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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: In spite of the rele-
vance of controlling pain during dental procedures and of the
fundamental role of Family Health Units in the Brazilian health
system, there are few studies integrating both subjects. So, this
study aimed at analyzing some aspects of dental anesthesia in
Family Health Units of the city of Caruaru-PE.

METHODS: We have interviewed 372 adolescent and adult
patients from 12 units, in the waiting room or close to it, after
dental treatment, using a form with 14 questions. Pain was in-
vestigated with a numerical scale of 21 points (0 to 10 with 0.5
intervals).

RESULTS: Anesthesia was used in 16.1% of procedures. There
has been pain during most anesthesias (58.3%), with intensity of
1+1.2, being more frequent when procedures were in the ante-
rior oral region. For non-surgical invasive procedures, anesthesia
was more used in adolescents, in procedures in the posterior oral
region, when there was previous pain in the treated region and
when the dentist asked patients about their preference. Also for
these procedures, pain during treatment as a whole was more
frequent and more severe when anesthesia was used.
CONCLUSION: Dental anesthesia is rarely used in these units
and pain during anesthesia is frequent, however of low intensi-
ty. During non-surgical invasive procedures, its use is associated
to some characteristics of patients and treatments, but not to a
painless or less painful treatment.

Keywords: Acute pain, Dental anesthesia, Local anesthesia, Pri-
mary health assistance.

1. Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Apresentado em 14 de julho de 2015.
Aceito para publicagio em 13 de outubro de 2015.
Conflito de interesses: ndo hd — Fontes de fomento: Nao hd.

Enderego para correspondéncia:

Etenildo Dantas Cabral

Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitdria
50670-901 Recife, PE, Brasil.

E-mail: etenildo@gmail.com

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

254

[ DOI 10.5935/1806-0013.20150051 |

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Apesar da importincia do
controle da dor em odontologia e do papel fundamental das Uni-
dades de Satide da Familia no sistema de satide do Brasil, sdo raros
os estudos que integram esses dois assuntos. Portanto, o presen-
te estudo objetivou analisar alguns aspectos relativos & anestesia
odontolégica em Unidades de Satide da Familia de Caruaru-PE.
METODOS: Entrevistou-se 372 pacientes adolescentes e adul-
tos atendidos em 12 unidades, na sala de espera ou proximida-
des, apds o atendimento odontolégico, com um formuldrio con-
tendo 14 perguntas. A dor foi investigada utilizando uma escala
numérica de 21 pontos (0 a 10, intervalos de 0,5).
RESULTADOS: A anestesia foi utilizada em 16,1% dos atendi-
mentos. Ocorreu dor na maioria das anestesias (58,3%), com in-
tensidade de 11,2, sendo mais frequente quando o procedimen-
to foi na regido bucal anterior. Para os procedimentos invasivos
ndo cirdirgicos, a anestesia foi mais usada em adolescentes, pro-
cedimentos na regido bucal posterior, quando havia dor prévia
na regiio tratada e quando o dentista perguntava ao paciente sua
preferéncia. Também para esses procedimentos, a dor do trata-
mento como um todo foi mais frequente e de maior intensidade
quando anestesia foi usada.

CONCLUSAO: Anestesia odontolégica é pouco utilizada nessas
unidades e a dor durante a mesma ¢ frequente, porém, de baixa
intensidade. Em procedimentos invasivos nio cirdrgicos seu uso
estd associado a algumas caracteristicas do paciente e do atendi-
mento, mas nio a um tratamento sem dor ou com dor de menor
intensidade.

Descritores: Anestesia dentdria, Anestesia local, Aten¢io primad-
ria 4 satide, Dor aguda.

INTRODUGCAO

Na odontologia, a dor pode estar associada a uma doenga que aco-
mete a cavidade bucal, e nesses casos os procedimentos clinicos
constituem fatores decisivos para a sua erradicacio. Também pode
estar associada A prépria realizagio do procedimento odontolégico,
necessitando, muitas vezes, da administracio de solugio anestésica
local para o controle dessa sensagio. Porém, estudos mostram que
alguns pacientes tém medo da anestesia e outros a consideram mais
dolorosa que o préprio tratamento?, além de que a injegio anestésica
pode falhar em promover anestesia adequada para a realizacio do
procedimento odontoldgico®.

Outros aspectos estudados a respeito da anestesia local em odonto-
logia incluem o efeito da pressao de injecio do anestésico sobre a dor
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da anestesia’, a avaliagio e comparagio entre técnicas®®, a eficicia de
agentes anestésicos”® etc. A frequéncia e os fatores que influenciam
o profissional a fazer uso ou nio da anestesia para procedimentos
invasivos nio cirdrgicos, como restauragoes, sio absolutamente es-

cassos’

, assim como nao hd estudo na literatura que tenha avaliado
a dor da anestesia em servigos de atencio bdsica do sistema de satide
do Brasil, como as Unidades de Satide da Familia (USF).

Essas unidades de saide geralmente assistem comunidades carentes
que, em consequéncia, nao apresentam boas condi¢oes de saide bu-
cal e, assim, com maiores necessidades de tratamentos e interven¢oes
clinicas. Portanto, a necessidade de controle de dor ¢ frequente na
assisténcia odontoldgica a essas comunidades, o que aumenta a im-
portancia de estudos relativos & dor e a anestesia nesses servigos de
satide.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou identificar e analisar
alguns aspectos relativos a anestesia local odontoldégica em USF do
municipio de Caruaru-PE.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo observacional, trans-
versal e analftico, realizado na zona urbana da cidade de Caruaru,
Pernambuco, durante os meses de maio a setembro de 2013, em
acordo com os principios éticos da Declaragio de Helsinki.

A amostra incluiu 372 pacientes adolescentes e adultos (12 a 59
anos), atendidos em 12 USF (das 20 da zona urbana do municipio,
com equipe de satide bucal), sendo um total de 31 pacientes por
unidade. Utilizou-se uma amostragem por conglomerados (duplo
estdgio), na qual as USF foram os grupos. Portanto, selecionaram-se
as USE por amostragem aleatéria simples e dessas, os pacientes. O
tamanho da amostra foi definido por cdlculo através do programa
Power Analysis and Sample Size (versio 2005).

A coleta de dados ocorreu na sala de espera da USF ou proximida-
des, segunda a preferéncia do paciente, apés o atendimento odonto-
l6gico, por meio de uma entrevista padronizada, com um formuld-
rio contendo 14 perguntas. A dor da anestesia e a dor do tratamento
como um todo foram investigadas utilizando escalas de avaliacao
numérica de 21 pontos (de 0 a 10, com intervalos de 0,5)' e a an-
siedade foi definida por meio da escala de ansiedade odontoldgica de
Corah a Dental Anxiety Scale (DAS)!.

A DAS verifica o grau de ansiedade do paciente com o tratamento
odontoldgico por meio de 4 perguntas, cada uma com cinco alter-
nativas de respostas, que pontuam de 1 a 5, e classifica o grau de an-
siedade dos individuos em nulo (até 4 pontos), baixo (5 a 9 pontos),
moderado (10 a 14 pontos) e exacerbado (15 a 20 pontos).

Andlise estatistica

Os dados foram analisados através do programa estatistico SPSS
(versdo 20), onde foram aplicados os testes Qui-quadrado, razio de
verossimilhanca e Exato de Fisher para varidveis categéricas e o teste
de Mann-Whitney para varidveis quantitativas. Em todos os testes
utilizou-se nivel de significAncia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica da Associagio
Caruaruense de Ensino Superior — Faculdade ASCES (CAAE
15037513.8.0000.5203) e um estudo piloto testou e ajustou os mé-
todos e a logistica.

RESULTADOS

Dos 372 pacientes atendidos, em apenas 60 (16,1%) foi utilizada a
anestesia. Obviamente que apenas para os procedimentos invasivos
nio cirdrgicos (248 atendimentos) houve casos com anestesia (11,3%)
e casos sem anestesia (88,7%), como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de uso de anestesia odontoldgica, segundo o
tipo de procedimento

Procedimento a que o Uso da anestesia para o Total
paciente foi submetido, tratamento
em categorias Nio sim

n % n % n %
Procedimento nao 92 100,0 O 0 92 100,0
invasivo*
Procedimento invasivo 220 88,7 28 11,3 248 100,0
néo cirdrgico**
Procedimento invasivo 0 0 32 100,0 32 100,0
cirargico**
Total 312 839 60 16,1 372 100,0

*exame clinico, polimento, aplicacdo de selante, verniz ou fltor, prescri¢gdo de
farmacos; **abertura corondria, obturagdo/restauracao, remocgéao de tartaro, re-
mocéao de pontos; ***exodontia, cirurgias e sutura.

