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Lucas Nunes Cechin et al.

RESUMO

Objetivo: A anestesia de molares mandibulares irreversivelmente inflamados esta
atrelada a taxas de falha que variam de 43% a 83% ap0s o Bloqueio do Nervo Alveolar
Inferior (BNAI). Portanto, o objetivo do presente trabalho foi revisar a literatura
disponivel sobre técnicas anestésicas primarias e complementares, para auxiliar o
clinico a alcancar anestesia profunda durante o tratamento de urgéncia de molares
mandibulares com pulpite irreversivel. Materiais e métodos: Foram pesquisados, na
base de dados PubMed, ensaios clinicos randomizados cuja populacdo abrangeu
pacientes com pulpite irreversivel em molares mandibulares procurando atendimento
de urgéncia. Foi avaliado o sucesso anestésico através do relato de dor durante a
abertura coronaria e/ou instrumentacdo dos canais radiculares utilizando a escala
visual analégica. Dos 82 estudos encontrados sobre técnicas anestésicas primarias,
7 foram incluidos, enquanto para as técnicas complementares, dos 21 estudos
encontrados, foram incluidos 8. Revisdo de literatura: A técnica Intradssea (IO)
chegou a apresentar 100% de sucesso em dentes em que a BNAI havia falhado. J4,
as técnicas Intraligamentar (IL) e Infiltracdo Mandibular (IM), aumentaram de 28,1%
para 75% e 65,6% respectivamente, as taxas de sucesso anestésico. Discussao: O
uso de anestesia IO como técnica complementar ao BNAI, ou ainda, o uso deste,
combinado com as anestesias IL e IM aumentam de forma significativa os percentuais
de sucesso para alcancar anestesia pulpar. Conclusdo: Embora a conquista da
anestesia profunda de molares inferiores inflamados seja desafiadora, técnicas
anestésicas podem ser combinadas para proporcionar ao paciente um conforto maior
durante o tratamento.

Palavras-chave: Endodontia. Anestésicos. Nervo mandibular. Pulpite.
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ABSTRACT

Aim: Anesthesia of irreversibly inflamed mandibular molars is linked to failure rates
ranging from 43% to 83% after Inferior Alveolar Nerve Block (IANB). Therefore, the
objective of the present study was to review the available literature on primary and
complementary anesthetic techniques to help the clinician to achieve deep anesthesia
during the urgent treatment of mandibular molars with irreversible pulpitis. Materials
and methods: randomized clinical trials whose population included patients with
irreversible pulpitis in mandibular molars seeking emergency care were searched in
the PubMed database. Anesthetic success was evaluated by reporting pain during
coronary opening and/or instrumentation of root canals using the visual analog scale.
82 studies were founded on primary anesthetic techniques, and 7 were included, while
for the supplementary techniques, 21 studies were founded, and 8 were included.
Literature review: the Intraosseous (IO) technique was 100% successful when the
BNAI had failed. Intraligamentary injection (IL) and Mandibular Infiltration (IM)
techniques, increased from 28.1% to 75% and 65.6%, respectively, success rates.
Discussion: the use of 10 anesthesia as a supplementary technique to BNAI, or even
its use, combined with IL and IM anesthesia significantly increased the percentages of
success to achieve pulpal anesthesia. Conclusion: Although the achievement of deep
anesthesia of inflamed lower molars is challenging, anesthetic techniques can be
combined to provide greater patient comfort during treatment.

Keywords: Endodontics. Anesthetics. Mandibular nerve. Pulpitis.
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INTRODUCAO

A anestesia local é definida como a perda da sensacéo dolorosa ocasionada
pela inibicdo do processo de condugdo nos nervos periféricos em uma regido
especifica para o procedimento escolhido, sem que haja a perda da consciéncia®. Na
odontologia, a anestesia local esta associada a altos indices de sucesso. No entanto,
esta realidade ndo se aplica a anestesia de molares mandibulares irreversivelmente
inflamados, aos quais se atrelam taxas de falha que variam de 43% a 83% diante da
técnica usualmente utilizada?. Dentro deste contexto, fica evidente a necessidade de
buscar condutas que aumentem a previsibilidade da anestesia de pacientes
acometidos pela situacao previamente descrita.

