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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a percepg¢do de dor durante a aplicagcdo de
anestesia computadorizada em comparacdo com as técnicas anestésicas
convencionais com seringa carpule, em pacientes que necessitavam de tratamento
periodontal ndo cirdrgico. Este € um estudo clinico controlado, randomizado, duplo-
cego, cruzado, boca dividida, com 61 voluntarios, sendo 32 mulheres e 29 homens,
maiores de 18 anos, portadores de periodontite estagio | ou mais. Os pacientes
submetidos ao tratamento periodontal foram divididos em 3 grupos de intervencéo
(Anestesia  Convencional, Anestesia Convencional rapida e Anestesia
Computadorizada), ao qual recebiam um método anestésico diferente com intervalo
de uma semana entre as intervencdes. Os pacientes receberam uma sessao de
instrumentacdo subgengival com instrumentos manuais e ultrassonicos, de acordo
com a indicacao para o tratamento. Foram avaliados parametros clinicos, tais como
avaliacdo dentaria e periodontal, além do grau de ansiedade e percepcao dolorosa
do método anestésico. A intensidade de dor foi analisada com os testes néo
paramétricos (Friedman e Q de Cocharan). As variaveis relacionadas com o0s
desfechos secundarios foram analisadas de forma descritiva e inferencial (Qui-
quadrado, teste t para medidas pareadas e ANOVA para medidas repetidas). Para
verificar quais variaveis poderiam interferir com a dor, foram utilizados os modelos
de regressao linear multipla e logistica. Os resultados mostram que a anestesia
computadorizada gerou menor intensidade de dor quando comparada a anestesia
convencional rapida, porém os resultados foram similares entre as anestesias
convencionais realizadas com seringa carpule. As variaveis idade, género,
severidade da doenca periodontal e ansiedade néo influenciaram a dor do paciente.
As técnicas anestésicas nao alteraram o0s parametros hemodinamicos. Na
percepcdo dos pacientes, todas as técnicas foram efetivas. Concluimos que a
anestesia computadorizada demonstrou ser a menos dolorosa em relacdo a
anestesia convencional rapida. A anestesia convencional pode ser utilizada para a
maioria dos pacientes, porém em pacientes com alto nivel de medo e ansiedade, a
anestesia computadorizada pode proporcionar uma experiéncia mais confortavel e
consequentemente, melhorar a adeséo do paciente ao tratamento periodontal.

Palavras-chaves: Doencas periodontais; Dor; Percepcéo da Dor; Anestesia Dentaria.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the perception of pain during the application of
computerized anesthesia compared to conventional anesthetic techniques using a
carpule syringe in patients requiring non-surgical periodontal treatment. This was a
controlled, randomized, double-blind, crossover, split-mouth clinical study with 61
volunteers, 32 women, and 29 men, aged over 18 years, with stage | periodontitis or
more. Patients undergoing periodontal treatment were divided into three intervention
groups (Conventional Anesthesia, Rapid Conventional Anesthesia and Computerized
Anesthesia), which received a different anesthetic method with a one-week interval
between interventions. Patients underwent a session of subgingival instrumentation
with manual and ultrasonic instruments, according to the indication for treatment.
Clinical parameters were assessed, such as dental and periodontal evaluations, as
well as the degree of anxiety and pain perception of the anesthetic method. Pain
intensity was analyzed using non-parametric tests (Friedman and Cochran’s Q tests).
The variables related to the secondary outcomes were analyzed descriptively and
inferentially (chi-square, t-test for paired measures, and ANOVA for repeated
measures). Multiple linear and logistic regression models were used to determine
variables that could interfere with pain. The results showed that computerized
anesthesia generated lower pain intensity than rapid conventional anesthesia, but the
results were similar between conventional anesthesias performed with a carpule
syringe. Age, sex, severity of periodontal disease, and anxiety did not influence
patient pain. Anesthetic techniques did not alter hemodynamic parameters. In the
patients’ opinions, all techniques were effective. We conclude that computerized
anesthesia is less painful than rapid conventional anesthesia. Conventional
anesthesia can be used for most patients; however, in patients with a high level of
fear and anxiety, computerized anesthesia can provide a more comfortable
experience and consequently improve patient compliance with periodontal treatment.

Keywords: Periodontal Diseases; Pain; Pain Perception; Anesthesia, dental.
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1 INTRODUCAO

A periodontite € uma inflamacéo crénica, multifatorial, causada pelo desequilibrio
entre o biofiime e as defesas do hospedeiro, levando a destruicdo dos tecidos
periodontais de suporte (Kinane; Stathopoulou; Papapanou, 2017; Mainas et al.,
2022; Papapanou et al., 2018; Zhang et al., 2022). Na fase inicial, a formacéo de
biofilme bacteriano desencadeia a inflamacgéo gengival, conhecida como gengivite. A
progressdo da gengivite para a periodontite destrutiva esta intrinsecamente ligada ao
desequilibrio microbiano (Tonetti; Greenwell; Kornman, 2018). A destruigdo tecidual
causada pelo biofilme ocorre de duas maneiras: como resultado direto da acdo dos
microrganismos através da liberacdo de toxinas, lipopolissacarideos ou enzimas, ou
indiretamente, como resultado da ativacdo do sistema imunologico do paciente
(Lang; Schatzle; Loe, 2009). Os sinais clinicos da periodontite incluem sangramento
a sondagem, aumento da profundidade de sondagem, perda clinica de insercéo,
recessao gengival, halitose e mobilidade dentaria (Kinane; Stathopoulou;
Papapanou, 2017; Mainas et al., 2022; Papapanou et al., 2018; Sabharwal et al.,
2018; Tonetti; Greenwell; Kornman, 2018; Zhang et al., 2022). Além disso, pode
levar a reabsorcéo 0ssea severa e consequentemente a perda do elemento dentério
(Pihlstrom; Barnett, 2010).

Os procedimentos mais comumente utilizados no tratamento periodontal néo-
cirargico sdo a raspagem e o alisamento radicular com instrumentos manuais e/ou
sonicos/ultrassbnicos (Leung et al., 2016). Estes procedimentos muitas vezes
podem ser percebidos como dolorosos pelos pacientes (Canakci; Canakci, 2007,
Sanikop; Agrawal; Patil, 2011). Sendo o aumento da profundidade da bolsa
periodontal acompanhado pelo aumento dos niveis de dor relatados no transcorrer
do tratamento periodontal (Derman et al., 2014). O controle da dor € uma medida
segura para avaliar o sucesso da terapia periodontal, sendo que os pacientes que
recebem anestesia local, além de sentir menor desconforto, também ficam menos
ansiosos durante o tratamento periodontal ndo cirdrgico, demonstrado pelas escalas
de dor e questionarios (Derman et al., 2014; Wambier et al., 2017). Atualmente, a
forma mais utilizada de controle da dor para a raspagem e alisamento radicular é a
anestesia local injetavel (Derman et al., 2014; Wambier et al., 2017). No entanto, a

administracdo de anestésico local para controle da dor ndo é necessariamente bem-
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vinda por todos os pacientes para realizar procedimentos periodontais (Leung et al.,
2016).

Véarios fatores estdo possivelmente associados a dor sentida durante as injecdes
locais dentarias, como a quantidade de anestésico injetado, velocidade de injecéo,
local da injecdo, uso de anestésico tdpico e técnicas de aplicacdo. A dor sentida
durante as anestesias locais também depende da ansiedade do paciente, do medo
da dor dentaria e do medo da injecao (Van wijk; Hoogstraten, 2009). Dessa forma,
surgiu a necessidade de criar sistemas de injecdo anestésica controlados
eletronicamente, para que fosse possivel ajustar a velocidade e quantidade de
liberacdo do anestésico local, e consequentemente reduzir a dor provocada pela
anestesia (Silveira et al.,, 2017). A eficacia dos aparelhos computadorizados na
analgesia odontologica vem sendo demonstrada em varios estudos, com diminui¢ao
da percepcdo de dor, aceitacdo e conforto do paciente e do profissional, além da
reducdo dos niveis de estresse e ansiedade no tratamento periodontal ndo cirdrgico
(Aragdo et al., 2016; Araujo et al., 2015; Kohale; Agrawal; Erlewad, 2016; Kwak et
al., 2016; Thoppe-dhamodhara et al., 2015; Yenisey, 2009).

O objetivo desse estudo foi avaliar a percepcao de dor durante a aplicacdo de
anestesia computadorizada em comparacdo com as técnicas anestésicas
convencionais com seringa carpule, em pacientes que necessitavam de tratamento

periodontal ndo cirdrgico.



15

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal é uma inflamagéo crbnica, multifatorial, caracterizada
pela destruicdo dos tecidos periodontais de suporte, causada pelo desequilibrio
entre as defesas do hospedeiro e acumulo de biofilme ;(Chapple; Wilson, 2014;
Kinane; Stathopoulou; Papapanou, 2017; Mainas et al., 2022; Papapanou et al.,
2018; Tonetti; Greenwell; Kornman, 2018; Zhang et al., 2022).

2.1.1 Patogénese

O mecanismo chave do desenvolvimento da doenca se da pela sequéncia de
ativacao de diferentes componentes da resposta imune-inflamatéria do hospedeiro,
que, na tentativa de defender os tecidos contra a agressédo microbiana, acaba sendo
um fator de destruicdo tecidual local (Wu et al., 2016), levando a degradacédo de
fibras do ligamento periodontal, reabsorcéo do osso alveolar, alteracées no cemento
radicular, migracéo apical do epitélio juncional e formacao de biofilme na superficie
radicular (Tonetti; Greenwell, Kornman, 2018) num ciclo inflamatério croénico.

