldgico no Departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Sergipe por um Unico operador
que realizou a anestesia e a exodontia.

Uma escala visual analdgica de faces foi utilizada
para avaliar a sensibilidade dolorosa durante o estudo™
em que o auxiliar mostrava para o paciente a escala e
pedia para o mesmo indicar a sensagdo de dor em
escores que variavam de 0 a 5, em que o zero indicava
auséncia de dor, 1 e 2 dor leve, 3 e 4 dor moderada e 5
indicava dor severa. Esta escala foi utilizada no momento
de triagem e selegdo do paciente, sendo feita a
sondagem das unidades comprometidas e apenas
aquelas que apresentavam escore de dor 5 foram
incluidas na amostra.

Cada paciente selecionado foi submetido a duas
sessOes cirurgicas, respeitando um tempo de uma
semana entra as sessoes, sendo aleatdria a ordem de
utilizagdo das duas solugBes anestésicas testadas.

Antes da técnica anestésica propriamente dita,
aplicou-se anestésico topico na regido correspondente
ao local da inje¢do da agulha. Procedeu-se a técnica do
bloqueio dos nervos alveolar inferior e lingual na regido
de mucosa da face medial do ramo mandibular, e do

nervo bucal em regido da membrana mucosa distal e
15
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administracdo de um tubete (1,8 mL) de uma das
solugdes anestésicas testadas para o bloqueio dos nervos
alveolar inferior e lingual e mais dois tergos de um tubete
do mesmo anestésico para o bloqueio do nervo bucal. O
procedimento anestésico foi lento e continuo, conforme
preconiza a técnica da anestesiologia odontoldgica para a
reducdo de desconforto durante a injegéom.

Apds aguardar um periodo de trés minutos,
correspondente ao tempo de laténcia do anestésico,
foram usados trés parametros clinicos para avaliagdo da
efetividade da técnica anestésica. O primeiro parametro
foi a ocorréncia de dorméncia na regido anterior da
lingua e media a efetividade do bloqueio do nervo
lingual; o segundo, a ocorréncia de dorméncia no labio
inferior avaliando a a¢do no nervo alveolar inferior; e o
terceiro, o teste da insensibilidade do lado vestibular da
regido de gengiva inserida do segundo pré-molar inferior
utilizando um instrumento de ponta romba, que visou
avaliar a anestesia do nervo bucal. Caso estes
parametros ndo fossem observados, o bloqueio era
considerado mal-sucedido e o paciente era eliminado da
pesquisa.

Em seguida, toda a sequéncia da exodontia
simples foi utilizada para a remog¢do da unidade dentaria
selecionada. Durante os movimentos de luxagdo
dentdria, o auxiliar apresentava a escala de faces ao
paciente e pedia para apontar o escore correspondente a
sensibilidade dolorosa naquele momento. Nos pacientes
em que foi observada sensibilidade dolorosa (escores, 3,
4 ou 5) durante a luxacdo foi realizada a
complementagdo anestésica com a técnica
intraligamentar.

Na segunda sessdo foi realizada a mesma
seqliéncia experimental da primeira sessdo, utilizando-se
dessa vez, a outra solugdo anestésica.

Para a analise estatistica do estudo foi utilizado
o programa de estatistica Minitab, versdo 15 Demo. A
distribuicdo normal das variaveis foi avaliada pelo teste
Shapiro-Wilk. Nas varidveis que ndo apresentaram
distribuicdo normal o teste ndo-paramétrico Mann-
Whitney foi usado para fazer a comparagdo das solugGes
anestésicas quanto ao sucesso anestésico como para
verificar a necessidade da realizacdo da técnica
anestésica intraligamentar. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra desta pesquisa constituiu-se de 30
individuos sendo 40% do género feminino e 60% do
género masculino. A média de idade dos pacientes foi de
48,5 + 14,15 anos. A idade variou entre 20 e 74 anos.

As freqliéncias dos escores da escala de dor com
os dois grupos de anestésicos estdo expressos na Tabela
1. Houve uma diferenga estatisticamente significante
entre os grupos (p=0,0337).

O sucesso anestésico para os pacientes, ou seja,
aqueles que obtiveram escores entre 0 e 2 apds bloqueio

Arac norvne ahvanlar infariar linagiial & hiireal ASA

diferenga estatisticamente significante entre os grupos
(p=0,0337).

