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Resumo:

A anestesia local é o meio utilizado pelo cirurgido-dentista para conferir conforto ao paciente durante os procedimentos,
contudo requer conhecimento e pratica na realizagdo da sua técnica. Com o objetivo de analisar o nivel de conhecimento
dos graduandos em odontologia de uma universidade de Aracaju-SE, quanto aos diversos aspectos necessarios para a
realizacdo de uma eficiente técnica anestésica local, foi aplicado um questionario contendo 17 itens a 134 estudantes
do 7° a0 10° periodo em atendimento nas clinicas odontolégicas, no momento da aplicacdo anestésica. Os dados obtidos
foram submetidos a andlise estatistica com o teste de Qui-Quadrado para descobrir associacdes entre as variaveis
categoricas e o teste ANOVA para diferenca média entre as varidveis quantitativas por cada periodo. Os resultados ndo
evidenciaram diferenca estatisticamente significante entre os dados analisados. Baseado na amostra e nos dados
coletados pode se concluir que os graduandos avaliados neste estudo ndo possuem total conhecimento pratico e tedrico
para a realizacdo de uma adequada técnica anestésica.

Palavras-chave: anestesia local; universidade; dentista; clinica

Abstract:

Local anesthesia is the means used by the dental surgeon to confer comfort to the patient during procedures,
but requires knowledge and practice in performing his technique. With the objective of analyzing the level
of knowledge of the undergraduate students in dentistry at a university in Aracaju-SE, regarding the various
aspects required to perform an efficient local anesthetic technique, a questionnaire containing 17 items was
applied to 134 students from the 7th to the 10th period in dental clinics at the time of anesthetic application.
The data were submitted to statistical analysis with the Chi-Square test to find associations between the
categorical variables and the ANOVA test for the mean difference between the quantitative variables for
each period. The results showed no statistically significant difference between the analyzed data. Based on
the sample and collected data, it can be concluded that the students evaluated in this study do not have
complete practical and theoretical knowledge to perform an adequate anesthetic technique.

Keywords: local anesthesia; university; dentist; clinic.



1. Introducéo

Na odontologia, os procedimentos
clinicos constituem fatores decisivos
para eliminacdo da dor. Na consulta
odontoldgica, o controle da dor comeca
na maioria das vezes pela administracéo
de wuma solucdo anestésica local
(CABRAL, 2015; PEREIRA, 2016).

Os anestésicos locais em contato
com uma fibra nervosa apresentam a
capacidade de interromper de modo
reversivel e transitorio a transmisséo do
impulso nervoso, causando perda de
sensacdo temporaria (ANTUNES et al.,
2006; CABRAL et al., 2014; NETO et
al., 2014; RODRIGUES et al., 2017,
PARISE;.FERRANTI; GRANDO,
2017).

Um bom agente anestésico deve
possuir algumas propriedades, entre elas,
ndo irritar os tecidos, baixa toxicidade,
ndo lesionar as estruturas nervosas. O
tempo para o efeito da anestesia devera
ser 0 mais curto possivel e sua duracao
suficiente para realizacao do
procedimento (CARVALHO;
FRITZEN; PARODES, 2013).

A seguranca na realizacdo do
procedimento anestésico depende de
cuidados  primordiais, como a
necessidade do cirurgido dentista em
selecionar  adequadamente o  sal
anestésico a ser utilizado, observar a
presenca de complicacbes sistémicas,
além disso, é necessario obtencdo dos
sinais vitais dos pacientes tais como
afericdo de pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e respiratdria. Essas avaliacGes
devem ser realizadas para que assim a
técnica anestésica torne-se mais segura
(SILVA et al., 2010).

Para uma correta aplicacdo
anestésica recomenda-se primeiramente,
a secagem da mucosa, seguido da
utilizacdo de anestésico tdpico para
diminuir o desconforto associado a
penetracdo da agulha. A seringa deve ter
0 sistema de aspiragéo e o tipo de agulha
deve ser selecionada de acordo com a
técnica anestésica a ser realizada. Para
escolha do sal anestésico, deve-se levar
em consideracdo alguns parametros,
como: a duracdo esperada da anestesia,

se serd necessario o uso de ansioliticos
ou sedativos, 0 uso de vasoconstritores, a
dose méxima de sal anestésico a ser
administrado (SILVA et al., 2010).

