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Comparison of pain intensity during inferior alveolar nerve block*
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: This study was developed
to investigate anesthesia-related discomfort during dental procedu-
res. This procedure often generates major anxiety, which increases
pain. Fear of injection has been reported as a determining factor for
not looking for dental treatment. This study aimed at comparing the
level of pain during perforation, penetration and anesthetic solution
deposition during inferior alveolar block by the Direct and Vazirani-
-Akinosi techniques.

METHODS: Randomized, crossover, double-blind clinical trial in-
volving 30 patients seen by the Dentistry Department of the Federal
University of Sergipe (DOD-UFES) who needed dental treatment
and were submitted to bilateral inferior alveolar nerve block. Pa-
tients were asked about pain intensity during the following stages:
perforation, penetration and local anesthetic deposition. Pain inten-
sity was measured by the 10-cm visual analog scale (VAS), without
predefined marks. Data were tabulated and submitted to statistical
Friedman and Wilcoxon tests with statistical significance of 5%.
RESULITS: Data have not shown statistically significant differences
(Wilcoxon, p > 0.05) between VAS values of both anesthetic tech-
niques in all operatory moments. For both techniques, penetration-
-induced pain was higher (Friedman, p < 0.05) as compared to pain
induced by the two other operatory moments, being the absolute
majority for both techniques classified as mild pain.
CONCLUSION: Vazirani-Akinosi and Direct techniques had le-
vels of pain sensitivity characterized as mild during the three anes-
thetic stages, being the second stage, penetration, the most painful
as compared to remaining stages.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Este estudo foi idealizado para
investigar o desconforto dos procedimentos odontoldgicos associados
3 anestesia. Este procedimento frequentemente gera uma grande an-
siedade, o que aumenta a dor. O medo da injecao tem sido relatado
como sendo um fator determinante & ndo procura do tratamento den-
tal. O presente estudo teve como objetivo comparar o nivel de dor na
perfuragio, penetragio e deposicao da solugio anestésica no bloqueio
do nervo alveolar inferior nas Técnicas Direta e Vazirani-Akinosi.
METODOS: Estudo clinico randomizado, cruzado e duplamente
encoberto envolvendo 30 pacientes atendidos no Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe (DOD-UES) que
necessitaram de tratamento odontolégico e que se submeteram a
bloqueio bilateral do nervo alveolar inferior. Estes foram interro-
gados a respeito da intensidade de dor durante as seguintes etapas:
perfuracio, penetragio e deposigio do anestésico local. A mensura-
¢do da intensidade dolorosa foi realizada através da escala anal6gica
visual (EAV) com comprimento de 10 ¢m, sem a existéncia de mar-
cagoes pré-definidas. Os dados obtidos foram tabulados e subme-
tidos aos testes estatisticos de Friedman e Wilcoxon com indice de
significAncia estatistica de 5%.

RESULTADOS: A andlise dos dados revelou que nio houve dife-
rengas estatisticamente significantes (Wilcoxon, p > 0,05) entre os
valores de EAV das duas técnicas anestésicas em nenhum dos mo-
mentos operatdrios. Para ambas as técnicas, a dor induzida pela pe-
netragio foi maior (Friedman, p < 0,05) do que a dor induzida nos
dois outros momentos operatérios, sendo a maioria absoluta, nas
duas técnicas, classificadas como dor leve.

CONCLUSAO: As técnicas de Vazirani-Akinosi e Direta apresen-
taram niveis de sensibilidade 4lgica caracterizada como leve nos trés
estdgios da anestesia, sendo o segundo estdgio, a penetragdo, o mais
doloroso se comparado com os demais.

Descritores: Anestesia, Bloqueio, Dor, Técnica.

INTRODUCAO

No universo das agoes que sao realizadas por um cirurgido-dentista,
a administragio de um firmaco que evite a dor durante um trata-
mento odontolégico assume lugar da maior importancia. Porém,
a simples agio de administrar um anestésico local causa, frequen-
temente, uma grande ansiedade e ¢é associada 4 dor. A injecio de
anestésico local nao s6 pode gerar dor e medo, como também, pode
ser um fator desencadeador relacionado s emergéncias médicas em
consultérios odontoldgicos, tendo como principais reagoes psicogé-
nicas a sincope vasodepressora e hiperventilagio'.

