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Resumo

Este estudo clinico, randomizado, duplo cego de boca dividida objetivou avaliar a
efetividade de um novo gel anestésico tépico fotoativado para controle da dor.
Participaram 30 criancas de 7 a 12 anos (9.5 + 1.9), submetidas ao isolamento
absoluto para a aplicacdo de selante resinoso nos dentes 36 e 46. O gel
experimental foi desenvolvido no laboratorio de Farméacia da UEPG e comparado
com um anestésico topico ja comercializado (Emla), aplicado como controle. Ambos
foram preparados e acondicionados em seringas com ponta aplicadora, sem
identificacdo dos produtos, marcados com etiquetas azul e rosa. Os quadrantes
foram isolados com roletes de algoddo e os agentes anestésicos aplicados na
gengiva, ao redor do dente e depois fotoativados. Ap6s 40 segundos o grampo 14A
foi posicionado, e a crianca questionada sobre algum desconforto. Para avaliar o
risco de dor foi utilizada uma escala dicotdmica, e para verificar a intensidade da dor
foram empregadas trés escalas: expressao facial de Wong-Baker, numérica de 11
pontos e escala observacional (Flacc). Os dados foram analisados com os testes de
McNemar e Wilcoxon Signed Rank (alfa = 5%). Em relacéo ao risco absoluto de dor,
nao foi observada diferenca significativa entre os géis anestésicos (p=0,89). Em
relacdo a intensidade da dor, a diferenca foi significante com as duas escalas de dor
(expresséo facial Wong-Baker, p = 0,002 e numérica p = 0,031). Com a escala
observacional (Flacc), os géis ndo apresentaram diferenca significativa entre eles
(p= 0,195). Conclui-se que o novo gel anestésico fotoativado foi mais efetivo na
avaliacdo da intensidade de dor e constitui-se em uma alternativa ndo invasiva para
isolamento absoluto.

Introducao

O controle da dor e da ansiedade s&o requisitos essenciais para ganhar a confianga
do paciente infantil e aceitacdo do tratamento odontolégico (Kasaj et al., 2007). O
uso de anestesia infiltrativa gera em muitos individuos temor, dor e desconforto
(Palotie e Vehkalahti, 2007;Mayor-Subirana et al., 2013). Essas observacfes
apontam para a necessidade do desenvolvimento de técnicas anestésicas que
substituam o uso da agulha, reduzindo a ansiedade dos pacientes e 0 medo do
tratamento odontologico (Derman et al., 2013). Alguns procedimentos mais simples,
e principalmente 0s nao invasivos, como 0s selantes, poderiam ser realizados sem
aplicacdo de anestesia infiltrativa, desde que o grampo de isolamento absoluto
pudesse ser colocado apenas com anestésicos tdpicos locais, pois a pressao desse
pode produzir desconforto ao paciente (Lim e Julliard, 2004; Yoon e Chussid, 2009).
A anestesia tOpica € uma estratégia utilizada para minimizar o desconforto dos
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pacientes (Magnusson et al., 2003), isoladamente ou antes da aplicacdo de
anestesia infiltrativa. Diferentes géis e cremes para uso topico ja foram
comercializados com essa finalidade (Perry et al., 2005). No entanto, esses produtos
apresentam algumas desvantagens como efeito anestésico de curta duracéo,
dificuldade de aplicacéo e alto escoamento sendo facilmente removidos pela saliva,
além do gosto desagradavel (Donaldson et al., 2003; Lim e Julliard, 2004; Mayor-
Subirana et al., 2013). Assim, 0 objetivo desta pesquisa foi avaliar o risco e a
intensidade da dor em criangcas submetidas ao isolamento absoluto para o
selamento oclusal de molares permanentes utilizando um novo anestésico topico
fotoativado (Wambier et al., 2018) que foi comparado com um produto ja
disponibilizado comercialmente.