Dentes afetados por pulpite irreversivel sdo mais facilmente anestesiados
quando se trata de dentes maxilares®. No entanto, dentes mandibulares dificilmente
atingem anestesia pulpar na utilizacédo de técnicas convencionais*. Uma das possiveis
explicacbes para a falha na anestesia dos dentes mandibulares esta associada a
inervacao acessoéria desta regido®. Dentre os nervos acessorios, o que se destaca por
gerar sensibilidade relacionada aos canais mesiais dos molares inferiores é o nervo
milo-hi6ideo®. Este nervo nédo esta na regido de depoésito de solugdo anestésica na
técnica de blogueio do nervo alveolar inferior (BNAI), sendo a técnica de bloqueio de
Gow-Gates (GG) ou, entdo, a técnica infiltrativa por lingual as op¢des para que o nervo
milo-hiéideo seja afetado’ 8.

A despeito de ser a técnica usualmente utilizada para a anestesia de molares
inferiores, o BNAI, além de apresentar taxas significativas de insucesso, quando bem
realizado, as vezes tem a capacidade de insensibilizar apenas o labio, mas nédo a
polpa de dentes com pulpite irreversivel®. Desta forma, surge a pergunta: quais
técnicas podem ser utilizadas para manter o paciente insensibilizado, promovendo
uma consulta mais confortavel? Assim, diversas opc¢des tém sido estudadas a fim de
controlar a dor desses pacientes, sejam técnicas para o bloqueio do nervo alveolar
inferior'®, ou técnicas de anestesia complementar!l. No entanto, a inexisténcia, até
entdo, de um protocolo efetivo e seguro obriga o cirurgido-dentista a criar seus
préprios protocolos por tentativa e erro*.

Dentro desse contexto, o objetivo deste trabalho é revisar na literatura
disponivel as melhores técnicas anestésicas primarias ou complementares, para
auxiliar o cirurgido-dentista a realizar, sem maiores intercorréncias e desconfortos ao
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paciente, o tratamento endodbntico de urgéncia de molares mandibulares sob

anestesia profunda e efetiva.

MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo é parte de um estudo, que utilizou a base de dados
PubMed para a selecdo de artigos cientificos relevantes ao objetivo do trabalho.
Também foram incluidos artigos selecionados através de busca manual nas
referéncias dos estudos selecionados. A inclusdo dos artigos foi realizada através de
leitura dos titulos e resumos dos estudos encontrados atentando para os critérios de
inclusdo e exclusdo. Em um segundo momento, os artigos pré-selecionados foram
lidos na integra e seus dados foram extraidos e compilados. A busca pelos dados foi
realizada em duas etapas distintas, sendo que para as técnicas anestésicas primarias
foram utilizados os descritores “gow-gates technique”, “vazirani-akinosi technique”,
“inferior alveolar nerve block”, “local anesthesia”, “irreversible pulpitis”, e “molar”,
sendo encontrados 82 estudos, dos quais 7 foram incluidos na presente revisao. Ja,
para as técnicas anestésicas complementares foram utilizados os descritores
“supplemental anaesthetic techniques”, “local anesthesia”, “molar”, e “irreversible
pulpitis”, sendo encontrados 21 estudos, dos quais 8 foram incluidos.

Como critérios de incluséo, foi estabelecido a necessidade dos estudos serem
ensaios clinicos randomizados em humanos, redigidos na lingua inglesa, publicados
a partir do ano de 2010, nos quais 0S pacientes estivessem necessariamente
diagnosticados com pulpite irreversivel em molar mandibular e sua urgéncia tivesse
sido realizada sob anestesia durante a execucédo da pesquisa. Nao obstante, os
estudos deveriam avaliar o sucesso anestésico através do relato de dor durante as
etapas de abertura coronéria e/ou instrumentac¢do dos canais radiculares utilizando a
escala visual analogica. Foram excluidos trabalhos em que o0s pacientes
apresentassem radiolucidez no periapice do dente a ser tratado ou em que 0s
pacientes apresentassem dentes superiores envolvidos, trabalhos que n&o estavam
disponiveis em sua integra, e aqueles que, durante sua leitura, acabaram mostrando

nao aludir ao tema pesquisado.
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REVISAO DE LITERATURA

