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Wambier L.M. Efeito da anestesia tépica ndo-invasiva no controle da dor e
ansiedade durante o tratamento periodontal em portadores de
necessidades especiais. (Dissertacdo Mestrado em Clinica Integrada -
Faculdade de Odontologia). Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta
Grossa; 2014.

Resumo

Esta pesquisa avaliou a acdo de um gel anestésico lipossomal termossensivel
na dor e ansiedade durante o tratamento periodontal ndo cirargico em
pacientes com necessidades especiais. Material e Método: Este estudo foi
clinico, randomizado, boca dividida. Foram selecionados 32 individuos jovens
(17,4 £ 5,6) de ambos os géneros conforme critérios de inclusdo: deficiéncia
intelectual moderada, minimo de 16 dentes, com pelo menos um dente em
cada sextante com profundidade clinica de sondagem = 4 mm. Antes do
tratamento foram obtidos o indice de placa, sangramento marginal,
profundidade clinica de sondagem e sangramento. O gel experimental
testado era composto de 5 % de prilocaina / lidocaina em microemulsao
lipossomal fosfolipidica termossensivel. Foi comparado com um gel disponivel
comercialmente Oragix® (gel de 5 % de prilocaina / lidocaina - termossensivel).
Os controles negativos para os dois geéis foram o tratamento periodontal sem
anestesia, e 0 medicamento de resgate utilizado foi 0o EMLA ® creme (5 % de
prilocaina / lidocaina), aplicada na bolsa periodontal se houvesse desconforto
durante a raspagem e alisamento radicular (RAP). Os parametros utilizados
para avaliar a intensidade da dor e da ansiedade no tratamento periodontal
foram: Escala Comportamental de Hannallah; Escala de Face de Wong-
Baker e Escala Numérica de 11 pontos, pressdo arterial e saturacdo de
oxigénio. Os dados foram comparados com os testes ANOVA e Qui-quadrado.
Resultados: Para a Escala de dor Hannallah houve diferencas significantes
(p<0,05) durante a RAP. Para a Escala de Face Wong-Baker, Escala
Numeérica de 11 pontos, pressdo arterial e saturacdo de oxigénio ndo foram
observadas diferencas significativas entre o0s grupos (p>0,05). As
diferencas foram significativas quanto a preferéncia pelo tratamento
considerando os géneros masculino e feminino (p<0,0001). Concluséo: A
maioria dos pacientes com necessidade especial ndo precisaram de anestesia
para o controle da dor e ansiedade no tratamento periodontal ndo-cirdrgico
(RAP). Portanto, a anestesia topica ndo invasiva pode ser indicada para
pacientes ansiosos.

Palavras-chaves: Anestésicos ToOpicos; Ansiedade ao Tratamento
Odontoldgico; Raspagem Dentaria; Deficientes.



Wambier LM. Clinical evaluation of non-invasive anesthesia for pain and
anxiety control in special needs patient in the non-surgical periodontal
treatment. (Dissertagdo Mestrado em Clinica Integrada — Faculdade de
Odontologia). Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2014.

ABSTRACT

This study evaluated the effect of a thermosensitive liposomal anesthetic gel on
pain and anxiety during nonsurgical periodontal treatment in patients with
special needs. Material and Methods: This study was designed as a split mouth
randomized bind clinical trial. Thirty-two young subjects (17.4 = 5.6) of both
genders were selected according to the inclusion criteria: moderate intellectual
disability, minimum of 16 teeth, at least one tooth in each sextant with probing
depth = 4 mm. Prior periodontal treatment, the index of plaque, marginal
bleeding, probing pocket depth and bleeding were obtained. The experimental
gel tested was composed of 5% prilocaine/lidocaine, microemulsion
thermosensitive liposomal phospholipid gel. It was compared to a commercially
available gel Oragix® (5% prilocaine/lidocaine-thermosensitive gel).The
negative controls for both gels were periodontal treatment without anesthesia
and the rescue drug used was EMLA® cream (5% prilocaine/lidocaine), applied
in the periodontal pocket if there was discomfort during scaling and root
planning (SRP). The parameters used to assess pain intensity and dental
anxiety during periodontal treatment were: Hannallah pain scale; Wong-Baker
faces pain rating scale and 11-point numerical rating scale, blood pressure and
oxygen saturation. All data were compared with ANOVA and chi-square tests.
Results: Hannallah pain scale showed significant difference (p<0.05) during
SRP. Wong-Baker faces pain rating scale and 11-point numerical rating scale,
blood pressure and oxygen saturation did not have significant difference among
groups (p>0.05). The anesthetic gel preference between male and female
showed significant difference (p<0.0001). Conclusion: Most of the handicapped
patients did not require anesthesia to control pain and anxiety during non-
surgical periodontal treatment (SRP). Therefore, the non-invasive topical
anesthesia could be indicated for anxious patients.

Keywords: Topical Anesthetics; Dental Anxiety; Dental Scaling; Handicapped.
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1 INTRODUCAO

A doenca periodontal € uma resposta imune-inflamatéria e seu principal
fator etiolégico local é o biofilme dental. Quando a inflamacao gengival ndo é
tratada, pode evoluir para os tecidos de suporte dental resultando em formacéo
de bolsa periodontal, reabsor¢cédo dssea, mobilidade dental e perda de insercgéo,
podendo levar a perda dental (Armitage® 2013).

Pacientes com necessidades especiais, em sua maioria, apresentam
altos escores de biofilme dental (Armitage® 2013, Tomita e Fagote? 1999, Tajra
et al.® 2005, Marra e Miasato® 2008, Trentin et al.®> 2010, Hennequin et al.® 2008)
e de doenca periodontal (Ajami et al.” 2007, Gongcalves et al.? 2010, Al-Anni®
2010, Khocht et al.’° 2012, Finkelman et al.** 2013). Além disso, possuem maior
severidade da doenca periodontal quando comparados com individuos sem
necessidades especiais, da mesma faixa etaria e em condigcbes semelhantes
de higiene bucal (Finkelman et al.'* 2013). Este fato pode ser devido a
associacdo de fatores locais e sistémicos associados (Ajami et al.” 2007,
Gongalves et al.® 2010, Al-Anni® 2010, Khocht et al.’® 2012, Khocht et al.*?
2012), tais como alteracédo na fungéo leucocitaria responsavel pelo mecanismo
de defesa nos tecidos periodontais (Macho et al.®* 2008, Oliveira et al.* 2007).

A efetividade de um tratamento periodontal, geralmente, depende de
repetidas sessdes de raspagem e alisamento radicular (RAP) para a remocao
de célculo e biofilme dental, bem como a instalacdo de uma adequada higiene
bucal (Armitage® 2013). Contudo, o manejo do paciente com necessidade
especial pode ser um obstaculo para o profissional, acrescido da dificuldade
motora de alguns destes individuos, dificultando a correta higiene bucal (Marra
e Miasato® 2008, Trentin et al.” 2010, Hennequin et al.® 2008, Finkelman et al.**
2013).

O controle da dor e ansiedade sao requisitos importantes para ganhar a
conflanga do paciente e garantr a aceitacdo do tratamento e
consequentemente, a inclusdo em programas de manutencdo da saude
periodontal (Stoltenberg et al.*® 2007, Perry et al.'® 2005, van Steenberghe et
al.'” 2004). O tratamento de RAP, geralmente utiliza a anestesia terminal
infiltrativa (van Steenberghe et al.'” 2004, Laufer Neto et al.'® 2006), sendo que,

a maioria dos individuos expressam algum medo e desconforto a essa forma
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de anestesia (Perry et al.'® 2005, Meechan® 2000, Franz-Montan et al.?° 2007,

Mayor-Subirana et al.** 2013).

Tais observacfes apontam para a necessidade do desenvolvimento de
técnicas anestésicas que substituam o uso da agulha, reduzindo assim a
ansiedade dos pacientes e a fobia ao tratamento periodontal (Meechan™® 2000,
Herdevall et al.??> 2003). Diferentes géis/creme para uso tépico tém sido
comercializados (EMLA® creme, Oragix®, Benzotop® e Hurricaine®) contendo
uma mistura de agentes anestésicos, sendo uma alternativa para substituir a
anestesia infiltrativa (Laufer Neto et al.® 2006, Herdevall et al.** 2003,
Donaldson et al.”* 2003, Svensson et al.>* 1994).

Os géis/cremes anestésicos disponiveis no comércio apresentam efeito
anestésico de curta duracdo e dificuldades de administracdo, pois escoam
durante o uso (van Steenberghe et al.}’ 2004, Franz-Montan et al.® 2007,
Friskopp et al.?® 2001). Para contornar estes problemas foram desenvolvidas
substancias termossensiveis a base de copolimeros em bloco de éxido de
etleno e de oOxido de propileno (PEO-PPO-PEO), conhecidos como
poloxamers, que se apresentam fluidos em temperatura ambiente, porém
aumentam a viscosidade na temperatura corpérea (Donaldson et al.>® 2003,
Friskopp e Huledal® 2001, Allen e Cullis?” 2013).

Por outro lado, os lipossomas séao considerados 6timos carreadores de
drogas além de apresentarem um controle na liberagdo de medicamentos
(Allen e Cullis*” 2013). Anestésicos locais encapsulados em lipossomas
apresentam maior duracdo, reducdo dos niveis plasmaticos, reducdo da
toxicidade no sistema nervoso central (SNC) e cardiovascular (Franz-Montan et
al.?® 2007, Allen e Cullis*’ 2013). Também podem facilitar a penetracdo de
anestésicos locais ha mucosa bucal com uma liberacdo controlada do farmaco
(Franz-Montan et al.?° 2007, Allen e Cullis?’ 2013, Batista et al.?® 2007).