A aspiracdo prévia € essencial e
obrigatdria para garantir a seguranca no
procedimento da anestesia local
odontoldgica. Sem este procedimento, o
clinico podera injetar inadvertidamente a
solucdo anestésica diretamente na
circulacdo sanguinea do paciente,
causando a falha na anestesia e
possibilitando o aparecimento de efeitos
adversos sistémicos. Além disso, a
velocidade de injecdo deve ser sempre
lenta (1 ml/min, ou seja, entre 1,5 a 2,0
min para injetar 1 tubete) garantindo um
maior conforto por distender menos 0s
tecidos (RAMACCIATO; MOTTA;
CUNHA, 2012).

O cirurgido-dentista que tem
conhecimento da técnica e a executa
corretamente evita desconforto ao
paciente. Porém, é preciso saber que a
ansiedade e o medo do paciente, pode
levar além de dor, a um quadro de
sincope ou hiperventilacdo que sao
emergenciais (REED; MALAMED;
FONNER, 2012).

As situacoes clinicas de emergéncias
médicas no atendimento odontoldgico
ndo sdo rotineiras, mas podem ocorrer de
modo  imprevisivel em  qualquer
momento do atendimento. Mesmo que a
correta anamnese tenha sido realizada, e
esta diminua as incidéncias desses
episddios, o profissional deve estar
capacitado para reconhecer e proceder
corretamente a0 atendimento de
emergéncias (FONTANA; JI LEE;
CRIVELO JR, 2015).

ANTUNES et al, (2006)
realizaram um estudo prospectivo,
transversal, aplicando-se questionarios
aos alunos de graduacdo do 6° ao 9°
periodo da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Pernambuco —
FOP/UPE, em atendimento nas clinicas
da faculdade, a fim de verificar e analisar
seu conhecimento em relacdo a dosagem
e as indicagdes de anestésico local, nos
diversos procedimentos constituintes da
pratica odontolégica. Apos a analise da
amostra em um total de 176 alunos,



verificou-se que os resultados denotam
falta de preparo por parte dos alunos
sobre conhecimentos teoricos e praticos
da anestesiologia. Uma maior atencao
deve ser dada ao tema, dada a sua
importancia dentro da pratica clinica
diaria do cirurgido-dentista.

SILVA et al., (2010) realizaram um
estudo observacional nao
intervencionista em criancas, com 0
intuito de observar a técnica anestésica
local realizada pelos graduandos da PUC
de Campinas. Para isso, preencheu-se 26
formularios, e os resultados mostraram
que 92,3% dos alunos avaliados
utilizaram anestésico topico, nenhum
deles realizou aspiracdo prévia, apenas
3,85% tinham conhecimento sobre o
peso do paciente e 69,23% dos alunos
sabiam qual sal anestésico estava sendo
utilizado sem consulta no tubete. Ou
seja, os alunos avaliados ndo cumpriram
corretamente todas as etapas necessarias
para a realizacdo de uma correta técnica
anestésica local na crianca.

O objetivo do presente trabalho foi
analisar se os graduandos observados
realizam todas as etapas necessarias para
uma adequada técnica anestésica local.

2. Materiais e métodos

O presente trabalho trata-se de um
estudo por estatistica  descritiva,
apresentando percentuais de resposta
para cada categoria de pergunta. Esta
pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em  Pesquisa (CEP) da
Universidade Tiradentes, sendo
aprovado sob o numero do parecer
1.7753.855 em setembro de 2016.

Para a escolha dos estudantes
participantes, foi solicitada a
coordenacao do curso de Odontologia da
universidade particular de Aracaju-Se,
uma lista contendo o total de graduandos
(310) regularmente matriculados nas
disciplinas de Clinica Odontoldgica
Integrada  (7° periodo), Estagio
supervisionado | (8° periodo), Il (9°
periodo) e Il (10° periodo).
Posteriormente  foi criado um
questionario que contemplava 17 itens, o
mesmo foi aplicado aos estudantes
durante atendimento nas clinicas de

Odontologia da Universidade por um
periodo de tempo de seis meses.

Apds ser assinado pelo estudante
as duas copias do termo de
consentimento livre e esclarecido
(TCLE), os alunos foram observados por
dois pesquisadores devidamente
calibrados, o pesquisador posicionou-se
atras do aluno que executaria o
procedimento, tendo em maos dois
formulérios, um referente & anestesia
vestibular e outro a anestesia
palatina/lingual, uma caneta e um
crondmetro.

Fizeram parte deste estudo todos
0s graduandos constantes na listagem
concedida pela Coordenacéo do curso de
Odontologia de uma Universidade
Particular de Aracaju-SE que atuem nas
disciplinas descritas, que utilizam a
aplicacdo da técnica anestésica, e que
concordaram em assinar o TCLE.