Técnicas anestésicas primarias

Dentre as técnicas primarias utilizadas para anestesiar a polpa de dentes
posteriores mandibulares estdo o bloqueio do nervo alveolar inferior (BNAI),
comumente a mais utilizada entre os cirurgides dentistas, a técnica de Gow-Gates
(GG) e a técnica de Vasirani-Aknosi (VA)'3. Em anestesias mandibulares é comum a
utilizacéo destas técnicas de bloqueio nervoso, em que o anestésico é depositado em
uma regido distante dos tecidos-alvo da anestesia, embora recentemente esteja
ocorrendo a proposicéo da utilizacdo de outras técnicas como anestesia primaria ao
exemplo da intradssea e da infiltracdo mandibular#°,

Em um artigo comparando a eficacia do BNAI, da GG, da VA e de infiltracdes
por vestibular e lingual, Aggarwal et al.’° utilizaram estas diferentes abordagens de
anestesia primaria em 102 pacientes que necessitavam de tratamento de urgéncia,
diagnosticados com pulpite irreversivel. Os pacientes necessariamente estavam
sentindo dor aguda e nao estavam sob uso de qualquer medicacdo que pudesse
alterar a percepcao dolorosa. Em todas as técnicas foi utilizado 2,2 ml de solucéo de
articaina 4% com adrenalina 1:100.000, e foi considerada bem-sucedida a anestesia
em que o paciente nao relatasse dor ou que esta fosse minima durante o tratamento
endoddntico. Embora nenhuma das técnicas tenha alcancado taxas aceitaveis de
sucesso, a técnica de Gow-Gates foi a que teve o melhor desempenho com 52% de
sucesso comparado a 36% da BNAIL. Os autores afirmam que o uso da técnica de
Gow-Gates pode levar a maior previsibilidade na anestesia de molares mandibulares
com pulpite irreversivel.

No ensaio clinico randomizado de Click et al.'%, o objetivo foi focado somente
na comparacao da técnica de GG e na técnica de VA. Neste estudo, 0s pacientes, que
compareceram ao atendimento de urgéncia, deveriam estar sem 0 uso de
medicamentos que pudessem interferir na percepc¢ao da dor nas ultimas 6 horas. Com
a participacdo de 127 pacientes diagnosticados com pulpite irreversivel em molar
mandibular, ambas as técnicas tiveram o uso de 2 tubetes de lidocaina 2% com
adrenalina 1:100.000 para a técnica proposta, além de 0,9 ml de lidocaina 2% para
anestesia do nervo longo bucal. Embora a taxa de sucesso para a técnica de GG

tenha sido maior, os autores concluem que nenhuma das técnicas foi capaz de
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promover anestesia pulpar adequada, necessitando a realizacdo de anestesias
complementares.

A comparacdo da BNAI com a técnica de GG foi realizada por Ghoddusi et al.’
se utilizando de um ensaio clinico randomizado duplo cego. Neste estudo, 0s
pacientes, os quais foram diagnosticados com pulpite irreversivel em molar
mandibular, ndo apresentavam comprometimentos sistémicos e ndo estavam fazendo
uso de medicacdes que pudessem afetar o procedimento de anestesia. Os pacientes
foram divididos em grupos de 40 pessoas, nos quais se utilizaram 2 tubetes de
lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 administrados de acordo com a técnica
proposta para cada grupo. Ap6s 15 minutos do depdsito do anestésico na regido
desejada, foram realizados testes de sensibilidade através do uso do pulp tester.
Embora a técnica de Gow-Gates tenha obtido maiores indices de sucesso anestésico,
as diferencas n&o foram estatisticamente significativas.

O ensaio clinico randomizado de Saatchi et al.'® colocou em evidéncia néo
apenas o uso da BNAI e GG separadas, mas também o uso da combinacado das duas
técnicas. Todos os 150 pacientes que participaram do estudo foram diagnosticados
com pulpite irreversivel em molar mandibular e tiveram seu tratamento de urgéncia
realizado. Nao foram incluidos pacientes sistemicamente comprometidos ou
pacientes que estivessem fazendo uso de ansioliticos, analgésicos ou qualquer
medicacdo que pudesse interferir no resultado da anestesia. As duas técnicas foram
realizadas com administracdo de dois tubetes de lidocaina 2% com adrenalina
1:80.000. Quando da associacéo das técnicas, um tubete de anestésico foi utilizado
para cada técnica. Apds 15 minutos, os tratamentos foram realizados e o sucesso foi
considerado quando o paciente respondia com minima ou nenhuma dor a terapia. A
combinacdo das técnicas teve um aumento do sucesso de forma significativa
estatisticamente. Os autores concluem que a associacdo destas técnicas pode
aumentar a chance de anestesia profunda em molares mandibulares acometidos por
pulpite irreversivel, no entanto a anestesia complementar ainda é necessaria.

