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Resumo

Introducdo: A anestesia local constitui etapa essencial para procedimentos
odontoldgicos, visando o conforto e auséncia de dor. Objetivos: Com o intuito de
observar a técnica anestésica local realizada por alunos de graduagao da PUC-
Campinas, realizou-se um estudo observacional ndo intervencionista. Métodos:
Para isso, preencheu-se 26 formularios nos quais foram observadas as seguintes
questdes: anestesia topica, aspiragdo prévia do anestésico local, tempo de injecao,
nimero de tubetes utilizados, conhecimento dos alunos em relacdo ao tipo de
sal anestésico utilizado, peso e condigdo sistémica do paciente. Resultados: Os
resultados mostraram que 92,3% dos alunos avaliados utilizaram anestésico topi-
co, nenhum deles realizou aspiragdo prévia, apenas 3,85% tinham conhecimento
sobre o peso do paciente e 69,23% dos alunos sabiam qual sal anestésico estava
sendo utilizado sem consulta no tubete (p<0.0001 teste Qui-Quadrado para os
resultados apresentados anteriormente). Conclusao: Concluiu-se que os alunos
avaliados ndo cumpriram corretamente todas as etapas necessarias para a reali-
zagao de uma correta técnica anestésica local na crianga.

Descritores: Anestesia dentaria; Anestesia local; Crianca.

Abstract

Introduction: Local anesthesia is an essential stage for dental procedures, with
comfort and no pain. Objectives: In order to observe the local anesthetic tech-
nique performed by undergraduate students of PUC-Campinas, held a non-
interventional observational study. Methods: For this, filled with 26 forms in
which we observed the following issues: local anesthesia, aspiration prior local
anesthetic injection time, number of tubes used, students” knowledge about the
type of salt used anesthetic, weight and systemic condition of the patient. Results:
The results showed that 92.3% of students assessed using topical anesthetic, none
prior aspiration, only 3.85% had knowledge about the patient’s weight and 69.23%
of the students knew which anesthetic salt was being used without consulting in
tubete (p <0.0001 Chi-Square for the above results). Conclusion: Concludes that
the evaluated graduation students didn’t meet properly all necessary steps to
achieve a correct local anesthesia technique in children.

Key words: Child; Dental anesthesia; Local anesthesia.
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Introducéo

Em se tratando de criangas, a busca por
uma odontologia com o minimo de desconfor-
to, indolor e rapida faz com que odontopedia-
tras necessitem aprimorar-se nas técnicas anes-
tésicas, cumprindo de forma rigorosa todas as
etapas que fazem da anestesia local um procedi-
mento seguro e eficiente.

Vale ressaltar que a seguranca no proce-
dimento anestésico depende de cuidados im-
prescindiveis, como a necessidade do cirurgiao-
dentista em pesar a crianca e calcular, de forma
correta, a quantidade de sal anestésico maxima
por sessdo, bem como selecionar adequadamen-
te o sal anestésico a ser utilizado para a crianga
de acordo com suas condi¢des sistémicas.

Para a escolha adequada do sal anestési-
co faz-se necessaria a obtencao dos parametros
normais para cada crianca em relacdo a seus
sinais vitais, tais como afericdo de pressdo ar-
terial, frequéncia cardiaca e respiratdria. Essas
avaliagbes devem ser executadas antes de cada
consulta, o que além de demonstrar aos pais
interesse pela satde da crianga, garante que a
escolha e os procedimentos odontolégicos tor-
nem-se mais seguros.

O tratamento odontolégico é ainda hoje
associado a dor. Para a maioria dos individu-
o0s, a area de cabeca e pescoco é muito sensivel
a estimulos dolorosos, assim a anestesia local
deve ser um procedimento seguro e trangiiilo,
devendo o cirurgido-dentista preocupar-se em
executar procedimentos odontolégicos indo-
lores. Existem, entretanto, situa¢des como pe-
quenos acidentes anestésicos e satide debilitada
do paciente que podem dificultar o trabalho do
cirurgido-dentista nesse controle da dor'.

