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RESUMO

Os pacientes podem relatar desconforto durante a instrumentagao periodontal nao
cirargica. Embora tenham estudos comparando técnicas invasivas com n&o invasivas
durante a instrumentagdo, nenhum estudo comparou uma técnica computadorizada
com um gel anestésico desenvolvido para uso odontologico. Portanto, o propdsito
desse estudo é avaliar a percepgao de dor durante a instrumentagdo periodontal
utilizando uma técnica anestésica computadorizada comparada a uma técnica
anestésica nao invasiva utilizando um gel de lidocaina/prilocaina. Foram selecionados
76 individuos com doenga periodontal alocados em dois grupos paralelos. Os
participantes foram randomizados e submetidos a diferentes técnicas anestésicas
para o controle da dor durante a instrumentagao periodontal ndo-cirurgica: anestesia
Invasiva com o aparelho computadorizado e anestesia n&o-invasiva com a gel de
lidocaina e prilocaina 2,5%. A dor foi avaliada pela Escala Numérica de 11 pontos
(NRS-11) e a ansiedade pela Escala Modificada de Ansiedade Dentaria (MDAS). A
necessidade de complementagdo anestésica também foi registrada. Os voluntarios
tiveram seus parametros hemodinadmicos como pressao arterial, frequéncia cardiaca
e saturacdo de oxigénio dentre antes e apds as técnicas anestésicas foram
mensurados por um monitor multiparamétrico. As técnicas anestésicas tiveram
resultados semelhante para os parametros dor, ansiedade, pressao arterial e
saturagcao de oxigénio. O numero de complementagdes e a frequéncia cardiaca
resultaram em diferencgas significativas. Os resultados sugerem que o gel de lidocaina/
prilocaina e a anestesia computadorizada s&o capazes de controlar a percepg¢ao de
dor durante a instrumentacao periodontal, sendo ambas as técnicas indicadas para
pacientes com ansiedade.

Palavras-chaves: Doencas periodontais; Dor; Percepcao da Dor; Anestesia.



ABSTRACT

Patients may report discomfort during non-surgical periodontal instrumentation.
Although there have been studies comparing invasive and non-invasive techniques
during instrumentation, no study has compared a computerized technique with an
anesthetic gel developed for dental use. Therefore, the purpose of this study was to
evaluate the perception of pain during periodontal instrumentation using a
computerized anesthetic technique compared to a non-invasive anesthetic technique
using lidocaine/prilocaine gel. A total of 76 individuals with periodontal disease were
selected and allocated to two parallel groups. Participants were randomized and
submitted to different anesthetic techniques for pain control during non-surgical
periodontal instrumentation: invasive anesthesia with a computerized device and non-
invasive anesthesia with lidocaine gel and prilocaine 2.5%. Pain was assessed using
the 11-point Numerical Rating Scale (NRS-11), and anxiety was assessed using the
Modified Dental Anxiety Scale (MDAS). The need for anesthetic supplementation was
also recorded. The volunteers had their hemodynamic parameters such as blood
pressure, heart rate, and oxygen saturation before and after the anesthetic techniques
were measured by a multiparameter monitor. The anesthetic techniques showed
similar results for pain, anxiety, blood pressure, and oxygen saturation. The number of
top-ups and the heart rates were significantly different. The results suggest that
lidocaine/prilocaine gel and computerized anesthesia can control the perception of
pain during periodontal instrumentation, and both techniques are indicated for patients
with anxiety.

Keywords: Periodontal Diseases; Pain; Pain Perception; Anesthesia.
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1 INTRODUGAO

A doenca periodontal pode ser observada em mais de 50% da populagéo adulta
e a sua forma severa afeta 11% dos individuos, sendo a 62 doenga mais prevalente
da humanidade. (CHEN et al., 2021; KASSEBAUM et al., 2014). A doenga periodontal
causa uma destrui¢ao das estruturas de suporte do dente como ligamento periodontal
e o0sso alveolar, resultando em recessdo da margem gengival, aumento da
profundidade clinica de sondagem e mobilidade sendo considerada uma das
principais causas da perda dentaria em adultos (PIHLSTROM; MICHALOWICZ,
JOHNSON, 2005). Além disso, a doenga periodontal tem sido associada com doengas
sistémicas como diabetes, obesidade, sindrome metabdlica, artrite reumatoide e
doencgas cardiovasculares. O tratamento da periodontite com a instrumentacao
periodontal gera um impacto na inflamagdo sistémica reduzindo as respostas
inflamatdrias (MAINAS et al., 2022).

A utilizagao de instrumentos manuais, sénicos ou ultrassdnicos pode ser usada
para tratar a maioria dos pacientes com periodontite (GREENSTEIN, 2000). A
instrumentacéao periodontal promove uma melhora nos parametros clinicos diminuindo
a profundidade clinica de sondagem e inflamagdo gengival (BENGTSSON;
ALMHOJD; JANSAKER, 2023). Durante a instrumentacdo periodontal, deve-se
considerar o controle da dor em pacientes com periodontite. Mesmo que pacientes
possam recusar anestesia invasiva, se nao for utilizada os pacientes podem
experimentar desconforto e menor satisfagdo com o tratamento (LEUNG et al., 2016).
Nesse sentido, buscas por anestesias nao invasivas devem ser consideradas.

Assim, existem varios anestésicos disponiveis para o controle da dor durante a
instrumentacédo periodontal (MAYOR-SUBIRAMA et. al, 2014; ANTONIAZZI et al.,
2015; STOLTENBERG et al.; 2007; JEFFCOAT et al., 2001; PETERSILKA et al.,
2019). Dessa forma, estudos foram realizados comparando a técnica anestésica
invasiva computadorizada com técnicas n&o invasivas, utilizando um agente
dermatoldgico EMLA® (Eutectic Mixture of Local Anesthetics) que utiliza a mistura
entre lidocaina e prilocaina em quantidades iguais com 2,5% de cada sustancia ativa
incluida. Sendo observado resultados superiores no controle da dor entre a anestesia
invasiva eletrénica e o EMLA® (PANDIT et al., 2010).
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Embora tenham estudos comparando técnicas invasivas com nao invasivas
durante a instrumentacdo (DERMAN et al., 2014; PANDIT et al., 2010; ANTONIAZZI
et al., 2015), nenhum estudo comparou uma técnica computadorizada com um gel
anestésico desenvolvido para uso odontoldgico. Portanto, o propdsito desse estudo é
avaliar a percepcédo de dor durante a instrumentagdo periodontal utilizando uma
técnica anestésica computadorizada comparada a uma técnica anestésica nao
invasiva utilizando um gel anestésico de lidocaina e prilocaina. A hipdtese nula
considera que n&o ha diferencas entre as técnicas anestésicas durante a

instrumentacao periodontal n&o cirurgica.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 CARACTERIZAGCAO DA DOENGCA

A periodontite € uma inflamacgao cronica que se manifesta pela deterioracao
dos tecidos periodontais de suporte, resultado do desequilibrio entre as defesas do
organismo e a acumulagdo de biofilme. Esse desequilibrio induz uma resposta
inflamatoéria do hospedeiro que embora desempenham um papel importante no
controle da doenca, resulta na perda de tecido conjuntivo e reabsor¢édo do osso
alveolar (GRAVES; LI; COCHRAN, 2011; GARLET, 2010).

A doenga periodontal € considerada umas das mais prevalentes no mundo,
alguns indices sugerem que a periodontite pode ser observada em mais de 50% da
populagédo adulta e a sua forma severa pode afetar até 11% dos individuos, sendo a
62 doenga mais prevalente da humanidade. (CHEN et al., 2021; KASSEBAUM et al.,
2014).

A periodontite tem sido associada a diversas doengas sistémicas como
alteracdes cardiovasculares, obesidade e sindrome metabdlica, artrite reumatoide e
doenca renal. O tratamento da doenga pode contribuir com a melhora da condigao
geral do individuo, diminuindo a inflamacéao sistémica dos pacientes (MAINAS et al.,
2022). O diagnostico da doenca periodontal € baseado em sinais clinicos de
inflamacgéo, profundidade clinica de sondagem e perda de inser¢cao clinica
(HIGHFIELD, 2009).