Além das técnicas convencionais, ha relatos na literatura da utilizacdo de
técnicas como a infiltracdo mandibular e a intrad0ssea como técnica anestésica
primaria'**>. No estudo de Monteiro et al.*®, a utilizacdo de articaina 4% em infiltracéo
mandibular (IM) por vestibular como técnica primaria foi comparada a BNAI com o uso

de lidocaina 2% em paciente acometido por pulpite irreversivel. O sucesso foi
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considerado como a possibilidade de realizar o tratamento de urgéncia apés 10
minutos da técnica selecionada. Embora a técnica de infiltragdo mandibular tenha
obtido maior indice de sucesso, nenhuma foi suficiente para obter anestesia profunda,
sendo necessario anestesias complementares. Os autores concluem que a BNAI pode
ser substituida por infiltracdo mandibular com articaina 4% como técnica de anestesia
primaria e que anestesias complementares devem ser realizadas para maior
efetividade em molares inferiores com pulpite irreversivel.

Em um estudo com objetivo muito similar, Poorni et al.1® analisaram a eficiéncia
da anestesia de molares mandibulares com pulpite irreversivel ao utilizar o BNAI e a
infiltracdo mandibular por vestibular com uso de articaina. Este ensaio clinico
randomizado teve a participacdo de 156 individuos, os quais foram divididos em 3
grupos com protocolos anestésicos diferentes. Os protocolos utilizados foram o BNAI
com o uso de articaina 4% com adrenalina 1:100.000, o BNAI com uso de lidocaina
2% com adrenalina 1:100.000 e a infiltracdo mandibular individualmente com uso de
articaina 4% com adrenalina 1:100.000. O sucesso foi definido como nenhuma dor ou
minima dor ao acesso endodbéntico e tratamento de urgéncia. Os grupos nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas de sucesso e 0s autores
concluiram que a infiltracdo mandibular por vestibular pode ser considerada uma
opcéo viavel de anestesia em casos de pulpite irreversivel em molar mandibular.

Como técnica de anestesia complementar, a anestesia intradéssea tem sido
associada a taxas de sucesso que variam de 71% até 98%2%°, além de seu
extremamente baixo tempo de laténcia e baixa duracéo do tempo de trabalho?'. Como
anestesia primaria, uma comparacdo da eficAcia em molares mandibulares com
pulpite irreversivel da técnica intraéssea com a BNAI foi realizada por Farhad et al.'*
em um ensaio clinico randomizado. Neste estudo, 60 pacientes foram anestesiados
de acordo com a técnica especifica, sendo que nenhum deles poderia estar fazendo
uso de analgésicos. Para a técnica intradssea, 75 de tubete de mepivacaina 3% sem
vasoconstritor foi utilizada para anestesia dos tecidos moles, ap6s foi realizada a
trepanacdo da tabua d6ssea e 1 tubete de mepivacaina 3% sem vasoconstritor foi
utilizado no osso medular. Para o BNAI, 1 tubete de mepivacaina 3% foi utilizado.
Embora a técnica intradssea tenha obtido maior taxa de sucesso estatisticamente

significativa, nenhuma das técnicas foi capaz de promover anestesia profunda.
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Técnicas anestésicas complementares

