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Resumo

Introdugao: O bloqueio do nervo alveolar inferior esta entre as anestesias mais utilizadas e importantes da Odontologia;
porém, ndo hd estudos que comparem a anestesia eletronica (Morpheus) e a anestesia tradicional manual, utilizando a
seringa Carpule. Objetivo: Avaliar comparativamente dois sistemas de anestesia com relagdo a sensibilidade dolorosa
durante e apos a anestesia, com a administracao de lidocaina 2% associada a epinefrina 1:100.000, na técnica anestésica
para o nervo alveolar inferior. Material e método: Este ensaio clinico foi executado de modo randomizado, cruzado
e duplamente cego, envolvendo 30 voluntarios, que necessitavam de tratamento odontoldgico e que se submeteram
ao bloqueio do nervo alveolar inferior, utilizando a seringa tipo Carpule na primeira sessdo e o injetor de velocidade
controlada Morpheus, o qual foi realizado em duas sessdes, com intervalo de pelo menos duas semanas entre cada
sessdo. Ao final de cada sessao, foi aplicada a Escala Visual Analégica (EAV), para avaliagdo da sensibilidade dolorosa
a injecdo. Resultado: A comparagio entre os métodos revelou que o convencional mostrou induzir maiores valores
na EAV do que o Morpheus. O teste do Qui-Quadrado, para propor¢des esperadas iguais, mostrou que a técnica com
Morpheus obteve maior (p=0,0062) preferéncia do que a convencional. Conclusao: No conjunto, os dados revelam
que a técnica empregando o Morpheus foi superior a convencional nos trés momentos. A execu¢do da anestesia
realizada com Morpheus mostrou ser mais confortavel e ter aceitagao e maior preferéncia dos voluntarios.

Descritores: Anestesia; dor; nervo alveolar inferior.

Abstract

Introduction: Blockade of the inferior alveolar nerve is among the most used and important anesthesia in dentistry,
but there are no studies that compare the electronic anesthesia (Morpheus) and traditional manual anesthesia, using
a syringe Carpule. Objective: To evaluate and compare two anesthesia systems with respect to pain sensitivity during
and after anesthesia with lidocaine 2% associated with epinephrine 1: 100,000 in anesthetic techniques for inferior
alveolar nerve. Material and method: This clinical trial was performed in a randomized, crossover, double-blind,
involving 30 volunteers, who required dental treatment and who underwent blockade of the lower alveolar nerve,
using the syringe type Carpule in the first session and the gun controlled speed Morpheus, where it was held in
two sessions, with an interval of at least two weeks between each session. At the end of each session was applied to
Visual Analogue Scale (VAS) to assess pain sensitivity to injection. Result: A comparison between the conventional
methods revealed that induce showed higher values than the EVA Morpheus. The chi -square for expected equal
proportions showed that the technique with Morpheus had a higher (p = 0.0062) preference than conventional.
Conclusion: Taken together, the data show that the technique employing the Morpheus was superior to conventional
in 3 times. The implementation of anesthesia performed with Morpheus proved to be more comfortable, have greater
acceptance and preference for volunteers.

Descriptors: Anesthesia; ache; inferior alveolar nerve.
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INTRODUCAO

No universo das acdes que sao realizadas por um dentista, a
administragao de um farmaco que evite a dor durante um tratamento
odontoldgico assume o lugar de maior importancia. Porém, a simples
acdo de administrar um anestésico local causa, frequentemente, uma
grande ansiedade e é associada a dor. A injegdo de anestésico local
néo s6 pode gerar dor e medo, como também pode ser um fator
relacionado as emergéncias médicas em consultérios odontologicos'.

O medo da injegao anestésica pode impedir que os pacientes
procurem o tratamento odontolégico. Muitas vezes, esse medo esta
relacionado a sensagdo de penetragdo da agulha e a dor durante
a injegao®.

Suportar uma injecdo de anestesia ¢ parte fundamental do
tratamento; todavia, o medo da injegdo pode induzir o paciente
a evitar o tratamento e até mesmo a ter um mau relacionamento
com o dentista’.

