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RESUMO

O medo de sentir dor € um dos principais motivos pelos quais muitos pacientes
evitam submeter-se a tratamento odontoldgico, principalmente as criangas. Em
varios procedimentos odontopediatricos, o0 uso de anestésicos locais se faz
necessario. O aparelho Morpheus®, utilizando-se a técnica TASA pediatrica (Técnica
anestésica subperidstea avangada) se propde a uma introdu¢do da agulha sem dor
e anestesia satisfatoria com uso de menor volume de anestésico local. O objetivo do
presente trabalho foi avaliar a eficacia anestésica e a sensibilidade dolorosa da
TASA pediatrica comparando-a com a técnica anestésica convencional. Para isso
selecionou-se 3 criangcas de acordo com os critérios de inclusdao e exclusdo. O
procedimento foi realizado em duas sessoes, utilizando 0,6 ml ou seja 1/3 do tubete
de Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, através da técnica TASA pediatrica
empregando o injetor de anestésicos Morpheus®. A primeira sessdo empregou-se a
técnica convencional com a carpule e na segunda sess&o, o Morpheus. Em ambas,
a técnica foi realizada por um operador capacitado, ndo envolvido na avaliagao dos
parametros da anestesia, e seguiu as recomendagdes do fabricante. Para a analise
dos dados, foi realizada estatistica descritiva. Resultado: Os resultados da avaliagao
de dor pela escala de Wong-Baker Faces® e Oximetria de Pulso demonstraram que
a TASA obteve uma melhora nas respostas em relacdo a dor, se comparada a
técnica convencional. Conclusdo: Conclui-se que a TASA pediatrica constitui uma
alternativa eficaz e bem tolerada para a anestesia local em criancas, proporcionando

menor desconforto durante a aplicagao e elevada aceitagao.

Palavras-Chaves: Anestesia local, Dor, TASA pediatrica, Ansiedade



ABSTRACT

The fear of feeling pain is one of the main reasons why many patients avoid
undergoing dental treatment, especially children. In several pediatric dental
procedures, the use of local anesthetics is necessary. The Morpheus® device, using
the pediatric TASA technique (Advanced Subperiosteal Anesthetic Technique),
proposes a needle insertion without pain and satisfactory anesthesia with the use of
a smaller volume of local anesthetic. The objective of the present study was to
evaluate anesthetic efficacy, pain sensitivity and pre-treatment anxiety through the
use of the pediatric TASA technique, comparing it with the conventional anesthetic
technique. For this purpose, 3 children were selected according to inclusion and
exclusion criteria. The procedure was performed in two sessions, using 0.6 ml, that
is, 1/3 of a cartridge of 2% lidocaine with epinephrine 1:100,000, through the
pediatric TASA technique employing the Morpheus® anesthetic injector. The first
session used the conventional technique with the carpule, and the second session
used the Morpheus. In both, the technique was performed by a trained operator, not
involved in the evaluation of anesthesia parameters, and followed the manufacturer’s
recommendations. For data analysis, descriptive statistics were performed. Result:
The results of the pain assessment using the Wong-Baker Faces® scale and Pulse
Oximetry demonstrated that TASA showed an improvement in responses related to
pain compared to the conventional technique; however, it did not show significant
changes regarding anxiety. Conclusion: It is concluded that the pediatric TASA
constitutes an effective and well-tolerated alternative for local anesthesia in children,

providing less discomfort during application and high acceptance.

Keywords: Local anesthesia, Pain, Pediatric TASA, Anxiety.
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1 INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

A pratica odontoldgica esta tradicionalmente ligada a sofrimentos e desconfortos,
sendo grande o empenho dos cirurgides-dentistas em tornar o tratamento mais
cdmodo. Sabe-se que o advento da anestesia colaborou extraordinariamente para a
conquista de uma Odontologia menos agressiva. A anestesia local € utilizada em
grande escala nos tratamentos odontoldgicos. Isso ocorre porque 0 seu mecanismo
se da pelo bloqueio das vias de condugao dos impulsos nervosos, através de
anestésicos locais proximo das terminacdes nervosas envolvidas. O anestésico local
evita a despolarizacio das fibras nervosas na area de absor¢ao, impedindo-as de
conduzir qualquer impulso nervoso além daquele ponto, tornando assim, os
procedimentos odontoldgicos dolorosos viaveis (EDGCOMBE & HOCKING,2013;
LIRA, M.E.W., 2014).

Os anestésicos locais atuam dentro das membranas dos canais
de sdédio. A teoria mais aceita é a teoria do receptor especifico, que propde
a existéncia de receptores dentro dos canais de soédio aos quais as aminas
terciarias se conectam, bloqueando a passagem de sédio. Desta forma,
nao ocorre a despolarizacdo de membrana e consequentemente a
propagacao do impulso doloroso. (MALAMED, 2013, p. 45).

