ANESTESIA

Anestesia Eletronica Com Injetor Automatizado

Il - Técnica Anestésica Subperiéstea Avangada (TASA)

INTRODUGAO

A pratica odontolégica estd tradicionalmente ligada a sofrimentos e descon-
fortos sendo grande o empenho dos dentistas em encontrar as melhores formas de
alivid-los. Sabe-se que o advento da anestesia colaborou sobremaneira para a con-
quista de uma Odontologia menos agressiva porém, ironicamente, a aplicagdo do
anestésico constitui-se ainda hoje, num dos seus maiores fantasmas, Venham e
Quatrocelli (15) observaram que a inje¢do anestésica € o procedimento dentdrio que
produz as maiores respostas negativas entre as criangas e que, apos algumas inje-
¢les, esse comportamento negativo ¢ ainda exacerbado.

Segundo J.I.Ingle, “De um modo geral, os dentistas podem ser divididos em
duas categorias: aqueles que aprenderam, por experiéncia pessoal, que a anestesia
local pode ser indolor; € aqueles que ndo aprenderam. O primeiro grupo executa a
injegdo de maneira lenta, sustentada, e usualmente indolor. Seus pacientes apren-
dem com essa experiéncia e adquirem confianga no procedimento e no profissional.
O segundo grupo acredita que “quanto mais depressa melhor”, quanto mais rapida
for dada a injegdo tanto melhor, porque assim acaba logo. O problema com a “abor-
dagem rdpida” € a dor, dor que acarreta ansiedade. O paciente, entdo, deve enfrentar
sua ansiedade a cada consulta.” (8)

Sem duvida, a postura do profissional € muito relevante para uma boa introdu-
¢do do paciente ao tratamento, porém, sabemos que, apesar de todos esforgos, exis-
tem restri¢des nas aplicag@es anestésicas que, muitas vezes, independem do profissi-
onal.

Um agente limitador do sucesso no campo da Anestesiologia é o proprio meio
de administrar os anestésicos, o tradicional carpule que, por ser ainda manual, exige
do profissional a condigdo de introduzir a agulha com extrema leveza, injetar muito
lentamente o liquido anestésico mas, em oposi¢io e ao mesmo tempo, pressionar o
émbolo com forga para obter a penetragio do liquido, especialmente em certos sitios
onde o tecido é muito rigido, como a regifio subperiostal por exemplo.

Aliss, a respeito-das aplica¢Ges na regido subperiostal, varios autores tem ori-
entado para que a velocidade de administragdo do anestésico deva ser “bem lenta”
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O aparelho EDG de anestesia eletronica utilizado nesta pesquisa.
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Fig. 1 - O posicionamento inicial da agulha é
quase que paralelo & superficie tecidual; O
local da pungio é no limite da gengiva
inserida, o mais préximo possivel da gengi-
va livre.

(4;5,7;8,9;13) em razdo de tratar-se de uma inje¢do extrema-
mente dolorosa. Nao hd, entretanto, uma indicagio objetiva do
que seja a velocidade entendida como “bem lenta”. O ideal
seria que esta velocidade pudesse ser estabelecida com exati-
ddo e traduzida em termos numéricos, para que os resultados
sintomatoldgicos obtidos fossem mais precisos, regulares, me-
Thores e replicdveis em qualquer consultério.

Este trabalho tem o objetivo de apresentar a Técnica
Anestésica Subperidstea Avangada (TASA) descrevendo o seu
processo de aplicagdo, e a utilizacdo de um injetor eletrnico
automatizado.

MATERIAL E METODO

Utilizou-se o injetor de anestesia EDG (modelo "Control-
Inject"), como forma de administragio do anestésico. Os re-
cursos deste equipamento incluem: medir a velocidade de apli-
cacdo e a dosagem do anestésico, regularidade de dispensagio,
repetitividade (que uma mdaquina oferece) e ainda, forga de
injegdo programada para vencer a resisténcia tecidual da re-
gido subperiostal.

Inicialmente as aplicagdes foram realizadas com redu-
¢do sistematica das velocidades até obter-se uma série confidvel
de aplicag@es indolores, o que foi obtido na velocidade de 0,3
ml/min, passando a ser esta a velocidade “bem lenta” padrdo

para o estudo.

Durante 30 meses foram realizadas aproximadamente
2500 aplicagdes subperi6steas para o atendimento clinico de
rotina nas areas de Dentistica, Endodontia, Protese e
Odontopediatria, abrangendotodos os dentes, com exceg3o dos
molares inferiores.

Em todos os casos estudados, o sal anestésico utilizado
foi o cloridrato de prilocaina 3% com vasoconstrictor
felipressina. A escolha foi feita em razfo de sua agdo ocorrer
na circulagio de retorno, a venosa, portanto, evitando maior
reducdo da circulagio no sitio 6sseo e possiveis necroses. A
felipressina produz efeito isquémico local ndo pronunciado e
nfo é acompanhado por hipoxia ou cianose.