A fim de se obter uma técnica anestésica menos dolorosa,
ou minimamente traumadtica, que produza menor ansiedade do
paciente, surgiram, na década de 1990, os sistemas de injegdes
anestésicas controladas eletronicamente. No ano de 2005, o sistema
Morpheus ganhou o mercado*.

Tem sido proposto pelo fabricante do Morpheus que a
administracdo lenta (0,15 mL/min) pode propiciar a introdugédo da
agulha sem dor e anestesia satisfatoria com um volume anestésico
menor, em compara¢do com técnicas anestésicas infiltrativas ja
consagradas e bloqueios'.

Sabendo-se que a anestesia do nervo alveolar inferior (BNAI)
estd entre as anestesias mais utilizadas e mais importantes em
Odontologia’, e diante da auséncia de estudos que comparem a
anestesia eletronica Morpheus e a anestesia tradicional manual
(Carpule), este estudo teve com proposta avaliar a sensibilidade
dolorosa durante a anestesia local, comparando os dois métodos: o
injetor anestésico de velocidade controlada e a técnica convencional
com a seringa Carpule, em trés momentos.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe - UFS, seguindo as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras, conforme Resolugao (CNS 466/2012)
protocolo 36829314.1.0000.5546. A pesquisa foi de carater
experimental, a partir de um ensaio clinico com seres humanos,
duplo cego, cruzado e randomizado. Participaram da pesquisa
30 pacientes atendidos no Ambulatério de Cirurgia I, no periodo
da pesquisa, que necessitavam receber anestesia do nervo alveolar
inferior em dois momentos. A pesquisa foi realizada no Ambulatorio
de Cirurgia I do Departamento de Odontologia (DOD/UFS).
Cada paciente foi abordado individualmente e foi-lhe explicada a
importancia da pesquisa. Os pacientes que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e, a partir dai, as atividades foram iniciadas.

Como critérios de inclusdo, os pacientes precisavam ter entre
18 e 35 anos de idade; experiéncia prévia de anestesia local sem
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intercorréncias; aptiddo em fornecer consentimento por escrito;
ndo terem sido submetidos a anestesia por bloqueio, na regido, nas
duas semanas que antecederam o estudo; nio terem feito uso de
qualquer medicamento capaz de alterar a percep¢do de dor nas duas
semanas que antecederem o estudo; ndo apresentarem alteragoes
sistémicas ou histdrico de hipersensibilidade aos farmacos em
estudo, e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos individuos menores que 18 anos e maiores que
35 anos, gestantes, pacientes lactantes, historico de hipersensibilidade
a lidocaina e benzocaina, evidéncia de disfungdo orgénica ou
desvio clinicamente significativo do normal, histérico de doenga
psiquidtrica que pudesse comprometer a capacidade de fornecer
consentimento por escrito e histoérico de dependéncia de drogas
ou consumo abusivo de alcool.

Um dos riscos da técnica do bloqueio do nervo alveolar inferior
é realizar a deposigdo de solugdo anestésica intravascularmente, ou
seja, na artéria alveolar inferior, acarretando o aumento dos niveis
de anestésico na corrente sanguinea e causando possiveis reagoes
adversas. Porém, o Morpheus possui a func¢ao de aspiracgdo, a qual
sinalizara se atingirmos a artéria alveolar inferior, nos trazendo
uma completa seguranca em relagéo a este possivel risco.

O grande beneficio deste trabalho ¢ inserir novos protocolos
anestésicos e proporcionar procedimentos odontoldgicos
minimamente traumdticos.

