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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficiéncia do uso de anestésico topico para
insercdo de mini-implantes utilizados como meio de ancoragem esquelética em
Ortodontia. O anestésico topico a base de Lidocaina 20% em gel foi utilizado para
inser¢cdo de mini-implantes em trés tempos diferentes de acdo do anestésico, sendo
3 minutos de acdo, 5 minutos e 7 minutos, denominado de grupos. Definiu-se uma
amostra de 30 pacientes para a realizacdo de cada tempo de acdo do anestésico.
Os pacientes responderam a um questionario pré e pos-operatério com quatro
perguntas de mudltipla escolha cada, avaliando a aceitabilidade e o desconforto
durante a colocacdo do mini-implante com o uso de anestésico topico. Os dados
foram avaliados pelo Teste t pareado para verificacdo de diferenca significava entre
a idade média de cada grupo, teste de Qui-quadrado para avaliagdo das respostas
do questionério, teste de Mann Whitney para avaliacdo da escala analoga de VAS e
Andlise de Regressdo Logistica para quantificar a sensibilidade dolorosa entre os
tempos de contato do anestésico. O tempo de trés minutos néo foi eficiente para a
realizacdo da presente pesquisa, sendo necessaria a exclusdo desse tempo pelo
grande desconforto gerado durante a aplicagdo do mini-implante, assim a pesquisa
foi conduzida com o tempo de sete minutos, denominado nesse trabalho de Grupo 1
(G1) e cinco minutos chamado de Grupo 2 (G2). A idade média dos pacientes
observada no G1 foi de 26,87 anos e 31,08 anos para o G2. Esses valores nao
apresentaram diferencas significativas pelo teste t, podendo-se dizer que a idade é
semelhante nos dois grupos. Nas respostas do questionario pré-operatoério
observou-se que ndo houve diferencas significativas pelo teste de Qui-Quadrado, ja
no questionario pés-operatorio, verificou diferencas significativas pelo teste para as
questdes 2 e 4 demonstrando maior aceitabilidade do G1 (uso do anestésico por 7
minutos) para instalagdo do mini-implante. Na escala visual analéga de VAS os
tempos ndo diferiram estatisticamente em termos de sensacéo dolorosa, porém de
forma geral observou-se que o tempo de sete minutos € o mais eficiente para o uso
de anestésico tépico Lidocaina 20% na instalacdo de mini-implantes e que o Grupo 1
tem 9,7614 mais chances de nao sentir dor quando comparado com o Grupo 2.

Palavras- chave: Lidocaina 20%; Aceitabilidade; Protocolo de instalagéo;

Ortodontia.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the efficiency of the use of topical
anesthesia for insertion of mini-implants used as a means of skeletal anchorage in
orthodontics. The 20% base Lidocaine topical anesthetic gel was used for insertion of
mini-implants in three different times of action of the anesthetic, being 3 minutes of
action, 5 minutes and 7 minutes, termed as groups. A sample of 30 patients was set
for the execution of each time of the anesthetic. Patients answered a pre and post-
surgical questionnaire with four multiple choice questions each, assessing the
acceptability and discomfort during placement of mini-implants with the use of topical
anesthetic. The data was evaluated by t paired test to evaluate the difference
between the mean average age of each group, the chi-square test for the evaluation
of questionnaire responses, the Mann-Whitney test for the evaluation of analogue
scale of VAS and Logistic Regression Analysis to quantify pain sensitivity between
the times of contact of the anesthetic. The time of three minutes was inefficient to
carry out this research, requiring the exclusion of that time due to great discomfort
during the application of the mini-implant, so the research was conducted with a time
of seven minutes, this work termed as Group 1 (G1) and five minutes termed as
Group 2 (G2). The average age of patients observed in G1 was 26.87 years and
31.08 years for G2. These values were not significantly different by the t test, so it
could be said that age is similar in both groups. The pre surgical questionnaire
responses showed that no significant differences existed by the Chi-Square test,
however in the post-surgical questionnaire responses, significant differences were
observed by the test for questions 2 and 4 showing greater acceptance of G1
(anesthetic usage for 7 minutes) for installation of mini-implant. In the scale of VAS
analogue scale, times did not differ statistically in terms of pain sensation, however in
general it was observed that the time of seven minutes is the most effective for the
use of 20% base Lidocaine topical anesthetic in installation of mini-implants and that
the Group 1 has 9.7614 more chances not to feel pain when compared with Group 2.

Keywords: 20% base Lidocaine ; Acceptability; Protocol installation; Orthodontics.
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1. INTRODUCAO

Mini-implantes, miniparafusos ou também denominados microparafusos
sao parafusos de titanio grau V, variando entre 1,2 e 2 mm de diametro com 6

a 12 mm de comprimento, utilizados na ortodontia para ancoragem absoluta.

De acordo com Faber e Araujo (2008) a utilizacdo de mini-placas e mini-
implantes permite realizar, com segurancga, por vezes sem efeitos colaterais
indesejaveis, movimentos dentarios nos planos vertical, transverso e antero-

posterior.

Apesar de ser uma técnica eficiente para ancoragem ortodéntica,
Brandao e Mucha (2008) citam que fatores como o0 uso de anestesia infiltrativa
e associacdo aos implantes osseointegrados sado aspectos que aumentam a
rejeicdo dos pacientes quanto a utilizacdo de mini-implantes.

Assim, alguns estudiosos da area tiveram a preocupacdo de buscar
alternativas que minimizassem esses fatores de rejeicdo, principalmente
guanto ao uso de anestesia infiltrativa. Surgiu entdo, a possibilidade de uso da

anestesia tépica, que € um método anestésico indicado para pequenos

procedimentos em odontologia, sendo amplamente aceito pelos pacientes.

O anestésico topico ideal seria aquele que promoveria a anestesia
completa com inicio de acdo rapida e sem apresentar efeitos colaterais
(FRIEDMAN et al., 2001).

Alguns autores sugerem a possibilidade de instalacdo de mini-implantes
usando somente anestésico topico (MARASSI, 2006; KRAVITZ e KUSNOTO,
2006; BRANDAO e MUCHA, 2008; BAUMGAERTEL, 2009), por outro lado é
importante atentar-se ao tempo de exposicdo do anestésico ao tecido da

mucosa bucal.
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Kravitz e Kusnoto (2006) testaram o tempo de exposicdo de anestésico
topico em area de mucosa para instalacdo de mini-implante e o uso da
anestesia infiltrativa. Os autores usaram 0 anestésico topico em contato com a
mucosa e verificaram que o efeito anestésico seria alcangado entre cinco a dez
minutos e terminaria entre vinte e cinco a trinta minuto, ressaltando que o maior
tempo de contato do anestésico com a mucosa poderia causar irritacao

tecidual.

Resultado semelhante também foi verificado por Santos et al. (2012) que
observaram melhor eficiéncia melhor eficiéncia da utilizacdo do anestésico
toépico por sete minuto em contato com a mucosa quando comparado &
anestesia infiltrativa, porém os autores indicaram a necessidade de se realizar
estudos mais aprofundados que comprovassem a real possibilidade da

utilizacdo desse método.

Portanto, percebe-se que, apesar da importancia do uso desse método
de anestesia, existem poucas pesquisas nessa area que indique protocolos

mais precisos.

Dessa maneira, 0 presente estudo buscou avaliar a eficiéncia do uso de
anestésico topico em trés diferentes tempos de exposi¢do ao tecido da mucosa
bucal, para insercdo de mini-implantes utilizados como meio de ancoragem

esquelética em ortodontia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A ancoragem ortodontica tem sido motivo de preocupacdo para 0S

ortodontistas desde os primérdios da especialidade (ARAUJO et al., 2006).

Em 1945, Gainsforth e Higley usaram parafusos e arcos de ago
inoxidavel em mandibulas de cachorros para aplicacdo de forcas ortodonticas.
Entretanto, a iniciacdo da forca resultou na perda do implante. Um pouco mais
tarde, em 1969, Linkow colocou implantes para ancorar elasticos para retracao

dos dentes, mas ele nunca apresentou os seus resultados a longo prazo.

Branemark et al. (1960) verificaram a biocompatibilidade dos parafusos
de titAnio no tecido 6sseo. Exames em microscopia 6tica mostraram o contato
do osso com o implante desta forma, desenvolveu-se o0 conceito de

osseointegracao.

Roberts et al. (1984) corroboraram o0 uso dos implantes como
ancoragem ortodbntica. De seis a doze semanas ap0s a colocacdo dos
parafusos de titanio no fémur de coelhos, uma forca de 100 gramas foi
colocada por 4 a 8 semanas pela distensdo de uma mola entre os dois
parafusos. Os implantes de titanio desenvolveram contato com o 0Sso, e 0S

implantes, mesmo recebendo carga continua, permaneceram estaveis.

Com a utilizacdo dos implantes, surge um novo conceito de ancoragem
em Ortodontia, denominado ancoragem esquelética, a qual ndo permite a
movimentagcdo da unidade de reacdo. Ela € obtida devido a incapacidade de

movimentacdo da unidade de ancoragem frente & mecéanica ortodbntica
(ARAUJO et al., 2006).

A ancoragem esquelética absoluta teve inicio com a utilizacdo de
implantes dentarios com finalidade protética (HIGUCHI e SLACK, 1991;



2 Revisdo de Literatura 16

TURLEY et al., 1988 ARAUJO et al., 2006), os quais, apesar de bastante
eficientes nesta funcdo, possuem restricbes a sua utilizacdo, devido ao seu
tamanho e complexidade cirdrgica para insercdo e remog¢do, quando estes ndo
sdo utilizados como parte de uma reabilitacdo protética (FRITZ; EHMER;
DIEDRICH, 2004; ARAUJO et al., 2006).

Outros sistemas de ancoragem como os Onplants (Nobel Biocare,
Gotemburgo, Suécia) e o Orthosystem (Straumann Institute, Waldemburg,
Suica) foram criados tentando suprir a necessidade dos ortodontistas (BLOCK
e HOFFMAN, 1995; JANSSENS et al., 2002; WEHRBEIN; FEIFEL; DIEDRICH,
1999; ARAUJO et al. 2006). Porém, por serem de dificil utilizac&o e alto custo,
ndo ganharam muita popularidade no meio ortodéntico (ARAUJO et al., 2006).

Na busca por um recurso de ancoragem esquelética mais versatil,
percebeu-se que os parafusos para fixagdo cirargica, apesar de seu tamanho
reduzido, possuiam resisténcia suficiente para suportar a maioria das forcas
ortodénticas. O inconveniente deste tipo de parafuso residia na dificuldade de
se acoplar acessorios ortodonticos a cabeca do mesmo, além de néo

permitirem boa acomodacao dos tecidos moles adjacentes.

Baseado nesta ideia foram desenvolvidos os mini-implantes especificos
para Ortodontia, sendo estes, dentre todos os meios de ancoragem
esqueléticas temporarias, os que melhor se adequam as caracteristicas
necessarias a este tipo de ancoragem (FRITZ; EHMER; DIEDRICH, 2004;
MARASSI et al., 2005).

Herman, Currier, Miyakec (2006) avaliaram a estabilidade, a saude dos
tecidos moles adjacentes e o conforto e aceitacdo dos pacientes com o uso de
um mini-implante para ancoragem durante a retragdo de caninos superiores. A
amostra consistiu de 16 individuos com extracdo dos primeiros pré-molares
superiores. Os implantes foram colocados lateralmente, na crista alveolar
superior, entre as raizes dos primeiros molares permanentes e dos segundos
pré-molares. As retracBes foram realizadas com fios retangulares (0.017 x
0.025”, ago inoxidavel, slot do braquete 0.022”) e com o uso de molas de
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niquel-titanio estiradas da cabeca do implante até os braquetes dos caninos. O
protocolo de colocacdo afetou extremamente a estabilidade dos implantes; um
dos protocolos resultou numa perda de 51% dos implantes (19 dos 39), e o
segundo protocolo resultou numa estabilidade de 100% (10 de 10). O tecido
mole adjacente permaneceu saudavel ao redor dos implantes estaveis e menos
saudavel ao redor dos implantes que ficaram instaveis ou foram perdidos. O
conforto dos pacientes foi excelente, exceto em 1 dos pacientes. As taxas de
retracdo dos caninos foram calculadas mensalmente e variaram de + 6,1 mm a
- 1,5 mm por més. Observou-se uma inclinagdo excessiva de coroa nos
espacos das extracbes em 4 dos 28 caninos retraidos e foi relacionada ao
meétodo de ligacdo dos caninos ao arco. Os autores concluiram que os mini-
implantes promovem um ancoragem adequada para retragdo dos caninos

superiores, quando colocados adequadamente.

Os mini-implantes possuem trés porcdes distintas: cabeca - area para
instalacdo de dispositivos ortoddnticos; por¢cdo transmucosa Ou pescogo -
regido existente entre a porcéo rosqueavel e a cabeca do implante (geralmente
lisa, acomoda os tecidos peri-implantares) e por¢ao rosqueavel - parte ativa do
mini-implante (NOJIMA, 2006).

Os mini-implantes sdo indicados, como regra geral, para 0s seguintes
individuos (DEGUCHI; TAKANO-YAMAMOTO; KANOMI, 2003; FAVERO;
BROLLO; BRESSAN, 2002; KYUNG; PARK; BAE, 2003; MELSEN, 2005):

- Com necessidade de ancoragem maxima,
- Nao colaboradores;
- Com numero reduzido de elementos dentarios;

- Com necessidade de movimentos dentérios, considerados dificeis ou
complexos para os métodos tradicionais de ancoragem (por exemplo: casos

assimeétricos e intrusdo de molares).
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A colocacdo dos mini-implantes € realizada sob a acado de anestésicos

podendo ser infiltrativo ou tépico.

Na odontologia, 0 anestésico topico € uma substancia capaz de causar
anestesia local na mucosa bucal e na gengiva. Segundo Ferreira (1999), a
anestesia local é definida como um bloqueio reversivel da conducdo nervosa,

determinando perda das sensacdes sem alteracdo do nivel de consciéncia.

Para Friedman et al. (2001) e Friedman et al. (2002) os anestésicos
tépicos agem impedindo a transmissdo dos impulsos nervosos, promovendo
analgesia cutanea pela atuacdo nas terminacdes nervosas livres dérmicas.
Atuam bloqueando a conduc¢ao do impulso nervoso pela inibicdo do influxo de
sédio, o limiar para a excitacdo do nervo aumenta até que ocorra a perda da

capacidade de gerar um potencial de acao.

Pacientes menos sensiveis, principalmente para instalacdes em maxila,
pode-se utilizar, ao invés da anestesia infiltrativa, apenas anestésicos topicos
mais potentes, como a lidocaina 20%. Este tipo de anestésico deve ser
utilizado em situacfes especificas, para que o paciente ndo sinta dor durante a
cirurgia de instalacdo, pois caso uma nova instalacdo seja necesséria, €
importante que a primeira intervencgao tenha sido o menos incémoda possivel
(MARASSI, 2006).

Existem varios anestésicos tépicos com boa eficiéncia, que podem
proporcionar uma anestesia adequada para a maioria dos procedimentos,

evitando a necessidade de injecdes.

Vérios critérios importantes devem ser considerados quando se avalia
a miriade de anestésicos tOpicos que podem ser usados no consultorio
ortodéntico. Em primeiro lugar, o composto tem de ser altamente viscoso, para
que figue em contato com a regido a ser anestesiada. Em segundo, a
formulacdo deve incluir varios agentes anestésicos, proporcionando assim um
maior leque de acdo anestésica. Finalmente, o anestésico deve conter um

agente vasoativo, que ir4 diminuir a absorgéo sistémica e aumentar a duragao
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da anestesia. Os ortodontistas que executam procedimentos minimamente
invasivos, tais como insercdo de dispositivos de ancoragem temporaria (mini-
implantes) e tratamento com laser e pretende fornecer um ambiente livre de dor
ja pode contar com novas op¢des de anestesia que evitam administracdo de
injecoes.

Alguns estudos foram realizados utilizando anestésico tdpico na
colocacao de mini-implantes, dentre esses pode-se citar Reznik et al. (2009)
gque compararam a eficacia da benzocaina a 20% com uma combinacdo de
lidocaina, tetracaina e fenilefrina no fornecimento de analgesia suficiente para
a colocacdo de mini-implantes. Os dois anestésicos tdpicos foram testados
entre si a nivel bilateral com um estudo randomizado, duplo-cego e cruzado e
foram deixados no local pelo tempo preconizado pelo fabricante. Os mini-
implantes foram entéo instalados, e em cada individuo foi avaliado o grau em
uma escala de dor Heft-Parker analdgica visual. O oximetro de pulso foi
utilizado para registrar as taxas e as pulsacbes no pré-operatorio e no poés-
operatério. Os autores concluiram apés a realizacdo do procedimento, que o
anestésico topico combinado de lidocaina, tetracaina e fenilefrina apresentou-
se consideravelmente mais eficaz como anestésico Unico para a insercao de
ancoragem ortod6ntica temporaria, quando comparado com a benzocaina a
20%.