Tabela 1. Frequéncia porcentual e absoluta dos escores de dor
apos anestesia.

Escore* Articaina** Lidocaina
0 50,0% (15) 30,0% (9)
1 13,3% (4) 16,7% (5)
2 20,0% (6) 3,3% (1)
3 6,7% (2) 20,0% (6)
4 10,0% (3) 26,7% (8)
5 0,0% (0) 3,3% (1)
Total 100,0% (30) 100,0% (30)

* Escala visual analdgica de dor
** Estatisticamente significante para teste Mann-Whitney (p<0.05)

Tabela 2. Valores porcentuais e absolutos de pacientes que
apresentaram sucesso anestésico com bloqueio anestésico
com articaina e lidocaina.

Articaina* Lidocaina
Sucesso anestésico 83,3% (25) 50,0% (15)
Insucesso 26,7% (5) 50,0% (15)
anestésico
Total 100,0% (30) 100,0% (30)

* Estatisticamente significante para teste Mann-Whitney (p<0.05)

O presente estudo avaliou a eficiéncia da
solugdo anestésica da articaina 4% com epinefrina
1:100.000 no controle da dor, num periodonto
inflamado, comparando com a solugdo anestésica local
de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000.

A maioria dos ensaios de eficiéncia clinica ndo
refere qualquer vantagem estatistica da articaina a 4%,
com epinefrina quando comparada a lidocaina 2% ou
prilocaina 4% com epinefrina, no que diz respeito a taxas
mais elevadas de sucesso anestésico ou maior
penetracdo no tecido™ ' ' 1 2° contudo, o presente
estudo, observou um sucesso anestésico
estatisticamente significante da articaina com relacdo a
lidocaina, indo de encontro com varios trabalhos
publicados™*® que também verificaram a superioridade
da articaina em relagdo a lidocaina.

Em um estudo® comparativo, randomizado e
duplo-cego entre a articaina 4% com epinefrina
1:100.000 e a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000,
foram analisados 1325 pacientes, sendo 882
anestesiados com articaina e 443 com a lidocaina através
de varios procedimentos odontoldgicos, utilizando uma
escala visual analdgica de dor. Este trabalho verificou que
ambas as solugGes possuiam um sucesso anestésico
satisfatdrio e que ndo houve diferenga significativa entre
as drogas. O mesmo resultado foi relatado por outro
estudozs, onde foram avaliados 30 pacientes com
indicagdo para exodontia em terceiros molares inferiores
impactados. Porém nenhum destes trabalhos™ % atuou
num periodonto acometido pela periodontite cronica
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difusibilidade pelo periodonto inflamado, com o ph
tecidual reduzido, em pacientes com periodontite
cronica avangada, uma vez que nenhum trabalho como
esse foi realizado até o momento.

Outro parametro avaliado pelo estudo foi a
necessidade de anestesia complementar para a
realizagdo dos procedimentos cirdrgicos, onde a técnica
anestésica intraligamentar foi escolhida, devido a esta
técnica ser complementar com maior indice de sucesso
83% a 92% " **, e muito utilizada pelos CirurgiGes-
Dentistas. Os resultados do presente trabalho mostraram
que com o uso da articaina, um pequeno numero de
pacientes necessitou de complemento anestésico o que
ndo pode ser observado com a lidocaina onde
aproximadamente a metade da amostra necessitou de
anestesia complementar.

Resultado este com grande importancia clinica,
ja que a técnica de anestesia intraligamentar de acordo
com diversos autores > ** % trata-se de uma pratica
anestésica dolorosa para o paciente, contra-indicada em
pacientes propensos a desencadear uma endocardite
bacteriana, sendo necessaria uma cobertura antibidtica
preventiva. Apesar destas contra-indicagbes nao foi
relatado nenhum incidente nos pacientes que receberam
esta complementagdo anestésica.

Conclui-se  que ha uma significativa
superioridade da solugdo anestésica articaina 4% com
epinefrina 1:100.000 sobre a solugdo de lidocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 em relagdo ao sucesso
anestésico no periodonto inflamado. Além disso, provou-
se que a articaina minimizou a utilizagdo de técnicas
anestésicas complementares. Porém, ainda se fazem
necessarias mais pesquisas para que se possa chegar a
resultados mais incisivos sobre as propriedades e
peculiaridades desse anestésico.
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