Durante o Workshop Mundial sobre a Classificacdo de Doencgas e Condi¢des
Periodontais e Peri-implantares de 2017 foi proposta uma atualizagado da classificagao
obtida por especialistas de todo o mundo (CATON et al., 2018; PAPAPANOU et al.,
2018; STEFFENS et al., 2018). As divisbes das condi¢bes periodontais foram
classificadas em dois grandes grupos, o primeiro denominado de Condi¢bes e
Doencgas Periodontais e o segundo como Condigdes e Doencgas Peri-implantares. O
primeiro grupo é dividido em Saude Periodontal, Condigdes e Doengas Gengivais que
abrange a Saude Periodontal e Saude Gengival, Gengivite Induzida por Biofilme e
Doenga Gengival ndo Induzida por Biofiime. O segundo grupo denominado
Periodontite abrange Doencas Periodontais Necrosantes, Periodontite e Periodontite
como Manifestagdo de Doenga Sistémica. O terceiro grupo denominado Outras

Condic¢des que Afetam o Periodonto incluem Forgas Oclusais Traumaticas e Fatores
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Relacionados ao Dente e as Proteses. (CATON et al., 2018; PAPAPANOU et al., 2018;
STEFFENS et al., 2018).

A severidade da periodontite é divida em estagios e grau (CATON et al., 2018;
PAPAPANOU et al., 2018; STEFFENS et al., 2018). O grau se refere ao risco de
progressao da doencga e seus efeitos na saude sistémica, e pode ser modificado pela
presenca de tabagismo e diabetes mellitus, sendo o Grau A: Progresséao lenta: com
perda de inser¢do néo progride ha pelo menos 5 anos, ou perda 6ssea/ano de até
0,25 mm, grande acumulo e biofilme, entretanto com pouca destruicdo periodontal.
Grau B corresponde a progressdo moderada, com caracteristica determinante a perda
de insergao inferior a 2 mm em 5 anos, ou perda 6ssea/ano de 0,25 a 1 mm e como
caracteristicas secundarias a destruicdo compativel com os depdsitos de biofilme. O
Grau C caracterizado pela progressao rapida, com perda de inser¢do igual ou superior
a 2 mm em 5 anos ou perda éssea/ano superior a 1 mm, como caracteristica
secundaria a destruicdo excede ao esperado para a quantidade de biofilme. Assim,
para classificar o grau da periodontite, em relagado a progressédo da doenca, implica
num acompanhamento longitudinal dos pacientes. Ja a severidade da doencga foi
divida em quatro estagios, sendo o Estagio |: 1-2 mm de perda de insergéo
interproximal no pior sitio ou perda radiografica no tergo coronal (<15%).
Caracteristicas secundarias: profundidade de sondagem de até 4 mm, sem perda
dental devido a periodontite e padrdo de perda 6ssea horizontal. Estagio Il: 3-4 mm
de perda de insergao interproximal no pior sitio ou perda radiografica no tergo coronal
(15-33%). Fatores que modificadores: profundidade de sondagem de até 5mm, sem
perda dental devido a periodontite e padréo de perda 6ssea horizontal. Estagio Ill: 5
mm ou mais de perda de insercado interproximal no pior sitio ou perda Ossea
radiografica estendendo-se a metade ou ao tergo apical da raiz. Fatores modificadores
do estagio: profundidade de sondagem de 6mm ou mais, com perda dental devido a
periodontite em até 4 dentes. Pode haver perda dssea vertical de até 3 mm, lesbes de
furca grau Il ou Il e defeito de rebordo moderado. Estagio IV: 5 mm ou mais de perda
de insercéao interproximal no pior sitio ou perda éssea radiografica estendendo-se a
metade ou ao tergo apical da raiz. Fatores que modificam o estagio: perda dental de
5 ou mais dentes devido a periodontite. Além dos fatores de complexidade listados no
estagio lll, pode ocorrer disfungdo mastigatéria, trauma oclusal secundario

(mobilidade grau 2 ou 3), defeito de rebordo grave, problemas mastigatorios, com
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menos de 20 dentes remanescentes (10 pares de antagonistas) (CATON et al., 2018;
PAPAPANOU et al., 2018; STEFFENS et al., 2018).

A instrumentacao periodontal ndo cirurgica é considerada padrao ouro para o
tratamento da doenca periodontal (AIMETTI, 2014). Embora tecnologias tenham
surgido, nenhuma se mostrou superior a instrumentagdo periodontal utilizando
instrumentos manuais, sénicos ou ultrassénicos (GRAZIANI et al., 2017). Assim, o
tratamento da doencga periodontal n&o cirurgico resulta em diminui¢cdo do numero de

bolsas, sangramento gengival e biofiime dental (GRAZIANI et al., 2010).

2.2 PERCEPGAO DA DOR DURANTE A INSTRUMENTAGAO PERIODONTAL

Durante o tratamento da doencga periodontal, pacientes que recebem anestesia
percebem menor desconforto e menor ansiedade comparado a pacientes que nao
recebem anestesia, sendo necessario outras estratégias para o controle do
desconforto durante a instrumentacédo periodontal (LEUNG et al., 2016). Dito isso,
deve-se considerar o uso de anestesia para controle da dor.

Ainda, a ansiedade deve ser avaliada como um passo critico no controle da dor
em todos os pacientes (LIN; WU; YI, 2016). Nesse contexto, pacientes sentem mais
dor durante procedimentos odontolégicos quando a ansiedade no ambiente de
tratamento for alta (OKAWA,; ICHINOHE; KANEKO, 2005). Sendo assim, a ansiedade
esta associada a percepgao de dor apos a instrumentacéo periodontal (GUFRAN et
al., 2023). Logo, o gerenciamento eficaz da dor e da ansiedade durante o atendimento
odontoldgico é primordial para os pacientes que necessitam de tratamento (WILSSON
et al., 2008).

Em um estudo cego, pacientes que necessitavam de tratamento odontoldgico
foram submetidos a anestesia convencional e computadorizada de forma pareada.
Embora ambas as técnicas invasivas tenham controlador a dor durante os
procedimentos, mais de 90% dos pacientes preferiram o sistema eletrénico. Nesse
estudo, quando avaliada a dor da injegdo, a anestesia invasiva computadorizada
obteve significativamente menos dor comparada a técnica convencional
(BERRENDERO et. al, 2021). Assim, os dispositivos eletrdbnicos controlam a
velocidade do anestésico injetado sendo usados para reduzir a dor durante a
anestesia (KWAK et. al, 2016).
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Quando analisada, a administragado da solugdo de anestésico controlada por
computador foi a preferida pelos pacientes em relagdo a técnica convencional,
eliminando o desconforto associado a inje¢do, fonte comum de ansiedade do
paciente. Logo, 0 uso de anestesia invasiva utilizando técnica computadorizada pode
encorajar a aceitagdo do paciente relacionadas a instrumentagdo periodontal néo
cirurgica (ROSENBERG, 2002). Além disso, a anestesia computadorizada foi superior
no controle da dor quando comparada a anestesia convencional durante a
instrumentacéo periodontal, assim necessitando menos injegdes para o controle da
dor (LOOMER, PERRY, 2004).

Um estudo clinico duplo cego demonstrou que a anestesia computadorizada
obteve uma menor percepgao de dor quando comparada a técnica anestésica
convencional, podendo ser empregada para aumentar o conforto durante as injegdes
e melhorando a adesao dos pacientes ao tratamento (PINHO et al., 2023). Portanto,
o sistema de injecdo de anestésico por computador deveria substituir as seringas
convencionais permitindo um tratamento odontoldgico sem dor (AGGARWAL et al.,
2018).