Em pacientes suscetiveis, as bactérias associadas ao desenvolvolvimento da
Doenca Periodontal (Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerella
forsythia) (Hajishengallis, 2014; Ide et al., 2016) afetam a defesa do hospedeiro,
alterando a formacdo e evolucdo da comunidade bacteriana, causando uma
disbiose. Na resposta inflamatoéria induzida por essas bactérias patogénicas, o
organismo secreta produtos quimicos anti-infecciosos, como citocinas,
metaloproteinases, prostaglandinas e enzimas proteoliticas através de células
inflamatorias. A estimulacdo de citocinas pro-inflamatorias, tais como interleucinas
(IL) -1B, IL-6, IL-8, IL-12, IL-17, fator de necrose tumoral (TNF-a), ligante ativador do
receptor kappa B do fator nuclear, prostaglandina E2, desencadeia o dano tecidual
e regula a osteoclastogénese (Martinez-Garcia; Hernandez-Lemus, 2021) através da
producdo de espécies reativas de oxigénio, levando ao aumento do dano oxidativo
ao tecido gengival, ligamento periodontal e ao osso alveolar (Sculley; Langley-

Evans, 2003). Essa degradacédo resulta na liberagdo de mais peptideos moleculares,
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exacerbando ainda mais a resposta inflamatéria, e uma falha na resposta inata e
mecanismos de resolucdo da infec¢édo resultam em uma doenca crénica (Albandar;
Susin; Hughes, 2018; Gankovskaya et al., 2015).

2.1.2 Classificacao

Desde o workshop de 1999, estudos populacionais, pesquisas cientificas
bésicas e evidéncias de estudos prospectivos avaliando fatores de risco ambientais
e sistémicos motivaram o workshop de 2017 a desenvolver um novo quadro de
classificacdo para a periodontite (Papapanou et al., 2018).

Desde entdo, a Periodontite é categorizada com base em seu estagio e seu
grau (Papapanou et al., 2018).

Estagio

A classificacdo de estagios esta associada a gravidade da doenca, tendo
como caracteristica dominante a perda clinica de insercdo. A perda Ossea
radiografica € utilizada na auséncia disso. Caso existam lesbes de furca ou
mobilidade avancadas, o estagio é modificado para o pior cenéario. O estagio nao
deve ser diminuido em pacientes tratados. Deve-se considerar periodontite
localizada para até 30 % dos dentes acometidos, e generalizada para 30% ou mais.

Os estéagios sao definidos da seguinte forma:

Estagio I: 1-2 mm de perda de insercdo interproximal no pior sitio ou perda
radiografica no terco coronal (< 15%). Profundidade de sondagem de até 4 mm, sem

perda dental devido a periodontite e padréo de perda 6ssea horizontal.

Estagio Il: 3-4 mm de perda de insercdo interproximal no pior sitio ou perda
radiografica no terco coronal (15-33%). Profundidade clinica de sondagem de até

5mm.

Estagio Ill: 5 mm ou mais de perda de insercao interproximal no pior sitio ou perda
0ssea radiografica estendendo-se a metade ou ao terco apical da raiz. Pode haver
perda 6ssea vertical de até 3 mm, profundidade clinica de sondagem de 6mm,

lesGes de furca grau Il ou Il e defeito de rebordo moderado.
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Estagio IV: 5 mm ou mais de perda de insercdo interproximal no pior sitio ou perda
Ossea radiografica estendendo-se a metade ou ao terco apical da raiz. Além dos
fatores de complexidade listados no estagio Ill, pode ocorrer disfuncdo mastigatoria,
trauma oclusal secundéario (mobilidade grau 2 ou 3), defeito de rebordo grave,
problemas mastigatérios, com menos de 20 dentes remanescentes (10 pares de
antagonistas).

Grau

O grau se refere ao risco de progressédo da doenca e seus efeitos na saude

sistémica, e pode ser modificado pela presenca de tabagismo e diabetes.
Grau A: Progresséo lenta:

Perda de insercédo ndo progride ha pelo menos 5 anos, ou perda 6ssea/ano de até
0,25 mm. Ha grande acumulo e biofilme, entretanto ha pouca destruicdo periodontal.

Grau B: progressdo moderada:

Caracteristica determinante: perda de insercao inferior a 2 mm em 5 anos, ou perda

O0sseal/ano de 0,25 a 1 mm. Depdsitos de biofilme com destruicdo equivalente.
Grau C: progressao rapida:

Perda de insercao igual ou superior a 2 mm em 5 anos ou perda éssea/ano superior

a 1 mm. A destruicdo € maior a esperada para a quantidade de biofilme.

2.1.3 Tratamento

O tratamento periodontal tem o objetivo principal de reduzir ou eliminar os
fatores etiolégicos da doenca, como a contaminagdo microbiana, para impedir o
desenvolvimento da doenca, garantir o estado geral de saude, a funcédo e estética
dentéria, além de prevenir recidivas (Kumari et al., 2023).

Técnicas minimamente invasivas devem ser utilizadas para manter a saude do
periodonto, conforme a Academia Americana de Periodontia (“Comprehensive
Periodontal Therapy: A Statement by the American Academy of Periodontology”,
2011). Exemplos s&o a raspagem, alisamento radicular e procedimentos de higiene
bucal domiciliar e profissional (Al Ankily et al., 2020), sendo a raspagem e



18

alisamento radicular o “padrdo ouro” em comparacgao a outras formas de tratamento
(Cugini et al., 2000).

O tratamento periodontal ndo cirargico pode ser feito através de instrumentos
manuais, sbnicos e ultrassonicos. A instrumentacdo manual ndo é tdo simples, pois
€ cansativa e requer experiéncia para desenvolver habilidades adequadas. Além
disso, leva bastante tempo, necessita de forca fisica para remover célculo e o
sangramento prejudica a visdo e 0 acesso a areas dificeis como furcas e fissuras
(Moghare Abed et al., 2007; Oda et al., 2004). Entretanto, a instrumentacao
sbnicalultrassbnica favorece 0 acesso a bolsas profundas e regifes de furca, além
de ser mais rapida e menos exaustiva para os dentistas (Yaghini et al., 2015). Entre
as desvantagens, estdo o aquecimento, a liberacdo de aerossoéis contaminados,
formacéo de microfissuras no esmalte dentério e superficie de coroas de porcelana,
e causar rugosidades na superficie radicular, que favorecem o acumulo de biofilme
(Dibart et al., 2004; Lie; Meyer, 1977).

A abordagem terapéutica ndo cirdrgica no tratamento periodontal pode resultar
em uma reducdo significativa de até 58% na perda dentaria ao longo do tempo
(Aimetti, 2014). Contudo, quando o tratamento periodontal ndo cirargico ndo resulta
em melhora clinica, o tratamento periodontal cirargico pode oferecer vantagens,
permitindo melhor acesso e visualizagdo das raizes e tecidos periodontais
adjacentes, podendo envolver a remocao de tecidos moles e osso (Deas et al.,
2016), facilitando o controle de biofilme por parte do paciente (Aimetti, 2014;
Graziani et al., 2017).

2.1.4 Percepcdao de dor e ansiedade

Uma preocupagdo comum entre 0s pacientes que necessitam de tratamento
periodontal, é a dor trans-operatoria e pos procedimento (Klingberg; Broberg, 2007;
Ter Horst; De Wit, 1993), visto que o tratamento periodontal pode gerar dor, e a
intensidade pode ser modulada tanto por fatores fisiolégicos, como pressao
excessiva, acdo caustica de agentes quimicos, temperaturas altas ou frio intenso e
limiar de dor baixo (Covian, 1965), quanto por componentes cognitivos (Erten;
Akarslan; Bodrumlu, 2006), como por exemplo a ansiedade, experiéncias anteriores
e idade (Hagglin et al., 1999; Locker; Liddell; Burman, 1991).
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A dor pode ser definida como uma “experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, relacionada ou semelhante a lesdes teciduais reais ou potenciais
(Ooterink; De Jongh; Aartman, 2008), portanto, compreender os fatores que afetam
0 processo e a intensidade da dor € necessario, ja que a dor pode gerar respostas
emocionais que afetam a aceitagéo e conforto dos pacientes durante o tratamento
(Klingberg; Broberg, 2007; Ter Horst; De Wit, 1993).

Ansiedade e medo sdo sentimentos negativos associados ao tratamento
odontoldgico, usados como sindnimos na literatura (Guzeldemir; Toygar; Cilasun,
2008). A ansiedade dentaria foi descrita como sentimento de que algo terrivel vai
acontecer em relacdo ao tratamento odontolégico ou a certos aspectos desse
tratamento (Locker; Liddell; Burman, 1991), sendo ela uma construcéo
multidimensional que engloba elementos somaticos, cognitivos e emocionais
(Klingberg; Broberg, 2007), bem como caracteristicas individuais, como género,
idade, nivel de educacgédo, renda, tabagismo e saude bucal (Guzeldemir; Toygar;
Cilasun, 2008). Ela resulta em pacientes que evitam buscar cuidados odontolégicos
(Hagglin et al., 1999; Locker; Liddell; Burman, 1991; Ter Horst; De Wit, 1993)
levando a uma saude bucal deficiente (Eitner et al., 2006).

Embora haja numerosas investigacdes sobre a percepcdo da dor pelos
pacientes, seu grau de ansiedade dentaria e sua conformidade, a maioria dos
estudos epidemioldgicos carece de informacdes clinicas (Guzeldemir; Toygar;
Cilasun, 2008). Estimulos que mais causam medo séo a visdo da agulha de injecédo
dentaria e a sensacdo de ser injetado (Erten; Akarslan; Bodrumlu, 2006). A
experiéncia de dor durante tratamentos preventivos, como sondagem e
instrumentacdo periodontal, também pode desencorajar pacientes que nao tém
periodontite (Heins et al., 1998).