Assim, 0 objetivo desta pesquisa foi avaliar a percepcao da intensidade
da dor e ansiedade em pacientes portadores de necessidades especiais
submetidos ao tratamento periodontal ndo cirdrgico utilizando anestesia tépica

nao invasiva com gel anestésico lipossomal termossensivel.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. PREVALENCIA DA DOENCA PERIODONTAL EM PORTADORES DE
NECESSIDADES ESPECIAIS

A remocéo do biofilme dental € um aspecto importante no controle da
doenca periodontal (Tomita e Fagote? 1999, Tajra et al.> 2005, Marra e Miasato”
2008, Trentin et al.®> 2010, Hennequin et al.® 2008), j& que acomete a maioria
dos portadores com necessidades especiais (Morgan® 2007).

Portadores de necessidades especiais apresentam uma alta prevaléncia
da doenca periodontal, principalmente entre os que possuem sindrome de
Down que apresentam em torno de 58% e 96% entre as pessoas com menos
de 35 anos de idade (Morgan®® 2007). Além disso, apresentam elevados
indices de biofiime dental, altos escores do indice Periodontal Comunitario
(CPI) e maloclusées (Tomita e Fagote® 1999, Marra e Miasato* 2008, Ajami et
al.” 2007, Gongcalves et al.2 2010, Al-Anni° 2010, Areias et al.** 2011).

Fatores como a presenca constante de biofilme e dificuldade motora na
escovacdo contribuem para o aumento da prevaléncia (Ajami et al.” 2007,
Gongalves et al.? 2010, Al-Anni® 2010, Khocht et al.’® 2012, Finkelman et al.**
2013, Khocht et al.'? 2012, Oliveira et al.** 2007). Além disso, podem
apresentar anomalias dentais e orofaciais significantes que, também
contribuem para uma maior predisposicdo a DP, requerendo um protocolo

preventivo efetivo (Rey et al.>* 1991, Rey e Birman®1990).

Em relacdo a doenca carie os dados séo conflitantes, tendo estudos que
mostram que a prevaléncia é mais baixa (Ajami et al.” 2007, Goncalves et al.?

2010, Finkelman et al.}* 2013, Oliveira et al.}* 2007, Areias et al.>° 2011, Moraes

1.3+ Bernardino-Garcia et al.** 2004) e h& estudo que ndo detectou

|'33

et a
diferenca (Moraes et al.”). A baixa prevaléncia da doenca céarie nesses
pacientes pode estar relacionada ao aumento da capacidade tampéo da saliva
que é mais alcalina e, pela presenca de bruxismo que deixa as superficies

oclusais lisas reduzindo a retencéo dos alimentos (Oliveira et al.'* 2007).

Portadores de necessidades especiais apresentam semelhanca na
microbiota subgengival quando comparados a pacientes nédo portadores, mas,

apresentam maiores niveis de perda de insercdo (Khocht et al.'? 2012),
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producdo aumentada de mediadores inflamatérios (Oliveira et al.** 2007, Freire
et al.** 2012) e alteracdo no sistema imune (Macho et al.® 2008, Oliveira et al.**
2007). Isto pode contribuir para a maior vulnerabilidade a infec¢des, aumento
de DP e infec¢des nas vias aéreas respiratérias superiores que podem resultar
em respiracdo bucal, levando a presenca de mordida aberta, Ulceras e aftas
(Macho et al.** 2008, Pereira® 2002, Caires®).

A severidade da doenca periodontal também esta relacionada com a
nutricdo desses pacientes (Rey e Birman®? 1990, Pereira®® 2002, Caires®’) e
com a idade, pois os mais velhos apresentam piores condi¢cdes bucais que os
mais jovens (Trentin et al.’> 2010, Finkelman et al.'’ 2013). Além disso, as
condicBes socio-econbmica dos pais ou responsaveis, exerce influéncias nos
cuidados de higiene bucal, sendo que a menor escolaridade esta relacionada

com menos cuidados de higiene (Marra e Miasato® 2008).

Programas preventivos e de conscientizagdo da saude bucal sdo de
extrema importancia tanto para 0s pacientes com necessidades especiais
quanto para os pais ou responsaveis, podendo reduzir os indices de problemas
bucais (Tomita e Fagote” 1999, Tajra et al.> 2005, Marra e Miasato* 2008,
Trentin et al.®> 2010, Hennequin et al.® 2008).

2.2. CONTROLE DA DOR E ANSIEDADE NO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

O controle da dor e ansiedade s&o fundamentais para a realizagdo dos
tratamentos odontolégicos (Stoltenberg et al.*® 2007, Perry et al.*® 2005, van
Steenberghe et al.'” 2004). Muitos pacientes evitam o consultério odontolégico
por varias razdes, entre elas o ruido no ambiente clinico e o aspecto dos
diversos instrumentais utilizados (Kanegane et al.*® 2003, Asl Aminabadi et al.*
2012).

Diferentes escalas sdo empregadas para avaliar a dor e ansiedade
antes, durante ou ap6s o tratamento odontolégico (Franz-Montan et al.?° 2007,
Friskopp et al.®® 2001, Kanegane et al.*® 2003, Asl Aminabadi et al.*® 2012,
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Svensson et al.*° 1994, Kudo*! 2005, Goulart et al.*? 2012, Derman et al.*®

2013, Viana et al.** 2006, Scopel et al.*> 2007).

A intensidade da dor e da ansiedade dos pacientes pode ser avaliada
utilizando a escala VAS (escala analdgica visual), que é dado escores que
variam de 0 a 100. Esta escala e suas varia¢cdes tem sido uma boa ferramenta
para mensurar a eficAcia dos anestésicos locais no tratamento de RAP
(Donaldson et al.?® 2003, Friskopp e Huledal®® 2001, Svensson et al.*® 1994,
Goulart et al.*? 2012, Derman et al.** 2013, Derman et al.*® 2014, Cavassim et
al.*” 2003).

Para avaliar a presenca de dor pode ser aplicada a escala de faces de
Wong-Baker (Viana et al.** 2006). Esta escala é composta por faces com
diferentes expressodes representativas de escores que vao de 0 (auséncia
de dor) a 5 (muita dor). E utilizada em varias situacdes, entre elas, para
verificar a intensidade de dor na aplicacdo da anestesia odontologica
infiltrativa (As| Aminabadi et al.*® 2012, Kudo*! 2005, Viana et al.** 2006).

A escala de estimativa nhumérica (NRS) também pode ser empregada
para avaliar a dor durante o tratamento odontolégico. Nesta escala os
pacientes avaliam a sua dor em uma escala de 11 pontos, onde 0 é auséncia
de dor e 10 muita dor (Mayor-Subirana et al.?* 2013, Scopel et al.** 2007,
Derman et al.*® 2014, Cavassim et al.*” 2003).

A ansiedade ao tratamento odontolégico pode ser mensurada por meio
do monitoramento dos niveis de presséao arterial (PA) e frequéncia cardiaca
(FC) durante o atendimento (Goulart et al.*? 2012). Realiza-se as medicdes em
quatro momentos distintos (primeira medi¢cdo, com o paciente ainda na sala de
espera, a segunda na cadeira odontologica antes do tratamento, a terceira
realizada imediatamente ap0és a injecdo do anestésico local, a quarta realizada
dez minutos apds a anestesia) avaliando os niveis de ansiedade e dor (Goulart
et al.**2012).

Para a avaliacdo do medo pode-se utilizar a Escala de Gatchel. Nesta,

solicita-se ao paciente para quantificar seu medo ao atendimento odontolégico
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numa escala de 1 a 10, em que 1 representa auséncia de medo, e 10 medo

extremo (Kanegane et al.*® 2003).

O uso de escalas indicadoras como VAS, NRS, Gatchel, Wong-Baker e
monitoramento dos niveis de PA e FC sdo bem aceitas pelos pacientes,
tornando-se uma boa ferramenta para analisar os niveis de ansiedade, dor,
medo e perfil do paciente antes, durante e apds o tratamento odontoldgico
(Kanegane et al.*® 2003, Svensson et al.*® 1994, Goulart et al.** 2012, Derman

et al.*® 2014, Cavassim et al.*’ 2003, Donaldson e Meechan*® 1995).

2.3 ALTERNATIVAS DE ANESTESIA NAO INVASIVA NO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO

O tratamento periodontal ao gerar dor ou algum tipo de desconforto para
o paciente pode dificultar a intervencédo adequada (van Steenberghe et al.'’
2004, Franz-Montan et al.?° 2007). Para evitar sintomatologia, os profissionais
empregam a anestesia terminal infiltrativa e o bloqueio nervoso. Contudo, a
anestesia infiltrativa esta entre os agentes que ocasionam medo e desconforto
aos pacientes, possivelmente pela dor da aplicagao, longo tempo de duragéo,
sensacao de amortecimento e ha também o risco de morder tecidos moles

(Franz-Montan et al.?° 2007, Mayor-Subirana et al.?* 2013).

Uma alternativa para a técnica infiltrativa € a anestesia topica que pode
ser utilizada em alguns procedimentos odontolégicos, tais como sondagem
periodontal e RAP (Svensson et al.** 1994, Derman et al.** 2013, Derman et
al.*®2014).

