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RESUMO

A finalidade deste estudo foi a de avaliar os pardmetros cardio-circulatorios (pressdo
arterial sistolica, pressdo arterial diastdlica, pessio arterial média, freqiiéncia
cardiaca, saturacdo de oxigénio) e os niveis séricos de catecolaminas (epinefrina,
norepinefrina e dopamina), durante a cirurgia para colocagdo de implantes. Dez
pacientes, com idade entre 18 e 65 anos, normotensos, receberam 2 cirurgias para
colocagdo de implantes na maxila e/ou mandibula, perfazendo um total de 20
cirurgias. Foram monitorados nos periodos pré, trans e pos-operatérios, através de
monitor automatico ndo invasivo para pressdo arterial e frequiéncia cardiaca, (MX3-
Emae-Transmae-SP-Brasil), de modo continuo a cada 2 minutos. Os parametros
cardiovasculares foram obtidos nas fases: (F1) por 15 minutos, durante o preparo do
paciente (Periodo Basal); (F2) por 2 minutos antes da anestesia; (F3) durante a
anestesia infiltrativa; (F4): imediatamente apds a anestesia; (F5) 2 minutos apods a
anestesia; (F6) durante a incisdo e descolamento; (F7) durante a perfuragdo para a
colocagédo dos implantes; (F8) durante a colocagdo do implante; (F9) durante a
sutura; (F10) ao término da cirurgia; (F11) aos 10 minutos apos o termino do
procedimento cirargico.Os niveis do cortisol e das catecolaminas endogenas foram
obtidos nos periodos: (F1) antes, (F7) durante e (F11) apés a cirurgia. Os pacientes
foram divididos em 2 Grupos: Grupo A (sem o uso do Oxido Nitroso e Oxigénio) e
Grupo B (sob a agdo do Oxido Nitroso e Oxigénio). Ndo foram encontradas, nos 2
grupos estudados, alteragbes nos parametros cardio-circulatorios, durante as
cirurgias de colocagdo de implantes. Quando comparados entre si 0s grupos
apresentaram diferengas estatisticamente significantes na Frequéncia Cardiaca, na

saturagdo de Oxigénio e nos niveis séricos de Dopamina. O uso da sedag&o com



Oxido Nitroso e Oxigénio mostrou-se seguro, quanto aos pardmetros

cardiocirculatorios, neste modelo experimental.

Palavras-chave: Mudangas cardiocirculatorias, cortisol, epinefrina, norepinefrina,

stress, dopamina



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the cardiocirculatory parameters(systolic
arterial blood pressure, diastolic arterial blood pressure and medium arterial blood
pressure, cardiac frequency, oxygen saturation and the seric levels of
catecholamines: epinephrine, norepinephrine and dopamine, during the implants
placement surgery. Ten normotensive patients, with ages between 18 and 65 years
old, underwent two surgeries for implants placement in the maxilla and/or mandible.
They were monitored in the pre-, trans- and post-operatory phases for arterial blood
pressure and cardiac frequency (MX-3Emae-Transmae-SP-Brazil), through a non-
invasive automatic monitor, continuously, at every two minutes. The cardio-vascular
parameters were obtained in the following phases: for 15 minutes, soon after the
patient's preparation (Basal Period) (F1); 2 minutes before the anesthesia (F2);
during the anesthesia (F3); right after anesthesia (F4); after 2 minutes of anesthesia
(F5); during the incision and displacement (F6); during the incision for the implant
placement (F7); during the implant placement (F8); during the suture (F9); when
finishing the surgery (F10); and 10 minutes after finishing the surgical procedure
(F11). The levels of catecholamines were obtained in the periods: before (F1), during
(F7) and after (F11) the surgery. The patients were separated in two groups: Group
A (without the usage of the Nitrous Oxide and Oxygen) and Group B (under the
action of Nitrous Oxide and Oxygen). No alterations were found in the
cardiocirculatory parameters during the surgeries for implants placement. When
compared with each other, the groups presented, statistically, significant differences

in the Cardiac Frequency, in the Oxygen saturation, and in the seric levels of



Dopamine. The usage of sedation with Nitrous Oxide and Oxygen has shown to be

safe in this experimental model in cardiocirculatory parameters.

Key words: cardiocirculatory changes, cortisol, epinephrine, norepinephrine, stress,

dopamine.
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1 INTRODUGAO

A resposta fisiologica do organismo frente aos procedimentos odontologicos
de rotina vem sendo estudada e debatida por muitos autores ao longo dos anos, ja
que a ansiedade e o estresse sdo experimentados por muitos pacientes durante o
tratamento, principalmente nos procedimentos invasivos, tais como as cirurgias.
Acredita-se que a dor proveniente da manipulagdo dos tecidos orais seja controlada
através da anestesia local, entretanto, o medo, o estresse psicolégico e o
desconforto associado a injegdo oral podem produzir varios niveis de alteragdes
cardiovasculares ndo detectaveis clinicamente (BRAND; ABRAHAM-INPIJN,1995;
FARACO et al., 2003; FERNIEINI et al., 2001; NAKAMURA et al., 2001; SILVESTRE
et al., 2001).

A predominancia da atividade parassimpatica com bradicardia e/ou sincope
(DAVENPORT et al.,1990; FERNIEINI et al., 2001) até mesmo arritmias cardiacas
(MILER; SIEGEMAN, 1998) podem ser experimentadas durante a visita ao dentista,
como conseqliéncia da ansiedade. Pacientes saudaveis geralmente sdo capazes de
tolerar as respostas fisiologicas decorrentes do estresse, porém, pacientes
hipertensos, cardiopatas, com doengas cerebrovasculares ou idosos podem ter a
tolerancia ao estresse diminuida (CIOFF et al., 1985).

Atualmente a utilizagdo da analgesia inalatoria com 6xido nitroso e oxigénio,
como método auxiliar para o tratamento odontoldgico, vem crescendo no Brasil, com

a finalidade de promover maior conforto ao paciente e ao profissional durante os

procedimentos odontoldgicos em geral.
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Na analgesia consciente, por 6xido nitroso e oxigénio, os reflexos do individuo
quanto as respostas aos comandos verbais sdo mantidos, sendo que apenas as
fungbes de cognigdo e coordenagdo podem estar alteradas, devido a sua agédo
depressora sobre o sistema nervoso central. E valido ressaltar que as fungdes
cardiovascular e respiratdria sdo mantidas em niveis normais de seguranga
(FANGANIELLO, 2004).

Muitos autores vém estudando as mudangas fisioldgicas decorrentes de
procedimentos cirdrgicos e de rotina em pacientes normorreativos (FARACO et al.,
2003; FARACO et al., 1994), em cardiopatas (BLINDER et al., 1998); hipertensos
(ABRAHAN-INPIJN; BORGMEYER-HOELEN; GORTZAK, 1988; MONTEBUGNOLI;
PRATI, 2002) sobre o sistema cardio-vascular.

Estes estudos mostram que os pacientes com doenga cardiaca leve tém uma
resposta cardio-circulatéria semelhante a dos pacientes normorreativos. Entretanto,
para os pacientes com doencga severa, os baixos niveis de presséo arterial sistélica,
em condi¢gdes basais, refletem sua fungdo cardiaca reduzida, compensada pelo
aumento da atividade simpatica. Consequentemente, h4 um aumento dos valores
basais da pressdo arterial diastdlica e frequéncia cardiaca. Com o estimulo de
excitagdo que ocorre durante o momento mais estressante da cirurgia, a atividade
simpatica ndo se mostra apta a adaptar a dindmica circulatoria a situagdo de
estresse.

A importancia do conhecimento dos efeitos decorrentes do uso de 6xido
nitroso, durante a analgesia inalatoria, sobre os parémetros cardiocirculatérios e os
niveis séricos de catecolaminas endégenas e do cortisol, como indices de avaliagéo

do estresse percebido pelos pacientes submetidos aos procedimentos cirdrgicos
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odontologicos, faz-se necessaria, ja que o principal objetivo desta técnica é oferecer
conforto e seguranga ao paciente, reduzindo o estresse por ele percebido.

Este trabalho tem a finalidade de avaliar as alteragbes dos parametros
cardiocirculatorios, das catecolaminas endogenas e do cortisol, como indices
medidores do estresse, em pacientes submetidos as cirurgias de implantes, sob

analgesia inalatéria com 6xido nitroso.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Analgesia inalatéria por 6xido nitroso e oxigénio

Joseph Priestly sintetizou e descobriu o 6xido nitroso em 1772. Mas somente
apos 70 anos o 6xido nitroso foi utilizadeo como agente analgésico por Horace
Wells, cirurgido-dentista.

Edmond W. Andrews, em 1868, encontrou alguma dificuldade no uso do 6xido
nitroso puro como agente anestésico e propds a administragdo deste gas em
combinagdo com o oxigénio (LANGA, 1968).

Desde 1964, alguns autores vém relatando que o gas 6xido nitroso ndo causa
qualquer efeito nas fungdes cardiovasculares, exceto quando a epinefrina liberada
atua sobre o sistema. Além disso, ndo se observam mudangas significantes na
pressdo arterial ou venosa e na frequéncia respiratéria com a administragdo deste
agente em condigbes normais (EASTWOOD, 1964).

A sedagsdo inalatéria com Oxido Nitroso/Oxigénio é usada na Odontologia
para aliviar a ansiedade, reduzir a dor e para aumentar a cooperagdo do paciente ao
tratamento. A técnica ndo é& nova, o Oxido Nitroso vem sendo utilizado
cientificamente e em combinagdo com o oxigénio ha mais de 60 anos nos Estados
Unidos (HOLROYD; ROBERTS, 2000).

Ap6s inalado, o gas de Oxido Nitroso € transportado em forma de solugao
simples para a corrente sanguinea. Este tem uma solubilidade media de 15:1,

comparativamente com o nitrogénio e uma rapida difusdo, sendo rapidamente
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eliminado do sangue. N&o ha reagdes quimicas conhecidas da inalagdo, ou algum
efeito-farmacologico exercido no sistema nervoso central (HOLROYD; ROBERTS,
2000).

Na analgesia inalatdria, uma mistura de 6xido nitroso e oxigénio é fornecida
ao paciente, em combinagdo com técnicas de controle comportamental, resultando
na sedagdo e analgesia durante a qual o paciente se mantém consciente (estagio 1
de anestesia), como descrito por Geudal, em 1953. Aumentos na concentragdo de
Oxido Nitroso para niveis superiores a 70% resultam em inconsciéncia e excitagao
(estagio 2), o que ndo é seguro dentro do conceito da sedagdo em Odontologia, no
ambiente do consultério ou clinica. A sedagdo inalatéria com o6xido nitroso,
administrado continuadamente, via mascara nasal, permite que o operador regule a
quantidade de Oxido nitroso necessaria para cada paciente e n&do permite que o
paciente atinja um nivel de perda de consciéncia (HOLROYD; ROBERTS, 2000).

O estagio 1 de analgesia pode ser subdividido em 3 niveis de sedagé&o, de
acordo com a concentragdo de 6xido nitroso oferecida ao paciente: (1) na sedagéo
ou analgesia moderada (5 a 25% de 6xido nitroso) o paciente tem um aumento do
limiar de dor e uma pequena redugdo nos movimentos espontaneos. A Frequéncia
Cardiaca (FC), Pressdo Arterial (PA) e Freqiiéncia Respiratéria (FR) se mantém
normais. O paciente se sente relaxado e apresenta uma diminui¢do do medo; (2) na
analgesia e sedagdo dissociativa (25 a 55% de Oxido nitroso) o paciente se sente
muito relaxado, com uma diminui¢do no piscar de olhos. O limiar de dor esta muito
aumentado e a FC, PA e FR estdo normais. O paciente ainda pode manter a boca
aberta. O paciente se sente desinteressado, com uma sensagao de parestesia por
todo o corpo; (3) na analgesia total (65 a 70% de &xido nitroso) o paciente esta

sonolento e pode perder os contatos verbais e a habilidade de manter a boca aberta.
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O paciente ndo responde aos estimulos dolorosos. No ambiente odontoldgico,
apenas os estagios 1 e 2 devem ser atingidos, ja que o paciente precisa manter a
boca aberta para que os procedimentos possam ser realizados. Além disso, este é
um importante indicador clinico do nivel de sedag&o. Quando o paciente n&o estiver
conseguindo manter a boca aberta (estagio 3), significa que o nivel de 6xido nitroso
deve ser reduzido e o de oxigénio elevado. A grande maioria dos pacientes
necessita de 20 a 40% de 6xido nitroso para produzir uma sedagdo consciente
satisfatéria (HOLROYD; ROBERTS, 2000).

Vassend; Willumsen e Hoffart (2000) realizaram um estudo para verificar os
efeitos da aplicagdo do relaxamento, da terapia cognitiva e da sedagdo com éxido
nitroso no medo dos pacientes em relagdo aos procedimentos odontologicos e nos
sintomas emocionais gerais de afligdo. Apds os tratamentos, houve um significante
declinio dos sintomas emocionais de afligdo e do medo em relagdo aos
procedimentos odontoldégicos. Nenhum método foi mais efetivo que o outro, sendo
que todos apresentaram efeitos muito similares, ao menos em curto prazo.

A sedagdo consciente provoca uma depressdo minima no nivel de
consciéncia, por outro lado, o paciente é capaz de manter continuadamente e
independentemente as vias aéreas livres e de responder apropriadamente aos
estimulos e comandos verbais. A sedagéo consciente com Oxido nitroso é utilizada
para induzir o relaxamento e para modificar a resposta de ansiedade ao tratamento
proposto. Sua farmacocinética Unica e sua seguranca garantem O uso na
Odontologia. A absorgéo do 6xido nitroso pelos alvéolos pulmonares é rapida, e logo
os niveis sanguineos e efeitos clinicos podem ser medidos apds alguns minutos da
administracgo. A distribuigdo do éxido nitroso € limitada, quando comparada a outros

gases anestésicos, sendo que o metabolismo deste gas praticamente ndo existe
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(aproximadamente 0,04%) e a excregdo ocorre rapidamente pelos pulmdes de modo
similar & sua absorgdo (WEBB; MOORE, 2002). Apdés cinco a dez minutos da
interrupgdo da administragéo do éxido nitroso, o paciente ja eliminou a maioria do
gas no corpo, sendo que apoés dez a quinze minutos de observagdo, uma total
recuperagao € aparente e o paciente ja pode deixar o consultério. Uma das maiores
vantagens da sedag&o com 6xido nitroso € que a sua rapida eliminagdo permite que
o profissional reverta rapidamente os efeitos da sedagdo. Além disso, a rapida
absorgdo e eliminagdo permitem que os efeitos sedativos sejam ajustados de acordo
com os estimulos que ocorrem durante os procedimentos odontolégicos, pelo
controle da concentragdo do gas (WEBB; MOORE, 2002).

A técnica da sedagao inalatdria com 6xido nitroso e oxigénio € um método
efetivo e de facil administragdo e com poucas contra-indicagées para os pacientes. A
técnica se baseia na indugdo de um estado de sedagdo consciente pela
administragdo de concentragdes sub-anestésicas de agentes anestésicos gasosos.
O oxido nitroso é um gas incolor e com um leve odor adocicado. Apos a absorgao do
gas pelos pulmées, rapidamente sera absorvido pelos alvéolos pulmonares. A
concentragdo alveolar do éxido nitroso atinge rapidamente a concentragdo do gas
inalado. Como o 6xido nitroso é relativamente insoluvel, ele atinge outros tecidos e
células do corpo, assim como o sistema nervoso central. A concentragao de Oxido
nitroso necessaria para produzir sedagdo varia de individuo para individuo
(PATERSON; TAHMASSEBI, 1994).

Uma vez que o 6xido nitroso ndo é inalado por um periodo muito longo, este
gas dentro do Sistema Nervoso Central passa rapidamente para a corrente
sanguinea e sai do corpo pelos pulmdes. Uma pequena quantidade é excretada

pelos fluidos corporais. Devido & sua alta solubilidade no sangue, uma difuséo
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hip6xia pode ocorrer. Esta € a razdo para a administragdo de oxigénio a 100% por 3
a 5 minutos apés o término da administragdo de 6xido nitroso. O 6xido nitroso é um
bom agente de sedagéo, produzindo euforia e efeito depressor no Sistema Nervoso
Central, além de redugdo na memodria, na concentragdo e na inteligéncia. H4 um
pequeno efeito no Sistema Respiratorio, embora néo irrite a mucosa. Este gas causa
uma pequena depressdo no Sistema Cardiaco e um leve aumento na resisténcia
periférica, o0 que mantém a pressdo sanguinea estavel. Esta é uma vantagem
particular para o tratamento de pacientes com alterages no Sistema Cérebro-
Vascular (PATERSON; TAHMASSEBI, 2003).

Além do conhecimento da técnica de administragdo e das propriedades deste
gas, o profissional deve saber indicar corretamente o seu uso quando necessario.
Apenas pacientes ASA | (pacientes com saude normal) e ASA Il (pacientes com
doenca sistémica leve) podem receber a sedagdo com 6xido nitroso de acordo com
a American Society of Anesthesiologists (PATERSON; TAHMASSEBI, 2003).

Uma grande porcentagem da populagdo deixa de procurar tratamento
odontolégico por sentir medo e ansiedade quanto & dor e ao desconforto do
tratamento. Além disso, as principais reagbes adversas associadas ao uso de
anestésicos locais por dentistas sdo os eventos induzidos pela ansiedade. Diante
destes fatores e dos avangos tecnoldgicos, cabem aos dentistas disporem de
recursos para diminuir a ansiedade e o receio dos pacientes, como equipamentos
para a sedagdo consciente. No caso da Implantodontia, dois fatores levam a
indicacdo da sedagdo durante as cirurgias para a colocagéo dos implantes: o
primeiro envolve o conforto do paciente durante o tratamento e a tensdo muscular; o
segundo é a redugdo do desconforto pds-operatorio. Recomenda-se o uso da

sedacdo durante as cirurgias de implante para pacientes com muito medo, dentes
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sensiveis, baixo limiar de dor e fobia dos odores e ruidos odontologicos
(SILVERMAN, 2003).

A sedagdo com Oxido nitroso combinada com a anestesia local € uma
alternativa segura e particularmente vantajosa se comparada a anestesia geral,
principalmente para os pacientes com a saude comprometida. Pacientes com
doenga cardiovascular e cerebrovascular, especialmente aqueles com risco de
episodios isquémicos, beneficiam-se pelo aumento da concentragdo de oxigénio
administrado na técnica (BRYAN, 2002; HOLROYD; ROBERTS, 2000).

A literatura ainda aponta que a sedagdo consciente com o&xido nitroso e
oxigénio é efetiva na redugdo da dor causada pela anestesia local de bloqueio
mandibular realizada com diferentes técnicas, principalmente na primeira pungao,
sendo esta etapa do tratamento muito aflitiva para a grande maioria dos pacientes
odontolégicos (JACOBS et al., 2003).

Mesmo diante de tantas vantagens e indicagdes, Eid (2002), cita que apenas
1% dos pacientes que procuram o consultério odontolégico necessita da
administragdo de 6xido nitroso para o controle da ansiedade e da dor. Para o autor
mesmo com indices de sucesso proximo a 100%, a sedagéo néo estreita a relagao
paciente-profissional. Ha, antes de tudo, a necessidade do profissional estabelecer
com o seu paciente uma estreita relagéo de confianga, ou seja, a humanizagéo do
atendimento precede sempre ao uso de qualquer recurso biotecnologico.

Apesar da seguranga do oOxido nitroso, algumas preocupagdes estéo
geralmente associadas aos abusos, tais como: uso indevido e/ou exagerado; abuso

sexuais em pacientes sob efeito do gas; exposicéo cronica (MALAMED; CLARK,

2003).
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Todo cuidado deve ser tomado na indicagdo da sedagdo, j4 que a
administrag&o concomitante com farmacos depressores do Sistema Nervoso Central
pode causar sérios eventos adversos, como morte, injuria neuroldgica permanente
ou hospitalizagdo prolongada sem injuria. Deve-se ressaltar que estes eventos
ocorrem sem relagdo com a classe da droga utilizada (opidides, barbituricos,
benzodiazepinicos, sedativos, anti-histaminicos) ou o meio de administragdo (oral,
nasal, retal, intramuscular, intravenoso, infiltragdo local ou inalagdo). Os efeitos
negativos da sedagdo estdo, na sua maioria, relacionados com a overdose da droga
ou com a combinagdo e interagdo de varios medicamentos, sendo frequentes no
meio odontoldgico pela combinagédo do Oxido Nitroso com outra classe de sedativo.
Os profissionais devem estar atentos as associagbes de drogas, respeitar os limites
seguros de dosagem, e liberar o paciente para deixar o consultério, apenas quando
todos os efeitos da sedagdo tiverem passado (COTE et al., 2000).