A ansiedade e o medo podem representar obstaculos para o tratamento
odontoldgico (Garret-Bernardin et al., 2017), principalmente quando o procedimento
envolve o0 uso de anestesia local (Gibson et al., 2000). O autorrelato do paciente
pode ser a evidéncia mais precisa e confiavel de a existéncia de dor e sua
intensidade, e isso vale para pacientes de todas as idades, independentemente de
déficits de comunicagdo ou cognitivos (Us Department of health and human services,
1992). Dessa forma, os escores de dor sdo bem aceitos como uma forma de avaliar

a dor dos pacientes (Bottega; Fontana, 2010).
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2.1.5 Escalas de dor

As escalas de dor existentes podem avaliar a dor de forma unidimensional,
gue mede apenas a intensidade, e multidimensional, que fazem uma avaliacdo mais
abrangente da dor. As escalas unidimensionais mais utilizadas séo a Escala Visual
Analdgica, Escala de Classificagdo Numérica, e a Escala de Classificacdo
/Descricao Verbal.

A Escala Visual Analdgica (VAS) é a ferramenta mais utilizada para avaliar a
dor e seu alivio (Kelly, 2001)), de facil utilizacdo, basta o paciente ser capaz de
marcar um ponto em uma linha de 100 mm de comprimento, vertical (VVAS) ou
horizontal (HVAS), ancorada por dois descritores verbais (sem dor e pior dor
imaginavel) (Hawker et al., 2011; Jensen; Karoly; Braver, 1986) . Pode ser utilizada
por criancas (capazes de entender a escala) e por adultos. Seus resultados podem
ser analisados por modelos paramétricos (Gallagher; Liebman; Bijur, 2001).

A Escala de Classificacdo Numérica (NRS) € uma escala numérica Unica de
11 pontos, sendo 0 a auséncia de dor, e 10 a pior dor possivel, amplamente utilizada
pela simplicidade de pontuacdo, e pode ser administrada tanto verbalmente
(inclusive por telefone), quanto por escrito (Karcioglu et al., 2018). Os dados s&o de
facil documentacao, interpretados intuitivamente e atendem as regulamentacdes
requisitos para avaliacdo e documentacao da dor (Marco; Marco, 2008).

A Escala de Classificacdo / Descricdo Verbal (VRS/VDS) consiste em uma
sequéncia de afirmacdes que descrevem o0 aumento da intensidade da dor
(Karcioglu et al., 2018). Os pacientes devem indicar a palavra que melhor descreve
a intensidade da dor (nenhuma, leve, moderada e grave) (Gracely; McGrath;
Dubner, 1978). Nao € tdo precisa, pois em pacientes com comprometimento
cognitivo, seu uso pode ser dificil e ndo fornece numero de op¢des como a VAS e a
NRS (Ferraz et al., 1990).

Dentre as escalas multidimensionais validadas, estdo a Brief Pain Inventory
(BPI), McGill Pain Questionnaire (MPQ) e short-form MPQ (SF-MPQ) (BREIVIK et
al., 2008). A Brief Pain Inventory avalia a intensidade da dor com a NRS-11, a
localizagdo da dor em um mapa corporal, e as caracteristicas da dor também séo
documentadas. Além disso, também questiona o quanto a dor interfere em 7

aspectos da vida: atividade geral, caminhada, trabalho normal, relagbes com outras
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pessoas, humor, sono e prazer da vida. Também pede ao paciente para avaliar o
alivio que sente com o tratamento atual da dor (Wittink; Carr, 2008). O McGill Pain
Questionnaire avalia aspectos sensoriais, afetivo-emocionais e temporais da dor. O
Short Form MPQ consiste em 11 descritores sensoriais e quatro descritores afetivos.
O paciente é solicitado a avaliar a intensidade de cada descritor em uma escala de 0
a 3. S&o calculados trés escores de dor: o sensorial, o afetivo e o indice de dor total.
Os pacientes também avaliam sua intensidade de dor atual em uma escala de 0 a 5,

além da Escala Visual Analdgica (Katz; Melzack, 1999).

2.1.6 Controle de dor

Dado que a ansiedade severa e 0 medo podem intensificar a percepcao da
dor (Garret- Bernardin et al., 2017), se tornou interessante para os clinicos investigar
abordagens que tenham o potencial de diminuir a dor e o desconforto associados a
anestesia (Baghlaf et al., 2015), ja que muitas vezes os pacientes tém mais medo da
injecdo anestésica do que do procedimento em si (Kwak et al., 2016; Singh, 2012).
Fatores como a puncdo nos tecidos, o local da injecdo, a temperatura do
medicamento, a penetracdo da agulha e a experiéncia do profissional podem
influenciar na percepcao de dor durante a anestesia (Hochman et al.,, 1997; Van
Wijk; Hoogstraten, 2009), por isso, estratégias como aplicacdo de anestésico tdpico,
uso de agulhas de menor calibre, aumento do tempo de injecdo , e aplicacdo de
laser no local vem sendo recomendadas para melhorar a experiéncia da anestesia
(Antoniazzi et al., 2015; Campanella et al., 2018; Ghaderi; Ahmadbeigi, 2018; Mittal
et al., 2015).

Dessa forma, surgiu a necessidade de criar sistemas de injecdo anestésica
controlados eletronicamente, para que fosse possivel ajustar a velocidade e
quantidade de liberacdo do anestésico local, e consequentemente reduzir a dor
provocada pela anestesia (Silveira et al., 2017). A eficacia dos aparelhos
computadorizados na analgesia odontoldgica vem sendo demonstrada em diversas
areas, como no bloqueio do nervo alveolar inferior (Aragao et al., 2016; Araujo et al.,
2015) e bloqueio do nervo nasopalatino (Kohale; Agrawal; Erlewad, 2016), com
diminuicdo da percepcao de dor, aceitacdo e conforto do paciente e do profissional
(Aragdo et al., 2016; Araujo et al., 2015; Kohale; Agrawal; Erlewad, 2016; Kwak et
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al., 2016; Thoppe-Dhamodhara et al., 2015; Yenisey, 2009). A anestesia
computadorizada também apresentou resultados favoraveis no tratamento
periodontal ndo cirdrgico, com reducdo dos niveis de dor e menor quantidade de

injecdes necessarias (Loomer; Perry, 2004).
2.2 ANESTESIA COMPUTADORIZADA

A diminuicdo da velocidade de injecao parece ser uma forma efetiva para
diminuir a dor da anestesia local (Santos et al., 2023). Com isso, desde a década de
1990, varios sistemas computadorizados de administracdo de anestésicos locais
foram desenvolvidos a fim de controlar a velocidade de deposicdo e a dose do
anestésico local para esse fim (Primoch; Brooks, 2002), jA que manualmente, esse
controle depende de variacbes na resisténcia dos tecidos e profundidade de
introducdo da agulha em diferentes locais de injecdo (Santos et al., 2023).

A maioria dos sistemas desenvolvidos proporcionam uma anestesia altamente
eficaz e confortadvel, mesmo em tecidos resistentes como o palato e o ligamento
periodontal, somente controlando de forma precisa o fluxo de anestésico local (Mittal
et al., 2015), visto que o local de injecdo € um fator determinante na percepcao da
dor pelo paciente (Chen-Scarabelli; Scarabelli, 2004; Hutchins et al., 1997; Okawa,
Ichinohe; Kaneko, 2005).

A anestesia local administrada pelo dispositivo controlado por computador
apresentou vantagens clinicamente significativas para inje¢cdes maxilares, como a
reducdo da dor e quantidade de injecdes, e tempo de aplicacdo semelhante ao uso
da seringa convencional (Loomer; Perry, 2004).

O primeiro sistema criado, em 1997, foi Wand® (Milestone Scientific, EUA).
Posteriormente, foram desenvolvidos mais sistemas como o0 Anaject® (Septodont,
india), Stabident (Fairfax dental, EUA), X-Tip® (X-Tip Technologies, EUA),
Intraflow® (IntraVantage, EUA), Quicksleeper® (DHT, Franca) e CCS® (Comfort
seringa de controle) (Denstply Sirona, EUA). Diferentes entre si, porém a velocidade
e pressao de infiltracdo da solucdo anestésica sdo pontos em comum entre eles,
com fluxo constante de anestésico local independentemente da localizagéo,
densidade e resiliéncia dos tecidos moles no local da injecdo (Asarch et al., 1999;

Hochman et al., 1997; Saloum et al., 2000). No Brasil, essa tecnologia comec¢ou em
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2005 com o dispositivo Morpheus® (Meibach Tech Ltda, SP, Brasil) (Santos et al.,
2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a percepcdo de dor durante a aplicacdo de anestesia computadorizada em
comparacdo com as técnicas anestésicas convencionais com seringa carpule, em
pacientes que necessitavam de tratamento periodontal ndo cirdrgico, utilizando a
escala NRS-11.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a ansiedade de individuos em relagcdo aos diferentes métodos
anestésicos, utilizando a escala MDAS;

e Comparar parametros hemodindmicos: pressao arterial sistélica e diastélica,
frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio com os diferentes métodos
anestesicos;

e Verificar a relacdo entre a dor e as variaveis idade, género, severidade da
doenca periodontal e ansiedade através de regressao linear multipla e

logistica.
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4 MATERIAL E METODO
4.1 POPULACAO DO ESTUDO

Este é um estudo clinico controlado, randomizado, duplo-cego, cruzado, do
tipo boca dividida. Foi conduzido nas clinicas do Curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

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
2.672.956 (CAAE: 88402618.0.0000.0105), e registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC) sob o numero RBR-89rd4p.