165



Rev Dor. Sdo Paulo, 2013 jul-set;14(3):165-8

A ansiedade ¢ relatada como uma barreira para o atendimento den-
tal, sendo um dos motivos principais a apreensio ao tratamento
odontoldgico, assim como o medo da dor e também uma série de
fatores a exemplo da drea da boca a ser anestesiada®.

A injegao de anestésico local muitas vezes é a tinica parte dolorosa
percebida pelo paciente do procedimento odontolégico, € o medo
associado 2 injecao tem sido relatado como sendo um fator determi-
nante a nio procura do tratamento dental®. Desse modo, a associa-
¢do de agentes e técnicas anestésicas tem sido utilizada para diminuir
os impulsos nociceptivos em fases operatérias, diminuindo assim a
morbidade’.

Sabe-se que a dor é a percepcao de uma sensagio aversiva e desa-
graddvel, manifestagdo primordial do sofrimento, informando ao
sistema nervoso sobre certas condices externas ou internas incom-
pativeis com a integridade morfolégica ou funcional do individuo®.
Quando se trata do bloqueio do nervo alveolar inferior (BNAI), que
é realizado pela técnica mais usada e, possivelmente, a mais impor-
tante da odontologia’, esse papel de aferir a dor durante o ato anes-
tésico torna-se fundamental.

O BNAI tem trés fases: insercio inicial da agulha, penetragio da
agulha até o local de destino e deposicio da solugao anestésica no
local. Esses procedimentos tém sido associados a dor e desconforto.
Na década de 1970, foi desenvolvida uma técnica quando o paciente
nao pudesse abrir a boca. Para realizd-la, a boca do paciente deveria
estar parcialmente fechada sem contato oclusal, isto permite o rela-
xamento dos musculos das bochechas, além de obter melhor visu-
alizagio da drea e reduz o pequeno trauma de insercio da agulha®.
Entretanto, houve uma técnica bastante semelhante descrita por Va-
zirani, em 1960, e assim foi adotado o nome bloqueio mandibular
de Vazirani-Akinosi em reconhecimento aos dois profissionais'.
Estudos relacionados 4 dor durante o ato anestésico so descritos na
comunidade cientifica’'". Para a deposi¢ao da solugio anestésica no
local de destino, autores relataram que a incidéncia de dor mode-
rada a intensa varia de 20% para 40%’. Em outro estudo’, foram
avaliadas as técnicas Direta e Vazirani-Akinosi, como resultado, foi
evidenciado que nao houve diferenca significativa entre a dor duran-
te inser¢do da agulha e a deposicio da solugo anestésica.

J4 na pesquisa'' que procurou comparar o BNAI, técnica Direta e
técnica de Vazirani-Akinosi, mostrou que dos pacientes anestesiados
com esta técnica, 19% nao sentiram dor, 65% leve incdmodo, e
16% dor moderada.

O estabelecimento de niveis dlgicos nas duas técnicas anestésicas é
de suma importincia para a diminui¢io da dor, tornando os proce-
dimentos menos traumdticos, como mostra na pesquisa'? realizada
com alunos e funciondrios de uma universidade. Ao serem ques-
tionados sobre prevengio odontoldgica e medo de injegoes dentais,
mais de 25% dos adultos analisados expressaram medo de injegoes.
Quase um em cada 20 entrevistados relatou evitar, cancelar ou nio
comparecer a consulta ao dentista por causa do medo de anestesias
dentais. Fatores como dor provacada pela injecio, assim como possi-
veis lesdes ocasionadas pelo ato sio os dois agentes mais comuns de
medo na anestesia.

Outro importante estudo® cita que o medo ocasiaondo pela aneste-
sia estd relacionado com a piora na satide bucal pela falta de procura
ao tratamento, a redugio do nimero de atendimentos odontoldgi-
cos e 0 aumento do estresse durante o tratamento para o dentista.
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Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi mensurar a inten-
sidade de dor no BNAI nas técnicas Direta e Vazirani-Akinosi.