Contudo, contraditoriamente, a aplicagcao do anestésico €, ainda
hoje, um dos maiores motivos para os pacientes sentirem medo
(MELBACH A, 2000).

Assim, um dos principais fatores responsaveis por pacientes
evitarem a submeter-se a tratamentos odontolégicos € o medo de sentir dor
(MEECHAN JG, 2002). A dor € uma sensagao que gera rejeicdo ao
tratamento por parte das criangas. E com ela vem a ansiedade, a birrae o
choro. Entdo, a anestesia € um recurso crucial para o manejo de pacientes
pediatricos.(SILVEIRA, COSTA, AMORIM et al., 2017).

Criangas com maior prevaléncia de carie dentaria sdo as que mais possuem
algum tipo de medo associado ao dentista, devido a experiéncias passadas. Existem
inumeras formas de mensurar o nivel de medo dos pacientes pediatricos, dentre
eles: Escala Comportamental de Frankl, a Escala Analdgica Visual, a Escala de

Som, a Escala de Medo e o monitoramento da Frequéncia Cardiaca desses
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pacientes. Ao aplicar estas escalas, percebe-se que nem sempre o medo da crianca
esta atrelado a procedimentos invasivos que serdo realizados, e sim a experiéncia
como um todo vivenciada no consultério odontolégico. (LIMA AMAZONAS, et al,
2023.)

Em muitos casos, a aplicagcao de anestésicos locais é considerada
dolorosa por parte dos pacientes (SILVEIRA, COSTA, AMORIM et al.,
2017). Segundo MELBACH A, 2000, de um modo geral, os dentistas
podem ser divididos em duas categorias: aqueles que aprenderam, por
experiéncia pessoal, que a anestesia local pode ser indolor; e aqueles que
nao aprenderam. O primeiro grupo executa a injecado de maneira lenta,
sustentada, e usualmente indolor. Seus pacientes aprendem com essa
experiéncia e adquirem confianca no procedimento e no profissional. O
segundo grupo acredita que quanto mais depressa melhor, quanto mais
rapida for dada a injegdo melhor &, porque assim acaba logo. O problema
com a "abordagem rapida" € a dor, dor que acarreta ansiedade. O paciente,
entdo, deve enfrentar sua ansiedade a cada consulta.

Um agente limitador do sucesso no campo da Anestesiologia é o
préprio meio de administrar os anestésicos, a tradicional carpule que, por
ser ainda manual, exige do profissional a condigdo de introduzir a agulha
com extrema leveza, injetar muito lentamente o liquido anestésico, mas,
em oposigao e ao mesmo tempo, pressionar o émbolo com forga para obter
a penetracao do liquido, especialmente em certos sitios onde o tecido é
muito rigido, como a regido subperiostal, por exemplo (MELBACH A, 2000).
Essa inconstancia da velocidade de inje¢cao anestésica durante a aplicagéao
da anestesia local convencional é um dos principais fatores que provocam
desconforto ao paciente (MELO, R.C.L., et al, 2017).

Por essa razdo, o medo relacionado a anestesia é apontado
como motivo para evitar procedimentos odontologicos, principalmente
quando se refere a criangas (SILVEIRA, COSTA, AMORIM et al., 2017).
Entretanto, na Odontopediatria, o papel da anestesia é crucial para o
sucesso do tratamento. Ela € um instrumento para aumentar o conforto
durante o atendimento (SILVEIRA, MPM, 2017). E é empregada no manejo

comportamental para moldar o comportamento da crianga com a finalidade



de ndo comprometer o tratamento. (BRANDENBURG & HAYDU, 2009).
Nesse sentido, sem duvida, a conduta do profissional € muito relevante
para uma boa introdugao do paciente ao tratamento (MELBACH A, 2000

Entretanto, por mais que a anestesia seja a chave para a
realizacao do tratamento sem dor, a sua aplicagdo pode nao ser indolor.
Durante a aplicacdo da anestesia local, um dos principais fatores que
provocam desconforto ao paciente € o aumento rapido da pressao
hidraulica, exercida pela substancia anestésica nos tecidos, que comprime
os feixes nervosos ali presentes e causam a distensdo do tecido e o
danificam, resultando assim em sensacao de dor aumentada durante a
injegao. (SILVEIRA, COSTA, AMORIM et al., 2017). Como também, agulha
e a seringa causam ansiedade e medo nas criangas além do desconforto
durante a puncdo. Mesmo que a técnica seja feita corretamente, sem erros,
a partir do momento que o anestésico comeca a se infiltrar nos tecidos, o
paciente sentira incbmodo, devido ao pH acido do anestésico.

Nesse sentido, apesar de todos os esforgos realizados pelo
profissional dentista na realizacdo de uma anestesia indolor, existem
fatores inerentes ao estado emocional da crianga ansiosa que promovem
uma descarga de adrenalina e noradrenalina aumentando a frequéncia
cardiaca, a frequéncia respiratéria e também a pressao arterial. Diante
dessa situagao, o limiar de dor da crianga pode sofrer alteragao devido a
ansiedade e estresse provocados pelo periodo que antecede e durante a
anestesia. Isso pode ser observado pelas modificacbes nos parametros
fisioloégicos, como: frequéncia cardiaca, niveis pressoricos, saturagao de
oxigénio e frequéncia respiratdria, contrastados durante o procedimento.
Criancas com maior ansiedade sentiram mais dor no procedimenro, assim
como criangas que nao tem ansiedade e medo de procedimentos
odontoldgicos sentiram mais dor na segunda sessdo. Entdo, a pesquisa
concluiu que o nivel de ansiedade do paciente pediatrico tem grande
influéncia na percepgdao de dor durante a injecdo. (VERSLOOT;
VEERKAMP; HOOGSTRATEN, 2008).
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Diante disso, uma anestesia eficaz € um anseio dos Cirurgides-
Dentistas, tornando necessaria alternativas ao uso da seringa manual.
Assim, a auséncia de dor durante a anestesia local pode ser atribuida ao
equilibrio entre as velocidades de deposi¢ao do liquido e de sua absorgao
pelo osso. Entretanto, o controle do fluxo de injecdo da anestesia local é
dificil devido ao funcionamento do sistema tradicional da seringa. A seringa
tradicional aplica o anestésico a uma taxa influenciada pelo controle
muscular do operador e pela técnica, como também pela resisténcia do
tecido no local da inje¢cdo. Com a seringa tradicional ndo é possivel
controlar a pressdo e o parametro de volume de forma precisa. E
tecnicamente dificil de manter uma taxa de fluxo constante quando se
encontra resisténcia de tecido diferente usando administragdo manual
(FARACO JUNIOR et al., 2007).

Dessa forma, é necessario controlar o volume e a pressao para
garantir o sucesso da técnica anestésica, assim como a selegdo de uma
agulha de menor calibre e uma velocidade de administragao do fluxo lenta,
de forma a reduzir a pressao de distensao do tecido sentida pelo paciente
(FARACO JUNIOR et al., 2007). Por isso surgiu a necessidade da criacéo
de sistemas de injecdo anestésica controlados eletronicamente, que
permitissem o controle da liberagdo da droga e, consequentemente, da dor
provocada. No Brasil, essa tecnologia comegou a ser comercializada em
2005, com o aparelho Morpheus®. Através deste, a administragao lenta do
anestésico pode propiciar introdugdo da agulha sem dor e anestesia
satisfatéria, com menor volume de anestésico, em comparagao as técnicas
ja consolidadas (SILVEIRA, COSTA, AMORIM et al, 2017).

15



Essa técnica de anestesia tem a mesma funcdo que a técnica
convencional, mas permite configurar a velocidade da injegao,
proporcionando maior conforto. A técnica de anestesia computadorizada
pode ser usada em qualquer tipo de anestesia infiltrativa, mesmo em
regides do palato e do ligamento periodontal, diminuindo a sensagao
dolorosa nestes tecidos mais rigidos (LIRA, M.E.W., 2014). Este método de
anestesia computadorizada promove anestesia tao eficaz quanto o sistema
convencional, além de minimizar disturbios de comportamento relacionados
a dor (LIRA, M.E.W., 2014).

O atendimento do paciente infantil € baseado no controle da dor
e no controle comportamental da crianga, visando uma maior aceitagao do
paciente referente ao tratamento. A anestesia computadorizada é uma
alternativa de controle da dor que pode propiciar uma menor sensagao
dolorosa ao paciente infantil, oferecendo um maior conforto e evitando
traumas a crianga decorrente da aplicagdo da anestesia (LIRA, M.E.W.,
2014). Contudo, a literatura é escassa em estudos que avaliem a eficacia
da anestesia computadorizada, frente a dor e ansiedade nos

procedimentos clinicos.