4.2 AMOSTRA

Foram selecionados 61 participantes de uma populacdo de individuos que
procuraram atendimento nas clinicas de Odontologia da Universidade Estadual de
Ponta Grossa (UEPG). O célculo amostral foi realizado com base na intensidade de
dor utilizando a escala NRS-11 (desfecho primario), empregando dados de um
estudo previamente publicado em que foi utilizada anestesia computadorizada em
comparacao com a técnica anestésica convencional, em procedimentos periodontais
(Kohale; Agrawal; Erlewad, 2016). Desta forma, consideramos o tamanho da
amostra em cada um dos trés grupos experimentais igual a 12 (alocagdo 1:1:1), em
um modelo bicaudal com um poder de 80% e tamanho do efeito de 2,5 em nivel de
significancia de 5% para se detectar uma diferenca minima de 2 pontos na escala
NRS-11, a fim de que esta seja considerada significativa.

O tamanho amostral foi aumentado para 20 voluntarios por grupo com o
objetivo de compensar perdas por desisténcia ou falta de acompanhamento. Os
participantes foram divididos em 3 grupos, cujo nome se refere ao primeiro método
anestésico recebido, sendo o primeiro grupo recebendo anestesia computadorizada,
0 segundo grupo recebendo anestesia convencional com carpule, e o terceiro,
anestesia convencional com carpule em uma injecdo rapida. Todos 0s grupos
receberam todos os meétodos, num modelo cruzado, com intervalo de 1 semana

entre as intervengdes. O célculo do tamanho amostral foi realizado por meio do
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programa G*Power versao 3.1.9.2 (Faul et al., 2007). Aos voluntarios foi
apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e informados
individualmente sobre o protocolo do estudo e o0s objetivos. Apls leitura e

esclarecimentos de duvidas, o termo foi assinado pelos participantes.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Pacientes cooperativos com a participacdo voluntéria; b) Que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE); c¢) Maiores de 18 anos; d)
Portadores de periodontite estagio | ou mais, com perda clinica de insercéo
periodontal de no minimo 3-4 mm interproximal no pior sitio ou perda radiografica no

terco coronal (15-33%) com profundidade clinica de sondagem =4mm.
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Pacientes em manutencdo periodontal; b) Sensibilidade ou alergia a
anestésicos a base de amida; c) Ter feito uso de medicacdo analgésica ou
anestésica pelo menos 12 horas antes do procedimento de instrumentacao
periodontal; d) Pacientes com historia prévia de etilismo; e) Gestantes ou lactantes;
f) Portadores de doenca sistémica grave nao controlada como, por exemplo,
problemas cardiacos, neuroldgicos, renais, hepaticos ou sanguineos; g) Problemas
psiquiatricos que poderiam interferir nos procedimentos clinicos; h) Alteracbes
patolégicas locais como presenca de lesdes ulcerativas, abscessos e infeccdes
agudas; i) Necessidade de exodontia no quadrante do estudo; j) Hipersensibilidade
dentinaria; k) Auséncia de vitalidade ou outras patologias pulpares que possam

interferir na afericdo dos dados nos dentes envolvidos na pesquisa,
4.5 FARMACOS E MATERIAIS UTILIZADOS NA PESQUISA

Para a realizac&o do estudo foram utilizados:

e Solucdo anestésica de Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000;
e Agulhas mucogengivais de calibre 27, variando o tamanho (curta ou longa) de
acordo com a técnica empregada;
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e Seringa do tipo carpule, com sistema de autoaspiracao;

e Injetor anestésico computadorizado, com velocidade controlada, Morpheus®
(MeibachTech, Séo Paulo, Brasil, 2012);

e Oculos de lentes opacas, com o objetivo de cegar o paciente;

e Curetas manuais McCall (13/14 e 17/18) e Gracey (5/6, 7/8, 11/12, 13/14)
(Millennium Dental, Golgran, Sdo Paulo, Brasil) especificas para os sitios a
serem instrumentados;

e Aparelho de ultrassom (Jet Sonic, Gnatus, Brasil);

e Pontas de ultrassom do tipo 10P (Gnatus, Brasil);
4.6 TREINAMENTO DOS OPERADORES E AVALIADORES

O treinamento foi realizado nas clinicas odontologicas do curso de
Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa, Brasil. Dois operadores
foram treinados para aplicacdo padronizada dos diferentes métodos anestésicos
utilizados neste estudo, além de realizarem calibracéo intra e interexaminador para o
desfecho principal (dor a injecéo 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 relacdo a abordagem do paciente e ao fluxo de

procedimentos.
4.7 EXPERIMENTO

Sessenta e um voluntarios (32 mulheres e 29 homens) foram aleatorizados
(aleatorizacdo em  bloco estratificada) nos 3 grupos do estudo
(https://www.randomizer.org) conforme a tabela 1. Os pacientes foram divididos em
3 grupos em modelo experimental cruzado ao qual recebiam uma técnica anestésica
diferente com intervalo de uma semana entre os tratamentos (Figura 1).

Os grupos experimentais foram: Anestesia Computadorizada; Anestesia
Convencional (1,0 mL aplicado em 1 minuto/ 1 tubete em 100 segundos); Anestesia

Convencional rapida (1,8 mL aplicado em 30 segundos/ 1 tubete em 30 segundos)
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Anestesia Computadorizada
Quadrante 1 (n=27)
* Excluidos por desisténcia (n=2)
* Excluidos por perda de contato (n=1)

v
Anestesia Convencional
Quadrante 1 (n=27)
* Excluidos por desisténcia (n=5)
* Excluidos por perda de contato (n=0)

v
Anestesia Convencional Rapida
Quadrante 1 (n=29)
* Excluidos por desisténcia (n=4)
* Excluidos por perda de contato (n=2)

Uma semana

—
Anestesia Computadorizada
Quadrante 2 (n=24)
* Excluidos por desisténcia (n=1)
* Excluidos por perda de contato (n=0)

Anestesia Convencional
Quadrante 2 (n=22)
* Excluidos por desisténcia (n=1)
* Excluidos por perda de contato (n=1)

Anestesia Convencional Rapida
Quadrante 2 (n=23)
* Excluidos por desisténcia (n=5)
* Excluidos por perda de contato (n=0)
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\[ Uma semana

Anestesia Computadorizada Anestesia Convencional
Quadrante 3 (n=23) Quadrante 3 (n=20)

Seguimento
v v

Anestesia Computadorizada Anestesia Convencional Anestesia Convencional
(n=23) (n=20) Répida (n=18)
* Perda de seguimento (n=0) * Perda de seguimento (n=0) * Perda de seguimento (n=0)

Anestesia Convencional Réapida
Quadrante 3 (n=18)

Anilise

v 4

Anestesia Computadorizada Anestesia Convencional Anestesia Convencional
* Analisados (n=23) * Analisados (n=20) Rapida
* Excluidos da analise (n=0) * Excluidos da analise (n=0) * Analisados (n=18)
* Excluidos da analise (n=0)

Figura 1: Fluxograma do ensaio clinico. Fonte: Os autores.

4.8 PROTOCOLOS DE ANESTESIA

A anestesia foi realizada por dois operadores treinados na realizacdo das
técnicas anestésicas, em pacientes ndo incluidos na pesquisa. Apds o tempo de
laténcia do sal anestésico, 0 paciente recebeu uma sessao de raspagem supra e
subgengival com instrumentos manuais e ultrassonicos, de acordo com a indicacao
para o tratamento periodontal nao cirdrgico.

Neste estudo randomizado duplo-cego, o paciente nao teve conhecimento do
meétodo anestésico aplicado, os sons correspondentes ao equipamento de anestesia

computadorizada foram emitidos em todas as situacdes de procedimento anestésico
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para que ndo houvesse influéncia sonora no resultado da pesquisa, bem como, os
pesquisadores responsaveis pela coleta e avaliacdo de todos os parametros
analisados ndo sabiam qual método anestésico o paciente recebeu naquele dado
momento. Desta forma, apenas o0s pesquisadores treinados e calibrados para a
aplicacdo das técnicas anestésicas e o0 pesquisador responsavel pela randomizagéo
sabiam qual método anestésico havia sido aplicado.

Os meétodos anestésicos aplicados com o aparelho computadorizado foram
agueles preconizados pelo fabricante (MeibachTech, Sdo Paulo, 2012), e foram
selecionadas de acordo com o tipo dentario a ser anestesiado. O aparelho possui
diversas funcdes para dentes maxilares e mandibulares, assim como a regiao de
puncédo (vestibular ou palatina / lingual). J& os métodos anestésicos aplicados com
seringa do tipo carpule, independentemente do tempo utilizado para aplicacéo, sao

aqueles descritos na literatura (Malamed, 2021) (tabela 1).

Figura 2: Aparelho de anestesia computadorizada Morpheus®. Fonte: Os autores.
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Tabela 1. Técnicas anestésicas utilizadas neste estudo de acordo com o grupo de
dentes e o sistema de aplicacéo.

Dentes Computadorizada Carpule
Injec&o por Injec&o por Injec&o por Injec&o por
vestibular lingual / vestibular lingual /
palatina palatina
Antero- Infiltrativa Palatina Infiltrativa Infiltrativa
superiores local do
palato
Pdstero- Infiltrativa Palatina Infiltrativa Infiltrativa
superiores local do
palato
Antero- Infiltrativa Nenhuma Infiltrativa Nenhuma
inferiores técnica técnica
Pdstero- Infiltrativa Nenhuma Infiltrativa Nenhuma
inferiores técnica técnica

4.8.1 Anestesia Computadorizada

Foi utilizada agulha curta de calibre 30G e a puncao inicial realizada na
gengiva inserida vestibular, 5mm da margem gengival livre, correspondente ao dente
gue estava sendo anestesiado, com deposicdo de 0,10 mL de solucdo anestésica
prévia a introducdo completa da agulha onde o bisel da agulha foi mantido na
inclinacdo 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 regiao apical
do elemento dentario. Ap6s o posicionamento da agulha, o aparelho depositou a
solucéo anestésica em volume de 0,6 mL (1/3 de tubete). Aguardou-se até o ultimo
sinal sonoro do equipamento para realizar a retirada completa da agulha. Na
palatina a pungdo da agulha foi feita a 5 mm da margem gengival livre, com
deposicao de 0,3 mL.