METODOS

Foi realizado um ensaio clinico randomizado, cruzado e duplamen-
te encoberto, executado por 3 examinadores, constituindo-se de 2
interrogadores e 1 executor das técnicas anestésicas. Cada um dos
pesquisadores teve uma fungio restrita e Ginica nao sendo permitida
a permuta dos pesquisadores durante todo o experimento. A amos-
tra foi composta por 30 pacientes adultos, de ambos os géneros, com
faixa etdria entre 18 ¢ 45 anos com indicagao de exodontia do tercei-
ro molar inferior com auséncia de dor associada.

Os pacientes foram incluidos no estudo de acordo com a ordem de
chegada ao atendimento odontolégico no Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Sergipe.

Apés a adesdo do paciente & pesquisa, assinando-se 0 Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido, o mesmo foi submetido & anamnese e
a0 exame clinico para a identifica¢io das condi¢es que os elegia ou
impedia de participar do estudo. Foram excluidos pacientes em que
se constatou alcoolismo, uso de drogas, uso de firmacos anti-hista-
minicos, antidepressivos, cimetidina ou qualquer outro firmaco e
estado fisico que interferisse na sensibilidade dolorosa do paciente.
Também foram excluidos pacientes com desordens sistémicas, como
diabéticos, hipertensos, cardiopatas, alérgicos a qualquer componen-
te da férmula, a sulfas e ainda gestantes, odontofdbicos e criangas.
Verificado os critérios de inclusio, os pacientes foram encaminhados
a0 primeiro examinador que sorteou a ordem e o lado dos procedi-
mentos anestésicos a serem realizados.

Apés este procedimento, os pacientes foram passados para o opera-
dor, que efetuou 0o BNAL

Com o paciente devidamente acomodado na cadeira odontoldgica,
em posicao supina, deu-se inicio ao procedimento experimental. Foi
solicitado ao participante bochechar 5 mL de clorexidina a 0,12%,
por aproximadamente um minuto, procedendo-se, assim, a antis-
sepsia bucal. Antes da técnica anestésica propriamente dita, aplicou-
-se 0 anestésico tdpico na regiao correspondente ao local de pungio
da agulha, respeitando o protocolo descrito na literatura'. Apés a
anestesia topica, foi realizada uma das técnicas anestésicas de acordo
com a técnica sorteada.

Na técnica Direta, a agulha, longa 27G, penetrou a mucosa entre a
linha obliqua interna do ramo e a rafe pterigomandibular e avangou
até o contato com o osso. A seringa ficou apoiada nos pré-molares
inferiores do lado oposto. Nenhuma solu¢ao anestésica foi deposita-
da enquanto a agulha nio atingiu a 4rea alvo. A aspiragio foi realiza-
da antes da deposi¢ao de 1,8 mL da solucao.

Na técnica de Vazirani-Akinosi, foi utilizada agulha longa de calibre
27G, sendo introduzida no ramo mandibular adjacente & tubero-
sidade da maxila na altura da jungio mucogengival. Em seguida,
penetrou-se 25 mm no tecido para poder ser realizada a deposicio
de 1,8 mL de anestésico.

Todos os pacientes foram anestesiados em ambas as técnicas testadas
com cloridrato de lidocaina a 2%, com epinefrina 1:100.000, prece-
dido da aspiragio negativa.

O intervalo entre os procedimentos anestésicos era de uma semana.
Assim, aqueles que iniciaram o procedimento com a técnica Direta
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fizeram, no segundo momento, a Vazirani-Akinosi e vice-versa.
Depois da remogio da agulha, os voluntdrios foram questionados,
pelo terceiro examinador, sobre o desconforto associado ao proce-
dimento nas seguintes etapas: perfuragio, penetragio e deposicio,
através de uma escala anal6gica visual de dor (EAV) de 10 cm com
parAmetros como 0 cm (sem dor) e 10 cm (dor insuportével), sem
demarcagbes pré-existentes entre as escalas. Os participantes deste
estudo foram apresentados & EAV e instruidos a assinalar a intensi-
dade da sensagio dolorosa em um ponto em cada uma das trés retas,
relacionado ao estdgio correspondente da anestesia, sendo que os es-
cores podem variar de 0 a 10 ¢ sdo obtidos medindo-se, em milime-
tros, a distAncia entre a extremidade ancorada pelas palavras sem dor
e o ponto assinalado pelo participante. Tal escala tem a vantagem de
ser de fécil aplicagio'®. Neste estudo, as demarcagoes pré-existentes
representadas tradicionalmente na EAV foram removidas para que
nio houvesse inducio durante as demarcacdes do paciente, evitando
distorcoes nos dados encontrados.

