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			Apresentação

			A produção de conhecimento científico em Odontologia no Brasil segue uma tendência de crescimento nas últimas décadas, sendo uma referência a nível mundial. No entanto, grande parte desse conhecimento, que é produzido majoritariamente no âmbito do ensino superior, ainda fica restrito aos repositórios acadêmicos e revistas científicas especializadas.

			Esta obra consiste em uma coletânea de trabalhos de pesquisa produzidos através da parceria entre alunos de graduação, mestrado e doutorado, sob orientação de professores do Programa de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Ceuma. Cada capítulo aborda diferentes temáticas relacionadas às linhas de pesquisa do Programa, inseridas na área de concentração em Odontologia Integrada.

			Esperamos que este livro cumpra o principal objetivo do projeto de produção dessa obra: difundir o conhecimento em pesquisa odontológica produzido na Universidade Ceuma de forma acessível para toda a comunidade. Boa leitura!

			Os organizadores
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			1. Introdução

			A inflamação é uma resposta natural do organismo frente à uma agressão, seja ela por trauma, por invasão de microorganismo ou iatrogenias. À medida que ocorre um processo inflamatório, os vasos sanguíneos sofrem dilatação para permitir a chegada de células e mediadores químicos e, como resultado, forma-se um edema na região(1).

			A pulpite, que é a inflamação da polpa dentária, configura como um dos principais casos de inflamação dentro da odontologia, e a mesma pode ser de forma reversível ou irreversível. Dessa forma, como o tecido pulpar encontra-se envolto por uma estrutura rígida – o dente – o processo inflamatório torna-se mais intenso, visto que não há espaço para expansão da polpa e, com isso, as fibras nervosas acabam sendo comprimidas, e o paciente passa a manifestar uma sintomatologia dolorosa(2,3,1).

			Em se tratando de atendimento a um paciente que apresenta um quadro de dor, este deve ser rápido e preciso. A anamnese, que é o primeiro passo a ser realizado, deve ser bem-feita, em seguida o exame clínico intra-oral, teste de sensibilidade pulpar ao frio (TSF) e teste elétrico (TE), assim como um exame radiográfico periapical de qualidade. Dessa forma, o cirurgião-dentista chegará a um diagnóstico e poderá definir o melhor plano de tratamento. A pulpectomia (remoção completa do tecido pulpar) é o tratamento de escolha nos casos de pulpite irreversível(4).

			O momento da anestesia é bastante temido pelo paciente e isso ocorre geralmente por conta da ansiedade e por medo da inserção da agulha(5). O aumento da pressão arterial, causada por esses fatores, também pode ocorrer(6). O uso de anestésicos tópicos, sistemas de injeção computadorizados (C-CLAD), controle manual da velocidade de injeção, anestésicos locais tampanados, uso de estimulação nervosa elétrica transcutânea, anestesia transnasal e injeção a jato sem uso de agulhas surgiram como tentativas de minimizar a dor causada pela introdução da agulha(7,5,8).

			O Comfort-in é um dispositivo que consiste na aplicação da anestesia por meio de jatos de alta velocidade sem a utilização de agulha. O sistema é formado por um êmbolo, um compartimento para a colocação da ampola com o anestésico e um bico com um micro-orifício para a saída do fármaco e é usado para substituir o uso da agulha em procedimentos que envolvam anestesia local(5). No método sem agulha, a liberação da substância farmacologicamente ativa acontece em regiões próximas à corrente sanguínea ou diretamente nela, proporcionando efeito rápido e ação que pode ser sistêmica ou localizada. Além do mais, seguindo o fabricante, um menor volume de anestésico (seringa comporta até 0,5 ml) é administrado pelo método sem agulha se comparado com a anestesia convencional (1,8 ml). O uso da articaína associada a um sistema anestésico a jato permite o depósito do anestésico em uma fração de segundos, além de proporcionar maior aceitação ao tratamento odontológico por parte do paciente, uma vez que não utiliza agulhas.