4.8.2 Anestesia Convencional

Foi utilizada agulha curta de calibre 27G e realizada com pungao inicial na

gengiva livre vestibular, no fundo de vestibulo, correspondente ao dente que estava
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sendo anestesiado. Antes da puncao inicial ndo foi aplicado nenhum tipo de
anestésico topico. O bisel da agulha foi conduzido lentamente até a regido
aproximada do apice dentario. Durante a introdu¢cdo da agulha, de forma
concomitante, foi depositado anestésico. Apds o0 posicionamento da agulha,
realizou-se o teste da aspiracdo, e sendo negativa, foi depositado aproximadamente
0,6 mL da solucdo anestésica, ou seja 1/3 do tubete, de forma lenta, na velocidade
aproximada de 1 mL/min a 1,8 mL/min (velocidade maxima de 1 tubete por minuto).
Na palatina a puncdo da agulha foi feita a 5 mm da margem gengival livre, com

deposicao de 0,3 mL.

4.8.3 Anestesia Convencional Rapida

As técnicas Infiltrativa (vestibular/palatina) sdo similares aquelas aplicadas de
forma convencional, diferindo apenas a velocidade da injecédo, que corresponde a

valores iguais ou maiores do que 1,8 mL aplicado em 30 segundos.

4.9 PARAMETROS CLINICOS AVALIADOS

4.9.1 Vitalidade pulpar basal

Foi verificada através de aplicacdo 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 incluséo.

4.9.2 Grau de ansiedade prévia

A mensuracdo da ansiedade foi realizada antes da primeira consulta, através
da Escala Modificada de Ansiedade Dentaria (Modified Dental Anxiety Scale -
MDAS), que aborda em um de seus itens a anestesia local como um estimulo que
pode causar ansiedade ao paciente. Seus resultados podem variar de 5 (sem
ansiedade) a 25 (alta ansiedade/extrema ansiedade). Para todas as perguntas da
MDAS, as respostas possiveis foram: relaxado (1), meio desconfortavel (2), tenso

(3), ansioso (4), tdo ansioso que comeco a suar ou comeco a me sentir mal (5). Os
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individuos sao classificados como ndo ansiosos quando atingem pontuagdo entre 5
e 15 na MDAS, como ansiosos entre 16 e 18, e como muito ansiosos quanto entre
19 e 25 pontos (Do Nascimento et al., 2011).

4.9.3 Avaliacédo dentéria e periodontal

A avaliagdo da condicdo 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:

Supuracdo: Foi observada em duas faces por dente (V e L), ap6s manobra de
drenagem digital, realizada antes da sondagem.

Profundidade clinica de sondagem: Foi mensurada em seis sitios por dentes (mésio-
vestibular — MV, vestibular — V, disto-vestibular — DV, mésio-lingual — ML, lingual — L,

disto-lingual — DL), utilizando sonda periodontal Carolina do Norte.

Sangramento a sondagem: Foi observado em seis sitios por dente (MV, V, DV, ML,

L, DL) logo ap6s o procedimento de sondagem descrito acima.

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.

Cérie dental: Foi realizada em todas as faces dentarias, apos secagem com jato de

ar, e uso de fio dental interproximal quando necessario.

Mobilidade dentaria: Foi realizada com pressao horizontal do cabo do espelho
intrabucal contra o dente, o movimento foi estabilizado com apoio digital no lado
oposto do mesmo dente. Em casos de mobilidade visivel, realizou-se também

pressdo vertical para verificar mobilidade neste sentido. Classificou-se as
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mobilidades da seguinte forma: grau 0 — mobilidade fisiologica, grau 1 — movimento
horizontal perceptivel (menor do que 1mm), grau 2 — mobilidade horizontal visivel

(maior do que 1mm), e grau 3 — mobilidade horizontal e vertical.

Célculo supra e subgengival: Foi observado em seis sitios por dente (MV, V, DV, ML,
L, DL), utilizando sonda exploradora n° 5.

4.9.4 Avaliagdo hemodinamica

Os parametros hemodinamicos podem indicar uma situacdo de estresse e
ansiedade. Os voluntarios foram avaliados em dois momentos: 1) previamente a
aplicacdo da anestesia, e 2) logo apés o término da técnica anestésica. O aparelho
utilizado para as afericdbes foi o monitor multiparamétrico INMAX® (Instramed
Indastria Médico Hospitalar Ltda, Porto Alegre, Brasil) (Figura 3). Os seguintes
parametros foram aferidos: a) frequéncia cardiaca, b) presséo arterial (sistolica e

diastélica) e c) saturacao de oxigénio.

160 / 103
(124)

Figura 3: Monitor multiparamétrico. Fonte: Os autores.
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4.9.5 Avaliacao da percepcao dolorosa

Os pacientes foram instruidos a representar sua percepc¢ao dolorosa, logo
apos a aplicacdo da anestesia, através da Escala Numérica de 11 pontos (Numerical
Rating Scale, NRS-11). Esta escala consiste na representacdo numérica da dor,
sendo 0 considerado auséncia de dor e 10 a dor méxima (Kohale; Agrawal; Erlewad,
2016).

None Mild Moderate Severe

Figura 4: Numeric Rating Scale, NRS-11. Fonte: Kohale; Agrawal; Erlewad, 2016

4.9.6 Avaliacao da efetividade anestésica

Esperou-se o tempo de laténcia minimo de 2 min para inicio da acéo

anestésica (Malamed, 2021) e, entdo, foram avaliados os parametros abaixo:

4.9.6.1 Efetividade da anestesia em tecido pulpar

Foi verificada através de aplicacédo de haste de algoddo embebida em spray
refrigerante a -50°C (Endo-Ice, Maquira, Maringd, Brasil). Objetivou-se avaliar se o
paciente podia sentir dor ao teste (anestesia pulpar ndo efetiva) ou se ndo sentia dor

(anestesia pulpar efetiva), sendo obtidos dados dicotdmicos.
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4.9.6.2 Efetividade da anestesia em tecido mole

Realizou-se o teste com estesiometro (Teste de Monofilamentos de Semmes-
Weinstein, Bauru, Sdo Paulo, Brasil) na gengiva inserida vestibular, correspondente
ao dente anestesiado (Meechan, 2000). Em seguida, a gengiva foi puncionada com
um bisel de agulha gengival de calibre 30. Objetivou-se avaliar se o paciente podia
sentir dor ao teste (anestesia de tecidos moles nédo efetiva) ou se ndo sentia dor

(anestesia de tecidos moles efetiva), sendo obtidos dados dicotémicos.

4.9.7 Complementagfes anestésicas

Nas situagdes em que, durante o procedimento de instrumentacéo periodontal
houve necessidade de complementacdo anestésica, os escores de dor e
desconforto eram obtidos antes da anestesia ser realizada, A anestesia de resgate
foi realizada com o método convencional utilizando-se seringa carpule, lidocaina 2%
com epinefrina 1:100000, com técnica mais adequada para aquele determinado
dente. O numero de complementacdes foi registrado.

4.9.8 Avaliacdo da eficacia anestésica

Apos a raspagem e alisamento radicular, o paciente foi indagado sobre a
eficdcia da anestesia por meio de uma escala Likert de 5 pontos, sendo atribuidos
escores de 1 a 5 para cada resposta. A pergunta realizada foi: “O quanto vocé
concorda com a seguinte frase: A anestesia que recebi foi eficaz”. As opgdes de
resposta dadas ao paciente eram as seguintes: 1) discordo totalmente, 2) discordo,
3) indiferente (ou neutro), 4) concordo, 5) concordo totalmente (Sullivan; Artino,
2013).

4.9.9 Duracao da anestesia

A duragdo da anestesia foi informada pelo paciente apos ligagéo telefonica

realizada no mesmo dia do atendimento, sendo questionado sobre o horario



36

aproximado em que a sensagao de anestesia (“formigamento”) havia cessado

completamente.

4.10 ANALISE ESTATISTICA

O parametro utilizado para avaliar a intensidade de dor (NRS-11) foi analisado
com o teste Friedman para dados pareados, sendo que quando indicada diferenca
significativa, as comparacdes multiplas foram realizadas com o teste de Durbin-
Conover. A percepcao da dor também foi analisada de forma dicotémica (ausente ou
presente) com o teste Q de Cochran e comparacdo aos pares com o teste de
McNemar. As variaveis secundéarias como idade, género, ansiedade e severidade da
doenca periodontal sdo apresentadas em uma tabela com média, desvio padréo,
mediana, intervalo interquartilico e distribuicdo percentual.

Para verificar se as variaveis independentes idade, género, severidade da
doenca periodontal e ansiedade poderiam prever a intensidade (medida pela escala
NRS-11) e percepcao da dor (classificada como ausente ou presente), noés
utilizamos as analises de regressdao linear multipla e logistica. O tamanho amostral,
composto de 61 voluntarios, foi considerado adequado para incluir quatro variaveis
preditoras, conforme a formula N = (8/f?) + (m-1), onde 2> = 0,15 (efeito médio) e m =
namero de variaveis preditoras (Green, 1991). As variaveis incluidas néo
apresentaram colinearidade (tolerancia >0,1 e fator de inflagdo da variancia <10), o
gue valida o modelo proposto.

