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Resumo

Introdugio: O medo de sentir dor é um dos principais motivos pelos quais muitos pacientes evitam submeter-se a
tratamento dentdrio, principalmente as criangas. Em varios procedimentos odontopediatricos, o uso de anestésicos
locais se faz necessdrio. O aparelho Morpheus® se propde a uma introdugdo da agulha sem dor e anestesia satisfatoria
com uso de menor volume de anestésico local. Associando-o a técnica CaZOE, o paciente perceberia a pressdo antes
da dor, podendo assim evitd-la. Objetivo: Avaliar a eficdcia anestésica do Morpheus® através da técnica intrasseptal
CaZOE na pulpotomia de molares inferiores deciduos. Material e método: Dezenove voluntarios foram selecionados
de acordo com os critérios de inclusio e exclusido. O procedimento foi realizado em sessdo dnica, utilizando 0,9 mL
de Articaina 4% com epinefrina 1:100.000, através da técnica anestésica CaZOE, empregando o injetor de anestésicos
Morpheus®. Esta foi realizada por um tnico operador, ndo envolvido na avaliagiao dos pardmetros da anestesia, e
seguiu as recomendagdes do fabricante. Para a analise dos dados, foi realizada estatistica descritiva. Resultado: Dos
19 voluntarios, 63% foram do sexo feminino e 37%, do masculino. Em pouco mais da metade da amostra (63%),
houve sucesso na realiza¢ao do procedimento. Os casos de insucesso (37%) ocorreram durante a abertura coronaria
e a amputagdo da polpa. Conclusdo: A eficicia anestésica do Morpheus® através da técnica intrasseptal CaZOE na
pulpotomia de molares inferiores deciduos foi constatada em 63% da amostra. Para que possa ser comprovada a
eficacia desse sistema, sdo necessarios mais estudos.

Descritores: Dor; anestesia; pulpotomia.

Abstract

Introduction: The fear of pain is one of the main reasons why many patients avoid dental treatment, especially children.
In several pediatric dentistry procedures, the use of local anesthetic is necessary. Morpheus® system proposes an
insertion of the needle painlessly and satisfactory anesthesia with lower volume of local anesthetic. With the CaZOE
technique, the patient realizes the pressure before the pain, thus being able to avoid it. Objective: To evaluate the
anesthetic efficacy of Morpheus® through intrasseptal technical CaZOE in pulpotomy of mandibular’s primary molars.
Material and method: Nineteen volunteers were selected according to the inclusion and exclusion criteria. The study
was conducted in a single session using 0.9 mL of Articaine 4% with epinephrine 1: 100,000 through anesthetic
CaZOE technique, using the Morpheus®. This was carried out by a single operator not involved in the evaluation of
anesthesia parameters and followed the manufacturer’s recommendations. For data analysis, descriptive statistics was
performed. Result: Of the 19 volunteers, 63% were female and 37% male. In just over half of the sample (63%), was
successful in performing the procedure. Cases of failure (37%) occurred during coronary opening and removal of
pulp. Conclusion: The efficacy of Morpheus® through intrasseptal technical CaZOE in pulpotomy of mandibular’s
primary molars was noted in 63% of the sample. Further studies should be carried out to prove this efficacy.

Descriptors: Pain; anestesia; pulpotomy.
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INTRODUCAO
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MATERIAL E METODO

Um dos principais fatores responsaveis por pacientes evitarem
se submeter a tratamentos odontoldgicos é o medo de sentir dor'.
Dessa forma, quando indicada, a anestesia local ¢ utilizada como
artificio para promover maior seguranca e conforto durante o

atendimento®.

Apesar disso, em muitos casos, a aplicagdo de anestésicos locais
é considerada dolorosa por parte dos pacientes. Por essa razio, o
medo relacionado a anestesia é apontado como motivo para evitar
procedimentos odontoldgicos™, principalmente quando se refere

a criangas.

Em diversas intervengdes, faz-se necessario o uso de anestesia, a
exemplo dos procedimentos envolvendo tratamentos endoddnticos.
Dentre estes, destaca-se a pulpotomia, cujo objetivo é manter
a unidade dentdria vital e em fung¢do na cavidade oral, até que
se complete a sua esfoliagido. Dessa maneira, é possivel evitar o
surgimento de alteragdes oclusais provenientes da perda precoce
do dente deciduo. A técnica é indicada quando ha exposi¢do pulpar
durante a remogao de carie, caso a polpa se encontre saudavel, ou
seja, sem sintomatologia dolorosa ou com pulpite reversivel, assim

como apos exposi¢ao por trauma®'’.