Foram excluidos da pesquisa 0s
graduandos que ndo concordaram em
assinar o TCLE, os alunos que nao
completaram o questionario da pesquisa
por interrupcdo do professor ou do
proprio  estudante, ndo  dando
continuidade a técnica anestésica.

Seguindo os critérios de incluséo
e exclusdo, a amostra final foi composta
por 134 graduandos. Os questionarios
foram transformados em planilhas no
Microsoft Excel 2013 e entdo realizadas
a andlise estatistica, na qual foi aplicado
o teste de Qui-Quadrado para descobrir
associacbes entre as  variaveis
categoricas e o teste ANOVA para
diferenca média entre as variaveis
quantitativas por cada periodo. O nivel
de significancia estatistica estipulado foi
de 5% (p <0,05) e todos os testes foram
bicaudais. O software utilizado foi IBM
SPSS 25.0.



3 Resultados e Discussao

Foram avaliados 134
graduandos, 64,9% (n=87) do sexo
masculino e 35,1% (n=47) do sexo
feminino, regularmente matriculados nas
disciplinas de Clinica Odontoldgica
Integrada, Estagio Supervisionado I, 1l e
I

No aspecto secagem de mucosa
durante a anestesia topica, foi encontrado
que 77,6% (n=104) dos graduandos
realizaram o procedimento previamente
a anestesia local na face vestibular e
46,80% (n=58) na face palatina (Gréafico
1).

m Ouantitative  m Porcentagem

VESTIBULAR FALATINO

ALUNOS QUE REALIZARAM A SECAGEM DA
MUCOSA

Gréfico 1: Secagem de mucosa.

Quando comparado a secagem da
mucosa entre as disciplinas avaliadas,
ndo houve diferenca  estatistica
significante entre os avaliados que
realizaram e 0s que ndo realizaram a
secagem da mucosa antes da aplicacdo
da anestesia topica (Quadro 1). Os dados
encontrados nesta pesquisa corroboram
com o trabalho de Silva et al. (2010), no
qual ndo foi encontrada diferenca
significante entre os que realizaram
(50%) e os que ndo realizaram o0
procedimento citado (50%).
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Secagem

Antes Cl ESI | ESII | ESIII
Vestibular (p=0,556)

sim 16 40 22 26 (25)
(15,4) | (38,5) | (21,2)

Nio 5 9 6 10
(16,7) | (30) (20) (33,3)

Palatino (p=0,661)
. 11 18 14 15

Sim
(19) | (1) | (241) | (25)9)

Nio 7 28 12 18
(10,6) | (42,4) | (18,2) | (28,8)

Quadro 1: Secagem de mucosa.

Quanto ao uso de anestésico
topico, é demonstrado no gréfico 2 que
98,5% (n=132) dos graduandos fazem a
utilizacdo pela face vestibular e 75,8%
(n=94) por palatino. Os achados de Silva
et al. (2010), constataram valores
proximos aos encontrados, com 92,3%
utilizando tal anestésico,
independentemente do  local de
utilizacéo.

B Quantitativa M Porcentagem

VESTIBULAR PALATINO

ALUNOS QUE UTILIZARAM ANESTESICO TOPICO
Gréfico 2: Uso de anestésico topico.

Além de saber que é necessario
utilizar o anestésico tépico, o cirurgido-
dentista tem que aplica-lo corretamente.
Malamed (2013), afirma que o tempo de
friccdo ideal é de 2 minutos, em
contrapartida quanto ao tempo de
realizacdo da anestesia tdpica, o0s
graficos 3 e 4 (Pagina 11) demonstram
que a maioria dos avaliados so
friccionam o anestésico topico por até 30
segundos, 42,4% (n=56) na face
vestibular e 72,9% (n=70) na face
palatina e ou/lingual, que é um tempo
inferior ao preconizado para que se



consiga efetividade, o restante dos
avaliados distribuem-se sucessivamente
entre o tempo de 30 a 60, 60 a 90, 90 a
120 segundos. Esse resultado encontrado
abaixo do tempo ideal, pode ser
explicado pelo fato do aluno querer
otimizar o seu tempo de atendimento na
clinica, ndo dando a importancia devida
a técnica de anestesia topica.

De acordo com os dados
encontrados, quanto ao tempo de
execucdo da anestesia topica, o presente
trabalho diverge do trabalho de Silva et
al. (2010), no qual a maioria dos
avaliados executaram a anestesia topica
dentro de 1 minuto a 1 minuto e meio,
ndo sendo o ideal, mas aceitavel.

O gréfico 5 mostra que 44,8%
(n=60) realizaram aspiracdo prévia a
injecdo do anestésico pela face vestibular
e 2260% (n=28) pela face
palatina/lingual.