Entre os outros efeitos adversos decorrentes da administragdo de oOxido
nitroso, citados na literatura, temos a difusdo hipdxia que causa dor de cabega e
desorientacdo, alteragdes no volume e na pressdo que podem ser sentidas no
ouvido, nausea e vOmito e depressdo na medula ossea (PATERSON;
TAHMASSEBI, 2003).

Em comparagédo com 0s agentes anestésicos, tais como o metohexiton e o
halotano, que podem causar perigosas arritmias, o 6xido nitroso promove adequada
analgesia e anestesia com maxima estabilidade cardiovascular (RUBIN et al., 1979).

A revisdo da literatura mostra evidéncias quanto a preferéncia do uso da
sedacdo consciente ao invés da anestesia geral para o tratamento odontolégico.
Muitos estudos mostram que a sedagdo consciente é efetiva (83 a 97%) em casos

nos quais houve a necessidade de anestesia geral em tratamentos anteriores. A
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sedagdo com Oxido nitroso mostra graus de consciéncia e efetividade semelhantes
entre os estudos, mesmo com diferentes metodologias e populagées analisadas. A
morbidade associada & sedagdo consciente é insignificante e pouco frequente,
sendo que a satisfagdo do paciente é superior quando comparada a anestesia geral,
apesar do tratamento com sedagdo necessitar de maior tempo por consulta e de
nimero de sessdes. E valido ressaltar ainda que o custo da sedagdo consciente é
bem inferior ao do tratamento com anestesia geral (LYRATZOPOULOS; BLAIN,
2003).

Apesar de outros anestésicos mais potentes terem sido descobertos, o éxido
nitroso permanece como 0O anestésico gasoso mais utilizado no mundo, sendo
comumente utilizado para a sedagdo consciente e como parte da técnica de
anestesia geral para diminuir a quantidade de anestésicos gerais (mais potentes e
mais toxicos) administrada (MALAMED; CLARK, 2003).

Diante da expanséo do uso da sedagéo consciente nas clinicas e consultérios
odontoldgicos, uma grande preocupagdo surgiu quanto ao controle deste gas no
ambiente, ja que a exposigado freqliente a este agente pode trazer alguns riscos.

Henderson e Matthews (2000) mediram os niveis de O6xido nitroso no
ambiente odontolégico durante a anestesia geral e a sedagdo consciente e
verificaram niveis condizentes com a regulamentagéo do uso deste gas. Entretanto
assinalaram a necessidade de providenciar controles adequados de medigdo do gas
anestésico para reduzir a exposigdo ocupacional dos profissionais que trabalham no
ambiente odontolégico, tornando seguro ambiente de trabalho.

A exposicdo freqiiente ao oxido nitroso pode trazer alguns riscos para a
saide dos profissionais que trabalham no ambiente odontolégico. Entre os

componéntes recomendados para o controle de gas no ambiente, temos:
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monitoragdo da concentragéo de N,O, controles mecanicos como a mascara facial
de inalagéo, um efetivo sistema de ventilagdo e exaustor auxiliar; além de 6timas
praticas de trabalho, manutengdo do equipamento e educagdo das pessoas que
trabalham com a sedag&o consciente. Os dados atuais suportam a hipotese de que
ha necessidade da implementagdo de melhores meios de controle para a redugéo
da exposigdo ao N2O (CROUCH; MCGLOTHLIN; JOHNSTON, 2000).

A exposigdo cronica dos profissionais ao Oxido nitroso pode trazer sérias
complicagbes, como alteragbes nos sistemas reprodutivo, neuroldgico,
hematologico, hepatico e renal, além da possibilidade de aumentar os riscos de
cancer. Recomenda-se, entéo, a utilizagdo de sistemas preventivos de medigdo de

gas no ambiente para diminuir os riscos ocupacionais (SZYMANSKA, 2001).

2.2 Influéncia da sedagao consciente com 6xido nitroso e oxigénio nos sinais

vitais e outros parametros fisiologicos

As preocupagdes quanto as alteragbes fisioloégicas que poderiam ser
causadas pela administragdo do 6xido nitroso e oxigénio vém de longa data. Desde
que desde 1964, Eastwood ja estudava as mudangas nos parametros fisiologicos
como presséo arterial, frequéncia cardiaca e fungéo respiratoria. Estes parametros,
assim como as concentragdes de catecolaminas permanecem como alvo de estudos
na area odontoldgica, ja que estdo relacionados a ansiedade e ao estresse, muito

frequentes nos pacientes que procuram tratamento, principalmente os mais

invasivos, como os procedimentos cirurgicos.
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Em 1971, Hogue, Ternisky e Iranpour realizaram um estudo para determinar a
resposta fisioldgica de criangas submetidas a analgesia com o6xido nitroso e
verificaram que houve uma pequena depresséo na freqiiéncia cardiaca pelos efeitos
diretos do Oxido Nitroso no sistema cardiovascular. Os autores também verificaram
uma diminui¢&o a sensibilidade dental diretamente proporcional as concentragées de
oxido nitroso administradas.

Diante da informagdo da literatura de que o Oxido Nitroso causa uma leve
depressao no sistema cardiorespiratério, Everett e Allen (1971) avaliaram os efeitos
da analgesia com éxido nitroso e oxigénio no sistema cardiorespiratério de 10
adultos voluntarios, com idades entre 23 e 34 anos. No estudo, os pacientes tinham
conhecimento de que ndo seriam submetidos a qualquer intervengdo odontolégica.
Trinta minutos apds a inser¢cdo dos cateteres para colher as amostras sanguineas,
os valores controle de Pressdo Arterial, Pressdo Central Venosa, Freqiéncia
Cardiaca e rendimento cardiaco foram obtidos. As amostras de sangue arterial
foram utilizadas para a andlise da saturagdo de oxigénio, gas carbdnico e pH. O
volume do batimento foi determinado através da frequéncia e do rendimento
cardiaco para o calculo da resisténcia periférica total e dos batimentos por minuto.
Os parametros cardiorespiratorios foram analisados 10 minutos apdés a
administracdo de 6xido nitroso a 10%, 20%, 30% e 40%, e 10 minutos apds o
término da administragdo do 6xido nitroso. Os resultados mostraram que a pressao
arterial aumentou progressivamente com o aumento da concentragdo do Oxido
nitroso. As mudangas na pressdo venosa ndo foram significantes. O rendimento
cardiaco e o volume do batimento diminuiram significantemente, apds o inicio da
administragdo do 6xido nitroso e aumentaram com o aumento da concentragdo do

6xido nitroso, entretanto permaneceram abaixo dos valores de controle. A
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resisténcia periférica também aumentou progressivamente com a administragéo do
oxido nitroso. As mudangas na Freqiiéncia Cardiaca ndo foram significantes. A
Saturagdo de Oxigénio aumentou significantemente devido a alta concentragdo de
oxigénio administrado. A saturagéo de gas carbdnico mostrou uma leve diminuig&o,
0 que resultou em um aumento paralelo do pH, mostrando uma respiragéo alcalina.

Aspes, ja em 1975, realizou um estudo para determinar os efeitos da sedagéo
com 6xido nitroso na pressédo sanguinea de pacientes odontopediatricos saudaveis.
No estudo, 20 pacientes entre 7 e 12 anos, foram divididos em dois grupos. No
grupo 1, a pressdo sanguinea foi verificada em trés momentos: (1) na sala da
recepgéo, (2) com o paciente sentado na cadeira odontolégica e (3) ap6s a sedagéo
do paciente com 6xido nitroso a, no maximo, 50%. No grupo 2, a pressdo sanguinea
foi analisada em dois momentos: (1) com o paciente sentado na cadeira
odontologica e (2) apos a sedagdo do paciente. Os resultados mostraram uma
redugdo na pressdo arterial sistélica de 3,6 mm/Hg no grupo 1 (de 98,7 mm/Hg na
fase 1 para 95,1 mm/Hg na fase 3) e de 2,9 mm/Hg no grupo 2 (de 96,0 mm/Hg na
fase 1 para 93,1 mm/Hg na fase 2). Também a pressé&o arterial diastolica sofreu uma
redugdo nos dois grupos. Ndo houve diferengas, estatisticamente significantes, entre
0S grupos.

Alguns procedimentos odontolégicos podem levar a alteragGes no sistema
cardiovascular, sendo a prevengéo destes episddios de suma importancia. A maioria
dos casos de arritmias cardiacas nos pacientes odontolégicos parece ser
neurogénica. A isquemia cerebral é causada pela diminui¢éo na frequéncia cardiaca
associada com uma redugéo no débito cardiaco e com um relaxamento do tonus

arterial. Isto & acompanhado por uma queda na resisténcia periférica ou um aumento
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do leito vascular periférico. Essas mudangas indicam a participagéo do reflexo vagal
como a maior causa possivel destas alteragées (YOKOBAYASHI! et al., 1977).
Yokobayashi et al. (1977) verificaram os efeitos da injecdo de agentes
anestésicos locais na mucosa oral sobre a Frequéncia Cardiaca em 36 pacientes
sob a ag&o, ou ndo, da sedagéo consciente com éxido nitroso e anestesia geral.
Vinte e seis pacientes foram submetidos & anestesia local infiltrativa na regiéo dos
primeiros molares permanentes com lidocaina a 2% mais epinefrina 1:80.000 e dez
pacientes foram submetidos ao bloqueio mandibular com lidocaina a 2% sem
vasoconstritor. Os pacientes foram continuamente monitorados, através do controle
digital da freqiiéncia cardiaca e de eletrocardiograma. A anestesia infiltrativa local
causou uma diminuicdo de mais de 5% na frequéncia cardiaca na maioria dos
casos, com média de redugado de 21,3% e redugdo maxima de 34%, sendo que a
frequéncia comegou a diminuir imediatamente apds a insergédo do agente (lidocaina
a 2% com epinefrina 1:80.000) e diminuiu de 5 a 15 batimentos por minuto em
poucos segundos, retornando aos valores iniciais apds a remogdo da seringa. O
eletrocardiograma ndo mostrou alteragdes significativas. O bloqueio mandibular com
lidocaina a 2% sem vasoconstritor produziu uma discreta bradicardia, entretanto a
média de redugdo na frequéncia cardiaca foi menor do que a redugéo decorrente da
anestesia infiltrativa, o que pode ser resultado da redugdo da dor com a anestesia
por bloqueio. Destes pacientes, 12 foram submetidos a anestesia geral, com 0,5 mg
de Sulfato de Atropina e estabilizada com uma mistura de éxido nitroso, oxigénio e
fluotano através de intubagdo endotraqueal, para extirpagdo de lesGes intra-orais. A
resposta de redugéo na freqiiéncia cardiaca durante a anestesia local foi totalmente
bloqueada nestes pacientes submetidos a anestesia geral. Outros 10 pacientes

foram submetidos a sedagéo com 6xido nitroso e oxigénio a 30% antes da anestesia
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local. A propria sedagdo causou uma redugdo de 10% na frequiéncia cardiaca, mas
bloqueou parcialmente a bradicardia induzida pela anestesia local, indicando a
possivel participagéo do reflexo vagal na produgdo destas mudangas na frequéncia
cardiaca.

A sedagdo com oéxido nitroso causa uma depressdo na atividade do cortex
cerebral. Os reflexos auténomos da medula podem ser afetados produzindo nausea
e solugos, mas a depressdo na respiragdo ndo ocorre com as concentragoes
usualmente utilizadas na odontologia. O 6xido nitroso causa uma analgesia similar a
decorrente de doses terapéuticas de narcéticos. Além disso, ndo tem efeitos clinicos
no sistema cardiovascular, sendo que apesar de ocorrer alguma vasodilatagéo
periférica, a pressdo arterial permanece sem alteragbes. Algumas vezes pode
ocorrer uma diminuigdo da freqiiéncia cardiaca (WOODS, 1979).

Roberts et al., em 1979, realizaram um estudo com 65 criangas entre 4 e 17
anos, ndo-cooperativas e ansiosas quanto ao tratamento odontolégico, para verificar
as respostas fisioldgicas ao tratamento odontolégico sob sedag&o consciente com
Oxido Nitroso a 20-30%. Os paradmetros médicos analisados, presséo arterial e
freqliéncias cardiaca e respiratoria, foram limitados a procedimentos n&o invasivos,
os quais ndo causavam dor ou desconforto. Todos os parametros analisados
permaneceram dentro dos valores normais para criangas e adolescentes, medidos
em intervalos de 10 minutos desde o inicio até 10 minutos apos o termino do
tratamento odontoldgico. Os resultados mostraram diminuigéo da presséo arterial
sistolica durante o tratamento e apenas pequenas flutuagdes néo significantes na
pressdo diastdlica. A freqiiéncia cardiaca, assim como a respiratéria, também
diminuiu durante o tratamento, sofrendo alguns picos concomitantes a inje¢éo do

anestésico local e a procedimentos operatérios, aumentando apds a recuperagdo
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dos pacientes, apesar de permanecerem abaixo dos valores base. Para os autores,
a diminuig&o na presséo arterial pode ser decorrente da redugéo da ansiedade. Essa
redugdo também pode estar diretamente relacionada & redugdo da atividade no
centro vasomotor ou indiretamente pelo aumento de atividade no cortex cerebral,
causando uma menor estimulagdo no centro vasomotor como resultado do efeito
psico-sedativo do Oxido Nitroso. Clinicamente, as mudangas nos parametros
fisiologicos estdo dentro do normal, confirmando a segurancga da técnica.

Summers (1981) determinou os efeitos fisioldgicos e bioguimicos da
analgesia relativa ao 6xido nitroso a 20-30%, em 20 pacientes de baixo risco
cardiaco e saudaveis, com idade média de 63 anos, submetidos ao estresse
cirirgico. Foram analisados os seguintes parametros antes e apés o término da
cirurgia: adrenalina, noradrenalina, cortisol, horménio de crescimento, prolactina,
glucose, pressao arterial sistdlica e diastdlica e frequéncia cardiaca. Nos pacientes
de baixo risco cardiaco todos os pardmetros mostraram um elevagéo, exceto a
noradrenalina e a frequéncia cardiaca. Nos pacientes saudaveis verificou-se um
aumento significante nos niveis de cortisol, prolactina e glucose e na pressao
sanguinea sistélica, mas o aumento nos niveis de adrenalina e de hormonio de
crescimento, assim como da pressdo sanguinea diastélica ficaram proximos do nivel
de significancia. A comparagéo entre as alteragdes dos parametros nos dois grupos
nao detectou diferengas significantes entre os pacientes saudaveis e de baixo risco.

Roberts et al. (1982) realizaram um estudo para verificar as alteragGes na
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria de pacientes
pediatricos submetidos ao tratamento odontolégico, sob a agdo do oxido nitroso-
oxigénio. Os parametros foram analisados antes do inicio do tratamento, 10 minutos

ap6s o inicio do tratamento, em intervalos de 10 minutos durante o tratamento e 10
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minutos apds o término da administragdo do 6xido nitroso. A pressdo arterial
sistolica diminuiu durante a administragdo do oxigénio. Apds o término da
administrag@o do gas, apresentou leve aumento; porém, ainda assim, permaneceu
abaixo dos valores base. Apenas no intervalo de 10 minutos durante o tratamento,
houve um aumento na pressdo quel coincidiu com a administragdo do anestésico
local. A pressé&o arterial diastdlica sofreu apenas pequenas flutuagdes durante o
tratamento. A freqliéncia cardiaca teve uma queda gradual durante o tratamento
quando comparada aos valores base, aumentando apds o término do tratamento. A
freqiéncia respiratéria diminuiu de 2 a 3 batimentos por minuto com a sedacgéo,
permanecendo abaixo dos valores base ap6s o término do tratamento. Todas as
alteragbes ficaram dentro dos valores considerados normais para criangas e
adolescentes.Os autores afirmaram achar dificil determinar se essas alteragbes
foram efeitos diretos da inalagédo do 6xido nitroso-oxigénio ou se foram decorrentes
dos efeitos do tratamento dental sobre o sistema nervoso central.

Para analisar o efeitos do oOxido nitroso sobre os parametros cardio-
circulatorios e respiratérios de pacientes pediatricos, Doring (1985) realizou um
estudo em 26 criangas submetidas ao tratamento odontologico de rotina. O autor
realizou 36 sessbes de sedagdo com 6xido nitroso e oxigénio e analisou os sinais
vitais durante as consultas. As criangas receberam a anestesia local com lidocaina
2% mais epinefrina 1:100.000. O autor verificou que as mudangas nos sinais vitais
foram discretas durante os procedimentos. A presséo arterial sistolica permaneceu
sem mudancas durante a sedagdao com oxido nitroso. Sofreu pequenas elevagdes,
concomitantes com a injecdo do anestésico local e com a reagdo aos estimulos
dolorosos, durante o procedimento odontoldgico. A pressdo arterial diastélica se

manteve abaixo dos valores base durante a sedagéo. A freqliéncia cardiaca diminuiu
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durante a sedagdo consciente e sofreu uma pequena elevagdo durante anestesia
local com a lidocaina 2% mais epinefrina 1:100.000. A freqiiéncia respiratéria
permaneceu abaixo dos valores bases durante toda a intervengdo, sendo essa
depressao relativamente muito pequena. Para o autor, a sedagao consciente é um
procedimento valido para o tratamento de pacientes ndo cooperativos, sendo que a
técnica é de facil execugdo, pode ser faciimente revertida e mantida e néo interfere
com os sinais vitais dos pacientes, os quais permanecem constantes e proximos dos
valores normais durante o procedimento.

O monitoramento continuo das fungGes respiratorias e o tratamento precoce
de dificuldades respiratorias sdo essenciais para o sucesso da sedagéo consciente.
Os métodos tradicionais de monitoramento dos pacientes incluem a andlise do
pulso, da pressédo arterial e freqliéncia respiratéria, além da observagéo visual de
cianose. Entretanto, estes dados néo refletem a hipdxia até que baixissimos niveis
de oxigénio sanguineo sejam verificados. Apenas a medi¢do da saturagdo de
oxigénio das hemoglobinas, medida de modo n&o-invasivo por um oximetro de
pulso, pode verificar precocemente os sinais de alteragbes respiratorias. Whitehead
et al. (1988) analisaram a saturagdo de oxigénio e os sinais vitais tradicionais em
pacientes sedados com éxido nitroso e oxigénio a 40%. A saturagdo de Oxigénio e a
frequéncia cardiaca foram monitoradas por um oximetro de pulso. A presséo
sanguinea foi verificada por um monitor automatico e um estetoscépio foi utilizado
para monitorar a freqiéncia cardiaca. Os valores base dos sinais vitais foram
verificados antes da administragdo de qualquer medicagdo, sendo que
posteriormente estes sinais foram verificados a cada trés minutos. Os resultados
mostraram que todos os pacientes permaneceram com o nivel de saturagdo de

oxigénio normal, (98% ou mais). A pressao sanguinea, a frequéncia cardiaca e a
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freqiiéncia respiratéria se mantiveram dentro dos parametros normais para a idade,
sendo que né&o foram verificadas correlagdes significantes entre as flutuagdes na
saturagdo de oxigénio e os outros sinais vitais.

Ogawa e Oi (1991) verificaram a influéncia da administragéo de 6xido nitroso
e oxigénio para manter a anestesia geral em pacientes especiais submetidos a
tratamento odontoldgico, através das mudangas nos niveis plasmaticos de cortisol e
catecolaminas (epinefrina e norepinefrina). Quatro amostras sanguineas foram
obtidas de cada um dos 12 pacientes com idade média de 18 anos: (1) 5 minutos
apos a intubagéo, (2) no inicio do tratamento odontologico, (3) 30 minutos apds o
inicio do tratamento e (4) 60 minutos apds o inicio do tratamento. O nivel plasmatico
de cortisol aumentou significantemente com a administragdo de oxido nitroso e
oxigénio, o que também ocorreu com os niveis de epinefrina e norepinefrina.