Durante a aplicagio da anestesia local, um dos principais fatores
que provocam desconforto ao paciente é o aumento rapido da
pressao hidraulica, exercida pela substancia anestésica nos tecidos,
que comprime os feixes nervosos ali presentes'’. Por isso, surgiu a
necessidade da criagdo de sistemas de inje¢do anestésica controlados
eletronicamente, que permitissem o controle da liberagao da droga
e, consequentemente, da dor provocada. No Brasil, essa tecnologia
comecou a ser comercializada em 2005, com o aparelho Morpheus®.
Através deste, a administragdo lenta do anestésico pode propiciar
introdugdo da agulha sem dor e anestesia satisfatéria, com menor
volume de anestésico, em comparacdo as técnicas ja consolidadas'’,
como a técnica intrasseptal CaZOE, que pode ser uma alternativa
ao bloqueio do nervo alveolar inferior ou ainda ser usada como
complemento, quando houver insucesso™? Nesta técnica, ndo ha
penetragao da agulha em osso cortical, diferente do que acontece
na técnica intradssea, em que a agulha atravessa a cortical a fim de

que a solugdo seja injetada na por¢ao medular'>'.

Tendo em vista que ha poucos relatos na literatura relacionados
a eficacia da técnica intrasseptal'”'¥, bem como a possibilidade
de evitar técnicas de bloqueio, diminuindo o desconforto do
paciente e promovendo uma anestesia satisfatoria, o objetivo
deste estudo foi avaliar a eficicia anestésica do Morpheus®,
através da técnica intrasseptal CaZOE, na pulpotomia de molares

inferiores deciduos.

 Aialla NL. Avaliagdo de trés sistemas de injecdo anestésica intrasseptal —
CaZOE [trabalho de conclusao de curso]. Piracicaba: UNICMAP; 2009.

* Amaral VM. Avaliagdo da eficicia anestésica da lidocaina 2% e articaina
4%, ambas com epinefrina 1:100.000, aplicadas pela técnica intrasseptal na
regiao de molares mandibulares [trabalho de conclusao de curso]. Piracicaba:
UNICAMP; 2009.

O estudo foi realizado no Departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Sergipe (DOD-UFS), tratando-se de uma
pesquisa clinica em sessdo unica. Para isso, 82 voluntarios passaram
por triagem no ambulatério da Odontopediatria, sendo 19 destes
selecionados, no periodo de fevereiro de 2015 a marco de 2016, de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo descritos a seguir.
Ap6s terem sido informados sobre a pesquisa e concordado em
participar livremente desta, os responséveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a resolugio n.° 196/6
do CONEP/MS. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Federal
de Sergipe (CAAE 40699114.4.0000.5546).

Critérios de Inclusdo dos Voluntdrios da Pesquisa

o Pacientes de 5 a 10 anos;

o Aptiddo do responsével em fornecer consentimento por escrito;

o Apresentar, no minimo, um molar deciduo inferior que
necessitasse de pulpotomia;

« Nao ter sido submetido a anestesia infiltrativa na regido nas
duas semanas que antecederam o estudo;

o Nio ter feito uso de qualquer medicamento capaz de alterar a
percepgao de dor nas duas semanas que antecederam o estudo;

o Nio apresentar alteracdes sistémicas ou histérico de
hipersensibilidade aos farmacos utilizados.

Critérios de Exclusdo dos Voluntdrios da Pesquisa

+ Hipersensibilidade ao farmaco utilizado no estudo — Articaina
4% com epinefrina 1:100.000;

o Presenca de disfungdo organica ou desvio clinicamente
significativo do normal, avaliado durante a anamnese;

o Auséncia de cooperacdo comportamental;

o Incapacidade de fornecer consentimento por escrito pelos

responsaveis.

Apos selecdo da amostra, os voluntarios foram agendados
para inicio do tratamento pulpar. Os dados coletados referiram-se
ao tempo de execu¢io da anestesia, ao tempo de procedimento
(pulpotomia), bem como se houve sucesso ou insucesso da técnica.
As informagdes foram registradas em ficha padronizada, constando
também os dados do voluntario (nome, idade, sexo, registro do
prontudrio). Além disso, foi apresentada a escala de dor Wong-Baker
antes e apos a realizagdo do procedimento, para que pudesse ser
avaliada a dor pré e pds-pulpotomia, com a técnica intrasseptal
CaZOE (Figura 1).

