ANESTESIA

Anestesia em Pacientes Hemofilicos Sem
Necessidade de Reposicao de Hemoderivados

Utilizacdo da Técnica Anestésica CA-ZOE Com Injetor Eletrdnico

INTRODUGAO

Pacientes portadores de hemofilia A e B, necessitam de reposigdo de
hemoderivados (fator VIII ou IX concentrado e liofilizado) para realizagdo do blo-
queio anestésico do nervo alveolar inferior através da técnica convencional
(Pterigomandibular), para a execugdo de procedimentos restauradores em molares e
pré-molares inferiores. O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar a utilizagfo de técnica
anestésica alternativa chamada CA-ZOE (crista alveolar zona dssea esponjosa) em
pacientes hemofilicos A ¢ B, onde foram realizadas restauragdes de molares ¢ pré-
molares inferiores nestes pacientes sem a necessidade da reposi¢do de hemoderivados.

REVISAO DA LITERATURA

A coagulagio ocorre pela interagdo dos chamados fatores intrinsecos e
extrinsecos da cascata de coagulagdo. A hemofilia A e B sdo causados pela auséncia
total ou parcial dos fatores de coagulagdo VIII e IX respectivamente, BITHELL (1993)
relatou que a coagulopatia mais comum é a hemofilia A (Fator VIII) com uma
prevaléncia de 1:10.000/20.000 individuos da populag¢io e hemofilia B (fator IX) de
1:30.000/50.000 individuos da populagfo. A hemofilia é uma alteragdo hereditaria
ligada ao cromossomo X, afetando desta maneira apenas o sexo masculino. em cada 5
hemofilicos 4 sdo portadores de hemofilia A e 1 de hemofilia B.

O tratamento odontolégico ¢ um importante elemento na abordagem
multidisciplinar dos pacientes hemofilicos. Imimeros protocolos foram desenvolvi-
dos na tentativa de normatizar as condutas frente a estes pacientes. Invariavelmente
estes protocolos consistem em terapéutica de reposi¢do de hemoderivados associada
a medidas locais. O acesso ao heoderivado € limitado e muitas vezes associado a
transmissdo de doengas virais, além de oneroso financeiramente.

Para o controle da dor no tratamento odontologico do paciente hemofilico, grande
parte das técnicas anestésicas jd consagrada pela literatura cientifica pode ser utiliza-
da. Para a maxila a técnica preconizada € a anestesia infiltrativa local que pode ser
utilizada com seguranga seguindo alguns critérios basicos indicados por BENNETT
(1994): infusdo lenta e gradual do agente anestésico, utilizagdo de seringa Carpule
com refluxo e a utilizagdo preferencial de algente anestésico com vasoconstrictor
diminuindo assim o nimero de pungdes.

Vale ainda lembrar que a expansdo da mucosa deve ser de forma lenta e
atraumatica, a pungdo deve ser preferencialmente em mucosa aderida e nio ser dema-
siadamente profunda. Desta maneira o efeito anestésico serd pleno e estaremos evi-
tando acidentes (hematomas e sangramentos). Seguindo estes principios, o controle
da dor em restauragdes dentarias, tratamento endoddntico e demais tratamentos
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Fig. 1 - Aplicagéo de anestesia t6pica na papila distal do elemento a
ser anestesiado.

odontolégicos ndo cruentos em maxila podem ser executados
sem a nesessidade da reposigdo de hemoderivados e com baixo
risco de intercorréncias.

Segundo POWELL e col. (1976), EVANS e col. (1978) e
SEGELMAN (1978), a hemofilia ndo ¢ uma contra-indicagdo
absoluta para al utilizagdo da técnica aanestésica de bloqueio
do nervo alveolar inferior (Pterigomandibular). Para sua utili-
zagdo alguns cuidados devem ser obedecidos: pungido
atraumitica, seringa Carpule com refluxo, infusio lenta do agen-
te anestésico. Esta técnica anestésica sé pode ser executada apos
a reposi¢do adequada de hemoderivados (30% de Fator VIII -
hemofilicos a, 30% de Fator IX - hemofilicos B). Caso durante
a utilizagdo da técnica anestésica Pterigomandibular for
verificada a presenga de sangue no ato da aspiragao, reposi¢io
adicional de hemoderivado se fara necessaria por mais 24-36
horas ou mais até alcangar o efeito hemostatico desejado.

