ARTIGO

AVALIACAQ DA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA NAS
ANESTESIAS INFILTRATIVAS NO PALATO QUANDO UTILIZADO A
XILOCAINA A 5% E/OU PLACEBO (VASELINA) COMO
ANESTESICO TOPICO: ESTUDO PILOTO

THE EVALUATION OF THE PAINFUL SYMPTOMATOLOGY IN INFILTRATIVAS ANESTHESIAS IN
THE PALATO WHEN USED THE XILOCAINA 5% AND,/OR PLACEBO (PETROLEUM JELLY) AS
TOPICAL ANESTHETIC: PILOT STUDY

Vasconcelos, Belmiro Cavalcanti do Egito™
Lago, Carlos Augusto Pereira**
Lago, Lilian Miranda***
Silva, Marcela Barbosa Lins***

RESUMO

Nesta pesquisa buscou-se avaliar, a sintomatologia dolorosa nas anestesias infiltrativas no
palato quando utilizado a xilocaina a 5% e/ou placebo (vaselina), como anestésico tépico. Assim
o estudo foi composto por 20 pacientes do sexo masculino, com idade variando entre 18 e
40 anos, que nao apresentassem alteragdes sistémicas, ndo fumantes e sem héabitos de ingerir
bebidas alcodlicas e/ou uso de drogas de uso terapéutico ou ndo. Estes foram submetidos a
exodontias simples e seriadas, em tempos operatdrios distintos, na maxila, onde se promoveu,
ao todo, 40 exodontias. Foram constituidos grupos controle e experimental, de forma aleatdria,
onde se considerou como grupo experimental o anestésico tépico xilocaina a 5%, € como grupo
controle a vaselina. Os resultados indicaram que a metade dos pacientes tinha entre 21 a
30 anos, 1/4 (25,0%) tinha de 18 a 20 anos e 1/4 (25,0%) de 31 a 41 anos; metade dos pacientes
tinha 1° grau incompleto, dois eram analfabetos € apenas um tinha curso superior; Quanto &
freqiiéncia dos dentes analisados: o maior percentual correspondeu aos dentes molares, sendo
este percentual mais elevado no grupo experimental. Conclui-se que através do teste de compa-
ragdes de proporgbes pareadas nao se comprovou diferenga significativa entre as duas situa-
¢bes ou os dois grupos.

UNITERMOS: anestesia; anestésico tépico; dor.

SUMMARY

In this research one searched to evaluate, a symptomatology in infiltrativas anesthesias
in the palato when used the xilocaina 5% andj/or placebo (petroleum jelly). Thus the study he
was composed by 20 patients of the masculine sex, with age varying between 18 and
40 years that did not present systemics alterations and that they were pertaining ASA I, not
smoking and without habits to ingest alcoholic beverage and/or use of drugs of therapeutic
use or not. These had been submitted simple exodontics procedures in series, in distinct
operativies times, in upper jaw, where if it promoted, to all, 40 exodontic procedures. Groups
had been constituted have controlled and experimental, of random form, where if the xilocaine
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topical anaesthetic considered as experimental group 5%, and as group it has controlled
petroleumn jelly. The results had indicated that the half of the patients had enters the 21 up to
30 years, 1/4 (25,0%) had of 18 the 20 years and 1/4 (25,0%) of 31 the 41 years, half of the
patients had 1° incomplete degree, two were illiterate and only one had completed the college
graduation course; About the frequency of analyzed teeth: the percentile greater corresponded
to molar teeth, being this raised percentage more in the experimental group it concludes that
through the test of pares comparisons ratios it does not arrive to prove significant difference

between the two situations or the two groups.

UNITERMS: anesthesia; topical anesthetic; pain.

INTRODUCAO

A dor em Odontologia ¢ uma sensagédo bastan-
te desagradavel e que deve ser cvitada desde os
procedimentos menos cruentos, até os procedi-
mentos mais agressivos.

A Associagao Internacional para o Estudo da
Dor define dor como uma experiéncia desagrada-
vel a qual nés primariamente associamos como
dano tecidual ou descrevemos como dano tecidual
ou ambos. Por esta definicdo observa-se que a dor
€ subjetiva e mais complexa que um elemento sen-
sorial, e a experiéncia da dor envolve associagdes
entre elementos da experiéncia sensorial e o esta-
do aversivo provocado®.

Hoje nao se admite mais presenga de dor du-
rante o tratamento odontoldgico, pois impede ao
profissional executar, em detalhes, o seu trabalho
provocando temor e desconforto ao paciente®.