			Nesse sentido, este relato de caso avaliou a capacidade anestésica da articaína e método sem agulha (COMFORT-IN) em paciente com pulpite irreversível.

			2. Relato de caso

			Paciente M.O.V.A, sexo feminino, 40 anos de idade e residente na cidade de São Luís (MA). Compareceu à clínica escola da Universidade Ceuma no Projeto de Urgências Endodônticas no dia 10/03/22, tendo como queixa principal: “Sinto dor na região como se fosse na gengiva”. A paciente assinou os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e este foi de antemão aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade CEUMA (CEP: 4.776.212)

			Inicialmente foi realizada a anamnese, exame extra-oral, intra-oral e exame radiográfico. Na semiologia subjetiva a paciente relatou ter dor espontânea e localizada no dente 25. Durante o exame clínico extra-oral a paciente se encontrava dentro dos padrões de normalidade. Ao realizar o exame intra-oral, foi possível observar uma cavidade com lesão cariosa, sem a presença de fístula. No exame radiográfico, observou-se uma área radiolúcida na região da coroa com envolvimento pulpar.

			O dente foi secado, isolado relativamente com roletes de algodão e coberto com vaselina (Vaselina Sólida®, RioQuímica, São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil), para ser realizado o Teste Pulpar Elétrico (TPE) com o Odous de Deus. Inicialmente foi feito o isolamento relativo do dente com roletes de algodão e a ponteira do eletrodo foi untada com vaselina, a fim de ser otimizada a condução da corrente elétrica. A paciente foi orientada soltar o anel de retorno caso sentisse qualquer estimulação no dente (resposta positiva) e que caso ela não apresentasse sensibilidade ao teste, que permanecesse segurando-o, sendo a resposta considerada negativa. A resposta de sensibilidade do dente foi positiva e removido o eletrodo o valor do limiar de estimulação elétrica basal foi 27.

			Ainda com o elemento dentário isolado com roletes de algodão (isolamento relativo), foi realizado o Teste de Sensibilidade Pulpar a Frio (TSF). Foi aplicado no centro da face vestibular do dente o gás diclorodifluormetano (-50°C, ENDO-ice®, Maquira, Maringá, Paraná, Brasil) com o auxílio de bolinha de algodão e pinça clínica. A paciente foi orientada a levantar o antebraço e a mão esquerda imediatamente após apresentar sensibilidade (resposta positiva) e se não apresentasse sensibilidade ao teste, que permanecesse com a mão abaixada e a resposta seria considerada negativa. A resposta ao teste foi positiva com declínio lento. Juntando todos os dados clínicos e radiográfico obtivemos o diagnóstico de Pulpite Irreversível Sintomática do elemento 25 (segundo pré-molar superior direito).

			A anestesia local foi realizada com articaína 4% com 1 /100.000 de epinefrina, Articaine 1:100 (Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil). A anestesia local sem agulha foi feita com um dispositivo de injeção a jato (Comfort-in ™) onde a solução anestésica foi forçada sob alta pressão na mucosa oral, levando à infiltração mecânica do composto através da mucosa. Cada injeção transferiu para o tecido um volume de anestésico a uma profundidade de 2,0 a 2,5 mm abaixo do epitélio, dessensibilizando os nervos: alveolar superior médio e palatino maior.

			Antes da aplicação da anestesia pelo método do COMFORT-IN, a paciente recebeu orientação e demonstração de como funcionava o dispositivo, visto que o mesmo produz um som que poderia assustá-la durante o procedimento. O Comfort-in foi preparado de acordo com a recomendação do fabricante que pede para que a anestesia seja feita nas marcas de aderência do dente. Para isso, o injetor foi posicionado sobre a gengiva adjacente de forma que ficasse perpendicular ao dente (90º). A anestesia foi aplicada de forma fracionada. Foi utilizado um tubete anestésico: sendo a primeira ampola com 0,1ml de solução e as demais com 0,4ml da articaína (Figura 1 – A, B e C). Como recomendado pelo fabricante, foi mantido o injetor firmemente na posição por aproximadamente 2/3 segundos, pois a remoção imediata do dispositivo poderia gerar lesões na mucosa(9).