Os autores ressaltaram ainda que, durante a anestesia geral, os anestésicos
e relaxantes musculares, assim como a intubagdo endotraqueal podem influenciar a
resposta hormonal ao estresse. Além disso, o proprio estresse em relagdo ao
tratamento odontologico pode influenciar as respostas metabdlicas.Observaram que
mesmo sem a administragdo de Oxido nitroso e oxigénio a secre¢do de ACTH,
produto do cortisol, foi influenciada por varios fatores fisioldgicos e estresse nao-
especifico, sendo que o aumento nos niveis de cortisol pelo estresse cirlrgico foi
intenso e excede os niveis fisioldgicos (OGAWA; Ol, 1991).

McCann et al., em 1996, estudaram os pardmetros fisiologicos de 40
pacientes pediatricos, com idade meédia de 45 meses, submetido ao tratamento
odontolégico restaurador e sedados com hidrato de cloral e hidroxina, com
suplementacdo da sedagdo pela administragdo de Oxido nitroso a 50% ou de

oxigénio a 100%. Foram analisados a frequéncia cardiaca, pressao sanguinea,
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saturag&do de oxigénio, expiragéo de gas carbdnico e o comportamento das criangas.
Os dados foram coletados durante os seguintes procedimentos: (1) exibicio de
video, (2) aplicagdo da anestesia topica, (3) injegdo da anestesia local, (4) colocacéo
do isolamento absoluto, (5) inicio dos procedimentos operatdrios, (6) 5 minutos apos
o inicio do tratamento, (7) 10 minutos apés o inicio do tratamento e (8) 20 minutos
ap6s o inicio do tratamento. Nenhum parametro fisioldgico analisado mostrou
diferenca estatisticamente significante em fungéo do agente inalatério. A inalagéo do
6xido nitroso causou uma diminuigdo na freqiiéncia cardiaca e a saturagdo de
oxigénio causou uma diminuigdo na expiragdo de gas carbdnico, entretanto estas
respostas ndo foram decorrentes da agdo farmacologica do 6xido nitroso, mas
ocorreram em resposta a alguns procedimentos executados durante o tratamento
odontoldgico, sendo que os parametros analisados sob a inalagdo do 6xido nitroso
ndo puderam ser atribuidos a depressdo no sistema cardiovascular, mas sim ao
relaxamento do paciente. A freqiiéncia cardiaca, a saturagéo sanguinea de oxigénio
e o0 gas carbbnico foram significantemente afetados pelos procedimentos
odontolégicos, sendo que a freqiiéncia cardiaca aumentou e o gas carbdnico
diminuiu refletindo o desconforto do paciente e o choro, particularmente durante as
fases de injegdo da anestesia local e a preparagéo do elemento dental.

Mesmo em pacientes hipertensos, as mudangas na presséo arterial, na
freqiiéncia cardiaca e no nivel de saturagéo de oxigénio s&o amenas com a inalagéo
do Oxido Nitroso a 50% durante a extragdo de elementos dentais, sendo a sedagéo

consciente de extrema validade na manutengéo do sistema cardiovascular (ZHANG

et al., 2002).
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2.3 Respostas fisiolégicas ao estresse odontologico

Os pacientes odontoldgicos estido constantemente expostos ao estresse, que
consiste em respostas fisiolégicas causadas por fatores emocionais de medo e
ansiedade, associados ao desconforto ou & dor. Sob estas circunstancias de
estresse, 0 organismo entra em um estado de atengédo na formagéo reticular do
cerebro. A secregdo de hormdnios adrenocorticotrépicos (ACTH) pelo I6bulo anterior
da glandula pituitaria para o sistema sanguineo é aumentada. O ACTH estimula o
cortex adrenal a produzir cortisol, o que afeta a pressdo arterial durante o estresse.
O sistema nervoso autdénomo estimula a medula adrenal, a qual produz
catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) (GRANNER, 1985). A alta concentragéo
plasmatica destas catecolaminas aumenta a frequéncia cardiaca e o volume
sistélico, e provoca uma constrigdo no leito vascular, o que leva a um aumento tanto
na pressao arterial sistdlica como na diastélica (TARAZI; GIFFORD, 1985).

A adrenalina possui predominancia de respostas B-adrenérgicas (1 e $2),
tais como: aumento da freqiiéncia cardiaca, aumento da vasodilatagdo coronariana,
aumento da contragdo do miocardio e do débito cardiaco. Ao mesmo tempo, pode
diminuir a pressao arterial média, devido & queda da resisténcia periférica, resultante
da vasodilatagdo arteriolar. Ja a noradrenalina favorece as respostas mediadas
principalmente pelos receptores a-adrenérgicos, como a elevagdo da pressdo
arterial sistélica e diastdlica e bradicardia reflexa, em conseqiiéncia de mecanismos
de reflexo vagal (HOFFMAN; LEFKOWITZ, 1997).

Quanto as concentragées de cortisol durante o tratamento odontoldgico,

Shannon et al. (1961) demonstraram alteragbes nas concentragdes dos 17-
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hidroxicorticosteroide sérico (17-OHCS) em soldados durante procedimentos
odontolégicos. Os autores observaram que os pacientes que sabiam que seriam
submetidos a cirurgia odontoldgica apresentavam niveis mais altos de 17-OHCS do
que aqueles que ndo sabiam do tratamento, indicando que a ansiedade ao
tratamento € um estimulo importante para o cortex adrenal (SHANNON et al., 1962).

O cortisol sérico parece ser um bom parametro para o estresse induzido pelo
tratamento odontoldgico. Entretanto, é valido lembrar que apenas a sugestdo de que
alguém ira receber uma injegdo ¢ suficiente para aumentar a concentragdo sérica de
17-OHCS (SHANNON; ISBELL, 1963), logo métodos néo invasivos de medigdo dos
niveis de cortisol podem ser indicados. O cortisol pode ser medido na urina e na
saliva. A concentragdo de cortisol na saliva é independente do fluxo salivar e tem
uma boa correlagdo com os niveis séricos de cortisol (VINNING et al., 1983).

As concentragdes de catecolaminas circulantes também podem ser alteradas
pelo tratamento odontolégico. A concentragdo plasmatica de adrenalina aumenta
dentro de poucos minutos apés a injegdo de um anestésico local contendo
adrenalina (SALONEN; FORSSELL; SCHEININ, 1988). Este aumento pode ser
decorrente da liberagdo de adrenalina endégena ou da injegdo de adrenalina
exdgena. Estudos mostram que os niveis plasmaticos de adrenalina aumentam
durante procedimentos restauradores e extragdes dentais (GOLDSTEIN et al., 1982;
TAGGART et al., 1976).

O aumento significante da presséo arterial que se observa quando a
anestesia local é administrada pode ser explicado,entre outras hipéteses, pela
experiéncia de dor do paciente. A dor da puntura ou da inje¢cdo anestésica pode

causar uma grande liberagdo de adrenalina endogena. (BENJAMINS et al., 1990).
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Consultas rotineiras de avaliagdo odontoldgica, tais como o exame clinico e a
anamnese podem causar aumentos tanto na pressdo arterial sistélica como na
diastolica, sendo que apos a consulta uma diminuicdo destes valores pode ser
observada. Procedimentos restauradores quando realizados sem a administragdo de
anestésicos locais causam um aumento na presséo arterial. Entretanto, quando o
anestésico local é utilizado, apenas um aumento transitdrio da pressdo arterial,
durante a administragdo da solugdo anestésica é verificado, seguido por uma
redugdo pressorica apds a remogdo da seringa (GORTZAK; ABRAHAM-INPIJN;
OOSTING, 1991).

Fukata et al. (1993) coletaram a urina de criangas antes e ap6s o tratamento
odontologico. Nos pacientes cooperativos, as concentragdes urinarias de adrenalina
antes e apos o tratamento ndo mostraram diferengas significantes. Nos pacientes
ndo-cooperativos, entretanto, a concentragdo de adrenalina era significantemente
maior apés o tratamento. Tanto os pacientes cooperativos como os n&o-
cooperativos ndo mostraram qualquer diferenga nas concentragbes urinarias de
noradrenalina pré e pods-tratamento. Estes dados sugerem que a concentragéo de
adrenalina, medida no plasma ou na urina, € um parametro sensitivo e valioso para
a avaliagéo do estresse na pratica odontolégica.

Beck e Weaver (1981) analisaram os efeitos do conhecimento prévio de
evento estressante, como uma cirurgia odontolégica, na pressédo arterial e
frequéncia cardiaca de 24 pacientes adultos saudaveis. Os pacientes foram
submetidos a andlise da pressdo arterial, freqiéncia respiratéria e nivel de
ansiedade (estresse psicoldgico) antes de 4 consultas odontoldgicas. As duas
primeiras consultas trataram-se de procedimentos pouco estressantes, como

anamnese, exame clinico, radiografias e planejamento. A terceira consulta foi
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realizada para a extragéo de terceiros molares, um procedimento que consiste em
uma situagdo altamente estressante. A quarta consulta foi novamente simples, ou
seja, pouco estressante. As pressées arteriais sistélica e diastdlica ndo sofreram
variagdes significantes. Entretanto, a frequéncia cardiaca e o estado de ansiedade
mostraram variagGes significantes. A freqiiéncia cardiaca revelou diferengas entre as
consultas, sendo mais elevadas na terceira consulta em comparagdo com as
demais, e mais baixa na primeira consulta em comparagdo com a segunda e a
quarta consultas. O nivel de ansiedade foi superior na terceira consulta em
comparagdo com as demais. O conhecimento prévio de uma situagdo estressante
ndo influenciou, neste estudo, a presséo arterial, mostrando que uma elevagéo
pressorica, antes de uma consulta odontolégica, pode ser indicativa de hipertensdo
cardiovascular e ndo uma reagéo da ansiedade.

Tolas; Pflug e Halter (1982)avaliaram a concentragdo arterial plasmatica de
catecolaminas e as respostas hemodinamicas e cardiovasculares em pacientes
saudaveis apos a injecdo de 1,8 ml de lidocaina a 2% com e sem epinefrina a
1:100.000 para a extragdo de terceiros molares superiores. Amostras sanguineas
intravenosas foram obtidas das artérias radial ou braquial para a medigdo da
concentragéo plasmatica de epinefrina e norepinefrina. Além disso, foram analisados
a pressdo arterial, a freqiéncia cardiaca e eletrocardiogramas. O produto da
pressdo arterial (presséo sistélica x freqiiéncia cardiaca) foi calculado para ser
utilizado como um index clinico do trabalho do miocéardio, e foi relacionado com o
consumo de oxigénio pelo miocardio. Todos os pardmetros foram analisados antes
da anestesia e trés e cinco minutos apds a anestesia local.

As concentragdes plasmaticas de catecolaminas e as variaveis

hemodinamicas se mantiveram estaveis 3 minutos apos a injegéo da lidocaina sem
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vasoconstritor. Entretanto, a injegdo do anestésico local com epinefrina levou a um
aumento da concentragdo plasmatica de epinefrina trés e cinco minutos ap6s a
administrag&o da droga. Nestes pacientes, ainda, a press&o arterial média diminuiu
levemente apds trés minutos da administragdo da droga, sendo esta diminuigéo
significativa apés cinco minutos. A freqiiéncia cardiaca aumentou apés trés e cinco
minutos, mas estes aumentos foram variaveis e ndo significativos. O produto da
pressao arterial teve um aumento estatisticamente significante cinco minutos apés a
anestesia com epinefrina. Os autores concluiram que uma resposta cardiovascular
hiperdinamica pode estar associada com a administragdo da anestesia local.
Afirmaram ainda que fatores possam participar desta reagédo incluem a dor da
injegdo, o estresse psicogénico, a injegao intravascular, a interagdo de drogas e a
absorgdo sistémica da substancia vaso ativa (TOLAS; PFLUG; HALTER,1982)

No estudo, o aumento na concentragdo plasmatica de epinefrina
provavelmente resultou da absorgdo de epinefrina no local da injeg&o. Apesar dos
aumentos nas concentragbes plasmaticas de epinefrina, as variaveis
hemodinamicas ndo sofreram grandes variagdes, mostrando que a concentragao
sisttmica de epinefrina pareceu n&o influenciar o sistema cardiovascular, em
pacientes saudaveis (TOLAS; PFLUG; HALTER, 1982).

Hasse; Heng e Garrett (1986) analisaram a frequéncia cardiaca, a pressao
sanguinea e a isquemia do miocardio (através da depressdo do segmento ST no
eletrocardiograma) em pacientes cardiacos e ndo-cardiacos submetidos ao
tratamento odontologico sob anestesia local com lidocaina a 2% com epinefrina a
1:100.000. A frequéncia cardiaca e a pressao arterial foram medidas
automaticamente antes do inicio do tratamento e, posteriormente, em intervalos de

trés minutos até o término do procedimento odontologico. Eletrocardiogramas foram
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realizados antes, durante e apds a anestesia, durante o procedimento cirtrgico e 1
minuto apos o término do procedimento. Para analise dos dados, o tratamento foi
dividido em trés fases: pré-operatoria, anestesia e cirurgia.

Os autores verificaram que os episédios de isquemia do miocardio foram
mais freqlientes no grupo dos pacientes cardiacos em comparagdo com 0s nio
cardiacos, sendo que as alterages nos eletrocardiogramas foram significativas
entre as fases: pré-operatoria, anestesia e cirurgia. Ressaltaram ainda que todos os
episodios de isquemia foram de curta duragéo e ndo necessitaram de intervengéo. A
freqiéncia cardiaca aumentou significantemente nas fases de anestesia e cirurgia
tanto nos pacientes cardiacos como nos nado-cardiacos. A pressao arterial (sistolica
e diastolica) também nao sofreu grandes alteragées nos dois grupos analisados.
Entretanto, os pacientes cardiacos apresentaram valores de presséo arterial sistdlica
e diastolica significantemente maiores que no grupo ndo-cardiaco. Estes resultados
mostram que nos pacientes cardiacos o estresse odontoldgico pode causar
isquemia do miocardio, sugerindo que pacientes com suspeita de alteragoes
cardiacas, especialmente angina e hipertensdo podem se beneficiar da
administragdo de drogas antes da consulta odontoldgica e da aplicagdo de técnicas
para reducéo do estresse (HASSE, HENG; GARRETT, 1986).

Mechan e Rawlins, em 1988, estudaram os efeitos das catecolaminas
endogenas durante procedimentos cirargicos odontologicos. A anestesia local com
lidocaina a 2% mais epinefrina 1:80. 000 levou a uma redugao significante nos niveis
plasmaticos de potassio, entretanto a anestesia com prilocaina a 3% mais
felipressina 0,03 Ul/ml causou uma elevagéo nos niveis de potassio. Os autores
concluiram que os dois anestésicos ndo causaram alteragdes significativas na

pressdo sanguinea e na freqliéncia cardiaca. Afirmaram ainda que diferentes
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solugbes anestésicas injetadas em doses clinicamente aceitaveis ndo afetam a
resposta cardiovascular, apesar de influenciarem algumas mudangas sistémicas.

Também em 1988, Abraham-Inpijn; Borgmeijer-Hoelen e Gortzak (1988)
analisaram as mudangas na pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca e
eletrocardiograma em pacientes hipertensos e normais durante o tratamento
odontoldgico com o uso de anestesia local (lidocaina 20 mg/ml mais epinefrina
1:80.000). Antes do procedimento odontolégico, os pacientes realizaram um
eletrocardiograma, e tiveram a primeira medigdo da freqiiéncia cardiaca e da
pressé&o arterial. A pressdo sanguinea foi verificada novamente 30 minutos antes da
anestesia local e posteriormente em intervalos de 5 minutos até 45 minutos apés o
término da cirurgia. A frequéncia cardiaca e o eletrocardiograma foram novamente
realizados 30 minutos antes da anestesia local, sendo que os pacientes foram
monitorados continuamente até o término da cirurgia. Um eletrocardiograma final
também foi realizado 45 minutos apds o término da cirurgia.

No grupo com press&o sanguinea normal ou baixa, houve uma diferenca
estatisticamente significante entre os valores basais e as pressGes maximas,
durante a anestesia e durante a cirurgia, tanto para a pressdo sistdlica como
diastolica, sendo que o aumento na pressédo sistolica foi significante. No grupo com
hipertensdo, a presséo diastolica aumentou significantemente durante a anestesia e
durante a cirurgia. Nenhuma diferenga foi encontrada entre os valores de presséo
sanguinea basal e aos 45 minutos apos o término da cirurgia. Houve um aumento
significante na pressé&o arterial média durante a cirurgia em todos os grupos. Quanto
a frequéncia cardiaca, nenhuma diferenca foi notada entre os valores basais e a
fase final. Entretanto, durante o tratamento alguns pacientes mostraram episodios de

taquicardia. Nenhuma relagao foi notada entre os eletrogardiogramas iniciais
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indicando patogenia e as mudangas durante o tratamento, sendo que todos os
pacientes que sofreram alteragées no eletrocardiograma durante o tratamento
tinham eletrocardiogramas normais como base. Os maiores aumentos na presséo
sanguinea foram nos pacientes ASA 3 e 4, que correspondem aos pacientes com
hipertensdo arterial. Os resultados mostraram que cirurgias orais menores sob
anestesia local podem precipitar alteragdes no sistema cardiovascular.

Na Odontologia, os anestésicos locais contendo epinefrina s&o utilizados com
o intuito de diminuir o sangramento durante as cirurgias e para aumentar a duragdo
do efeito anestésico. Entretanto, o uso de concentragées elevadas do vaso constritor
associado a grande vascularizagdo da cavidade oral faz com que a absorg&o
sistémica seja bem maior, podendo, assim, aumentar os efeitos adrenérgicos.

Salonen; Forssell e Scheinin (1988), verificaram os efeitos da anestesia local
(Blogueio do nervo alveolar inferior) com lidocaina a 2% com lidocaina a 2% mais
adrenalina 1:80.000 em 5 pacientes com idade entre 21 e 26 anos. Foram
analisadas a freqiiéncia cardiaca, a pressao arterial e as concentragdes plasmaticas
de adrenalina, noradrenalina e de dois metabdlitos das catecolaminas: 3,4-
dihidroxifenilglicol (DHPG) e 3,4-dihidroxifenilatico (DOPAC). A frequéncia cardiaca
aumentou apos a injegdo da lidocaina com adrenalina, mas permaneceu inalterada
apos a injecédo de lidocaina. A pressdo sanguinea néo foi afetada por nenhum dos
anestésicos. A concentragéo plasmatica de adrenalina teve um aumento significante,
devido & adrenalina exdgena. A noradrenalina plasmatica apresentou uma tendéncia
de redugdo e os niveis de DOPAC permaneceram estaveis apos o uso dos dois
tipos de anestésicos. O DHPG aumentou ap6s a anestesia com lidocaina e diminuiu

ap6s a injegdo de lidocaina mais adrenalina. Para os autores, a adrenalina presente
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nos anestésicos locais foi a maior responsavel pela ativagdo adrenérgica durante as
cirurgias orais menores.

Os vasoconstritores s&o utilizados nos anestésicos locais para diminuir a sua
absorgdo sistémica. Além disso, eles aumentam os efeitos locais mantendo o
anestésico no local da pungao, diminuindo a sua toxicidade, prolongando a duragédo
da anestesia e até diminuindo a dose necessaria para obter os efeitos anestésicos.
Outras vantagens do uso do vasocontritor s&o o controle do sangramento e seus
efeitos hemostaticos. A epinefrina é o vasocontritor mais comum na odontologia, o
qual possui efeitos a e B adrenérgicos, podendo aumentar a freqiiéncia e o débito
cardiaco. Além disso, doses moderadas de epinefrina diminuem a resisténcia
periférica pela dilatagdo dos vasos sanguineos, podendo causar alguns distirbios
nos eletrocardiogramas. Apesar de todas estas alteragbes provocadas pela
epinefrina, seus efeitos cardiovasculares sdo modestos e dentro dos pardmetros de
normalidade (DAVENPORT et al., 1990).