Materiais e Métodos

Foi testado um novo anestésico topico fotoativado, desenvolvido no laboratério de
farmacia da UEPG (Wambier et al., 2018). Esse novo anestésico, recentemente
patenteado (com tetracaina 5%), foi comparado com um produto ja disponibilizado
comercialmente, o Emla que contém 2,5% de Lidocaina e 2,5% de Prilocaina. Apos
aprovacao e registro do projeto de pesquisa (protocolo niumero 974.502; RBR-
6DYTYF), procedeu-se a selecdo dos pacientes de acordo com a faixa etaria
proposta na pesquisa (7 a 12 anos), e segundo critérios de selecao previamente
estabelecidos, tais como criancas sem relato de alergias, saudaveis, colaboradoras
e cujo tratamento foi aceito pelos pais, bem como a presenca de molares
permanentes inferiores (36 e 46) com indicacdo para a aplicacdo de selantes
resinosos. Nas clinicas de Odontologia da UEPG foram examinadas 50 criancas e
selecionadas aquelas que preenchiam os critérios da pesquisa. Fichas clinicas
foram preparadas para registro das informacdes pessoais e dados referentes a
pesquisa, incluindo a escala dicotdmica para avaliacao do risco de dor, e as escalas
de expressdo facial de Wong-Baker, numérica de 11 pontos e uma escala
observacional para avaliacdo da intensidade da dor. Os géis anestésicos foram
preparados na farmacia escola da UEPG e armazenados em tubetes e cada um
recebeu um rétulo (azul ou rosa). Envelopes foram lacrados, cada um contendo o
gel que deveria ser aplicado, de modo que o operador desconhecia o produto que
deveria utilizar. O estudo foi de boca dividida, comecando sempre pelo dente 36. O
treinamento do operador e auxiliar foi realizado por meio de um estudo piloto. Para a
aplicacdo do gel anestésico, os quadrantes foram isolados com roletes de algodéao e
0s agentes administrados de maneira ndo invasiva na gengiva ao redor do dente
com o auxilio de uma ponta aplicadora. O tempo de fotoativacédo foi de 40 segundos
e logo apos, o grampo 14A era adaptado ao dente que seria tratado. Se o paciente
relatasse desconforto, o grampo deveria ser removido. A percepgao da dor foi
avaliada logo apo6s a prova do grampo, antes da colocacdo do dique de borracha,
por meio de uma escala dicotbmica de prevaléncia (sim/ndo). Ja a intensidade da
dor foi avaliada utilizando-se a escala de expressao facial de Wong-Baker sendo
atribuidos os escores de 0 a 5, uma escala numérica de 11 pontos e a escala
observacional de Flacc com escores de 0 a 10. Ap6s o isolamento do dente, foi
aplicado o selante resinoso, conforme preconiza a técnica de selamento. Os dados
foram analisados com os testes de McNemar e Wilcoxon Signed Rank (alfa = 5%).
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Resultados e Discusséo

Os resultados principais sao apresentados na tabela 1. Receberam tratamento 30
criancas de 7 a 12 anos (9,5 + 1,9), sendo 53% do género masculino. Razdes para a
exclusdo do estudo: os dentes ndo estavam totalmente irrompidos (n = 10);
presenca de restauracdes ou lesdes cavitadas nos primeiros molares (n = 8) e nao
foi possivel adaptar o grampo de isolamento (n = 2). As escalas utilizadas neste
estudo sdo normalmente recomendadas para pacientes pediatricos. A escala Flacc
permite quantificar os comportamentos de dor em criangas apenas observando seus
movimentos. Ao comparar o gel fotopolimerizavel com o EMLA, ndo detectamos
diferenca entre eles quanto ao risco absoluto de dor (p=0,89). Em relacdo a
intensidade da dor, a diferenca foi significante com as duas escalas (expressao
facial Wong-Baker, p = 0,002 e numérica p = 0,031). Com a escala observacional
(Flacc), os géis ndo apresentaram diferenca significativa entre eles (p= 0,195).
Ambos os géis anestésicos reduziram o risco de dor, mas menor intensidade de dor
foi observada para o gel experimental. Nenhuma crianca necessitou de anestesia de
resgate apos o uso de ambos os géis e efeitos adversos ndo foram relatados pelos
pacientes. Em estudo anterior (Wambier et al., 2018) esse mesmo gel anestésico
experimental foi comparado a um placebo e determinou redugdo tanto no risco
guanto na intensidade de dor. Todavia, 0 grampo utilizado na atual pesquisa (14A)
exerce maior pressao na gengiva em comparagcdo com 0 grampo 26 anteriormente
utilizado. Essa foi a razédo para a escolha de um produto com acéo anestésica para
controle (Emla) e néo placebo. Assim, o resultado da atual pesquisa que demonstrou
reducado da intensidade de dor comparada a outra substancia também ativa, sinaliza
para o potencial do gel patenteado para aplicacdo em procedimentos menos
invasivos na clinica infantil.

Tabela 1: Média + Desvio Padréo, mediana (intervalo de confianca) para diferentes
escalas de intensidade de dor entre o Gel experimental e Emla.

Média * Mediana
) . _ _ Valor de
Escala de dor Desvio Padrao (intervalo de confianca) .
Gel Emla Emla Gel P
Facial (0-5) 08+07  14+09 1(1-2) 1(0-1) p=0.002
Numérica (0-11) 10409  18+17 2(075-2.25) 1(0—2) p=0.031
Flacc (0- 10) 1.0+1.0 11+1.0 1(0-2) 10-2) ,-0195

*Teste de Wilcoxon Signed Rank.
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Conclusdes

O novo gel anestésico fotoativado foi mais efetivo na avaliacdo da intensidade de
dor e constitui-se em uma alternativa ndo invasiva para isolamento absoluto.
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