Material e Farmacos Utilizados

Foi utilizado, no estudo, solugao de lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 (Alphacaine® com epinefrina 1:100.000 - DFL Ind.
Com. SA, Rio de Janeiro, R]), anestésico tdpico benzocaina 20%
(Benzotop® DFL Ind. Com. SA, Rio de Janeiro, R]) e agulha longa
25G (Becton Dickinson Sao Paulo, SP). Para inje¢do da solugdo
anestésica, foi utilizada seringa tipo Carpule (Duflex, S.S.White,
Rio de Janeiro, R]) e empregado injetor com velocidade controlada
Morpheus® (Registro no Ministério da Saude n.° 80164510001).
O paciente utilizou 6culos com lentes opacas.

Para mensuracdo algica, fizemos uso da escala visual analdgica
(EAV).

Desenvolvimento da Pesquisa

O estudo foi realizado em duas sessdes, com intervalo de pelo
menos duas semanas entre cada sessao. Em cada sessao, foi utilizado
um dispositivo de injedo e, previamente ao estudo, empregou-se
uma planilha com a randomiza¢do da ordem de aplicagdo dos
dispositivos de injegao.

A solugdo anestésica foi administrada no volume de 1,2 mL na
mucosa da face medial do ramo mandibular, por um tnico dentista,
treinado para a realizagdo da técnica e o uso de dispositivos de
inje¢do. A avaliagdo dos parametros da anestesia foi realizada por
outro pesquisador, sem que o voluntirio também soubesse qual
dispositivo estava sendo utilizado; para tanto, o mesmo foi vendado
durante a realizagdo da anestesia e o dispositivo de injeao foi ligado,
mesmo que nao estivesse sendo utilizado no procedimento a ser
realizado, devido ao seu som caracteristico.
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Procedimento Anestésico

Foi realizada a aplicagdo do anestésico topico na regiao retromolar
medialmente a rafe pterigomandibular (gel de benzocaina 20%
por 2 min), a fim de minimizar a dor da puncdo pela agulha.
Em seguida, foi injetado 1,2 mL da solugdo de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000, com velocidade 0,2 mL/ min.

A técnica anestésica utilizada, alveolar inferior, foi realizada
utilizando-se uma agulha longa 25G, tendo como drea de introdugao
a mucosa da face medial do ramo mandibular, na intersec¢io de
duas linhas: uma horizontal, representando a altura da injec¢éo, e
outra vertical, representando o plano anteroposterior da injegao.
A orientagdo bisel mostra-se menos importante que em outros
bloqueios de nervo, porque a agulha se aproxima do nervo alveolar
inferior quase em 4ngulo reto; seguem-se os passos de retificar a
agulha e permitir que o bisel perfure a mucosa, continuando a
injetar pequenos volumes anestésicos durante todo o procedimento.

Avaliagdo da Percepgao Dolorosa

Ao final de cada sessdo, foi aplicada a Escala Visual Analdgica
(EAV) para avaliagdo da sensibilidade dolorosa a injegao. Esta mesma
escala foi aplicada no dia seguinte de cada sessdo para avaliagao da
dor pés-operatdria do procedimento anestésico.

A EAV consiste de uma linha com 10 cm de comprimento,
contendo, na extremidade esquerda, indica¢do “nenhuma dor’,
e na extremidade direita, “pior dor possivel”. Cada voluntdrio foi
instruido a marcar uma linha vertical sobre a EAV no local que
melhor expressasse a dor ou o desconforto sentido. A dor sentida
pelo voluntario em cada um dos momentos avaliados foi obtida
pela medida da extremidade esquerda até o local da demarcagio
feita pelo voluntario na EAV.

Um paquimetro digital foi utilizado para mensurar a distancia
do final da marcacéo “0” até a marcagéo feita pelo sujeito.

Posteriormente & mensura¢do da percepgio da dor, todos
os voluntarios foram solicitados a avaliar qual dos sistemas de
anestesia eles prefeririam se eles precisassem ser anestesiados em

um futuro procedimento.

RESULTADO

Foram observados 30 voluntarios, sendo 21 mulheres com idade
média (+ erro padrdo) de 21,8 £ 0,66 anos, e nove homens com
idade de 22,0 + 1,63 anos. Néo houve diferencas estatisticamente
significantes (teste t ndo pareado, p=0,87) entre os sexos em relagao
aidade.

A Figura 1 mostra o tempo necessario para o procedimento
de anestesia em fun¢ao dos métodos empregados.

Foi possivel observar uma diferenca altamente significante
(teste t pareado, p<0,0001) entre os tempos médios (+ desvio
padrao) da técnica convencional (1,4 £ 0,15 minutos) e do Morpheus
(4,4 £ 0,12 minutos).

A Figura 2 mostra a influéncia dos métodos na EAV percebida
pelos voluntérios nos trés momentos avaliados.
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Figura 1. Tempo (em segundos) necessario ao procedimento de
anestesia para cada método.
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Figura 2. EAV em fungdo dos métodos utilizados, nos trés momentos
avaliados. Linha central = mediana; caixa = 1.° e 3.° quartis;
suicas = valores maximos e minimos. Letras minusculas representam
diferencas estatisticamente significantes entre os métodos em cada
momento, separadamente. Letras maitsculas representam diferencas
estatisticamente signiﬁcantes entre os momentos para cada método,
separadamente.

Foi possivel observar que houve influéncia de ambos, métodos e
momentos, na EAV relatada pelos sujeitos. Além disso, as medianas,
bem como aproximadamente 75% dos valores de EAV relatados pelos
dois grupos, situaram-se dentro da faixa considerados como dor leve,
tendo como base a classificagao de dor sugerida por Collins et al.”.
Assim, de uma forma geral, ambos os procedimentos provocaram

dor leve, independentemente dos momentos considerados.

A comparagdo entre os métodos revelou que o convencional
mostrou induzir maiores niveis de EAV do que o Morpheus em
todos os momentos, exceto no terceiro momento, no qual nao houve
diferencas estatisticamente significantes entre os métodos. Nao houve
influéncia (p>0,05) dos momentos avaliados na percep¢io de dor
dos voluntarios quando submetidos ao Morpheus, mas verificou-se
uma diminui¢do da EAV, quando estes foram submetidos ao
método convencional, no terceiro momento quando comparado
aos primeiro e segundo momentos.

A Tabela 1 mostra a preferéncia relatada pelos sujeitos em
relacdo aos dois métodos utilizados.
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Tabela 1. Preferéncia (niimero, porcentagem) dos sujeitos em relagao
aos métodos

Método n (%)
Convencional 5 (16,7%)
Morpheus 23 (76,7%)
Nio houve diferenga 2 (6,7%)
Total de procedimentos 30 (100%)

O teste do Qui-Quadrado para propor¢des esperadas iguais
mostrou que a técnica com o Morpheus mostrou maior (p=0,0062)
preferéncia do que aquela convencional. No conjunto, os dados
revelam que a técnica empregando o Morpheus foi superior a
convencional.

De uma forma geral, considerando-se os dois métodos em
conjunto, houve correlagio (teste de Spearman, rS) boa (rS = -0,475),
inversa e significativa (p=0,0001) entre a EAV relatada no primeiro
momento e o tempo necessario ao procedimento de anestesia. Isso
indica que 22,6% da dor relatada naquele momento ¢ explicada
pelo tempo gasto, sendo que, quanto maior o tempo, menor a dor
relatada.

DISCUSSAO

A técnica de anestesia local age bloqueando a condugao de
impulsos nervosos, sendo a atividade mais frequente na pratica
odontoldgica. Embora tenham ocorrido descobertas tecnoldgicas
importantes em Odontologia, a dor durante a injecdo da agulha
deixa muitos pacientes com receio.