A avaliagédo da intensidade da dor pode ser obtida através de escalas, sejam
elas Escala Visual Analégica (VAS), Escala Categodrica Verbal (VRS) e Escala
Numeérica (NRS). A escala NRS é um sistema de avaliagdo numérica com 11 pontos,
onde 0O representa a auséncia de dor e 10 indica a pior dor possivel. Esta escala é
amplamente adotada devido a sua simplicidade de mensuragédo (KARCIOGLU et al.,
2018). Em contraste, a VRS é composta por uma série de declaracdes que descrevem
a intensidade crescente da dor (KARCIOGLU et al., 2018). Neste método, os
pacientes devem escolher a palavra que melhor descreve a intensidade da dor entre
"nenhuma", "leve", "moderada" e "grave" (GRACELY; MCGRATH; DUBNER, 1978).
Contudo, esta escala pode néo ser tdo precisa, especialmente em pacientes com
comprometimento cognitivo (FERRAZ et al., 1990).

Para a mensuracao da intensidade da dor as escalas VAS e VRS fornecem
valores quase idénticos enquanto a VRS subestimou a percep¢ao dolorosa dos
pacientes. Logo, a escolha entre as escalas pode se basear em escolhas subjetivas.
Além disso, a escala numérica é mais pratica que a visual analégica a medida que é
de facil entendimento para a maioria das pessoas, sem a necessidade de viséo clara,
destreza, papel e caneta (BREIVIK et al., 2008; BREIVIK; BJORNSSON; SKOVLUND,
2000).
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Para avaliar a ansiedade dos pacientes antes da instrumentagéo periodontal
nao cirurgica podemos utilizar escalas subjetivas. Nesse sentido, a Escala de
Ansiedade Dentaria (DAS), teve sua seguranca e validade comprovadas em diversos
estudos (CORAH; GALE; ILLIG, 1978; HAUGEJORDEN; SOLVEIG KLOCK, 2000;
KAAKKO; GETZ; MARTIN, 1999). Essa escala foi traduzida para o portugués
possuindo uma versao modificada (MDAS) que incluiu uma pergunta sobre anestesia
local (HUMPHRIS; MORRISON; LINDSAY, 1995). A MDAS possui para todas as
questdes, as seguintes opg¢des de resposta: relaxado (1), meio desconfortavel (2),
tenso (3), ansioso (4), tdo ansioso que comego a suar ou comego a me sentir mal (5).
Os individuos sao classificados como nao ansiosos quando pontuam entre 5 e 15 na
MDAS, como ansiosos entre 16 e 18, e como muito ansiosos entre 19 e 25 pontos tem
sido aplicada em tratamentos periodontais nao cirurgicos, pois apresenta qualidades
sélidas para uma avaliacdo concisa da ansiedade (PIEDRA-HERNANDEZ et al., 2023;
FREEMAN; CLARKE; HUMPHRIS, 2007; DO NASCIMENTO et al., 2011)

2.3 ALTERNATIVAS ANESTESICAS NAO INVASIVAS DURANTE A
INSTRUMENTAGAO PERIODONTAL

Ao analisar a experiéncia dolorosa dos pacientes submetidos a instrumentagao
periodontal ndo cirurgica; a anestesia infiltrativa por si s6 € causa de desconforto
durante o tratamento, sendo anestesias ndo invasivas uma alternativa para o controle
da dor (STEENBERGHE et al., 2004). Em um estudo que utilizou a Escala de Medo
Dentaria (DFS), observou que o estimulo que mais produziu medo foi a visdo da
agulha (ERTEN; AKARSLAN; BODRUMLU, 2006). Nesse sentido, a anestesia néo
invasiva pode ser uma boa opg¢éo para pacientes ansiosos ou que tenham medo de
agulha (MORAES et al., 2020).

Uma opgao para a técnica invasiva € a utilizacdo de agentes topicos durante
os procedimentos de instrumentagdo periodontal (SVENSSON; PETERSEN;
SVENSSON, 1994). Nesse contexto, o uso de anestesia ndo invasiva contribui para
efetividade do tratamento periodontal, reduzindo a da profundidade clinica de
sondagem e o contribuindo para o ganho clinico de inser¢do, sendo preferida pelos
pacientes (DERMAN et al., 2014).
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Dentre as técnicas nao invasivas, o gel de benzocaina 20% foi utilizado
intrabolsa comparado a técnica invasiva, ndo sendo observadas diferengas no
controle da dor durante a instrumentacdo periodontal, podendo oferecer uma
alternativa para a técnica invasiva (CHINTALA; KUMAR; MURTHY, 2017). Apesar de
utilizado como uma técnica anestésica nao invasiva, os anestésicos do grupo éster
podem causar reagdes alérgicas por contato e sdo contraindicados para pacientes
que possuem alergia ao acido para-amino benzoico, sulfonamidas e tinturas capilares
(KUMAR; CHAWLA, GOYAL, 2015). Ademais, quando avaliado a percepg¢éo dolorosa
dos pacientes aplicando previamente diferentes anestésicos topicos antes da puncgao
da agulha, a benzocaina 20% comparada a pomada e o gel de prilocaina/ lidocaina
resultou num pior controle da dor durante a introducdo da agulha (AL-MELH;
ANDERSSON, 2007).

Em um estudo que comparou o uso de anestesia invasiva com nao invasivas
para o controle da dor observou que a pomada dermatoldégica EMLA® (Eutectic Mixture
of Local Anesthetics) promoveu uma eficacia anestesia similar a lidocaina injetavel.
Embora o EMLA® seja eficaz no controle da dor comparado a anestesia invasiva,
quase metade dos pacientes necessitaram repetir a aplicacdo durante o procedimento
de instrumentagao periodontal nao cirurgica (ANTONIAZZI et al., 2015). Ainda que o
EMLA® seja uma pomada dermatoldgica, quando comparada, obteve resultados
superiores no controle da dor entre a anestesia invasiva eletrénica percebida pelos
pacientes durante o tratamento periodontal (PANDIT et al., 2010).

Em um artigo de revisédo, os autores sugeriram mudang¢as na formulacédo da
pomada EMLA® para o avango no uso intrabucal (MUNSHI; HEGDE, LATHA, 2001).
Dentre as diferentes formulacdes utilizadas para controle da dor, uma mistura de
lidocaina/ prilocaina em gel obteve uma experiéncia menos dolorosa dos pacientes,
quando comparado a um grupo controle. Sendo o gel bem tolerado como anestésico
aplicado em bolsas periodontais (MAGNUSSON et al., 2003). O gel de 25 mg/g de
lidocaina e 25 mg/g de prilocaina, desenvolvido para uso odontolégico (Oraqix®),
possui agentes termossensiveis, em que na temperatura ambiente se encontra liquido
e passa para gel com a temperatura da cavidade bucal, permitindo a permanéncia do
composto suficientemente para que seja eficaz. O Oraqix® foi eficaz no controle da
dor durante a instrumentagcao periodontal quando comparado a um placebo e pode
ser considerado uma alternativa dentre as técnicas anestésicas (DONALDSON et al.,

2003). Além disso, foi observado margem de seguranga relacionado aos efeitos
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sistémicos do gel Oraqix® apds aplicado em bolsas periodontais (FRISKOPP;
HULEDAL, 2001).

Embora pacientes relatem um leve sabor desagradavel, o gel de lidocaina/
prilocaina é de facil aplicagao e eficaz para o controle da dor durante a instrumentacao
periodontal ndo cirurgica, relatando poucos efeitos colaterais e boa aceitacédo dos
pacientes, sendo uma técnica nao invasiva util para individuos com ansiedade
(MAYOR-SUBIRAMA et. al, 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepgao de dor durante a instrumentacao periodontal nao cirurgica
utilizando uma técnica anestésica computadorizada comparada a uma técnica

anestésica ndo invasiva utilizando um gel anestésico de lidocaina e prilocaina.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Comparar a ansiedade dos individuos em relagdo a técnica invasiva e nao
invasiva;

e Avaliar a condicdo dentaria e periodontal dos individuos participantes da
pesquisa;

e Analisar os parametros hemodinamicos, como pressao arterial, frequéncia
cardiaca e saturagao de oxigénio dentre antes e apds as técnicas anestésicas;

¢ Verificar a quantidade de complementos necessarios durante a instrumentagao

periodontal.
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4 MATERIAL E METODO
4.1 POPULACAO DO ESTUDO

Para testar a hipotese de que uma técnica anestésica nao invasiva comparada
a uma técnica anestésica invasiva computadorizada seja suficiente para controlar a
dor durante a instrumentacao periodontal foi realizado um estudo clinico randomizado
paralelo.