Varios meios de avaliagdo da ansiedade frente ao tratamento odontologico
tém sido utilizados. De acordo com o autor FEITOSA DE CARVALHO et al.
(2011) a escala de Corah é conhecida como um instrumento para avaliar as
manifestagbes da ansiedade odontolégica desde a década de 1970, sendo
amplamente utilizada em varias linguas, por permitir reconhecer
objetivamente o nivel de ansiedade da crianca. Sua avaliagao é realizada
pela aplicagdo de um questionario onde cada resposta tem um valor
numeérico. Para efeito de interpretagdo do grau de ansiedade, pacientes
cuja soma das respostas foi inferior a 5 pontos, s&o considerados muito
pouco ansiosos; entre 6 a 10 pontos, levemente ansiosos; entre 11 a 15
pontos, moderadamente ansiosos; e somas superiores a 15 pontos,

extremamente ansiosos.

16
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Segundo OLIVEIRA et al (2014), as escalas de faces tornaram-se muito
comuns na populagéo pediatrica, tornando facil o auto relato em relagéo a
percepgao de dor, sendo possibilitado seu uso em revisdes sistematicas ja
que sao escalas validadas. A escala de Wong-Baker Faces® permite que
com prévia explicacdo o individuo entenda onde a carinha inicial seja dor
zero e a ultima como muita dor no momento da avaliagao, permitindo assim
uma relacdo com seu proprio sentimento naquele momento. Ainda é um
fator muito relevante o0 momento em que essas escalas sado aplicadas, em
vista que a crianga responde o0 que ela sente também naquele momento,
como por exemplo auséncia ou presenga dos pais, por isso tem se a
necessidade de aplicar-se uma mesma escala mais de uma vez e em
determinados momentos, para que assim a confiabilidade da resposta seja

avaliada

De acordo com SAXENA et al. (2013), houve um grande avango na odontologia e as
perspectivas mudaram de acordo com os procedimentos odontologicos aplicados
aos pacientes, sendo importante o aprimoramento de técnicas indolores na
administracdo de anestésicos locais para que a pratica possa ser melhor
aproveitada e reduza os niveis de dor e ansiedade das inje¢des. Podem ser citados
como avangos, em relagdo a anestesia local, as anestesias computadorizadas,
novos medicamentos de agao topica, utilizagdo de sistemas com vibragao durante a

anestesia local e ainda spray crioterapico.

Uma reviséo de literatura realizada por (JANIK et al., 2024) concluiu que a anestesia
computadorizada de sistemas como o Morpheus é eficaz e gera menos dor que o

meio tradicional, permitindo trabalhar com pacientes que rejeitam o procedimento.

Pozos-Guillén et al. (2020), realizaram uma meta-analise onde a anestesia
controlada por computador demonstrou niveis de dor significativamente mais baixos
em comparagao com a injegao convencional, avaliadas como algumas escalas como

a Facial Image Scale e a Wong-Baker Faces Pain Scale



Com Morpheus®, a velocidade das inje¢cdes anestésicas € ideal para
que ocorra a vasoconstricdo dos vasos de maior calibre quando ainda
pouco anestésico foi injetado (MANUAL MORPHEUS®). Para isso, existem
varias velocidades residentes nas técnicas de anestesia para respeitar
justamente este equilibrio entre injetar e receber, de forma que a
velocidade injetada nunca seja suficiente para provocar a compressao dos
feixes nervosos antes que a anestesia seja instalada, ou seja, a laténcia da
droga esteja concluida. (MANUAL MORPHEUS®). Conforme a dose vai
sendo aplicada, o anestésico fica represado no local operatério e a
anestesia fica mais circunscrita aos dentes (Técnica anestésica
subperiostea avancada-TASA pediatrica), sem espalhar o anestésico
desnecessariamente para a corrente sanguinea e para os tecidos que nao
serdo operados, ocorrendo desta forma, maior eficacia e maior

aproveitamento da dose injetada.
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BAGHLAF et al. (2023,) relataram que a anestesia realizada pelo computador

nao oferece riscos para o broto do dente permanente, pois a pressao exercida é
menor em comparagao com a tradicional e o sistema computadorizado controla a

velocidade do fluxo de anestésico. A anestesia computadorizada € uma alternativa

eficaz e segura para criangas acima de 5 anos de idade

ASARCH et al. (1999) compararam a eficacia da anestesia
computadorizada (The Wand®) na redugao de dor durante a injecdo em
relagdo a anestesia convencional em criangas de 5 a 13 anos. Foram
utilizadas seringa convencional ou The Wand®, anestésico Xilocaina 2%
com epinefrina 1:100.000 e agulha 30G e aplicagdo de anestésico topico.
Para avaliagdo da dor utiliza-se uma escala de 10 pontos, onde 0 significou
nenhuma dor e 10 maxima dor e desconforto. Uma escala visual de barras
com cores variando em tons de vermelho quanto maior a dor, foi aplicada
apos cada inje¢do. A andlise do comportamento de dor (movimento
corporal, choro, movimento perturbador ao tratamento e necessidade de
restricio de movimentos) foi avaliada por um assistente e avaliou-se
também a satisfagdo e aceitabilidade ao tratamento com a escala de 6