Davenport et al. (1990) realizaram um estudo com a proposta de verificar as
respostas hemodinamicas e os niveis de catecolaminas em pacientes cardiacos
controlados submetidos a cirurgia periodontal com anestésico local com lidocaina a
2% contendo ou nao epinefrina (1:100.000). Inicialmente, foi realizado um
eletrocardiograma e foi feita a colocagdo do cateter para colher as amostras
sanguineas. O procedimento cirdrgico teve inicio ap6s 30 minutos, tempo este
necessario para estabilizar as respostas do sistema nervoso simpatico a pungéo e
instalagdo do cateter. As amostras sanguineas foram coletadas 20 e 10 minutos
antes da anestesia, durante a anestesia e 2, 8, 16 e 60 minutos ap6s a anestesia. A
frequiéncia cardiaca foi monitorada de modo continuo e a press&o arterial foi medida

através de um esfignomandmetro. Os resultados mostraram que a presséo arterial e
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a freqliéncia cardiaca permaneceram inalteradas durante os 60 minutos apos a
anestesia, tanto anestesia com a lidocaina quanto associada com a epinefrina. Os
niveis plasmaticos de epinefrina aumentaram significantemente aos 2 e aos 8
minutos ap6s a anestesia com lidocaina mais epinefrina. Aos 16 minutos, os niveis
de epinefrina diminuiram e n&o diferiram dos valores iniciais. Os niveis de
norepinefrina também mostraram valores maiores no grupo anestesiado com
lidocaina mais epinefrina, 20 minutos antes da anestesia, no momento da injeg¢do e
aos 2 minutos apés. Além disso, os profissionais notaram que o uso da lidocaina
mais epinefrina levou a uma anestesia e a hemostasia adequadas, sendo que o
mesmo nao ocorreu na maioria dos procedimentos onde apenas a lidocaina foi
utilizada. Os autores concluiram que a anestesia local com epinefrina pode
aumentar os niveis de catecolaminas plasmaticas, as quais ndo resultam em uma
resposta cardiovascular significante, mesmo em pacientes cardiacos estaveis.
Meechan et al. (1991) analisaram os efeitos da anestesia local com lidocaina,
com e sem epinefrina, em 20 pacientes com indicagdo de extragédo de terceiros
molares sob anestesia geral. Os autores verificaram que n&o houve diferencas
estatisticamente significantes na pressdo sanguinea e na frequéncia cardiaca.
Entretanto, encontraram diferengas significantes, entre os tratamentos, na
concentragéo plasmatica de potassio e no nivel sanguineo de glucose, sendo que a
concentracdo plasmatica de potassio diminuiu e o nivel de glucose aumentou
significantemente apos a anestesia local com vaso constritor. Os autores
ressaltaram que a administragdo exdgena de adrenalina, em doses clinicas, produz

efeitos sistémicos, mesmo em condicdes onde a secre¢do endogena de

catecolaminas deveria ser considerada.
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Simone (1994), avaliaram os efeitos do cloridrato de mepivacaina 2%
(0,514mg/kg de peso) associado ao cloridrato de levonordefrina a 1:20.000
(1,28ug/kg de peso) - Carbocaine®, sobre as pressdes arteriais sistolica, diastdlica e
media e a frequéncia cardiaca de cdes anestesiados, apos a administragdo
infiltrativa intrabucal e endovenosa. Os resultados indicaram que o cloridrato de
mepivacaina 2% associado ao cloridrato de levonordefrina a 1:20.000 n&o
determinou alteragées estatisticamente significativas na dinamica vascular quando a
administragédo foi realizada através da via infiltrativa intrabucal. A administragéo
endovenosa determinou aumentos estatisticamente significantes nas pressdes
arteriais sistolica, diastélica e média e queda significante na frequéncia cardiaca. As
alteragbes ocorridas foram observadas logo ap6s o inicio da administragdo da
solugdo anestésica, com retorno aos niveis normais, mantendo-se assim ate o final
do experimento.

O cortisol é secretado pelo coértex adrenal e regula o metabolismo de
carboidrato, proteina, gordura e agua, mantém a reatividade vascular, afeta a
sensibilidade do sistema nervoso, regula o nimero de células sanguineas e afeta a
resposta ao estresse. O hormoénio adrenocorticotropico produzido pela glandula
pituitaria anterior regula a produgédo do cortisol. O estresse € um dos fatores que
podem regular a produgdo de cortisol. O tratamento odontoldgico € geralmente
considerado estressante, causando aumento da ansiedade na maioria dos
pacientes.

Miller et al. (1995) analisaram o stress fisiologico decorrente de varios
procedimentos odontol6gicos através da analise dos niveis salivares de cortisol.
Durante a extragédo dental, os niveis de cortisol foram estatisticamente diferentes dos

niveis de cortisol durante as sessoes de exame clinico, profilaxia, tratamento
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endododntico e restaurador. Os niveis de cortisol sofreram uma redugdo com o
decorrer do tempo nos pacientes submetidos ao exame clinico, tratamento
endoddntico e restaurador, sendo que nas sessdes de profilaxia e extragdo, o nivel
de cortisol estava elevado no final do tratamento quando comparado aos valores
iniciais. 80% dos pacientes submetidos & extragdo dental mostraram niveis elevados
de cortisol. Estes dados sugerem que a resposta adrenal ao estresse associado com
a extragdo dental € maior do que o estresse associado com outros procedimentos
odontoldgicos mais rotineiros.

Blinder et al., em 1998, analisaram as alteragées, em eletrocardiogramas de
pacientes cardiacos submetidos a extragdo dental, com anestesia local contendo
lidocaina a 2% mais epinefrina 1:100.000. Os pacientes foram monitorados com um
Holter durante um periodo de 24 horas, o qual teve inicio uma hora antes da
intervengdo cirargica. Foram analisados o namero de batimentos prematuros, a
depressdo do segmento ST (isquemia do miocéardio) e o ritmo cardiaco. As
mudancgas nos eletrocardiogramas, taquicardia, aumento da freqiiéncia cardiaca,
arritmia e/ou aumento da depressdo do segmento ST ocorreram em 37,5% dos
pacientes, sendo que todas ocorreram durante as duas primeiras horas apo6s a
aplicagdo do anestésico local. Destes pacientes, mais da metade estavam sob
tratamento com digoxina. Os pacientes tratados com digoxina apresentam maior
incidéncia de alteracdes nos eletrocardiogramas apos a administragéo de anestésico
local do que outros pacientes cardiacos, mostrando a possivel interagédo das drogas.
Além disso, a administracdo de um anestésico local contendo um vasocontritor

resultou em uma maior incidéncia de taquicardia e uma menor incidéncia de arritmia

e de isquemia do miocardio.
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A redugédo do estresse é um fator importante a ser considerado durante os
procedimentos odontolégicos. Alguns autores presumem que o estresse da consulta
ou terapia odontologica é maior do que as alteragdes psicoldgicas e fisioldgicas que
os pacientes sofrem no seu dia-a-dia. Além disso, as respostas de um sistema
biolégico a um dado estimulo ndo sdo uniformes se este estimulo é aplicado em
diferentes intervalos durante o decorrer de um dia.

Nagao et al. (2000) realizaram um estudo retrospectivo de pacientes que
haviam procurado a clinica de implantes e verificaram um grande numero de
pacientes com a salde debilitada (35,3%), principalmente entre 40 e 69 anos, 0s
quais apresentavam doengas cardiovasculares, doengas metabdlicas e do trato
digestivo e hipertensdo arterial. Nestes pacientes estresse decorrente de atos
cirargicos e dores pos-operatérias podem levar, na maioria das vezes, & mudangas
na secregdo hormonal. As cirurgias podem estar associadas a respostas
metabdlicas e endocrinas caracterizadas por hiperglicemia, um aumento do
hormonio adrenocorticdide, cortisol, prolactina, horménio antidiurético, horménio do
crescimento, catecolaminas, glucagons e lactato e uma diminuigdo da insulina e
testosterona (BOZKURT et al., 2000).

Em pesquisas, a interpretagdo dos resultados do estresse diante de uma
situagdo desconfortavel, como muitos procedimentos odontologicos, é dificultada
pelas interagbes entre os componentes psicologicos e fisiologicos do estresse. A
extragdo de molares inclusos € uma das situagbes mais estressantes ja que diante
das variagdes nas condigées medicas, grau de dificuldade e ansiedade do paciente,
o procedimento pode ser rapido ou transcorrer por algumas horas. Diante destes

fatores, alguns pacientes relatam a preferéncia de realizar estes procedimentos sob

anestesia geral (HILL; WALKER,2001).
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Uma comparagéo entre as alteragdes hemodinamicas que ocorrem durante
extracbes dentais foi feita entre pacientes com doenga cardiaca leve, doenga
cardiaca séria, pacientes transplantados e normais (controle) por Montebugnoli e
Prati, em 2002. No estudo, um monitor automatico e ndo-invasivo analisou a pressao
sanguinea sistolica e diastdlica e a freqiiéncia cardiaca de todos os pacientes apos
5 minutos de relaxamento na cadeira odontoldgica (basal), 3 minutos apds a
administrag&o do anestésico local (mepivacaina a 3%) (pds-anestesia) e 3 minutos
apods o inicio da cirurgia (extragdo). Além disso, foi calculado o consumo de oxigénio
do miocardio, indiretamente como um produto da pressdo sanguinea sistolica e
frequéncia cardiaca.

Os autores relacionaram a pressido arterial sistélica, a pressdo arterial
diastodlica e a freqiiéncia cardiaca aos trés fatores predictivos: status cardiacos,
tempo e interagdo entre o tempo e status cardiaco e mostraram uma relagdo
estatisticamente significante entre todos os parametros circulatérios e as variaveis
predictivas. Todos os parametros circulatérios mostraram uma variagdo tempo-
dependente, durante a sessdo odontolégica. Em condigbes basais, os pacientes
com doenca cardiaca leve ndo mostraram valores de pressdo sanguinea
estatisticamente diferentes dos valores pacientes normais, entretanto os valores de
frequéncia cardiaca foram significantemente maiores.

Faraco et al., em 2003, avaliaram os parametros cardiocirculatorios, a
pressdo arterial sistolica, diastolica e média e a frequéncia cardiaca durante
procedimentos odontoldgicos restauradores em 19 pacientes normotensos com
idade entre 18 e 56 anos. Os valores foram analisados durante os procedimentos
clinicos de rotina. Os pacientes foram anestesiados com 1,8 ml de Xilocaina® (36

mg de lidocaina a 2% mais 18 ug de epinefrina 1:100.000) e submetidos a trés
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consultas, sendo que em cada uma receberam a seguinte pré-medicagdo: Grupo A -
sem pré-medicagéo, Grupo B- precedidos de diazepam 10 mg; e Grupo C -
precedidos de placebo. Ao todo foram realizadas 57 sessées clinicas. Os resultados
ndo mostraram mudangas significantes nos parametros cardio-circulatérios durante
Os procedimentos clinicos, em fungdo do tempo. Quando os grupos foram
comparados entre si, os autores notaram diferencas significantes na presséo arterial
diastdlica, durante a anestesia, mostrando que o uso da pré-medicagéo ndo pareceu
ser clinicamente relevante, neste modelo experimental, com pacientes
normorreativos. Os autores enfatizaram, porém, que algumas alteragGes
cardiovasculares foram observadas durante os procedimentos clinicos em pacientes
normotensos, 0s quais apresentam mecanismos de ajuste fisioldgico normais.
Entretanto alertaram para o fato de que, em pacientes hipertensivos ou com
doengas cardio-circulatorias, estas alteragbes durante os procedimentos
odontoldégicos podem ter uma maior magnitude e oferecer maiores riscos.

Eli et al. (2003) realizaram um estudo onde um procedimento cirurgico de
instalagdo de implantes dentais foi utilizado para analisar o efeito da ansiedade na
experiéncia de dor em pacientes sob uma situagéo clinica estressante. O estudo foi
feito com 60 pacientes com idade média de 42 anos, os quais submeteram-se a uma
cirurgia para colocag&o de implantes, sob condi¢Ses normais, apenas com anestesia
local. Os pacientes responderam a questionarios sobre a ansiedade e avaliaram a
experiéncia de dor em trés momentos: (1) antes da cirurgia, (2) logo ap0s a cirurgia
e (3) quatro semanas apos a cirurgia. A ansiedade e a dor dos pacientes foram
maiores imediatamente antes da cirurgia, com uma significante diminuigéo
imediatamente apos, sendo que nos trés momentos de avaliagdo a dor estava

diretamente relacionada com a ansiedade. Logo, € importante que os cirurgides
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estejam conscientes dos efeitos da ansiedade na experiéncia de dor dos pacientes.
Aparentemente, a anestesia local nao é sempre suficiente. Recursos para controlar
a ansiedade dos pacientes s3o, em muitos casos, essenciais para reduzir e controlar
a dor dos pacientes antes, durante a apds o tratamento odontoldgico.

Montebugnoli et al., em 2004, avaliaram a sensibilidade da variabilidade na
frequéncia cardiaca procurando quantificar a reagéo cardiocirculatoéria ao estresse
odontolégico, em comparagdo com outros parametros clinicos utilizados mais
freqlentemente na clinica odontoldgica. Vinte e cinco pacientes saudaveis que
seriam submetidos a extragdo dental participaram do estudo. Foram analisadas a
pressao arterial sistolica, pressdo arterial diastdlica, frequéncia cardiaca e a
variabilidade na frequiéncia cardiaca antes do inicio do tratamento, apds a anestesia
local, durante a extragdo e cinco minutos ap6s a extragdo. A variabilidade na
frequéncia cardiaca foi medida em periodos continuos de cinco minutos através de
eletrocardiograma. Todos os parametros mostraram diferengas significativas entre
os quatro periodos de observagéo, entretanto a variabilidade na freqiiéncia cardiaca
mostrou as maiores variagdes, principalmente durante a extragéo dentaria. Os
autores concluiram que a variabilidade da freqiiéncia cardiaca &€ o parametro mais
sensitivo para quantificar a influéncia do sistema simpatico no coragéo durante a

reagdo cardiovascular ao estresse odontolégico, permitindo a detecgao precoce de

qualquer alteracdo no sistema cardiovascular.



3 PROPOSIGAO

O presente trabalho tem como objetivo avaliar 0os parametros
cardiovasculares (presséo arterial e freqiiéncia cardiaca) nos periodos pré, trans e
pos-operatorios, bem como os niveis | de cortisol e catecolaminas enddgenas
(epinefrina e norepinefrina) em pacientes submetidos a cirurgia para colocagdo de

implantes com a utilizag&o, ou ndo, do 6xido nitroso.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Sel_egéo dos pacientes

Através dos exames clinico e radiografico foram selecionados 10 (dez)
pacientes de ambos os sexos, voluntarios, normotensos, saudaveis e isentos de
agéo farmacoldgica, com idade entre 18 a 56 anos, que apresentassem indicagéo de
pelo menos dois implantes em regido maxilo-mandibular.

A realizagdo do experimento seguiu as Diretrizes Internacionais de Pesquisas
em Seres Humanos (Genebra, 1993) e as orientagdes da Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude 196/96, e teve seguimento somente apds a aprovagdo do Comité
de Bioética da UNISA (Universidade de Santo Amaro) (Anexo ).

Todos os pacientes receberam por escrito, & verbalmente, instrugées sobre o
desenvolvimento da pesquisa, tais como riscos, beneficios, objetivos e importancia
da obtencgéo dos resultados para o bem estar do proprio paciente, contidos na Carta

de Informagdo ao Paciente (Anexo ll) e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (Anexo lll).
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4.1.1 Critérios de inclusiao

Foram selecionados os pacientes de acordo os seguintes critérios:

e Pacientes que necessitavam de dois implantes em 2 regiGes similares, um do
lado direito e um do lado esquerdo, ou um na mandibula e um na maxila,com
0 mesmo grau de complexidade, para que os 2 procedimentos cirargicos
pudessem ser tecnicamente semelhantes e induzir o mesmo nivel de stress
cirargico.

e Pacientes saudaveis, isentos de agdo farmacoldgica.

¢ Pacientes que estivessem de acordo com a realizagdo da pesquisa e apos a
explanagdo sobre o seu delineamento e assinassem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.1.2 Critérios de exclusao

Nao poderiam participar da pesquisa os seguintes pacientes:
e Fumantes;
o Diabéticos;
e Hipertensos;
¢ Gestantes;

e Pacientes imunocomprometidos;
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Pacientes sob acj .
¢ao de farmacos que pudessem interferir na analise dos

parametros deste estudo.

4.2 Material

4.2.1 Material permanente

Monitor Multiparamétrico para monitoragdo ndo evasiva e registro dos
parametros cardiovasculares - Modelo MX300™ (Emae, Transmae, S&o
Paulo — SP Brasil), que foi utilizado para leitura continua da presséo arterial
(sistolica, diastolica e média), pelo método oscilométrico e da frequiéncia
cardiaca, através do método fotopletismografico, programado para registros a
cada dois minutos;

Equipamentos para a analgesia inalatéria por Oxido nitroso e oxigénio
(Fluxémetro Moriya Plus) (S&o Paulo — SP Brasil);

Cilindros de N,O e Oz — (Air Liquide S3o Paulo — SP Brasil);

Instrumental clinico: explorador duplo, espelho clinico, pinga clinica, curetas,

sonda milimetrada (Duflex Ltda S&o Paulo — SP Brasil);

Instrumental para a anestesia local: seringa Carpule de aspiragdo (Health

Co®, Minessota, USA);

Instrumentais para a cirurgia de implante: bandeja cirurgica, descoladores de

peridsteo, curetas (Lucas € periodontais), cabo de bisturi, porta-agulha, pinga
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hemostatica, tesoura de ponta reta, tesoura de Buck, sugador cirlrgico,
cupula, afastadores de Minesota e de Farabeuf, pinga reta cirlrgica, pinga

Allis, pinga Backaus e alveoldtomo.

Kit cirirgico de implante (3i) (Implant Innovations do Brasil Ltda Sdo Paulo —

SP Brasil);

s Motor.

Figura 1 - Monitor Multiparamétrico para monitoragdo n&o invasiva e registro dos

parametros cardiovasculares - Modelo MX300™ (Emae, Transmae, Séo Paulo — SP

Brasil).



63

Figura 2 - Equipamentos para a analgesia inalatéria. (Fluxémetro Moriya Plus / S&o

Paulo — SP Brasil) e cilindros de éxido nitroso e oxigénio (AIR LIQUIDE/ SC- Brasil).

4.2.2 Material de consumo

e Implantes (3i) (Implant Innovations do Brasil Ltda S&o Paulo ~ SP Brasil);

o Filme radiogréfico (periapical e panoramico) (Kodak do Brasil Sdo Paulo — SP
Brasil);

s Campos cirtrgicos (kit para implantes) (AlvaDoctor Ltda Sao Paulo — SP
Brasil);

e Fios de sutura 3-0, 4-0 (Ethicon®) (Johnson-Johnson Ltda S&o José dos
Campos — SP Brasil);

e Laminas de bisturi n° 15, 15¢ e 11 (SurgiBlade Miami - Florida USA);

s Sugadores Cirargicos (Indusbelio Ind. de Instrum. Odontologicos Ltda

Londrina —PR Brasil);
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Gaze estéril (Cremer S.A. Blumenay — SC Brasil);

Barreir 5 — .
as de protegdo para o profissional: mascaras, gorros, 6culos de

protegao;

02 caixas de agulhas curtas calibre 30G (BD-Becton Dickinson Juiz de Fora —

MG Brasil);

03 caixas com 50 tubetes de Mepivacaina a 2% com norepinefrina 1:100.000

(DFL® Industria e Comércio Ltda Rio de Janeiro — RJ Brasil);

Pomada de Lidocaina a 5% (Probem, Divisdo Odontolégica Catanduva — SP
Brasil);

lodo-povidine degermante (Riodeine Rioquimica Ltda Sao José do Rio Preto —
SP Brasil);

Alcool 10 v/v (Iplasa Industria e Comércio Ltda Piracicaba — SP Brasil);
Solugéo alcodlica de iodo a 2% (Riodeine Rioquimica Ltda S&o José do Rio
Preto — SP Brasil);

Soro fisiolégico (Aster Produtos Médicos Ltda Sorocaba — SP Brasil);

Clorexidine (Noplak Laboratério Daudt Oliveira Ltda Rio de Janeiro — RJ

Brasil).

4.3 Método

Cada um dos 10 (dez) pacientes foi submetido a duas intervengdes cirurgicas

ara colocagdo de implantes na regiéo da maxila e/ou mandibula,
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sendo que em Dot . -
q uma delas foi utilizada a analgesia inalatéria por éxido nitroso e

oxigénio.