Este ensaio clinico foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) sob o parecer
3.297.137 (CAAE: 12203319.9.0000.0105) (ANEXO 1V), e registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) sob o0 numero RBR-9d8cxh (ANEXO V).

O tamanho amostral foi calculado utilizando um modelo bicaudal com poder de
80% e tamanho do efeito de 0,7 em nivel de significancia de 5%. A diferenga minima
detectavel considerada foi baseada em um estudo piloto, na comparacéao entre técnica
anestésica invasiva e nao invasiva em procedimentos periodontais. Consideramos a
alocagdo de 1:1 em cada grupo experimental e, para compensar perdas de
seguimento, o tamanho amostral foi aumentado em 5 voluntarios em cada grupo.
Portanto, o tamanho amostral final foi de 76 voluntarios, sendo 38 para cada grupo de
intervencao. O calculo amostral foi realizado por meio do programa G*Power versao
3.1.9 (http://www.gpower.hhu.de).

Aos voluntarios foi apresentado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO lll) e informados individualmente sobre o protocolo do
estudo e os objetivos, apods leitura e compreensao o termo foi assinado.

Os critérios de inclusao foram: 1) pacientes maiores de 18 anos cooperativos
com a participagao voluntaria, 2) que assinaram o TCLE, 3) portadores de doenca
periodontal, com perda clinica de insercdo periodontal de no minimo 1-2 mm
interproximal no pior sitio, ou perda 6ssea radiografica no tergo coronal (<15%), e
profundidade de sondagem de <4mm (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

Os critérios de exclusdo foram: 1) pacientes com sensibilidade ou reagao
alérgica a anestésicos a base de amida, 2) ter usado medicagdo analgésica ou
anestésica pelo menos 12 horas antes do procedimento de instrumentagao
periodontal, 3) histéria prévia de etilismo, gestante ou lactantes, portadores de doenga

sisttmica grave nao controlada como, por exemplo, problemas cardiacos,
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neuroldgicos, renais, hepaticos ou sanguineos, 4) problemas psiquiatricos interferiram
nos procedimentos clinicos, 5) alteragdes patoldgicas locais como presencga de lesdes
ulcerativas, abscessos, infecgdes agudas, necessidade de exodontia no sextante do
estudo, hipersensibilidade dentinaria, tratamento endoddntico, ou outras patologias
que possam interferir na afericdo dos dados.

Abaixo é possivel observar o fluxograma deste ensaio (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do ensaio clinico

Avaliados para elegibilidade (n=183)

Inclusdo

Nao atendem aos critérios de inclusdo (n=83)
Nao quiseram participar (n= 14)
Outras razdes (n=10)

Randomizados (n=76)

|

Alocados para intervencao

Grupo 1 (n= 38) Grupo 2 (n=38)

[ ]

Anestesia invasiva Anestesia ndo invasiva

‘ Seguimento

Perdas (n=0) ‘ Perdas (n=0)

[ N

‘ Analise

Andlisados (n=38) ‘ Andlisados (n=38)

Fonte: Os autores.
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4.2 TREINAMENTOS DOS OPERADORES E AVALIADORES

O treinamento foi realizado nas clinicas odontoldgicas do curso de Odontologia
da Universidade Estadual de Ponta Grossa, Brasil. Dois operadores foram treinados
para aplicagdo padronizada das diferentes técnicas anestésicas utilizadas neste
estudo, além de realizarem calibragcdo intra e interexaminador para o desfecho
principal (dor a injegao de anestesia local, mensurada através de NRS-11) em numero
de pacientes voluntarios correspondente a 14% da amostra do estudo, uma semana
antes do inicio da implementacdo. Os avaliadores também receberam treinamento

padronizado em relagdo a abordagem do paciente e ao fluxo de procedimentos.

4.3 TRATAMENTO

Foram randomizados 76 voluntarios (45 mulheres e 31 homens; idade média
de 44,2 +12,9 anos em 2 grupos do estudo. Anestesia invasiva (injegao de anestésico),
aplicadas com o aparelho computadorizado Morpheus® (MeibachTech, Sao Paulo,
Brasil, 2012) e Anestesia ndo invasiva com a utilizacdo de gel de lidocaina/prilocaina
(Oraqgix ®, Dentsply, York, PA, Estados Unidos) aplicado diretamente na bolsa
periodontal. A randomizacdo simples foi realizada por meio um sistema

computadorizado (https://www.randomizer.org) por um pesquisador nao envolvido

diretamente na etapa operatoria.

4.4 PROTOCOLOS DE ANESTESIA

As técnicas anestésicas aplicadas com o aparelho computadorizado (Figura 3)
foram aquelas preconizada pelo fabricante, e foram selecionadas de acordo com o
tipo dentario a ser anestesiado. Ja a técnica anestésica nao invasiva foi aplicada

diretamente na bolsa periodontal utilizando o gel de lidocaina/prilocaina.
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Figura 2 - Aparelho de anestesia computadorizada (Morpheus®) para anestesia invasiva

Fonte: Os autores.

4.4.1 Anestesia invasiva

4.4.1.1 Anestesia computadorizada

Infiltrativa vestibular/palatina: agulha curta de calibre 30G e a pungéo inicial
realizada na gengiva inserida vestibular, 5mm da margem gengival livre,
correspondente ao dente que estava sendo anestesiado, com deposi¢cao de 0,10 mL
de solugao anestésica prévia a introdugao completa da agulha onde o bisel da agulha
foi mantido na inclinagdo entre 30° e 45° em relagdo ao longo eixo do dente e
conduzido lentamente até que tocasse a cortical 6ssea, e depois seguindo para a
regido apical do elemento dentario. Apds o posicionamento da agulha, o aparelho
depositou a solugao anestésica em volume de 0,6 mL. Aguardou-se até o ultimo sinal
sonoro do equipamento para realizar a retirada completa da agulha. Na palatina a
puncdo da agulha é feita a 5 mm da margem gengival livre. Para a técnica
computadorizada foi utilizado a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL Industria
e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ, Brasil).
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4.4.1.2 Anestesia convencional

A anestesia convencional foi realizada com seringa carpule foi utilizada como
complementacéo anestésica apos os pacientes receberem a técnica computadorizada
ou o gel de lidocaina/prilocaina e relataram dor durante a instrumentagéo periodontal.
Para a complementacgao foi utilizado a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL

Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

4.4.2 Anestesia njo invasiva

4.4.2.1 Gel de lidocaina/prilocaina

O quadrante foi isolado com rolos de algodao e o gel anestésico foi colocado
dentro da bolsa periodontal com uma agulha romba, até que o gel fosse visto por
extravasamento na margem gengival. O gel de lidocaina/prilocaina (Oraqix® - 25 mg/g
de lidocaina e 25 mg/g de prilocaina) (Figura 3) foi desenvolvido com a adi¢do de um
agente termossensivel. Sendo demonstrado que o inicio da anestesia varia de 30
segundos a 2 minutos apos sua aplicagéo, e alguns estudos demonstraram que € a
melhor opcado de anestesia ndo invasiva para instrumentagcado periodontal até o
momento (FRISKOPP; NILSSON; ISACSSON, 2001). O Oraqix® possui pH neutro e

€ utilizado com um dispenser proprio (Figura 3).
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Figura 3 - Caixa do gel de lidocaina/ prilocaina.

(lidocaine and prilocaine periodontal gel) 2.5% | 2.5%
Local Anesthetic for Periodontal Use

d package insert for full presc

20 cartridges x 1.7g gel Not for injection.

Fonte: Os autores.

4.5 PARAMETROS CLINICOS AVALIADOS

4.5.1 Vitalidade pulpar basal

Foi verificada através de aplicagdo de haste de algoddo embebida em spray
refrigerante a -50°C (Endo-lce, Maquira, Maringa, Brasil). Este dado basal de

vitalidade pulpar foi utilizado como critério de inclusao.

4.5.2 Grau de ansiedade prévia

A mensuracgéo da ansiedade foi realizada antes da primeira consulta, através
da Escala Modificada de Ansiedade Dentaria (Modified Dental Anxiety Scale - MDAS)
(ANEXO 1), que aborda em um de seus itens a anestesia local como um estimulo
potencialmente ansidogeno. Seus resultados podem variar de 5 a 25 pontos
(DEOGADE; SURESAN, 2016). Apds a mensuracéao os pacientes foram classificados
nao ansiosos quando atingem uma pontuagao entre 5 e 15, enquanto que entre 16 e
25 sao classificados como ansiosos (DO NASCIMENTO et al., 2011).
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4.5.3 Avaliagcao dentaria e periodontal

A avaliagdo da condi¢cao dentaria e periodontal dos dentes incluidos nesta
pesquisa foi realizada previamente a aplicacdo das anestesias. As medidas foram
realizadas com sonda periodontal padronizada UNC (Hu-Friedy ®, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil). Os parametros considerados foram: profundidade clinica de sondagem,
mensurada em seis sitios por dentes (mésio-vetibular — MV, vestibular — V, disto-
vestibular — DV, mésio-lingual — ML, lingual — L, disto-lingual — DL), utilizando sonda
periodontal Carolina do Norte. O sangramento a sondagem observada em seis sitios
por dente (MV, V, DV, ML, L, DL) logo apds o procedimento de sondagem descrito
acima. A supuracao foi observada em duas faces por dente (V e L), ap6s manobra de
drenagem digital, realizada antes da sondagem. Recessao gengival foi mensurada em
seis sitios por dente (MV, V, DV, ML, L, DL), utilizando sonda periodontal Carolina do
Norte. Hiperplasia gengival foi mensurada em seis sitios por dente (MV, V, DV, ML, L,
DL), utilizando sonda periodontal Carolina do Norte.

A avaliagédo da carie dental foi realizada em todas as faces dentarias, apos
secagem com jato de ar, e uso de fio dental interproximal quando necessario. A
mobilidade dentaria foi realizada com pressao horizontal do cabo do espelho
intrabucal exercida contra o dente, movimento estabilizado com apoio digital no lado
oposto do mesmo dente. Em casos de mobilidade visivel, realizou-se também pressao
vertical para verificar mobilidade neste sentido. Classificou-se as mobilidades da
seguinte forma: grau 0 — mobilidade fisiolégica, grau 1 — movimento horizontal
perceptivel (aproximadamente menor do que 1mm), grau 2 — mobilidade horizontal
visivel (aproximadamente maior do que 1mm), e grau 3 — mobilidade horizontal e
vertical. Calculo supra e subgengival foi observado em seis sitios por dente (MV, V,
DV, ML, L, DL), utilizando sonda exploradora n° 5. Os dados obtidos a partir da
avaliacao dentaria e periodontal foram utilizados para classificar os pacientes de
acordo com a severidade periodontal. Classificacdo Estagio 1: perda clinica de
insercao interproximal de 1-2mm no pior sitio, profundidade clinica de sondagem de
até 4mm; Estagio 2: perda clinica de inserc¢ao interproximal de 3-4mm no pior sitio,
profundidade clinica de sondagem de até 5mm; Estagio 3: perda clinica de insergao
interproximal de 5mm ou mais no pior sitio, profundidade clinica de sondagem de
6mm, com perda dental devido a periodontite de até 4 dentes; Estagio 4 perda clinica

de insercao interproximal de 5Smm ou mais no pior sitio, profundidade clinica de
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sondagem de 6mm, com perda dental devido a periodontite de 5 dentes ou mais,
podendo ocorrer disfungdo mastigatoria).(STEFFENS; MARCANTONIO, 2018)

4.5.4 Avaliacdo hemodindmica

Os parametros hemodinamicos podem indicar uma situagdo de estresse e
ansiedade. Os voluntarios foram avaliados em dois momentos: 1) previamente a
aplicacao da anestesia, e 2) logo apds o término da técnica anestésica. O aparelho
utilizado para as aferi¢gdes foi 0 monitor multiparamétrico INMAX® (Instramed Industria
Médico Hospitalar Ltda, Porto Alegre, Brasil) (Figura 4). Os seguintes parametros
foram aferidos: a) frequéncia cardiaca, b) presséao arterial (sistolica e diastdlica) e c)
saturacao de oxigénio.

Figura 4 - Monitor multiparamétrico.

160/ 103
(124)

Fonte: Os autores.

4.5.5 Avaliagao da percepgao dolorosa

Ao final da instrumentagcdo periodontal, um segundo pesquisador que
desconhecia a técnica realizada, solicitou aos voluntarios a indicar sua percepcgao

dolorosa, através da Escala Numérica de 11 pontos (Numerical Rating Scale, NRS-
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11) (ANEXO II). Esta escala consiste na representagdao numérica da dor, sendo 0
considerado auséncia de dor, entre 1 a 3 classificados como dor leve, entre 4 a 6 dor
moderada e entre 7 a 10 a dor severa percebida pelos pacientes (KOHALE et al.,
2016).

Figura 5 - Numerical Rating Scale, NRS-11.

None Mild Moderate Severe

Fonte: Kohale et al., 2016.

4.5.6 Complementacdes anestésicas

Nas situagdes em que, durante o procedimento de instrumentacéo periodontal
houve necessidade de complementagédo anestésica, os escores de dor e desconforto
foram obtidos antes da anestesia ser realizada. A anestesia de resgate foi feita com a
técnica convencional utilizando-se seringa carpule, utilizando a técnica mais
adequada para aquele determinado dente. O numero de complementagbes foi

registrado.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis quantitativas como idade, Escala Numérica de 11 pontos, Escala
Modificada de Ansiedade Dentaria, pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturagao
de oxigénio e numero de complementagdes anestésicas foram submetidas ao teste
de normalidade de Shapiro-Wilks e de acordo com a distribui¢do, analisados com o
teste t de student ndao pareado ou Mann-Whitney. As variaveis qualitativas como
género, severidade da doenca periodontal e ansiedade foram avaliadas com o teste
Qui-quadrado (¢?) ou Exato de Fisher (contagens esperadas menores em pelo menos

uma célula da tabela de contigéncia eram menores que 5).
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Para os calculos estatisticos sera utilizado o software Jamovi

(https://www.jamovi.org; versao 2.3.28), considerando o nivel alfa de 5%.
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5 RESULTADOS
5.1 CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram do estudo 76 voluntarios, sendo a idade e o género, similar entre
os grupos. Os individuos dos dois grupos apresentavam algum estagio de doenca
periodontal, no entanto, os voluntarios que receberam anestesia computadorizada
tiveram maior severidade da doenca periodontal. A ansiedade foi semelhante entre os
individuos participantes, sendo que a maioria foi considerada como nao ansioso
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes da pesquisa.

Anestesia Valor
Caracteristicas Nao invasiva  Computadorizada P
(n=38) (n=38)
Idade em anos (média + DP)* 43,4 + 11,6 45+ 124 0,556
Género (%)** 0,815
Masculino 15 (39%) 16 (42%)
Feminino 23 (61%) 22 (58%)
Severidade da Doenga Periodontal (%)**
Leve/ moderada (Estagiolell) 23 (61%) 12 (34%) <0,011®
Severa (Estagio lll e IV) 15 (39%) 26 (63%)
Escala de Ansiedade (MDAS)* 9,6+3,7 8,3+29 0,118s)
Mediana 10,5 8.0
Ansiedade (%)
No 37 (97%) 38 (100%) 0,999()
Sim 1(3%) 0 (0%)

* de student n&o pareado. **0J2. *Mann-Whitney. *Fisher
(") N&o significativo; ® Significativo
Severidade da doenga periodontal: Estagio I. perda clinica de insergéo interproximal de 1-2mm no
pior sitio, profundidade clinica de sondagem de até 4mm; Estagio Il. perda clinica de insergcao
interproximal de 3-4mm no pior sitio, profundidade clinica de sondagem de até 5mm; Estagio III.
perda clinica de insergao interproximal de 5mm ou mais no pior sitio, profundidade clinica de
sondagem de 6mm, com perda dental devido a periodontite de até 4 dentes; Estagio IV. perda
clinica de insercao interproximal de 5mm ou mais no pior sitio, profundidade clinica de sondagem
de 6mm, com perda dental devido a periodontite de 5 dentes ou mais, podendo ocorrer disfuncao
mastigatoria).
Ansiedade de acordo com a escala MDAS. Nao: pontuagédo de 5 a 15. Sim: de 16 a 25.

Fonte: Os autores.



35

5.2 PERCEPCAO DA DOR (DESFECHO PRIMARIO)

Os resultados obtidos a partir da variavel dependente (intensidade de dor:

escala NRS-11) foram similares entre os grupos durante a instrumentacao periodontal

Figura 6 — Intensidade de dor (escala NRS-11) durante a instrumentacdo periodontal. Mediana e
intervalo interquartilico (linhas), circulos representam cada paciente. Diferenga ndo significativa,
p=0,090, teste de Mann-Whitney.
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Fonte: Os autores.

5.3 COMPLEMENTACOES ANESTESICAS

Os numeros de complementagdes anestésicas durante a instrumentacao
periodontal ndo cirurgica apontaram uma diferenga significativa entre os grupos,
sendo 1,1 + 0,3 e 0,3 = 0,7 para anestesia ndo invasiva e computadorizada

respectivamente, teste de Mann-Whitney (p<0,001).
5.4 DADOS HEMODINAMICOS

Os resultados de pressao arterial (sistolica e diastdlica) e saturagao de oxigénio
foram semelhantes entre os grupos durante a instrumentacdo periodontal. A

frequéncia cardiaca foi maior no grupo que recebeu anestesia ndo invasiva.



36

Tabela 2 - Média e desvio-padrao dos parametros de frequéncia cardiaca, pressao arterial
(sistdlica e diastdlica), saturagdo de oxigénio e antes e apds a técnica anestésica.

Técnica
Parametros N&o invasiva Computadorizada Valor de
(n=38) (n=38) P
Frequéncia Cardiaca (batimentos/min)*
Antes da Intervencéo 93,1+17,3 78,6 + 14,1 <0.001®
Apos a Intervengéo 93,4 + 16,7 79,0 £ 14,6 <0.001®
Presséo Sistélica (mmHg)*
Antes da Intervencéo 129,5+ 18,0 131,9+19,3 0,586"s)
Ap6s a Intervengéo 131,1+ 18,8 128,4 + 19,8 0,483s)
Pressao Diastdlica (mmHg)*
Antes da Intervencéo 84,4 + 10,1 83,4+11,8 0,692(s)
Apos a Intervengéo 84,3+ 10,6 81,1+10,0 0,193ns)
SpO2 (%)*
Antes da Intervengéo 955+1,7 952+1,9 0,481(ms)
Apos a Intervengéo 95,5+1,6 95,4+1,8 0,682(s)

SpO:2. Saturagao de oxigénio
*t de student nao pareado
(") N&o significativo; ® Significativo
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6 DISCUSSAO

Nossos resultados evidenciaram que ambas as técnicas séo eficazes para o
controle da dor durante a instrumentacdo periodontal ndo cirurgica realizada com
instrumentos ultrassdnico/manual. Apesar de alguns pacientes relatarem leve sabor
desagradavel do gel anestésico, o sabor ndo influenciou na escolha dos pacientes em
aplicacoes futuras desse tipo de anestesia, sendo o gel de lidocaina/prilocaina de facil
aplicacao e eficaz para o controle da dor durante a instrumentagao periodontal, com
boa aceitagdo pelos pacientes (MAYOR-SUBIRAMA et. al, 2014; PANDIT et al., 2010;
ANTONIAZZI et al., 2015). A anestesia computadorizada quando comparada com
outras técnicas pode controlar melhor a dor, tendo maior preferéncia pelos voluntarios
e boa aceitagdo podendo ser empregada para aumentar o conforto durante as
injecdes, contribuindo para a adesao dos pacientes ao tratamento (LOOMER, PERRY,
2004; PINHO et al., 2023; ARAGAO et al., 2016). Assim, os dispositivos eletrdnicos,
controlam a velocidade do anestésico injetado, sendo usados para reduzir a dor
durante a anestesia (KWAK et. al, 2016).

A maioria dos voluntarios incluidos em nosso estudo foram considerados néo
ansiosos. Embora a anestesia computadorizada nao tenha gerado ansiedade, a
visualizac&do da agulha durante a anestesia € um estimulo que produz medo, sendo a
anestesia infiltrativa também causadora de desconforto (ERTEN; AKARSLAN;
BODRUMLU, 2006; STEENBERGHE et al., 2004;). Assim, a anestesia ndo invasiva
pode ser uma boa opg¢éo para pacientes ansiosos e que tenham medo de agulha sem
comprometer o tratamento (MORAES et al., 2020). Apesar disso, a anestesia invasiva
computadorizada necessitou de menos complementag¢des em relagcao a anestesia nao
invasiva, necessitando de menos inje¢des para o controle da dor (LOOMER, PERRY,
2004). Isso pode ser justificado pelo baixo tempo de laténcia relacionado ao gel, cerca
de 30 segundos, e menor tempo de duragao anestésica, até 20 minutos (FRISKOPP;
NILSSON; ISACSSON, 2001). Ainda, a anestesia com gel n&o fornece uma anestesia
pulpar quando comparada a anestesia invasiva computadorizada.

Os resultados dos parametros hemodinamicos indicaram que as técnicas
anestésicas nao exerceram influéncia sob os mesmos. A frequéncia cardiaca
apresentou diferencgas significativa entre os grupos, no entanto, os parametros sempre
estiveram dentro da normalidade (MASON et al., 2007). Nado encontramos dados

hemodinamicos em estudos comparativos entre a técnica anestésica ndo invasiva e
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as modalidades de anestesia computadorizada ou convencional. Essas informagdes
foram restritas a comparagbes com outras técnicas anestésicas nao invasivas, as
quais nao demonstraram provocar alteragcbes hemodindmicas significativas
(ANTONIAZZI et al., 2015; PANDIT et al., 2010; MORAES et al., 2020).

Estudos prévios realizados em criangas, mostraram uma menor frequéncia
cardiaca na técnica anestésica computadorizada quando comparada com outras
técnicas (KUMAR et al., 2015; GARRET-BERNARDIN et al., 2017). Estudos que
comparavam anestesias computadorizadas e convencional também nao identificaram
mudangas nos parametros hemodinamicos como saturacdo de oxigénio e pressao
arterial associados & anestesia odontoldgica (ANIL, 2023; ARAUJO; KUMAR et al.,
2015; et al., 2015; LANGTHASA et al., 2012; NUSSTEIN et al., 2004; THOPPE-
DHAMODHARA et al., 2015). Contudo, € importante levar em conta que alguns
estudos citados foram conduzidos em uma amostra composta por criancas e
adolescentes que apresentam uma maior variabilidade na frequéncia cardiaca em
comparagao com adultos. (GARAVAGLIA et al., 2021).

Em nossa pesquisa, fatores como idade e género n&o influenciaram na
experiéncia de dor. Esses achados foram similares aos observados em estudos
anteriores, nos quais tanto a idade quanto o género nao foram determinantes na
percepg¢ao da dor por parte dos pacientes submetidos a anestesia (ANTONIAZZI| et
al., 2015; MORAES et al., 2020).