A andlise da associacdo do BNAI a técnica de anestesia complementar de
infiltracdo mandibular por vestibular para anestesia de molares mandibulares com
pulpite irreversivel foi realizada por Fowler et al.?. O estudo contou com 375 pacientes,
0S quais nao estavam fazendo uso de nenhuma medicacao que pudesse interferir na
sensacdao de dor ao tratamento endoddntico de urgéncia. Todos pacientes receberam
BNAI com uso de lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000. Quando o paciente
referenciava dor moderada ou severa durante o tratamento, anestesia complementar
de infiltracdo mandibular com 1,8ml de articaina 4% com adrenalina 1:100.000 foi
administrada. Foram considerados sucesso 0sS casos em que o tratamento foi
concluido sem o paciente reportar dor ou sob dor minima. O BNAI obteve sucesso em
28% dos primeiros molares e 25% dos segundos molares. A infiltracdo mandibular
com articaina resultou em sucesso de 42% nos primeiros molares e de 48% nos
segundos molares. Os autores concluiram que embora esta associacdo de técnicas
aumente a taxa de sucesso, elas ndo séo suficientes para garantir anestesia profunda
ao serem utilizadas.

De forma similar, o estudo de Dou et al.?? analisou a capacidade de aumentar
as taxas de sucesso na combinacdo das técnicas de BNAI com complementacédo de
infiltracdo mandibular por vestibular ao se adicionar, ainda, a infiltracdo por lingual a
esta combinacdo. O estudo incluiu 80 pacientes diagnosticados com pulpite
irreversivel em molares mandibulares, sendo que os pacientes ndo estavam fazendo
uso de nenhuma medicacdo que pudesse interferir na sensacdo dolorosa. Todos 0s
pacientes receberam o BNAI com uso de 4 ml de lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000. Os grupos foram divididos de acordo com a as técnicas suplementares
utilizadas ap6s o BNAI, como segue: infiltracdo bucal com 0,9 ml de articaina 4% com
adrenalina 1:100.000; e infiltracdo bucal com 0,9 ml de articaina 4% com adrenalina
1:100.000 e infiltracdo lingual com o mesmo anestésico e volume de inje¢cdo. O
sucesso foi definido como a auséncia de dor ou dor minima em qualquer estagio do
tratamento endoddntico. A combinacdo BNAI com infiltracdo bucal obteve 70% de
sucesso, enquanto a combinagao BNAI com infiltracSes bucal e lingual obteve 62,5%
de sucesso. Os autores afirmam que a adicdo de infiltracdo lingual com articaina a

associacado de BNAI com infiltracdo bucal ndo aumenta a taxa de sucesso anestésico.
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Ainda sobre a utilizagdo de infiltracdo mandibular (IM) por vestibular como
anestesia complementar, Dianat et al.?® acrescentaram a anestesia intraseptal a
técnica do BNAI associado a IM e compararam com a eficacia do BNAI+IM em molares
mandibulares com pulpite irreversivel. 90 pacientes foram divididos em 3 grupos de
acordo com 3 protocolos diferentes: BNAI com 1,7 ml de lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000; BNAI com mesmo tipo e quantidade de anestésico do grupo anterior e IM
com 1,7 ml de articaina 4% com adrenalina 1:100.000; BNAI+IM igualmente ao grupo
anterior acrescidos de anestesia intra-septal com 0,85 ml na mesial e 0,85ml na distal
de articaina 4% com adrenalina 1:100.000. O sucesso foi definido como capacidade
de acessar a camara pulpar com minima dor. O grupo BNAI obteve 30,33% de
sucesso, o grupo BNAI+IM obteve 66,66% de sucesso e o grupo BNAI+IM e
intraseptal obteve 80,00% de sucesso. Foi concluido que o acréscimo da técnica
intraseptal com articaina pode levar ao aumento da taxa de sucesso na anestesia de
molares mandibulares com pulpite irreversivel.

Um estudo clinico randomizado duplo-cego foi realizado por Parirokh et al.?*
para comparar a eficacia do BNAI com ou sem IM por V e injecdo intraligamentar (IL)
para primeiros molares inferiores com diagndstico de pulpite irreversivel. As
anestesias foram administradas em 69 pacientes, sendo que todos eles receberam
BNAI ou BNAI com complementacédo de IM e IL. Quando o paciente tinha minima dor
ou nenhuma dor, a anestesia foi considerada bem-sucedida. No grupo do BNAI
isolado foram utilizados dois tubetes de 1,8 ml de lidocaina 2% com adrenalina
1:80.000 e no grupo com anestesias complementares foi utilizado 1 tubete da mesma
solucdo para o BNAI e 1 tubete para IM, sendo que ap6s 14 minutos o paciente recebia
mais 0,5 ml da mesma solucéo para IL na mesial e na distal do dente a ser tratado
endodonticamente. As taxas de sucesso do BNAI isolado e da combinacdo das
técnicas foi de 22,3% e 57,6% respectivamente. Embora a combinacdo das técnicas
utilizando anestesias complementares néo tenha levado a 100% de sucesso, houve
aumento significativo do sucesso anestésico quando comparado ao BNAI
individualmente.