Na tabela 2 verifica-se que esse uso ou nao da anestesia para proce-
dimentos invasivos nio cirtrgicos esteve associado a algumas carac-
teristicas do paciente e do atendimento, de modo que a anestesia foi
significativamente (p<0,05) mais usada em pacientes adolescentes,
para procedimentos na regiio bucal posterior, quando havia dor pré-
via na regido tratada e quando o dentista perguntava ao paciente sua
preferéncia quanto ao uso da anestesia.

Observou-se a ocorréncia de dor na maioria das anestesias (em 35 dos
60 casos, ou seja, 58,3%), com intensidade média de 1+1,2 e valor
méximo de 5, em uma escala de 0 a 10. Com o auxilio da tabela 3, foi
possivel verificar que a ocorréncia dessa dor esteve associada (p<0,05)
apenas 4 regido bucal tratada, dentre todas as varidveis analisadas, sen-
do a dor decorrente de anestesia mais frequente quando a regido tra-
tada foi a anterior. Importante destacar que o uso de anestésico tdpico
nAo esteve associado a auséncia de dor da anestesia; na verdade, essa
dor foi mais frequente nos casos em que o anestésico tdpico foi usado,
apesar de essa diferenga nao ter sido significativa (p=0,102).

A tabela 4 mostra que o paciente sentiu dor durante o atendimento
como um todo em 71,4% dos casos em que houve anestesia quan-
do o procedimento foi do tipo invasivo nio cirtrgico ¢ em 59,4%
quando do tipo cirtrgico, diferenga essa nio significativa. Mostra
também que a presenca de dor em procedimentos invasivos néo ci-
rurgicos foi significativamente menos frequente nos casos em que
nio houve anestesia (44,5%) do que naqueles em que houve.

A intensidade da dor durante o atendimento como um todo nos
casos anestesiados variou de 0 a 10, teve média de 1,6£1,9 e nio
foi significativamente diferente entre os procedimentos invasivos ci-
rargicos e ndo cirtirgicos (p=0,227 pelo teste de Mann-Whitney).
Porém, a intensidade média de dor nos procedimentos invasivos
nio cirtrgicos foi significativamente maior nos casos em que houve
anestesia (2,1+2,5) do que nos que nao houve anestesia (1,1+1,8)
(p=0,004, pelo teste de Mann-Whitney).

255



Rev Dor. Sdo Paulo, 2015 out-dez;16(4):254-8 Cabral ED

Tabela 2. Frequéncia de uso da anestesia odontolégica para proce- Tabela 3. Frequéncia de dor relativa a anestesia odontolégica, segun-
dimentos invasivos ndo cirurgicos, segundo as caracteristicas do pa- do as caracteristicas do paciente e do atendimento
ciente e do atendimento
Caracteristicas do paciente e Dor relativa a Valor de p
. , - do atendimento anestesia
Caracteristicas do paciente Uso da anestesia Valor de p
e do atendimento B ) Nao Sim
Nao Sim
0, o)
n % n % n % n %
~ 1
Género p'=0,164 Género p'=0,961
Masculino 58 935 4 6.5 Masculino 7 412 10 58,8
Feminino 162 87,1 24 12,9 Feminino 18 41,9 25 581
Faixa etéria (anos) p?=0,032 Faixa etaria (anos) p'=0,742
12a18 26 743 9 257 12a18 4 333 8 667
40 a 59 64 914 6 86 40a59 9 47,4 10 52,6
Arcada dentéria tratada p'=0,200 Arcada dentaria tratada p?=0,210
Superior 93 86,1 15 13,9 Superior 10 31,3 22 68,7
Inferior 70 87,5 10 12,5 Inferior 12 54,5 10 455
Ambas 57 95 3 5 Ambas 3 50 3 50
Regido bucal tratada p'=0,001 Regido bucal tratada p®=0,005
Anterior 61 953 3 4,7 Anterior 1 71 13 929
Posterior 105 81,4 24 18,6 Posterior 21 51,2 20 48,8
Ambas 54 982 1 1,8 Ambas 3 60 2 40
Dor prévia na regiéo tratada p*=0,010 Dor prévia na regido tratada p'=0,542
Nao 193 91 19 9 Nao 16 39,0 25 61,0
Sim 2r 75 9 25 Sim 9 47,4 10 52,6
Dor prévia em ciutra regiao p°=0,481 Dor prévia em outra regido da p°=0,634
da cabeca que n&o a tratada cabeca que n3o a tratada
Nao 203 89 25 11 Nzo 24 42,9 32 571
Sim 17 8 3 15 Sim 1 250 3 750
lG,"?U d*e ansiedade odonto- p*=0,430 Grau de ansiedade odontolégica* p°=0,261
bgica
Nulo 2 100 0 0,0
Nulo 10 909 1 9,1
. Baixo 11 37,9 18 62,1
Baixo 115 91,3 11 87
M 11 1
Moderado 70 875 10 125 oderado 8 381 13 619
Exacerbado 25 806 6 194 Exacerbado 4 500 4 500
H 2
Medo de anestesia p'=0,125 Medo de anestesia p*=0,586
Nao 113 91,1 11 89 Nao 13 448 16 552
Um pouquinho 4 936 3 64 Um pouquinho 3 273 8 727
Mais ou menos 38 844 7 156 Mais ou menos 4 364 7 636
Muito 25 781 7 219 Muito 5 956 4 444
Verificagéo da preferéncia do p*0,000 Uso de anestésico topico™ p*0,102
paciente quanto a anestesia Nao 7 636 4 364
Nao 211 921 18 79 Sim 17 354 31 646
Sim 9 47,4 10 52,6 p' = Qui-quadrado de Pearson; p? = Likelihood Ratio, p® = Exato de Fisher.
p' = Qui-quadrado de Pearson; p? = Likelihood Ratio, p* = Exato de Fisher. *Segundo a Dental Anxiety Scale de Corah; ** = 1 paciente ndo soube informar
*Segundo a Dental Anxiety Scale de Corah. se 0 anestésico topico foi usado.
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Tabela 4. Frequéncia de dor durante o atendimento como um todo, segundo uso ou ndo de anestesia e conforme o tipo de procedimento