Para determinar a intensidade da dor e ansiedade dos voluntarios nés
utilizamos a Escala Numérica de 11 pontos (NRS-11) e a Escala Modificada de
Ansiedade Dentaria (MDAS) respectivamente. A Escala Numérica para avaliar a
intensidade de dor € pratica e de facil entendimento para a maioria das pessoas, sem
a necessidade de visdo clara e destreza. Outros instrumentos utilizados para esta
finalidade como as Escalas Visual Analdgica (VAS) e Escala Categorica Verbal de 4
pontos (VRS) fornecem valores quase idénticos. No entanto, a VRS subestima a
percepcgao dolorosa dos pacientes. Logo, a escolha entre as escalas pode se basear
em critérios relativas. (BREIVIK et al., 2008; BREIVIK; BJORNSSON; SKOVLUND,
2000). Ja para a avaliacdo da ansiedade ao tratamento odontoldgico, a Escala de
Ansiedade Dentaria (DAS), teve sua seguranga e validade comprovadas (CORAH;
GALE; ILLIG, 1978; HAUGEJORDEN; SOLVEIG KLOCK, 2000; KAAKKO; GETZ;
MARTIN, 1999). Essa escala foi traduzida e validada para o portugués, possuindo

uma versdao modificada (MDAS) que incluiu uma pergunta sobre anestesia local
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(HUMPHRIS; MORRISON; LINDSAY, 1995). A versao modificada aplicada em
estudos para verificar o nivel de ansiedade no tratamento odontoldgico, pois
apresenta propriedades adequadas para uma avaliagcdo sensivel da ansiedade
(PIEDRA-HERNANDEZ et al., 2023; FREEMAN; CLARKE; HUMPHRIS, 2007; DO
NASCIMENTO et al., 2011)

Contudo, a presente pesquisa apresenta algumas limitagcoes relacionadas com
o desenho do experimental, uma vez que modelos paralelos sofrem influéncia das
variagdes dos sujeitos incluidos na pesquisa. Esta limitagdo poderia ser minimizada
com ensaios clinicos pareados que reduzem vieses interpessoais dado que os
participantes do estudo desempenham o papel de seus proprios controles, afetando
os tratamentos de maneira equivalente (PANNUTI et al., 2011). Apesar disso, alguns
autores defendem o estudo paralelo a fim de evitar o efeito carry-over ou spill-over
(LESAFFRE et al., 2007; LASAFFRE et al., 2009; ANTCZAK-BOUCKOMS,
TULLOCH, BERKEY; 1990). Além disso, a metodologia aplicada no estudo né&o
permitiu um cegamento dos participantes devido a natureza das técnicas, apenas do
avaliador da intensidade de dor. Apesar do avango dos dispositivos eletrbnicos na
anestesiologia ainda apresentam desvantagem relacionado ao custo elevado
(OLIVEIRA et al., 2021).

Apesar da percepgao de dor ter sido similar entre os grupos, a anestesia
invasiva computadorizada necessitou de um menor numero de complementacdes,
sugerindo uma maior efetividade da anestesia. No entanto, ambas as anestesias séo
eficazes no controle da dor durante a instrumentagao periodontal ndo cirurgica, sendo

ambas recomendadas para pacientes ansiosos.
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7 CONCLUSAO

Com base nesse estudo, podemos concluir que o gel de lidocaina/ prilocaina e
a anestesia computorizada sdo capazes de controlar a percepgao de dor durante a
instrumentacéo periodontal, sendo ambas as técnicas indicadas para pacientes com

ansiedade.
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ANEXO A - ESCALA MODIFICADA DE ANSIEDADE DENTAL

Escala Modificada de Ansiedade Dental (MDAS)

Para melhor atendé-lo, gostariamos de saber mais sobre sua experiéncia anterior com
anestesia odontoldgica. Por favor, marque a alternativa que melhor expresse o que
vocé sente.

MDAS

Idade Sexo F M Data / |/

CONSEGUE INDICAR-NOS O QUANTO FICA ANSIOSO (SE E QUE FICA
ANSIOSO) COM A SUA IDA AO DENTISTA?

POR FAVOR, INDIQUE, ASSINALANDO A RESPECTIVA OPGAO COM UM
X.

1. Se AMANHA fosse ao seu medico dentista para tratamento, como se

sentiria?
Nada Um pouco Moderadamente  Muito Extremamente
Ansioso [ ] Ansioso [ ]  Ansioso[ ] Ansioso [ ]  Ansioso[]

2. Se estivesse sentado na SALA DE ESPERA (a espera de tratamento),

como se sentiria?
Nada Um pouco Moderadamente  Muito Extremamente
Ansioso [ ] Ansioso [ ]  Ansioso[ ] Ansioso [ ]  Ansioso [ ]

3. Se lhe estivessem prestes a BROCAR UM DENTE, como se sentiria?

Nada Um pouco Moderadamente  Muito Extremamente
Ansioso [ ] Ansioso [ ]  Ansioso[ ] Ansioso [ ]  Ansioso [ ]

4. Se Ihe estivessem prestes a fazer uma DESTARTARIZAGAO E
POLIMENTO (limpeza), como se sentiria?

Nada Um pouco Moderadamente  Muito Extremamente
Ansioso [] Ansioso [_] Ansioso[_] Ansioso [_] Ansioso[_]

5. Se estivesse prestes a receber uma INJECGAO DE ANESTESIA
LOCAL na sua gengiva, por cima de um molar superior, como se
sentiria?



ANEXO B - ESCALA DA INTENSIDADE DA DOR

ESCALAS DE AVALIACAO DA INTESIDADE DE
DOR

NOME:

DATA: / / HORA:

Informe, com numero inteiro, de 0 a 10, o tamanho da sua dor:
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Estadual de Ponta Grossa
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo

—— COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
UE”””"'“I |||“";i|III' Av.: Gen. Carlos Cavalcanti, 4748 CEP: 84030-900 Bloco M, Sala
100
Campus Uvaranas Ponta Grossa Fone: (42) 3220.3108 e-mail:
seccoep@uegp.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Convite para participagdo em pesquisa

Vocé, , esta sendo
convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Percepcao da dor durante raspagem e
alisamento radicular, em pacientes com doencas cronicas sistémicas, utilizando anestesia
local”, tendo como pesquisador responsavel o Dr. Fabio André dos Santos, € como
pesquisadores participantes: os alunos de pos-graduacao Luise Adrieli Bochenek da Silva,
Marceli Dias Ferreira, Sabrina Brigola e Gabriel Andreani Cabral da Universidade Estadual de
Ponta Grossa.

Esclarecemos que o objetivo da pesquisa € avaliar a eficacia no controle da dor durante
tratamento periodontal ndo-cirargico com instrumentagdo manual ou sonica, utilizando
diferentes cremes anestésicos topicos em comparacdo com pomada placebo, e também
diferentes solugdes anestésicas utilizadas na anestesia convencional, em pacientes portadores
de doengas cronicas sistémicas e avaliar a melhora na condi¢ao de saude bucal. O
procedimento realizado serd o exame das condi¢des de sua gengiva e posterior tratamento do
sangramento da gengiva com a remocao do tartaro e limpeza dos dentes.

Os beneficios desta pesquisa incluem: 1) o recebimento de todo o exame clinico odontologico
e tratamento periodontal gratuitamente; 2) posterior encaminhamento para o tratamento de
outras necessidades odontologicas, caso necessario; 3) a utilizagao de técnicas e de produtos
que sdo de uso seguro na pratica odontologica. Além disso, informamos dos riscos em
potencial, que incluem: 1) processos de hipersensibilidade (alergia) nao diagnosticada aos
componentes dos anestésicos utilizados; 2) processos de hipersensibilidade nos dentes apos o
tratamento. Para minimizar os riscos em potencial: 1) serd realizada anamnese (entrevista
sobre as condigdes de saude geral e bucal) detalhada, a fim de identificar possiveis
hipersensibilidades (alergias) aos componentes dos anestésicos locais; 2) no caso de ocorrer
hipersensibilidade nos dentes sera realizado o seu tratamento com aplica¢des de
dessensibilizante; 3) sera realizado o monitoramento durante todo o periodo de
experimentacdo clinica pelos pesquisadores responsaveis.