EVANS (1989), relatou que os riscos inerentes a utiliza-
¢do da técnica anestésica Pterigomandibular, estdo relaciona-
dos a estrutura anatémica da regido do complexo alveolar infe-
rior (espago pterigomandibular), sangramento ap6s trauma na
pungdo anestésica de estrutura musculares da regido ou ainda
de vasos sangiiineos podem levar a formagdo de hematomas
profundos e conseqiientemente obstrugdo das vias aéreas supe-
riores segundo KASPER (1976), bem com trismo mandibular.

MEECHAN ¢ WELBURY (196), ressaltam que a técni-
ca intraligamentar ndo deve ser usada em pacientes com risco
de endocardite bacteriana, por causar bacteremia, quando o tra-
tamento odontolégico ndo estiver sobre cobertura antibiética.
Entretanto, esta técnica é de escolha para anestesia mandibular
em pacientes com dessordens sangiiineas (Hemofilia A e B)
que necessitam de procedimentos de dentistica restauradora.

SPULLER (1988), afirma em seu trabalho que este tipo
de anestesia (intraligamentar), oferece ao hemofilico, realizar
os procedimentos odontolégicos de rotina sem a administragio
do fator.

Como alternativa ao bloqueio do nervo alveolar inferior
diversos autores dentre eles AN PIN (1987), EVANS (1989),
HOBSON (1981) e LARSON e col. (1980), relatam que a utili-
zagdo da técnica anestésica intraligamentar pode ser de grande
importiincia. Desta maneira, os riscos relacionados ao bloqueio
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Fig. 2 - Isquemia da papila.

pterigomandibular ndo estariam presentes.

A técnica intraligamentar evita desta maneira também a
necessidade da reposigdo de hemoderivados para procedimen-
tos ndo cruentos em molares e pré-molares inferiores. Esta téc-
nica tem como limitagdo, em alguns casos, a nio completa
analgesia desejada ¢ devido ao refluxo de parte do anestésico
injetado para o meio bucal, além de ser extremamente dolorosa
em muitas ocasides pois a principal causa de dor durante a pun-
¢do anestésica ¢ o aumento rapido da pressdo hidraulica exercida
pela droga nos tecidos, comprimindo assim os feixes nervo-
SOS.

Reposicio - Técnica CA-ZOE

Segundo MEIBACH (1997), a técnica anestésica CA-ZOE
¢ uma derivagdo da intra-septal, isto €, tem rotinas de trabalho e
acesso semelhantes, porém, com caracteristicas e resultados
proprios.

Gragas ao controle da velocidade de inje¢do com absolu-
ta precisdo, através da administragio do anestésico pelos
injetores (CONTROL INJECT ou EDG INJECT), com uso de
agulhas extra-curta (30G extra-curta 0.30x1/2") e da pequena
variagdo na via de acesso, nio ocorre refluxo do anestésico para
omeio bucal, permitindo um grande aumento do tempo de tra-
balho, quando comparado com a técnica intra-septal, pelo apro-
veitamento integral da quantidade de anestésico utilizado.

A técnica anestésica CA-zOE ¢ indicada para pré-mola-
res ¢ molares inferiores, nas intervenges de dentistica, mesmo
em preparos cavitdrios profundos, endodontia, preparos
protéticos e outros. A técnica aproveita a arquitetura do tecido
0sseo mandibular, cuja tdbua vestibular e lingual aumentam de
densidade da regifo anterior para posterior, onde se transforma
num verdadeiro recipiente para o anestésico. Regido esta deno-
minada zona ssea esponjosa, local aonde € depositado o agen-
te anestésico, bloqueando diretamente o nervo alveolar inferi-
or.

Esta técnica apresenta vantagens gque ampliam a sua
aplicabilidade na prética diaria.