W Quanttative W Poroentagem

VESTIRULAR FALATINOD

ALUWOS QUE REALIZARAM ASFIRACRD PREVIA

Gréfico 5: Realizagao de aspiracdo prévia.

A aspiracdo que antecede a
injecdo do anestésico local, € de extrema
importancia para que o0 cirurgido-
dentista tenha seguranca durante a
técnica, a fim de evitar que 0 anestésico
seja injetado em vasos sanguineos e
cause toxicidade. (RAMACCIATO;
MOTTA; CUNHA, 2012).

Nesta pesquisa, os alunos que
realizaram aspiracdo antes da injecéao
anestésica, resulta em um valor abaixo
ao que deveria ser encontrado,
mostrando que a maioria dos alunos néo
atentam a realizar o procedimento. No
trabalho de Antunes et al. (2006), foi
encontrado que 65,3% dos pesquisados
realizaram a aspiracdo, ja o trabalho de
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Silva et al., (2010), diverge dos dois
resultados mencionados acima, pois
nenhum avaliado realizou 0
procedimento.

Quanto a realizacao de aspiracdo
durante 0 momento da injecdo do
anestésico local, 28,4% (n=38) dos
graduandos observados realizaram na
face vestibular e 11,3% (n=14) na face
palatina e/ou lingual, como verificado no
gréafico 6.

W Quantitativo W Pocentagem

VESTIBULAR PALATINO

ALUNOS QUE REALIZARAM ASPIRACAO DURANTE A TECNICA

Gréfico 6: Aspiracdo durante a técnica
anestésica.

Estes dados encontrados diferem
do trabalho de Silva et al. (2010), no qual
nenhum avaliado executou 0
procedimento. VVasconcelos et al. (2007),
relataram a importancia da realizacdo da
aspiracdo  prévia e durante o0
procedimento anestésico, a sua execucao
oferece ao cirurgido-dentista a vantagem
de reduzir falhas no procedimento
anestésico, diminuicdo do risco de
reacOes adversas e, consequentemente, a
realizacdo de uma anestesia segura e
bem-sucedida.

Referente ao tempo de injecdo do
sal anestésico local foi encontrado que
45,5% (n=61) dos avaliados realizaram a
injecdo do sal anestésico pela face
vestibular por tempo médio de 99,72
segundos com um desvio padrdo de
40,19+, quanto ao tempo de injecéo do
sal pela face palatina 45,5% (n=61)
realizaram o procedimento em um tempo
médio de 44,36 segundos para um desvio
padrdo de 26,74+ (Gréafico 7).
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Neste trabalho ndo houve
diferenca estatistica significante no
tempo de injecdo do sal anestésico tanto
pela face vestibular como pela face
palatina entre as disciplinas observadas
(Quadro 2). Os achados em Silva et al.
(2010), divergem com os dados
mencionados, no qual a maioria dos
avaliados 48% realizaram a injecdo do
sal anestésico por um tempo maior que
dois minutos independente da face
observada.
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Ao serem questionados sobre
qual o motivo principal para a escolha da
solucdo anestésica a maior porcentagem
dos avaliados 34,3% (n=46), optaram
pelo anestésico mais utilizado, dentre as
dez opcBes presentes no questionario.

Escolha do anestésico N %

Anestésico mais utilizado 46 | 34,3%

Condicdo sistémica do paciente 38 | 28,4%

O que tem disponivel na clinica 21 | 15,7%

Droga padréo 12 9%

Quadro 2: Tempo de injecéo do anestésico.

Dos avaliados, 92,5% (n=124)
tinham conhecimento sobre o sal
anestésico utilizado e 7,5% (n=10) nao
sabiam essa informacdo. Os dados
encontrados entram em desacordo com
os achados de Silva, et al. (2010),
demonstrando que 30,77% dos alunos
tinham conhecimento sobre o sal
anestésico e 69,23% ndo possuiam essa
informacao.

Dos 134 graduandos observados
6,7% (n=9), tinham conhecimento sobre
0 peso do paciente, contra 93,3%
(n=125) que ndo sabiam essa
informacdo, neste trabalho nenhum
avaliado realizou o célculo de dose
méaxima do sal anestésico

Quando comparados os dados do
presente trabalho com o estudo de Silva
et al. (2010), este demonstra que a
porcentagem de alunos que tinham
conhecimento sobre o peso do paciente
foi de 3,85% para os avaliados que
possuiam a informacé&o e 96,15% para 0s
graduandos que ndo possuiam 0
conhecimento e nenhum avaliado
realizou o célculo de dose maxima.