A sua participacao no estudo se fara de forma anénima. O acesso ¢ a analise dos dados
coletados se fardo apenas pelos pesquisadores da pesquisa. Apos as analises, vocé sera
informado(a) dos resultados desta pesquisa da qual esta sendo convidado a participar. Sua
participagdo ¢ voluntéria, portanto nao recebera recompensa ou gratificagdo, nem pagara para
participar. Sera garantido o livre acesso a todas as informacgdes e retirada de duvidas sobre o
estudo, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua participacdo na
pesquisa. Vocé podera deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem apresentar
justificativas e, também, sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido.
Em caso de duvidas, vocé podera entrar em contato com qualquer um dos membros da
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pesquisa ou com a Comissio de Etica em Pesquisa da UEPG. Se o(a) senhor(a) se sentir
esclarecido sobre a pesquisa, seus objetivos, eventuais riscos e beneficios, convido-o(a) a
assinar este Termo, elaborado em duas vias, sendo que uma ficard com o senhor(a) e a outra
com o pesquisador.

Rubrica do voluntario convidado para a

pesquisa
Universidade Estadual de Ponta Grossa
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao
COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA EM SERES
WE /™" HUMANOS
07 Wl Av.: Gen. Carlos Cavalcanti, 4748 CEP: 84030-900 Bloco

M, Sala 100
Campus Uvaranas Ponta Grossa Fone: (42) 3220.3108 e-
mail: seccoep@uegp.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em Participar de Pesquisa
Dados sobre a Pesquisa:

Titulo do Projeto: "Percepcao da dor durante raspagem e alisamento radicular, em pacientes
com doengas cronicas sistémicas, utilizando anestesia local".

Em caso de duvidas, vocé poderd entrar em contato com qualquer um dos membros da
pesquisa ou com a Comissao de Etica em Pesquisa da UEPG.

Pesquisador Responsavel: Fabio André dos Santos.
Enderego: Rua Afonso Pena, n° 32 — Ponta Grossa/PR.
Telefone: (42) 3224-8374

Pesquisadores Participantes:

Luise Adrieli Bochenek da Silva Sabrina Brigola

Endereco: Rua Ver. Eng. Ernani Batista Endereco: Avenida Carlos Cavalcanti, n°
Rosas, n° 3131 — Ponta Grossa/PR 4748, Bloco M — Ponta Grossa/PR
Telefone: (42) 99980-0160 Telefone: (42) 3220-3104

Marceli Dias Ferreira Gabriel Andreani Cabral

Endereco: Avenida Carlos Cavalcanti, n° Endereco: Avenida Carlos Cavalcanti, n°
4748, Bloco M — Ponta Grossa/PR 4748, Bloco M — Ponta Grossa/PR
Telefone: (42) 3220-3104 Telefone: (42) 3220-3104

Comité de Etica em Pesquisa:
UEPG - Campus Uvaranas, Bloco M, sala Telefone: (42) 3220-3108.
100.

Dados sobre o participante da Pesquisa:
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Nome:

Documento de Identidade: CPF:

Género: Idade: Data de Nascimento: / /
Telefone:

Endereco:

Local e data

Assinatura do voluntario convidado para a
pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel




ANEXO D -PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE =) Plabaforme
PONTA GROSSA - UEPG \%foﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcdo da dor durante raspagem e alisamento radicular, em pacientes com
doengas crbnicas sistémicas, utilizando anestesia local

Pesquisador: Fabio André dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 12203319.9.0000.0105

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 3.297.137

Apresentagao do Projeto:
Projeto de Pesquisa:
Percepcgéo da dor durante raspagem e alisamento radicular, em pacientes com doengas cronicas sistémicas,

utilizando anestesia local.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a eficacia no controle da dor e desconforto, durante tratamento periodontal ndo-cirdrgico, apds
aplicacao intrabolsa de anestésicos tépicos

quando comparado ao placebo.Avaliar a eficacia de diferentes solu¢des anestésicas no controle da dor e
desconforto durante tratamento periodontal

nao-cirurgico. Avaliar a percepgao do desconforto e da dor durante o tratamento periodontal ndo-cirirgico
com instrumentos manuais, sénicos e

ultrassoénicos.

Objetivo Secundario:

Verificar melhora na qualidade de vida apoés realizagéo do tratamento periodontal ndo-cirargico.Avaliar os
parametros hemodinamicos (pressao

arterial sistémica e intracraniana) apos anestesia (convencional e ndo invasiva) e realizagdo do tratamento

periodontal ndo-cirurgico.Verificar

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco M, Sala 116-B

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3108 E-mail: coep@uepg.br

Péagina 01 de 05
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ANEXO E - REBEC

REBEC 22(07(22 0B:05

Portal do Govarno Brasilero  Afuaize sua Barra de Goverr

CReBEC

Regniro trdyiero Ge Enaeos (oo

Ic para o contecde [1] 1 para o meny 12] Habditar alto contraste [3]

Procurse nos estodos Q J

Estudo publicado

RBR-9d8cxh Pain perception during Cleaning of dental roots in patients with systemic chronic diseases

using Local Anesthesia
Data de registro: 03/10/201 % B¥&mm/innd
Oltima data de aprovagso: 03/10/2019
Tipo de estudo:
Intervengdes
Titulo cientifico:
en pt-br
Pain  perception  during Mapao da dor durante
Scaling and Root Planing in e Ali

patients  with  systemic Radicular, em pacientes com
chronic diseases using Local doengas cronicas sistémicas,

Anesthesia utilizanda Anestesia Local
Identificagdo do ensaio
* NoimerodoUTN: U1111-1235-0428
¢ Titulo piblico:
en pt-br

Pain  perception during
Cleaning of dental roots in
patients  with  systemic

Percepcio da dor durante
Limpeza das raizes
dentirias, em pacientes

chronic diseases using Locs com  doengas  crinias
Anesthesia sistémicas,utilizando
Arestesia Local
* Acrénimo clentifico:
en pt-br
SRPPCD RARPDC
= Acrénimo pablico:
en pt-br
CDRPCD LRDPOC
Identificadores secunddrios:

© 1220331%.9.0000.0105

Orgdo emissor: Platalforma Brasil

ov.berg/RER-Sd8cxh
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ANEXO F - TERMO DE ACEITE HU/UEPG

N
weine UEPG

SOLICITAGAO DE PESQUISAS

TERMO DE ACEITE

A Diretoria Académica e o Centro de Estudos, Pesquisa e Desenvolvimento
Humano do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais — Wallace
Thadeu de Mello e Silva autorizam o desenvolvimento do Projeto de
Pesquisa intitulado "PERCEPCAO DA DOR DURANTE RASPAGEM E
ALISAMENTO RADICULAR, EM PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS
SISTEMICAS, UTILIZANDO ANESTESIA LOCAL’ do(a) pesquisador(a)
FABIO ANDRE DOS SANTOS e colaboradoresFABIO ANDRE DOS SANTOS
LUISE ADRIELI BOCHENEK DA SILVA MARCELI DIAS FERREIRA SABRINA
BRIGOLA GABRIEL ANDREANI CABRAL com pretensdo de ser executado
entre os dias 17/10/2022 e 16/10/2024 no(s) setor(es) AMBULATORIO paga a
finl idde & [UTCRADO.

Este projeto, n° 344, foi autorizado em 15/11/2022 pela administragdo apds

a realizacado de todos os tramites necessarios.

Documento gerado em 09/09/2023 as 10:29 pelo usuério fasantos. Para validar suas informacdes
acesse https:/Au-pesquisadac.apps.uepg.brivalidacao e insira o codigo de verific¢
633b6e56b346f ou escaneie o cdédigo QR acima