4.3.1 Preparo do Paciente

Durante o experimento, o paciente permaneceu sentado na cadeira
odontolégica, de modo que sua arcada superior permanecesse em 45 graus em
relagdo ao solo, quando estivesse com a boca aberta. A altura da cadeira foi
ajustada para que a boca do paciente ficasse na altura do cotovelo do operador,
permitindo dessa forma o rigor na técnica da anestesia infiltrativa.

Com o paciente posicionado foi realizada a colocagdo da mascara de
analgesia e a porcentagem de Oxido nitroso escolhida (media de 30 a 40 %) foi
aquela que fornecia conforto ao paciente ( média de 30 a 40 %). Em seguida, foi
realizada a colocagdo do escalpe para coleta das amostras de sangue, com a
finalidade de evitar que a puntura para a colocagéo do escalpe ndo fosse um fator de
estresse ou desencadeador de alteragbes sistémicas provenientes do medo da

agulha.

Para o perfeito funcionamento do monitor ndo invasivo de presséo, o brago

esquerdo do paciente foi posicionado paralelo ao longo de seu corpo na altura do

coragdo, e recebia o manguito para mensuragdo da pressdo arterial. O dispositivo

com o pletismografo “cuff finger" foi adaptado firmemente & falangeta do dedo

indicador da mao direita.
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Apos o preparo do paciente deu-se o inicio & calibragio automatica do
aparelho por 15 minutos, tempo suficiente para estabilizagio dos pardmetros e
determinagdo de uma escala de valores de base (periodo basal) para a Presséo

Arterial Sistolica, Diastolica e Média (mm/Hg), e para a Freqiiéncia Cardiaca, em

batimentos por minuto.

4.3.2 Anestesia local

O ato cirurgico foi precedido pela anestesia local da regido a ser operada. As

técnicas anestésicas utilizadas foram as seguintes:

e Anestesia topica com pomada de Lidocaina a 5% (Topex — DFL®) seguindo-
se a técnica de Lazansk (Malamed, 2005), que recomenda o aguardo de pelo
menos 2 (dois) minutos desde o momento da aplicagéo da pomada até a
realizagdo da puntura ,antes do bochecho com clorexidina 0,12% por um
minuto;

e Anestesia infiltrativa dos nervos da regido a ser operada utilizando-se o

anestésico Mepivacaina a 2% com norepinefrina 1:100.000 Mepinor® (DFL).
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4.3.3 Analise dos parametros cardiovasculares

As sessdes clinicas foram realizadas, monitorando-se continuamente a
press&o arterial e freqliéncia cardiaca, desde o preparo do paciente até 10 minutos
apos o término do procedimento cirurgico.

Os pardmetros cardiovasculares Pressao Arterial Sistolica (PAS), Presséo
Arterial Diastolica (PAD), Pressdo Arterial Média (PAM) e Freqiiéncia Cardiaca (FC)

foram avaliados nos seguintes tempos, conforme Quadro 1:

F1 Durante 15 minutos, logo ap6s o preparo do paciente (Periodo Basal);
F2 Aos 2 minutos antes da anestesia infiltrativa;

F3 Durante a anestesia infiltrativa;

F4 Imediatamente apos a anestesia infiltrativa;

F5 Aos 2 minutos apds a anestesia infiltrativa;

F6 Durante a inciséo e descolamento;

F7 Durante a perfuragéo para a colocagéo do implante;

F8 Durante a colocagéo do implante;

F9 Durante a realizagdo sutura;

F10 Ao término da cirurgia;

F11 . Por dez minutos apos o término do procedimento cirurgico.

Os registros dos valores obtidos nos primeiros 15 minutos antes da anestesia

(Periodo Basal) foram usados como controle em relagdo aos demais registros dos

parametros, nas fases subsequentes.
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4.3.4 Analise dos niveis de cortisol| e de catecolaminas

As coletas das amostras de sangue para analise do cortisol e das
catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e dopamina) foram realizadas nos
seguintes periodos:

» Apbs o preparo do paciente (F1);
» Durante a cirurgia, no momento da perfuragao para a colocagdo do implante

(F7);

e Aos dez minutos ap6s o término da intervengao cirdrgica (F11).

Vale ressaltar que todas as punturas para a colocagdo do escalpe ocorreram
sob sedagcdo com oOxido nitroso, mesmo quando o procedimento cirurgico era
realizado sem o uso de analgesia inalatoria. Nestes casos o Oxido nitroso era
retirado antes do inicio da cirurgia. Este procedimento visou a suspensdo da
expectativa da picada da agulha para a colocagéo do escalpe, o que poderia gerar
estresse e talvez interferir nos resultados do experimento.

A analise das amostras sanguineas foi realizada no Laboratorio de Analises
Clinicas CEPAC (Guarulhos-SP, Brasil), sendo que os niveis obtidos logo apds o
preparo do paciente serviram cOmo controle em relagdo a outras analises das

catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e dopamina).

A analise do nivel de cortisol teve uma coleta a mais, 15 dias apés a cirurgia,

quando o paciente tinha certeza que néo sofreria nenhum procedimento invasivo e

desta forma o fator ansiedade, gerado pela expectativa da cirurgia foi eliminado,

nao interferindo no nivel de cortisol, considerado basal.

Esta coleta foi considerada o grupo controle para o parametro cortisol.
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4.3.5 Técnica cirurgica

A técnica Cirurgica para colocagdo dos implantes foi realizada de maneira

convencional, incluindo:

¢ Incisdo;

e Descolamento do peridsteo;
» Perfuragdes com fresas:

» Colocagao dos implantes:

e Sutura;

» Orientagao pos-operatoria:

* Prescrigdo terapéutica.

4.3.6 Analgesia inalatoria por 6xido nitroso e oxigénio

Os efeitos clinicos da analgesia inalatoria com N2O/O2 podem comegar em
menos de 30 segundos, com pico do efeito em menos de 5 minutos, sendo um

método seguro e eficaz, podendo ser revertido em 2 a 5 minutos.

A analgesia inalatéria seguiu um protocolo de administragdo, em que a
anamnese completa foi realizada, com énfase na histéria médica do paciente, para
que nenhuma alteragéo sistémica pudesse contra-indicar a técnica. O procedimento

sempre comegou e terminou com a administragéo de Oxigénio a 100%, e o paciente
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so deixou 0O consultorio apds realizar o “Teste de Tri eger” para confirmacéo de que

seus reflexos eram semelhantes aqueles observados antes do inicio da sedagéo. O
paciente foi orientado sobre a técnica a ser realizada e instruido a fornecer ao
profissional as sensagbes percebidas, principalmente se algo desagradavel
ocorresse, para que os devidos ajustes pudessem ser realizados.

O paciente recebeu recomendagdes pré-operatorias para realizar uma dieta
leve, n@o menos que quatro horas antes do procedimento.

Com o paciente ja posicionado na cadeira e sob monitoramento
cardiorespiratorio, a técnica da analgesia inalatoria com N>O/O, foi iniciada, através
dos seguintes passos (FANGANIELLO, 2004):

Adaptacdo da mascara nasal no paciente, respeitando o tamanho e a
vedacgéo;

Ajuste do afluxo de Oxigénio a 100% de acordo com o paciente;

Explicagdo ao paciente de que ele mesmo poderia controlar o nivel da
analgesia através da profundidade da respiragao;

Inicio do fluxo de N,O sem alterar o fluxo de Oxigénio. Durante este
procedimento foi alterada a porcentagem de N,O, de forma lenta e progressiva, de
acordo com o grau de sedagéo do préprio paciente, compensando-se 0 fluxo de
Oxigénio.

Apds o término do procedimento cirurgico, o fluxo de N2O era interrompido

lentamente e o fluxo de O, permanecia até que o paciente ndo acusasse mais

qualquer sinal ou sintoma de analgesia (5 minutos);

Remogédo da mascara nasal e repeticdo do teste de acuidade pscicomotora

(Trieger);
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Verificaca 2 : . .
¢ao, através do monitoramento cardiorespiratorio, se os valores basais

estavam dentro dos padrées de normalidade.

4.3.7 Dinamica do experimento

Os 10 pacientes selecionados foram submetidos a duas intervengdes
cirurgicas em regibes distintas; porém em condigbes semelhantes, sendo que no
primeiro procedimento cirargico o paciente recebeu a sedagéo com éxido nitroso.

Na segunda intervengdo cirlrgica, que ocorreu com um intervalo minimo de
15 dias, para evitar possiveis interferéncias farmacocinéticas dos anestésicos
utilizados, cada um dos 10 pacientes, recebeu a sedagdo por 6xido nitroso durante
todo o procedimento.

Ao final do experimento foram realizadas, portanto, 20 cirurgias, sendo 10 sob
sedagéo consciente por 6xido nitroso e oxigénio e 10 cirurgias sem nenhum tipo de
sedagao.

O experimento foi dividido, portanto, em dois grupos. O grupo A (controle) ndo
recebeu sedacdo inalatéria por 6xido nitroso durante o procedimento cirdrgico. O
grupo B (teste) recebeu a sedagdo inalatoria por N2O /Oo.

Os parametros cardiocirculatorios (Frequéncia Cardiaca, Pressdo Arterial
Sistolica, Diastolica, Média e Frequéncia Cardiaca) os niveis séricos de cortisol e
e catecolaminas endogenas (epinefrina, norepinefrina e dopamina)

plasmaticos d

foram analisados ao longo do tempo, entre as etapas F1 a F11 (Quadro 1), sempre

comparados com O periodo controle F1, que foi considerado periodo basal.
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4.3.8 Método Estatistico

A analise individualizada de cada grupo, durante os periodos pré, trans e pos-
operatorios, foi debatida através do teste estatistico Analise de Variancia (ANOVA).
Quando as diferengas das médias foram significantes, o teste de Tukey foi aplicado
para apurar os resultados. A andlise comparativa das fases sob avaliagdo e entre os

métodos utilizados foi realizada através do teste t-Student.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho estao apresentados como segue:

5.1 Andlise Biologica

As alteragbes cardiovasculares provocadas pelo estresse cirlrgico de
pacientes submetidos a cirurgia de implante, sob efeito do anestésico local
Mepivacaina a 2% mais norepinefrina 1:100.000 (Mepinor®), com ou sem sedagdo
com oxido nitroso/oxigénio, nas fases do experimento: F1 a F11 sdo apresentadas.

Os seguintes parametros cardio-circulatorios foram registrados, a cada 2
minutos:

Pressdo Arterial Sistélica em mmHg (PAS);
Press3do Arteial Diastdlica em mmHg (PAD);
Pressao Arterial Média em mmHg (PAM);

Frequéncia Cardiaca em ciclos por minuto (FC);

Saturagédo de Oxigénio (SPO2).
E os seguintes parametros foram avaliados nos periodos pré , trans e pos-
operatorios:

« Niveis séricos de cortisol;

« Niveis plasmaticos de epinefrina;

e Niveis plasmaticos de norepinefrina;
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As fases clinicas, onde os parametros foram avaliados, sdo apresentadas no

Quadro 1.
Fases Tempos clinicos
Fase 1 (periodo basal) [F1 Por 15 minutos durahte o preparo do paciente
Fase 2 F2 Aos 2 minutos antes da anestesia infiltrativa ]
Fase 3 F3 Durante a anestesia infiltrativa
Fase 4 F4 Imediatamente apds a anestesia infiltrativa
Fase 5 F5 Aos 2 minutos ap0s a anestesia infiltrativa
Fase 6 F6 Durante a incisdo e o deslocamento
Fase 7 F7 Durante a perfurag&o para colocagéo do implante
Fase 8 F8 Durante a colocagéo do implante ]
Fase 9 F9 Durante a realizagao da sutura ]
Fase 10 F10 Ao término da cirurgia
Fase 11 F11 10 minutos apés o término do procedimento cirtrgico

Quadro 1. Fases clinicas em relagéo ao tempo.

A seguir, apresentamos as Tabelas 1 e 2, onde constam os valores médios

absolutos e as variagdes percentuais dos parametros PAS, PAD, PAM, FC e SPO2,

nas fases F1 a F11 dos grupos A e B.
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TABELA 1 - Valores médios absolutos e varia¢do percentual da PAS, PAD, PAM em
milimetros de mercurio (mmHg), da FC em batimentos por minuto (bat/min) e da
SPO2, nas Fases F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9, F10, F11 dos pacientes do
GRUPO A (sem Oxido Nitroso), antes, durante e apds a cirurgia de implante sob a

anestesia local com Mepivacaina a 2% mais norepinefrina 1:100.000.

F

F1 | F2 | F3 | F4 | F5 | F6 | F7 | F8 | Fg | F10 | F11

Paréametf

PAS 134,6 (135,31 134,3(135,9|136,3|134,5(132,5/131,7|130,9|132,8 | 131,7

Variagdq O 0,52 {-0,22| 0,96 | 1,26 |-0,07 | -1,56 | -2,15 | -2,74 | -1,33 | -2,15

PAD 84,6 | 82,1 | 835 (805|808 |788 | 783|787 | 786|779 | 84,5

Variagagq 0 |[-2,95|-1,30|-4,84|-1,58|-6,85|-7,44|-6,69|-7,09|-7,91| 0,11

PAM 102,8|100,6 | 100,8| 98,3 | 101 | 98,1 | 96,1 | 959 [ 959 | 95 | 98,5

Variagdgg 0 |-2,14|-194|-4,38|-1,75|-4,57 | -6,61 | -6,71 | -6,71 | -7,58 | -4,18

FC 726 | 745 | 75 | 778 | 77,7 | 756 | 76,7 | 74,4 | 742 | 792 | 77,5

Variagdq O 2,61 330|746 | 7,02 4,13 | 560 | 2,47 | 2,20 | 9,09 | 6,74

SPO, | 97,7 | 968 | 96 | 958|959 |959 965|959 (959|966 | 955

Variagdd 0 [-0,92-1,74|-194|-1,84|-1,84|-122|-1,84|-1,84-1,13|-2,25
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TABELA 2 - Valores médios absolutos e variagdo percentual da PAS, PAD, PAM em
milimetros de merclrio (mmHg), da FC em batimentos por minuto (bat/min) e da
SPO2, nas Fases F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9, F10, F11 dos pacientes do
GRUPO B (com Oxido Nitroso), antes, durante e apos a cirurgia de implante sob a

anestesia local com Mepivacaina a 2% mais norepinefrina 1:100.000.

F

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 FO | F10 | F11
Paramet
PAS 131 | 130 | 130 | 132 | 131 | 134 | 133 | 132 | 131 | 131 | 132
Variagdq 0 |-0,76 |-0,76| 0,76 0 2,29 | 1,52 | 0,76 0 0 0,76
PAD 81 | 819|791 |802]|806|791|76,7 776 | 80 | 794 | 819
Variagdq O 1,11 | -2,34 | -0,98 | -0,49 | -2,34 | -5,30 | -4,19 | -1,23 [ -1,97 | 1,11
PAM 95,3 19911969 |985|96,7 | 96 |[945|94,7 | 976 | 96,5 | 96
Variagdd O 398|167 335|146 | 0,7 [-062(-0,63| 2,41 | 125 | 0,7
FC 738|718 681 | 74 (743|729 |716 | 686 | 683 | 71,7 | 73,6
Variaggd 0 |-2,71|-7,72| 0,27 | 0,67 |-1,21|-2,98 |-7,04 |-7,45|-2,84 | -0,27
SPO, | 972 98 | 979981979981 | 98 | 976|976 | 97,8 | 971
Variagdq O 0,82]0,721052]0,72}1092 082|041 | 041 |061](0,10

As respostas fisiologicas ao estresse odontolégico foram verificadas atraves

dos niveis séricos de cortisol, e plasmaticos de epinefrina, norepinefrina e dopamina,

nas seguintes fases clinicas: antes da cirurgia F1 (apds o preparo do paciente),

durante a cirurgia F7 (perfuragdo para colocagdo dos implantes) e apos a cirurgia

F11 (dez minutos apds o término dos procedimentos cirirgicos). As Tabelas 3 e 4

mostram os valores médios absolutos de cortisol, epinefrina,norepinefrina e

dopamina,nestas fases, no grupo A e B.
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TABELA 3 - Valores médios absolutos de cortisol (ng/ml), epinefrina, norepinefrina
e dopamina em pg/ml (picogramas/mililitros), nas Fases F1, F7 e F11 dos pacientes
do GRUPO A (sem Oxido Nitroso), antes, durante e apds a cirurgia de implante sob
a anestesia local com Mepivacaina a 2% mais norepinefrina 1:100.000.

Fases| F1 F7 F11 Valores de
(antes) | (durante) | (ap6s) |Referéncia
Parametros pg/ml | pg/ml pg/mi
Cortisol 10,42 | 13,15 12,66 5a 27 pg/mi
Epinefrina 50,21 | 58,65 51,73 |< 140 pg/mi
Norepinefrina [436,28| 421,39 510,68 |< 1400 pg/ml
Dopamina 2,52 2,19 2,68 < 30 pg/mi

TABELA 4 - Valores médios absolutos de cortisol, epinefrina, norepinefrina e
dopamina em pg/ml (picogramas/mililitros), nas Fases F1, F7 e F11 dos pacientes do
GRUPO B (com Oxido Nitroso), antes, durante e ap6s a cirurgia de implante sob a
anestesia local com Mepivacaina a 2% mais norepinefrina 1:100.000.
Fases F1 F7 F11 |Valores de

(antes) | (durante) | (ap6s) |Referéncia

Parametros pa/mi pa/ml pg/mi

Cortisol 10,49 11,79 11,26 | 5a 27 pg/mi
Epinefrina 59,63 60,33 61,94 |< 140 pg/ml
Norepinefrina 476,4 470,7 403 | <1400 pg/ml
Dopamina 10,65 8,88 5,82 |[<30 pg/ml

5.2. Analise Estatistica

Com o objetivo de verificarmos o comportamento dos dados obtidos na

avaliagdo dos parametros estudados nos diferentes tempos, recorremos a analise de




78

variancia (ANOVA) e ao teste "F", ao nivel de 95 % de confianga. Se as alteragdes
demonstrassem ser significantes, aplicariamos o teste de "Tukey".

Ao avaliarmos as Tabelas 5 a 14 (Anexo 4) que mostram os resumos da
Analise de Variancia (ANOVA) para as médias da PAS, PAD, PAM, FC e SPOz e 0
teste "F" nas fases F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F8, F10 e F11, durante a cirurgia
de implante no GRUPO A (sem 6xido nitroso) e no GRUPO B (com 6xido nitroso),
respectivamente, ao nivel de significancia de 0,05, podemos concluir, com 95% de
seguranga, que os parametros cardiocirculatérios supracitados nio sofreram
alteragbes estatisticamente significantes ao longo do tempo, entre as fases
estudadas.

A seguir avaliamos as Tabelas 15 a 22 (Anexo 4), que mostram 0s resumos
da Analise de Varidncia (ANOVA) para as médias do cortisol, epinefrina,
norepinefrina e dopamina e o teste "F" nas fases F1, F7, e F11 durante a cirurgia de
implante no GRUPO A (sem 06xido nitroso) e no GRUPO B (Com 0xido nitroso),
respectivamente, ao nivel de 95% de confianga. A comparagdo dentro dos grupos,
em todos os parametros fisioldgicos, mostrou que o F (valor calculado) das médias
do cortisol, da epinefrina, da norepinefrina e da dopamina é menor do que F critico
(valor tabelado), ao nivel de significancia de 0,05, e portanto, podemos afirmar com
95% de seguranga que nenhum destes parametros sofreu alteragées
estatisticamente significantes ao longo do tempo, entre as fases estudadas.

Passamos avaliar agora se houve diferengas estatisticamente significantes
entre os grupos A e B. Através do Teste-t de Student (duas amostras em par para
médias), avaliamos se os grupos estudados poderiam apresentar alteragbes entre si

nos parametros avaliados, comparando-se cada uma das fases do experimento,

duas a duas, como por exemplo:
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Fase 1 (F1) - Periodo Basal:

(Grupo A) x (Grupo B);

Fase 2 (F2) - Durante a Anestesia Topica:
(Grupo A) x (Grupo B);

Fase 3 (F3) — Antes da Anestesia Infiltrativa:

(Grupo A) x (Grupo B), assim sucessivamente, até a Fase 11.