Estudos mostraram eficiéncia de anestésicos como EMLA® creme
(prilocaina 2,5% e lidocaina 2,5%) e Oraqix® (gel termossensivel com lidocaina
25mg/g e prilocaina 25 mg/g), para o controle da dor e desconforto em
tratamentos periodontais, mostrando facilidade na aplicacdo e boa aceitacéo
pelos pacientes (Mayor-Subirana et al.** 2013, Friskopp et al.?®> 2001, Friskopp
e Huledal® 2001, Derman et al.** 2013, Derman et al.*® 2014).
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Estudos que avaliaram a eficacia do EMLA® creme no tratamento de
pacientes com periodontite crénica leve e durante a sondagem periodontal
mostraram reduc¢éo da intensidade da dor e desconforto, tendo boa aceitagéo
pelos pacientes tanto pelo efeito como pelo gosto (Svensson et al.*® 1994,
Donaldson e Meechan*® 1995). N&o foram observadas lesées na mucosa bucal
ap0s 0 seu uso, sendo vantajoso em proporcionar anestesia no tratamento

periodontal (Svensson et al.*° 1994, Donaldson e Meechan*® 1995).

O Oragix® também foi efetivo na reducéo da dor durante o tratamento
periodontal de pacientes com periodontite moderada e severa em fase de
manutencdo periodontal (Donaldson et al.*® 2003, Friskopp et al.®® 2001,

Derman et al.*®

2013). Esse produto ndo produziu irritagdo na mucosa e nao foi
toxico para o sistema nervoso central. O produto é de facil aplicacédo, sendo
capaz de produzir analgesia em 30 s, com duracdo de 17 a 20 min
aproximadamente (Donaldson et al.?® 2003, Friskopp et al.® 2001, Derman et
al.** 2013). A anestesia na forma de gel foi bem aceita pelos pacientes e
preferida nos tratamentos futuros de RAP (Derman et al.** 2013, Derman et

al.*¢ 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o efeito da anestesia topica ndo-invasiva com gel anestésico
lipossomal termossensivel no controle da dor e ansiedade em voluntérios
portadores de necessidades especiais submetidos ao tratamento periodontal

nao cirdrgico.
3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Avaliar a eficacia de um novo gel anestésico termossensivel lipossomado na
RAP;

- Verificar o controle da intensidade de dor e ansiedade ap6s a RAP em

portadores de necessidades especiais com 0 novo gel anestésico;
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4 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa empregou um modelo experimental randomizado cego
de boca dividida para a instrumentacdo periodontal, sendo previamente
aprovada pelo COEP da Universidade Estadual de Ponta Grossa (parecer
n° 75/2009 e protocolo 13232/09) conforme anexo n° 1.

Os portadores de necessidades especiais foram selecionados e
atendidos na clinica odontol6gica da Escola de Educac¢édo Especial Professora
Maria de Lourdes Canziani vinculada a Associacdo de Pais e Amigos dos

Excepcionais (APAE) na cidade de Ponta Grossa, Parana.

Para inclusdo na pesquisa foram considerados os seguintes critérios:
individuos portadores de necessidades especiais ou deficiéncia intelectual
(DI) de grau moderado de deficiéncia mental (categoria treinavel, Ql- 40 a
55); maiores de 11 anos; com um minimo de 16 dentes e pelo menos 2
dentes vitais em cada quadrante e com necessidade de tratamento
periodontal ndo cirargico (RAP); um dente em cada sextante deveria
possuir profundidade clinica de sondagem = 4 mm e apresentar um bom

padrdo de cooperacao.

Os critérios de exclusdo foram: necessidade de profilaxia antibi6tica
e de antinflamatérios previamente ao tratamento; histéria de alergia;
sensibilidade ou qualquer forma de reacao alérgica aos anestésicos a base
de amida; ter feito uso de medicacdo analgésica ou anestésica pelo menos
12 horas antes da instrumentacdo periodontal; portadores de doenca
sistémica grave ndo controlada como, por exemplo, problemas cardiacos,
neurolégicos, renais, hepaticos ou sanguineos; ndo deveriam ter recebido
tratamento periodontal nos Ultimos seis meses, exceto instrucdes de
higiene bucal; presenca de alteracdes patologicas locais como lesbes
ulcerativas, abcessos, infeccdes agudas; necessidade de exodontia nos
quadrantes do estudo; hipersensibilidade dentinaria; tratamento
endodoOntico; ou outras patologias pulpares que pudessem interferir na
afericdo dos dados.
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Os responsaveis foram informados sobre os objetivos da pesquisa,
sendo fornecidas explicacfes detalhadas a respeito dos procedimentos a
serem empregados e assinaram um termo de consentimento. A auséncia

de assinatura do responsavel era motivo de exclusdo do paciente.

Os participantes foram encaminhados para a realizagdo de exame
radiografico utilizando radiografias panoramicas para verificacdo de perdas

0sseas e selecao prévia dos voluntarios da pesquisa.
Célculo do tamanho amostral:

Os calculos foram realizados com base nos valores das médias,
desvios padrdo e correlacdo entre os grupos. Foi estabelecido um poder do
teste (1-B) em 80% e o erro a em 5%. Assim, o tamanho amostral total
necessario (nimero de quadrantes) foi de 65, 79 e 79 respectivamente para
Escala Comportamental de Hanallah; Escala de Face de Wong-Baker e Escala

Numerica de 11 pontos (Figura 1).

Desta forma com um numero de 32 pacientes foi possivel obter um total
de 128 quadrantes sendo 64 tratados (Oragix ou Gel experimental) e 64
controles (Controle Oraqix e Controle do gel experimental). Foi mantido um
tamanho amostral maior que o calculado para compensar eventuais perdas de
seguimento de voluntarios. Todos os calculos para a determinacédo do tamanho
amostral foram realizados com um programa especifico para esta finalidade

(G*Power version 3.0.10, http://www.psycho.uni-

duesseldorf.de/abteilungen/aap/gpower3/), (Faul et al.*® 2007).

= NR 3 Hophrios
Tamsnho doiEfeitn 50,2193

07 J/,,/"

= 04

ler (1-P)

Pad
Pad

ler (1-P)

< os
]
k]

& 04

v

<

10 2 30 40 5 E 7 8 %0 100 10 2 30 A 50 & 7 80 50 100 10 20 30 & 50 & 7 80 90 100
Total do Tamanho Amostral Total do Tamanho Amostral Total do Tamanho Amostral

Figura 1. Relacdo entre o poder do estatistico (1-8) em 80% e o total do tamanho amostral
(nimero de quadrantes) considerando 6 voluntarios tratados com e sem gel anestésico para as
escalas Comportamental de Hanallah; Face de Wong-Baker e Numerica de 11 pontos. Calculos
realizados com base nas médias, desvios padrdo e correlacdo entre os grupos. Modelo

bicaudal pareado (teste e controle). Erro a em 5%.
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A partir do calculo amostral foram selecionados o0s voluntarios
portadores de necessidades especiais, de ambos os géneros, com idades
variando de 12 a 35 anos. O Fluxograma (Figura 2) apresenta o niumero de
pacientes examinados, radiografados, excluidos e incluidos com seus

respectivos tratamentos utilizando os dois anesteésicos.

Fluxograma

| 59 pacientes |
I I |
24 excluidos 35 radiografados
I

3 excluidos 32 incluidos no
atendimento

®

Gel

o]

1 Oraqix

®

— |CNO

* Grupos de anestésicos aplicados de forma aleatdria nos quadrantes dos pacientes.

Figura 2: Fluxograma da selecdo dos participantes e tratamento com os diferentes

anestésicos.

4.1 MANIPULACAO DO GEL ANESTESICO

Primeiramente foi manipulado o gel poloxamer, que € composto por uma
fase aquosa constituida de duas bases de copolimeros em bloco de éxido de
etileno e 6xido de propileno e uma fase oleosa (Tabela 1). Os reagentes da
fase oleosa ficaram armazenados por 12h em temperatura ambiente, lacrados
com papel aluminio. Ja os reagentes da fase aquosa, ficaram armazenados por
12 h em geladeira (4°C).

Apds 12 h, realizou a manipulacdo dos agentes anestésicos. Em seguida
misturou-se 0s agentes anestésicos junto com os produtos da fase aquosa,
realizando a homogeneizacdo por quatro vezes com uma seringa. Depois

disso, em outra seringa, transferiu-se os produtos da fase aquosa e, realizou a
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extrusdo de todos os reagentes por 10 vezes até ficar na consisténcia de um

gel.

O gel anestésico ficou armazenado na geladeira (4°C) até ser usado,
tendo validade de até 60 dias. O gel foi manipulado na Farmécia Escola da

Universidade Estadual de Ponta Grossa, sempre pelo mesmo pesquisador.

O gel manipulado e o Oraqix® foram transferidos para seringas de
insulina para facilitar a aplicagdo durante o procedimento anestésico e ter

uma padronizacdo da forma de aplicacédo dos géis.

Tabela 1. Reagentes utilizados para a fabricacdo do gel anestésico a base de lidocaina

25mg/g e prilocaina 25mg/g em microemulséo lipossomal fosfolipidica termossensivel.

Fases/Anestésicos Composicao Quantidade Proporcéo
Lecitina granulada 6,6 g
Oleosa Palmitato de isopropila 7,6 mL 22%
Acido benzéico 0,12 g
Poloxamer 407 (Lutrol® 127) 6,78 g
Poloxamer 188 (Lutrol® F68) 2,409
Aquosa Benzoato de sédio 0,19 73%
Agua purificada GPS 1° dia: 30 mL;
2° dia 10 mL +
4 mL de tutti-
frutti)
Lidocaina base 159
L Prilocaina base 1,5
Anestesicos g 504
Etanol 2,5 mL 0
Acido cloridrico 0,1 mL

4.2 REGISTRO DE PARAMETROS PERIODONTAIS

Os parametros clinicos obtidos foram indice de placa (IPL),
sangramento marginal (SM), profundidade clinica de sondagem (PCS) e
sangramento a sondagem (SS), realizados em todos os dentes dos

pacientes para selecdo prévia dos pacientes.