3. Proposigéo
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficiéncia do uso de anestésico
tépico em diferentes tempos de aplicacdo para insercdo de mini-implantes

utilizados como meio de ancoragem esquelética em ortodontia.



4 MATERIAL E

METODOS
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Amostra

A amostra deste trabalho foi composta por pacientes que estavam em
tratamento ortoddntico na Clinica da Faculdade Inga e do consultério particular
do autor deste trabalho e que precisavam de ancoragem absoluta na maxila

segundo o plano de tratamento previamente definido.

A regido para instalacdo da ancoragem absoluta localizou-se entre 2°
pré-molar superior e 1° molar superior de um dos lados para retracdo da

bateria anterior ou intrusdo de molar.
Os pacientes da amostra deveriam apresentar 0os seguintes requisitos:
- Nao apresentar doencas sistémicas.
- Estarem em tratamento Ortodéntico.
- Pacientes com dentadura permanente completa.

A amostra inicialmente seria composta por 90 pacientes divididos em
trés grupos de 30 pacientes, segundo os tempos de aplicacdo do anestésico

topico na instalacdo do mini-implante, sendo:
G1- Sete minutos de aplicacdo de anestésico topico ;
G2- Cinco minutos de aplicacdo de anestésico topico;

G3- Trés minutos de aplicacédo de anestésico topico.



4Material e Métodos 24

Durante a realizacdo desta pesquisa os pacientes do Grupo 3 nao
tiveram aceitacdo ao tratamento ou sentiram forte sensacdo dolorosa no
momento do procedimento que teve de ser interrompido. Nesse grupo foi
possivel instalar nove mini-implantes, entretanto os pacientes durante o
procedimento sentiram muita dor e outros quatro, iniciou-se o procedimento,
porém, ndo foi possivel a sua conclusdo devido a intensa dor sentida, sendo
necessaria a utilizacdo do anestésico infiltrativo para o término da instalacao.
Desta forma, foi verificado que esse tempo de uso do anestésico topico é
invidvel para esse tipo de procedimento.

Decorrente disso, a pesquisa foi conduzida apenas com dois
tratamentos, o G1 e G2, ficando o grupo G1 composto por 30 pacientes com
idade média 26,87anos (idade minima de 17,7 e maxima 46,7 sendo 8 do
género masculino e 22 do género feminino) e o grupo G2 composto por 30
pacientes com idade média 31,08 anos (idade minima de 19,6 e na maxima
64,5) sendo 11 do género masculino e 19 do género feminino (Tabela 1).

Tabela 1: Idade maxima, minima e média dos pacientes que

participaram em cada grupo avaliado.

_ Idade (anos)
Grupos N° de pacientes . _ _
Média DP Minima | Maxima
Grupo 1 (G1) 30 26,87 7,95 46,7 17,7
Grupo 2 (G2) 30 31,08 10,11 64,5 19,6

G1 = Anestésico topico Lidocaina 20% aplicado por 7 minutos; G2= Anestésico tdpico

Lidocaina 20% aplicado por 5 minutos; DP= Desvio Padrao.
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4.2 Metodologia

Para a instalagdo do mini-implante foi utilizado o anestésico topico
Lidocaina 20% em gel (Figura 1).

Figura 1: Anestésico Topico Lidocaina 20% em Gel utilizada para a instalagdo dos mini-

implantes.

Os mini-implantes utilizados neste trabalho foram do tipo auto-
perfurantes com 8 mm de comprimento, 1,5 mm de didmetro e cinta média de 2

mm da marca Morelli® (Sorocaba, SP, Brasil) (Figura 2).
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Figura 2: Mini-implantes utilizados na pesquisa.

Durante a instalacdo dos mini-implantes foi utilizado o kit cirargico com

chave manual, marca Morelli® (Figura 3).

Figura 3: Kit cirtrgico utilizado para a instalacdo dos mini-implantes.
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4.2.1 Protocolo de Instalacéo

Os pacientes incluidos na pesquisa foram submetidos ao seguinte

protocolo:

- Aplicacao do questionario pré-operatorio;

QUESTIONARIO PRE-OPERATORIO
1. Quando o seu ortodontista propds a colocacdo de um mini implante, qual foi sua reacao?
A () Aceito com tranquilidade.
B () Aceito, mas com receio.
C () Nao aceitei.

2. Apo6s o dentista propor a colocagdo do mini implante, qual pergunta vocé fez em relagdo ao
procedimento? (pode assinalar mais de uma alternativa)

A( ) Dor

B ( ) Anestesia com agulha

C( )Custo

D( )Riscos

E( ) Nenhuma

3. Qual desses procedimentos te deixariam com mais receio em colocar o mini-implante?
A () Anestesia infiltrativa (agulha)
B () Anestesia topica (sem agulha)
C( ) Colocacédo do mini-implante

D ( ) Remocéo do mini-implante
E-( ) Nenhuma das alternativas.

4. O fato da utilizacdo da anestesia topica (sem agulha) te deixa mais confortavel quanto a
colocacdo do mini-implante?

A( )Sim

B( )Nao
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- Colocacdo do afastador labial no lado onde foi feita a instalacdo do

mini-implante com anestesia topica (Figura 4);

- Secagem da mucosa com jato de ar para aplicacdo do anestésico

topico (Figura 4);

Figura 4: Afastador labial e secagem da mucosa com ar.