Uma das principais vantagens desia tecnica segundo
MEIBACH (1997), é a possibilidade c= oferecer o conforto de
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Fig. 3 - Reintroducdo da agulha e aplicacdo do anestésico em veloci-
dade lenta.

uma aplicagdo indolor, ndo provoca traumas pds-operatorio e ofz-
rece auséncia da desagradédvel sensagdo anestésica nos labios, lin-
gua e bochechas durante os procedimentos odontologicos. evi-
tando assim acidentes por mordedura apos a consulta dentaria.
fato especialmente importante nos casos dos hemofilicos e em
particular para os pacientes infantis. Outra vantagem, ¢ o tempo
de lalténcia que permite iniciar os procedimentos odontologicos
logo apos a remogdo da agulha, sem prejudicar o tempo da con-
sulta. Ainda como vantagem, a técnica Ca-Zoe € muito mais se-
gura contra efeitos colaterais por possuir baixa toxicidade.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 24 pacientes adultos jovens (20
hemofilicos A e 4 hemofilicos B) que necessitavam de restaura-
¢iio em dentes pré-molares € molares inferiores. Com idade vari-
ando de 13 anos a 52 anos. A selegfio dos clementos dentirios
cariados a serem restaurados bem como aplicagdo da técnica
anestésica CA-ZOE e as restauragdes foram executadas por ape-
nas dois profissioais (cirurgides-dentistas) treinados e habilita-
dos para tal (calibrados). presenga de tecido cariado nos elemen-
tos dentarios foi caracterizada apos exame clinico dos mesmos.
A profundidade das cavidades foi classificada segundo
MONDELLI (1985), relaciona a espessura da dentina remanes-
cente entre o seu assoalho € a polp, na dependéncia do grau de
penetragdo da carie, que condiciona os preparos cavitdrios em
cavidade rasa, até lmm além da jun¢io amelo-dentindria; cavi-
dade média até a metade da espessura de dentina e cavidade pro-
funda transpondo a metade da espessura da camada de dentina,

Todas as restauragdes foram feitas em amdlgama de prata.

O anestésico selecionado foi Prilocaina com Octapressin a
3%, onde a dose média foi de 1/3 a 1/2 tubete de anestésico.
foram utilizadas agulhas extracurts 30G (0.30x1/2"). A técnica
CA-ZOE foi empregada utilizando-se injetor eletronico de
anestesia modelo EDG-INJECT. A velocidade de injegdo
anestésica, foi controlada através do seletor de velocidade do
aparelho (0,30ml/min-rdpida e 0,15nk/min-lenta). O critério de
exclusdo utilizado seria em regido periodontal infectada, proxi-
ma a papila gengival a ser abordada (fato nio ocorrido).

O protocolo para a aplicagdo da técnica CA-ZOE ¢ descri-
to a seguir:
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Fig. 4 - Término da restauracéo.

* 15 segundos para passar a anestesia topica e aguardar
o seu efeito antes da colocagdo da agulha;

* 5 segundos para depositar algumas gotas de anestési-
co. o mais superficialmente possivel. na mucosa da papila
gengival. até formar uma 4rea ligeiramente isquémica:

+ 15 segundos de espera pela laténcia da droga (remo-
ver a algulha da gengiva durante esse tempo),

+ 40 segundos despendidos com a reintrodugio da agu-
lha e todo o seu percurso, desde a pungdo até ewta tocar o
tecido Osseo (em nivel subperiostal ou mesmo intra-0sseo).
Essa fase tem tido grande éxito em evitar dor, utilizando-se a
velocidade lenta do EDG-INJECT;

* Ndo se entortou agulha para facilitar seu acesso pois
essa manobra diminui o poder de penetragdo da mesma na
crista alveolar;

+ O tempo gasto para a aplicagio foi de 2 minutos para
o bloqueio, se a dose utilizada for de 1/3 do tubete em veloci-
dade rapida no EDG-INJECT. ou 3 minutos para o bloqueio
quando a dose utilizada for de 1/2 tubete em velocidade réapi-
da;

+ Depois de alcangado o efeito anestésico desejado os
preparos cavitdrios foram realizados com a utilizagéo de tur-
binas de alta rotagdo ¢ brocas diamantadas esféricas (n* 1012,
1013) e cilindricas (n** 3097, 3099);

» Uma vez estando o preparo cavitdrio pronto, foi exe-
cutada a colocagdo do material restaurador, condensagdo, es-
cultura, brunimento e ajuste oclusal,

* Apds o término da restauragdo o paciente preenchia
uma ficha de avaliagdo da técnica CA-ZOE.