Para uma adequada aplicagdo anestésica
recomenda-se primeiramente a utilizacdo de
anestésico topico para diminuir o desconforto
associado a penetracdo da agulha. Esse proce-
dimento deve ser precedido de secagem da mu-
cosa e deve-se utilizar pequena porgdo de anes-
tésico, pois o anestésico topico, pelo seu sistema
de absor¢ao, deve ser considerado no célculo

maximo de anestesia. A seringa deve ter o siste-
ma de refluxo automatico para aspiragao e o tipo
de agulha deve ser selecionada de acordo com a
técnica anestésica a ser realizada. Para escolha
do sal anestésico, deve-se levar em considera-
¢do a condigdo sistémica do paciente, a duragao
esperada da anestesia, se serd necessario o uso
de ansioliticos ou sedativos, o uso de vasocons-
tritores, a dose maxima de sal anestésico a ser
administrado e na documentagao sobre o proce-
dimento anestésico deve-se registrar o sal anes-
tésico e vasoconstritor utilizados, dosagem, tipo
de bloqueio, agulha utilizada e as reagdes apre-
sentadas pelo paciente em relacdo a anestesia®.

Em se tratando do uso do anestésico tépico,
um estudo comparou o uso da xilocaina 5% com
placebo vaselina na realizacdo da técnica anes-
tésica infiltrativa no palato para procedimentos
de exodontia. Concluiu-se que nado houve dife-
renga estatistica entre utilizar ou nao anestesia
topica na regido do palato para esse estudo®.

O anestésico topico tem a fungdo de blo-
quear a transmissdo do sinal nervoso nos ter-
minais sensoriais do nervo, na odontopediatria
seu uso antes da administracdo da anestesia é
considerado primordial. Realizou-se um estudo
com 32 pacientes entre 6 e 15 anos de idade, to-
dos com bom comportamento em experiéncias
prévias no dentista, habilitados para utilizarem
a escala de dor e a escala andloga visual, ASA
1 e sem histéria de contra-indicagao a lidocai-
na ou outro sal anestésico. Comparou-se o uso
do anestésico topico gel de benzocaine com o
“adesivo” de lidocaina a 20% e concluiu-se que
houve diferenca estatistica favorecendo o “ade-
sivo” lidocaina 20% na observac¢do da emissédo
de som quando comparado ao gel anestésico
benzocaine 20%*.

Com o objetivo de comparar o anestésico
topico EMLA 5%, com adesivo e gel de ben-
zocaine 20% em pacientes com idade entre 7
e 15 anos, selecionou-se pacientes que preci-
savam submeter-se a tratamento restaurador
nos molares superiores bilateralmente e que
necessitavam de anestesia para realizagdo do
procedimento clinico. Os pacientes deveriam



apresentar comportamento cooperador em ex-
periéncias prévias odontolégicas e habilidade
para demonstrar o que estavam sentindo por
meio do uso de uma escala visual. O EMLA
mostrou-se pior na preferéncia, pois de todos
os anestésicos topicos utilizados era o que ne-
cessitava maior tempo de aplicagado®.

Em relagdo a anestesia propriamente dita,
na comparagao entre aplicacao anestésica tradi-
cional com a computadorizada, foram analisa-
das 16 criancas, sem discriminagdo de género,
raga, etnia, idade entre 5 e 13 anos. Todas as
criangas apresentavam experiéncia prévia de
procedimento anestésico e histéria positiva de
comportamento em consultas odontolégicas
anteriores. Utilizou-se agulha calibre 30 e anes-
tésico lidocaina 2%, 1:100.000 com epinefrina.
Avaliou-se o comportamento das criangas por
meio de escala analoga visual e, observou-se
movimentos corporais, choro, movimentos que
necessitassem de contencdo ou que indicassem
suspensao de tratamento. O estudo ndo mos-
trou diferenga significante entre os dois méto-
dos de injecdo quanto aos quesitos choro, dor e
manifestagdes®.