Apbs a anestesia, procedeu-se ao tratamento odontoldgico de acor-
do com o plano de tratamento do paciente registrado em sua ficha
clinica. Apds a coleta, os dados foram tabulados e submetidos a tes-
tes estatisticos de Wilcoxon e Friedman com indice de significAncia
estatistica de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (UES), protocolo CAAE
03259912.6.0000.5546-2012.

RESULTADOS

Foram observadas 14 mulheres com idade média de 26,7 + 9,3 anos
e 16 homens com 23,4 + 2,6 anos. Nao houve diferencas estatisti-
camente significantes (Wilcoxon, p = 0,2635) entre os géneros com
relacdo & idade. A figura 1 e a tabela 1 mostram a dor medida pela
EAV, em func¢io do momento da medigio (perfuragio, penetracio
ou deposicio da solugio).

A andlise dos dados revelou que nio houve diferencas estatistica-
mente significantes (Wilcoxon, p > 0,05) entre os valores de EAV
das duas técnicas anestésicas em nenhum dos momentos operatd-
rios. Para ambas as técnicas, a dor induzida pela penetragio foi maior
(Friedman, p < 0,05) do que a dor induzida nos dois outros momen-
tos operatdrios. A maioria absoluta da dor relatada em niimeros em
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Figura 1 — Medida (mediana-desvio interquartilico).
BNAI = bloqueio do nervo alveolar inferior. V-A = Vazirani-Akinosi.
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Tabela 1 - Intensidade da dor medida pela escala analdgica visual, em
fun¢do do momento da medicao.

Perfuragéo Penetracao Deposicao
Vazirani- Vazirani- Vazirani-
BNAI Akinosi BNAI Akinosi BNAI Akinosi
Mediana 2 0,9 3 2,35 2 1,95
Desvio 44 17 29 29 25 3,4
interquartilico
Média 2,4 15 37 28 22 2,4
aritmeética
Desvio- 2,2 18 25 23 21 2,2
padrao

BNAI = blogueio do nervo alveolar inferior.

todas as situacdes pode ser considerada como leve, tendo como base
a classificaio de dor".
A tabela 2 mostra a distribuigio absoluta dos voluntdrios segundo
sua classificagio de dor.

Tabela 2 - Distribuicdo absoluta dos voluntarios.

Intensidade dolorosa

Leve Moderada Intensa

BNAI 24 3 3
Perfuragédo

Vazirani-Akinosi 28 0 2

BNAI 16 8 6
Penetracao

Vazirani-Akinosi 19 8 3

BNAI 25 2 3
Deposicéao

Vazirani-Akinosi 20 6 4

BNAI = bloqueio do nervo alveolar inferior.

Considerando o total de voluntirios com dor intensa/modera-
da e aqueles com dor leve, foi possivel observar que nao houve
diferencas estatisticamente significantes (teste Exato de Fisher,
p > 0,05) na prevaléncia de dor leve ou intensa/moderada em
nenhum dos momentos.

DISCUSSAO

O presente estudo teve a proposta de comparar o nivel de sensi-
bilidade 4lgica em trés momentos no BNAI, na perfuragio, pene-
tragio e deposicio do anestésico em duas técnicas. Como descrito
na literatura®, houve variacio significativa entre os géneros nas trés
fases do BNAI pela técnica Direta, discordando deste estudo que
nio evidenciou dados estatisticamente significantes durante as eta-
pas do bloqueio.