A distribuicdo dos sextantes de acordo com as intervengdes foi analisada com o
teste Qui-quadrado (y?). Os parametros hemodinamicos (frequéncia cardiaca,
pressao arterial sistélica/diastdlica e saturacdo de oxigénio), foram analisados antes
e apos a intervengdo como o teste t para medidas pareadas. A comparagao entre as
diferentes intervencdes foi realizada utilizando ANOVA para medidas repetidas. A
percepcao do paciente em relacdo a eficacia da anestesia também foi analisada com
ANOVA para medidas repetidas.

Antes da aplicacao dos testes estatisticos, os dados foram submetidos ao teste
Shapiro-Wilk e do gréafico quantil-quantil (Q-Q plot) para verificar a normalidade. Os
calculos estatisticos foram realizados com 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 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO ESTUDO

Participaram desde estudo 61 voluntarios, sendo 32 mulheres e 29 homens. A
média de idade dos participantes foi de 44 + 12 anos (mediana 46 anos), a maioria
das pessoas na populagéo tinha entre 32 e 56 anos.

A maioria (95%) dos voluntarios ndo apresentavam ansiedade dentaria (MDAS
de 5 a 15 pontos), ou seja, 0 paciente provavelmente estava bastante confortavel
com os procedimentos realizados. Ja a ansiedade alta foi observada em 5% dos
voluntarios (MDAS de 19 a 25 pontos). Em relacdo a distribuicdo do estagio de
severidade da doenca periodontal, 62% dos voluntarios, encontravam-se no estagio
3 ou 4.

Os dados descritivos séo apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra

Variaveis n=61 (100%)
Idade em anos (média + DP) 44 £ 12
Mediana (Intervalo interquartilico) 46 (38 — 53)
Género
Feminino 32 (53%)
Masculino 29 (47%)
Severidade da doenca periodontal
Estagio | 11 (18%)
Estagio Il 12 (20%)
Estégio Il 22 (36%
Estagio IV 16 (26%)
Escala de ansiedade MDAS (média + DP) 9,2+3,8
Mediana (Intervalo interquartilico) 8(6-12)
Ansiedade
N&o ansiosos 58 (95%)
Ansiosos 3 (5%)

Severidade da doenca periodontal: Estagio I: perda clinica de insergao interproximal de 1-2mm no pior sitio,
profundidade clinica de sondagem de até 4mm; Estagio Il: perda clinica de insercao interproximal de 3-4mm no
pior sitio, profundidade clinica de sondagem de até 5mm; Estagio II: perda clinica de insergdo 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
disfuncéo mastigatoria.

Ansiedade: n&o ansiosos (escala MDAS entre 5 e 15); ansiosos (escala MDAS entre 16 e 25).
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5.2 PERCEPCAO DA DOR (DESFECHO PRIMARIO)

A percepcao de dor dos pacientes foi avaliada usando a NRS-11. Ao comparar a
anestesia Computadorizada, anestesia Convencional e Convencional Rapida, temos
que a Convencional rapida teve uma média de 2,28 pontos, enquanto a
Convencional apresentou média de 1,64 pontos, e a Computadorizada 1,28 pontos
(NRS-11). Apesar da anestesia convencional rapida causar maior sensacao
dolorosa, os resultados foram similares ao método convencional. Entretanto, a
anestesia Computadorizada apresentou diferenca estatistica, quando comparada a
anestesia Convencional Rapida, demonstrando ser a menos dolorosa. Um total de
74% dos voluntarios relatou dor com o0 uso da anestesia Convencional rapida, ja
para a anestesia Convencional e Computadorizada o relato de dor foi semelhante

(em torno de 50%).
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Convencional Rapida Computadorizada Convencional Répida Computadorizada

Técnica Anestésica Técnica Anestésica

Figura 5. Percepcdo da dor durante a anestesia para o tratamento periodontal ndo cirdrgico. (A).
Mediana e intervalo interquartilico (linhas) da escala NRS-11 (diferenca significativa, p=0,016). Teste
de Friedman com pés teste de Durbin-Conover. Os pontos representam cada voluntério. (B). Anélise
dicotbmica da percepcao da dor (ausente ou presente); diferenca significativa, p=0,036. Teste de Q-
Cochran com comparagao aos pares com o teste de McNemar.

5.3 PARAMETROS HEMODINAMICOS (DESFECHO SECUNDARIO)

A Tabela 3 apresenta a comparacdo das médias + DP dos parametros
hemodindmicos dos diferentes grupos de intervencdo. A frequéncia cardiaca,
pressao arterial sistolica e diastolica e saturacédo de oxigénio foram analisando antes
e apos a intervencdo. Também verificamos a percepcdo do paciente em relacéo a

eficacia da anestesia. Os resultados sugerem que as técnicas anestésicas nao
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interferem nos parametros hemodinamicos e 0s pacientes indicam que todos 0s

procedimentos de anestesia foram eficazes.

Tabela 3. Distribuicdo dos sextantes, valores de frequéncia cardiaca, pressdo arterial
(sistdlica e diastdlica), saturacao de oxigénio e percep¢do do paciente quanto a eficacia da

anestesia.
Grupos de Intervencao (Anestesia)
Parametros Convencional Rapida Computadorizada Valor de
(n=61) (n=61) (n=61) P
Sextantes (%) *0,210("s)
Superior Posterior Direito 12 (20%) 14 (23%) 9 (15%)
Superior Anterior 7 (11%) 4 (7%) 12 (20%)
Superior Posterior Esquerdo 10 (16%) 16 (26%) 11 (18%)
Inferior Posterior Esquerdo 11 (18%) 4 (7%) 11 (18%)
Inferior Anterior 12 (20%) 9 (15%) 10 (16%)
Inferior Posterior Direito 9 (15%) 14 (23%) 8 (13%)
Total 61 (100%) 61 (100%) 61 (100%)
Frequéncia Cardiaca (Média + DP)
Antes da Intervengdo 74,5+ 13,2 74,3+12,0 75,6 + 13,3 10,829(ns)
Apoés a Intervengdo 77,5+ 13,9 75,3+12,2 77,6 £135 10,511(ms)
Valor de P #0,003®) 0,284(ns) #0,098Ms)
Pressao Sistélica (Média + DP)
Antes da Intervencdo 128,3+17,6 128,8+19,4 128,6 + 18,7 70,992(s)
Apés a Intervencdo 126,4 + 18,8 128,5 + 18,6 127,3 + 18,2 10,768(Ms)
Valor de P 10,149(0s) #0,816(Ms) #0,251Ms)
Pressao Diastolica (Média = DP)
Antes da Intervencdo 80,4 + 14,6 82,3+11,9 81,9+11,8 t0,692(s)
Apoés a Intervengdo 79,0+ 11,6 80,6 + 11,7 80,0 £ 10,0 10,741(Ms)
Valor de P #0,328(Ms) #0,138Ms) #0,053Ms)
SpO:2 (%, Média + DP)
Antes da Intervencao 94,7 £ 3,7 952+1,9 952+1,8 10,426
Apos a Intervencgédo 94,8 +5,6 954+2,1 952+2,1 10,621(Ms)
Valor de P +0,897(ns) 10,338(Ms) 1,000
Eficacia da Anestesia (Média + DP) 4,5+0,98 42+1,72 44+1,0 70,269
*XZ'

TANOVA para medidas repetidas; fteste t pareado.

SpO2. Saturagéo de oxigénio.

©significativo (p < 0,05); "™ ndo significativo (p = 0,05)
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5.4 RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS IDADE, GENERO, SEVERIDADE DA
DOENCA PERIODONTAL E ANSIEDADE COM A DOR (DESFECHO

SECUNDARIO)

A analise dos dados por meio da regressédo Linear Multipla (intensidade de

dor NRS-11) e Regressdo Logistica assumindo a dor como ausente e presente

(bindria), para as variaveis: idade, género, severidade da doenca periodontal e

escala de ansiedade (MDAS) ndo demonstrou capacidade preditiva para a dor na

anestesia durante o tratamento periodontal.

Tabela 4. Andlise das variaveis preditoras para a intensidade e percepcéo da dor por meio de

regresséo linear multipla e logistica.

Regresséo linear multipla

Regresséo logistica

Preditores Erro p . Erro Odds p
B Padrao B Padrao Ratio

Constante 1,342 0,619 0,034 () -1,006 1,708 0,366 0,556 ()
Idade -0,013 0,001  0,144(s) 0,025 0,024 1,025 0,306
Género (Masc —Fem) 9052 0,225 0,818 0,001 0,604 1,009 0,988
Severidade da DP

Estagio 1 - Estagio 4 0,404 0,330 0,225 2,001 1,203 0,135 0,096 s
Estagio 2 - Estagio4  -0,234 0,307 0,449 ™) 0,267 0,780 1,306 0,732
Estagio 3-Estagio4 0156 0,169 0,564 ®s) 0,076 0,684 1,079 0,911
Escala MDAS 0,016 0,030 0,581 -0,040 0,085 0,960 0,635

() relag&o ndo significativa (p = 0,05)

*Representa a razao de chances logaritmica de "Dor ausente” em relagdo a "Dor presente”

DP. Doenca Periodontal
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6 DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram que as anestesias convencionais com seringa
carpule, quando aplicadas com diferentes velocidades de inje¢&o, foram similares,
assim como a anestesia computadorizada com a anestesia convencional, aplicada
lentamente, como sugerido na literatura (Malamed, 2021). Entretanto, quando
comparamos a anestesia convencional aplicada de forma rapida com a anestesia
computadorizada, a anestesia computadorizada foi menos dolorosa. Esse resultado
estd em concordancia com a literatura, em que a percepcdo de dor na anestesia
convencional e na anestesia computadorizada foram semelhantes em adultos
(Aragéo et al., 2016; Araujo et al., 2015; Mittal et al., 2015), e em criangas (Asarch et
al., 1999). Isso se deve ao fato de que a anestesia local, quando realizada
lentamente, com a introducdo gradual da agulha e difusdo constante da solugéo
anestésica, produz uma percepcdo de dor similar aquela gerada pela técnica
computadorizada (Aradjo et al., 2015), além da reducdo dos niveis de estresse e
ansiedade no tratamento periodontal ndo cirdrgico (Aragéo et al., 2016; Araujo et al.,
2015; Kohale; Agrawal; Erlewad, 2016; Kwak et al., 2016; Santos et al., 2023;
Silveira et al., 2017; Thoppe-Dhamodhara et al., 2015; Yenisey, 2009). Contudo,
anestesia computadorizada se mostra menos dolorosa em alguns estudos, ao ser
comparada com a anestesia aplicada com carpule, possivelmente por questbes
metodoldgicas, como a aplicacdo em diferentes tipos de procedimentos no mesmo
estudo (Berrendero et al., 2021), amostra composta por criancas e adolescentes
(Ghaderi; Ahmadbeigi, 2018), injecdo no palato (Hochman et al.,, 1997; Kohale;
Agrawal; Erlewad, 2016; Santos et al., 2023) e diferentes locais de injecdo num
mesmo estudo (Loomer; Perry, 2004).