Shahi et al.?® investigaram em um ensaio clinico randomizado duplo-cego, 3
técnicas utilizando articaina para anestesia de molares inferiores irreversivelmente
inflamados. Todas as técnicas foram realizadas com o uso do anestésico a 4% com

adrenalina 1:100.000. O estudo teve a participacdo de 96 pacientes, os quais foram
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randomizados em 3 grupos de acordo com a técnica: BNAI com uso de 1,8 ml de
solucéo anestésica; BNAI com o0 mesmo protocolo do grupo anterior e IM com uso de
0,5 ml de solugéo na prega vestibular; BNAI com o mesmo protocolo do restante dos
grupos e injecao intraligamentar com o uso de 0,2 ml de solugdo na mesial e 0,2 ml
na distal do dente a ser tratado. O sucesso foi definido como minima ou auséncia de
dor ao tratamento endoddntico de urgéncia. A técnica BNAI e intraligamentar alcancou
75% de sucesso, enquanto a BNAI e IM obteve 65,6% de sucesso. O BNAI
individualmente obteve apenas 28,1% de sucesso. Os autores concluiram que o
bloqueio associado as técnicas complementares resultou em niveis aceitaveis de
sucesso anestésico.

Para testar a eficacia da anestesia complementar de infiltracdo mandibular por
vestibular em molares mandibulares permanentes de criangas com pulpite irreversivel,
Chompu-Inwai et al.?® realizaram um estudo com a participacdo de 60 pacientes
pediatricos. Todas as técnicas utilizadas foram realizadas através do uso de articaina
4% com adrenalina 1:100.000. Todos os pacientes foram inicialmente anestesiados
com BNAI com uso de 1,35 ml do anestésico. Apés o BNAI, os pacientes recebiam
0,45 ml de anestésico através da técnica de infiltracdo mandibular por vestibular. Caso
esta suplementacdo ndo fosse suficiente, o Ultimo passo se repetia a cada dois
minutos até um maximo de 3 novas injecdes. Os autores concluiram que apds o BNAI
com sucesso de apenas 33,3%, a infiltracdo mandibular foi capaz de aumentar a
chance de sucesso anestésico em pacientes pediatricos.

Convencionalmente, o uso de anestesia 10 era realizado, ap0s a exposicao
cirirgica de osso cortical, com o uso de broca esférica para possibilitar a entrada de
uma agulha no 0sso esponjoso e, dessa forma, a deposicdo de anestésico local?’.
Atualmente, a anestesia |0 foi simplificada através da incorporacdo de dispositivos
como o X-Tip (Dentsply Inc, York, PA, USA), o qual € composto de uma perfuratriz e
de uma bainha-guia. A perfuratriz € acionada com pec¢a de méo de baixa rotacédo e,
com o auxilio da bainha-guia, perfura a lamina 0ssea cortical e a mucosa alveolar,
sendo removida da boca e deixando a bainha-guia em posicdo para aceitar a
introducéo de uma agulha curta 27G e a deposicao do anestésico local diretamente
no osso medular?,

O estudo de Zarei et al.?® teve o objetivo de comparar anestesias

complementares usando a técnica intraligamentar (IL) e a intradssea com o sistema
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X-Tip (I0). Neste ensaio clinico randomizado, 40 pacientes com pulpite irreversivel
que tiveram anestesia mal-sucedida ap6s BNAI com o uso de 1,8ml lidocaina 2% com
adrenalina 1:100.000 foram selecionados. Os pacientes receberam dois protocolos de
anestesia complementar, sendo que na IL foi utilizado 1,8 ml de lidocaina 2% com
adrenalina 1:100.000 com inje¢cBes na mesial e distal. Ja para a anestesia IO foi
utilizado o sistema X-Tip com uso de 1,8 ml de lidocaina com adrenalina 1:100.000.
O sucesso foi determinado como minima sensacao dolorosa ao tratamento proposto.
O grupo em gue a anestesia IO foi realizada obteve taxa de 100% de sucesso
anestésico, enquanto o grupo da anestesia IL obteve taxa de 70%. Os autores afirmam
que a anestesia complementar € essencial quando a anestesia pulpar ndo é
alcancada com o BNAI, principalmente em dentes com pulpite irreversivel.
Concluiram, ainda, que a anestesia 10 é mais eficaz que a anestesia IL como
anestesia complementar.

Outro estudo que analisou a eficacia da anestesia intradssea como
suplementacdo do BNAI para tratamento de molares mandibulares irreversivelmente
inflamados foi conduzido por Idris et al.3°. Neste estudo, 60 pacientes receberam BNAI
com a utilizagdo de 1,5 ml de articaina 4% e adrenalina 1:100.000, sendo que 24
pacientes tiveram dor moderada ou severa ao longo do tratamento proposto. Estes
pacientes receberam entdo a anestesia suplementar intradssea com o sistema X-Tip
com o uso de 0,9 ml da mesma solucdo anestésica da técnica anterior. O sucesso foi
definido como a capacidade de instrumentar o dente sem dor ou dor minima ao
procedimento. Dos 24 pacientes em que o BNAI n&o foi suficiente para entregar um
tratamento sem dor moderada ou severa, 21 pacientes obtiveram sucesso na
anestesia através do uso da suplementacdo anestésica intraéssea. Concluiu-se que
a suplementacdo intradéssea € efetiva para anestesiar pacientes com molares

mandibulares diagnosticados com pulpite irreversivel apos a falha do BNAI.

DISCUSSAO

O bloqueio do nervo alveolar inferior (BNAI) é conhecido por apresentar
dificuldades ao cirurgido-dentista ha conquista do sucesso anestésico, tendo taxas de
falha reportadas na literatura de 15% para dentes saudaveis®!. Em casos de pulpite
irreversivel as taxas de falha podem aumentar drasticamente e se tornarem

imprevisiveis, pois nesta situacao o relato do paciente de formigamento no labio nao
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garante que a anestesia pulpar seja conquistada, limitando-se a evidenciar somente
0 sucesso do BNAI em si®233,

Sabe-se que nervos oriundos de tecidos inflamados tém os seus potenciais de
repouso alterados e os limiares de excitabilidade diminuidos e que, frente a essa
condicdo, a acéo dos anestésicos locais de prevenir o impulso nervoso é dificultada3*.
Somado a esse fator, 0s pacientes, ao serem anestesiados, possivelmente estaréo
com o seu limiar de dor diminuido, pois casos de pulpite irreversivel sintomatica sao
capazes de gerar apreensao e estresse devido a dor intensa que acompanha esta
patologia.

Frente a dificuldade anestésica encontrada ao se anestesiar molares inferiores
irreversivelmente inflamados, poucas estratégias pontuais estdo consolidadas na
literatura para solucionar o problema em questdo. No entanto, j& é amplamente
relatada a necessidade de anestesias complementares apds o BNAI em situagfes de
inflamac&o nos dentes mandibulares para que seja possivel atingir niveis de anestesia
pulpar compativeis com tratamentos de urgéncia endoddntical?618, A compreenséo
do porqué de algumas condutas serem ineficazes e a busca por possiveis solucdes
para a anestesia de molares inferiores inflamados é de interesse para a comunidade
odontoldgica como um todo, desde o estudante ao endodontista experiente que busca
entregar tranquilidade e conforto no seu atendimento clinico diario.

Devido a grande espessura de 0sso cortical presente na mandibula, a técnica
de anestesia mais utilizada para dentes mandibulares é o tradicional bloqueio do nervo
alveolar inferior. Na presente revisao foram incluidos 4 estudos comparando a eficacia
das técnicas de blogueio nervoso disponiveis para uso na mandibula: BNAI, GG e VA.
Em 2 estudos a diferenca do sucesso anestésico para o BNAI e para o GG nao obteve
significancia estatistica. No entanto, estes resultados vdo de encontro aos achados
do estudo de Malamed?®, no qual o GG obteve resultados superiores ao avaliar 4275
casos de dentes ndo acometidos por pulpite irreversivel. Quanto a comparagédo do GG
e do VA, os resultados indicaram superioridade da técnica de Gow-Gates. E
importante salientar que a presente revisao incluiu somente pacientes acometidos por
pulpite irreversivel e que para estas condicbes mais estudos sdo necessarios na
busca de resultados consistentes.