Os dados encontrados no
trabalho de Antunes et al. (2006),
demonstram valores bem proximos aos
obtidos no qual 96,6% nao realizaram o
calculo.

Preconizado pela faculdade 6 4,5%
Tempo de Injecdo Tipo do procedimento 3 2,2%
Vestibular (p=0,115) Duracéo da poténcia do sal 2 1,5%
Cl ESI ESII ESII Idade do paciente 1 0,7%
66,76+3 | 91,43+3 | 87,4614 | 78,64+3 Outros 3 2,2%
9,82 9,64 6,62 9,37 Nao sabe informar 3 2,2%

Palatino (p=0,271) Quadro 3: Motivo da escolha do sal anestésico.

Cl ESI ESII ESIII

26,78+1 | 37,89+2 | 38,54+2 | 39,032 O trabalho de Antunes, et al.
6,35 2,93 1,68 9,96 (2006), difere dos dados mencionados,

no qual a maioria dos avaliados 35,2%
responderam que escolheram a solugédo
anestésica por ser a que tem mais
disponibilidade na clinica.

Neste trabalho ocorreu apenas
um efeito adverso (elevacdo da PA)
dentre os pacientes observados. Este
dado corrobora com o trabalho de
Antunes et al. (2006), no qual a mesma
quantidade de efeito adverso foi
encontrada.

4- Concluséo

Baseado na amostra e nos dados
coletados pode se concluir que os alunos
avaliados neste estudo, ndo realizam
todas as etapas necessarias para uma
correta  técnica  anestésica.  Nao
executando em sua maioria,
procedimentos como secagem de
mucosa, aspiracdo durante a inje¢do do
sal anestésico, calculo para dosagem
utilizando o peso do paciente, também
reduzindo o tempo de aplicagdo do
anestésico topico para menor que o ideal.
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UNIVERSIDADE TIRADENTES

FICHA PARA AVALIACAO DAS TECNICAS ANESTESICAS REALIZADAS POR
GRADUANDOS EM ODONTOLOGIA

QUESTIONARIO:

DISCIPLINA:

1. Procedimento a ser executado: ( ) Exodontia () Restauracdo ( ) Tratamento
Endodéntico ( ) Raspagem Subgengival ( ) Aumento de Coroa Clinica ( ) Outros

2. Secagem da mucosa antes da aplicacdo do anestésico topico: () Sim () N&o

3. Utilizacdo de anestésico topico: () Sim () Néo

4. Tempo de realizacdo da anestesia topica: ( ) 0a30s( )3lsalmin( )1 minalmin
e 30s ( ) Imine 30s a2 min ( ) mais que 2min

5. Sintomatologia no momento da puntura: ( ) Sim () Nao

6. Realizacdo de aspiracdo previa a inje¢do do anestésico local: ( ) Sim () N&o

7. Qual a técnica anestésica utilizada: (  )Bloqueio de Campo (  )BNASP (
) BNASM ( )BNASM ( )BNASA ( )BNPM ( )BNNASOPALATINO
( )BNM ( )BNAIL ( )BNB( )BNM-GOW GATES () VAZIRANI -
AKINOSE () BNM- MENTONIANO () BNI () INTRALIGAMENTAR
( JINTRAPULPAR

8. Realizacdo de aspiracao durante o tempo de injecdo do anestésico local: ( ) Sim ()
N&o

9. Qual aagulha utilizada: ( ) Curta( ) Longa( )ExtraCurta

10. Calibre daagulha: ( )25( )27( )30

11. Quantidade de tubetes anestésico utilizado: ( )0al( )1a2( )2a3( )3a4d (
) t4

12. Tempo de injecdo do sal anestésico por tubetes:

13. Conhecimento do aluno sobre o peso do paciente: () Sim () Nao

14. Conhecimento do aluno sobre o sal anestésico utilizado sem olhar no tubetes:( ) Sim (
) Ndo

15. Realizacdo do calculo para dosagem utilizada: () Sim () Né&o

16. Motivo da escolha da solugdo anestésica: () Condicao sistémica do paciente (
)Anestésico mais utilizado ( )Tipo de procedimento ( )O que tem disponivel na
clinica ( )Preconizado pela faculdade ( ) Idade do paciente ( )Indicado pelo amigo
( )Droga - Padréo ( )Duracéo e poténcia do sal anestésico ( )Indicagéo do
professor ( )N&o sabe informar () outros

17. Ocorréncia de efeito adverso no paciente: ( ) Sim ( ) Nao Qual:




