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RESUMO

STRIOLLI, Amanda Maria, CHAVES, Bruna Dyovana Nogueira, SAMPAIO, Guilherme
Grigoletto, LAGE, Lais Guerra, ANDRADE, Lavinia Vianna Fernandes. TECNICA
INTRASSEPTAL CAZOE: UMA ALTERNATIVA A TECNICA DO BLOQUEIO DO
NERVO ALVEOLAR INFERIOR EM CRIANCAS? RELATO DE CASOS CLINICOS.
2021. Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado no curso de Odontologia, Centro
de Ciéncias da Vida, da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas,
2021.

Um dos fatores que geram ansiedade no paciente durante o procedimento
odontologico é o medo de sentir dor, principalmente nas criancas. O uso da anestesia
€ de extrema importancia para promover conforto, seguranca e alivio da ansiedade
na crianga. O objetivo deste trabalho foi comparar por meio de relato de casos clinicos
as técnicas anestésicas de bloqueio do nervo alveolar inferior e Intrasseptal CaZOE
pediatrica em molares inferiores deciduos, quanto a sua eficacia anestésica e
percepcao de dor da crianca. Para isso selecionou-se duas criancas entre 6 e 12
anos de idade, com necessidade de realizacdo de procedimentos invasivos em
molares deciduos inferiores. Realizou-se o primeiro procedimento com a técnica de
bloqueio do nervo alveolar inferior e o segundo procedimento com a técnica
intrasseptal CaZOE — pediatrica. Antes do atendimento aplicou-se a Escala de Corah
e foram registradas frequéncia cardiaca (FC), pressaoarterial (PA) e saturacdo de
oxigénio antes do procedimento, durante a anestesia local, e no transcorrer do
tratamento odontoldgico. Realizou-se mensuracdo da dor em relacdo a técnica
anestésica com a Escala Visual Analogica (EVA) e a Escala observacional de
FLACC® (Face, Legs, Activity, Cry and Consolability) foi utilizada para avaliacdo de
comportamento de dor da crianca. Pode-se observar no presente trabalho que a
técnica intrasseptal CaZOE mostrou-se uma alternativa a técnica do bloqueio do
nervo alveolar inferior nas criancas avaliadas.

Palavras-chave: Anestesia local odontoldgica. Crianca. Ansiedade.



ABSTRACT

STRIOLLI, Amanda Maria, CHAVES, Bruna Dyovana Nogueira, SAMPAIO,
Guilherme Grigoletto, LAGE, Lais Guerra, ANDRADE, Lavinia Vianna Fernandes.
CAZOE INTRASEPTAL TECHNIQUE: AN ALTERNATIVE TO THE TECHNIQUE OF
LOWER ALVEOLAR NERVE BLOCK IN CHILDREN? CLINICAL CASE REPORTS.
2021. Course Conclusion Paper presented in the Dentistry course, Life Sciences
Center, Pontifical Catholic University of Campinas, Campinas, 2021.

One of the factors that generate anxiety in patients during dental procedures is the
fear of pain, especially in children. The use of anesthesia is extremely important to
promote comfort, safety, and anxiety relief in children. The objective of this studywas
to compare, by means of clinical case reports, the anesthetic techniques of inferior
alveolar nerve block and pediatric Intrasseptal CaZOE in deciduous mandibular
molars, regarding their anesthetic efficacy and the child's perception of pain. For this
purpose, two children, aged 6 to 12 years old, with the need ofinvasive
procedures in the mandibular deciduous molars, were selected. The first procedure
was performed with the inferior alveolar nerve block and the second procedure with
the intrasseptal CaZOE - pediatric technique. Before the procedure, the Korah scale
was applied and heart rate (HR), blood pressure (BP) and oxygen saturation were
recorded before the procedure, during local anesthesia, and during the dental
treatment. Pain was measured in relation to the anesthetic technique with the Visual
Analogue Scale (VAS) and the observational FLACC® (Face, Legs, Activity, Cry and
Consolability) scale was used to evaluate the child's pain behavior. It was observed
in the present study that the intrasseptal CaZOE technique proved to be an alternative
to the inferior alveolar nerve block technique in the children evaluated.

Keywords: Dental local anesthesia. Child. Anxiety.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Um dos principais motivos que levam os individuos a se esquivarem dos
tratamentos odontolégicos é a possibilidade da sintomatologia dolorosa, ja que essa
atrapalha qualquer procedimento, sendo algo desconfortavel, principalmente para as
criangas, as quais possuem medo, inseguranca e ansiedade (MEECHAN JG, 2002).

O medo de sentir dor atrapalha qualquer tipo de procedimento odontolégico,
como cirurgias, tratamentos endodonticos, restauragdes e afins, principalmente em
criangas, gerando inseguranca, choro e ansiedade (SILVEIRA, COSTA, AMORIM et
al., 2017).

A pratica odontolégica estd comumente relacionada a sofrimentos e
desconfortos sendo grande o empenho dos dentistas em encontrar as melhores
formas de alivia-los. A anestesia odontoldgica colaborou extraordinariamente para a
conquista de uma odontologia menos aversiva. E utilizada na maioria dos tratamentos
odontologicos e age no blogueio das vias de conducdo dos impulsos nervosos, por
meio da utilizacdo de agentes anestésicos locais proximos das terminacdes nervosas
envolvidas. O anestésico local evita a despolarizacédo das fibras nervosas na area de
absorcao, impedindo-as de conduzir qualquer impulso nervoso além daquele ponto,
tornando assim, os procedimentos odontoldgicos dolorosos viaveis (EDGCOMBE &
HOCKING,2013; LIRA, M.E.W., 2014).

Os principios ativos dos anestésicos séo bases fracas, pouco soluveis em agua,
instaveis quando expostas aoar, que bloqueiam as conducdes nervosas (FERREIRA
et al., 2006).

Em seu uso clinico, quando adicionados ao acido cloridrico, ha formacéao do sal
com caracteristica de maior solubilidade e estabilidade na solucdo anestésica. Em
forma de cloridrato, apresenta ph de 5,5 sem vasoconstritor e 3,3 com vasoconstritor.
Na configuracdo quimica, ha trés itens segundo sua estrutura, comoa por¢ao
hidrofilica, havendo inje¢ao nos tecidos, porcéo lipofilica, com a difusdo da solucéo na
bainha nervosa e cadeia intermediaria, unindo a porc¢éao hidrofilica e lipofilica, havendo
distincgdo e podendo assim classificar os anestésicos em ésteres ou amidas

(ANDRADE, 2014).
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O mecanismo de acdo de maneira geral dos anestésicos locais € baseado na
teoria do receptor especifico, que faz com que bloqueiem as conducdes nervosas de
maneira reversivel (PAIVA; CAVALCANTI, 2005).

Atuam, quando n&o ionizados, ultrapassando a membrana do axénio, atingindo
a célula nervosa (ANDRADE, 2014). Dessa forma, dentro da célula, os atomos que
contém ions de anestésico local, se ligam aos receptores precisos dos canais de
sodio, diminuindo ou inibindo a entrada de ions na célula. Assim, ha bloqueio da
conducéo nervosa e inibicdo da dor (EDGCOMBE e HOCKING, 2005).

Os anestésicos locais mais utilizados na Odontologia s&o a lidocaina,
prilocaina, mepivacaina e a bupivacaina (PAIVA; CAVALCANTI, 2005).

Os sais anestésicos locais provocam analgesia de acordo com a técnica
anestésica, podendo atuar em diferentes regides (QUEIROZ et al., 2015).

Podemos utilizar varias técnicas anestésicas na Odontologia, como o bloqueio
do nervo alveolar superior anterior, médio e posterior, bloqueio do nervo alveolar
inferior, Técnica de Gow-Gates, Téecnica Vazirani-Akinosi, entre outras (FERNANDES,
2019). Porém, a mais utilizada & a técnica infiltrativa e bloqueio do nervo alveolar
inferior (QUEIROZ et al., 2015).

O uso da anestesia, portanto, € de extrema importancia para promover
conforto, seguranca, alivio da ansiedade e sucesso no atendimento odontologico das
criancas (SILVEIRA, COSTA, AMORIM et al., 2017).

Contudo, ironicamente, a aplicacdo do anestésico constitui-se, ainda hoje, em
um dos maiores motivos para os pacientes sentirem medo (MELBACH A, 2000).