-Aplicacdo da anestesia topica com gel lidocaina a 20% em pedaco de
algodao colocado na regido da mucosa onde foi instalado o mini-implante, o gel
permaneceu em contato com a mucosa mediante o tempo referido em cada

grupo (Figura 5);

Figura 5: Aplicacao da anestesia topica com gel lidocaina a 20% em pedaco de algodao
colocado na regido da mucosa onde serd instalado o mini-implante.
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- Remocéo do excesso de gel com algodéao (Figura 6);

Figura 6: Remocédo do excesso de gel com algodéo

- Instalagé&o do mini-implante (Figura 7);

Figura 7: Mini-implante instalado.

- Aplicacdo do questionério pés-operatoério;
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O questionario pré e poés-operatdrio serviu como base para a
determinacdo da eficiéncia do melhor tempo de uso do anestésico, onde o
paciente foi abordado sobre a aceitabilidade e algum tipo de sensacédo
desconfortavel relacionada ao procedimento adotado.

QUESTIONARIO POS-OPERATORIO
1. Qual foi a sensacéo mais desagradavel para a colocagdo do mini implante?
A ( ) Aplicagdo do anestésico topico.
B ( ) Aplicagdo do anestésico infiltrativo.
C ( ) Sensacdo posterior a anestesia (efeito anestésico).
D ( ) Presséo durante a colocacao do mini implante.
E () Dor durante a colocagdo do mini-implante.
F () N&o senti nada desagradavel.
2. Vocé sentiu dor em algum momento da colocagédo do mini implante?
A( )Sim
B( )Nao
3. Marque no grafico abaixo como vocé descreveria sua sensacdo dolorosa durante a

colocacdo do mini-implante, sendo de 0 sem nenhuma sensacdo dolorosa e 10 a pior que

VOCé j& experimentou

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Se necessério, vocé se submeteria novamente ao procedimento de colocagdo do mini-
implante?
A () Sim, com topico.
B () Sim, mas gostaria que fosse realizado com outro tipo de anestesia.

C( )Nao
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4.3 Andlise Estatistica

Primeiramente para realizar a analise do melhor tempo de uso do
anestésico topico procedeu-se a verificacdo de diferenca estatistica entre as
meédias de idade para cada Grupo analisado. Para isso, utilizou-se o Teste t

nao pareado.

O teste de Qui-quadrado foi utilizado para comparar diferencas
estatisticas entre género (masculino e feminino) e na sequéncia, o mesmo
teste, foi utilizado para analisar diferencas estatisticas nas respostas das
questdes do questionario pré-operatério e diferencas nas respostas das

questbes 1, 2 e 4 do questionario pés-operatorio.

Na questdo 3 do questionario pos-operatério utilizou-se o teste de Mann
Whitney para verificar diferencas estatisticas entre as médias obtidas na escala

visual analoga de sensacao dolorosa.

E por ultimo, a Andlise de Regressao Logistica foi utilizada para verificar
guanto o tempo de 7 minutos foi mais efetivo que o tempo de 5 minutos.

As analises estatisticas foram rodadas por meio do Programa Statistic for

Windows. Onde os resultados foram considerados significantes para p<0,05.
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5. RESULTADOS

Como mostra a Tabela 2, ndo existe diferenca entre as médias das
idades entre os grupos 1 e 2. Sendo assim, verifica semelhanca nas médias

dos grupos.

Na Tabela 3, estdo demonstrados os resultados da andlise de Qui-
Quadrado para as variaveis género observando-se que ndo ocorreu diferenca
significativa para as variaveis em nivel de 5 % de probabilidade (p>0,05).
Assim, os resultados da presente pesquisa foram feitos sem levar em

consideracao o sexo do paciente.

A Tabela 4 mostra os resultados da andlise para as resposta do
questionario pré-operatério e verificou que ndo houve diferenca significativa

nas respostas dos pacientes em ambos os Grupos 1 e 2.

Na primeira questdo do questionario pré-operatério que estava
relacionada a reacdo do paciente quando feita a proposta da coloca¢do do
mini-implante, observou-se que 63% para o Gl e 66,7% para G2
demonstraram aceitacao da proposta com tranquilidade.

Depois de feita a proposta do ortodontista para a colocacdo do mini-
implante (Questao 2) observou-se que 73,4% dos pacientes que representaram
o0 G1 e 63,3% que representaram o G2 questionaram se sentiriam dor e o
segundo questionamento feito pelos pacientes foi se teriam algum tipo de

custo, sendo 20% para o G1 e 16,7% para G2.

Ainda na Tabela 4, observa-se resultado da terceira pergunta (questéo
3), que estava relacionada a qual procedimento deixaria 0s pacientes com
maior receio em colocar o mini-implante. Nesta, observou-se que 53,3% dos
pacientes do G1 responderam que seria a alternativa B, referente ao uso de
anestésico tdpico, indicando que o paciente ndo se sentia seguro com 0 USO
deste método. No G2, 36% dos pacientes ficaram receosos em relacdo ao
procedimento de colocacdo do mini-implante.
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Como mostra a Tabela 4, o quarto e ultimo questionamento, feito aos
pacientes, referia-se ao fato da utilizacdo da anestesia topica (sem agulha), se
este procedimento deixaria 0 paciente mais confortavel quanto a colocacéo do
mini-implante, desta forma, 76,7% dos pacientes do G1 e 80% dos pacientes

para o G2 responderam que nao.