Em nosso estudo, as diferentes técnicas anestésicas, as variaveis idade,
diagnéstico periodontal, género e ansiedade ndo tiveram influéncia na dor.
Resultados similares foram observados em outros estudos, no quais idade e género
nao interferiram na percepcdo de dor dos pacientes que receberam anestesia
convencional e anestesia computadorizada (Anil, 2023; Chang et al., 2016; Garret-
Bernardin et al., 2017; Ghaderi; Ahmadbeigi, 2018; Mittal et al., 2015; Ram; Peretz,

2003). A literatura mostra que mulheres tiveram maior percepc¢do de dor do que 0s
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homens, quando se utilizou anestesia convencional e anestesia computadorizada
(De Souza Melo et al., 2015). Porém, deve-se considerar que ambos 0s géneros se
encontravam na categoria de “dor leve”, pois ao utilizar a Escala Visual Analdgica,
apesar de numericamente a diferenca de score tenha sido significativa, clinicamente,
a percepcdo de dor de homens e mulheres foi a mesma (Breivik et al., 2008). Em
relagdo a ansiedade, nossos resultados estdo em conformidade com a literatura,
sem interferéncia na dor nos diferentes métodos anestésicos (Berrendero et al.,
2021; Chang et al., 2016; Kwak et al., 2016; Libonati et al., 2018; Nusstein et al.,
2004; Queiroz et al., 2015; Saloum et al., 2000; Thoppe-Dhamodhara et al., 2015;
Yesilyurt; Bulut; Tasdemir, 2008) .

No presente estudo, analisamos a frequéncia cardiaca, presséo arterial sistélica
e diastdlica e saturacdo de oxigénio antes e apOs a intervencdo. Os resultados
sugerem que as técnicas anestésicas ndo interferem nos parametros
hemodindmicos dos pacientes. Outros estudos também ndo mostraram alteracdes
nos parametros hemodinamicos com a anestesia odontologica (Anil, 2023; Araujo et
al., 2015; John et al., 2015; Langthasa et al., 2012; Nuststein et al., 2004; Thoppe-
Dhamodhara et al.,, 2015). Outros autores também n&o observaram alteracdes
significativa na frequéncia cardiaca (Mittal et al., 2015). Dois estudos mostraram que
a anestesia computadorizada teve uma maior reducdo na frequéncia cardiaca em
comparacao com a anestesia convencional (Garret Bernardin et al., 2017; Thoppe-
Dhamodhara et al.,, 2015). Porém deve-se considerar que as pesquisas foram
realizadas em criancas e adolescentes (7 a 15 anos). Individuos jovens (criancas e
adolescentes) tendem a ter maior variabilidade da frequéncia cardiaca que adultos
(Garavaglia et al., 2021).

NGs escolhemos a Escala de classificacdo numérica de 11 pontos (NRS-11) e a
escala modificada de ansiedade dentaria (MDAS) para avaliar a percepcéo de dor e
ansiedade dos pacientes submetidos as diferentes intervencdes anestésicas. A
NRS-11 é uma escala simples de utilizar, sendo 0 a auséncia de dor, e 10 a pior dor
possivel (Hartrick; Kovan; Shapiro, 2003), de facil documentacao e interpretacéo, e
atende as regulamentacdes e requisitos para avaliacdo e documentacdo da dor
(Marco; Marco, 2008). A Escala visual analégica (VAS) e a NRS-11 funcionam
melhor para o sentimento subjetivo do paciente sobre a intensidade de dor no

momento presente com alta sensibilidade (Breivik et al., 2008; Williamson; Hoggart,
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2005). A NRS é mais pratica que a VAS, mais facil de entender e ndo precisa de
visdo clara, destreza, papel e caneta, além de poder ser utilizada por telefone, ou até
mesmo o proprio paciente registrar em casa (Breivik et al., 2008; Hartrick; Kovan;
Shapiro, 2003). Todavia, sua principal desvantagem esta na dificuldade de utilizagédo
em pessoas com déficit cognitivo e criancas incapazes de associar sua dor a um
namero (Hartrick; Kovan; Shapiro, 2003), e doentes sofrendo de alguma patologia,
por exemplo artrite reumatéide, cuja natureza da dor seja dificil de resumir a apenas
uma intensidade (Hawker et al., 2011).

A MDAS foi utilizada em nosso estudo antes da primeira consulta
classificando os individuos como ndo ansiosos, ansiosos e muito ansiosos. A MDAS
€ a modificacdo da DAS. A DAS é a Escala de Ansiedade Dentaria de Corah, cuja
seguranca e validade foram demonstradas (Corah; Gale; lllig, 1978; Haugejorden;
Solveig Klock, 2000; Kaakko; Getz; Martin, 1999). Esta escala foi traduzida para o
portugués, e em sua versao modificada (MDAS), foi adicionada uma questao
referente a anestesia local (HUMPHRIS; MORRISON; LINDSAY, 1995). Ela vem
sendo utilizada até mesmo no tratamento periodontal ndo cirdrgico (Piedra-
Herndndez et al., 2023), pois possui boas qualidades psicométricas para uma
avaliagdo relativamente sucinta da ansiedade (Freeman; Clarke; Humphris, 2007).
Dentre as desvantagens, a MDAS nao inclui fatores que podem contribuir para a
experiéncia do paciente, como dor ou desconforto durante o atendimento, ja que
aborda somente aspectos pré e durante tratamento, como a sala de espera e uso de
brocas (Humphris et al., 2000)

Nosso estudo foi um ensaio clinico randomizado, cruzado, duplo cego. 61
voluntarios foram aleatorizados em 3 grupos, ao qual recebiam uma técnica
anestésica diferente a cada semana, onde nem o paciente nem os pesquisadores
responsaveis pela coleta e avaliacdo dos dados sabiam qual método anestésico foi
utilizado. O paciente utilizou uma venda durante o procedimento, e 0s sons do
aparelho de anestesia computadorizada foram emitidos em todas as intervencoes,
mesmo quando utilizada a carpule convencional. Em estudos clinicos randomizados,
0 mascaramento ou cegamento € a melhor forma de reduzir o viés de pesquisa
(Antczak-Bouckoms; Tulloch; Berkey, 1990; Pihistrom; Barnett, 2010). Em nossos
estudos, o duplo-cegamento foi utilizado para que o julgamento do paciente acerca

da intervencdo nao interferisse nos parametros avaliados, como ansiedade e
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percepcdo de dor. Entretanto, o duplo cegamento implica em questdes éticas,
quando utilizado placebo, por exemplo, pois o0 paciente tem direito de saber o melhor
tratamento para o seu caso (Hochman et al.,, 2005). Essa questdo ndo se faz
presente em nosso estudo, visto que todos os pacientes tiveram o tratamento da
doenca periodontal e todas as técnicas anestésicas foram efetivas.

No modelo cruzado boca dividida, cada paciente funciona como seu proprio
controle, recebendo todos os tratamentos de forma aleatéria (Antczak-Bouckoms;
Tulloch; Berkey, 1990; Berrendero et al., 2021). Esse modelo aumenta a eficiéncia
estatistica, sendo possivel obter uma evidéncia mais forte, e diminui 0 nimero de
voluntarios necessarios para chegar em resultados confidveis, facilitando a
interpretacdo dos dados (Antczak-Bouckoms; Tulloch; Berkey, 1990; Lesaffre et al.,
2007; Pandis, 2012), além de que variaveis interindividuais sdo minimizadas, e
qguando presentes, atuam igualmente em todas as intervencdes (Estrela, 2018; Foz
et al., 2011; Lesaffre et al., 2007; Zhu; Zhang; Ahn, 2017). Contudo, esse modelo
possui limitacBes. Se o primeiro estimulo foi muito desconfortavel, o paciente pode
carregar essa experiéncia prévia para os estimulos seguintes, aumentando ou
diminuindo a real percepcéo (Berrendero et al., 2021). A perda de um voluntario ou
registro incorreto de qualquer variavel pode limitar o poder do estudo, pois cada
sujeito contribui proporcionalmente mais nos dados coletados do que nos outros
modelos de pesquisa (Antczak-Bouckoms; Tulloch; Berkey, 1990). Além disso, ha a
possibilidade de haver o efeito “carry-over’, quando o primeiro tratamento pode
interferir nos resultados dos tratamentos seguintes, devido ao curto espaco de
tempo entre as intervengdes (Antczak-Bouckoms; Tulloch; Berkey, 1990). Para
diminuir possiveis erros, randomizamos 0s métodos anestésicos e aplicamos em
diferentes sessdes com intervalo de 1 semana.