A anestesia local odontolégica em criangas deve ser realizada sempre apoés a
utilizacédo de técnicas de gerenciamento de comportamento, com intuito de preparar
a crianca para esse procedimento e para o tratamento odontolégico que sera
realizado. Esse preparo prévio do paciente infantil reduz a ansiedade, eliminando o
medo do desconhecido, um dos fatores que potencialmente mais interferem no
comportamento da crianca durante tratamentos odontologicos.

Deve ser realizado na primeira consulta, onde todos os instrumentais e
materiais odontologicos que serdo utilizados para o tratamento da crianca deverao ser

apresentados a ela de forma gradativa e tranquila, deixando com que os veja,
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sinta suas texturas, odores e sabores, denominadas técnicas de manejo (LIRA,
2014).

A anestesia local odontolégica deve estar inserida no contexto do manejo
comportamental, que consiste de técnicas que objetivam moldar a postura da crianca
durante o tratamento odontoldgico impedindo acdes que possam comprometé-lo.
(BRANDENBURG & HAYDU, 2009). Nesse sentido, sem duvida, a postura do
profissional € muito relevante para uma boa introdugcédo do paciente ao tratamento
(MELBACH A, 2000).

Um agente que pode influenciar no sucesso da anestesia, relaciona-se ao
préprio meio de administrar os anestésicos com a tradicional carpule que, por ser
ainda manual, exige da profissional destreza na introducdo da agulha com extrema
leveza, injecéo lenta do liquido anestésico e na pressdo do émbolo com mais ou
menos forca para a penetracdo do liquido, especialmente em certos sitios onde o
tecido € muito rigido, como a regido subperiostal, por exemplo (MELBACH A, 2000).
Essa inconstancia da velocidade de injecdo anestésica durante a aplicacdo da
anestesia local convencional € um dos principais fatores que provocam desconforto
ao paciente (MELO et al., 2017).

A injecdo anestésica deve ser realizada de maneira lenta, sustentada, e
praticamente indolor, gerando maior confianca na crianca perante o procedimento e
profissional, pois quando aplicada de forma rapida piora o grau de ansiedade
(SILVEIRA, COSTA, AMORIM et al., 2017).

Entretanto, por mais que a anestesia seja a chave para a realizacdo do
tratamento sem dor, a sua aplicacdo pode nao ser indolor. Durante a aplicacdo da
anestesia local, um dos principais fatores que provocam desconforto ao paciente € o
aumento rapido da pressdo hidraulica, exercida pela substancia anestésica nos
tecidos, que comprime os feixes nervosos ali presentes e causam a distensdo do
tecido e o danificam, resultando assim em sensacdo de dor aumentada durante a
injecdo. (SILVEIRA, COSTA, AMORIM et al., 2017). Como também, a agulha e a
seringa causam ansiedade e medo nas criangas, além do desconforto durante a
puncao (TEIXEIRA, 2013). Mesmo que a técnica seja feita corretamente, sem erros,

a partir do momento que o0 anestésico comeca a se infiltrar nos tecidos, o paciente
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Pode vir a sentir incbmodo, devido ao pH acido do anestésico. Nesse sentido,
apesar detodos os esforgos realizados pelo profissional dentista na realizagcéo de uma
anestesia indolor, existem fatores inerentes ao estado emocional da crianga ansiosa
gue promovem uma descarga de adrenalina e noradrenalina aumentando a frequéncia
cardiaca, a frequéncia respiratéria e também a pressdo arterial. Diante dessa
situacdo, o limiar de dor da crianca pode sofrer alteracdo devido a ansiedadee
estresse provocados pelo periodo que antecede e durante a anestesia. I1sso pode ser
observado pelas modificacbes nos parametros fisiolégicos, como: frequéncia
cardiaca, niveis pressoricos, saturacdo de oxigénio e frequéncia respiratéria,
contrastados durante o procedimento. Para evitar todo esse estresse devem ser
utilizadas estratégias de prevencéo individualizadas para cada crianga no consultorio.
Nesse viés, para reduzir o estresse e 0 medo da anestesia, diversos recursos vém
sendo testados, visando garantir uma anestesia indolor e até substituira técnica
anestésica convencional. Fazem parte desses recursos a anestesia computadorizada,
fitas muco adesivas, iontoforese e spray crioterapico.

Devido arelacéo entre a ansiedade e anestésicos locais na pediatria, se tornam
primordiais, conhecimentos basicos a fim de obtermos sucesso no tratamento
odontologico e evitando o desencadeamento da ansiedade. De acordo com
CUBAYACHI et al. (2015) os anesteésicos locais injetaveis sao seguros e eficientes,
considerados como um avanco da odontologia, permitindo melhora nos
procedimentos rotineiros e cirdrgicos, porém, também sdo umas das principais fontes
do medo e fobia dos pacientes. Pensando em reduzir o desconforto pela puntura da
agulha, podem ser utilizados os anestésicos topicos, que podem ser hidrogéis,
pomadas e sprays, sendo os hidrogéis com 20% de benzocaina os mais utilizados.

Diante disso, uma anestesia eficaz € um anseio dos Cirurgides-Dentistas,
tornando necessarias alternativas ao uso da seringa manual. Assim, a auséncia de
dor durante a anestesia local pode ser atribuida ao equilibrio entre as velocidades de
deposicao do liquido e de sua absor¢éo pelo osso. Entretanto, o controle do fluxo de
injecdo da anestesia local é dificil devido ao funcionamento do sistema tradicional da

seringa. A seringa tradicional aplica 0 anestésico a uma taxa influenciada pelo
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controle muscular do operador e pela técnica, como também pela resisténcia do tecido
no local da injecdo. Com a seringa tradicional ndo é possivel controlar a pressao e o
parametro de volume de forma precisa. E tecnicamente dificil manter uma taxa de
fluxo constante quando se encontra resisténcia de tecido diferente usando
administracdo manual. Dessa forma, o controle da presséao e do volume da solucéo
anestésica utilizado durante a anestesia local sdo fatores importantes para osucesso
da técnica anestésica, assim como a selecao de uma agulha estreita e uma velocidade
de administracéo do fluxo lenta, de forma a reduzir a presséo de distensao do tecido
sentida pelo paciente (FARACO JUNIOR et al., 2007). Por isso, surgiu a necessidade
da criacdo de sistemas de injecdo anestésica controlados eletronicamente, que
permitissem o controle da liberacdo da droga e, consequentemente, da dor provocada.
No Brasil, essa tecnologia comecgou a ser comercializada em 2005, com o aparelho
Morpheus®. Através deste, a administracdo lenta do anestésico pode propiciar
introducdo da agulha sem dor e anestesia satisfatéria, com menor volume de
anestésico, em comparacdo as técnicas ja consolidadas (SILVEIRA, COSTA,
AMORIM et al, 2017).

Essa técnica de anestesiatem a mesma funcdo que a técnica convencional,
mas permite uma programacdo antes da anestesia, a fim de controlara injecédo de
uma solucdo anestésica e proporcionar um maior conforto ao paciente. Ela é
controlada por computador, o que permite definir a quantidade de anestésico injetado,
o tempo e volume por minuto, dependendo da regido a ser anestesiada, e se 0
paciente é um adulto ou uma crianca. A técnica de anestesia computadorizada pode
ser usada em qualquer tipo de anestesia infiltrativa, mesmo em regides do palato e do
ligamento periodontal, diminuindo a sensacao dolorosa nestes tecidos mais rigidos.
Este método de anestesia computadorizada promove anestesia tdo eficaz quanto o
sistema convencional, além de minimizar distirbios de comportamento relacionados
a dor. O atendimento do paciente infantil € baseado no controle da dor e no controle
comportamental da crianga, visando uma maior aceitacao do paciente referente ao
tratamento. A anestesia computadorizada € uma alternativa de controle da dor que
pode propiciar uma menor sensacgao dolorosa ao paciente infantil, oferecendo um

maior conforto e evitando traumas a crianca
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decorrente da aplicacéo da anestesia (ALBUQUERQUE et al., 2010).

A literatura cientifica, entretanto, é escassa em estudos que avaliem a eficécia
da anestesia computadorizada, frente a dor e ansiedade nos procedimentos clinicos.
Sendo assim, para avaliar a ansiedade e a dor das criangas frente a procedimentos
anestésicos € possivel lancar mao de escalas validadas que permitem medir o grau
das mesmas por intermédio de perguntas simples ou figuras que devem ser
apontadas pelas criancas antes, durante, ou apds a execuc¢ao dos procedimentos.
Outro método que permite essa mensuracao é também o monitoramento dos sinais
vitais da crianca durante os procedimentos. A verificacdo de parametros fisiol6gicos
no momento que antecede, durante ou apds o procedimento anestésico permite
identificar por vezes um quadro de ansiedade maior ou até dor. Sabe-se que a
utilizacéo dos aparelhos eletrénicos para anestesia local representa uma conquista
para os profissionais e para o paciente. Os aparelhos anestésicos conduzidos
eletronicamente, sdo uma evolucao na odontologia.