Os anestésicos locais sdo substancias que blo-
queiam a condugéo nervosa quando aplicados lo-
calmente em tecido nervoso, na concentragao apro-
priada. Em contato com um tronco nervoso, po-
dem bloquear a conducdo nervosa sensitiva ou
motora, da area inervada, com a vantagem de que
sua agdo pode ser reversivel sem que se evidencie
qualquer dano estrutural nas células ou nas fibras
nervosas’,

As anestesias infiltrativas no palato sao proce-
dimentos dolorosos, e estes podem ser diminui-
dos com a aplicacao topica de anestésicos de dife-
rentes concentracgdes ou até mesmo placebo como
efeito psicolégico®.

Os anestésicos locais de uso tépico sdo drogas
utilizadas como preparacido da mucosa para alivi-
ar o efeito introdutor da agulha em infiltragoes
anestésicas'®. Estes, fundamentalmente em nada
diferem dos anestésicos locais em solucéo inje-
tavel, com a tnica diferenca que a por¢ao liposso-
lavel de sua estrutura quimica, deve ser mais po-
tente, afim de que se possa difundir-se com mais
facilidade pela pele e mucosa'®.

Desta forma, esta pesquisa objetivou avaliar o
efeito anestésico tépico que pode ser atribuido a
xilocaina 5%, quando da necessidade de fazer
anestesias infiltrativas no palato nos procedimen-
tos de exodontia.

METODOLOGIA

Nesta pesquisa, foram incluidos 20 pacientes
submetidos a exodontias simples e seriadas, em
tempos operatérios distintos, na maxila, onde se
promoveu, ao todo, 40 exodontias. Para a selegao
da amostra foram estabelecidos os seguintes cri-
térios: Pacientes portadores de 02 dentes localiza-
dos na maxila; Pacientes do género masculino com
idade variando entre 18 e 40 anos; Pacientes que
néo apresentassem alteragdes sistémicas que con-
tra-indicassem os procedimentos cirtargicos; Téc-
nica exodontica simples; Pacientes ASA [; Pacien-
tes que nao utilizasse drogas de uso terapéutico
ou nao. .

Tratou-se de um estudo analitico, quantitati-
vo, pareado, que objetivou, testar uma associagao
de eventos buscando verificar se existia relagao
causal entre eles. Foram constituidos grupos con-
trole e experimental e por sorteio, o lado a ser
anestesiado foi dividido em dois grupos. No grupo
controle foi utilizado a vaselina pastosa, e consti-
tuindo o grupo experimental, a xilocaina em po-
mada com concentracéo de 5%. Ressalta-se que o
estudo foi pareado, o que significa dizer que no
mesmo paciente foi aplicado a xilocaina a 5% e o
placebo (vaselina), aleatoriamente e em tempos
cirargicos distintos. O procedimento anestésico foi
realizado seguindo as seguintes fases: secagem da
area do palato a ser anestesiada com gaze, aplica-
cao do anestésico tépico (pomada) com pelota de
algodéo e/ou cotonete por 2 minutos, e apés 5 mi-
nutos aplicou-se a infiltragido anestésica (lidocaina)
com agulha (30G curta). Foi infiltrado, em todos os
pacientes, 30% do tubete anestésico na mucosa do
palato e com tempo de aplicagdo de 15 segundos.
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Para as exodontias selecionadas utilizou-se o
material e instrumental apropriados e indicados
para o ato cirdrgico. A técnica para exodontia dos
elementos dentarios selecionados foi seguida de
acordo com a literatura e apropriada para cada
caso.

Apés a realizacdo do procedimento ciriirgico,
os pacientes foram orientados quanto aos cuida-
dos pés-operatérios e foi prescrito o analgésico
Dipirona sddica a 500 mg de 6/6 h caso o paciente
apresentasse dor. O processo de coleta de dados
foi realizado através de uma ficha clinica elabora-
da para anotagbes de dados sobre o paciente e
outra para avaliacdo do nivel de dor, de acordo com
a escala analégica visual. A dor foi categorizada
da seguinte forma:

0 Auséncia de dor
1a3 Dor leve ‘
4a7 Dor moderada
7a9 Dor intensa

10 Dor insuportavel

Também foi utilizado um termo de consen-
timento onde prestava esclarecimentos sobre a
participagido dos pacientes na pesquisa e outras
informacgoes sobre o ato cirurgico.

Para a analise dos dados foram utilizadas dis-
tribuicbes absolutas, percentuais e medidas esta-
tisticas (técnicas de estatistica descritiva) e o teste
de comparag¢ado de proporgdes pareadas (técnica
de estatistica inferencial) para a comparacéao en-
tre os grupos (ou as duas condigdes) em relagao a
condicao da dor'®. Destaca-se que para aplicacao
do teste os casos de dor leve ou moderada foram
agrupados como presenca de dor. O nivel de
significancia utilizado no teste estatistico foi de 5%.
Os dados foram digitados através do Banco
de Dados Dbase e o “software” utilizado para a
obtencdo dos calculos Estatisticos foi o SAS na
versdo 6.12 para microcomputador,

RESULTADOS

A idade dos pesquisados variou de 18 a 40
anos, teve média e desvio padrao de 26, 40 e 7,66
anos respectivamente. Metade tinham entre 21 a
30 anos, 1/4 (25,0%) tinha de 18 a 20 anos e 1/4
(25,0%) de 31 a 40 anos.

Observou-se também que metade dos pacien-
tes tinha 1° grau incompleto, dois eram analfabe-
tos e apenas um tinha curso superior.

Registrou-se que todos 20 pacientes ja tiveram
experiéncia de tratamento dentério anterior.
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Na Tabela 1 apresenta-se a distribui¢do dos
dentes analisados em cada um dos grupos e no
grupo total, neste ultimo é possivel verificar que
as freqiiéncias variaram de 1 a 6, sendo para o
altimo o dente 24.

TABELA 1 - Freqiiéncia dos dentes analisados segundo
o grupo.

Controle Experimental Grupo total
Dente analisado ———

N % N % N %
11 - - 2 10,0 2 5,0
13 3 15,0 - - 3 7,5
14 1 5.0 2 10,0 3 7.5
16 1 5,0 2 10,0 3 7.5
17 - - 1 5,0 1 2.5
18 1 5,0 1 5,0 2 5,0
21 2 10,0 2 10,0 4 10,0
22 1 5,0 - - ] 2.5
23 3 15,0 - - 3 7.3
24 4 20,0 2 10,0 6 15,0
25 2 10,0 - - 2 5,0
26 1 5,0 3 15,0 4 10,0
27 1 5,0 3 15,0 4 10,0
28 - - p) 10,0 2 5,0
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0

Na Tabela 2 apresenta-se a distribuicdc dos
dentes analisados em cada um dos grupos e no
grupo total onde ¢ possivel verificar que o maior
percentual correspondeu aos dentes molares, sen-
do este percentual mais elevado no grupo experi-
mental. B

TABELA 2 - Freqiiéncia dos dentes analisados por
grupo.

Controle Experimental  Grupo total
Dente analisado
% N % N %
Incisivos 3 15,0 4 20,0 7 115
Caninos 6 30,0 - - 6 15,0
Pré-molares 7 35,0 4 20,0 11 27,5
Molares 4 20,0 12 60,0 16 40,0
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0

Na Tabela 3 apresenta-se a avaliacdo da dor
segundo os grupos controle e experimental. Desta
tabela é possivel observar ou destacar:

* No grupo controle a maioria (55,0%) das ava-
liagdes teve dor leve seguido de 30,0% que
teve auséncia de dor. Apenas 15,0% tiveram
dor moderada.

* No grupo experimental metade das avalia-
¢oes foi classificada com auséncia de dor e a
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outra metade com dor leve. Nenhum caso foi
classificado com dor moderada.

e Dos 11 casos que apresentavam dor leve no
grupo controle, 6 foram classificados com
auséncia de dor no grupo experimental e os
outros 5 com dor leve.

¢ Dos 6 casos classificados sem dor no grupo
controle, 4 casos foram classificadas com
dor leve no grupo experimental.

e Dos 14 casos que apresentavam dor (leve ou
moderada) no grupo controle, 8 (6 e 2) fo-
ram classificados com auséncia de dor e
6 com dor leve.

¢ Sete casos foram classificados iguais nos
dois grupos, sendo dois casos com auséncia
de dor e 5 com dor leve.

Para verificar a diferenca entre os resultados
dos dois grupos agrupou-se os casos de dor leve e
moderada em casos dor. Considerando o agrupa-
mento citado, deduz-se que em 8 casos do mesmo
paciente a dor foi menos elevada no grupo experi-
mental do que no controle, em 6 casos pareados
houve empate entre os dois grupos (ou entre as
duas situacées) e em 4 casos a dor foi mais eleva-
da no grupo experimental. Através do teste de com-
paracées de proporgdes pareadas nao chega a com-
provar-se diferenca significativa entre as duas si-
tuagoes ou os dois grupos (P = 0,248).

TABELA 3 - Distribuicdo dos pesquisados segundo a
avaliagio da dor segundo os grupos controle e experi-
mental.

Avaliagdo da dor no grupo
experimental

Avalia¢io dador — 3 = Total
no grupo controle Auskacla Dor leve
de dor
N Yo N Yo N %
Auséncia de dor 2 10,0 4 20,0 6 30,0
Dor leve 6 30,0 5 25,0 1 55,0
Dor moderada 2 10,0 1 5,0 3 15,0
Total 10 50,0 10 50,0 20 100,0
DISCUSSAO

As anestesias infiltrativas na regido do palato
sao relatadas por pacientes como bastante dolo-
rosas. Sabemos da grande aderéncia da mucosa
do palato o que contribui de forma decisiva para
uma sensibilidade (dor) maior nas infiltractes
anestésicas nesta regido. A sensagédo de dor pro-
priamente dita, chamada de nocicep¢éo, € pro-
vocada pela injuria da ponta da agulha ou leséo
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real em algum tecido ou érgéo, a area fibrosa ou
periférica do palato, é dificil e dolorida devido a
necessidade de exercer pressdo para conseguir a
penetracido do liquido anestésico na profundidade
dos tecidos, motivo este observado neste trabalho
e de consonancia com Garino, Figiin® e Andrade?.

A dor em Odontologia € uma situagio bastante
desagradavel. Sabemos ‘que a sensacao da dor é
resultado da combinacéfo de dois fatores, que po-
dem estar ligados ou néo: os aspectos psicoldgi-
cos e emocionais em relagio a dor e a sensagéo de
dor propriamente dita. A reacdo emocional a dor
varia de individuos e como observamos é influen-
ciada pelos aspectos psiquicos dos pacientes, fato
este observado nesta pesquisa e relatado por
Lenita Ferreira!!, Marzola et al.'?, Pereira et al.!4.

Foram estudados os tempos de aplicagdo dos
anestésicos tépicos bem como a forma dos adesi-
vos para a manutencéo no local desejado e dimi-
nuicao do desconforto da puntura da agulha por
Guzzo et al.® e Carr et al.*.

Os procedimentos feitos neste estudo foram
avaliados através da andlise da dor durante a
puntura da agulha nas infiltragées anestésicas no
palato, onde se utilizou a escala analégica visual,
descrita na literatura como um dos métodos de
avaliacdo confidvel e sensivel para registrar a dor!'s.
Logo, utilizou-se a escala analdgica visual de 10 cm,
categorizando a dor em: ausente, leve, moderada,
intensa e insuportavel.

A idade dos pesquisados variou de 18 a 41
anos, e foi escolhida de forma aleatéria, onde foi
possivel verificar que metade dos pacientes tinha
idade entre 21 a 30 anos.

Na anélise do nivel de escolaridade do pacien-
tes, verificou-se que a metade dos pacientes tinha
o 1° grau incompleto ¢ apenas um unico paciente
tinha o curso superior. Logo, os pacientes ja pos-
sujam um certo grau de instrucédo e os procedi-
mentos realizados foram bastante explicados e
esclarecidos, ndo havendo nenhum tipo de proble-
ma que viesse interferir no estudo, de acordo com
Kincheloe et al.!®, Mas .como este ¢ um estudo
piloto, seria interessante o seu prosseguimento
sempre com pacientes mais esclarccidos ou com
um grau de instrucdo mais elevado para que os
dados fornecidos sejam os mais verdadeiros pos-
siveis.

Observou-se que todos os 20 pacientes tiveram
experiéncia com tratamento dentério anterior. De
acordo com a Tabela 1 a maior freqiiéncia dos den-
tes analisados foi a do elemento 24 aparecendo
seis vezes no total, sendo 4 no controle e dois no
experimental.
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Registrou-se também, de acordo com a Tabela
2, a distribuicdo dos dentes por grupo. Observa-
se que os dentes molares constituiram o grupo de
maior percentual analisado com 40 % dos casos,
sendo 4 molares no grupo controle ¢ 12 no grupo
experimental. No presente estudo, a escolha dos
dentes fez-se de forma aleatdria, mas sugere-se que
outros estudos possam ser feitos a partir da divi-
sao dos dentes por grupos.

No que se refere a verificagao da diferenca em
relacdo ao grau de dor nos grupos controle e expe-
rimental, de acordo com a Ta;bela 3, observou-se
que houve uma auséncia de dor no grupo controle
de 30% e no grupo experimental de 50%. In-
ferencialmente, de acordo com o teste de compa-
racoes pareadas, nao houve diferencas significati-
vas entre o grupo controle e o éxperimental segun-
do a avaliagdo da dor (P = 0,248), mas descritiva-
mente no estudo pode-se observar um melhor re-
sultado no grupo experimental em relacdo a au-
séncia de dor, estando de acordo com o estudo fei-
to por Rosivack et al.'” e Carr et al.# que afirmam
que anestesia topica diminui a dor e o desconforto
causados pela puntura da agulha e por outros pro-
cedimentos dentais seletos potenciais. Por outro
lado, Meechan!® afirma também que o uso da
anestesia tdpica nédo garante auséncia de dor na
anestesia local.

CONCLUSAO

Nao se comprovou diferenca significativa em
relacao a variavel dor quando utilizado o anestési-
co tépico xilocaina a 5% e/ou placebo (vasclina) nas
anestesias terminais infiltrativas no palato.
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