A seguir avaliamos os Quadros 2, 3, 4, (Anexo 5), que mostram os resumos
do Teste t Student para as médias da Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Pressdo
Arterial Distélica (PAD) e Presséo Arterial Média (PAM) , nas fases F1, F2, F3, F4,
F5, F6 e F7, F8,F9, F10, F11, entre os Grupos A (sem Oxido Nitroso) e B (Com
Oxido Nitroso), ao nivel de significancia de 0,05.

Verificamos que o valor do Stat t foi menor que o t critico bi-caudal que é um
valor tabelado, em todas as fases estudadas (F1 a F11), mostrando que, para o
nivel de significancia de 0,05, ndo houve diferengas estatisticamente significantes
entre as medias da PAS, PAD, PAM respectivamente, em nenhuma fase, entre os
grupos A e B.

Os Quadros seguintes (4, 5 e 6) e 0 anexo 5 apresentam os resumos do
Teste t Student para as médias da Pressdo Arterial Média (PAM), Frequéncia
cardiaca (FC) e Saturagdo de Oxigénio (SPO.), respectivamente, nas fases F1, F2,
F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9, F10 e F11, entre os Grupos A (sem Oxido Nitroso) e B

(Com Oxido Nitroso), ao nivel de significancia de 0,05.

Os Quadros 2, 3 e 4 mostram que o Stat t (t calculado) foi menor do que t

critico bi-caudal (t tabelado) em todas as fases estudadas (F1 a F11), mostrando

que ndo houve diferengas estatisticamente significantes entre as medias da Presséao
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Arterial  Sistolica, Pressdo Arterial Diastdlica e Pressdo Arterial Média,
respectivamente, em nenhuma fase entre os grupos A e B, para um nivel de
significancia de 0,05.

O Quadro 5 (Anexo 5) nos mostra que o Stat t (t calculado) foi maior do que t
critico bi-caudal (t tabelado) nas fases F3, F7, F8, F9 e F10, mostrando diferengas
estatisticamente significantes entre as médias da Frequéncia Cardiaca nestas fases
entre os grupos A e B, para um nivel de significancia de 0,05.

Como o Stat t foi maior que o t critico bicaudal nestas fases (F3, F7, F8, F9 e
F10) para a Frequéncia Cardiaca (FC), apresentamos as Tabelas 23 a 27 (Anexo 5),
que demonstram, com mais detalhes, o resumo do teste-t Student, com as Médias e
Variancia para a FC durante estas fases.

O Quadro 6 (Anexo 5) nos mostra que o Stat t (t calculado) foi maior do que t
critico bi-caudal (t tabelado) nas fases F2 a F10, indicando diferengas
estatisticamente significantes entre as médias da Saturagéo de Oxigénio em todas
as fases, exceto no controle (F1) e por dez minutos apds o término do procedimento
cirurgico (F11), entre os grupos A e B, para um nivel de significancia de 0,05.

Como o Stat t foi maior que o t critico bicaudal nas fases F2 a F10 para a
Saturagdo de Oxigénio (SPO.), apresentamos as Tabelas 28 a 36 (Anexo 5), que
demonstram com mais detalhes, o resumo do teste-t Student, com as Médias e
Variancia para a SPO,, durante estas fases.

A seguir analisamos os Quadros de 7 a 10 (Anexo 5) que ilustram os resumos
do Teste t Student para médias do Cortisol, Epinefrina, Norepinefrina e Dopamina,

nas fases F1, F7 e F11, entre os Grupos A (sem Oxido Nitroso) e B (com Oxido

Nitroso), ao nivel de significancia de 0,05.
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O teste t Student aplicado para o Cortisol, Epinefrina e Norepinefrina ndo
mostrou diferenca estatisticamente significante, pois o p> 0,05, em nenhuma fase
entre os Grupos A e B, para um nivel de significancia de 0,05.

O Quadro 9 (Anexo 5) nos mostra que o Stat t (t calculado) foi maior do que t
critico bi-caudal (t tabelado) nas fases F1 e F7, mostrando houve diferenga
estatisticamente significante entre as médias da Dopamina nestas fases, entre os
grupos A e B, ou seja o grupo B apresentou médias estatisticamente maiores que o
grupo A, para um nivel de significancia de 0,05.

Como o Stat t foi maior que o t critico bicaudal nas fases F1, F7 e F11 para a
Dopamina, as Tabelas 37 e 38 (Anexo 5) mostram, com mais detalhes, o resumo do

teste-t Student, com as Médias e Variancia para a Dopamina durante estas fases.
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6 DISCUSSAO

O uso de anestésicos locais com epinefrina ou norepinefrina, bem como o
estresse decorrente dos procedimentos odontoldgicos invasivos, podem aumentar
os niveis plasmaticos das aminas simpatomiméticas e alterar os parametros cardio-
circulatorios em pacientes normorreativos. Estes efeitos sdo potencialmente
prejudiciais para pacientes cardiopatas, hipertensos ou sob a agdo de
betabloqueadores, podendo ser causados por uma dose de epinefrina inferior a um
quarto da dose maxima proposta para pacientes saudaveis. A variagéo na pressio
arterial e na frequéncia cardiaca induzida pelo stress revela a necessidade da
utilizagdo de recursos para minimizagbes destas alteragées, como por exemplo, a
sedagéo de pacientes (FRABETTI; CHECCHI; FINELLI, 1992).

Estas modificagdes cardiovasculares durante o tratamento odontoldgico tém
sido uma preocupagéo constante dos clinicos e pesquisadores. Muitos autores tém
relatado alteragdes significativas dos parametros cardiocirculatérios que poderiam
comprometer a estabilidade fisioldgica de pacientes normorreativos (BECK;
WEAVER, 1981; FARACO et al.,, 2003; FRABETTI; CHECCHI; FINELLI, 1992;
GORTZAK; ABRAHAM-INPIJN; OSTING, 1991; TOLAS; PFLUG; HALTER, 1982).

Autores tém realizado ensaios clinicos e laboratoriais com a finalidade de
avaliar essas modificagbes no pré, trans e pos-operatério de pacientes com
respostas fisiolégicas normais e fisiologicamente comprometidos (ABRAHAM-
INPIJN: BLINDER et al., 1998; BORGMEYER-HOELEN; GORTZAK, 1988;

DAVENPORT et al., 1990; FARACO et al., 2003; HASSE; HENG; GARRETT, 1986;

MONTEBUGNOLI; PRATI, 2002).
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Alguns estudos clinicos em sujeitos que ndo se submeteriam ao tratamento
odontolégico tém sido realizados para verificar as mudangas fisioldgicas ocorridas
sob o efeito da analgesia inalatéria com 6xido nitroso e oxigénio (DORING, 1985;
McCANN et al., 1996; OGAWA; OI, 1991; ROBERTS et al., 1979; YOKOBAYASHI et
al.,, 1977; ZHANG et al., 2002). Entretanto, o medo induzido pela expectativa do
tratamento odontolégico e o desconforto associado aos estimulos dolorosos
produzem aumentos dos niveis de adrenalina e noradrenalina, causando mudangas
fisiologicas (ROBERTS et al., 1982).

A sedag&o com a utilizagdo do 6xido nitroso e oxigénio vem sendo utilizada
com a finalidade de controlar as respostas do Sistema Nervoso Auténomo
decorrentes do medo e da ansiedade (HOLROYD; ROBERTS, 2000; JACKSON;

JOHNSON, 2002; VASSEND; SILVERMAN, 2003; SUMMERS, 1981; WILLUMSEN;
HOFFART, 2000).

A dor da inje¢gdo ou da manipulagdo dos tecidos orais causa um estimulo
simpatico-adrenal que resulta na liberagdo endégena de catecolaminas. A incidéncia
das reagles adversas decorrentes desta liberagdo em pacientes sob anestesia local
€ baixa. Entretanto alguns procedimentos mais estressantes, tais como as cirurgias
bucais, podem alterar o sistema cardiovascular e provocar desde arritmias
cardiacas até a isquemia do miocardio em pacientes susceptiveis (HASSE; HENG;
GARRETT, 1986; TARAZI; GIFFORD, 1985).

A seguir apresentamos os resultados dos nossos experimentos no controle do
estresse de pacientes submetidos a cirurgia de implante, sob o efeito, ou néo, da

analgesia inalatéria com 6xido nitroso.

A Figura 3 mostra as variagées da Presséo Arterial Sistdlica nos Grupos A e

B, durante as cirurgias para a colocagéo de implantes orais.
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Alteragao da Pressao Arterial Sistollca

BOGrupa A
E Grupo B

' Grupo B
Grupo A Pressdo arterlal Sistélica em
F11 mmHg

Fases (Tempo) F10

- F1 F2 ‘ F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11
}ElGrupo A 134,6 135,3 134,3 135,9 136,3 134,5 132,56 13,7 130,89 132,8 131,7

{BGrupo B 121 130 130 132 131 134 133 132 J' 131 131 132

Figura 3. Valores médios absolutos da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) em mmHg,
durante as fases clinicas F1 a F11, nos grupos A (sem Oxido Nitroso) e B (com
Oxido Nitroso).

Podemos constatar pela Figura 3 e pelas Tabelas 1 e 2 (Resultados),
praticamente ndo ocorreram variages dos valores absolutos da Pressdo Arterial
Sistdlica durante o transcorrer das fases do experimento (F1 a F11), em ambos os
grupos, quando analisados isoladamente.

Quando comparados entre si, os grupos A e B apresentaram diferengas nos
valores médios da Pressdo Arterial Sistélica, sendo que no Grupo A (sem a
utilizagdo do Oxido Nitroso) estes valores foram mais elevados, principalmente nas
Fases F1 a F5. Podemos afirmar que estas variagbes podem ser consideradas
pequenas, uma vez que ndo apresentam maior significado biolégico.

O teste estatistico ANOVA, aplicado aos valores nos Grupos A e B, mostra
que ndo houve diferenga significante entre as médias das varias Fases (Tabelas

5 e 6- Anexo 5 ), 0 que concorda com 0s achados clinicos dos autores
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(DAVENPORT et al., 1990; FARACO et al., 2003; LEELATAWEEWUD et al., 2000;
McCANN et al,, 1996: MEECHAN et al.,, 1991; MEECHAN; RAAB et al., 1998;
RAWLINS, 1988; ROBERTS et al., 1979; 1982; WHITEHEAD et al., 1988).

A seguir apresentamos a Figura 4, que mostra os valores médios da Press&o

Arterial Diastolica nos Grupos A e B, durante as fases do experimento.

Alteragdo da Pressao Arterial Dlastélica

OGRUPO A
mGRUPOS

¥/ GRUPO B
I’/ GRUPOA  pressio Arterlal Diastéllca

T
Fases (Tempo) F10 F11 em mmHg

[ F1 F2 Fa F4 F5 Fé F7 F8 F9 F10 F11
OGRUPOA | 846 82,1 835 80,5 80.8 78,8 78,3 78,7 78,6 77,9 84,5
|leGruPOB] 81 81.9 78.1 80,2 80,6 79,1 76,7 776 80 79,4 81,8

Figura 4 - Valores médios absolutos da Presséo Arterial Diastélica (PAD) em mmHg,

durante as fases clinicas F1 a F11, nos grupos A (sem Oxido Nitroso) e B (com
Oxido Nitroso).

Podemos observar através da Figura 4 e das Tabelas 1 e 2(Resultados) que
as maiores variacbes da Press&o Arterial Diastélica ocorreram durante as fases F7 e
F10, no grupo A, apresentando diminuigéo de 6,3 e 6,7 mmHg, respectivamente. No
grupo B as diminuigdes foram de 4,3 mmHg na fase F7 e 3.4 mmHg na fase F8.

Tais alteragdes nao foram biologicamente importantes, quando analisadas
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isoladamente.  Porém, quando analisadas entre os Grupos, podemos afirmar que

nas Fases F1, F3e F11 0 Grupo A apresentou valores médios mais elevados.

Essas alteragdes nao apresentaram significado estatistico, conforme as
Tabelas 7 e 8 (Resultados), ao longo das fases, bem como entre os grupos (Quadro
3-Resultados). Esses resultados concordam com os achados dos autores
(DAVENPORT et al., 1990; FARACO et al.. 2003; LEELATAWEEWUD et al., 2000:;
McCANN et al, 1996; MEECHAN et al., 1991: MEECHAN; RAAB et al., 1998;
RAWLINS, 1988; ROBERTS et al., 1979; 1982: WHITEHEAD et al., 1988).

A seguir apresentamos a Figura 5, que mostra os valores médios da Presséo

Arterial Média nos Grupos A e B, durante as fases do experimento.

Alteragdo da Pressdo Arterial Média

Fases clinicas F10

F1 F2 F3 Fd F5 F& F7 F8 F9 F10 F11
OGrupo A | 102,8 1006 1008 98.3 101 98,1 961 | 959 858 5] 885
@GrupoB | 953 99,1 96.9 98.5 96,7 86 945 94,7 976 86,5 96

Figura 5 - Valores médios absolutos da Press&o Arterial Media (PAM) em mmHg,
durante as fases clinicas F1 a F11, nos grupos A (sem Oxido Nitroso) e B (com
Oxido Nitroso).
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Podemos observar, através da Figura 5 e das Tabelas 1 e 2 (Resultados),
uma flutuag&o nos valores de Press&o Arterial Média no decorrer das fases clinicas
©m comparagao com a Fase 1 (controle). Quando comparados os grupos A e B,
pode-se notar que no grupo A houve uma redugdo na Pressdo Arterial Média
durante o procedimento clinico, ja que a Fase 1 mostrou o maior valor absoluto
(102,8mmHg), enquanto que no grupo B, o valor inicial (Fase 1) foi muito inferior
(95,3mmHg) ao grupo A nesta fase, e mostrou elevagbes nas Fase F2 a F5,

voltando a reduzir nas fases F 6 a F 8.

A analise estatistica ANOVA aplicado a PAM nao mostrou ser significante

conforme mostram as Tabelas 9 e 10 (Resultados).

A seguir apresentamos a Figura 6, que mostra os valores médios da

Frequéncia Cardiaca nos Grupos A e B, durante as fases do experimento.

Alteragdo da Fréquéncia Cardfaca

B
120 — T

—_—

i L ol B ] ri
| l | i il :
| B H | ‘ : ] | OGrupo A
: l Nl | ‘ i B Grupo B
| B ;: i ‘.
F4 F5 . !

=1
T

\

100+

1
s N
60 f - |
40|
2047 ]
F2 g

[ F | 2

[/ | Fa | F5 | Fe F7 F8 Fo F10 F11
—_—

‘BGrpoA| 1028 | 1006 | 108 | 883 | 101 | s8.1 96,1 959 959 05 98,5
H_ & 718 68,6 68,3 .7 738
EGrpoB| 738 716 | es1 | 74 | 743 | 728

f; G B
—¥ J Gupoh  Frequencia Cardiaca
i (batimentos/minuto)
F11

Fases Clinicas F10

Figura 6 - Valores médios absolutos da Frequéncia Cardiaca (FC) em
batimentos/minuto, durante as fases clinicas F1 a F11, nos grupos A (sem Oxido

Nitroso) e B (com Oxido Nitroso).
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Podemos observar através da Figura 6 e das Tabelas 1 e 2 (Resultados) que
a Frequéncia Cardiaca se manteve praticamente estavel durante as fases F1 a F11,
tanto no grupo A, como no grupo B. Entretanto, a comparagao entre os grupos
mostra que o grupo A apresentou durante todo o experimento valores superiores de
Frequéncia Cardiaca em relagéo ao grupo B, o qual recebeu a sedagdo com Oxido
Nitroso e Oxigénio. Essa redugdo na Frequéncia Cardiaca com a sedag&o com
Oxido Nitroso esta de acordo com os achados de Roberts et al. (1982); Doring
(1985) e McCann et al. (1996). Essas alteragbes na Frequéncia Cardiaca
apresentaram significado biolégico, uma vez que o uso da sedagdo com Oxido
nitroso e oxigénio controlou de forma significativa este pardmetro.

O Teste t-Student (duas amostras em par para médias) mostrou diferenga
significante na Frequéncia Cardiaca, nas fases F3, F7, F8, F9 e F10, entre os
grupos A e B, para um nivel de significancia 0,05.

A seguir apresentamos a Figura 7, que mostra os valores medios da

Saturagdo de Oxigénio nos Grupos A e B, durante as fases do experimento.
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Alteragdo da Saturagie de Oxigénlo

98,5 - 1 —

OGrupo A
BGrupo B

Saturagdo de Oxigénlo

\
[ Gwpow
) Grpo A

Fases Clinlcas Fo F10

[mGrpoa] @77 96,8 9% | 958 959 959 965 95.9 %59 %6 955 |
MGrupo 8| 97.2 98 978 | 981 979 98,1 98 97,6 976 978 971 |

F1 F2 1 F3 I F4 FS F6 F7 Fa F9 F10 F11 I
|
|

Figura 7 - Valores médios absolutos da Saturacdo de Oxigénio (SPO,), durante as

fases clinicas F1a F11, nos grupos A (sem Oxido Nitroso) e B (com Oxido Nitroso).

Podemos observar, através da Figura 7 e das Tabelas 1 e 2 (Resultados) que
as maiores variagdes na Saturagao de Oxigénio ocorreram durante as fases F3 a F6
e na F8 e F9, no grupo A, sendo que no grupo B, as variagées foram bem mais
discretas. E valido ressaltar que no grupo A houve uma redugdo na Saturagio de
Oxigénio nas fases clinicas em relagédo a Fase F1 (controle), enquanto que no grupo
B houve uma elevagio na Saturagio de Oxigénio durante as fases clinicas (F12 a
F10) em relagdo a Fase F1 (controle).

A Figura 7, o Quadro 6, e as Tabelas 28 a 36(Anexo 5) mostram que os
Grupos A e B apresentaram resultados biologicamente e estatisticamente diferentes
na Saturacdo de Oxigénio. Estes resultados ja eram esperados, uma vez que a

sedacdo com oOxido nitroso utiliza niveis de oxigénio, na maioria das vezes, acima de

55 %.
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Os valores dos parametros cardiovasculares (Pressdo Arterial Sistolica,
Diastolica, Média, Freqiiéncia Cardiaca e Saturagdo de Oxigénio) ao longo do
tempo, nas Fases F1 a F11 n&o apresentaram alteragdes biologicamente
importantes em nossos experimentos, tanto no grupo A como no Grupo B.
concordando com as analises estatisticas apresentadas nas Tabelas 5 a 14 e
Tabelas 23 a 36 e também com os achados dos autores (DAVENPORT et al., 1990;
FARACO et al., 2003; LEELATAWEEWUD et al.,, 2000; McCANN et al., 1996;
MEECHAN, 1991;MEECHAN; RAAB et al., 1998; RAWLINS, 1988; ROBERTS et al.,
1979; 1982; SUMMERS, 1981; WHITEHEAD et al., 1988).

As situagdes de estresse odontolégico também podem levar a alteragées em
certos indicadores fisiologicos, como o nivel sérico de cortisol e de catecolaminas.
Diante destas situagées muitos autores estudaram estes parametros (DAVENPORT
et al., 1990; GOLDSTEIN et al., 1982; HILL; WALKER, 2001; MILLER et al., 1995;
OGAWA; Ol, 1991; SALONEN; FORSSELL; SCHEINEN, 1988; SUMMERS, 1981;
TAGGART et al., 1976).

A Figura 8 mostra a comparagdo entre os niveis séricos de cortisol, antes,

durante e apds o procedimento cirirgico de colocagdo de implantes nos grupos A e

B.
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-
|
‘ Alteracao do Cortisol
|
,‘ 14
12-
10 ‘
8 |
6.
4 |
@ Grupo A
S uw [T O Grupo A
§ GrupoB |
Fase (Tempo)
(- controle F1 F7 F11
e
 BGrupo Al 114 10,42 13,15 12,66
% mGrupoB | 114 10,49 11,79 | 11,26

Figura 8 - Valores médios absolutos dos niveis sanguineos de cortisol, durante as

fases clinicas F1 (antes), F7 (durante) e F11 (apds), nos grupos A (sem Oxido

Nitroso) e B (com Oxido Nitroso).