			Figura 1 – (A) Anestésico sendo transferido para a seringa do Comfort-in, (B) Ampola sendo inserida no Comfort-in, (C) O anestésico sendo administrado na paciente
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			Os registros da paciente foram analisados por meio do tempo de latência (início de ação do anestésico em minutos) e por meio da existência ou não da dor durante a aplicação da anestesia e durante o atendimento. A dor durante a aplicação anestésica e o sucesso da anestesia (ausência de dor) foram avaliadas nos períodos de: imediatamente após a anestesia (com resultado 2), 30 minutos (com resultado 0) e 1 hora (com resultado 0) após o início do procedimento endodôntico e com o auxílio da Escala de Classificação Numérica (NRS). Para essa avaliação, a paciente foi instruída a levantar a mão, caso sentisse alguma dor. Foi apresentada a escala à paciente e ela marcou 2 indicando a intensidade da dor.

			Para avaliação do tempo de latência, foram utilizados o Pulp Tester e o TSF nos períodos de: 2 minutos (com resultado 0), 5 minutos (com resultado 0) e 10 minutos (também com resultado 0) após o início do procedimento de anestesia. Para avaliação com o teste elétrico, o equipamento foi colocado na superfície dental com amperagem mínima (0 mA), e foi gradualmente aumentado até chegar no valor do limiar máximo de estimulação elétrica basal estabelecido previamente pela literatura que é 50 mA para pré-molares. O dente apresentou ausência de sensibilidade ao estímulo elétrico quando atingiu o valor do limiar da paciente preestabelecido durante os testes iniciais (27 mA) e ausência de sensibilidade quando atingiu o valor do limiar máximo de estimulação elétrica basal, confirmando o início do efeito da anestesia pulpar. O TSF foi realizado logo após o teste elétrico, afirmando a ausência de sensibilidade do dente.

			Posteriormente, foi realizado o isolamento absoluto do dente 25. Foi feita a limpeza e desinfecção da superfície do dente com pedra-pomes, taça de borracha e clorexidina. A cárie foi removida inicialmente com broca diamantada esférica estéril (Microdont, São Paulo, São Paulo, Brasil) em alta velocidade, seguido por uma broca carbide esférica estéril nº 4 e nº 6 em baixa rotação (Microdont, São Paulo, São Paulo, Brasil) quando se aproximou da polpa. Após exposição pulpar inicial, a abertura coronária foi feita com a Broca Endo Z estéril (Microdont, São Paulo, São Paulo, Brasil) removendo todo o teto da câmara pulpar.

			As polpas dos canais radiculares foram removidas com o uso de limas Hedströem 1ª série (Dentsply Sirona, São Paulo, São Paulo, Brasil) e solução de hipoclorito de sódio a 2,5% (Asfer, São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil) (Figura 4). Após pulpectomia, foi colocada a medicação intracanal (Ostoporin, Farmoquímica S/A, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, Brasil) e o dente recebeu uma restauração provisória (Coltosol®, Coltene, Rio de Janeiro). E por cima, foi colocado Ionômero de Vidro Restaurador.

			Além da avaliação da dor durante a aplicação do anestésico e sua ausência durante o procedimento endodôntico, a paciente recebeu um formulário com a EVA (0-10 cm) a fim de mensurar a dor pós-operatória. A paciente foi orientada a registrar a intensidade da dor por meio dessa escala, que é uma linha horizontal de 10 cm com escores de 0 (sem dor) e 10 (dor severa) nas extremidades. Foi preenchida a ficha de acordo com o nível de dor espontânea a cada 6 horas (com resultado 0), 12 horas (com resultado 0), 24 horas (com resultado 0), 48 horas (com resultado 0) e 72 horas (com resultado 0). A paciente não fez uso de analgésicos.