pontos ao término do procedimento na auséncia do operador da anestesia



local. Observou-se que ndo houve diferenga significativa entre os dois
grupos em relagdo a dor causada pelas anestesias convencionais e The
Wand® (anestesia computadorizada) (F=1.18, P=.31, N=128). Nao houve
interacdo entre duragdo da injegdo, dor ou comportamento a dor (F=.84,
P=.44). A satisfacdo e aceitabilidade ao tratamento foi médio para
anestesia convencional (22,4) e para o The Wand® (24,4) e ndo houve
diferenca significativa neste escores (t = 0,133, P = 0,89). Assim,
concluiram que a anestesia com injecado computadorizada € semelhante a
injegdo com anestesia convencional em termos comportamentais da

criancga.

ANGELO e POLYVIOS (2018) discutiram os desafios para
alcangar controle da dor durante procedimentos odontolégicos com a
utilizacdo de técnicas alternativas disponiveis na atualidade, como por

exemplo, a anestesia
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tépica, anestesia local eletrdnica, anestesia com injetores sem agulha, iontoforese e

anestesia local computadorizada. Os anestésicos topicos aliviam o desconforto
produzido pela injegdo do anestésico local ao anestesiarem superficialmente a

mucosa oral devido aos meios de agao fisico (crionestesia) ou farmacoldgico e

apresentam mais comumente reacgdes toxicas.

A anestesia local eletronica € uma técnica bem aceita por criangas, porém
de administracdo sensivel e contraindicada para determinados
procedimentos odontolégicos como cirurgias e tratamento endodéntico. A
anestesia com injetores sem agulha, é facil e rapida, e pode causar
hematomas, desconforto pelo barulho e pressdo durante a injegao
anestésica além de possuir alto custo. A iontoforese é contraindicada para
diversos procedimentos e um estudo de 1994 avaliou a técnica para
exodontia de deciduos apresentando resultados favoraveis, porém
indicando necessidade de mais estudos. Os autores concluiram que a
administracdo de anestésico local com agulha é altamente eficaz, porém é
um procedimento que provoca ansiedade para criangas e adultos e mesmo
que as técnicas alternativas de anestesia local sejam aceitas pelos

pacientes até o momento, a eficacia das mesmas foi relatada como sendo



limitada. A anestesia local computadorizada parece ser eficaz para
administrar anestésico local sem dor. No entanto, o alto custo e tempo
necessarios para a utilizacdo desta técnica devem ser levados em

consideracao.

O MORPHEUS injeta anestésicos com precisao suficiente para restringir a
droga a regido a ser tratada, gerando uma anestesia eficaz com menos de
1/3 do anestésico que seria administrado em uma técnica tradicional. Uma
dose menor e mais eficaz, mais restrita a regido da aplicagdo, menos
toxica, e com menor risco de efeitos colaterais, como os relacionados ao
Sistema Cardiovascular e ao Sistema Nervoso Central (MANUAL
MORPHEUS).

A técnica TASA(Técnica Anestésica Subperiéstea Avangcada) é uma das
técnicas possiveis com o sistema MORPHEUS. Apds aplicar anestésico
toépico na regidao , o operador deve acionar o pedal para o lado esquerdo
para

realizar o botdo isquémico e introduzir a agulha paralela ao plano gengival.
Apenas 0.10ml de anestésico é suficiente para realizar o botdo. Assim,
acionar o pedal para o lado esquerdo novamente, e introduzir a agulha
progressivamente a 45 graus em relagdo ao plano 6sseo no lugar da
puntura do bot&do. Depois, inclinar a agulha paralelamente ao longo eixo do
dente e introduzi-la gradativamente até a regidao do apice. A manobra é
realizada injetando anestésico simultaneamente. Por ultimo, ao chegar na
regido periapical, acionar o pedal para direita e administrar até 0.60ml de
anesteésico. (MEIBACH TECH, 2022, video online).
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi apresentar trés relatos de caso comparando a técnica
TASA pediatrica a técnica anestésica convencional em relagcdo ao controle da

ansiedade infantil e a sensibilidade dolorosa durante a anestesia local.
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3 RELATO DE CASOS CLINICOS

Este trabalho foi desenvolvido na clinica de odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da PUC-Campinas com criangas de idade entre 6 e 13 anos e que
necessitavam de técnica anestésica local bilateral na arcada superior, sendo uma
anestesia realizada pela técnica infiltrativa convencional e a outra realizada pela
técnica TASA , utilizando equipamento eletronico de injegado (Morpheus). Todas as
criangas apresentavam boas condi¢coes de saude (ASA-1) e ndo apresentavam
restricdo ao uso de anestésico local do tipo Lidocaina 2% 1:100.000 com epinefrina.
Realizou-se previamente ao estudo a escolha de um Unico operador para a
realizacado das anestesias e o mesmo foi treinado em relacido a sequéncia e
execugao da técnica. Antes do inicio do tratamento, procedeu-se com a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido pelo responsavel dos trés pacientes

selecionados.