A analise da Figura 8 e das Tabelas 3 e 4 indica pouca variagdo nos niveis de

Cortisol, durante as fase clinicas em relagdo ao controle, tanto nos pacientes do

grupo A (sem oOxido nitroso) como nos pacientes do grupo B, que receberam a

sedacdo com oéxido nitroso. Nos dois grupos, pode-se ressaltar que os maiores

valores de Cortisol foram encontrados durante o procedimento cirurgico, embora

estes valores estivessem dentro dos padrées de normalidade.
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h Alteracdo da Epinefrina

N:.vels Fie = Grupo A
Epinefrina
Grupo B

Fase (Tempo)

F1 F7 F11
|
‘ o Grupo A 50 21 58,65 51,73
| Grupo B 59,63 60,33 61,94
I

Figura 9 - Valores médios absolutos dos niveis sanguineos de epinefrina, durante
as fases clinicas F1 (antes), F7 (durante) e F11 (ap6s), nos grupos A (sem Oxido
Nitroso) e B (com Oxido Nitroso).

A Figura 9 mostra as alteragdes nos niveis séricos de Epinefrina. Observa-se
que no grupo B, apesar de mais elevados que no grupo A, os niveis de epinefrina se
mantiveram mais estaveis durante as fases clinicas. Por outro lado, no grupo A
houve uma elevacdo na Epinefrina na fase F7, durante o procedimento cirurgico.

A andlise estatistica ANOVA-teste F aplicada aos grupos A € B e no
transcorrer do procedimento nao apresentou diferengas significantes. Tais
resultados observados em nosso modelo experimental também foram observados

pelos seguintes autores (DAVENPORT et al., 1990; HALTER, 1982; HILL, WALKER,

2001; TOLAS; PFLUG).
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Alteracao da Norepinefrina

Niveﬁis de B Grupo A
Norepinefina
@ Grupo B

F1 F7 F11
@ Grupo A 436,28 421,39 510,68
mGrpoB| 476,38 470,74 402,95 |

Fase (Tempo)

Figura 10 - Valores médios absolutos dos niveis sanguineos de norepinefrina,
durante as fases clinicas F1 (antes), F7 (durante) e F11 (apds), nos grupos A (sem
Oxido Nitroso) e B (com Oxido Nitroso).

Quando analisamos os niveis de Norepinefrina (Figura 10), verificamos
pequenas alteragdes na fase F11, durante o procedimento, em ambos os grupos. No
grupo A, houve uma redugao durante o procedimento cirurgico (F7), seguido por um
pequeno aumento apos o término da cirurgia (F11). Por outro lado, o grupo B
mostrou valores mais elevados de Norepinefrina nas fases F1(antes) e F7(durante),
Entretanto, ac compararmos os Grupos A e B entre si, notamos que nas Fases F1 e
F7 o Grupo A apresentou menores niveis de Norepinefrina. Ja na Fase F11, o Grupo
A apresentou um médio maior quando comparado ao Grupo B.

Vale ressaltar que essas alteragbes nos niveis de catecolaminas né&o
apresentaram significado biolégico importante, dados estes que podem ser

confirmados pelas andlises estatisticas apresentadas nas Tabelas 19 e 20.
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Alteracao da Dopamina

B i 4 Niveis de
F1 7 4 Dopamina o grupo g
Fases Clinicas rupo

F1 F7 Fi1
B Grupo A 2,52 2,19 2,68
@ Grupo B 10,65 8,88 5,82

Figura 11 - Valores médios absolutos dos niveis sanguineos de dopamina, durante
as fases clinicas F1 (antes), F7 (durante) e F11 (apds), nos grupos A (sem Oxido

Nitroso) e B (com Oxido Nitroso).

Os valores encontrados para o parametro Dopamina néo sofreram grandes
alteragcdes no decorrer do tempo (Fases), conforme mostra a Figura 11 e as Tabelas
3 e 4, porém o Grupo B apresentou niveis de Dopamina estatisticamente maiores do
que o Grupo A (Tabelas 21 e 22). Todavia, os valores obtidos apresentaram-se
dentro dos parametros de normalidade.

Finalmente, podemos afirmar que em nossos experimentos ndo foram
observadas alteragdes nos pardmetros cardiocirculatérios estudados, durante as
cirurgias de instalagdo de implantes em pacientes normorreativos, gue apresentam
mecanismos normais de ajustes fisiologicos, e, mesmo assim, diferengas na
Fregtiéncia Cardiaca e Saturagdo de Oxigénio foram verificadas entre os grupos

estudados.

Quanto as andlises de catecolaminas devemos enfatizar que n&o houve

alteracBes nos parametros analisados, antes, durante e apds os procedimentos
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cirlrgicos em ambos os grupos, quando analisados separadamente. Ao
compararmos os grupos A e B, quanto aos niveis séricos de dopamina, observamos
um aumento significativo no grupo B, porém considerados normais.

Embora dentro dos padrées de normalidade, chamou-nos a atencdo esta
elevagéo significativa nos niveis de Dopamina no grupo B, intrigando-nos quanto aos
significados clinicos destes achados. Sabendo que elevados niveis séricos de
Dopamina, juntamente com outros fatores ligados aos quimiorreceptores no centro
do vomito (tronco cerebral), podem estar associados aos efeitos pds-operatérios
indesejados, tais como nauseas e vomitos (BEATTIE, 2003). Poderiamos sugerir
uma hipotese para a razédo de tais efeitos colaterais quando da remogéao abrupta do
Oxido Nitroso, sem a administragdo do Oxigénio puro, por pelo menos 5 a 10
minutos, como preconiza a técnica. Todavia devemos enfatizar que tais efeitos ndo
foram observados em nossos experimentos. Os niveis de Dopamina mantiveram-se

na normalidade.

Podemos ainda imaginar que os sintomas declarados pelos pacientes,
quando sob efeito com 6xido nitroso, de sensagdo de prazer e motivagdo possam
também ser atribuidos & Dopamina, ja que se observa uma elevagdo dos seus niveis
com o uso do Oxido Nitroso. Lembramos, por outro lado, que estas afirmagdes s&o
apenas suposigées, reiterando a necessidade de realizagdo de novos estudos para
que tais indagagoes sejam efetivamente elucidadas.

Pode-se verificar, através dos nossos resultados, que a sedagéo né&o inibe a
secregdo dos horménios induzidos pelo estresse cirlrgico em pacientes saudaveis
que respondem de forma semelhante ao estresse. Entretanto a analgesia relativa
altera as respostas cardiovasculares, diminuindo a press&o arterial sistdlica e a

frequéncia cardiaca e elevando a saturagdo de oxigénio, que s&o geralmente
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elevadas em episddios cirtrgicos, o que € vantajoso principalmente para pacientes
com alteragdes cardiovasculares.

Acreditamos que a diminuig&o na freqiiéncia cardiaca possa também estar
relacionada com as respostas psicolégicas e com o alivio da ansiedade dos
pacientes.

A comparagdo estatistica dos resultados obtidos na saturagdo de oxigénio
entre os grupos A e B indicaram diferengas estatisticamente significantes, mostrando
que as mudangas fisiolégicas podem ser conseqiéncias da administragcdo de altas
concentragdes de oxigénio administradas. A fungdo primordial do sistema
cardiorespiratério € fornecer oxigénio para os tecidos e remover o dioxido de

carbono. Um aumento na saturagdo de Oxigénio no sangue, como observado no
grupo B, resulta em uma diminuigdo da demanda do sistema cardiovascular, logo, a
diminuicdo na freqiiéncia e no volume cardiaco podem ser considerados
fisiologicos. Além disso, a compensagao fisioldgica para a diminuigdo no rendimento
cardiaco é refletida no aumento da resisténcia periférica,observagdes tambéem
apresentadas pelos autores Everett e Allen (1971),

Ja é bem estabelecido que a injegdo do anestésico local, a manipulagéo dos
tecidos orais e outros procedimentos desconfortaveis podem aumentar a atividade
parassimpética, resultando em um aumento nos niveis sanguineos de
catecolaminas. Pode-se verificar , através dos nossos resultados, que a sedagéo
n&o inibe a secregédo dos hormonios induzidos pelo estresse cirtrgico em pacientes
saudaveis que respondem de forma semelhante ao estresse. Entretanto a analgesia
relativa altera as respostas cardiovasculares, diminuindo a presséo arterial sistélica
e a frequéncia cardiaca, que sdo geralmente elevadas em episédios cirargicos, o

que é vantajoso principalmente para pacientes com alterages cardiovasculares.
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Resultados semelhantes foram observados por Roberts et al.( 1982) e Taggart et al.
(1976).

Por outro lado, & valido ressaltar que a dor, ou a expectativa da dor, pode
estar diretamente relacionada com as respostas cardiovasculares durante o
tratamento odontolégico. Os estimulos dolorosos ativam o sistema nervoso
simpatico, estimulando a secregdo adrenomedular e simpatica de catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina) (SCHMIDT; THEWS, 1986). Em nossos experimentos
observamos um aumento dos niveis de epinefrina no Grupo A (sem Oxido Nitroso),
durante a cirurgia. Podemos imaginar que a expectativa de dor nestes pacientes foi
a responsavel por estes aumentos, embora ndo estatisticamente significantes.

Medo pré-operatério, ansiedade, periodo de jejum, extensdo da cirurgia, tipo
de cirurgia, hemorragia, estado de saude, pré-medicagdo e regime anestésico estdo
entre os fatores que podem afetar a magnitude das respostas hormonais durante e

apoés atos cirargicos (KEHLET, 1989).

As mudangas na freqiéncia cardiaca e na pressdo arterial sistolica e
diastdlica também podem ser induzidas pela expectativa dos pacientes diante do
tratamento odontoldgico, assim como pelo tratamento em si. Mudangas significativas
podem ser observadas antes da aplicagdo da anestesia local, durante o tratamento
restaurador, durante extragées e quando da injegéo intravascular acidental, como
relatam os autores Faraco et al. (2003) e Simone (1994).

Apesar da maioria das alteragdes cardiovasculares induzidas pelo tratamento
odontolégico ser limitada e dentro dos niveis de variagGes fisiologicas normais, €

importante usar todos os recursos para eliminar a dor e minimizar a ansiedade dos
pacientes. Concordam com essas afirmativas os autores Brand e Abraham-Inpijin

(1996).
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Devemos, portanto, afirmar que o uso de 6xido nitroso, em pacientes
normorreativos submetidos a cirurgia de implantes, mostrou-se eficaz no controle

dos parametros cardiovasculares, neste modelo experimental apresentado.
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7 CONCLUSOES

A luz da literatura e pelos nossos resultados, podemos concluir que em

pacientes normorreativos, submetidos a cirurgia de implantes:

1.

Durante os procedimentos cirGrgicos ndo ocorreram alteragbes
biologicamente importantes e estatisticamente significantes dos parametros

cardiovasculares.

. A Frequiéncia Cardiaca apresentou-se biologica e estatisticamente mais baixa

no grupo B (sob a agdo do Oxido Nitroso).

. A saturagdo de Oxigénio foi estatistica e biologicamente mais elevada no

grupo B (sob a acédo do Oxido Nitroso).

Os niveis séricos de catecolaminas apresentaram-se dentro dos padrées de
normalidade, embora a Dopamina tenha sido estatisticamente mais elevada

no Grupo B.

Os niveis séricos de cortisol mantiveram-se dentro dos padrées normais em

ambos 0s grupos, nos periodos pré, trans e pds-operatorios.
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Sio Paulo, 11 de fevereiro de 2005

PROF. DR. CARLOS DE SOUSA LUCCI
Presidente do Comité de Etica em Pesquisas
UNISA - Universidade de Santo Amaro



L

109

ANEXO B - CARTA DE INFORMAGAO AO PACIENTE

Essas informagées estio sendo fornecidas para sua participagédo voluntaria
No estudo “Analise dos efeitos do stress em pacientes submetidos a cirurgia de
implante sob a acgdo ou ndo do oxido nitroso”.

O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia e a seguranga da analgesia
inalatoria por 6xido nitroso em pacientes submetidos a cirurgia para colocagéo de
implantes, assim como sua capacidade na diminuigdo da ansiedade e do stress do
paciente. Serdo avaliadas, de modo néo invasivo, a pressao arterial e a freqiiéncia
cardiaca nos periodos pré, trans e pés-operatérios, bem como o nivel de cortisol e
catecolamina, através de coleta de sangue por pungdo periférica da veia do
antebrago. A analise destes parametros tem a finalidade de avaliar o grau de stress
percebido pelo paciente durante a anestesia e durante os procedimentos cirlrgicos.
Pretende-se relacionar a eficacia do 6xido nitroso com as possiveis alteragdes
cardio-circulatorias no atendimento odontolégico mais invasivo, no caso, as cirurgias
de colocagdo de implantes.

O paciente sera submetido a duas intervengdes cirlrgicas para colocagéo de
implantes na regido da maxila e/ou mandibula, precedidas por técnicas anestésicas
tépicas e infiltrativas (pungéo de agulha). Os pacientes ndo deveréo estar fazendo
utilizagéo de qualquer medicamento para que os pardmetros avaliados néo sofram
possiveis interferéncias. As sessGes clinicas serdo realizadas monitorando-se
continuamente a press&o arterial e freqiiéncia cardiaca, desde o preparo do paciente
até 10 minutos apds o término do procedimento cirurgico. Coletas de amostra de
sangue serdo realizadas antes do inicio do procedimento cirlrgico, logo apos a

anestesia, no meio do procedimento cirdrgico e 10 minutos apoés o término. A técnica



110

cirdrgica para colocagéo do implante sera realizada de forma convencional. Em uma
das intervencgses cirurgicas, além dos procedimentos acima descritos, o paciente
sera submetido & analgesia inalatoria com a utilizagéo do éxido nitroso.

Pode-se ressaltar que o desconforto ao qual o paciente sera submetido, além
dos procedimentos rotineiros das cirurgias para colocagdo de implantes, consiste
nas coletas sanguineas.

Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem
beneficio direto para vocé, sendo que somente apds o término do estudo poderemos
concluir a presenga de algum beneficio da aplicagdo do éxido nitroso na redugéo
dos niveis de stress e ansiedade dos pacientes.

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para o esclarecimento de eventuais duvidas. O principal
investigador € o Dr. Paulo Yataro Kawakami, 0 qual pode ser encontrado na
Faculdade de Odontologia da Universidade Santo Amaro (Telefone: 5545-8810). Se
vocé tiver alguma consideragéo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de
Siqueira neto, 340, Jardim das Imbuias, Sdo Paulo SP (Telefone: 5929-5477 / Fax:
520-9160).

E garantida a liberdade da retirada de seu consentimento a qualquer
momento, deixando de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade
de seu tratamento na Instituigdo. Durante o estudo, vocé sera mantido atualizado
sobre Os resultados parciais das pesquisas ou dos resultados que sejam de
conhecimento dos pesquisadores.

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes,

n&o sendo divulgado a identificagdo de nenhum paciente. Os sujeitos da pesquisa
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nao serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta

pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também nao ha compensagéo financeira relacionada
a sua participag&o. Se existir qualquer despesa adicional, relacionada ao estudo, ela
sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou
tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem
direito a tratamento médico/odontolégico na Instituigdo, bem como as indenizagdes

legalmente estabelecidas.

O pesquisador se compromete a utilizar os dados e o material coletado

somente para a realizagao desta pesquisa.
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , acredito ter sido

suficientemente informado a respeito das informagées que li ou que foram lidas para
mim (Carta de Informagéo ao Paciente) descrevendo o estudo “Analise dos efeitos
do stress em pacientes submetidos a cirurgia de implante sob a ag&o ou n&o do
oxido nitroso”.

Eu discuti com o pesquisador Paulo Yataro Kawakami sobre a minha decisédo
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propoésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participagdo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou até mesmo no meu atendimento neste
Servigo.

Sao Paulo, de de 200__.

Assinatura do Paciente

Assinatura da Testemunha
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente para a participago neste estudo.

Assinatura do Pesquisador



ANEXO D - RESUMO DA ANALISE DE VARIANCIAE O TESTE F
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Apresentamos as Tabelas 5 a 14 (Anexo 4) que mostram os resumos da

Analise de Variancia (ANOVA) para as médias da PAS, PAD, PAM, FC e SPOzeo0

teste "F" nas fases F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F8, F10 e F11, durante a cirurgia

de implante no GRUPO A (sem Oxido Nitroso) e no GRUPO B (Com Oxido

Nitroso), respectivamente, ao nivel de significancia de 0,05.

TABELA 5 - Resumo da Andlise de Variancia e o teste "F", para as médias da PAS -

Grupo A (sem Oxido Nitroso), ao nivel de confianga de 95%.

Fonte da Soma dos | Graus de | Quadrado F F critico |Conclusao
Variagao Quadrado |Liberdade| Médio
s
Entre Etapas 0,9989
340,6 10 34,1 0,15 1,93 (NS)

Dentro das
etapas 23031,3 99 232,6 - - -
Total 23371,9 109 - - - -

NS - Nao Significante

TABELA 6 - Resumo da Analise de Variancia e o teste "F", para as médias da PAS -

Grupo B (com Oxido Nitroso), ao nivel de confianga de 95%.

Fonte da Soma dos | Graus de |Quadrado F F critico |Conclusao
Variagao Quadrados [Liberdade| Médio
Entre Etapas 0,99993
146,96 10 14,70 0,08 1,93 (NS)
Dentro das
etapas 18431,80 99 186,18 - - -
Total 18578,76 109 - - - -

NS - N&o Significante




TABELA 7 - Resumo da Analise de Variancia e o teste "F"

Grupo A (sem Oxido Nitroso), ao nivel de confianga de 95%.
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, para as médias da PAD -

Fonte da Soma dos | Graus de [Quadrado F F critico [Concluséo
Variagao Quadrado |Liberdade| Médio
s
Entre Etapas 650,87 10 65,09 0,726 1,928 |0,698 (NS)
Dentro das
etapas 8869,50 99 89,59 - - -
Total 9520,37 109 - - - -

NS - N&o Significante

TABELA 8 - Resumo da Analise de Variancia e o teste "F", para as médias da PAD -

Grupo B (com Oxido Nitroso), ao nivel de confianga de 95%.

Fonte da Soma dos | Graus de |Quadrado F F critico |Conclusao
Variagao Quadrado |Liberdade| Médio
s
Entre Etapas 266,8 10 26,68 0,233 1,928 0,992 (NS)
Dentro das
etapas 11324,5 99 114,39 - - -
Total 11591,3 109 - - - -

NS - N&o Significante

TABELA 9 -Resumo da Analise de Variancia e o teste "F", para as médias da PAM -

Grupo A (sem Oxido Nitroso), ao nivel de confianga de 95%.

Fonte da Soma dos | Graus de | Quadrado F F critico |Conclusao
Variagao Quadrado | Liberdade| Médio
s
Entre Etapas 677,56 10 67,76 0,504 1,928 (0,884 (NS)
Dentro das
etapas 13307,90 99 134,42 - - -
Total 13985,46 109 - - - -

NS - N&o Significante
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TABELA 10 - Resumo da Andlise de Variancia e o teste "F", para as médias da
PAM - Grupo B (com Oxido Nitroso), ao nivel de confianga de 95%.

Fonte da Soma dos | Graus de | Quadrado F F critico |Conclusao
Variagio Quadrado |Liberdade| Médio
s
Entre Etapas 213,42 10 21,34 0,182 1,928 (0,997 (NS)
Dentro das
etapas 11600 99 117,17
Total 11813,42 109

NS - N&o Significante

TABELA 11 - Resumo da Analise de Variancia e o teste "F", para as médias da FC -

Grupo A (sem Oxido Nitroso), ao nivel de confianga de 95%.

Fonte da Soma dos | Graus de | Quadrado F F critico |Conclusao
Variagao Quadrado |Liberdade| Médio
s
Entre Etapas 398,2 10 39,82 0,323 1,928 (0,973 (NS)
Dentro das
etapas 12223,2 99 123,47 - - -
Total 12621,4 109 - - - -

NS - Nao Significante

TABELA 12 - Resumo da Analise de Variancia e o teste "F", para as médias da FC -

Grupo B (com Oxido Nitroso), ao nivel de confianga de 95%.

Fonte da Soma dos | Graus de | Quadrado F F critico |Conclusao
Variagdo |Quadrado |Liberdade| Médio
s
Entre Etapas 556,6 10 55,7 0,547 1,928 (0,853 (NS)
Dentro das
etapas 10076,5 99 101,8 - - -
Total 10633, 1 109 - - - -

NS - Nao Significante
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TABELA 13 - Resumo da Andlise de Variancia e o teste "F", para as médias da
SPO; - Grupo A (sem Oxido Nitroso), ao nivel de confianca de 95%.