			Após a marcação do escore de dor, a mesma foi instruída a morder dispositivo de látex autoclavado (3 x 2 cm) para simular sensibilidade à mastigação. A paciente foi orientada a morder o dispositivo na região do dente tratado e registrar no formulário a presença ou ausência de dor provocada. De acordo com as respostas da paciente ao questionário, ao qual foi submetida, chegamos ao seguinte resultado: a paciente afirmou ausência de dor do início ao fim do tratamento de urgência. Para dar continuidade ao tratamento endodôntico, a paciente foi encaminhada à clínica de Endodontia da Universidade CEUMA.

			3. Discussão

			Para garantir o conforto do paciente durante o atendimento de urgência odontológica, é fundamental que o mesmo não esteja sentindo dor(10). Nesse sentido, os anestésicos locais irão promover um bloqueio da condução do impulso nervoso central (SNC), impedindo que ocorra a percepção da dor pelo paciente, graças à inibição da despolarização da membrana do axônio(11,12). Os anestésicos são medicamentos não irritantes, de efeito reversível, de baixa toxicidade, estéreis, e que podem ser influenciados em seu efeito dependendo do pH tecidual, velocidade da absorção e distúrbios nos tecidos, concentração no local de ação e via de administração(13,11).

			Os anestésicos locais do tipo amida são: lidocaína, mepivacaína, prilocaína, articaína, bupivacaína e ropivacaína. A articaína possui excelente aceitação em tecidos moles e em estrutura óssea. Por dispor de um anel tiofeno em sua composição, ao invés do anel benzeno, a articaína se expande de forma mais eficaz que a lidocaína e aceita seu uso em técnicas infiltrativas na mandíbula(14,10). Embora o uso de agulhas para anestesia local seja considerada a melhor técnica anestésica, a dor associada a inserção da mesma e um longo período de dormência dos tecidos moles torna-se um problema e contribuem para lesões nos lábios e língua causadas pelo próprio paciente(15). Muitos pacientes desistem do tratamento odontológico que envolvam áreas como endodontia e cirurgia, devido ao fato de exigir uso de anestesia(5).

			Se comparada com a lidocaína, que é a solução de primeira escolha na odontologia, a articaína apresenta maior capacidade de se propagar através das membranas nervosas devido ao aumento da solubilidade lipídica(13,10). Segundo estudos, a articaína promove uma anestesia pulpar profunda, sobretudo na maxila e em molares presentes na mandíbula, sem uso de bloqueios alveolares(10,5). Evidências científicas comprovam que a articaína apresenta menor porcentagem de reações adversas e um início de anestesia pulpar mais rápido, em comparação com a lidocaína(16).

			A própria ação de administrar um anestésico local normalmente induz uma grande ansiedade ou se relaciona a dor no receptor(7). Lembrando que o desconforto de injeções intraorais pode ser relacionado à penetração da agulha e à deposição de solução, e que isto está associado à velocidade da injeção(17).

			As injeções a jato foram originalmente desenvolvidas para imunização em massa, em 1866(18). A injeção a jato sem agulha tem por objetivo administrar anestesia local sem submeter o paciente à experiência desagradável de sentir a dor da “agulha”. Dessa forma, a seringa a jato possibilita que o paciente desenvolva uma abordagem mais positiva em relação ao tratamento odontológico, eliminando seu maior medo(19). Por sua facilidade na aplicação e por possuir um grande poder assertivo, a técnica anestésica convencional é comumente utilizada na rotina odontológica, no entanto, esta técnica detém maior chance de gerar medo e ansiedade ao paciente, sobretudo pela utilização da agulha, que na maioria das vezes está relacionada à dor, podendo fazer com que muitos pacientes desistam de procurar o tratamento apropriado(17).