Em sintese, verifica-se que para a maioria dos questionamentos feitos
nos dois grupos, as respostas dos pacientes foram muito parecidas
concordando com os resultados nao significativos do teste de Qui-quadrado e
mesmo tendo boa aceitabilidade em colocar o mini-implantes, os pacientes

mostraram-se inseguros com esse método de anestesia.

Tabela 2: Teste “t” ndo pareado utilizado na comparacéao entre as médias das

idades dos Grupos 1 e 2.

Grupo 1 Grupo 2 p
Grupos Média D.P. | Média | D.P.
ldade 26,84 7,91 31,08 10,11 |0,076

Grupol = Anestésico tépico Lidocaina 20% aplicado por 7 minutos; Grupo 2= Anestésico topico

Lidocaina 20% aplicado por 5 minutos . Significativo se p<0,05.

Tabela 3: Resultados da comparacdo intergrupos para a distribuicdo dos

géneros (Teste Qui-quadrado).

VARIAVEIS Grupo 1 Grupo?2 AN |[GL| p
. MASC. 8 (26,7%) 11(36,7%)
GENERO 0,693| 1 |0,405
FEM. 22 (73,3%) 19(63,3%) ’ ’

Grupol = Anestésico tépico Lidocaina 20% aplicado por 7 minutos; Grupo 2= Anestésico topico

Lidocaina 20% aplicado por 5 minutos, GL= graus de Liberdade. Significativo se p<0,05.
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Tabela 4: Resultados da comparacdo intergrupos para as respostas do

questionario pré-operatoério (teste Qui-Quadrado).

Questionario pré-operatorio

A 19 (63,3%) 20 (66,7%)

Quest&o 1* B 10 (33,3%) 10 (33,3%) |1,025| 2 |0,598
C 1 (3,4%) 0
A 22 (73,4%) 19 (63,3%)
B 1 (3,3%) 2 (6,7%)

Questdo 2* C 6 (20,0%) 5(16,7%) |2,443| 3 |0,485
D 0 0
E 1 (3,3%) 4 (13,33%)
A 3 (10,0%) 4 (13,33%)
B 16 (53,3%) 10 (33,3%)

Quest&o 3 C 11 (36,7%) 11 (36,7%) |6,527| 4 |0,163
D 0 1 (3,4%)
E 0 4 (13,3%)
A 7 (23,3%) 6 (20,0%)

QuestZo 4 0,098| 1 |0,754
B 23 (76,7%) 24 (80,0%)

G1 = Anestésico topico Lidocaina 20% aplicado por 7 minutos; G2= Anestésico tdpico

Lidocaina 20% aplicado por 5 minutos, GL= graus de Liberdade. Significativo se p<0,05.

A Tabela 5 evidéncia os resultados da estatistica de Qui-quadrado para
as respostas do questionario pds-operatério. Demonstra-se nesse caso, que as
resposta da questédo 2 e 4 apresentaram diferencas significativas para o G1 e
G2 (p<0,05) enquanto que a questdo 1 do questionario ndo apresentou

diferenca estatistica entre os dois grupos.

Em relacdo a questdo 1, os pacientes que participaram do G1 relataram
que a sensacdo mais desagradavel durante o procedimento foi a pressao de
colocacdo do mini-implante (70%), ja no G2, os pacientes relataram a
sensacao de dor durante o procedimento de instalacdo do mini-implante (50%),
como a mais desagradavel. Assim, percebe-se que 0 menor tempo
representado pelo G2 (5 minutos) apresentou menor eficiéncia na acéo do
anestésico quando comparado ao G1 (7 minutos).
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Complementando a questédo 1, o paciente ainda foi abordado quanto a
sensacdo de dor (questdo 2), sendo que 76,7% dos pacientes do Gl
responderam nao sentir dor durante o procedimento, enquanto que no G2,
apenas um paciente respondeu nao ter sentido dor (3,3%) os outros 96,7%

sentiram alguma sensacéao dolorosa (Tabela 5).

Esse resultado demonstra significativa diferenca entre os dois grupos,
que foi confirmado pelo teste de Qui-quadrado (p<0,05) (Tabela 5),
percebendo-se novamente, a melhor a eficiéncia do anestésico quando

aplicado por 7 minutos.

Na Tabela 5 observa-se a questdo 4, utlizada para avaliar a
aceitabilidade dos pacientes em submeter-se novamente ao procedimento de
colocacdo do anestésico. Nessa questdo, 83,4% dos pacientes do Gl
responderam que aceitaria fazer novamente com esse método. No G2, 63,3%
dos pacientes responderam que aceitariam e outros 30% aceitariam, desde

gue fosse utilizado outro tipo de anestesia.

A Tabela 6 consta os resultados da andlise para avaliacdo da escala
visual analoga, utilizada na questdo 3 do questionario pos-operatoério, para as
médias de dor observada durante a colocacdo do mini-implante com o uso do
anestésico tépico por 7 minutos (G1) (média = 3,50) e 5 minutos (G2) (média =
4,10).

Esses dados quando comparados pelo teste ndo paramétrico de Mann
Whitney ndo apresentaram diferengcas significativas, demonstrando
sensibilidade semelhante aos pacientes nos dois tempos de uso do anestésico,

podendo-se utilizar esse método em ambos os tempos.

A Tabela 7 mostra resultados da analise de regressdo logistica,
indicando que pacientes submetidos ao tempo de 7 minutos tem 9,7614 mais
chances de ndo apresentar sensibilidade dolorosa do que pacientes

submetidos a aplicacdo de anestésico por 5 minutos.
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Tabela 5: Resultados da comparacdo intergrupos para as respostas do

questionario pés-operatoério pelo teste de Qui-quadrado.