Excecdes no acesso da técnica CA-ZOE:

Nos segundos e terceiros molares, onde a comissura
labial interfere no posicionamento da agulha por vestibular,
pode-se inverter o acesso para lingual (lado oposto), com o
objetivo de atingir a crista dssea.

Nos segundos molares de pacientes com auséncia de
terceiros molares ou para terceiros molares, pode-se posicionar
alagulha no sentido antero-posterior. logo atrds do altimo ele-
mento, ou fazé-lo por lingual.
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RESULTADOS

Foram atendidos 24 pacientes adultos jovens (20
hemofilicos A e 4 hemofilicos B) que necessitavam de restau-
ragio em dentes pré-molares e molares inferiores.

Foram realizados 30 procedimentos:

* 02 tratamentos endoddnticos em molares;

* 12 restauragdes em pré-molares (04 profundas e 08 mé-
dias) e

* 16 restauragdes em molares (12 profundas e 4 médias).

Dos 16 procedimentos realizados em molares em apenas
01 caso houve queixa de dor (sensibilidade) durante o preparo
cavitdrio (profundo).

Dos 12 procedimentos realizados em pré-molares em ape-
nas 01 caso houve queixa de dor (sensibilidade) durante o pre-
paro cavitario (profundo).

No caso da queida de dor (sensibilidade), do preparo em
molar a técnica CA-ZOE nio foi repetida, e o preparo foi reali-
zado com o paciente sentindo sensibilidade.

No caso da queixa de dor (sensibilidade), do preparo em
pré-molar a técnica CA-ZOE foi repetida, e o preparo foi reali-
zado com o paciente nfio se queixando de dor (sensibilidade)
alguma.

Nos 02 casos de tratamento endodntico a biopulpectomia
foi realizada sem queixa de dor.

Em nenhum dos 30 procedimentos ocorreram
intercorréncias hemorragicas: hematomas, sangramentos na
pungdo, trismo ou outras no ato anestésico ou no poés-operato-
I10.

DISCUSSAO

A principal causa de dor durante a pungio anestésica € o
aumento rapido da pressao hidraulica exercida pela droga nos
tecidos, comprimindo assim os feixes nervosos. Observa-se cla-
ramente que o paciente relata a pressiio antes da dor, podendo-
se assim evita-la realizando rapidas interrupgdes (cerca de 3
segundos) da injegdo para se consegir uma aplicagio totalmen-
te indolor. O paciente deve sinalizar ao sentir a pressio, de modo
que o profissional possa, mantendo a posi¢ao da agulha, alterar
avelocidade de aplicagfo evitando assim que a pressio se trans-
forme em dor.

MEIBACH (1997), observou que os casos de fracasso da
técnica anestésica ocorreram devido a agulha nd tocar o osso,
portanto, ndo atingiram a regido subperiostea, ja que mesmo
nos casos onde ocorreu o toque da agulha no osso, sem a pene-
tragdo, os resultados foram compativeis com a normalidade.

Em nossos dois casos onde observamos o desconforto do
paciente durante o procedimento odontologico, a técnica foi
seguida a risca porém, como se tratava do inicio do experimen-
to, creditamos que o fracasso deve-se ao operador.

A duragdo do blooqueio anestésico ¢ semelhante as
alcangadas com as técnicas usuais infiltrativas e tronculares para
a mandibula quando respeitadas as normas de aplicagao.

Na técnica CA-ZOE, o objetivo € introduzir o anestésico
no 0sso esponjoso e ndo no ligamento, como acontece com a
técnica intraligamentar. Sendo esta a grande vantagem da técni-
ca CA-ZOE sobre a técnica intraligamentar tornando-a pratica-
mente indolor em comparagdo a técnica intraligamentar.

A utilizagio do sistema EDG-INJECT proporciona a in-
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Jjegdo do agente anestésico de forma continua e na velocidade
desejada. A utilizagdo de seringa Carpule manualmente nio
poderia proporcionar a inje¢do de agente anestésico de forma
continua e na velocidade desejada. Portanto, o sucesso da téc-
nica CA-ZOE esta diretamente relacionada a utilizagdo do sis-
tema EDG-INJECT.