			No presente relato, a paciente apresentava um quadro de dor no elemento dental 25. Com a finalidade de realizar uma técnica de infiltração anestésica menos traumática e mais confortável para a paciente, reduzindo a dor e a ansiedade durante a injeção anestésica, foi utilizado o sistema Comfort-in, sem agulha, com Articaína 1:100 (Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil) aplicado sob pressão dosada em uma fração de segundo, fatores estes indispensáveis para o sucesso de uma técnica indolor, propiciando maior bem-estar e tranquilidade à paciente. Embora o uso de agulhas para anestesia local seja considerada parão-ouro(15), o caso clínico em questão foi tratado com sucesso utilizando solução anestésica articaína no dispositivo Comfort-in.

			A área de injeção na cavidade oral está diretamente relacionada a dor e desconforto(20). Da mesma forma, Fowler et al. (2018) afirmaram que a inserção da agulha é a fase mais dolorosa do procedimento. Por esse motivo, os dispositivos de injeção sem agulha são particularmente importantes para as crianças, pois amenizam a fobia de agulhas. Mushi et al. (2001) investigaram a eficácia de sistemas sem agulha em crianças de 3 a 13 anos, usando o método sem agulha, relataram que 93% das crianças preferiram o referido sistema de injeção ao método tradicional. Outro estudo realizado em 87 crianças de 6 a 11 anos, compararam os dois métodos, relatou que 73,6% dos pacientes preferiram o método tradicional. Interpretaram que a relação negativa estava relacionada ao desconforto sentido pelas crianças mais novas pela sensação de pressão, elas podem ter interpretado isso como um maior nível de dor. Uma limitação desse estudo é que não foi possível manter os pacientes vendados durante a administração anestésica.

			Um ensaio clínico determinou que a duração média da anestesia pulpar para a técnica tradicional é de 50 minutos com agulha curta e seringa carpule, enquanto a técnica de injeção a jato resultou na menor duração de 20 minutos(23). No entanto, a duração da anestesia pulpar relatada neste estudo foi considerada suficiente para a realização do tratamento odontológico da paciente, diagnosticada com Pulpite Irreversível Sintomática.

			A incapacidade de obter uma anestesia pulpar durante o tratamento radicular tem o potencial de aumentar o medo e a ansiedade nos pacientes e, assim tornar o manejo do paciente mais desafiador, prolongar a duração das consultas e criar preocupações na mente dos pacientes sobre a competência do clínico. O profissional deve ter clareza na escolha do tipo de anestésico mais apropriado para cada situação, reduzindo incertezas na tomada de decisão. Nesse sentido, ao comparar o anestésico articaína com a lidocaína para anestesia local em pacientes adultos que apresentam pulpite irreversível, as revisões sistemáticas mais recentes(24,16,10) todos mostraram que a articaína foi mais eficaz do que a lidocaína, enquanto Brandt et al. (2011) não relataram diferença, provavelmente devido ao pequeno número de ensaios clínicos incluídos.

			Assim, a aplicação da articaína pelo método Comfort-in e seringas a jato além de evitar lesões por picada de agulha, produz anestesia rápida e eficiente se apresentando uma modalidade de tratamento benéfica. Elimina o risco de infecção no local da injeção e reduz o risco de efeitos colaterais devido a doses mais baixas(15). Evidenciando ainda que a articaína está associada a maior taxa de sucesso anestésico do que a lidocaína durante o tratamento endodôntico de dentes com Pulpite Irreversível Sintomática(7).

			4. Conclusão

			No presente relato ficou evidenciada a capacidade anestésica da articaína e método sem agulha (Comfort-in) em paciente com Pulpite Irreversível Sintomática, assim como, maior conforto durante o atendimento. Contudo, como o sistema Comfort-in é um dispositivo recém desenvolvido, espera-se que mais estudos sejam realizados para melhor comprovação de sua eficiência.
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