IPL (Silness e Loe®® 1964) foi verificado nas superficies vestibular (V)

e lingual (L), registrando-se escores de 0 a 3 (0= sem biofilme na sonda; 1=
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remocao de biofilme na ponta da sonda; 2= biofilme visivel e 3= biofilme
abundante). Nas faces mesial (M) e distal (D) foi aplicado o indice dicotébmico
(Ainamo e Bay>! 1975), de dois escores (0= auséncia de biofilme e 1=presenca

de biofilme) devido a visualizagao.

SM foi registrado apés a colocagdo da sonda em aproximadamente 2
mm no sulco gengival com uma inclinagdo de 60° com o longo eixo do dente,
percorrendo toda a margem gengival. A presenca ou a auséncia de
sangramento foi observado nas faces V, M, D, L (0= auséncia de sangramento
e 1=presenca de sangramento) (Ainamo e Bay’' 1975, Van der Weijden et
al.>?1994).

PCS foi registrada em seis sitios: meésio-vestibular (MV), vestibular (V),
disto-vestibular (DV), mésio-lingual (ML), lingual (L), disto-lingual (DL). Apés 30
s da sondagem foi anotado o SS onde O=auséncia de sangramento e 1=

presenca de sangramento (Ainamo e Bay>' 1975).

Todas as medidas foram obtidas com auxilio de uma sonda
periodontal manual com marca¢cbes de 1 mm e extremidade de 0,5 mm
(UNC 15 mm periodontal probe- Hu-Friedy do Brasil, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil), sendo realizadas sempre pelo mesmo operador previamente
treinado. Para o treinamento foram realizados exames periodontais em 6
voluntarios, considerando os parametros IPL, SM, PCS e SS. Durante a
avaliacdo, todos os parametros foram discutidos entre o operador e um
segundo pesquisador familiarizado com os critérios adotados. Para o IPL e
SM, além da discussao, foram realizados exames em duplicata por meio de
fotos clinicas, sendo obtidos os valores (coeficiente Kappa) 0,752 (bom) e
0,892 (excelente) respectivamente.

4.3 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

O tratamento periodontal ndo cirargico foi realizado de acordo com o
modelo boca dividida e aplicado nos quatro quadrantes de cada paciente,

sendo distribuido de forma aleatoria.
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A aleatorizacao foi realizada pela distribuicdo dos grupos testados
em uma ficha clinica elaborada para a pesquisa, que era misturada e o
pesquisador saberia somente na hora da instrumentacdo o que seria
aplicado em cada quadrante. O tratamento consistiu de instrumentacéo
periodontal (RAP) em todos os quadrantes e o que variou foi 0 uso ou nao de

anestésico local, estabelecendo-se os quatro grupos de estudo a seguir:

Grupo O: Instrumentacado periodontal com Oraqix® (gel termossensivel

com lidocaina 25 mg/g e prilocaina 25 mg/q).

Grupo GE: Instrumentacdo periodontal com gel manipulado (lidocaina 25
mg/g e prilocaina 25 mg/g em microemulsdo lipossomal fosfolipidica

termossensivel).

Grupos CO e grupo CG: Controle negativo de cada grupo de anestésico
(O e GE respectivamente), ou seja, sem aplicacdo de agente anestésico.
Durante a instrumentacdo periodontal, se houvesse relato do paciente ou
percepcdo do operador de algum desconforto ocasionado pelo tratamento,

aplicava-se o EMLA® creme (lidocaina/prilocaina- 25/25 mg/qg).

Os voluntarios ndo tinham conhecimento de qual tratamento seria
aplicado em cada quadrante. Assim em uma sessé&o instrumentava-se todo

0 arco superior e em uma segunda o arco inferior (Figura 3).

Um unico operador foi responsavel por todos os procedimentos clinicos
e obtencdo dos indices, sendo auxiliado por um segundo pesquisador para

registro dos dados na ficha clinica.

Para a aplicacdo dos anestésicos, os quadrantes foram isolados com
rolos de algoddo e os agentes administrados de maneira nao invasiva
dentro da bolsa periodontal com o auxilio de uma ponta aplicadora (calibre
0,80X30) até que o gel fosse visto por extravasamento na margem

gengival. Aguardava-se de 30 s & 2 min para o inicio da instrumentacéo.

O tratamento periodontal foi realizado com instrumentacdo manual
utilizando curetas Gracey 5-6, 7-8, 11-12, 13-14 e McCall 13-14 e 17-18
(Neumar Instrumentos Cirargicos Ltda, Sao Paulo - SP, Brasil). O tempo de
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instrumentacao foi estabelecido em no maximo 4 min por dente e no maximo
de 15 min por quadrante, mesmo se ndo houvesse conclusdo, passaria para o
préximo quadrante. Em caso de dor, os géis eram reaplicados na bolsa e

esperava-se mais 30 s, para dar continuidade a instrumentacao.

A percepcédo da intensidade da dor foi avaliada através da escala de
expressdo facial de Wong-Baker (Viana et al.** 2006) (Figura 4) sendo
atribuidos os escores de 0 a 5 (0= sem dor; 1 e 2= dor leve; 3= dor
moderada; 4= dor forte; 5= dor insuportavel) e com uma escala numérica
(NRS) com valores de 0 a 10 (Scopel et al.*®> 2007), registrados apds cada

término de quadrante.

Uma escala objetiva de dor e ansiedade de Hannallah (Tabela 2)
também foi utilizada, que possibilita uma avaliacdo da dor através de uma
linguagem corporal, mesmo sem verbalizacdo (Viana et al.** 2006),
registrando os movimentos do paciente com escores de 0 a 10. Esta escala
foi aplicada antes do tratamento; logo ap6s a aplicacdo do anestésico;

durante 5 a 10 min de tratamento e no final do procedimento periodontal.

Registros dos sinais vitais para a percepc¢ao da dor e da ansiedade,
foram monitorados e registrados em trés fases do tratamento (antes da
instrumentacédo, apds aplicacdo do anestésico e inicio da instrumentacéao, e
apés o término do procedimento). A pressao arterial foi monitorada
utilizando-se um aparelho de pressao digital (Aparelho de Pressao
Automatico BP3AA1-1 — G-Tech, Lote n° 261002, China) colocando-se um
monitor no braco direito do paciente. A frequéncia cardiaca e saturacdo do
oxigénio eram monitoradas com um oximetro digital (Oximetro Digital OX-
P-10 EMAI Transmai, Sao Paulo, SP, Brasil), sendo que um monitor era
colocado no dedo indicador esquerdo do paciente para realizar 0s

registros.
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Figura 3: Procedimento experimental modelo boca dividida mostrando os diferentes
grupos de tratamento (CO: Controle Negativo do Oragix; O: Oragix®; CG: Controle Negativo
do Gel e GE: Gel Experimental). EMLA creme® era aplicado somente em caso de dor nos
quadrantes controles.
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Figura 4: Escala de Faces de Wong-Baker.

Tabela 2. Escala objetiva de dor Hanallah.

Parimetros Valor: o Valor:1 Valor: 2

Pressioarterial sistélica Aumentodeaté10%da  Aumentoden azo%dabasal  Aumentoaté=21%da
basal pressio basal

Movimentacio Quieto Sem repotso Esperneando

Verbalizagdo (posturaparaas Sem relatardor, Dorleve, sem flexdo das Dormoderadae localizada

criangas menores) adormecidoou semi extremidades

Choro Ausente Presentee consoldvel Presentee inconsolavel

Agitagio Calmo Leve Histérico

o-sem dor; 4- dor moderada; 6- dor significativa; 10- dor maxima.
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4.4 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis controle como: idade, género, tipo de necessidade
especial, se recebe ajuda para escovar os dentes, numero de escovacodes,
indice de placa, sangramento marginal, profundidade de sondagem e
sangramento a sondagem sdo apresentadas por meio de parametros

descritivos.

Os parametros utilizados para avaliar a intensidade da dor ao
tratamento periodontal (Escala Comportamental de Hanallah; Escala de Face de
Wong-Baker e Escala Numerica de 11 pontos), pressdo arterial e saturacdo de
oxigénio aos diferentes tratamentos (Controle Negativo do Oraqix; Oraqix®;
Controle Negativo do Gel e Gel Experimental) foram analisados com o teste
ANOVA com medidas repetidas e pos teste de Tukey. Necessidade e numero
de aplicacGes de anestésico resgate (EMLA®) e dificuldade operatéria foram
analisados com os testes Qui-quadrado e ANOVA e pos teste de Tukey. A
preferéncia do tratamento de acordo com o0s géneros foi avaliado com o teste
Qui-quadrado.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (a=0,05). Todos os calculos
foram realizados com o pacote estatistico IBM-SPSS®, versdo 21.0 (SPSS
Statistics, IBM Corporation, Somers, NY, USA).
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5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A maioria dos participantes era do género masculino com idade média de

17 anos, tendo como maior prevaléncia a deficiéncia intelectual. A maior parte

realiza pelo menos duas escovacdes por dia e ndo recebe auxilio durante a

escovacao (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo do grupo de participantes incluidos no estudo

Caracteristicas

Dados Descritivos

Idade (média = DP)
Género, n. (%)
Masculino
Feminino
Necessidade Especial, n. (%)
Sindrome de Down
Deficiéncia Intelectual
Escovacéao, n. (%)
Escova sozinho
Necessita de auxilio

NUmero de escovagédo (média+DP)

17,4+£5,6

20 (62)

12 (38)

8 (25)

24 (75)

30 (94)
2 (6)

20+09
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5.2 CONDICAO PERIODONTAL DOS PARTICIPANTES