Nos paciientes hemofilicos em particular a utilizagdo da
técnica CA-ZOE é voltada primordialmente, na possibilidade
da manipulacdo de molares e pré-inolares inferiores sem a
obrigatoriedade de terapia de reposigdo de fator. Desta manei-
ra, o paciente hemofilico s ira necessitar de terapia de reposi-
¢do de fator no tratamento odontolégico apenas em alguns pou-
cos casos (algumas exodontias, tratamentos cirirgicos e aci-
dentes).

O desenvolvimento de novas técnicas e equipamentos
odontolégicos para um melhor atendimento dos pacientes
hemofilicos € de grande importancia no aprimoramento da qua-
lidade de vida destes pacientes. Diminuindo em muito a neces-
sidade de terapia de reposigdo de fator e em alguns casos elimi-
nando-a. Desta maneira, os riscos inerentes a terapia de reposi-
¢do de fator (doengs virais e desenvolvimento de inibidores de
fator) estariam também reduzidos e/ou eliminados. Outro gran-
de ganho ¢ o econdmico pois a utilizagdo da técnica CA-ZOE ¢
mais barata do que a terapia de reposigio de fator para a insti-
tui¢do e paciente.

CONCLUSAQ

A técnica anestésica sugerida neste estudo apesar de ndo
muito difundidade pela classe odontologica. mostrou-se de gran-
de importiancia no tratamento odontologico dos pacientes
hemofilicos. Os resultados do trabalho demonstram que a téc-
nica anestésica CA-ZOE nos procedimentos restauradores de
molares e pré-molares inferiores apresenta trés grandes vanta-
gens com relagdo as técnicas anestésicas tradicionais:

[J Auséncia de dor na sua aplicagdo;

[J Nenhum risco de intercorréncias hemorragica no ato
de sua aplicagdo ou posteriormente;

1 A eliminagfio completa da necessidade de terapia de
reposigdo de hemoderivados para procedimentos restauradores
em molares e pré-molares inferiores.

Frente a estes fatos também se conclui que a utilizagdo da
técnica proposta acarretara num incremento da qualidade de
vida do paciente hemofilico bem como uma economia finan-
ceira para o mesmo ¢/ou instituigao.

RESUMO

Os pacientes que apresentam distubios da coagulagido
como a hemofilia e necessitam de tratamento restaurador
odontologico em dentes posteriores inferiores (molares e pré-
molares), apresentam contra-indica¢do para a anestesia pterigo-
mandibular e a utilizagdo da técnica anestésica Ca-Zoe consiste
na restauragao destes dentes sem a necessidade de reposi¢do de
hemoderivados aos pacientes Hemofilicos.

SUMMARY

The restoring of lower molar teeth in patients with
hemophilia can be performed with two different techniques:
through the use of regional blockage (mandibular nerve block)

RGO, 49 {1); jan/fev/mar., 2001




smf e intra-ligamental technique. For the first one to be
=—ormed 1t is absolutely necessary to use factor replacement
“wessow (FRT), otherwise the patient might present local
se=snz mandibular trismus or even upper airway obstruction.

The s=cond technique does not require FTR but it is quite painful
@ meny umes it pressents insufficient anesthetic effect for deep
s [ .-a-..*adurw in lower molar teeth. As an alternative to these
wwe cizssic techniques, we present here a variation of the intra-
Ssmental technique, called CA-ZOE which consists on the
weiczuon of the anesthetic agent through automatic injectors
w vaned pre-programmed velocities, using an exra-short
se=2=(30G/0.30x1/2). The anesthetic is placed directly on the
ww=xlzr mesial crest of the element to be anestheetized, on a
ssemss bone area in the region of lower molar teeth. Through
wur smady, we observed that this technique, besides eliminating
e mecessity of using FTR, grants the desired anesthetic effect
s =t 1ts use is almost free of pain. Therefore, the hemophilic
sseent does not need FTR and is not exposed to pain or la risk
smezton (edema of glottis).
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