A velocidade recomendada para a injecdo do anestésico local € controversa
na literatura, variando 1mL/min (Malamed, 2021) a um tubete por minuto (1,8mL/min)
(Kanna et al., 2006; Whitworth et al., 2007). Na prética clinica, dentistas questionam
a necessidade de injecao lenta do anestésico local, considerando-a perda de tempo.
Alguns acreditam que a aplicacao rapida pode diminuir o desconforto do paciente, ja
gue a tempo de contato da agulha no interior dos tecidos seria menor (De Souza
Melo et al., 2015). Nosso estudo comparou a percepcéo de dor dos pacientes

utilizando anestesia convencional, com velocidade de 1 mL em 60 segundos
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(Malamed, 2021) e de forma rapida com 1,8 mL aplicado em 30 segundos. NOss0s
resultados estdo em concordancia com a literatura, onde percepcao da dor foi similar
na aplicacdo em diferentes velocidades, sugerindo que a anestesia pode ser
aplicada em maior velocidade sem aumentar o desconforto da injecdo (De Souza
Melo et al., 2015), embora estudos anteriores sugiram que injecdes lentas causem
menos desconforto (Kanaa et al., 2006; Kudo, 2005; McCarteney; Reader; Beck,
2007; Meechan, 2002; Primosch; Brooks, 2002; Van Steenberghe et al., 2004,
Whitworth et al., 2007).

O medo e a experiéncia de dor durante o tratamento periodontal podem
desencorajar a adesdo do paciente ao mesmo (Heins et al.,, 1998). A anestesia
dental é frequentemente associada a sentimentos de medo e ansiedade nos
pacientes (Erten; Akarslan; Bodrumlu, 2006). Nosso estudo demonstrou que
aumentar a velocidade de injecdo ndo resulta em maior desconforto em pacientes
que necessitam de tratamento periodontal. Porém, para pacientes que relatam alto
nivel de medo e ansiedade ao tratamento odontolégico, a anestesia
computadorizada pode representar uma alternativa viavel para proporcionar maior
conforto e tranquilidade durante o tratamento. Embora existam poucos estudos
comparativos entre anestesia computadorizada e convencional em relacdo a
percepcdo de dor no tratamento periodontal (Chang et al., 2016; Loomer; Perry,
2004; Rosenberg, 2002; Shah et al., 2012), vale destacar que estes nao
consideraram os diferentes fatores que podem influenciar com a percepcao da dor
como idade, género, ansiedade e severidade da doenca periodontal. Portanto, de
acordo com 0s nossos resultados a anestesia convencional pode ser utilizada para a
maioria dos pacientes, porém em pacientes com alto nivel de medo e ansiedade, a
anestesia computadorizada pode proporcionar uma experiéncia mais confortavel e

consequentemente, melhorar a adeséo do paciente ao tratamento periodontal.
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7 CONCLUSAO

Concluimos que a anestesia computadorizada demonstrou ser a menos
dolorosa em relagdo a anestesia convencional rapida. As técnicas anestésicas ndo
interferiram com os parametros hemodinamicos. As variaveis: idade, género,
severidade da doenca periodontal e escala de ansiedade nao interferiram com a dor
do paciente na anestesia durante o tratamento periodontal. Na percepcdo dos
pacientes, todos os métodos foram efetivos para promover a anestesia. A anestesia
convencional pode ser utilizada para a maioria dos pacientes, porém em pacientes
com alto nivel de medo e ansiedade, a anestesia computadorizada pode
proporcionar uma experiéncia mais confortavel e consequentemente, melhorar a

adeséao do paciente ao tratamento periodontal.
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ANEXOS

ANEXO A —’VERSAO EM PORTUGUES DA ESCALA MODIFICADA DE ANSIEDADE
ODONTOLOGICA (MODIFIED DENTAL ANXIETY SCALE - MDAS)

1. Se vocé tiver que ir ao dentista amanh3, como se sentiria?

2.0

S b wne

LN Laba =

Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradavel.
Eu ndo me importaria.

Eu me sentiria ligeiramente desconfortavel.

Eu acho que eu me sentiria desconfortavel e teria dor.

Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria.

ando vocé esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se sente?

Relaxado.

Meio desconfortdvel.

Tenso.

Ansioso.

Tdo ansioso, que Comeco a suar ou comeco a me sentir mal.

3. Quando vocé estd na cadeira do dentista esperando o dentista preparar o motor para
trabalhar nos seus dentes, como vocé se sentiria?

1.
2.
3.
4

5.

Relaxado.

Meio desconfortavel.

Tenso.

Ansioso.

T30 ansioso, que comeco a suar ou comeco 3 me sentir mal.

4, Vocé estd na cadeira odontoldgica. Enguanto aguarda o dentista pegar os
instrumentos para raspar seus dentes (perto da gengiva), como vocé se sente?

1.
2.
3.
4.
5.

Relaxado.

Meio desconfortavel.

Tenso.

Ansioso.

Td0 ansioso, que COMEeco a SUar ou comeco 3 me sentir mal.

5. Se vocé estivesse prestes a receber uma injecdo de anestésico na gengiva, em dente
superior posterior, como vocé se sentiria?

LN L M

Relaxado.

Meio desconfortdvel.

Tenso.

Ansioso.

Tdo ansioso, que Comeco a suar ou comecoe a me sentir mal.
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ANEXO B - ESCALA DE AVALIACAO DE INTENSIDADE DE DOR ( NUMERIC RATING
SCALE - NRS-11)

NOME:

DATA: / / HORA:

Informe, com numero inteiro, de 0 a 10, o tamanho da sua dor:
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE = Plataforma
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparacédo da percep¢do da dor utilizando técnicas anestésicas
convencionais e computadorizadas: estudo clinico randomizado

Pesquisador: ANA CLAUDIA DALMOLIN
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Objetivo Secundéario:

Os objetivos secundérios desta pesquisa clinica, em relacdo as diferentes técnicas anestésicas,
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agulha; e contaminagéo cruzada.
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ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Universidade Estadual de Ponta Grossa

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacéo

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
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

Eu,
aceito participar da pesquisa intitulada “Comparacéo da percepcao da dor
utilizando técnicas anestésicas convencionais e computadorizadas: estudo
clinico randomizado”, tendo como pesquisador responsavel o Dr. Fabio André
dos Santos, e como pesquisadores participantes os mestrandos: Gabriel
Andreani Cabral e Luise Adrieli Bochenek da Silva, da Universidade Estadual
de Ponta Grossa. Fui esclarecido que o objetivo da pesquisa € comparar a
percepcdo da dor, ansiedade, efetividade, efichcia e duragdo anestésica
utilizando técnicas convencionais e computadorizadas durante o tratamento
periodontal ndo cirargico. Também fui esclarecido que os beneficios desta
pesquisa incluem: 1)a minha participacdo voluntaria, sendo que posso solicitar
o desligamento da mesma a qualquer instante; 2) o recebimento de todo o
tratamento periodontal gratuitamente, como feito rotineiramente para todos os
pacientes da Disciplina de Periodontia Il do curso de Odontologia da UEPG; 3)
a utilizacdo de técnicas e de produtos que sdao de uso seguro na pratica
odontoldgica; 4) os efeitos benéficos da anestesia local ao minimizar o
processo doloroso provenientes do procedimento de raspagem e alisamento
radicular; 5) o monitoramento dos voluntarios durante todo o periodo de
experimentacdo clinica pelos pesquisadores responsaveis; 6) a avaliacao de
diferentes técnicas anestésicas na realidade da instrumentacdo radicular, na
busca pela técnica que apresenta os melhores resultados em relacdo ao
controle de dor transoperatério. Além disso, fui informado dos riscos em
potencial, que incluem processos de hipersensibilidade ndo diagnosticada aos
componentes dos anestésicosutilizados.

A minha participagéo no estudo se fara de forma anénima. O acesso e a
analise dos dados coletados se fardo apenas pelos pesquisadores e/ou seu
orientador.

Apos as analises, eu serei informado(a) dos resultados desta pesquisa da
qual participo. Minha participacdo € voluntaria, portanto ndo receberei
recompensa ou gratificacdo, nem pagarei para participar. Serd garantido o
livre acesso a todas as informacdes e retirada de duvidas sobre o estudo,
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enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da participacdo na
pesquisa. Eu poderei deixar de participar do estudo a qualguer momento, sem
apresentar justificativas e, também, sem prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que possa ter adquirido, tendo também todas as duvidas
esclarecidas sobre a minha participacdo neste trabalho. Em caso de duvidas,
eu poderei entrar em contato com qualquer um dos membros da pesquisa ou
com a Comisséo de Etica em Pesquisa da UEPG.

Professor Doutor Fabio André dos Santos
Avenida Carlos Cavalcanti, n°® 4748, Bloco M — Ponta
Grossa/PRTelefone: (42) 3220-3104

Gabriel Andreani Cabral
Avenida Carlos Cavalcanti, n° 4748, Bloco M — Ponta
Grossa/PRTelefone: (42) 3220-3104

Luise Adrieli Bochenek da Silva
Avenida Carlos Cavalcanti, n° 4748, Bloco M — Ponta
Grossa/PRTelefone: (42) 3220-3104

Comité de Etica em Pesquisa
Avenida Carlos Cavalcanti, n°® 4748, Bloco M, sala 100
Telefone: (42) 3220-3108.

Assinatura do paciente participante da
pesquisa

Assinatura do pesquisador participante
Gabriel Andreani Cabral / Luise Adrieli Bochenek da Silva

Ponta Grossa, de de 20__.