invasivo
Uso da anestesia e tipo de procedimento Dor durante o atendimento Valor de p’
Néo Sim
n % n %

Sem anestesia Na&o cirdrgico 122 55,5 98 44,5 0,007
Cirargico - - - -

Com anestesia Nao cirargico 8 28,6 20 71,4 0,329
Cirargico 13 40,6 19 59,4

*Teste Qui-quadrado de Pearson. § = comparando n&o cirurgico sem anestesia versus com anestesia.

DISCUSSAO

Comparada aos estudos disponiveis na literatura, a frequéncia de uso
da anestesia local na populacio estudada foi baixa, tanto a frequéncia
geral como aquela especifica para procedimentos invasivos nao ci-
rargicos. Em um estudo da Finlandia'?, por exemplo, na faixa etdria
com menor frequéncia de uso, a anestesia foi utilizada em 38% dos
casos de procedimentos restauradores. O uso da anestesia local em
cuidados odontoldgicos varia entre diferentes culturas. Americanos
usam mais a anestesia que os nérdicos e esses mais que os chineses'?.
As caracteristicas da institui¢io prestadora do servico odontolégico
também podem influenciar na frequéncia de uso da anestesia local.
Nio simplesmente pelo fato de ser publica ou privada, mas como
s40 os vérios aspectos de seu funcionamento. Um estudo encontrou
que o uso da anestesia para procedimentos restauradores foi mais
frequente no servigo publico que no privado’, mas nesse servico
publico os pacientes adultos nio tém o atendimento totalmente
gratuito. Talvez a baixa frequéncia encontrada no estudo atual seja
influenciada pelo fato de os dentistas terem cotas de pacientes para
serem atendidos, de modo que ficam disponiveis para outras atribui-
¢oes quanto antes atendem essa cota. Isso talvez faca com que eles
evitem despender tempo de atendimento com a anestesia nos casos
dos procedimentos invasivos nao cirtirgicos. Obviamente que essa
especulagdo é merecedora de novos estudos.

Nao parece adequado pensar que a baixa ocorréncia de uso da anes-
tesia nos procedimentos invasivos nio cirtirgicos foi em decorréncia
da preferéncia do paciente, ji que na grande maioria dos casos os
dentistas ndo indagaram os pacientes sobre essa preferéncia. Além
disso, verificou-se que justamente quando o dentista fez essa indaga-
G40 o uso da anestesia foi mais frequente.

Além da verificacio da preferéncia do paciente, outras varidveis se
mostraram associadas a0 uso ou ndo da anestesia para procedimen-
tos invasivos ndo cirdirgicos, como a idade, a regido bucal tratada e
a presenca ou nio de dor prévia na regido tratada. Esses resultados
sao similares aos de outro estudo’? no sentido de apontar o uso mais
frequente da anestesia em adolescentes e na regiao bucal posterior,
mas no verificar diferen¢a quanto ao género do paciente.