Os parametros periodontais sdo apresentados nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4. Distribuicdo absoluta e relativa (%) do indice de Placa (0= sem biofilme na sonda; 1=
remocao de biofilme na ponta da sonda; 2= biofilme visivel e 3= biofilme abundante); Sangramento
Marginal; Profundidade de Sondagem e Sangramento a Sondagem nos sitios de acordo com os

guadrantes.
Parametros Quadrantes
Superior Superior Inferior Inferior
_ Direito Esquerdo Esquerdo Direito
Indice de Placa (%) Escores
0 29 (3) 30 (4) 16 (2) 20 (2)
1 484 (58) 487 (58) 477 (59) 472 (58)
2 160 (19) 138 (16) 130 (16) 136 (16)
3 167 (20) 185 (22) 181 (23) 196 (24)
Sangramento marginal (%)*
Ausente 630 (75) 594 (71) 557 (69) 514 (62)
Presente 210 (25) 246 (29) 247 (31) 310 (38)
Profundidade de sondagem (%)*
Bolsa Rasa (£3mm) 714 (56) 602 (48) 731 (60) 698 (57)
Bolsa Média (4-5mm) 487 (39) 595 (47) 446 (37) 487 (39)
Bolsa Profunda (26mm) 59 (5) 63 (5) 37 (3) 51 (4)
Sangramento a Sondagem (%)*
Ausente 587 (47) 577 (46) 591 (49) 559 (45)
Presente 659 (53) 683 (54) 621 (51) 677 (55)
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Tabela 5. Distribuicdo absoluta e relativa (%) do indice de Placa (0= sem biofilme na sonda; 1= remocao
de biofilme na ponta da sonda; 2= biofilme visivel e 3= biofilme abundante); Sangramento Marginal,
Profundidade de Sondagem e Sangramento a Sondagem nos sitios de acordo com os grupos de
tratamento (CO: Controle Negativo do Oragix; O: Oraqix; CG: Controle Negativo do Gel e GE: Gel

Experimental).

Parametros Grupos
CcoO 0] CG GE
indice de Placa (%) Escores
0 15 (2) 13 (1) 30 (4) 37 (5)
1 484 (59) 493 (59) 478 (58) 465 (56)
2 155 (19) 155 (19) 128 (16) 126 (15)
3 170 (20) 179 (21) 180 (22) 200 (24)

Sangramento marginal (%)

Ausente 597 (72) 556 (66) 556 (68) 586 (71)
Presente 227 (28) 284 (34) 260 (32) 242 (29)
Profundidade de sondagem (%)
Bolsa Rasa (£3mm) 727 (59) 739 (59) 670 (55) 596 (48)
Bolsa Média (4-5mm) 473 (38) 477 (38) 481 (40) 584 (47)
Bolsa Profunda (=6mm) 42 (3) 44 (3) 60 (5) 62 (5)
Sangramento a Sondagem (%)
Ausente 594 (48) 582 (46) 621 (51) 518 (42)

Presente 648 (52) 678 (54) 590 (49) 724 (58)
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5.3 ESCALAS DE DOR E ANSIEDADE (SUBJETIVAS)

N&o foram observadas diferencas significativas entre os grupos de
tratamento (CO: Controle Negativo do Oraqix; O: Oragix; CG: Controle
Negativo do Gel e GE: Gel Experimental), utilizando a escala humérica de 11

pontos (p=0,243) e a escala de faces de Wong-Baker (p=0,403), (Graficos 1 e

IR T
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1.5+

-
4|

0.0 T T T T
co (=] cG GE
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Grafico 1- Média e erro padrdao dos valores da intensidade de dor medida pela Escala
Numerica de 11 pontos (NRS) nos grupos CO (Controle Negativo do Oraqix); O (Oragix); CG
(Controle Negativo do Gel) e GE (Gel Experimental). Diferenca nado significativa (p=0,243-
ANOVA com medidas repetidas).
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0.0 T T T T
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Gréfico 2- Média e erro padrao dos valores da intensidade de dor medida pela Escala de Face
de Wong-Baker nos grupos CO (Controle Negativo do Oragix); O (Oraqix); CG (Controle
Negativo do Gel) e GE (Gel Experimental). Diferenca n&o significativa (p=0,403-ANOVA com

medidas repetidas).
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Na andlise pela Escala Comportamental de Hanallah, apenas no tempo
de 5 a 10 min de tratamento as diferencas foram significativas (p=0,023). A
diferenca foi significante entre o controle negativo do Oragix® para os dois
grupos que utilizou anestésicos (Gréfico 3).

*p=0,023
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Gréfico 3- Média e erro padrdo dos valores da intensidade de dor medida pela Escala
Comportamental de Hanallah nos grupos CO (Controle Negativo do Oragix); O (Oragix); CG
(Controle Negativo do Gel Experimental) e GE (Gel Experimental) antes, durante e ao final do
tratamento. Comparacéo inter-grupos em cada momento de avaliacdo: Diferenca significativa
com 5-10 min. Letras diferentes indicam diferencas significativas (p<0,05). Comparacéo intra-
grupos nos diferentes momentos de avaliacdo (**p<0,05) com os momentos “antes” e “final”.
(***p<0,05) entre todos os momentos de avaliacdo. (ANOVA com medidas repetidas com pos
teste LSD).

5.4 AVALIACAO DE DOR E ANSIEDADE (CRITERIOS OBJETIVOS)

Para os valores de pressao arterial tanto sistélica como diastélica ndo
ocorreram diferengas estatisticas significantes na comparacado intra e entre
grupos de tratamento (Grafico 4). O mesmo foi observado para os valores de

frequéncia cardiaca e saturacao de oxigénio (p>0,05), (Gréfico 5).
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Gréfico 4- Média e erro padrao dos valores de presséo arterial sistélica (A) e diastélica (B) nos
grupos CO (Controle Negativo do Oragix); O (Oraqix); CG (Controle Negativo do Gel) e GE
(Gel Experimental) antes, durante e ao final do tratamento. Diferencas ndo significativas
(p>0,05) inter e intragrupos. (ANOVA com medidas repetidas com pés teste LSD).
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Gréfico 5- Média e erro padrdo dos valores de frequéncia cardiaca (A) e oximetria (B) nos

Frequéncia Cardiaca
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grupos CO (Controle Negativo do Oragix); O (Oraqix); CG (Controle Negativo do Gel) e GE
(Gel Experimental) antes, durante e ao final do tratamento. Diferencas ndo significativas
(p>0,05) inter e intragrupos. (ANOVA com medidas repetidas com pés teste LSD).

5.5 PREFERENCIA PELO TRATAMENTO

Os resultados mostraram diferencas significativas em relacdo a
preferéncia pelo tratamento entre os géneros masculino e feminino. O
tratamento utilizando o gel experimental foi melhor aceito pelo género feminino.
O tratamento utilizando o Oragix (O) foi o preferido entre o género masculino
(Gréfico 6). A instrumentacdo sem anestesia foi a mais escolhida entre o

género feminino.
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Grafico 6- Distribuicdo percentual da preferéncia de tratamento (CO. Controle Oraqgix; O. Oragix;
CG; Controle Gel; GE. Gel Experimental) entre os géneros masculino e feminino. Diferencas

significativas (p<0,0001). Teste Qui-quadrado.

5.6 NUMERO DE APLICACOES DE ANESTESICO, NECESSIDADE DE
COMPLEMENTACAO ANESTESICA E DIFICULDADE OPERATORIA

O numero de aplicacbes dos agentes anestésicos nos Qrupos
experimentais foram semelhantes. Houve diferencas entre o nimero de vezes que
foi necessario utilizar anestésico resgate entre 0s grupos experimentais e controle.
N&o houve dificuldade operatéria na maior parte dos casos e quando isto ocorreu

foi semelhante entre os grupos (Tabela 6).

Tabela 6. Namero de aplicagbes de gel anestésico, necessidade de complementacdo e dificuldade
operatéria de acordo com os grupos (CO. Controle Oragix; O. Oraqix; CG; Controle Gel; GE. Gel

Experimental).

Parametros CO @] CG GE

NGmero de Aplicacdes* 0,5+ 0,5% 1,0+ 0,0° 0,2+ 0,42 1,1+ 0,2°
(Grupos Controle: nimero de
aplicagbes com 0 EMLA)

Necessidade de resgate (%)**
Sim 14 (44) 0 (0) 7 (22) 0 (0)
Nao 18 (56) 32 (100) 25 (78) 32 (100)

Dificuldade Operat6ria (%)***
Sim 7 (22) 6 (19) 5 (16) 6 (19)

Nzo 25 (78) 26 (81) 27 (84) 26 (81)

* | etras minUsculas diferentes (p<0,0001). ANOVA com pds-teste de Tukey.
**Diferenga significativa entre os grupos (p<0,0001). Qui-quadrado.
***Diferenca ndo significativa entre os grupos (p=0,938). Qui-quadrado.
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6 DISCUSSAO

O manejo do paciente com necessidade especial requer maior atencéo,
exigindo do profissional habilidade, agilidade de trabalho e ao mesmo tempo
tranquilidade durante o atendimento, lembrando que o profissional poderéa ter
em suas maos um paciente adulto, mas com comportamento infantil. O controle
da dor junto com técnicas de manejo do paciente podem facilitar o tratamento
periodontal n&o-cirdrgico em pacientes com maior vulnerabilidade fisica e
emocional (Perry et al.'® 2005, Asl Aminabadi et al.*® 2012, AAPD>® 2005,

Ferreira et al.>* 2009).