Em relacdo 4 puncio, que compreende o momento em que a agu-
lha perfura a mucosa, os resultados no estudo'® indicam que a dor
induzida nesse estdgio foi maior na técnica Direta quando com-
parado & técnica Vazirani-Akinosi, ao contrdrio deste estudo que
mostrou nio haver diferenca significativa entre as duas técnicas
citadas. Sabe-se que, na técnica da boca fechada, no momento da
perfuracio da agulha hd um maior relaxamento dos tecidos nessa
zona em relagdo A outra técnica, ocasionado assim menos dor no
primeiro estdgio da anestesia’.
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Outro dado relevante observado nesta pesquisa foi a ocorréncia de
dor em todos os pacientes no momento da perfuracio; em outro
estudo', 19 pacientes relataram nao sentir dor durante a perfuragao
na técnica de Vazirani-Akinosi. Estudos anteriores tém avaliado ou-
tros fatores que possam estar envolvidos na dor durante o ato anes-
tésico, a exemplo de distensibilidade tecidual, velocidade de injegao,
caracteristicas psicoldgicas do paciente, temperatura da solugio in-
jetada’, calibre da agulha utilizada® e o uso de anestésico local'®".
Com o intuito de minimizar esse desconforto, ¢ recomendado usar
a anestesia topica antes da penetragio da agulha'.

Neste trabalho, a fase da perfuracio mostrou nao haver diferencas
estatisticamente significativas no nivel de dor com nenhum dos
outros estdgios em ambas as técnicas. Porém, essa etapa foi a mais
dolorosa se comparada com a penetragio e deposicio do anestésico.
Tais dados discordam dos resultados da presente pesquisa, em que o
momento penetracio foi o mais doloroso.

Entretanto, em outro estudo®, foi descrito que a penetragio foi o
estdgio anestésico mais doloroso no BNAI, corroborando com acha-
dos encontrados nesta pesquisa.

No trabalho relatado na literatura’, que comparou a efetividade anes-
tésica nas técnicas Direta, Vazirani-Akinosi e Gow-Gates no grau de
anestesia pulpar, mostrou nio haver diferenca significativa no escore
de dor leve, moderada e intensa descrita por quarenta pacientes na
dor gerada pela perfuracio e pela deposicio da solugio anestésica,
confirmando assim os achados encontrados neste trabalho.

No mesmo estudo citado, a incidéncia de dor intensa durante a pun-
¢do tecidual no BNAI pela técnica Direta foi de 0 a 2%, entretanto,
outro autor® encontrou incidéncia de 57% a 89% de dor moderada
a intensa em 102 casos avaliados no BNAI na técnica Direta. Na
presente pesquisa, foi identificada uma ocorréncia variando de 7%
a47% dos casos.

O BNAI pode ser considerado como dor leve, com um pico de dor
durando poucos segundos, porém experiéncias anteriores de bloqueio,
nivel de ansiedade ¢ medo da dor e da injecio so fatores que afetam
a intensidade de dor relatada pelo paciente. Niveis mais elevados de
ansiedade, assim como experiéncias anteriores dolorosas, acabam exa-
cerbando a real dor sentida pelo paciente. Como relatado nos estudos
em que pacientes com menor ansiedade relataram niveis de dor e du-
ragdo menores em relacio a pacientes mais ansiosos'®". Estudos desse
género, com andlise prévia dos niveis de ansiedade e questiondrio so-
bre o histérico de experiéncias anestésicas desagraddveis em situagoes
ocorridas devem ser executados com o objetivo de diminuir possiveis
varidveis que possam afetar os dados encontrados na pesquisa.
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CONCLUSAO

As técnicas Direta e Vazirani-Akinosi nio apresentaram diferengas
significativas na dor relatada pelos pacientes nos trés estdgios (per-
furacio, penetracio e deposicio do anestésico) durante o BNAI
constituindo-se a maioria absoluta por dor leve, no entanto, estudos
mais extensos devem ser realizados para minimizar os efeitos nega-
tivos, a exemplo da dor sentida pelos pacientes durante a execugio
do procedimento.
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