Com relagio a presenca ou nio de dor prévia na regido tratada, seria
de se esperar o uso mais frequente da anestesia nos casos em que essa
dor se apresenta. Nesses casos é¢ muito provdvel que exista uma sensi-
bilizagao periférica por um processo inflamatdrio, com aumento de
responsividade aos estimulos e diminui¢io do limiar de ativagio'.
Portanto, se o dentista comegar o procedimento invasivo nio cirtir-
gico sem anestesia ¢ presumivel que, em seguida, resolva utilizd-la

em decorréncia do relato de dor do paciente.

A elevada frequéncia de dor em decorréncia da anestesia encontrada
no presente estudo reforca os dados da literatura quanto ao potencial
dlgico desse procedimento. O seu uso j4 foi identificado como um
dos mais fortes preditores da ocorréncia de dor durante o tratamento
odontoldgico® e citado por 30% dos pacientes como a razdo de sua
dor durante exodontias'.

Apesar dessa alta frequéncia, a dor associada a anestesia foi de in-
tensidade leve, assim como em outros estudos'®". Porém, a postura
adequada nao seria esperar que o paciente suporte a dor porque ela
¢ leve. Os dentistas e a odontologia devem trabalhar sempre para
oferecer um tratamento indolor.

Esses esforcos precisam incluir investigagoes sobre as varidveis nio
relacionadas 2 técnica que possam influenciar a dor da anestesia,
haja vista a auséncia evidente dessa informagio na literatura. Nesse
sentido, o estudo atual contribui apontando que a regido bucal ante-
rior ¢ mais suscetivel a essa dor, 0 que também indica estudo ante-
rior’. Talvez a ansiedade frente & anestesia influencie a dor percebida
durante esse procedimento'’, apesar de a ansiedade ao tratamento
odontoldgico e 0 medo da anestesia nao terem sido significativos no
estudo atual. J4 o género do paciente parece mesmo nao ser determi-
nante da dor da anestesia'®.

Quanto as varidveis relacionadas a técnica anestésica, o presente estudo
confirma estudos anteriores quanto a nio efetividade do anestésico
topico em eliminar a dor da anestesia. Ele pode até diminuir a intensi-
dade da dor da insercao da agulha, mas elimind-la ndo, e para a dor da
injegio do anestésico ele ¢ menos efetivo ainda, sobretudo se o dentista
Nao esperar o tempo necessario para que o anestésico faga seu efeito'.
Conforme j discutido, as circunstincias do trabalho nos servicos estu-
dados nao parecem favorecer a espera suficiente desse efeito.
Também o uso da anestesia ndo proporcionou um tratamento in-
dolor & maioria dos pacientes anestesiados. Efetividade plena, de
fato, normalmente nio ¢ relatada e por isso mesmo novos fdrmacos
anestésicos e técnicas continuam sendo testados®'’. Entretanto, a
situagdo foi mais grave no caso dos procedimentos nio cirdrgicos,
haja vista a ocorréncia de dor durante o tratamento como um todo
e o fato de sua intensidade ter sido maior quando a anestesia foi
utilizada. Parece mesmo que a dor da injegao anestésica supera a dor
do procedimento em si*. Quigd esse seja o entendimento dos den-
tistas, por meio de sua experiéncia clinica, e por isso facam pouco
uso da anestesia nesses procedimentos. Esse mesmo receio da dor da
anestesia pode também levar o dentista a usar a anestesia apenas se o
paciente referir dor durante o procedimento. Isso poe fim a qualquer
possibilidade de um tratamento completamente sem dor.
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CONCLUSAO

A anestesia local odontolégica é pouco utilizada nas USF de Ca-
ruaru, a dor durante a mesma ¢ frequente, sobretudo na regido an-
terior da boca, porém, ¢ de baixa intensidade. Em procedimentos
invasivos nio cirtirgicos seu uso estd associado a algumas caracte-
risticas do paciente e do atendimento, mas nio a um tratamento
odontolégico sem dor ou com dor de menor intensidade. Portan-
to, dentistas e gestores dos servicos avaliados necessitam rever as
praticas da anestesia odontolégica, de modo a favorecer a ocorrén-
cia de tratamentos indolores.
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