Questionario pos-operatério

VARIAVEIS G1-7min. G2-5min. AN |[GL| p
A 0 0
B 0 0
~ C 0 0
Questéo 1 ) 21 (70.0%) 12 (46.7%) 3,900 | 2 | 0,142
E 9 (30,0%) 15 (50,0%)
F 0 1 (3,3%)
. A 7 (23,3%) 29 (96,7%) .
Questéo 2 B 23 (76.7%) 1(3.3%) 33,611 1 |0,000
A 25 (83,4%) 19 (63,3%)
Quest&o 4 B 1 (3,3%) 9 (30,0%) 7,884 | 2 |0,019*
C 4 (13,3%) 2 (6,7%)

G1 = Anestésico topico Lidocaina 20% aplicado por 7 minutos; G2= Anestésico tdpico

Lidocaina 20% aplicado por 5 minutos, GL= graus de Liberdade. * Estatisticamente significante

para p<0,05

Tabela 6: Resultados da comparacéo intergrupos do escore da escala visual

analoga pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Gl -7 min. G2 -5 min.
VARIAVEL Média di Média di P
(Mediana) o (Mediana) o
Sensibilidade | 5 o 300y | 300 | 410(300) | 300 | 0264
dolorosa (VAS) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

G1 = Anestésico topico Lidocaina 20% aplicado por 7 minutos; G2= Anestésico topico

Lidocaina 20% aplicado por 5 minutos. Significativo se p<0,05.
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Tabela 7: Resultado da analise de regressao Logistica

Estimativa BO Var 1

Standart Error -14,7595 2,27844

t (58) 3,7327 0,5545

p- level 0,0002 0,00013
-95% -22,1231 1,1684
+95% -7,2878 3,3884
Wald’s Chi square 15,6352 16,8809

p — elevel 0,0000769 0,00003989
Odds ratio (unit ch) 0,000000389 9,7614
-95% 0,00000000000221 -3,2168
+95% 0,00068 29,621
Odds ratio (unit ch) 95,285
-95% 10,347
+95% 877,413
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6. DISCUSSAO

6.1 Discussao da Metodologia

O protocolo de aplicacdo utilizado neste estudo seguiu trés
recomendacdes de tempo de aplicacdo, um mantendo o gel em contato com a
mucosa durante sete minutos, ja utilizado em trabalhos realizados por VALIERI
(2011) e SANTOS et al. (2012), outro em contato por cinco minutos e o ultimo
por trés minutos, todos com isolamento relativo, tomando-se os devidos

cuidados para que o anestésico permanecesse somente na regido delimitada.

Dos trés tempos avaliados, o de trés minutos teve que ser retirado da
pesquisa pela ndo aceitacdo dos pacientes devido a intensa sensacao
dolorosa, sendo necesséria a utilizacdo do anestésico infiltrativo para o término
da instalacdo. Portanto, pode-se inferir que o tempo de uso do anestésico
tépico por 3 minutos é inviavel para esse tipo de procedimento e tempos
maiores de contato do anestésico com a mucosa resultard& em melhor

eficiéncia.

O uso de anestésico topico para instalacao de mini-implantes vem sendo
objeto de estudo por varios autores (MARASSI, 2006; KRAVITZ; KUSNOTO,
2006; BRANDAO; MUCHA, 2008; BAUMGAERTEL, 2009; REZNIK, 2009;
VALIERI, 2011; SANTOS et al.,2012). Esses autores relataram que esse
meétodo de analgesia ndo bloqueia a sensibilidade de estruturas adjacentes
(raiz, nervos, etc.), reduzindo assim, as chances de danos, caso 0 mini-
implante atinja estas estruturas, comprovando assim a eficiéncia deste tipo de

anestésico quando comparado com o infiltrativo.

Santos et al. (2012) relataram que durante a realizacdo de sua pesquisa
sobre 0 uso de anestésico topico tiveram dificuldades em encontrar artigos na

literatura descrevendo um protocolo completo para a instalacdo de mini-
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implantes, principalmente no que diz respeito ao procedimento anestésico, pois
nao havia nenhuma descricdo do procedimento detalhadamente, necessitando-

se de realizacdo de pesquisas nessas areas.

A utilizacdo da escala visual analoga para o registro dos indices de
dores dos pacientes foi escolhida pela sua facil aplicabilidade clinica e grande
poder de mensuracdo de dor conforme sugerido por Price et. al. (1994) e
utilizada por Valieri (2011) e Santos et al.(2012).

6.2 Discussao dos resultados

Todos os pacientes, tanto do G1 quanto do G2, aceitaram colocar o
mini-implante, porém 33,3% tiveram receio. Esse resultado foi semelhante ao
verificado por Valieri (2011), que ao avaliar o uso de anestésico topico e
infiltrativo para aplicagdo de mini-implantes obteve 35% dos pacientes com
receio em participar da pesquisa e esse receio estava associado ao uso da

agulha na anestesia infiltrativa.

7

Esse resultado é corroborado por Medeiros e Bervique (1981) que
argumentaram que parece haver uma contradicdo quanto ao uso de anestesia,
pois, se a funcdo dessa técnica € eliminar a dor, o paciente ndo deveria sentir
medo. No entanto, ha que se entender que o que faz o paciente rejeitar a
anestesia ndo é o anestésico, mas sim os dispositivos para aplica-lo, seringa e

agulha.

Na presente pesquisa, 0 receio dos pacientes em realizar a instalacao
do mini-implante estava associado, principalmente ao medo de sentir dor, como
constados em 73,4% dos pacientes do G1 e 63,3% do G2 e ainda, somando-se

a isso, 0 uso de um meéetodo com anestésico tépico como verificado em 53,3%
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dos pacientes do G1 e também, o proprio procedimento de colocacao do mini-

implante, como constatado em 36% dos pacientes do G2.