Para a realizacdo da técnica, foi utilizado meio tubete de
Articaina 4% com epinefrina 1:100.000 (Articaine® com epinefrina
1:100.000 — DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ,
Brasil). A substincia anestésica foi injetada na papila gengival por
vestibular, na regido distal da unidade dentaria (molar deciduo
inferior), com angulagao de 45°, utilizando o Injetor de Anestésicos
Morpheus® (Meibach Tech Ltda., Sao Paulo, SP, Brasil - registro no
Ministério da Satde n.c 80164510001), que apresenta velocidade
controlada de injecdo e aspiragao, com agulha extracurta 30G -
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Figura 1. Escala visual de dor Wong-Baker. Valores 0: sem dor. 2: d6i um pouco. 4: d6i um pouco mais. 6: d6i ainda mais. 8: d6i muito. 10: Pior dor.

16 mm (Unoject - DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro,
RJ, Brasil). O ponto de eleigao foi o centro de um eixo vertical entre
o vértice da papila gengival e sua base, equidistante aos dentes
adjacentes. A administragdo da solugdo foi realizada por um tinico
operador previamente calibrado, seguindo as recomendagdes do
fabricante.

Apos avaliagdo clinica e radiografica, foi dado inicio ao
procedimento. O voluntdrio foi instruido a sinalizar caso sentisse
dor. Nesta situagio, optou-se pela anestesia complementar através
do bloqueio do nervo alveolar inferior (BNAI) utilizando Articaina
4% com epinefrina 1:100.000, respeitando-se o limite de um tubete.
Em seguida, iniciou-se a conduta operatéria com isolamento
absoluto do campo e remogdo do tecido cariado. Apds a abertura
coronaria, procedeu-se entdo a amputagdo da polpa através de
curetas afiadas e irrigagdo com soro fisiolégico 0,9%. Ap6s esta
etapa, foi colocada uma bola de algoddo estéril umedecida com
a mesma soluc¢do sobre o remanescente pulpar. Em seguida, este
foi medicado com hidroxido de célcio PA (Hidroxido de Célcio
PA - AAF do Brasil, Ibipor3, PR, Brasil), cimento de hidréxido de
calcio (Hydro C - Dentsply, Petropolis, R, Brasil), éxido de zinco
e eugenol (Oxido de Zinco - Biodindmica, Ibipora, PR, Brasil) e
posterior restauracdo com cimento de ionémero de vidro (Vitro Fil
LC A3 - DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ, Brasil).
Finalizado o procedimento, o isolamento do campo operatério foi
removido e procedeu-se ao controle radiografico final.

Aqueles que foram submetidos a anestesia complementar foram
considerados como insucesso da técnica, sendo registrado em que
momento do procedimento ocorreu a dor. Somente foi considerado
sucesso aqueles em que foi possivel a realizacdo do procedimento
completo sem necessidade de anestesia complementar a técnica
estudada.

Finalizada a coleta das amostras, os dados foram tabulados
no programa Microsoft Excel 2010, para realizagao da estatistica
descritiva.

RESULTADO

Dentre as 19 pulpotomias realizadas, 63% corresponderam a
voluntarios do sexo feminino e 37%, a do sexo masculino. Nesta
amostra, a média de idade foi de 7 anos.

O procedimento pdde ser realizado em todos os molares
inferiores deciduos, sendo 31% no lado esquerdo e 69% no lado
direito (Figura 2).
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Figura 2. Unidades dentédrias (UD) em que foram realizadas as
pulpotomias (n=19).
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Figura 3. Momentos de insucesso da técnica intrasseptal CaZOE com
0 Morpheus® (n=19).

Em pouco mais da metade da amostra (63%), houve sucesso
na realiza¢do do procedimento. Os casos de insucesso (37%) da
técnica intrasseptal CaZOE com o aparelho Morpheus® ocorreram

em dois momentos (Figura 3).

Em relagao a avaliagdo de dor através da escala visual Wong-Baker
pré-pulpotomias, 89% dos voluntdrios apontaram o cddigo 0
(auséncia de dor) e 11% apontaram o codigo 4 (um pouco mais
de dor). Apos a realizagdo dos procedimentos, 68% optaram pelo
codigo 0 (auséncia de dor); 11% pelo codigo 2 (um pouco de dor),
e 21% pelo codigo 4 (um pouco mais de dor). Os codigos 6 (dor
ainda maior), 8 (dor intensa) e 10 (pior dor) nio foram escolhidos

pelos voluntarios desta pesquisa.
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O tempo médio de procedimento foi em torno de 77 minutos,
enquanto o tempo médio de execugao da anestesia foi de 5 minutos.