Antes do procedimento, ainda na sala de espera, todas as criancas foram
submetidas ao monitoramento da frequéncia cardiaca e a saturagao periférica de

oxigenagao (Figura 01).

Figura 01 - Monitoramento dos sinais vitais pré procedimento através do oximetro.



Em seguida foram analisados os niveis de ansiedade da crianga pela Escala de

Corah (Figura 02) permitindo avaliar se crianga estava calma, ansiosa ou muito

ansiosa.

(Fonte: Autoria prépria, 2025)

ESCALA DE ANSIEDADE DENTARIA

NOME: n. Data: [ 1/

1. Se voce tivesse que ir ao dentista amanha, como voce se sentiria?
a - Eu estaria antecipando uma expernéncia ra; ! te agradavel.

b - Eu n30 me importaria.

¢ - Eu me sentina ligeiramente desconfortivel,

d - Temo que me sentiria desconfortavel e teria dor.

& - Eu estana com muito medo com O que o dentista me fizesse.

2. Quando vocé esta aguardando na saly de espera do dentistd, COMO VOCE s¢ sente?
3 - Reloxado.

b - Meio desconfortavel.

¢ - Tenso.

d - Ansioso.

¢ - Tdo ansioso que COMEO a SUar ou COME§o a me sentir mal.

3. Quando vocé esta na cadeira odontoldgica esperando que o dentista comece a tra.
balhar nos seus dentes com a turbind, como vocé se sente?

a - Relaxado.

b - Meio desconfortdvel,

¢ -Tenso.

d - Angioso.

© - Tdo ansioso QuE COMEEO A SUAr OU COMEEo a me sentir mal.

4. Voceé estd na cadeira odontolégica aguardando para ter seu dentes limpos. Enquan-

to isso, o dentista pega os instrumentos que ele usard para raspar seus dentes perto
da gengiva, como voce se sente?

a - Relaxado.

b - Meio desconfortivel.

¢ -Tenso,

d - Angioso,

¢ - T30 ansioso que COMEGO a SUAr U COMEGO a Me sentic mal,
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Figura 02 - Aplicacao da Escala de Corah pré procedimento. (Fonte: Autoria propria,

2025)

ApOés recepcionar a crianga e posiciona-la na cadeira, deu-se inicio ao protocolo de

anestesia. Utilizou-se para todas as criangas um abridor bucal de silicone, com

tamanho compativel a sua cavidade bucal (Figura 03), para a realizagao da

anestesia local odontologica de forma mais segura.
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Figura 03 - Abridor de boca infantil (Fonte: Autoria prépria, 2025

Logo apds iniciou-se a anestesia local odontoldgica. Para a técnica anestésica
convencional , secou-se a regido da mucosa com jato de ar da seringa triplice por 5
segundos e acomodou-se na mucosa, no local onde seria feita a puntura da agulha
para inje¢cao do anestésico local um rolete de algoddo com 3 centimetros de
anestésico tépico (Figura 5), Benzotop® (benzocaina 200mg/g) (Figura 4),
deixando-o durante 2 minutos juntamente com o sugador odontoldgico para evitar

que o local ficasse umido.
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Figura 04 - Anestésico topico de uso odontolégico Benzotop® - DFL. (Fonte: Autoria
prépria, 2025)

Figura 05 — Rolete de algodao com anestésico tépico. (Fonte: Autoria prépria, 2025)

O sal anestésico de escolha foi Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 a
(Alphacaine-DFL®) (Figura 6), injetado durante 2 minutos de forma lenta e

constante.

Figura 06 - Anestésico local Lidocaina 2% 1:100 000 com epinefrina

(Alphacaine-DFL®). (Fonte: Autoria propria, 2024)

Durante o momento da punc¢ao da agulha a frequéncia cardiaca e saturagao de

oxigénio foram medidas no oximetro (Figura 7).