Adotou-se o critério de utilizar anestésicos com datas
que garantissem prazos ndo superiores a 3 meses desde a sua
fabricagdo, sendo acondicionados em geladeira e reaquecidos
por fricgio manual antes da aplicagio.

RESULTADOS E DISCUSSA0
Verificou-se que na velocidade de aplicagdo de 0,3 ml/
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Fig. 2 - No segundo tempo da técnica, a
agulha é introduzida a 45° do longo eixo do
dente.

Fig. 3 - As anestesias do palato causam
apenas uma ligeira presséio com a nova
técnica TASA.

min (1/6 de tubete/min) a resposta sintomatologica foi inédita,
com auséncia total de dor durante a aplicagdo subperi6stea e
nenhum efeito adverso no pés-operatdrio.

A tradicional e conhecida dor em aplicagGes deste tipo é
explicada pelo traumatismo no peridsteo em razdo de seu
descolamento do osso: ao ser depositado em velocidade mais
r4pida do que pode o tecido ésseo absorvé-lo e mediante a in-
sisténcia do aplicador, o liquido anestésico reflui e forma uma
bolsa que forga o peridsteo. Com base nestas observagdes pode-
se atribuir a auséncia de dor ao equilibrio entre as velocidades
de deposi¢do do liquido anestésico e de sua absorgio integral
pelo osso. Esse ponto de equilibrio é obtido gragas a velocida-
de de 0,3 ml/min, propiciada pelo aparelho injetor.

Sio constatagdes de grande relevincia para a Odontolo-
gia porque colocam por terra conceitos bastante sedimentados
com relacio ao uso da tradicional técnica subperiostea, razio
pela qual a sua aplicagdo sob a metodologia aqui proposta leva
uma nova denominagfo: Técnica Anestésica Subperidstea
Avangada. O impacto desta novidade poder4 levar 4 mudangas
definitivas no habito de escolha das técnicas anestésicas uma
vez que, serd possivel utilizar cotidianamente a técnica
subperidstea, sem os efeitos adversos de aplicagéo e pds-ope-
ratdrios, desfrutando de sua eficacia anestésica e da seguranga
de suas baixas doses. A aplicagdo subperidstea deixars de ser
classificada como uma técnica complementar. Ultrapassada a
barreira que limitava ouso dessa importante técnica anestésica,
o conceito de que a anestesia deve ser conquistada com a me-
nor dose eficiente, tem um importante aliado.

Estipulada a dose média usual de 0,6 ml (1/3 de cartu-
cho) e a velocidade de aplicagdo em 0,3 ml/min, esta técnica é
indicada para as situagBes de trabalho envolvendo todos os
dentes da maxila e os da mandibula com exce¢io dos molares
inferiores, para a realizagio de trabalhos nas dreas de Dentistica,
Endodontia, Protese e Odontopediatria.

McDonald e Avery (13) citam diversos autores preocu-
pados com a toxidade anestésica: “Milam ¢ Giovannitti (11)
...reagles toxicas sistémicas a anestésicos sdo raramente ob-
servadas em adultos. No entanto, eles acreditam que criangas
jovens sdo mais propensas a experimentar reagdes toxicas, de-
vido ao seu peso corporal menor”. “Aubuchon (2) encontrou
uma relacdo direta entre o niimero de tubetes de anestésico
local administrados e a freqiiéncia de reagOes severas”. “Se-
gundo a férmula da Accepted Dental Therapeutics (1) ..., a
dose toxica de lidocaina seria alcancada se fosse injetado pou-
co mais de um tubete e meio (3 ml) de lidocaina a 2%, com
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1:100.000 de epinefrina, de uma s6 vez, num paciente pesan-
do 14 kg.”

A Técnica Anestésica Subperi6stea Avangada propde
aplicagfo anestésica com injetores automatizados, programa-
dos em velocidades bem mais baixas que as possiveis com a
seringa manual, o tradicional carpule, e, utilizando doses subs-
tancialmente menores, oferece aos profissionais, a possibili-
dade de terem um melhor desempenho na prevengdo desses
efeitos colaterais. Sabe-se que quanto menor a velocidade de
aplicacdo do anestésico e menor a dose utilizada, menor so os
riscos de efeitos colaterais. Mesmo com baixas dosagens po-
rém, situacdes especiais ainda devem ser respeitadas, como € o
caso da contra indicagdo do uso de adrenalina em pacientes
sob tratamento com antidepressivos triciclicos.

DOSES RECOMENDADAS POR REGIAO:

1. Dentes anteriores maxila 0,3 ml (1/6 de tubete)
2. Dentes posteriores maxila 0,6 ml (1/3 de tubete)
3. Dentes anteriores mandibula | 0,6 ml (1/3 de tubete)
4. Pré-molares mandibula 0,6 ml (1/3 de tubetey

Inicialmente, tomando-se por base as orientagdes conhe-
cidas para aplicagdes subperidsteas, de dosagens de 0,3 a 0,5
ml (14), utilizou-se a dose média de 0,6 ml, para todas as situ-
agBes. No decorrer do trabalho, as doses foram sendo
estabelecidas de forma mais precisa, conforme a regido, o tem-
po de anestesia e o trabalho a ser realizado, chegando-se as
recomendacdes especificas (VER QUADRO ACIMA).