O atendimento odontologico do paciente especial serd bem sucedido a
medida que este adquira confiangca no profissional. Para isto, € necessario
explicar os procedimentos a serem empregados com linguagem apropriada
facilitando a compreensao (Trentin et al.”> 2010, AAPD>® 2005, Ferreira et al.>*
2009). Durante todo o atendimento, deve-se manter a comunicag¢ao continua
com palavras de incentivo (AAPD®® 2005). Movimentos bruscos e ruidos
intensos devem ser evitados. Sensacodes diferentes, tais como amortecimento e
gosto devem ser explicados antes de sua ocorréncia (Mayor-Subirana et al.**
2013, Friskopp et al.?®> 2001). Além disso, o profissional precisa ter o bom senso
de interromper o tratamento quando perceber algum desconforto, procurando

manter controle da situacao.

Este estudo teve como objetivo avaliar a dor e ansiedade durante o
tratamento de RAP em portadores de necessidades especiais. A analise de dor
utilizando as Escalas de Face Wong-Baker, Escala Numérica de 11 pontos,
pressao arterial, e saturacdo de oxigénio nao resultaram em diferencas
significativas entre os grupos. Ja para a escala de Hannallah as diferencas
foram significantes. Entre os géneros masculino e feminino a preferéncia pelo

tratamento diferiu de forma significativa.

A comparacdo entre grupos nao mostrou superioridade do gel anestésico
experimental no controle da dor pela instrumentacédo, mas, o gel experimental
foi tdo eficaz quanto o Oraqix®, ndo apresentando diferencas entre os geéis
para o controle da dor, ansiedade e numero de aplicacdes. Nos arcos

controles, que nao receberam nenhum anestésico topico, 0S pacientes
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toleraram bem o procedimento de raspagem radicular, porém houve maior
necessidade de administrar o resgate (EMLA® creme) que 0S Qrupos

experimentais, e na maior parte dos casos nao houve dificuldade operatéria.

Nesta pesquisa foi desenvolvido um gel anestésico que permitisse
facilidade de aplicacdo, maior tempo de acdo e sem efeitos colaterais aos
pacientes (Mayor-Subirana et al.?* 2013, Donaldson et al.>®> 2003). Assim, 0s
poloxamers ao aumentar sua viscosidade pela temperatura corporea (Friskopp
et al.® 2001, Friskopp e Huledal®® 2001, Allen e Cullis*’ 2013, Donaldson e
Meechan®® 1995) reduzem o escoamento do produto que fica concentrado no
local aplicado, garantindo efeito mais efetivo e ao mesmo tempo reduzindo a
chance de diluicdo, degluticdo e desconforto ao paciente (Mayor-Subirana et
al.?! 2013, Donaldson et al.?® 2003).

Os lipossomas por permitirem a liberacdo controlada de drogas (Allen e
Cullis?” 2013) tornam-se mais seguros (Franz-Montan et al.?® 2007, Allen e
Cullis?” 2013). Sendo assim, ao idealizar o gel usado nesta pesquisa procurou-
se a associacdo dos beneficios mencionados (controle na liberacdo do
anestésico, maior absorcdo na mucosa, maior tempo de acdo, facilidade da
aplicacdo, controle da viscosidade e sem efeitos colaterais), tendo em vista as
desvantagens dos géis anestésicos manipulados ja disponiveis para 0 uso
clinico como pouco tempo de acéo, dificuldade de aplicacdo e escoamento do
local aplicado (van Steenberghe et al.'’ 2004, Franz-Montan et al.?*® 2007,
Mayor-Subirana et al.?* 2013, Friskopp et al.>> 2001).

O gel experimental foi comparado com o Oraqix®, que é termossensivel,
mas nao encapsulado. O EMLA® creme dermatoldgico de lidocaina/ prilocaina,
tradicionalmente utilizado no Brasil, foi usado como droga de resgate. Esses
dois anestésicos topicos sdo seguros e eficazes e ja foram utilizados nos
tratamentos periodontais nao-cirdrgicos (Donaldson et al.?® 2003, Friskopp et
al.?® 2001, Derman et al.*®* 2013, Derman et al.*® 2014). Contudo, alguns
inconvenientes estdo relacionados com esses anestésicos. O Oraqix® nao esta
disponivel no Brasil, sendo comercializado nos Estados Unidos da Ameérica,
sendo de dificil acesso, alto custo e depende de uma seringa aplicadora. Ja o

EMLA® creme, apresenta baixo custo, mas se desloca com facilidade do local
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aplicado devido sua viscosidade, reduzindo seu tempo de acao (Franz-Montan
et al.>° 2007, Donaldson et al. 2003, Friskopp et al.*® 2001).

Neste estudo foi possivel verificar que o gel anestésico lipossomal
termossensivel e o Oragix® foram eficientes no controle da dor e ansiedade
nos pacientes atendidos. Porém, esses dois anestésicos apresentaram gosto
amargo e provocaram a sensacdo de amortecimento. Isso pode ser de dificil
compreensao para 0s pacientes especiais, mesmo explicando sobre os efeitos,

para alguns isto causava certa inquietacao.

Estudos anteriores mostraram que a maioria dos anestésicos topicos
como EMLA creme ®, Oraqix® e Hurricaine® (benzocaina 20%) apresentavam
um sabor desagradavel, mas isso nao interferia na opcéo dos pacientes, sendo
0S anestésicos topicos mais aceitos para os futuros tratamentos em
comparacdo a anestesia infiltrativa (Mayor-Subirana et al.** 2013, Friskopp et
al.®® 2001, Svensson et al.*® 1994, Derman et al.** 2014, Donaldson e
Meechan®® 1995). Nessa pesquisa optou-se por anestésicos que
apresentassem em sua composicao lidocaina/prilicaina como agentes

anestésicos, devido a baixa concentracdo e menor toxicidade.

Em relacdo ao desconforto dos anestésicos topicos, estudos mostram
gue os anestésicos EMLA creme®, Oraqix® e Hurricaine® podem ocasionar
efeitos adversos como dorméncia, alteracdo no paladar e ainda anestesiar a
garganta e a lingua devido ao escoamento durante a aplicacdo, mas esses
efeitos cessam apds a acdo dos anestésicos (Mayor-Subirana et al.** 2013,
Donaldson et al.?* 2003, Friskopp et al.>> 2001).

Interessante relatar que neste estudo, ao dividir a amostra em géneros,
ficou evidente a maior preferéncia do género masculino pelo Oragix® e a
menor aceitacao foi para o gel experimental, que foi mais bem tolerado pelo
género feminino. Este fato poderia estar relacionado ao intenso efeito de
amortecimento, causando maior incbmodo para o género masculino. Para o
género feminino, o tratamento sem anestesia tdpica foi o preferido, mostrando

maior resisténcia a dor que o género masculino.
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Diferente do presente estudo, em outra pesquisa para avaliar a dor no
tratamento periodontal com anestesias topicas utilizando as escalas de VAS e
NRS em pacientes ndo portadores de necessidades especiais, ndo foram
detectadas diferencas entre os géneros e nem interacao entre o género e o tipo
de anestésico. No entanto, nesse mesmo estudo houve preferéncia pelo uso
dos anestésicos (Oraqix® e Hurricaine®) em relacdo ao grupo controle (Mayor-
Subirana et al.?* 2013).

Estudo que avaliou a dor utilizando as escalas VAS e NRS em relacéo a
profundidade de sondagem, mostrou que o género feminino apresentam niveis
de dor semelhantes, independente da profundidade de sondagem, ja o género
masculino apresentaram aumento da intensidade da dor com o aumento da
profundidade das bolsas (Derman et al.** 2013). Semelhante ao nosso estudo,

0 género feminino mostraram-se mais resistentes a dor.

Pacientes portadores de necessidades especiais podem apresentar um
limiar de dor mais alto (Hennequin et al.>®> 2000). Além de uma possivel
alteracdo na percepcao e manifestacédo dos estimulos dolorosos, isto pode ser
devido a deficiéncia cognitiva em associacdo ao déficit neuromotor, além do
atraso da transmissao dolorosa, embora eles apresentem sensibilidade a dor
(Hennequin et al.>® 2000, Defrin et al.>® 2004).

Os motivos das alteracdes da dor nesses pacientes ainda estdo em
discussdo na comunidade cientifica (Hennequin et al.>® 2000, Defrin et al.*®
2004). A auséncia de dor ou dor atenuada durante o tratamento de RAP e até
mesmo a dificuldade da expressdo dos estimulos dolorosos nos pacientes
desta pesquisa, poderia justificar a tranquilidade desses, sendo que a
anestesia resgate foi aplicada em apenas alguns pacientes.

Decorridos 5 minutos de aplicacdo dos anestésicos, Unico tempo que
diferiu dos demais, o maior desconforto foi relatado no grupo controle do
Oragix® (CO), ou seja sem anestésico. Entre os dois anestésicos (O e GE) ndo
houve diferenca. O mesmo ndo foi visto para o grupo controle do gel
experimental (CG), ndo apresentando desconforto mesmo sem aplicacdo de

agente anestésico.
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O uso de escalas para avaliar a dor dos pacientes pode ser uma
ferramenta Util, ainda que subjetiva. Elas facilitam a comunicacdo entre o
paciente e a equipe de saude (Viana et al.** 2006, Scopel et al.** 2007). Neste
estudo foram utilizadas escalas subjetivas (Numérica de 11 pontos e de Faces
de Wong-Baker) para avaliar a dor, sendo de facil compreensdo e muito
utilizadas (Viana et al.** 2006, Scopel et al.*® 2007). Segundo essas escalas,
todos os tratamentos foram bem aceitos, sem diferenca entre eles, tanto é que
a maioria dos pacientes considerou o tratamento positivo, escolhendo os
menores numeros e as primeiras faces.

Tem sido recomendado para cada tratamento o uso de uma Unica escala
para avaliacdo da dor. Mas, pode-se utilizar mais de uma levando em conta a
idade, capacidade de interpretacédo, preferéncia do paciente e conhecimento do
profissional (Viana et al.** 2006).