-
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Figura 07 - Monitoramento dos sinais vitais durante procedimento através do

oximetro. (Fonte: Autoria prépria, 2025)

o
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E a Escala FLACC® (Figura 8) foi aplicada simultaneamente para avaliar a

movimentagao da face, pernas, atividade, choro e consolabilidade.

pontuacio
0 1 2
canetas ou
tremor
brancelhas
:'mz'llxs de vez fogeeic a0
queixo,
em guando, mandibulas
introversiio, cerradas
desinteresse X
inquictas. chutando ou
¥ |agitadas tensas |esticadas
contorcendo-se, | curvada, rigida
movendo-se ou com
para frente ¢ movimentos
para ras, tensa bruscos
i choro
[l u:r. n contmuado,
"::::':mg“s’ grito ou solugo;
S [
frequéncia
tranquilizada
por togques,
dificil de
consolar ou -
confortar

Figura 08 — Escala FLACC®, aplicada durante o procedimento anestésico. (Fonte
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Autoria prépria, 2025)

Ao término da anestesia, a crianga respondeu a escala de Wong Baker Faces
(Figura 9)

De 3 a 7 anos colaboradores:
Escala de caras de Wong-Baker

Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera
de como se siente,

®\( @\ % 49\ (4
] 2 4 [ B

10
Sin dolor Duele un Duele un  Duele ain Duele El peor
poco poco mas més mucho dolor
b3 x y
[ 0: no dolor; 2: dolor leve; 4-6: dolor moderado; i

8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable. J

Figura 09 — Escala de Wong Baker Faces aplicada apés o procedimento anestésico

(Fonte: Autoria propria, 2025)

Para a técnica TASA, o equipamento Morpheus® (Figura 10) foi utilizado, injetando o

anestésico em velocidades compativeis com a capacidade dos tecidos de absorver o
liquido anestésico sem estressamento tecidual.
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Figura 10 — Morpheus® Sistema Computadorizado de Anestesia
Dental. (Fonte: Autoria propria, 2025)
O equipamento é equipado com uma caneta aplicadora e ponteira

autoclavavel (Figura 11).

Figura 11 — A- Caneta aplicadora e em B- ponteira autoclavavel. (Fonte: Autoria
propria, 2025)
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Para a utilizacdo da anestesia computadorizada, na face vestibular, foi

selecionada a técnica TASA pediatrica. (Figura 12 e 13).

Figura 12 — Apds o acionamento da tecla preparar a mensagem aguarde ficara
exposta no Display, enquanto o equipamento se prepara para disponibilizar a técnica
TASA pediatrica. (Fonte: Autoria propria, 2025)

MORPHEUS

Figura 13 — TASA preparado para ser executado. (Fonte: Autoria propria, 2025).



Técnica TASA pediatrica:

Passo 1 - Botao Isquémico: realizou-se a puncao inicial sempre

na faixa da gengiva inserida (Figura 14).

Figura 14 — Puncgao inicial na faixa da gengiva inserida. (Fonte: Autoria

prépria, 2025). prépria)

Tanto para a arcada superior, como para a inferior. Desta forma, o chanfro
da agulha foi introduzido na superficie da gengiva inserida sem tocar em
terminacdes nervosas, fato esse que faz com que nao ocorra sensibilidade
dolorosa ou ao menos que a sensibilidade fique reduzida. Apods

posicionamento da agulha, acionou-se o pedal para esquerda (Figura 15).
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Figura 15 — Botado isquémico, pedal para esquerda. (Fonte: Autoria propria, 2025).

Para iniciar o botao isquémico de injegdo de 0,10 ml do anestésico (Figura
16 e 17).

MO RPHEUS

Figura 16 — Programagao para realizar a puncgao inicial. (Fonte: Autoria prépria,
2025).



Figura 17 — Realizando o botao isquémico - Puncgao Inicial. (Fonte: Autoria
propria, 2025).

Passo 2 - Introducdo da agulha: apds o botao isquémico estar concluido,
acionou-se o pedal do equipamento para esquerda para realizacdo da
introdugdo da agulha (Figura 18 e 19), que estava posicionada a 45° em

relacdo ao longo eixo do dente (Figura 20).

Figura 18 e 19 — Pedal para esquerda para realizar introducédo da agulha.
(Fonte: Autoria prépria, 2025).
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Figura 20 — 45° em relacéo ao longo eixo do dente para introducéo da agulha.
(Fonte: Autoria propria, 2025).

Para a introdugéo da agulha injetou- se um pouco de anestésico e de forma

continua (Figura 21).

Figura 21 — Injetou-se um pouco de anestésico e de forma continua. (Fonte: Autoria
propria, 2025).
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Apos 5 segundos para o estabelecimento da anestesia nos tecidos,
introduziu- se a agulha mais um pouco e aguardou-se por mais 5 segundos
(Figura 22).

Figura 22 — Apds o estabelecimento da anestesia nos tecidos, introduziu-se a

agulha mais um pouco. (Fonte: Autoria propria, 2025).