Além disso, a maioria dos pacientes de ambos 0s grupos responderam
gque ndo sentiam-se confortaveis ao se submeterem ao procedimento com
apenas 0 uso de anestesia topica demonstrando a inseguranca das pessoas

quanto a esse método.

ApOs a colocacdo do mini-implante os pacientes relataram que a
sensacdo mais desagradavel de todo o processo foi a pressdo durante a
insercao para o G1 (70%) e dor durante a colocacdo do mini-implante para o
G2 (50%).

Resultado semelhante foi observado em estudo realizado por Valieri
(2011), neste caso, 72,5% dos pacientes que participaram da pesquisa
responderam que a sensacdo mais desagradavel foi a pressdo durante a

inser¢cao do mini-implante.

Branddo e Mucha (2008) estudaram o grau de aceitacdo de mini-
implantes por pacientes em tratamento ortodontico e confirmaram que a
maioria dos pacientes relatou que a pressdo durante a inser¢cdo do mini-

implante foi a mais desconfortavel.

Santos et al. (2012) em estudo sobre a utilizacdo de anestésico topico
por 7 minutos de contato com a mucosa bucal para instalacdo de mini-
implantes ortoddnticos, observaram que, em relacdo ao procedimento de
instalacdo dos mini-implantes, 20% dos individuos da amostra relacionaram a
dor como a sensacdo mais desagradavel, 47,5% dos pacientes relataram ndo
ter sentido nada desagradavel, 17,5% relataram que a sensacdo mais
desagradavel foi a pressédo durante a colocacdo do implante e 15% relataram a

perfuracao inicial como a sensac¢édo mais desagradavel.

Assim, pode-se comprovar que a acdo do anestésico topico por 7
minutos (G1) € um meétodo eficiente para evitar dor durante a colocacdo de

mini-implantes ortodéntico, o que foi confirmado quando se questionou o0s
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pacientes quanto a sensacéo de dor, sendo que 76,7% responderam que nao
sentiram dor, ja, 96,7% dos pacientes do G2, representado por 5 minutos

responderam sentir dor.

Os pacientes quando questionados se aceitariam se submeter
novamente ao procedimento de colocacdo de mini-implantes com anestésico
topico, verificou-se que 83,4% do G1 e G2 63,3% concordariam, indicando
novamente a maior aceitabilidade pelo maior tempo de acdo do anestésico

tépico.

Outros estudos demonstram mesma tendéncia de aceitabilidade em
submeter-se ao procedimento novamente utilizando anestésico tdpico
(BRANDAO e MUCHA, 2008; VALIERI, 2011; SANTOS et al., 2012)
confirmando que essa técnica pode ser utilizada no meio ortodéntico com

eficiéncia.

Por meio da analise dos dados obtidos com a escala visual analoga,
percebeu-se que os indices obtidos para o G2 foram menores do que para o
G1, porém a estatistica ndo paramétrica de Mann Whitney indicou ndo haver

diferenca significativa em escala de dor para os dois grupos (Tabela 6).

Valieri (2011) observou na escala visual analoga para a colocac¢do do
mini-implante com o auxilio de anestésico infiltrativo, valor médio de 0,3125 e
quando utilizado anestésico topico, a média foi de 3,0875. O autor verificou
diferencas estatisticas significativas pelo teste ndo paramétrico de Mann
Whitney, o que poderia ser esperado, uma vez que, é confirmada a acdo mais

eficiente do anestésico infiltrativo.

No entanto, para o presente trabalho percebe-se que a diferenca entre
os dois grupos (G1 e G2) em termos de escala de dor nao diferiram
estatisticamente, podendo-se indicar qualquer um dos tempos como eficientes
para a instalacdo de mini-implantes, porém, vale ressaltar que quando

considerados 0s outros questionamentos feitos nesta pesquisa, o tempo de 7
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minutos (G1) pode ser considerado como mais eficiente e apresentar menor

desconforto para os pacientes durante o procedimento ortodéntico.
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7. CONCLUSOES

Por meio deste estudo concluiu-se que:

- O tempo de trés minutos de uso do anestésico topico Lidocaina 20% nao €
eficiente para procedimentos de instalacdo de mini-implante, devendo-se

indicar periodo de tempo maior para a agdo do anestésico.

- O tempo de cinco minutos de acdo do anestésico topico Lidocaina 20% se
mostra eficiente para instalacdo de mini-implantes, porém ndo foi suficiente

para evitar sensacao de desconforto.

- O tempo de sete minutos de acdo do anestésico topico Lidocaina 20% se
mostra eficiente para instalacdo de mini-implante e evitar sensacdo de
desconforto durante a realizagdo do procedimento, podendo ser indicado como
um método de uso do anestésico topico em protocolos de instalacdo de mini-

implantes.

- De forma geral, percebe-se que tanto o tempo de cinco como o0 de sete
tiveram boa aceitacdo, podendo-se indicar qualquer um dos tempos como
eficientes para a instalacdo de mini-implantes, porém vale ressaltar que quando
se considera 0s outros guestionamentos feitos nesta pesquisa, o tempo de sete
minutos (G1) pode ser considerado como mais eficiente e apresentar menor

desconforto para os pacientes durante o procedimento ortodontico.

- O uso de anestésico tépico ainda € uma técnica pouco aceita pelos pacientes
possivelmente devido a falta de estudos e divulgacdo que comprovam a sua

eficiéncia, sendo necessario aumentar as pesquisas nessa area.
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