A odontopediatria vem ao longo do tempo se preocupando com essa situacao
e estudando o grau de ansiedade das criancas durante os procedimentos mais
invasivos com intuito de entender melhor os momentos que geram ansiedade e dessa
forma buscar recursos que possam minimizar os prejuizos da repercusséao fisica
desses momentos para a crianca durante seu atendimento odontoldgico. Para isso,
lanca méao da utilizacdo de escalas de avaliacdo de ansiedade como recurso principal.
Para cada faixa etaria ha indicacédo de uma escala que melhor reproduza aansiedade

da crianca.

Essas escalas utilizam-se normalmente de desenhos ou esquemas de féacil
compreensao por parte das criancas, uma vez que a verbalizacao da sensacao da dor
nao pode ser um recurso considerado confiavel para avaliar ansiedade nas criancas
de pequena faixa etéria. Varios meios de avaliacdo da ansiedade frente ao tratamento
odontologico tém sido utilizados. De acordo com o autor FEITOSA DE CARVALHO et
al. (2011) a escala de Corah é conhecida como um instrumento para avaliar as

manifestacbes da ansiedade odontoldgica desde a década de 1970,

sendo amplamente utilizada por permitir reconhecer objetivamente o nivel de
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ansiedade da crianga. Sua avaliacdo é realizada pela aplicagdo de um questionario
onde cada resposta tem um valor numérico. Para efeito de interpretacdo do grau de
ansiedade, pacientes cuja soma das respostas foi inferior a 5 pontos, s&o
considerados muito pouco ansiosos; entre 6 a 10 pontos, levemente ansiosos; entre
11 a 15 pontos, moderadamente ansiosos; e somas superiores a 15 pontos,
extremamente ansiosos. O impacto que a ansiedade por fatores odontolégicos pode
representar na vida das pessoas € amplo e dinadmico, ndo so levando a evaséo de
cuidados dentéarios, mas também a efeitos individuais em geral, como perturbacées
do sono, baixa estima e disturbios psicologicos.

Assim, para obtermos sucesso no tratamento odontologico pediatrico, é
necessario avaliar o grau de ansiedade e dor em procedimentos que envolvem
anestesia, utilizando escalas por meio de perguntas ou figuras, sendo indicadas pelas
criancas antes, durante e depois do procedimento (LIRA, 2014). As escalas defaces
sdo muito utilizadas na Odontopediatria, analisando a sintomatologia dolorosa infantil,
podendo citar a Escala Visual Analégia® e Escala Corah (OLIVEIRA et al; 2014).

De acordo com Oliveira et al (2014) a Escala Visual Analégica®, analisa a
percepcao dolorosa da crianca, sendo avaliada através da reacédo facial na escala,
sendo que a dor zero é identificada como a primeira reacdo facial, e a ultima com
muita dor. Ela se torna relevante, pois a crianca aponta o nivel de dor apds anestesia
e procedimento, na auséncia ou presenca dos pais. Vale lembrar que ela devera ser
aplicada mais de uma vez em tempos diferentes, fazendo com que a resposta seja
mais confiavel.

A Escala Corah é um questionario com vinte perguntas, divididas em quatro
grupos com pontuacdo de um a cinco. Ela deve ser aplicada antes e depois do
procedimento para a crianca e devera ser respondida de acordo com a emocéao e
estado psicolégico durante o atendimento (CARVALHO et al., 2012). O grau de
ansiedade configura em: muito pouco ansioso (até 5 pontos), levemente ansioso (6 a
10 pontos), moderadamente ansioso (11 a 15 pontos) e extremamente ansioso (16 a

20 pontos).

Segundo OLIVEIRA et al (2014), as escalas de faces tornaram-se muito
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comuns na populacéo pediétrica, tornando f4cil o auto relato em relacdo a percepcgéo
de dor, sendo possibilitado seu uso em revisfes sistematicas jA que sdo escalas
validadas. A escala de Wong-Baker Faces® permite que com prévia explicagdo o
individuo entenda onde a carinha inicial seja dor zero e a Ultima como muita dor no
momento da avaliacdo, permitindo assim uma relagdo com seu proprio sentimento
naquele momento. Ainda € um fator muito relevante o momento em que essas escalas
sdo aplicadas, em vista que a crian¢a responde o0 que ela sente também naquele
momento, como por exemplo auséncia ou presenca dos pais, por isso tém-se a
necessidade de aplicar-se uma mesma escala mais de uma vez e em determinados
momentos, para que assim a confiabilidade da resposta seja avaliada. Neste estudo
foram avaliadas criancas onde cada uma recebia um estimulo diferente, e onde todas
passaram por uma conversa na qual os investigadores explicam o que cada carinha
significava, e as aplicacbes foram feitas no ambiente escolar e hospitalar. Os
resultados obtidos nesta pesquisa mostraram que criangas entre 6-9 anos tiveram
resposta com maiores variacoes lineares e as de 9-11 anos tiveram respostas com
menos variacdes quando aplicadas em tempos diferentes. Para criancas com menos
de 6 anos as respostas podem ser consideradas empiricas, e criancas com dores
cronicas apresentaram melhores padrdes de resposta em termos de confiabilidade ja
gue o momento do alivio da dor era bastante relevante. A aplicacdo numérica da
escala pareceu menos aceitavel sendo mais relevante a aceitacdo e entendimento
das faces propriamente ditas.

Ha ainda a escala de FLACC® (face, legs, activity, cry and consolability),
utilizada como escala de dor observacional. Ela deve ser aplicada durante a realizacéo
de um procedimento que possa gerar dor e consiste na observacdo em tempo real ou
em gravacdo de video das expressfes faciais, movimento de bracos e pernas,
atividade e choro das criancas durante diversas etapas de seu atendimento (Crellin et
al., 2018).

Em relacdo a anestesia local, muitos estudos buscam avaliar ou comparar
técnicas anestésicas locais em criangas por meio de escalas validadas para analise
de ansiedade e dor. Uma forma de reduzir a ansiedade relaciona-se também a

utilizacdo de drogas que minimizem a dor durante a anestesia local odontoldgica.



21

Além disso, novas técnicas vém surgindo ao longo do tempo com objetivo de
reduzir a ansiedade e o0 medo da crianga durante a anestesia local. De acordo com
SAXENA et al. (2013), no estudo sobre atualizagdo de técnicas e dispositivos em
anestesia local, houve um grande avanco na odontologia e as perspectivas mudaram
de acordo com os procedimentos odontolégicos aplicados aos pacientes, sendo
importante o aprimoramento de técnicas indolores na administragdo de anestésicos
locais para que a pratica possa ser melhor aproveitada e reduza os niveis de dor e
ansiedade das injec6es. Podem ser citados como avancos, em relacdo a anestesia
local, as anestesias computadorizadas, novos medicamentos de acao topica,
utiizacdo de sistemas com vibragdo durante a anestesia local e ainda spray
crioterapico.

Uma das principais causas que levam o0s pacientes a evitarem se submeter ao
tratamento odontoldgico € o fato de sentirem dor. A aplicacdo de anestésicos locais
€ considerada dolorosa por parte dos pacientes, devido ao aumento instantaneo da
pressao hidraulica exercida pelas substancias anestésicas no tecido, comprimindo os
feixes nervosos ali presentes. Com Morpheus®, a velocidade das injecbes
anestésicas é ideal para que ocorra a vasoconstricdo dos vasos de maior calibre
guando ainda pouco anestésico foi injetado. Para isso, existem varias velocidades
residentes nas técnicas de anestesia para respeitar justamente este equilibrio entre
injetar e receber, de forma que a velocidade injetada nunca seja suficiente para
provocar a compressao dos feixes nervosos antes que a anestesia seja instalada, ou
seja, a laténcia da droga esteja concluida (MANUAL MORPHEUS®). Conforme a dose
vai sendo completada, o anestésico fica represado no local operatério e a anestesia
fica mais circunscrita aos dentes sem espalhar o anestésico desnecessariamente para
a corrente sanguinea e para os tecidos que nado serdo operados, ocorrendo desta
forma, maior eficAcia e maior aproveitamento da dose injetada. Desse modo o
aparelho Morpheus® tem a finalidade de realizar anestesia satisfatoria com introducéo
da agulha sem dor e com uso menor de substancia anestésica.

Portanto a utilizacdo de anestésicos locais juntamente com técnicas

anestésicas é um artificio para garantir maior seguranca e conforto durante o
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procedimento. Por outro lado, existem outras técnicas que podem ser realizadas com
o aparelho Morpheus® como a técnica Intrasseptal CaZOE em molares inferiores
deciduos.

Visando proporcionar maior conforto durante o procedimento anestésico,
surgiram os sistemas de injecdo anestésica computadorizada utilizando uma técnica
intrasseptal alternativa, denominada CaZOE (crista alveolar/zona 6ssea esponjosa),
para anestesia de pré-molares e molares inferiores, em adultos ou criancas
(AMINABADI, FARAHANI, OSKOUEI, 2009), vindo para substituir o bloqueio do nervo
alveolar inferior.

Este aparelho permite o controle da liberacdo da substancia e assim, menos
compressao dos tecidos, a qual € responsavel pela dor. Isso ocorre devido a presenca
do injetor de anestesia, tornando imperceptivel a presséo da solugdo anestésica nos

tecidos (MEECHAN e WELBURY, 1996).

Através deste, a administracéo lenta do anestésico pode propiciar introducao
da agulha sem dor e anestesia satisfatoria, com menor volume anestésico, deposicéo
de anestésico por gotejamento, em torno de meio tubete na crista 0ssea alveolar dos

referidos dentes (CORREA et al., 2003).

Para a técnica CaZOE, deve ser utilizada uma agulha extra curta, e a mesma
deve ser introduzida a 30° na regido de pré molares e 45 ° em molares. Ela é posta
contra 0 0sso ha regido do septo interdental e a solu¢cdo anestésica se espalha nas
foraminas do osso medular. Ndo ha penetrabilidade da agulha no osso cortical,
enquanto, na técnica intradssea, a agulha penetra a cortical e a solucédo anestésica é
injetada na porcdo 6ssea medular. Quando utilizada em criancas, permite maior
difusdo do sal anestésico pela maior porosidade das estruturas mineralizadas
(WOODMANSEY, 2005).

SILVEIRA et al. (2017) realizaram uma pesquisa em que selecionaram 19
voluntarios que eram criancas que necessitavam realizar pulpotomias em molares
deciduos inferiores. Os procedimentos foram realizados em uma Unica sessao e por
um unico operador, utilizando 0,9 ml de Articaina 4% com epinefrina 1:100.000,

através da técnica anestésica CaZOE, utilizando o injetor de anestésicos
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Morpheus® seguindo as recomendacgdes do fabricante. Dos 19 voluntarios que

realizaram a pulpotomia, 63% eram do sexo feminino e 37% do sexo masculino a
média de idade foi de 7 anos. Em 63% da amostra houve sucesso na execuc¢ao do
procedimento, ja os casos de insucessos, onde a crianca reclamou de dor durante o
procedimento, que corresponderam a 37% ocorreram durante a abertura coronéria e
a amputacdo da polpa. A eficacia anestésica do Morpheus® através da técnica
Intrasseptal CaZOE na pulpotomia de molares inferiores deciduos foi constatada em
63% da amostra.

Gama (2017) realizou um estudo com seis criangas em que comparou a técnica
de anestesia computadorizada com a técnica convencional em crian¢as com relacéo
a dor, eficacia e dorméncia na odontopediatria. Seus resultados a permitiramconcluir
gue a anestesia computadorizada apresentou a mesma eficacia que a anestesia
convencional, sem causar o mesmo desconforto de dor e sem dorméncia nos tecidos
moles, o que a fez ser uma alternativa interessante de técnica para ser indicada para
a crianca.

Lima e Ginja (1998), realizaram um estudo onde avaliaram a ansiedade da
crianca frente a anestesia local com injetores convencionais ou computadorizados,
por meio da avaliacdo da frequéncia cardiaca. O estudo permitiu concluir que houve
uma reducdo de 80% comparado a uma reducdo de 20% no grupo da anestesia
computadorizada no segundo dia de intervencao, o que permitiu dizer que as criancas
gue foram submetidas a anestesia computadorizada, apresentaram-se menos
ansiosa no segundo dia de tratamento, culminando em uma reducdo maior nos seus
batimentos cardiacos.

Diferente do modo tradicional, o aparelho Morpheus foi desenvolvido
exatamente para controlar o volume da dose e o tempo de injecdo (SILVEIRA et al.,
2017). Comparado com a técnica tradicional, o tempo de durac¢éo da técnica CaZOE
dentro do intervalo é menor, mas satisfatorio para a realizacdo de qualquer operacao
odontoldgica (SILVEIRA et al., 2017).

O protocolo anestésico com técnica CaZOE Intrasseptal tem uma proposta de
gerar menor sensibilidade, podendo ser uma op¢do em cirurgias odontol6gicas

pediatricas e demais procedimentos em molares deciduos inferiores, ndo
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necessitando do uso de anestésico tépico (MEECHAN e WELBURY, 1996).

Além disso, também apresenta como beneficio a utilizacdo de menor
guantidade de sal anestésico, sendo indicada utilizacdo de um terco do contetudo do
tubete. Isso implica em menor risco de sobredosagem de sal anestésico em criancas,
além de menor tempo de duracdo da anestesia, 0 que diminui também os riscos de
traumas involuntarios de mordedura em criangas. Outro ponto a ser considerado de
extrema relevancia € o fato da técnica néo produzir anestesia de tecidos moles, o que
mais uma vez reduz os riscos de criangas morderem bochechas, labios e lingua.
Portanto, a insercao de inje¢ces computadorizadas no trabalho diario do consultério
odontologico pode proporcionar maior conforto aos pacientes que recebem anestesia
local e reduzir o medo e a ansiedade e por vezes diminuir o risco de eventos adversos,
dependendo da técnica utilizada (MELO et al., 2017).

Vale ressaltar que a técnica Intrasseptal CaZOE, € indicada em substituicao
do bloqueio do nervo alveolar inferior em adultos ou criancas e que embora a técnica
em si seja um procedimento simples, o bloqueio do nervo alveolar inferior esta
associado a altas taxas de insucesso. O principal risco € a injecao intravascular,
podendo gerar reacdes sistémicas ao paciente, incluindo toxicidade ao sistema
cardiovascular e sistema nervoso central, além de taquicardia e hipertenséao arterial.
As complicacdes locais podem ser observadas, na presenca de trismo, parestesia,
fratura de agulha, hematomas, lesdes em tecidos moles, infec¢des, lesbes de mucosa,
entre outras (FERNANDES, 2019).

Outro tépico de relevancia refere-se a possibilidade de sobredosagem de sal
anestésico, sobretudo em criancas, quando o profissional ndo se preocupa em realizar
o calculo da quantidade maxima de anestesia local que podera ser utilizada por dia
para seu paciente. Ele deve ser calculado levando em consideracéo trés requisitos:
concentracdo do sal anestésico na solucao, doses maximas recomendadas e peso do
paciente de acordo com Council on Dental Therapeutics ofthe American Dental
Association (ANDRADE, 2014).

As anestesias computadorizadas sdo aparelhos que tém a injecdo do

anestésico local controlada por meio de computadores, visando garantir mais
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conforto e menos dor durante a injecdo do liquido anestésico. ASARCH et al. (1999)
compararam a eficacia da anestesia computadorizada (The Wand®) na reducao de
dor durante a injecdo em relacdo a anestesia convencional em criancas de 5 a 13
anos. Foram utilizadas seringa convencional ou The Wand®, anestésico Lidocaina
2% com epinefrina 1:100.000 e agulha 30G e aplicacdo de anestésico tépico. Para
avaliacdo da dor utiliza-se uma escala de 10 pontos, onde 0 significa nenhuma dor e
10 méxima dor e desconforto. Uma escala visual de barras com cores variando em
tons de vermelho quanto maior a dor, foi aplicada apds cada injecdo. A analise do
comportamento de dor (movimento corporal, choro, movimento perturbador ao
tratamento e necessidade de restricdo de movimentos) foi avaliada por um assistente
e avaliou-se também a satisfacdo e aceitabilidade ao tratamento com a escala de 6
pontos ao término do procedimento na auséncia do operador da anestesia local.
Observou-se que nao houve diferenca significativa entre os dois grupos em relagéao a
dor causada pelas anestesias convencionais e The Wand® (anestesia
computadorizada) (F=1.18, P=31, N=128). Nao houve interacdo entre duracdo da
injecdo, dor ou comportamento a dor (F=84, P=44). A satisfacdo e aceitabilidade ao
tratamento foi médio para anestesia convencional (22,4) e para o0 The Wand® (24,4)
e nao houve diferenca significativa neste escores (t= 0,133, P= 0,89). Assim,
concluiram que a anestesia com injecdo computadorizada é semelhante a injecdo com

anestesia convencional em termos comportamentais da crianca.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi comparar por meio de relato de casos clinicos as
técnicas anestésicas de bloqueio do nervo alveolar inferior e Intrasseptal CaZOE
pediatrica, Morpheus® em tratamentos invasivos de molares inferiores deciduos,

guanto a sua eficicia anestésica e percepc¢ao de dor da criancga.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Para a realizacdo desse trabalho, selecionou-se duas criangas com faixa etaria
entre 6 e 12 anos de idade, com necessidade de realizagcdo de procedimentos
invasivos (restauragbes, endodontia ou exodontia), a0 menos em dois molares
deciduos inferiores, de preferéncia bilateralmente. As criangas ndo podiam ter
relatado experiéncias negativas anteriores com anestesias locais odontolégicas e

deviam ser ASA 1.

ApOs assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A e B),
para as duas criancas selecionadas, realizou-se o primeiro procedimento com a
técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior (principal técnica usada para anestesia
de molares deciduos inferiores) e o segundo procedimento com a técnica Intrasseptal
CaZOE - pediatrica (técnica que se utiliza de um injetor computadorizado, indicado
como alternativa a técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior em criancgas).

Antes das criancgas entrarem na sala de consulta, em todas as sessoées, aplicou-
se a Escala de Corah (ANEXO C) o que nos permitiu avaliar se a crianca estava calma,
levemente ansiosa ou muito ansiosa antes da realizacdo do procedimento.

Para as criancas, em ambas as técnicas, foram registradas frequéncia cardiaca
(FC) e a saturacdo de oxigénio em quatro diferentes momentos: antes da realizacao
da anestesia local; durante a anestesia local; logo depois da anestesia local e durante

a realizacao do procedimento (Anexo D) (Figura 1).
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Figura 1. Registo de FC e Saturacgéao.

Fonte: Autoria propria (2021).

Realizou-se mensuracao da dor em relacdo a técnica anestésica com a Escala
Visual Analogica (EVA)Y® (ANEXO E) (Figura 2), aplicando-a para ambas as criancas
antes e ao final da realizacdo dos procedimentos anestésicos tanto para técnica
convencional, quanto para a técnica da anestesia computadorizada e ao término dos
procedimentos odontolégicos. Nessa escala o 0 significa auséncia total de dor e 10 o

nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

Figura 2. Aplicando escala EVA®.

Fonte: Autoria propria (2021).

Utilizou-se ainda a Escala observacional de FLACC® (Face, Legs, Activity,
Cry and Consolability) (ANEXO F) para avaliacdo de comportamento de dor da

crianga.
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Aplicou-se a escala durante os momentos de anestesia local pelas duas técnicas e

durante a realizacdo dos procedimentos odontolégicos. Pela escala a avaliacdo era
realizada observando-se o comportamento da crianga em relagdo a movimento de
bracos e pernas, expresséo facial, atividade, choro e consolabilidade.

Por fim, ap6s o término da anestesia local, utilizou-se uma ficha clinica de
avaliacdo da percepcao da crianca em relacdo a anestesia (ANEXO G) que era
preenchida por um observador (GAMA, 2017) .

Todas as escalas, fichas e avaliagdes realizadas, assim como as anestesias
pela técnica convencional ou computadorizada, foram realizadas sempre pela mesma
pessoa.

Os procedimentos odontologicos para ambos os grupos foram realizados por
operadores capacitados e habilitados na graduacao da disciplina de Odontopediatria
da PUC Campinas, supervisionados e orientados pela Professora Dra Sandra Regina
Echeverria Pinho da Silva. O tempo do procedimento anestésico completo foi
cronometrado a partir do momento em que se realizou a primeira puntura anestésica
e ao término completo do procedimento. Apos o término do periodo de laténcia do
anestésico local, deu-se inicio aos procedimentos planejados de acordo com a
necessidade de cada paciente, respeitando, rigorosamente, as técnicas preconizadas
em literatura. Para todas as criancas, independentemente da técnica utilizada, em
caso de reclamacado de dor, a complementacdo anestésica era realizada. Os dados
coletados a partir do monitoramento e da aplicacao das escalas foram apresentados

ao final de cada relato em formato de tabelas para facilitar a compreenséo.



3.1 RELATO DE CASO CLINICO 1 >

Paciente K.S., género masculino, 8 anos procurou a Faculdade de Odontologia
da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas com queixa de dor nos molares
inferiores deciduos 84 e 85, que apresentavam lesfes de carie extensas e profundas
com indicacdo de exodontia, pois ja havia ruptura da cripta dos seus sucessores
permanentes. Sua higiene oral era deficitaria e sua alimentacdo desequilibrada com

alta frequéncia de ingestao de sacarose.

Antes da criancga entrar no consultério, ainda na sala de espera, aplicou-se a
Escala de Corah que nos mostrou as seguintes informagdes: Quando a crianca foi
guestionada como ficaria se tivesse que ir ao dentista no dia seguinte, respondeu que
ficaria bem e ndo se importaria; enquanto estivesse na sala de espera esperando
para ser chamada, ficaria um pouco tensa; quando estivesse na cadeira do dentista
aguardando o inicio da anestesia local, estaria tranquila e relaxada e apés ja ter sido

anestesiada e estivesse aguardando pelo procedimento, estaria tranquila e relaxada.

Para a realizacdo da cirurgia do dente 84, optou-se pela técnica anestésica
de bloqueio do nervo alveolar inferior. Dessa forma, pesou-se a crianga para calculo
da dosagem maxima diaria de anestesia local que poderia ser utilizada, ndo devendo,
em hipotese alguma, o profissional ultrapassar o valor calculado (Figura 3).0 peso da

crianca era 24,4 kg, ndo podendo ultrapassar a dose maxima diaria de 2,98 tubetes.

Figura 3. Pesagem da crianga (calculo da quantidade maxima anestésica diaria).

A

Fonte: Autoria propria (2021).
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Procedeu-se com a secagem do local da puntura com um jato de ar da

seringa triplice por 5 segundos e a aplicacdo imediata de aproximadamente 1 cm
de anestésico topico benzocaina 200 mg/g (Benzotop®) por dois minutos, com

um rolete de algodé&o sobre o local seco (Figura 4)

Figura 4. Rolete de algoddo com uma por¢ao de anestésico topico.

Fonte: Autoria pr()pla (2021).

ApOs esse tempo, procedeu-se com a puntura utilizando-se agulha longa da
marca Procare® conforme preconizada pela técnica e aspiracao previamente ao inicio
da injecdo do anestésico local, com objetivo de impedir a injecao acidental
intravascular. Durante o transcorrer da injecao do anestésico local foram realizadas
ainda mais duas aspiracdes. Por meio do uso da carpule (Figura 5) procedeu-se
com a injecdo de pequena quantidade de anestésico local, com o objetivo de realizar
um botdo anestésico, anestesiando previamente o trajeto da agulha, reduzindo a dor
durante a penetracdo total da mesma. Procedeu-se com a técnica seguindo as
seguintes etapas: colocou-se o indicador sobre a incisura coronoide até a rafe
pterigomandibular identificando a altura que a agulha deveria ser inserida. Tragcou-se
entdo uma linha imaginaria paralela ao plano oclusal dos molares deciduos e
procedeu-se com a puntura e insercdo da agulha dentaria longa, inserindo-a até
sentirmos a estrutura 0ssea . Ap0Os essa sensagdo, procedeu-se com a retirada de
1mm dessa profundidade, como forma de evitar atingirmos uma area mais sensivel.
Dessa forma a agulha posicionou-se exatamente um pouco acima do lugar em que o
nervo alveolar inferior penetra, que € o forame mandibular. Apés, procedeu-se com a
injecdo lenta do sal anestésico, fazendo aspiracdes negativas antes e durante a
injecdo. Apos o término dessa primeira etapa, procedeu-se com a complementagéo

da anestesia no nervo bucal.
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Figura 5. Seringa Carpule com mecanismo de refluxo automatico para aspiragao.

O anestésico local de eleicao foi a lidocaina 2% 1:100 000 com epinefrina
(Alphacaine-DFL®), considerado padrdo ouro para procedimentos odontologicos
(Figura 6) e no total utilizou-se 1 tubete e meio para a técnica completa.

Demorou-se no total, na técnica anestésica completa o equivalente a 5 minutos.

Figura 6. Anestésico local Lidocaina 2% 1:100.000 com epinefrina.

Fonte: Autoria propria (2021).

A administracdo da solucdo anestésica (Figura 7) foi lenta e constante. O tempo
estimado de aplicacdo do tubete foi de aproximadamente 1 minuto por ml. O tempo
de espera para o inicio do procedimento foi de 3 minutos, tempo de laténcia para o

sal anestésico Lidocaina.
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Figura 7. Técnica do bloqueio do nervo alveolar inferior com aspiragéo prévia e durante a

injecdo do tubete.

Fonte: Autoria propria (2021).

Feito a montagem da mesa cirurgica (Figura 8) para dar inicio ao procedimento
de exodontia dos elementos 84 e 85 realizou-se a sindesmotomia. Logo apés iniciou-
se a luxacao do dente com férceps niumero 17, até sua avulsdo completa (Figura 9).
Procedeu-se a inspecédo do alvéolo com cureta de lucas, irrigacdo do alvéolo com soro
fisiol6gico e sutura simples. Os cuidados pés-operatdrios foram prescritos e entregues

ao responsavel pela crianca.

.~ -

toria rpria (2021).

Fonte:
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Figura 9. Dente 84 extraido apds a sindesmotomia.

Fonte: Autoria r()pria (2021). V

Durante todo o atendimento da crianca, langou-se méo da Escala de FLACC®
gue nos permitiu avaliar de forma mais objetiva o comportamento da crian¢a durante
o procedimento anestésico e o procedimento odontologico. Foi possivel notar que no
momento da puncdo nao se observou expressao facial como testa franzida ou tremor
frequente de queixo, assim como nenhum movimento irregular de pernas, apenas um
leve choro no momento da puncdo o que fez com que fosse necessario ouso de
consolo através de conversas com intuito de tranquiliza-lo naquele
momento. Ao fim da aplicacdo notamos o paciente mais tranquilo quando comparado
com 0 momento que antecedeu a aplicacédo da técnica convencional com carpule.

Em relacdo a escala de percepcdo da anestesia, a criangca ndo passou a mao
no queixo ou lingua apds a anestesia, ndo perguntou o que tinha na sua boca, ndo
mordeu o labio ou bochechas, ndo pediu para tirar o0 algodao da sua boca e nédo chorou
apos a conclusao da anestesia.

Na segunda sessdao, realizou-se a exodontia do elemento 85, lancando-se mao

de um mecanismo eletrénico injetor computadorizado Morpheus® (Figura 10).
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Figura 10. Injetor anestésico computadorizado Morpheus®

— —

Fonte: Autoria propria (2021).

Antes da crianca entrar no consultério, ainda na sala de espera, aplicou-se a
Escala de Corah que nos mostrou as seguintes informacdes: Quando a crianca foi
guestionada como ficaria se tivesse que ir ao dentista no dia seguinte, respondeu que
ficaria bem e ndo se importaria; engquanto estivesse na sala de espera esperando
para ser chamada, ficaria tranquila e relaxada; quando estivesse na cadeira do
dentista aguardando o inicio da anestesia local, estaria tranquila e relaxada e apos
ja ter sido anestesiada e estivesse aguardando pelo procedimento, estaria tranquila e

relaxada.

A anestesia foi realizada por meio da técnica CaZOE pediatrica, que
consiste em um sistema anestésico computadorizado (Figura 11), esse método
injeta 0 anestésico na velocidade ideal, sendo compativel com a quantidade de
liquido anestésico que os tecidos absorvem, ndo causando danos teciduais
(MANUAL MORPHEUS®).
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Figura 11. Painel inicial do Morpheus®, pronto para uso.

Dessa forma, procedeu-se com a técnica CaZOE pediatrica. Inicialmente
procedeu-se com o0 botdo isquémico botdo (Figura 12), na distal do dente 85,
acionando-se o0 pedal do equipamento para a esquerda. Esse passo teve como
objetivo eliminar a sensacao da picada da agulha. Com o bisel voltado para a gengiva
inserida, realizou-se uma introducdo bem superficial. Como na gengiva inserida as
terminacdes nervosas sao mais internas, eliminou-se a percepcao da picada da
agulha. Por esse motivo, essa técnica nao indica a utilizacdo de anestésico topico
previamente a essa etapa. Deu-se inicio a segunda etapa da anestesia acionando
novamente o pedal do equipamento para esquerda, introduzindo a agulha até tocar o
topo da crista alveolar (Figura 13), que na crianca apresenta-se bastante porosa,
procurando a distancia média entre um dente e outro e entre a vestibular e a lingual.
Quando se atingiu a crista alveolar com a agulha extra curta (Figura 14) apoiou-se
firmemente a agulha no 0sso, permitindo que a solucado permeasse pelo trabeculado
0sseo e atingisse 0 nervo alveolar inferior. O equipamento permite a injecdo de um
terco do total do tubete para essa etapa, sendo suficiente para promocao de uma

anestesia efetiva.



Fonte: Autoria propria (2021).

Figura 13: Técnica do botao.

Fonte: Autoria prépria (2021).

Figura 14. Aplicacdo anestésica utilizando o Morpheus®.

Fonte: Autoria propria (2021).
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Ao final de toda a aplicacéo aparece um indicador na tela com a seguinte frase:
“‘FIM DE DOSE” (Figura 15). Como o procedimento odontolégico a ser realizado era
uma exodontia, houve necessidade de infiltracdo de solugdo anestésica na gengiva
ao redor do dente 85. Apds o término da anestesia, aguardamos 3 minutos para o
inicio do procedimento odontoldgico, que corresponde ao tempo de laténcia do sal

anestésico lidocaina. O procedimento anestésico durou no total 6 minutos.

Figura 15. Painel do Morpheus®, aplicagéo finalizada.

——

-~ MORPHEUS 1

)

Fonte: Autoria prépria (2021).

Durante todo o atendimento do paciente, aplicou-se a Escala de FLACC® quenos
permitiu observar que durante a injecdo da anestesia local odontolégica o paciente
reagiu com caretas e franziu a testa, mas nao foi identificado nenhum movimento
irregular de pernas. Nesse momento o paciente se encontrava deitado relaxadamente,
com auséncia de choro e sem necessidade de consolo.

Em relacdo a escala de percepcdo da anestesia, a crian¢ca ndo passou a mao
no queixo ou lingua apds a anestesia, ndo perguntou o que tinha na sua boca, ndo
mordeu o labio ou bochechas, ndo pediu para tirar o0 algodao da sua boca e nédo chorou

apos a conclusao da anestesia.
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Para facilitar a visualizagcdo, optou-se pelas tabelas abaixo para
descrever o comportamento dos parametros fisiolégicos em diferentes
momentos do atendimento (Tabela 1) e da Escala de EVA® (Tabela 2) aplicada
para as criancas logo apds anestesia local e logo apos procedimento

odontologico.

Tabela 1. Avaliacdo da dor pela escala EVA® (Relato de caso 1).

RESULTADOS CaZOE Convencional

Apresentacéo da escala EVA® 0 2
logo ap6s anestesia

Apresentacéo da escala ap0s 0 1
término do procedimento

0= Sem dor e 1= Dor ligeira

Tabela 2. Monitoramento da crianca durante a anestesia (Relato de caso 1).

RESULTADOS CazZOE Convencional
Antes da anestesia FC: 70 Bpm FC: 75 Bpm
SAT: 98 % SAT: 99%
Durante a anestesia FC: 61 Bpm FC: 60 Bpm
SAT: 97% SAT: 98%
Depois da anestesia FC: 62 Bpm FC: 61 Bpm
local SAT: 98% SAT: 98%
Durante o FC: 62 Bpm FC: 60 Bpm
procedimento SAT: 98% SAT: 99%
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3.2 RELATO DE CASO CLINICO 2

Paciente L.P., sexo masculino, 7 anos, procurou a equipe da Faculdade de
Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas pela queixa de dor nos
molares inferiores deciduos dentes 85 e 75 que estavam indicados para exodontia.
Sua escovacao era supervisionada pela mae, porém relatava que escovava os dentes
apenas uma vez por dia e nado utilizava fio dental. Foi observado, no recordatorio
alimentar, um grande consumo de sacarose. Sem comorbidades, paciente ASA 1.

Na primeira sessao realizou-se exodontia do dente 85 pela técnica
convencional, seguindo rigorosamente todos 0s passos citados acima, no relato de
caso clinico 1, ja que foi feito o mesmo procedimento com a mesma técnica

anestésica. O procedimento anestésico durou no total 6 minutos.

Antes da crianca entrar no consultorio, ainda na sala de espera, aplicou-se a
Escala de Corah que nos mostrou as seguintes informacdes: Quando a crianca foi
guestionada como ficaria se tivesse que ir ao dentista no dia seguinte, respondeu que
ficaria bem e ndo se importaria; enquanto estivesse na sala de espera esperando
para ser chamada, ficaria tensa; quando estivesse na cadeira do dentista aguardando
0 inicio da anestesia local ficaria tdo ansiosa ou com medo que comecaria a suar e
sentir-se mal e apos ja ter sido anestesiada e estivesse aguardando pelo
procedimento, ficaria ansiosa ou com medo.

Em relacdo a Escala de FLACC®, observou-se se que durante a técnica
anestésica o paciente fez caretas franzindo a sobrancelha de vez em quando. Suas
pernas ficaram inquietas, agitadas e tensas, ficou em posicao deitado durante toda a
técnica anestésica, porém movendo-se facilmente, apresentando choramingos e
gueixas ocasionais, demonstrando estar um pouco tenso e nervoso. Foi tranquilizado
por toques, abragos ou conversas.

Em relacdo a escala de percepcdo da anestesia, a crian¢ca ndo passou a mao
no queixo ou lingua apds a anestesia, ndo perguntou o que tinha na sua boca, néao
mordeu o labio ou bochechas, ndo pediu para tirar o algodao da sua boca e ndo chorou

apos a conclusao da anestesia.
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Na segunda sessao, realizou-se exodontia do dente 75 pela técnica CaZOE
gue também seguiu rigorosamente todas as etapas citadas acima, no relato de caso
clinico 1, pois também foi realizada exodontia e utilizando-se da mesma técnica
anestésica.

Antes da crianc¢a entrar no consultério, ainda na sala de espera, aplicou-se a
Escala de Corah que nos mostrou as seguintes informacdes: Quando a crianca foi
guestionada como ficaria se tivesse que ir ao dentista no dia seguinte, respondeu que
ligeiramente preocupado; enquanto estivesse na sala de espera esperando para ser
chamada, ficaria ansioso ou com medo; quando estivesse na cadeira do dentista
aguardando o inicio da anestesia local ficaria ansioso ou com medo e apos ja ter sido
anestesiada e estivesse aguardando pelo procedimento, ficaria tdo ansioso ou com
medo que comecaria a suar e sentir-se mal.

Em relacdo a Escala de FLACC®, observou-se se que durante a técnica
anestésica o paciente fez caretas franzindo a sobrancelha de vez em quando. Suas
pernas ficaram inquietas, agitadas e tensas, ficou em posicédo deitado durante toda a
técnica anestésica, porém movendo-se facilmente, apresentando choramingos e
gueixas ocasionais, demonstrando estar um pouco tenso e nervoso. Foi tranquilizado
por toques, abragos ou conversas.

Em relacdo a escala de percepcdo da anestesia, a crianga ndo passou a mao
no queixo ou lingua apds a anestesia, ndo perguntou o que tinha na sua boca, nao
mordeu o labio ou bochechas, ndo pediu para tirar o0 algodao da sua boca e nédo chorou
apos a conclusao da anestesia.

O tempo de duracéo total dessa técnica foi de 5 minutos.

Para facilitar a visualizagao, optou-se pelas tabelas abaixo para descrever o
comportamento dos parametros fisioldgicos em diferentes momentos do atendimento
(Tabela 3) e da Escala de EVA® (Tabela 4) aplicada para as criancas logo apos

anestesia local e logo ap6s procedimento odontoldgico.



Tabela 3. Avaliacao da dor pela escala EVA® (Relato de caso 2).

RESULTADOS CaZOE Convencional
Apresentacao daescala EVA® 2

logo ap06s anestesia

Apresentacdo da escala apos 3

término do procedimento

0= Sem dor, 2 e 3= Dor ligeira

Tabela 4. Monitoramento da crianca durante a anestesia (Relato de caso 2).

42

RESULTADOS CazOE Convencional
Antes da anestesia FC: 105 Bpm FC: 101 Bpm
SAT: 99 % SAT: 98%
Durante a anestesia FC: 126 Bpm FC: 135 Bpm
SAT: 99% SAT: 95%
Depois da anestesia FC: 115 Bpm FC: 107 Bpm
local SAT: 99% SAT: 99%
Durante o FC: 99 Bpm FC: 100 Bpm
procedimento SAT: 98% SAT: 98%
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4 DISCUSSAO

A anestesia local em odontopediatria constitui um procedimento que necessita
ser utilizado em diversas situacdes em nossa pratica clinica. A anestesia, por sua vez,
trata-se de um procedimento que causa muita ansiedade nas criangas. A possibilidade
de uma técnica diferenciada que pode reduzir o estresse e ansiedade do paciente e

diminuir os riscos da sua utilizacdo é extremamente relevante.

A grande vantagem da anestesia computadorizada Morpheus quando
comparada a técnica anestésica convencional € a sensacao dolorosa. Isso ocorre
porque na anestesia convencional ha aumento rapido da presséo hidraulica exercida
nos tecidos, pressionando as inervagdes pela substancia anestésica, gerando maior
desconforto ao paciente. (SILVEIRA, COSTA, AMORIM et al., 2017). A falta de
experiéncia do profissional também contribui para a sintomatologia dolorosa do
paciente, quando ndo respeitado o tempo de aplicacdo da anestesia topica que atua
de 2 a 3 mm de tecido mucoso, sendo em média de 2 minutos de aplicacdo e da
anestesia local, com 1 minuto por ml, totalizando aproximadamente 2 minutos para
aplicacdo, em vista que 1 tubete anestésico contém 1,8ml, fazendo com que o
cirurgido dentista precise de maior habilidade para controlar a velocidade de injecéo
(SILVA, TUORTO, VASCONCELOS et al., 2019).

Dessa forma, a anestesia computadorizada, permite o controle de injecao do
fluxo durante a aplicacdo, de forma lenta e gradativa, minimizando qualquer
desconforto durante o procedimento (SILVEIRA, COSTA, AMORIM et al., 2017).

Apossibilidade da utilizacdo de uma nova técnica em procedimentos invasivos
em criancas é de extrema relevancia. A anestesia computadorizada é interessante
pelo fato dessa técnica utilizar uma quantidade muito reduzida de anestésico local
guando comparada com a técnica convencional, apenas 1/3 do tubete, o que reduz
substancialmente a dose anestésica diminuindo risco de superdosagem de sal

anestesico em criangas.
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Além disso, nessa técnica ndo ha anestesia de tecidos moles, reduzindo os
traumas que podem ocorrer de forma involuntaria na técnica convencional, como o
bloqueio do nervo alveolar inferior que anestesia tecidos moles. Muitas vezes, a
crianga por nao ter compreensdo suficiente, acaba provocando traumatismos
teciduais que podem atingir diversos graus, podendo ser severos.

Outro aspecto interessante notado, foi que o equipamento eletrdnico de
injecdo, apresenta um design totalmente diferente da seringa carpule, que por si s6
jA provoca medo e ansiedade no publico infantil, uma vez que esta diretamente
associado a uma injecdo e a dor. Durante a utilizacado do equipamento, optamos por
compara-lo a um robd, o que despertou o interesse das criancas, reduzindo
perceptivelmente seus medos e ansiedade.

A observacdo dos casos clinicos nos permitiu verificar que os pacientes
submetidos a essa técnica sentiram menos dor durante a inje¢cdo, menos ansiedade
pos-anestésica e uma experiéncia significativamente positiva, quando comparada a
técnica convencional.

O que se pode dizer € que, a ndo visualizacdo do instrumento usado na técnica
convencional carpule, e o contato com um aparelho totalmente diferente de anestesia
podem confortar a crianca nesse momento tdo tenso. O uso do sistema
computadorizado claramente contribuiu para reducdo de distirbios de
comportamento, entre eles o choro, gritos e as tentativas de evasdo durante a
aplicacao da técnica computadorizada, em comparag¢do com a técnica convencional.
interessante ao tratar criancas. Porque além da anestesia computadorizada diminuir
os riscos de toxicidade ao injetar uma quantidade menor de anestésico, também se
mostrou melhor em relagéo a dor. Esse resultado pode ser avaliado na tabela que
descreve que a CaZOE pediatrica tem melhor resposta a dor do que a convencional.
Além disso, apresenta como vantagem a quantidade anestésica quando comparada
a anestesia convencional, sendo relevante, pois na Odontopediatriaminimiza a
chance de complicagbes, como superdosagem, principalmente emcriancas de 5 a

9 anos, devido a massa corporal ser mais reduzida que de um adulto.
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Todavia, a quantidade da substancia anestésica para realizar procedimentose
torna menor, em torno de um terco do tubete anestésico, visando menor
toxicidade as criangas.

Quando na necessidade de realizar procedimentos mais invasivos como
exodontias de molares inferiores, é necessario a utilizacdo da complementacao
anestésica na papila a fim de provocar analgesia em tecidos moles visto que a técnica
Intrasseptal CaZOE apresenta como mecanismo de acdo apenas a anestesia do
elemento dental, portanto, necessitando de complementacéo anestésica.

Outra vantagem é que na anestesia computadorizada nao € utilizado
anestésico topico, apresentando maior seguranca, principalmente em criangas
menores, evitando sobredosagem. Isso ocorre devido a técnica do botédo e utilizacéo
da agulha extra curta. A agulha extra curta atua de 2 a3 mm da gengiva inserida, ndo
necessitando de anestésico topico para realizacdo datécnica anestésica, visto que
durante o botao anestésico, ha aplicacéo da substanciano trajeto da agulha, reduzindo
a dor durante a penetracao.

Em relacdo ao equipamento, cabe ressaltar que 0 mesmo apresenta um alto
custo e exige treinamento profissional, o que inviabiliza seu uso para a maioria da
populacéo.

Quando comparamos 0 tempo de anestesia entre as técnicas, ambas
apresentaram tempos semelhantes. Na técnica convencional, a injecdo do anestésico
local com a carpule mostrou-se mais rapida, entretanto como se precede a injecao
com a utilizacdo de um anestésico topico, o tempo acaba se igualando a
computadorizada que néo tem tépico, mas a injecao € mais lenta.

Em relacdo a escala de EVA de avaliacdo da dor, pode-se observar que as
duas criancas relataram ser a anestesia convencional a que mais provocou
sensibilidade dolorosa.

Além disso, em relacdo aos parametros fisioldgicos, a frequencia cardiaca no
relato de caso 2 estava maior quando a crianga estava sendo anestesiada pela técnica

convencional, o que pode de alguma forma reforcar a a idéia de uma maior ansiedade
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ou até mesmo maior sensibilidade para essa técnica.

Ha necessidade de mais estudos que comprovem a eficacia da técnica para

gue a mesma possa ser mais amplamente utilizada.



5 CONSIDERACOES FINAIS Y

Pode-se observar no presente trabalho que a técnica Intrasseptal CaZOE
mostrou-se uma alternativa a técnica do bloqueio do nervo alveolar inferior nas
criancas avaliadas.

Em relacdo a escala EVA, de avaliacdo de dor, ficou claro que para os dois
relatos de caso, a técnica convencional foi apontada pelas duas criangas como
provocando mais sensibilidade dolorosa.

Ha necessidade de mais estudos que possam confirmar esses achados, uma
vez que essa técnica reduziria riscos de superdosagem de anestésico local em
criangas e reduziria o risco de traumatismos involuntarios por anestesia de tecidos

moles.
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ANEXOS

ANEXO A
FICHA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fonte: Faculdade de Odontologia - PUC- Campinas.
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ANEXO B
FICHA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fonte: Faculdade de Odontologia - PUC- Campinas.
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ANEXO C
ESCALA DE CORAH

ANTES DO ATENDIMENTO

Se vocé tivesse que ir ao denfista amanha, como se sentina?

Tudo bem, ndo importana

Ficana gerramente preocupado

Sentiria um maior desconforto

Estaria com medo do que podera acontecer
Ficana apreensivo, ndo ina nem dormir direito.

O N =

Quando se encontra na sala de espera do ambulatério, esperando
ser chamado pelo dentista, como se sente?

Tranquilo, relaxado

Um pouco desconfortavel

Tenso

Ansioso ou com medo

Tao ansioso ou com medo que comeca a suar e sentir mal

DW=

Quando vocé se encontra na cadesra do dentista aguardando que
ele imcie os procedimentos de anestesia local, como vocé se
sente?

Tranquilo, relaxado

Um pouco desconfortavel

Tenso

Ansioso ou com medo

Téo ansioso ou com medo que comeca a suar e sentir mal

DWW -

Vocé esta na cadeira do dentista, ja anestesiado Enquanto
aguarda o dentista pegar os instrumentos para iniciar o
procedimento, como vocé se sente?

Tranquilo, relaxado

Um pouco desconfortavel

Tenso

ANsI0S0 ou com medo

Tao ansioso ou com medo que comeca a suar e sentir mal

OmWN =

Fonte: Site google imagens.



ANEXO D

FICHA DE MONITORAMENTO DA CRIANCA

Ficha de monitoramento da Criancga:

Nome da crianga:
Nome do responsavel:
Grupo de pesquisa:
Escala de Corah:

Monitoramento:

Antes da anestesia:
1: FE:
2. Saturacgao:

Durante o condicionamento:
1. FC:
2. Saturagao:

Durante a aplicagao do anestésico topico:
1. FC:
2. Saturagao:

Puntura:
1. FC:
2. Saturacgao:

30 segundos apo6s puncgao:
1. FC:
2. Saturagao:
Imediatamente apods retirada da agulha:
1. FC:
2. Saturacgao:
Escala de dor:

Complementagao:
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ANEXO E

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA®)

t’/:\ &} é:—:\l
00 > »

DOR
LIGEIRA

Fonte: Site google imagens.
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ANEXO F

ESCALA OBSERVACIONAL DE FLACC® (FACE, LEGS, ACTIVITY, CRYAND
CONSOLABILITY)

FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY (FLACC)

25 DATA
IDENTIFICACAO
HORA
0 1 2
Caretas ou sobrancelhas
i Tremor frequente do
Nenhuma expressao franzidas de vez em :
FACE 3 3 - queixo, mandibulas
particular ou sorriso. quando, introversdo,
4 cerradas
desinteresse.
PERNAS Posigio normal ol Inquietas, agitadas, tensas 808 po.ntapés X
relaxadas esticadas
Deitado calmamente, | Contorcendo-se, virando-se Ciivads) Haidbsicem
ACTIVIDADE posicdo normal, mexe- para trés e para a frente, Vel 8
4 movimentos bruscos
se facilmente tenso
Auséncia de choro i @ Choro persistente, gritos
Gemidos ou choramingos; £
CHORO (acordado ou i Qs ou solugos; queixas
g queixas ocasionais.
adormecido). frequentes.
Tranquilizado por toques,
CONSOLABILIDADE Satisfeito, relaxado abra;os ou conversas Dificil de consolar ou
ocasionais; pode ser confortar
distraido
Pontuagio lolal

© The Regents of the University of Michigan
Merkel SI, Yopel-Lewis T, Shayevitz J, Malvi S. The FLACC: A behavioral scale for scoring postoperative pain in young children. Pediatr Nurs.1997; 23(3): 293-7.

Batalha LMC, Reis GMR, Costa LPS, Carvalho MDR, Miguens APM. Adaptagdo cultural e validagdo da reprodutibilidade da versdo Portuguesa da escala de dor Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability (FLACC) em criangas. Referéncia 2009:10:7-14.

Fonte: Autoria propria.



ANEXO G

FICHA PARA AVALIAR A PERCEPCAO DA CRIANCA EM RELACAO A
SENSACAO DA ANESTESIA

Sinal/Técnica Morpheus Técnica convencional

Crianga passou a méo 1o QUSIX0  \M ( INAO  ( )SM  ( INAO

::crgfmtou 0 que tinha em sua( )SIM  ( JNAO ( )SIM ( INAO

Mordeu o Ilabio, bochecha ou

lingua. ( )SIM ( )NAO ( )SIM ( )NAO

::g;u para tirar o algodao de sua ( )SIM ( NAO ( )SIM ( )NAO

Chorou apés a conclusdo da

anestesia. ( )SIM ( )NAO ( )SIM ( )NAO

Fonte: Site google imagens.
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