DISCUSSAO

No ambito geral, as criangas apresentam um bom comportamento
durante o atendimento odontolégico. Quando isso nao acontece, o
problema estd relacionado, na maioria dos casos, a idade da crianga
e quando ha necessidade de realizar procedimentos mais invasivos.
Quanto mais novo o paciente e mais invasivo o tratamento, pior sera
o seu comportamento”. No presente trabalho de pesquisa, apesar
de os procedimentos terem levado um tempo médio de 77 minutos,
todos os voluntarios se mostraram cooperativos. Tal cooperagao
ocorreu devido a forma de abordagem utilizada, em que toda a
sequéncia e os instrumentos utilizados foram apresentados numa
linguagem que pode ser compreendida pelas criangas, ja que a maioria
delas nunca havia se submetido a procedimentos odontologicos
mais invasivos. Desta forma, este ¢ um aspecto fundamental, que
pode interferir na qualidade da terapia empregada, bem como no
tempo de atendimento e no risco de injurias as criangas®.

Para minimizar esta situagdo, estratégias para a reducéo de dor
e desconforto durante o atendimento sdo indicadas. No controle da
dor, os sistemas de inje¢ao controlados eletronicamente parecem
ser uma boa alternativa. A deposi¢do lenta do anestésico permite a
redugdo na pressao do volume depositado sobre as fibras nervosas,
0 que, consequentemente, gera menor ansiedade e desconforto
ao paciente. Com o uso da seringa Carpule, este controle se torna
muito complicado’. Além disso, ha também outros fatores que
podem influenciar a percepg¢do da dor, mas que poderiam ser
controlados, a exemplo da temperatura do anestésico, bem como
do controle tatil da agulha?'.

Na literatura cientifica, ndo foram encontrados outros estudos
que avaliassem a eficacia do aparelho Morpheus® em procedimentos
odontopedidtricos. Porém, outros sistemas de inje¢do anestésica
vém sendo estudados por outros pesquisadores.

Allen et al.”” avaliaram a eficdcia do aparelho the Wand no
controle do comportamento de criangas pré-escolares durante o
atendimento odontoldgico. Neste estudo, 25% delas apresentaram
comportamento alterado nos primeiros 15 segundos ap6s a aplicagao
da anestesia; 15% choraram; 15% ficaram inquietas na cadeira,
e 0% necessitou de contengio fisica, com o aparelho the Wand.
Por outro lado, com o uso do método tradicional, os resultados
foram maiores, para todos os momentos analisados. Dessa forma,
houve um melhor comportamento das criangas com a utilizacao
do sistema de injegio eletrdnica.

Hochman et al.* compararam o uso de um sistema computadorizado
de anestesia local (the Wand) com a técnica tradicional de
aplicagdo anestésica. Dos 50 (100%) pacientes submetidos aos
dois procedimentos, 48 (96%) afirmaram ser o sistema de inje¢ao
eletronica mais confortével que a técnica convencional. Através deste
trabalho, pode ser constatado que ha uma taxa de fluxo anestésico
6tima. Ao atravessar os tecidos moles por meio de uma agulha,
este fluxo controlado provoca minimo ou nenhum desconforto.

Do mesmo modo, Goodell et al.* compararam dois sistemas de
injegao: convencional e eletronico. Porém, os resultados mostraram
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que os pacientes submetidos a primeira técnica sentiram menos dor
durante a injecdo, menos ansiedade pos-anestésica e uma experiéncia
significativamente positiva, comparada a injegdo com o aparelho
the Wand. Provavelmente, o uso de um sistema pouco conhecido
tenha provocado mais medo e ansiedade por parte dos pacientes.

Em contrapartida, Grace et al.??, avaliando os sistemas
computadorizados de anestesia local sob a visdo dos pacientes e
profissionais, mostraram que a aceitagdo do sistema eletronico foi boa
e comparavel as técnicas convencionais. Além disso, os resultados
indicaram que ambos os sistemas foram eficazes e relativamente
indolores, sob o ponto de vista do paciente.