Além de técnicas de bloqueio individuais como anestesia primaria, outras

alternativas estéo sendo estudadas para 0 mesmo proposito. A combinacédo do BNAI
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com o GG parece resultar em aumento da previsibilidade de uma anestesia profunda
em comparacdo com a utilizacdo de somente uma técnica separadamente’®. Além
disso, 3 estudos trouxeram 2 abordagens diferentes para a anestesia primaria com
resultados promissores, sendo elas: a IM por V com a utilizacédo de articaina 4% em 2
estudos e a IO em 1 estudo, ambas como anestesia priméaria. Essas abordagens
tiveram desempenho igual ou superior ao BNAI e necessitam de mais estudos para
se consolidarem como possiveis substitutas ao bloqueio nervoso.

Visto que o BNAI individualmente ndo € capaz de previsivelmente gerar
anestesia pulpar em dentes com pulpite irreversivell®8 a presente reviséo incluiu 8
estudos abordando diferentes técnicas para anestesia(s) complementar(es). A
complementacdo da BNAI com IM por V utilizando articaina foi associada a aumentos
na taxa de sucesso anestésico, resultados compativeis com a Revisdo Sistematica
com Metandlise (RSM) realizada por Kung et al.%¢, na qual esta combinacdo com uso
de articaina aumentou em 3,55 vezes a chance de se obter anestesia pulpar em
comparacao ao seu uso com lidocaina apés BNAI bem-sucedido. Quanto ao uso
dessa mesma combinacdo dividindo o tubete de anestésico em infiltracBes por
vestibular e por lingual, os resultados obtidos ndo foram favoraveis a esta
diferenciacdo na técnica, sendo a infiltracdo somente por vestibular superior.

Comparando a efetividade da complementacdo do BNAI com a técnica IM
utilizando articaina e a efetividade com a técnica IL, ndo foi possivel observar
diferencas significativas. No entanto, a utilizacdo de mais de uma anestesia
complementar apés o bloqueio nervoso se mostrou ser mais eficaz do que o uso de
somente uma complementacdo. O estudo de Walton e Abbott3®” ja4 havia relatado
aumento na taxa de sucesso da complementacdo com anestesia IL, apés uma
segunda injecdo da mesma técnica. No presente estudo, o uso de anestesia
intraligamentar ou de anestesia intraseptal apds a complementacédo do BNAI com IM
por V com uso de articaina, resultou em anestesias profundas mais previsiveis. Ou
seja, a combinagcdo de uma técnica de bloqueio e de duas técnicas de
complementagdo resultaram em maior sucesso anestésico comparado ao uso de
somente uma técnica complementar apos a técnica de bloqueio. Outrossim, um
estudo trouxe a utilizacdo de IM por V como complementacdo ao BNAI em pacientes
pediatricos e esta combinacdo se demonstrou efetiva em aumentar as taxas de

sucesso anestésico.
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Dentre as anestesias complementares incluidas, a 10 foi que obteve resultados
mais consistentes. Tal desfecho da mesma anestesia complementar também foi
relatado pela RSM de Zanijir et al.*, no qual a complementagdo com anestesia IO foi
indicada como melhor estratégia para alcancar anestesia pulpar. Com o uso do
sistema X-tip (X-tip Technologies, Lakewood, N.J.), os resultados no presente trabalho
para complementacdo com a IO foram superiores a 87% de anestesia pulpar, 0s quais

sdo semelhantes aos encontrados em diversos estudos?9:38:39,

CONCLUSAO

O presente estudo da suporte ao uso de anestesias complementares ao
bloqueio do nervo alveolar inferior. Desta forma, a técnica de BNAI somada a
complementacdo com a técnica IO e a combinacao das técnicas BNAI, IL e IM por
vestibular, com uso de articaina, sdo as melhores estratégias anestésicas para
alcancar anestesia pulpar em molares mandibulares com pulpite irreversivel,

mantendo o conforto do paciente.
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