Tendo em vista que a amostra do estudo era composta por pacientes
portadores de necessidades especiais, a inclusdo de critérios apenas subjetivos
poderia ocasionar alguma dificuldade de entendimento. Para evitar essa
limitacdo de interpretacdo de dados, foram incluidos critérios objetivos para
verificar a ansiedade dos pacientes, analisada pelos valores de pressao arterial
sistélica, diastolica, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio em trés
momentos diferentes do tratamento. No entanto, ndo houve diferenca intra ou
inter grupos para todas essas variaveis, confirmando assim, os dados
subjetivos que o tratamento ndo ocasionou desconforto e foi bem tolerado
pelos pacientes, independente do tipo de anestésico empregado.

Mesmo a amostra sendo composta por pacientes portadores de
necessidades especiais, ndo houve dificuldade na compreensao das escalas.
Um estudo testou a utilizacdo de escalas de dor em criancas com idades
reduzidas, recém-nascidos e criancas de trés anos, apresentando resultados
satisfatorios (Viana et al.** 2006).

A escala de faces de Wong-Baker, € uma das mais utilizadas para
avaliacdo da dor em criancas de aproximadamente trés anos, sendo bem
aceita (Viana et al.** 2006, Scopel et al.** 2007). Com base nesses dados,
entende-se que essa escala pode ser aplicada em pacientes especiais, pois

esses possuem idades mentais inferiores a idade cronologica.
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A doenca periodontal nos portadores de necessidades especiais € mais
prevalente devido a dificuldade motora, escovacao inadequada e acumulo de
biofilme desses individuos (Ajami et al.” 2007, Gongalves et al.? 2010, Al-Anni®
2010, Khocht et al.’® 2012, Finkelman et al.'* 2013). A populacdo desta
pesquisa foi composta por pacientes jovens (média de 17 anos), a maioria
escova seus dentes duas vezes ao dia, sem auxilio, com predominancia de
biofilme com escore 1. A presenca de bolsas rasas prevaleceu em ambos os
arcos.

Um estudo mostrou que pacientes especiais mesmo submetidos a
tratamentos odontoldgicos, apresentam controle da doenca céarie, mas ao longo
do tempo devido ao aumento da idade hd uma maior progressédo da doenca
periodontal (Trentin et al.”> 2010, Finkelman et al.'* 2013). Esse fato pode
justificar os resultados obtidos no nosso estudo que mostrou que 39% dos
sitios encontravam-se com IPL = 2 tendo sangramento marginal em 23% dos
sitios, sendo que 45% dos sitios possuiam bolsas = 4mm com sangramento a
sondagem em 53% dos sitios, isso mostra a necessidade de tratamento
periodontal nesses pacientes.

Nos pacientes com necessidades especiais, devido a dificuldade de
compreensao intelectual podem ser necessarias repetidas sessdes de
orientacdo (Finkelman et al.** 2013, Stoltenberg et al.*® 2007, van Steenberghe
et al.»” 2004). O uso de técnicas para o controle do comportamento, tais como:
mostrar, dizer, fazer e de reforgo positivo, podem minimizar o medo facilitando
o atendimento (AAPD®® 2005, Ferreira et al.>* 2009). Assim, o manejo do

paciente pode ser uma importante variavel no atendimento.

Apesar de néo ter sido encontrada diferencas significativas entre os
grupos, deve-se considerar que a necessidade medicacdo resgate foi maior
nos grupos controle. Os pacientes em sua maioria ndo ofereceram dificuldade
operatoria, tolerando bem o procedimento de RAP, conforme verificado pelas
escalas subjetivas e objetivas. Assim, 0s anestésicos tépicos devem ser
recomendados para 0s pacientes muito ansiosos e com doenca periodontal

avancada.
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7 CONCLUSAO

O gel anestésico lipossomal termossensivel e o Oraqix®, foram
eficientes no controle da dor e da ansiedade nos pacientes portadores de
necessidades especiais submetidos ao tratamento periodontal ndo-cirdrgico

(RAP), visto a menor necessidade do uso de medicacao resgate.

A anestesia topica ndo-invasiva com gel anestésico lipossomal
termossensivel pode ser indicada para pacientes ansiosos e com doenca

periodontal avancada.
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ANEXO

UE/"(: OPROPESP

UNIVERSIDADE E SIADUAL DE PONTA GROSSA Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao

. E COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 75/2009
Protocolo: 13232/09

Em reunido ordinaria realizada dia 26 de novembro de
2009, a Comissido de Etica em Pesquisa, APROVOU o
protocolo de pesquisa intitulado “Avaliacado de parametros
clinicos e laboratoriais apds instrumentacgdo periodontal,
utilizando anestesia ndo invasiva com gel lipossomal
termosensivel de lidocaina/prilocaina em pacientes
portadores de Sindrome de Down”,de responsabilidade do

pesquisador Fabio André dos Santos

Conforme Resolucdo CNS 196/96, solicitamos que sejam
apresentados a esta Comissao, relatdérios sobre andamento

da pesquisa, conforme modelo (http://www.uepg.br/ccep/) .

Data para entrega do relatério parcial: 26/11/2010
Data para entrega do relatério final: 23/12 /2011.

Ponta Grossa, 30 de Novembro de 2009.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - COEP

r. Ulisses Coelho
Coordenador

Av. Carlos Cavalcanti, 4748 - CEP: 84030-900 - Ponta Grossa - PR — BRASIL
Bloco M Sala 12 - Campus Universitario em Uvaranas
Fone (42) 3220-3108 — Fax: (42) 3220-3102
e-mail: seccoep@uepg.br Home page: www.uepg.br
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PAIS OU RESPONSAVEIS

Eu )

Identidaden® CPFn°

Responsavel pelo(a)

AUTORIZO a participacé@o no trabalho de pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG): Avaliacdo de parametros clinicos e laboratoriais apds instrumentacéo
periodontal, utilizando anestesia ndo invasiva em pacientes portadores de necessidades
especiais.

O trabalho sera realizado na APAE pela mestranda Leticia M. Wambier sob a supervisdo do
professor Fabio André dos Santos.

Descricdo dos procedimentos a serem realizados:

Radiografia panorédmica na UEPG;

Exame bucal para registro da condi¢éo dentaria e gengival;

Coleta de saliva e registro da presséo arterial e batimentos cardiacos;
Aplicacao de gel anestésico e limpeza dentaria com instrumentos odontégicos;
Registro da aceitacdo do procedimento usando imagens;

Motivagdo para higiene bucal por meio de palestras;

Distribuicdo de escova manual e elétrica para uso diario.

NooarwDdE

Objetivos da pesquisa:

- Obtencao de melhor sadde bucal pela reducdo de biofilme, célculo e perda dssea ( limpeza
profissional );

- Andlise do conforto durante a raspagem de célculo pelo uso de gel anestésico;

- Comparacéo entre escovas dentais ( manual e elétrica ).

Ponta Grossa, de de 2013.

Assinatura do Responsavel Legal
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FICHA DE PESQUISA

Nome: ) [ Tume: ~ Genero:
Data de Nascimento: | Idade Fone [ Necessidade F special: -
Anamnese Data: / / Sim Nio

1. |Faz ou fez uso continuo de algum medicamento nos ultimos 6 meses ! _ |

2 Quais? | - - -

3 Algum tipo de alergia? - o . [

- Quais’.’ o — e & - o

5. | Alguma problema sistémico? - ) - B
6. Qual? | ) n = =
7 Escova os dentes sozinho? \ - P

8. |N. de vezes que escova os dentes por dia? [ 1 20 ) T S0 s
| OBSERVACOES: ey :

INDICES

DENTE] 18 | 17 | 16 [ 15 4 [ 13 [ 12 [ 1 21 | 22 [ 23 [ 24 | 35 [ 26 | 27 | 28
FACE TE N EINERET [?\1 Ipl I-a\l b [ SM T pl T SM [ipl | M [ I M | il . SV Il TSN T ipl TSM Tapl TSS [ apl | SM | 0l 1 S6 "TRELT

D [ ' | I !

7 '+ ¢+ @ 1 ! ! | ——— e e o N CE S S S S SR S SRS S |

M i T T I . 1] ’ | ‘

C 1 O S A
DENIE] 4B | 47" | 46 | 45: | 44 | 43 | 42 1 3l 32 33 34 350 36 37 I
e Tol | SM | IpL is.xl Ipl [ SM | IpL [ SM [ ipL | 88 | il . M i T l’ Ipb | SSEL bk ST bl [ SMOT tpt [ SAY [ dpd [ SN0 [ bph [ SM | dpl | SAF | BpL | SA1 el | SM

D [

— S S I, S RS e | | R S| i

v - : : + — 4 — kL __—I,___. i I S 1 i B N 4 _.{

L 98 i | 1 | 1]
Indice de Placa (IpL) Faces V ¢ L Silness & Loe: 0- Sem placa na sonda, |- Remaogdo de placa na ponta do explorador. 2- Placa visivel, 3- Pluca abundanie
Faces M e U: Ainamo & Bay: 0- Auséncia de Placa, | Presenca de Placa o ]
Sangramento Marginal (SM) A sonda deve penetrar aprox. 2mm no suleo com uma mehnagdo de 60 com o longo eo do dente percomendo toda & margem penpival  SM

1, | Pres

LLuerificado apos 30 segundos da passagem da sonda (van der Weijden et al 1994) Faces V. L, M e D Anamo & Bay (- Auséncia de Sangrans