Fonte da Soma dos| Graus de | Quadrado F F critico |Conclusao
Variagao Quadrado | Liberdade| Médio
s
Entre Etapas 39,0 10 3,90 1,507 1,928 [0,148 (NS)
Dentro das
etapas 256,3 99 2,59
Total 295,3 109

NS - Nao Significante

TABELA 14 - Resumo da Andlise de Variancia e o teste "F", para as médias da

SPO; - Grupo B (com Oxido Nitroso), ao nivel de confianga de 95%.

Fonte da Soma dos | Graus de | Quadrado F F critico |Concluséo
Variagao Quadrado (Liberdade| Meédio
s
Entre Etapas 11,87 10 1,19 1,425 1,928 0,181 (NS)
Dentro das
etapas 82,5 99 0,83 - - -
Total 94,37 109 - - - -

NS - N&o Significante

Apresentamos as Tabelas 15 a 22, que mostram os resumos da Analise de

Variancia (ANOVA) e teste F para as médias do das médias do cortisol, epinefrina,

norepinefrina,e dopamina nos grupos A e B, ao nivel de significancia de 0,05.



TABELA 15 - Resumo da Andlise de Variancia e o teste "F",
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para as médias do

cortisol - Grupo A (sem Oxido Nitroso), ao nivel de confianga de 95%.
Fonte da Soma dos | Graus de | Quadrado F F critico |Conclusao
Variagao Quadrado |Liberdade| Médio
s
Entre Etapas 48,95 3 16,316 0,843 2,866 0,479 (NS)
Dentro das
etapas 696,65 36 19,351 - - )
Total 745,60 39 - - y )

NS - N&o Significante

TABELA 16 - Resumo da Andlise de Variancia e o teste "F", para as médias do
cortisol - Grupo B (com Oxido Nitroso), ao nivel de confianga de 95%.

Fonte da Soma dos | Graus de | Quadrado F F critico |Concluséao
Variagao Quadrado |Liberdade| Médio
s
Entre Etapas 8,56 3 2,853 0,217 2,866 0,884 (NS)
Dentro das
etapas 473,49 36 13,152 - - -
Total 482,04 39 - - - -

NS - Nao Significante

TABELA 17 - Resumo da Andlise de Variancia e o teste "F", para as médias de
epinefrina - Grupo A (sem Oxido Nitroso), ao nivel de confianga de 95%.

Fonte da Soma dos | Graus de | Quadrado F F critico |Conclusao
Variagao Quadrado | Liberdade| Meédio
s
Entre Etapas 404,77 2 202,38 0,72 3,35 0,49 (NS)
Dentro das
etapas 7538,08 27 279,19 - - -
Total 7942,84 29 - - - -

NS - Nao Significante
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para as meédias de

epinefrina - Grupo B (com Oxido Nitroso), ao nivel de confianga de 95%.

Fonte da Soma dos | Graus de | Quadrado F F critico |Conclusao

Variagiao Quadrado | Liberdade| Médio

s

Entre Etapas 28,06 2 14,03 0,02 3,35 | 0,98 (NS)
Dentro das
etapas 24720,69 27 915,58 - - -
Total 24748,75 29 - - - i}

NS - Nao Significante

TABELA 19 - Resumo da Andlise de Variancia e o teste "F", para as médias de

norepinefrina - Grupo A (sem Oxido Nitroso), ao nivel de confianga de 95%.

Fonte da Soma dos | Graus de | Quadrado F F critico [Conclusao
Variagao Quadrado |Liberdade| Médio
s
Entre Etapas 45765,92 2 22882,96 1,073 3,354 0,356
Dentro das
etapas 575708,62 27 21322,54 - - -
Total 621474,54 29 - - - -

NS - N&o Significante

TABELA 20 - Resumo da Andlise de Variancia e o teste "F", para as médias de

norepinefrina - Grupo B (com Oxido Nitroso), ao nivel de confianga de 95%.

Fonte da Soma dos | Graus de | Quadrado F F critico [Concluséo
Variagdo |Quadrado |Liberdade| Médio
s
Entre Etapas 33397,53 2 16698,76 0,52 3,35 0,60
Dentro das
etapas 859611,69 27 31837,47 - - -
Total 893009,21 29 - - - -

NS - Néo Significante
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TABELA 21 - Resumo da Analise de Variancia e o teste "F", para as médias de

dopamina - Grupo A (sem Oxido Nitroso), ao nivel de confianca de 95%.

Fonte da Soma dos | Graus de | Quadrado F F critico [Conclusao
Variagao Quadrado |Liberdade| Médio
s
Entre Etapas 1,25 2 0,62 0,18 3,35 0,84
Dentro das
etapas 93,52 27 3,46 - - -
Total 94,77 29 - - - -

NS - Nao Significante

TABELA 22 - Resumo da Analise de Variancia e o teste "F", para as médias de

dopamina - Grupo B (com Oxido Nitroso), ao nivel de confianga de 95%.

Fonte da

Soma dos | Graus de | Quadrado F F critico [Conclusao
Variagao Quadrado | Liberdade| Médio
s
Entre Etapas 119,42 2 59,71 0,54 3,35 0,59
Dentro das
etapas 2960,08 27 109,63 - - -
Total 3079,50 29 - - - -

NS - Nao Significante
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ANEXO E - RESUMO DO TESTE T STUDENT

A seguir apresentamos o Quadro 2,3 e 4 que ilustram os resumos do Teste ¢
Student, para as médias da Pressao Arterial Sistdlica (PAS),Pressdo Arterial
Diatdlica (PAD) e Pressao Arterial Média (PAM), nas fases F1, F2, F3, F4, F5, F6,
F7, F8, F9, F10 e F11, entre os Grupos A (sem Oxido Nitroso) e B (Com Oxido

Nitroso), ao nivel de significancia de 0,05.

Grupos Grupo A x Grupo B
stat t t critico P(T<=t) Significancia
Fases bi-caudal

F1 1,22 2,26 0,26 NS
F2 1,46 2,26 0,18 NS
F3 1,89 2,26 0,09 NS
F4 1,06 2,26 0,32 NS
F5 1,24 2,26 0,25 NS
F6 0,07 2,26 0,94 NS
F7 -0,14 2,26 0,89 NS
F8 0,03 2,26 0,98 NS
F9 0,04 2,26 0,97 NS
F10 0,63 2,26 0,54 NS
F11 0,08 2,26 0,94 NS

NS - Nao Significante S - Significante

QUADRO 2 - Resumo dos Testes-t de Student para a Pressao Arterial Sistdlica

(PAS) entre os grupos A (sem Oxido Nitroso) e grupo B (com Oxido Nitroso).
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Grupos Grupo A x Grupo B
stat t t critico P(T<=t) Significancia
Fases bi-caudal

F1 1,18 2,26 0,27 NS
F2 0,07 2,26 0,95 NS
F3 2,18 2,26 0,06 NS
F4 0,09 2,26 0,93 NS
F5 0,06 2,26 0,96 NS
F6 -0,11 2,26 0,91 NS
F7 0,95 2,26 0,37 NS
F8 0,54 2,26 0,60 NS
F9 -0,53 2,26 0,61 NS
F10 -1,18 2,26 0,27 NS
F11 0,58 2,26 0,57 NS

NS - Nao Significante S - Significante

QUADRO 3 - Resumo dos Testes-t de Student para a Presséao Arterial Diastolica

(PAD) entre os grupos A (sem Oxido Nitroso) e grupo B (com Oxido Nitroso).
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Grupos Grupo A x Grupo B
stat t t critico P(T<=t) Significancia
Fases bi-caudal

F1 2,00 2,26 0,08 NS
F2 0,43 2,26 0,68 NS
F3 1,07 2,26 0,31 NS
F4 -0,05 2,26 0,96 NS
F5 1,60 2,26 0,14 NS
F6 0,75 2,26 0,47 NS
F7 0,88 2,26 0,40 NS
F8 0,54 2,26 0,60 NS
F9 -0,80 2,26 0,44 NS
F10 -0,67 2,26 0,52 NS
F11 0,59 2,26 0,57 NS

NS - Nao Significante S - Significante

QUADRO 4 - Resumo dos Testes-t de Student para a Pressdo Arterial Média

(PAM) entre os grupos A (sem Oxido Nitroso) e grupo B (com Oxido Nitroso).



Grupos Grupo A x Grupo B
Stat t t critico P(T<=t) Significancia

Fases bi-caudal

F1 -0,47 2,262157158 0,65 NS

F2 1,01719951 2,262157158 | 0,335622225 NS

F3 3,237142296 | 2,262157158 | 0,010205244 S

F4 0,835529265 | 2,262157158 | 0,425044567 NS

F5 0,745419682 | 2,262157158 | 0,475034291 NS

F6 0,872380996 | 2,262157158 | 0,405672576 NS

F7 2,398543426 | 2,262157158 | 0,039993282 S

F8 3,730094227 | 2,262157158 | 0,004696784

F9 3,765957447 | 2,262157158 | 0,004444036 S

F10 2,699892006 | 2,262157158 | 0,024398011

F11 1,313943385 | 2,262157158 | 0,221367926 NS
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NS - Nao Significante S - Significante

QUADRO 5 - Resumo dos Testes-t de Student para a Frequéncia Cardiaca (FC)
entre os grupos A (sem Oxido Nitroso) e grupo B (com Oxido Nitroso).



Grupa A Grupo B

Média 74,4 68,6
Variancia 77,15855556 61,6
Desvio Padrio 8,78 7,85
Observagdes n = 10 10 10
Correlagdo de Pearson 0,830991233 -
Graus de Liberdade 9 -
Stat t 3,730094227 S

P(T<=t) bi-caudal

0,004696784

t critico bi-caudal

2,262157158

NS - N&o Significante

S - Significante ao nivel de 0,05

FC durante a Fase 9 (durante a realizagao da sutura).

Grupa A Grupo B
Media 74,2 68,3
Variancia 98,17777778 | 93,78888889
Desvio Padrao 9,91 9,68
Observagbes n = 10 10 10
Correlagao de Pearson 0,872370181 -
Graus de Liberdade 9 -
Stat t 3,765957447 S

P(T<=t) bi-caudal

0,004444036

t critico bi-caudal

2 262157158

NS - Nao Significante

S - Significante ac nivel de 0,05
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TABELA 25 - Resumo do teste t Student - duas amostras em par - para médias da
FC durante a Fase 8 (durante a colocagao do implante).

TABELA 26 - Resumo do teste t Student - duas amostras em par - para medias da
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TABELA 27 - Resumo do teste ¢ Student - duas amostras em par - para médias da
FC durante a Fase10 (a0 término da cirurgia).

Grupa A Grupo B
Meédia 79,2 71.7
Variancia 149,7333333 | 186,0111111
Desvio Padrao 12,24 13,64
Observagdes n = 10 10 10
Correlagdo de Pearson 0,77469814 -
Graus de Liberdade 9 -
Stat t 2,699892006 S
P(T<=t) bi-caudal 0,024398011 -
t critico bi-caudal 2,262157158 -
NS - Nao Significante
S - Significante ao nivel de 0,05
Grupos Grupo A x Grupo B
stat t t critico P(T<=t) Significancia
Fases bi-caudal
F1 1,10 2,26 0,30 NS
F2 -2,97 2,26 0,03 S
F3 -5,46 2,26 0,0004 S
F4 -5,13 2,26 0,0006 S
F5 -4,05 2,26 0,0029 s
F6 -6,74 2,26 0,000085 S
F7 -5,58 2,26 0,00034 S
F8 -4,64 2,26 0,0012 5
T F9 464 2.26 0,0012 S
F10 -3,09 2,26 0,01 5
F11 -1,99 2,26 0,08 NS

NS - Nao Significante

S - Significante

QUADRO 6 - Resumo dos Testes-f de Student para a Saturagdo de Oxigénio
(SPO) entre os grupos A (sem Oxido Nitroso) e grupo B (com Oxido Nitroso).



Grupa A Grupo B

Media 96,8 98
Variancia 2,8 0,4
Desvio Padrao 1,69 0,67
Observagbes n = 10 10 10
Correlacao de Pearson 0,49 -
Graus de Liberdade 9 -
Stat t -2,57 =
P(T<=t) bi-caudal 0,03 ~

t critico bi-caudal 2,26 -

NS - N&o Significante

S - Significante ao nivel de 0,05

SPO, durante a Fase 3 (antes da anestesia infiltrativa).

Grupa A Grupo B

Média 96 97,9
Variancia 1,56 0,32
Desvio Padréao 1,25 057
Observacbées n = 10 10 10
Correlagdo de Pearson 0,47 -
Graus de Liberdade 9 -
Stat t -5,46 8
P(T<=t) bi-caudal 0,0004 -

t critico bi-caudal 2,26 -

NS - Nao Significante

S - Significante ao nivel de 0,05
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TABELA 28 - Resumo do teste t Student - duas amostras em par - para médias da
SPO, durante a Fase 2 (antes da anestesia topica).

TABELA 29 - Resumo do teste t Student - duas amostras em par - para médias da




Grupa A Grupo B

Média 95,8 98,1
Variancia 2,84 0,32
Desvio Padrao 1,69 0,57
Observacdes n = 10 10 10
Correlagdo de Pearson 0,60 -
Graus de Liberdade 9 -
Stat t -9, V4 S
P(T<=t) bi-caudal 0,0006 -

t critico bi-caudal 2,26 -

NS - N&o Significante

S

- Significante ao nivel de 0,05
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TABELA 30 - Resumo do teste t Student - duas amostras em par - para médias da
SPO; durante a Fase 4 (durante a anestesia infiltrativa).

TABELA 31 - Resumo do teste t Student - duas amostras em par - para médias da

SPO, durante a Fase 5 (imediatamente apos a anestesia infiltrativa).

Grupa A Grupo B
Média 95,9 97,9
Variancia 2,54 0,54
Desvio Padrao 1,60 0,74
Observagdes n = 10 10 10
Correlagdo de Pearson 0,27 -
Graus de Liberdade 9 -
Stat t -4,05 S
P(T<=t) bi-caudal 0,0029 -
t critico bi-caudal 2,26 -

NS - Nao Significante

S - Significante ao nivel de 0,05
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TABELA 32 - Resumo do teste ¢ Student - duas amostras em par - para médias da
SPO; durante a Fase 6 (durante a inciséo e o deslocamento).

Grupa A Grupo B

Média 95,9 98,1
Variancia 1,88 0,32
Desvio Padrao 1,87 0,57
Observagdes n = 10 10 10
Correlagado de Pearson 0,73 -
Graus de Liberdade 9 -
Stat t -6,74 5
P(T<=t) bi-caudal 0,000085 -

t critico bi-caudal 2,26 -

NS - N&o Significante

S

- Significante ao nivel de 0,05

TABELA 33 - Resumo do teste t Student - duas amostras em par - para médias da

SPO- durante a Fase 7 (durante a perfuragdo para a colocagao do implante).

Grupa A Grupo B

Média 96,5 98
Variancia 1,39 0,44
Desvio Padréao 1,18 0,67
Observagdes n = 10 10 10
Correlagao de Pearson 0,71 .
Graus de Liberdade 9 -
Stat t -5,58 S
P(T<=t) bi-caudal 0,00034 -

t critico bi-caudal 2,26 -

NS - N&o Significante

S - Significante ao nivel de 0,05
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TABELA 34 - Resumo do teste t Student - duas amostras em par - para médias da
SPO; durante a Fase 8 (durante a colocagéo do implante).

Grupa A Grupo B

Média 95,9 97,6
Variancia | .33 0,93
Desvio Padréo 1,52 0,97
Observagdes n = 10 10 10
Correlacéo de Pearson 0,65 -
Graus de Liberdade 9 -
Stat t -4,64 S
P(T<=t) bi-caudal 0,0012 =

t critico bi-caudal 2,26 -

NS - Nao Significante

S - Significante ao nivel de 0,05

TABELA 35 - Resumo do teste t Student - duas amostras em par - para medias da

SPO, durante a Fase 9 (durante a realiza¢ao da sutura).

Grupa A Grupo B

Média 95,9 97,6
Variancia 2,54 1,16
Desvio Padréo 1,60 1,07
Observagdes n = 10 10 10
Correlagédo de Pearson 0,69 -
Graus de Liberdade 9 -
Stat t -4,64 -
P(T<=t) bi-caudal 0,0012 -

t critico bi-caudal 2,26 -

NS - N&o Significante
S - Significante ao nivel de 0,05



TABELA 36 - Resumo do teste

t Student -

Grupa A Grupo B
Media 96,6 97,8
Variancia 3,6 0,84
Desvio Padrao 1,90 0,92
Observacdes n = 10 10 10
Correlacédo de Pearson 0,84 -
Graus de Liberdade 9 -
Stat t -3,09 S
P(T<=t) bi-caudal 0,01 -
t critico bi-caudal 2,26 -
NS - Nao Significante
S - Significante ao nivel de 0,05
Grupos Grupo A x Grupo B
Stat t t critico P(T<=t) Significancia
Fases bi-caudal
F1 (antes) | 1,295763823 | 0,262157158 | 0,227300548 NS
F7 (durante) | 0,217534268 | 0,262157158 | 0,832643756 NS
F11 0,969791992 | 0,262157158 | 0,357489040 NS
(depois)

NS - Nao Significante

S - Significante
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duas amostras em par - para médias da
SPO; durante a Fase 10 (ao término da cirurgia).

Quadro 7 - Resumo dos Testes-t de Student para a Epinefrina entre os grupos A

(sem Oxido Nitroso) e grupo B (com Oxido Nitroso).



Grupos Grupo A x Grupo B
Stat t t critico P(T<=t) Significancia
Fases bi-caudal
F1 (antes) | 0,434276384 0,262157158 | 0,674313029 NS
F7 (durante) | 0,502107697 0,262157158 | 0,627645806 NS
F11 -2,010433334 | 0,262157158 | 0,075275395 NS
(depois)

NS - Nao Significante

S - Significante
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Quadro 8 - Resumo dos Testes-t de Student para a Norepinefrina entre os grupos

A (sem Oxido Nitroso) e grupo B (com Oxido Nitroso).

Grupos Grupo A x Grupo B
Stat t t critico P(T<=t) Significancia
Fases bi-caudal
F1 (antes) | 2,493738585 | 0,262157158 | 0,034211505 S
F7 (durante) | 2,373579413 | 0,262157158 | 0,041663837
F11 1,365469801 | 0,262157158 | 0,205257323 NS
(depois)

NS - Nao Significante

S - Significante

Quadro 9 - Resumo dos Testes-t de Student para a Dopamina entre os grupos A

(sem Oxido Nitroso) e grupo B (com Oxido Nitroso).
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Grupos Grupo A x Grupo B
Stat t t critico P(T<=t) Significancia
Fases bi-caudal
F1 (antes) |0,048202553 | 0,262157158 | 0,962607541 8
F7 (durante) | 0,821399557 0,262157158 | 0,432638109 S
F11 0,768452698 0,262157158 | 0,461905284 NS
(depois)

NS - Ndo Significante S - Significante

Quadro 10 - Resumo dos Testes-t de Student para Cortisol entre os grupos A (sem
Oxido Nitroso) e grupo B (com Oxido Nitroso).

Tabela 37 - Resumo do teste t Student - duas amostras em par - para médias da

Dopamina durante a Fase 1 (antes).

Grupa A Grupo B

Média 2,82 10,65
Variancia 2 659555556 | 131,0516667
Desvio Padréo 1.630814384 | 11,44777999
Observagdes n = 10 10 10
Correlagédo de Pearson - 0,734483485
Graus de Liberdade ~ 9

Stat t S 2,493738585
P(T<=t) bi-caudal - 0,034211505
t critico bi-caudal - 2,262157158

NS - N3o Significante
S - Significante ao nivel de 0,05
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Tabela 38 - Resumo do teste t Student - duas amostras em par - para médias da

Dopamina durante a Fase 7 (durante).

Grupa A

Grupo B

Média

2,19

8,88

Variancia

3,858777778

116,56817778

Desvio Padrao

1,964377198

10,79730419

Observagdes n = 10

10 10
Correlagao de Pearson - 0,966515742
Graus de Liberdade - 9
Stat t S 2,373579413

P(T<=t) bi-caudal

0,041663837

t critico bi-caudal

2,262157158

NS - NZo Significante S

- Significante ao nivel de 0,05