Em alguns casos houve a necessidade de complemento
por via palatina (também subperidstea), para dentes com a raiz
palatina muito longa: dose suplementar de mais 0,3 ml (1/6 de
tubete).

Nas dosagens estabelecidas nesta pesquisa, observou-se
clinicamente o mesmo tempo médio de anestesia encontrado
habitualmente na dispensagio realizada com o tradicional
carpule. A grande maioria dos casos teve no efeito anestésico a
duragdo média de 30 a 40 minutos, sendo que em muitos casos
chegou a ultrapassar 1 hora.

Para situagdes de traballio em que se precisava mais do
que 30 minutos de anestesia, como certas condutas endodonticas
ou ao realizar preparos protéticos, com moldagem e confecgdo
de provisorio na mesma consulta, foi suficiente trabalhar com
as doses acima estipuladas acrescidas de 0,3 ml. Por exemplo:
a dose para um incisivo lateral superior passaria a ser de 0,6
ml em vez de 0,3ml.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados de nossa pesquisa, conclu-
imos que a melhor técnica de aplicagdo com o injetor
automatizado ¢ a seguinte:

1 - Programar a velocidade 0,15 ml/min no aparelho
CONTROL-INJECT ou a velocidade lenta no EDG-INJECT;

2 - Aplicar anestésico topico;

3 - Fazer um “botd0” de anestesia no local da pungéo,
dispensando algumas gotas o mais superficial possivel no in-
terior da mucosa até formar uma ligeira zona isquémica (a
agulha deve ser introduzida superficialmente, colocando-se o
chanfrado voltado para o tecido gengival. A posi¢do da agulha
¢ quase paralela a superficie tecidual).
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Obs: a punciio é feifa na regiio ao longo eixo do dente a  ser
anestesiado, na altura da gengiva inserida, o mais préximo possivel do
fundo de saco sem atingi-lo para que se possa visualizar perfeitamente
a “bolinha isquémica” - fig.:1

4 - Remover a agulha e esperar cerca de 15 segundos
(tempo necessdrio para ocorrer a laténcia da droga);

5 - Reintroduzir a agulha obedecendo a mesma inclina-
¢do da técnica tradicional, ou seja, de 45° para o longo eixo do
dente — fig.:2;

Obs: Avisar o paciente que a agulha sera reintroduzida para a injegao
efetiva e que ele poderi eventualmente sentir uma ligeira pressio na gen-
giva em funciio da chegada do liquido anestésico, sensagiio esta que deve-
rd ser sinalizada. Esta situac@o é particularmente comum em aplicagdes
no palato - fig.:3.

6 - Fazer rdpidas interrupgSes da injegdo mantendo a
posi¢do da agulha, mediante as sinalizagdes de sensacio de
pressdo, para se conseguir a acomodagio do liquido anestésico
nos tecidos e uma aplicagdo totalmente indolor (estas inter-
rupcdes devem durar 3 segundos);

Obs: Todo o percurso de penetracdo da agulha, deve ocorrer de forma
especialmente lenta porque assim, a droga se antecipa 4 penetracio da
agulha de modo a evitar a dor.

7 - Ao tocar no periosteo, girar a agulha deixando-a pa-
ralela ao longo eixo do dente e continuar o percurso até a re-
gido préxima ao dpice radicular;

8 - Programar a velocidade 0,3 ml/min no aparelho
CONTROL-INJECT ou a velocidade rapida no EDG-INJECT.

9 - Completar a dose, de acordo com a dosagem definida
para a regido onde estiver atuando (ver quadro na parte de
resultados).

RESUMO

Utilizando o injetor eletronico de anestesia, capaz de ajus-
tar a velocidade de administragio e a dosagem do anestésico, o
autor passou a trabalhar com essas varidveis e a observar a
sintomatologia obtida para a técnica subperidstea na sua fase
operatoria e pos-operatéria. Um novo comportamento hidrau-
lico da solugdo anestésica no sitio 6sseo e periosteo esteve pre-
sente quando a velocidade de dispensagdo foi estabelecida em
0,3 ml/min de aplicagio. O volume depositado neste sitio era
absorvido pelo osso sem causar traumas teciduais. Na pratica
esta técnica passa a ser totalmente indolor e de indicagfo roti-
neira. O trabalho foi realizado com base em observag8es clini-
cas, abrangendo 2.500 casos no periodo de trinta meses, onde
foi adequada uma técnica especifica.

SUMMARY

On utilizing the electronic anesthetic injector model
CONTROL-Inject, the author began to observe the
symptomatology obtained in the operative and post-operative
phases of the subperiosteal technique, discovering a new
hydraulic behavior of the anesthetic solution in the osseous
site, as the velocity for deposition was set at 0,3 ml/m
application. In practice this technique becomes palinless and
regularly recommmended. The study has been based on clinical
observztions ranging 2.500 cases in thirty months,
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