O desconforto de injegdes intraorais pode ser atribuido a
penetragdo da agulha e a deposi¢do de solugdo, lembrando-se
de que isto depende da velocidade da injegao®. Pesquisas tém
sido feitas sobre a dor quando da inje¢do de anestésicos locais.
Kanaa et al.” observaram, utilizando a escala visual analdgica (EAV)
de 10 cm, que as injegdes através do BNAI foram significativamente
mais confortdveis quando aplicadas lentamente do que quando
administradas rapidamente. A injegdo lenta estd na faixa de dor
leve e a rapida, na categoria de dor moderada. Seguindo-se esta
linha de raciocinio, os sistemas de injecdo anestésica controlada
(Morpheus) depositam a solugdo anestésica em uma velocidade de
0,15 mL/min, resultando em um procedimento sem dor, devido a
minima expansdo tecidual e menor quantidade solugdo anestésica
utilizada.

Neste estudo, avaliamos a sensibilidade dolorosa durante a
anestesia local e observamos que houve diferenca significante em
relagdo ao tempo para realizagdo da anestesia, na qual a técnica com
Morpheus levou 4,4 minutos e a técnica convencional, 1,4 minuto,
aproximadamente.

A técnica com Morpheus mostrou menores niveis na EAV em
relacdo a técnica convencional em todos os momentos, porém
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ambas as técnicas permaneceram na escala de dor leve, tendo
como base a classifica¢do de dor sugerida por Collins et al °>. Outro
estudo realizado por Costa et al.® mostrou que a técnica direta
para o bloqueio do nervo alveolar inferior também permaneceu

na faixa de dor leve.

Aminabadi et al.’ estudaram 455 criancas de ambos os sexos
e idade entre 5 e 6 anos, e pesquisaram rea¢des a dor em maxila
e mandibula, quando da infiltragdo anestésica, com bloqueio do
nervo alveolar superior médio e posterior, bloqueio do nervo
palatino maior e nasopalatino, e bloqueio do nervo alveolar inferior.
A administragdo de anestésico e bloqueio no nervo nasopalatino
produziu méaxima dor com pontuagdo mediana 10, enquanto que
o bloqueio do nervo alveolar superior posterior e o bloqueio do
nervo alveolar inferior foram acompanhados de dor minima (3 e 4,
respectivamente). Nao houve diferenca com relagdo as reagoes

dolorosas quanto ao sexo.

Outro fator importante observado no presente estudo é que a
técnica para o bloqueio do nervo alveolar inferior realizada com
Morpheus preconiza que realizemos deposigao de solugio anestésica
em todo trajeto da agulha, isto é, proporcionando a realiza¢do da
anestesia sem dor (Manual do fabricante-MORPHEUS®). J4 no
estudo realizado por Costa et al.?, a técnica de BNAI foi realizada
de modo que s6 houve deposi¢do da solugao anestésica quando
a agulha estivesse proximo ao osso. Levando-se em conta estes
fatores, observamos o grande diferencial na técnica realizada com
Morpheus, que se apresentou superior a técnica convencional,
proporcionando mais conforto ao paciente.

No estudo realizado por Siqueira et al.'’, a anestesia local provocou
maior sensagao dolorosa que os procedimentos de raspagem e
cirurgia periodontal, o que nos mostra a importancia da anestesia,
com técnicas inovadoras como o Morpheus, que, no presente estudo,

obteve minima dor e maior preferéncia pelos pacientes.

O estudo de Fernandez-Canedo, Machuca'! mostrou o sistema
injecdo Injex®, que é caracterizado por realizar a anestesia sem
utiliza¢do da agulha, utilizando pressdo, o qual também mostrou
alta aceitagao dos pacientes. Assim como o sistema Injex, o sistema
de inje¢do anestésica computadorizada, Morpheus, mostrou alta
aceitagdo dos pacientes.

CONCLUSAO

No conjunto, os dados revelam que a técnica empregando o
Morpheus foi superior a convencional nos trés momentos. A execugio
da anestesia realizada com Morpheus mostrou ser mais confortavel, ter
aceitacdo e maior preferéncia dos voluntdrios. Tendo visto a escassez
de trabalhos publicados e os resultados promissores encontrados,
seria de extremo valor académico e clinico o desenvolvimento de
mais pesquisas com o tema em questdo, para estabelecimento de

mais protocolos anestésicos confortaveis e seguros.
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