Em estudo realizado com 3057 odonto-
pediatras nos Estados Unidos da América, por
meio de questiondrio enviado via correio sobre
questdes relacionadas a técnica anestésica lo-
cal, observou-se que: a lidocaina foi o sal mais
utilizado pelos entrevistados, agulhas curtas
calibre 30 foram mais utilizadas que as de cali-
bre 27 para técnicas infiltrativas e de bloqueio
e a maioria dos odontopediatras injetava o con-
teddo total de um tubete anestésico na crianca
gastando entre 11 e 60 segundos. Em relagao ao
uso de anestésico toépico, a percepgdo para sua
efetividade foi variada, concluindo-se que pa-
rece ser necessario o desenvolvimento de novos
sistemas de avaliagao para efetividade de anes-
tesia topica’.

Em relacdo a aspiragao, o objetivo durante
a injegdo anestésica é determinar se a ponta da
agulha estd localizada no interior de um vaso
sanguineo. A prevencdo da injecdo intravascu-
lar tem sido recomendada ha muitos anos e a

melhor forma de prevencado é a realizacdo da
aspiracdo antes e durante a injecao da aneste-
sia. Ainda néo se dipde de um sistema de aspi-
racdo ideal, porém a seringa de aspira¢do com
refluxo passivo é a que oferece maior seguran-
¢a na realizacdo do procedimento anestésico,
por meio da minimizagdo da possibilidade de
injecdo intravascular e das reagdes adversas®.
Com o objetivo de analisar o conhecimen-
to de alunos de graduacao nas clinicas da FOP/
UPE em relacdo a indicacdo e dosagem do sal
anestésico em diversos procedimentos clinicos
da pratica odontolégica didria, aplicou-se, de
forma aleatéria, questiondrio para 176 alunos
de graduagdo do 6° ao 9° periodo que se apre-
sentavam em atendimento clinico, realizando
procedimentos de anestesia local. No questio-
nario observava-se: indicagdo, procedimento
executado, volume de anestésico utilizado (ml
e tubetes), razdo da escolha do sal anestésico,
calculo de dosagem maxima anestésica, peso
do paciente em relagdo a dosagem, observagao
do refluxo e se havia efeito adverso imediato
no paciente em relacdo a anestesia. A justifica-
tiva de escolha do sal anestésico mais citada na
entrevista foi do sal que havia disponivel na
clinica no momento do procedimento (35,2%),
duragao de anestesia (17%) e indicagdo do pro-
fessor (15,9%). A maioria dos alunos (96,6%)
afirmaram nao ter realizado o calculo de dosa-
gem maxima. Para a relacdo entre peso e dosa-
gem maxima recomendada, 90,3% dos alunos
ndo tinham o hébito de perguntar o peso do
paciente. Ja para observacdo do refluxo, 65,3%
afirmaram realizé-la e apenas um paciente que
era hipertenso apresentou efeito adverso ime-
diato a anestesia com formigamento no braco.
Conclui-se que os alunos de graduacao avalia-
dos nao realizavam calculo de dosagem maxi-
ma e também ndo associavam o sal anestésico
com o procedimento a ser realizado e sua dura-
¢ao, utilizando qualquer anestésico disponivel®.
Uma revisdo de literatura sobre o indice
de mortalidade relacionado a técnica anestésica
local em odontologia por meio de casos clinicos
discutiu as causas e sugeriu provaveis medidas
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preventivas de intercorréncias durante anes-
tesia local. A revisdo mostrou que a maioria
das intercorréncias advindas do anestésico lo-
cal ocorreu em razao da superdosagem de sal
anestésico nas criangas e

de vasoconstritores nos adultos, mostran-
do ser necessario o conhecimento sobre sais
anestésicos, a técnica correta empregada, con-
dicdo sistémica do paciente, controle de ansie-
dade prévia ao procedimento e calculo de dose
maxima do sal anestésico para que um atendi-
mento odontolégico seguro e de qualidade pu-
desse ocorrer™.

Para que a anestesia seja alcangada com
sucesso € exigido do cirurgido-dentista habi-
lidade psicomotora, conhecimento anatdmico,
técnico e farmacolégico, além de um bom re-
lacionamento humano. A ocorréncia de aspi-
racdes positivas em relagdo ao procedimento
anestésico ocorre com maior frequéncia na téc-
nica do bloqueio alveolar inferior, e as seringas
que oferecem o sistema automatico de aspira-
¢do possibilitam maior seguranca no procedi-
mento, constituindo a aspiragdo prévia em uma
das formas mais convenientes de prevencao de
acidentes e complicagdes!'.

O objetivo desse trabalho foi avaliar a téc-
nica anestésica local realizada por alunos de gra-
duacdo em odontologia na clinica odontopedia-
trica da Faculdade de Odontologia da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas.

Materiais e métodos

Esse trabalho foi desenvolvido segundo
as normas de regulamentacao de pesquisas do
Conselho Nacional de Satide pela Resolugao
n°196/96 e apds ter sido aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Camilo
Castelo Branco (UNICASTELO), pelo protocolo
de nimero: 285-332/03.

Todavia, para a realizacdo dessa pesqui-
sa criou-se um formuldrio que contemplava 25
itens. Foi aplicado a 26 estudantes de graduacao
por um unico pesquisador, devidamente cali-

brado, apdés consentimento livre e esclarecido
do aluno. O pesquisador posicionou-se atras do
aluno que executaria o procedimento de anes-
tesia local em crianca de posse de um formulé-
rio, uma caneta e um cronémetro. Observou-se
as seguintes questOes: anestesia topica (uso ou
ndo), aspiracdo prévia e durante a injegdo do
anestésico local, tempo de injecdo do contetddo
de um tubete anestésico local e niimero de tube-
tes utilizados. Avaliou-se ainda a reacao do alu-
no durante a técnica anestésica quando a crian-
¢a demonstrava dor, medo ou tentava impedir o
procedimento colocando sua mao sobre a boca
ou procurando agarrar a mao do aluno. Apés o
término do procedimento questionou-se o aluno
em relagdo ao tipo de sal anestésico e vasocons-
tritor selecionados, bem como conhecimento do
peso e da condigao sistémica do paciente. O pes-
quisador ndo podia interferir em nenhuma eta-
pa do procedimento, sendo essa responsabilida-
de do professor responsavel pelo corredor a que
o aluno pertencia. No caso de intervengao por
parte do professor, o aluno era desconsiderado
para pesquisa. Apds o preenchimento do ques-
tiondrio, os dados obtidos foram submetidos ao
teste estatistico de Qui-Quadrado ou Kruskal-
Wallis. Para todos os testes, adotou-se o nivel de
significancia de 5%, ou seja, foram considerados
estatisticamente significantes os resultados que
apresentaram valor de p inferior a 5% (p< 0,05).
As analises foram realizadas utilizando o sof-
tware BioEstat 2.0.

Resultados

Em relagdo a secagem da mucosa, nao hou-
ve diferenca estatistica significante entre os ava-
liados que realizaram e os que ndo realizaram a
secagem da mucosa antes da aplicacdo da anes-
tesia topica.

Quanto a realizagdo da aspiragdo prévia
e durante a injecao do anestésico local 100% do
total da amostra avaliada ndo executaram esses
procedimentos.



Tabela 1: Etapas da anestesia local

Sim

Nao

Valor
dep

Secagem da mucosa
antes da aplicacdo do
anestésico topico

50%a

50%a

1.000

Utilizagdo do anestési-
co topico

92.3%a

1.7%b

<0.0001

Sintomatologia no
momento da puntura

57.7%a

42.3%b

0.0012

Remocéo da agulha
do local nos casos

de sintomatologia

positiva do paciente
durante a puntura

6.67%a

93.33%b

0.000

Realizagdo de
aspiracdo prévia a
injecdo do anestésico
local

0%a

100%b

<0.0001

Realizacdo de
aspiracdo durante o
tempo de injecdo do

anestésico local

0%a

100%b

<0.0001

Utilizacao de todo o
tubete anestésico

46.15%a

53.84%b

0.0282

Conhecimento do
aluno sobre o peso do
paciente

3.85%a

96.15%b

<0.0001

Conhecimento
do aluno sobre a
condicdo sistémica do
paciente

80.76%a

19.24%b

<0.0001

Conhecimento do
aluno sobre qual sal
anestésico utilizado
sem olhar o tubete

30.77%a

69.23%b

<0.0001

Letras diferentes indicam diferenca estatistica-
mente significante dentro de cada linha

*Teste Qui-Quadrado

As criangas que tiveram sintomatologia

no momento da puntura somaram um total de

577% das criangas avaliadas, apresentando di-
ferencga estatistica para as que nao tiveram sin-
tomatologia.

Nenhum dos avaliadas realizaram aspira-
¢do prévia e nem durante a inje¢do do anestésico
local, apresentando diferenca estatistica nos re-
sultados dessas duas anélises.

Apenas 3,85% dos alunos sabiam o peso de
seus pacientes, apresentando diferenca para os
96,15% que nao sabiam qual era o peso de seus
pacientes. Em relacdo a condicao sistémica do pa-
ciente, 80,76% tinham conhecimento da condicdo
sistémica da crianga que estavam anestesiando,
também apresentando diferenga estatistica em
relacdo aos 19,24% nao tinham conhecimento so-
bre a condigdo sistémica de seus pacientes.

Dos avaliados, 30,77% tinham conheci-
mento do sal anestésico que estavam utilizando,
contra 69,23% que nado sabiam essa informacao,
apresentando diferenca estatistica entre os re-
sultados.

Em relagdo ao tempo de realizagdo do
anestésico topico, verificou-se que a minoria,
chegou ao tempo preconizado de dois minutos,
em que apenas 8,33% deixaram agir pelo tempo
de um minuto e meio a dois minutos e também
8,33% mais que dois minutos, destacando-se que
20,83% deixaram o anestésico topico agir por me-
nos de 30 segundos. Quanto ao tempo de injegao
do anestésico topico por tubete, observou-se que
a maioria dos avaliados néo realizou a aplicacao
no tempo preconizado que também sdo de dois
minutos, apresentando um percentual de 15,38%
para os que realizaram essa etapa com o tempo
entre um minuto e meio a dois minutos e 3,85%
para os que utilizaram mais de dois minutos.

Tabela 2: Tempo utilizado para realizacéo de anestesia tépica e local

Menos que De 30s a De1minal | Del1%2mina Mais que Valor de
30s Tmin Y2min 2 min 2min p
- .
Tempo de r.ealllza.gao da 20.83%¢ 99.17% 33.349%b1 8.33%?2 8.33%2 0.0022
anestesia topica
“Tempo de injegdo do anestési- | 5 770, 1154% | 38.46%2 | 15.38% 3.85%" <0.05
co por tubete : ' ' ' ] '

Letras e nimeros diferentes indicam diferenca estatisticamente significante dentro de cada linha

*Teste Kruskal-Wallis
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Tabela 3: Tempo utilizado para realizacéo de anestesia local

Menos De 30s a . De Tmin . Mais que Valor

30s . Tmin . 2 min .
que 30s Tmin a2min 2min dep
dze:;pe‘;tdees:gfﬁi‘;l 16%: 0%® 0%® 8%’ 8%’ 12% | 48%2 | <0.05
Tempo dediszﬂetfb‘:;a INECAO0 | 33 33000 | Qoo 0%® 0%® 0% | 33.33%° | 33.33%° | <0.05
Temp"adnee's”t':fizz fé’csa‘fg“”d" 33.33%: | 0%® 0%b 0%b 0% | 33.33%¢ | 33.33%° | <0.05

Letras e numeros diferentes indicam diferenca estatisticamente significante dentro de cada linha

*Teste Kruskal-Wallis

Discussdo

A busca por uma odontologia com o mini-
mo de desconforto, indolor e rapida faz com que
os dentistas necessitem aprimorar-se nas técni-
cas anestésicas, cumprindo, de forma rigorosa,
todas as etapas que fazem da anestesia local um
procedimento seguro e eficiente. Ressaltando-
se que a seguranga no procedimento anestésico
depende de cuidados imprescindiveis, como a
necessidade do cirurgido-dentista em pesar a
crianga e calcular de forma correta a quantidade
de sal anestésico maxima por sessao, bem como
selecionar adequadamente o sal anestésico a ser
utilizado para a crianga de acordo com suas con-
dicOes sistémicas.

A anestesia tOpica constitui etapa essen-
cial para a técnica anestésica local. Nessa pes-
quisa, 92,3% dos alunos avaliados utilizaram o
anestésico topico, mas apenas 50% realizaram
a secagem da mucosa antes da anestesia topi-
ca, 0 que nos mostra que, embora conscientes
da importancia dessa etapa, ndo beneficiaram
as criangas com o efeito tépico na mucosa do
anestésico local?, e a maioria dos avaliados que
realizaram a etapa de anestesia tépica nao dei-
xou agir o anestésico pelo tempo preconizado.
Isso também pode explicar o fato da maioria das
criangas anestesiadas terem apresentado sinto-
matologia positiva no momento da puntura da
agulha utilizada para inje¢ao do anestésico local

Quando se fala da aspiragdo prévia e du-
rante a sequéncia de injecdo da anestesia local,

verificou-se que nenhum dos alunos realizou
aspiragdo prévia e durante a injecdo do anestési-
co local, discordando do artigo® que estabelece
ser a aspiracdo antes e durante a inje¢do da anes-
tesia, a melhor forma de prevencdo de injecao
intravascular e ressalta que ainda ndo existe um
sistema ideal de aspiragdo, porém a seringa de
refluxo passivo é a que oferece maior seguranga
e é de facil manuseio. Considerando-se a grande
vascularizacdo da cavidade bucal e a necessida-
de de injecao do anestésico local proximo a um
feixe vasculo- nervoso para sua total eficiéncia,
torna-se essencial que essa etapa seja rigorosa-
mente cumprida.

Por meio de uma revisdo" concluiu-se que
o conhecimento sobre 0s sais anestésicos, a téc-
nica correta empregada, a condigdo sistémica
do paciente, o controle de ansiedade prévia ao
procedimento e cdlculo de dose méaxima do sal
anestésico ( peso do paciente) sdo necesséarios
para que um atendimento odontolégico seguro
e de qualidade possa ocorrer. Por esse motivo
podemos dizer que os alunos avaliados nessa
pesquisa estdo em desacordo com a revisao, pois
a maioria dos alunos nado tinha conhecimento
sobre o peso de seus pacientes, ndo tendo por-
tanto, realizado o calculo. A maioria dos alunos,
porém, sabia sobre as condigdes sistémicas dos
seus pacientes.

Em relagdo ao conhecimento do aluno so-
bre o sal e o vasoconstritor utilizados na técnica
anestésica, os resultados dessa pesquisa corro-
boram o trabalho em que a maioria dos alunos
avaliados escolhia o anestésico pela sua dispo-



nibilidade na clinica odontolégica e nado pela
necessidade sistémica do paciente'. Nessa pes-
quisa enfatiza-se a necessidade de maior esforco
no estudo dos sais anestésicos locais, visando o
conhecimento amplo e irrestrito das suas indi-
cagdes por parte dos avaliados, levando-se em
consideragao a condicao sistémica de cada crian-
ca anestesiada.

Quanto ao tempo de duracado da injegdo do
contetudo do tubete anestésico na criancga, 38,46%
utilizaram cerca de um minuto e 30,77% menos
do que 30 segundos, apenas 3,85% dos avaliados
utilizaram o tempo correto preconizado para in-
jecdo do contetido de um tubete anestésico, o que
mais uma vez leva a um risco de intercorréncias

durante o procedimento de anestesia local.

Conclusdo

Concluiu-se que os alunos avaliados nao
cumpriram corretamente todas as etapas neces-
sdrias para a realizagao de uma correta técnica

anestésica local na crianga.
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