PROFUNDIDADE DE SONDAGEM/ SANGRAMENTO A SONDAGEM

DENTE] 18 1y 2 - I i 2 1 2] | 2 23 24 | 25 [ 2 ' 27 ] 28
PSISS[PS|SS[PS[SS[PS SS[PS[SS|PS SS|PS |55 P58 |PS |55 PS S5 Ps San ] Ps ; SSIPSSS [ PS[S8 PS [ S8 ] PS ]SS
FACE | |
MV | [ ] [ _
. ‘S S A S S SN A (v o A ¢ IS e
DV 11 ' ' I I
1= E = 2| | , ! | o L .
_ML | | |
L
=TT T | B T T S R e T t
DL | [ | | [ [ ]
DENTE) 48 | 47 | 46 | 45 | 44 [ 43 [ 42 | 4 3| 32 ] 33 | 34 [ 35 | 36 | 37 | &
PS[S5|PS|SS|PS|SSIPS|SS|PS|SS[PS[ss|es i ssps|ss]rslss|ps | SSUPS|SSIPS[SS[PS|SSPS{ss s as]ps sy
FACL - | | | |
MV I A | ' [ [ |
: ——t— | I
DV [T Y O O T I
ML , | | | [ | |
L i ' | T ) .
bL | P ] SR |

|
Profundidade de Sondagem (PS) Regisiro da PS em 6 pontos  PS« MG+ FR
Sangramento a Sondagem (S5): Registro apos 30 segundos da sonds

| Presenga de Sangramento a Sotdagen

et - Ausencin de Sangrameito a Son

Coleta de Saliva ndo Estimulada — Durante 2 minutos com sugador de saliva
Numero da Coleta Data Horario da Coleta Observagdo
|

2
=
3

4

Saliva dos primeiros 10 segundos deve ser descantada Analise de pl 1. ¢ apacidade ampdo, Analise de | letrolitos
Idenficar e armazenar toda a saliva coletada
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7 Tratamento Experimental: Quadrante ( ) — Tratamento ( ) — Data: !l
/ Parimetros Hemodinimicos
Momento | PA (Sistolica’Diastolica)  Freq. Card. . Oximetria

Antes do tratamento
Apos a aplicagdo do Anestésico (inicio da instrumentagio)
Final do tratamento

Procedimento — Anestesia Nio Invasiva

N. de aplicagdes ——— " Umia () .
Necessidade de complementagio - Sim ()
Dificuldade Operatoria [Sim( ) o
Avaliagio da Dor - Escala Comportamental
Parametro Valor: 0 para cada item Valor: | para cada item | Valor; 2 para cada item

Pressdo Arterial Sistolica Aumenta ate 0% da basal Aumenta at¢ 11 a 20% da basal Aumenta ate - 21% da basal
Movimentagdo = Quieto Sem repouso Esperneando =—
Verbalizaglo Sem relatar dor Dor leve 1or moderada ¢ localizada
Choro Ausente — | Presente ¢ consolavel Presente ¢ inconsolavel ]
Agitagdo Calmo | Leve Histérico

Momento I. Antes do tratamento 2 Apds a aplicagdo do anestésico [ 3510 min de tratamento 4 Final do tratamento

Valor: Escala da Dor |
PERCEPCAO DA DOR

Momento Escala Numérica (de 0 a 10) Escala de faces (de 0 a §)
Final do tratamento ]

| Tratamento (1): Anestésico A, Tratamento (2): Controle A. Tratamento (3) Anestésico B. Tratamento () Controle B = -
Aguardar de 30 scgundos & 2 minutos antes de iniciar a instrumentagdo  Tempo maximo de instrumentagdo por dente A pinutos. Por quadrante 15 pimutios

Tratamento Experimental: Quadrante () Tratamento () Data;

Pariametros Hemodinimicos
Momento ] . PA (Siswolica Diastolica) | Freq. Card. l Oximetria

Antes do tratamento )
Apos a aplicaglio do Anesiésico (inicio da instrumentagio)
Final do tratamento

— . — S S—— — S—

4+ —_— - - - ¥

Procedimento — Anestesia Niio Invasiva

N de aplicagdes Uma( ) | Mais de uma ()
Necessidade de complementagao - | Sim( ) Nao{ )
Dificuldade Operatoria | Sim( ) Nao ()
Avalia¢iio da Dor — Escala Comportamental

Parimetro Valor: 0 para cada item Valor: | para cada item Valor: 2 para cada item
Pressao Arterial Sistolica Aumenta ate 10% da basal Aumenta ate 11 a 20% da basal Aumenta ate - 21% da basal
Movimentagdo Quieto Sem repousa | Esper i -
Verbalizagiio Semrelatar dor _ Dur leve L wla ¢ lovalizada
Choro Ausente [ Presente ¢ consolavel | Presente ¢ meonsolavel
Agitagio Calmo ' [ Teve i Histerico

|1 Antes do tratamento 2 Apos a apheagdo do anestesico 3510 mn. do tratamento 1. Final do tratamento
omento | : plicag

|
Valor: Escala da Dor - [

PERCEPCAO DA DOR

_Escala Numerica (de Oa 10) ] ~ bscala de faces (de 0 a 5)

Momento
Final do tratamento

Tratamento (1): Anestésico A Tratamento (2). Controle A, Tratamento (3 Anestesico 3, Tratamento 4. Controle B .
Aguardar de 30 segundos 4 2 minutos antes de iniciar a instrumentagdo. Tempo maximo de imstrumentagdo por dente - mmuios, Por guadrante |5 munutos

T
i

NN —~ N
@ V(20 )( 96 )(@o ) (e
\_/ S, i g % =N

oo

0 1 2 3 4
NO HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLE BIT LITTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST

Classificacdo da dor 0 - semdor 1 a2 - dor leve dor moderadta 4 - dor fone ([T} EAPTRTYTy PO
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)y Tratamento Experimental: Quadrante () — Tratamento () — Data: !/
/ Parimetros Hemodinimicos
Momento o [ PA (Sistolica Diastolica) . Freq. Card. . Oximetria

Antes do tratamento o
Apos a aplicagdo do Anestésico (inicio da instrumentagio)
Final do tratamento

L — It 3 1

| T 1
I |

Procedimento — Anestesia Nao Invasiva

N. de aplicagdes S L Uma( ) I Maisde uma )
Necessidade de complementagdo | S i[:_“ _:'_" s _'__ [ Naw( )
Diliculdade Operatoria Sim( ) BT )
Avaliagido da Dor — Escala Comportamental
Pardmetro Valor: 0 para cada item Valor: 1 para cada item Valor: 2 para cada item

Pressdo Arterial Sistolica Aumenta at¢ 10% da basal Aumenta ate 11 a 20% da basal Aumenta ate - 2% du basal
Movimentagio Quieto | Sem repouse i-_-.'puruc-.um\_u”_ e
Verbalizacdo Sem relatar dor Dor leve Dor moderada e localizada
Choro Ausente Presente ¢ consolavel | Presente ¢ inconsolavel
Agitagdo Calmo | Leve | Histérico

Momento ' | Antes do tratamento 2. Apos a aplicagdo do anestésico | 3. 5-10 min. do tratamento 4. Fimal do ratamento

Valor: Escala da Dor

PERCEPCAO DA DOR

Momento Escala Numérica (de 0 a 10) | Escala de faces (de 0 a 5)
Final do tratamento
Tratamento (1): Anestésico A; Tratamento (2): Controle A: Tratamento (3} Anestesico B: Tratamento (1) Controle B

Aguardar de 30 segundos & 2 minutos antes de iniciar a instrumentagdo [empo maximo de imstrumentagio por dente 4 minutes. Por -‘[uad.r'.ml-v 15 minutos

Tratamento Experimental: Quadrante ¢ ) - Tratamento () Data:

Parimetros Hemodinimicos

Momento - | PA (Sistolica Diastolica) _l Freq. Card. | Oximetria
Antes do tratamento | |
! e . ! —
Apos a aplicagdo do Anestésico (inicio da instrumentagio) | |

Final do tratamento

Procedimento — Anestesia Niao Invasiva

N. de aplicagdes Lma( ) Mais de uma () |
Necessidade de complementagdo o lSsimg( ) 1 ETE ) U
Dificuldade Operatéria Sim( ) Nao( )
Avaliagio da Dor — Fscala Comportamental
Pardmetro Valor: 0 para cada item | Valor: | para cada item | Valor: 2 para cada item
Pressdo Arterial Sistdlica Aumenta at¢ 10% da basal | Aumenta ate 11 a 20% da basal Aumenta ale - 21% da basal
Movimentagio Quiew Sem repousy [sperneande
Verbalizagdo Sem relatar dor Lor leve Dror moderada ¢ locahizada
Choro Ausente T Presente e consolavel | Presente ¢ neonsolavel
Agitagdo Calmo  lLeve — Dllskenico o
Momento 1. Antes do tratamento 2 Apos aaplicagdo do anestesica | 3 S-10 min. do trimamento . b Final do tratamento

Valor: Escala da Dor *

PERCEPCAO DA DOR

Momento Escala Numerica (de 0 a 10) _ bscala de faces (de D a 5)
Final do tratamento

S|

Tratamento (1) Anestésico A: Tratamento (2): Controle AL Tratamento (31 Anestesico B | ratamento (4) Controle B
Aguardar de 30 segundos & 2 minutos antes de iniciar a instrumentacdo | empo maxime de instrumentagdo por dente 3 minuios, Por guadrante |3 pinutos

- R ]

@ \( 9@ \( 96 \( o (@
N~—r s
1 )

‘ RN
o~
()
| /\
[ \_/ O~ N
| 0 2 3 4 5
NO HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS

LITTLE BIT LITTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST

Classificacdo da dor 0 -semdor | a2 - dor leve lor moderada 4 - dorforme & - dor nsunoinava