Dos 19 procedimentos que foram realizados, pouco mais da
metade (63%) obteve sucesso da técnica intrasseptal CaZOE com
o aparelho Morpheus®. Os casos de insucesso (37%) ocorreram
durante a abertura coronaria (86%) e aamputagao da polpa (14%).
Foi observado que 50% das falhas durante o acesso a cimara pulpar
ocorreram ndo s6 com a técnica empregada, mas também através da
anestesia complementar (BNAI). Mesmo apresentando sintomas do
bloqueio nervoso, como lingua e labio anestesiados, os voluntarios
relataram dor, inviabilizando a continuidade do procedimento.
Possivelmente, uma inflamagédo pulpar intensa dificultou a agdo
da substancia anestésica na unidade dentdria tratada. Ja durante a
amputagdo da polpa, o principal fator que pode ter contribuido para
a falha da técnica anestésica foi o tempo que durou a pulpotomia
(120 minutos). Por ser indicada para procedimentos de rdpida
duragdo (30 a 40 minutos), este pode ter sido outro fator que
contribuiu para o insucesso obtido, por meio desta técnica.

Além disso, foi observado que, no exame radiografico, em
todos os casos de insucesso, a unidade dentéria que sofreu a terapia
pulpar apresentava baixo nivel de rizdlise ou raizes completas. Dessa
forma, esta poderia ser mais uma limitacdo a técnica estudada.
Constatou-se também que ndo houve diferenca entre primeiro
e segundo molares deciduos para obten¢ao do sucesso, ja que,
numa mesma unidade dentaria (UD), a exemplo das UD 84 e 85,
foi possivel obter resultados tanto positivos como negativos, em
voluntarios distintos.

Outra questdo que pode ter reduzido as taxas de sucesso é o
local de aplicagdo. Mesmo sendo uma variagdo da técnica intradssea,
a que foi utilizada no presente estudo preconiza o uso da agulha
contra o septo interdental. Porém, através deste método, nao ocorre
penetragdo da agulha em osso cortical, pois a soluc¢do se difunde
pelo osso medular através das foraminas que ali estdo presentes®.

Quanto a avaliagdo da dor, 89% dos voluntarios apontaram o
cddigo 0 (auséncia de dor) antes da realizacdo das pulpotomias.
Finalizados os procedimentos, 68% optaram pelo mesmo codigo.
Por ser um aspecto bastante subjetivo, muitas vezes a avaliacdo
da dor em criangas se torna dificil. Por isso, a escala visual de dor
Wong-Baker foi utilizada como referéncia, bem como a avaliagdo
do comportamento da crian¢a durante todo o atendimento.

No presente estudo, o tempo médio de execucdo da anestesia foi
em torno de 5 minutos. O resultado divergiu do que é preconizado
pela fabricante, pois, numa velocidade de 0,15 mL/min, o tempo de
execucdo seria em torno de 4 minutos. Porém, por ser tratar de um
estudo realizado em criangas, outras dificuldades em relagdo ao seu
comportamento - como a curiosidade nos materiais e instrumentais
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utilizados, o fato de algumas nunca terem sido anestesiadas ou
nunca terem se submetido a procedimento semelhante - podem ter
interferido na duragao tanto da terapia pulpar quanto da execuc¢ao
da anestesia.

Ainda ha poucos trabalhos na literatura cientifica a respeito da
eficdcia da técnica intrasseptal CaZOE com o aparelho Morpheus®.
Por estar disponivel no mercado brasileiro somente a partir de
2005, sua aquisi¢do e uso podem ser gradativos. Assim como
o presente estudo, Amaral* utilizou o aparelho Morpheus® em
regido de molares inferiores com a técnica intrasseptal CaZOE.
No entanto, nesse trabalho, foi avaliada a eficacia anestésica da
Articaina 4% comparada a Lidocaina 2%; além disso, a amostra nao
era composta por pacientes odontopedidtricos. Constatou-se que as
duas solugdes anestésicas apresentaram eficacia semelhante, o que
pode ser justificado pelo volume de solug¢do anestésica, bem como
pelo critério de sucesso para a anestesia*. Quanto aos resultados
de sensibilidade dolorosa, estes também se apresentaram baixos
para a dor pos-anestesia.

No mesmo ano, Aialla’ comparou trés sistemas de inje¢do
anestésica, utilizando a técnica CaZOE: Morpheus®, the Wand e
seringa Carpule. Foi observado que o aparelho Morpheus® apresentou
major taxa de sucesso em anestesia de molares inferiores, com
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pressdo e a mesma velocidade de injegdo, durante a aplicagao da

anestesia.

CONCLUSAO

A partir dos procedimentos realizados, constatou-se sucesso da
técnica intrasseptal CaZOE com o aparelho Morpheus® em 63%
da amostra. No entanto, para que possa ser comprovada a eficdcia

desse sistema, sdo necessarios mais estudos.
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