Repetiu-se este procedimento até que a agulha alcangou a regiao apical

do elemento a ser tratado, onde foi realizada a anestesia propriamente dita.

Passo 3 — Para a injegdo da dose de anestésico propriamente dita, com a
agulha ja inserida, acionou-se o pedal para direita (Figura 23).

/ MORPHEUS

osT

Figura 23 — Acionamento do pedal para direita, para inje¢cao propriamente dita.

(Fonte: Autoria propria, 2025).
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As doses e velocidades de injecao ja estavam programadas de acordo com a regiao
a ser aplicada para que nao provocasse dor no momento do procedimento e no pés-
operatdrio.

Ao final da dose, o equipamento emitiu um BIP e o Display mostrou a
mensagem “Fim de DOSE”. Nesse momento retirou-se a agulha

lentamente.

e A agulha foi posicionada nas papilas interdentais palatinas, com o
chanfro da agulha voltada para o osso, ao ser introduzida na
superficie das papilas a agulha ndo tocou em terminagdes nervosas,
por isso, ndo houve percepgéao da dor;

e Nao foi utilizado o anestésico topico para uso odontoldgico;
e Foi acionado o pedal para esquerda para iniciar o botdo isquémico

e Foi utilizado 0,10 ml do liquido anestésico na papila interdental

mésio- palatina e disto-palatina.

A anestesia foi realizada por um unico operador previamente calibrado,
seguindo as recomendac¢des do fabricante.

Caso a crianca tivesse queixa de dor e fosse submetida a anestesia
complementar, as mesmas eram eliminadas sendo consideradas como
insucesso da técnica. Somente foi considerado sucesso aqueles em que foi
possivel a realizagdo do procedimento completo sem necessidade de

anestesia complementar a técnica avaliada.



3.1 RELATO DE CASO CLINICO 1
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Paciente LVPV, sexo feminino, 7 anos de idade, foi encaminhada pela

fonoaudiologia a clinica da Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade

Catolica de Campinas (PUC Campinas) com a finalidade de receber tratamento

odontologico. Apds o exame clinico objetivo e subjetivo, foi constatada a

necessidade de exodontia dos elementos 52 e 61.

Na primeira sesséao realizou-se exodontia do elemento 52, utilizando a técnica

infiltrativa supraperiostal com seringa carpule, a técnica convencional. Na segunda

sessao, que ocorreu Uma semana depois, realizou-se exodontia no dente 61

utilizando-se anestesia computadorizada pela TASA (Morpheus ®).

TABELA 01- Resultados obtidos no monitoramento da anestesia

CONVENCIONAL

CORAH Muito pouco ansioso

Face- 1
Pernas- 0
FLACC Atividade- 0
Choro- 0
Consolabilidade- 0

WONG BAKER FACES 2 ( DG um pouco)

MORPHEUS

Levemente Ansioso

Face- 1
Pernas- 0
Atividade- 0
Choro-0

Consolabilidade- 1

8 ( D6i muito)



TABELA 02 - Resultados obtidos em relagao ao monitoramento dos sinais

vitais

CONVENCIONAL

Saturacdo: 98
Pré anestesia
Batimentos: 70
Saturacdo: 98
Puntura
Batimentos: 70
Saturacdo: 98

Pdés anestesia
Batimentos: 66

MORPHEUS
Saturacdo: 98
Batimentos: 68
Saturacdo: 98
Batimentos: 68
Saturacdo: 98
Batimentos: 75

37
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3.2 RELATO CASO CLINICO 2:

Paciente KHGS, sexo masculino, 8 anos de idade, foi encaminhado pela clinica de
pronto atendimento da Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade
Catolica de Campinas (PUC Campinas) com a finalidade de receber tratamento
odontoldgico. Apds o exame clinico objetivo e subjetivo, foi constatado doencga
cariosa nos elementos 54, 65 e 64 de acordo com o escores do ICDAS. Visto que,
respectivamente, as lesdes apresentavam escore 6, 6 e 5, foi indicado extragao para
o dente 54 pois havia infecgdo de origem endoddéntica impedindo também o
movimento eruptivo do sucessor e tratamento restaurador dos dentes 64 e 65,

envolvendo remocao de tecido cariado.

A primeira sesséao foi executado a exodontia do elemento 54, utilizando a técnica
infiltrativa supraperiostal com seringa carpule, a técnica convencional. Uma semana
depois, o tratamento restaurador realizado nos dentes 64 e 65 langcou méao da

anestesia computadorizada do equipamento Morpheus ®.

TABELA 03 - Resultados obtidos no monitoramento da anestesia

CONVENCIONAL MORPHEUS
CORAH Muito pouco ansioso Muito Pouco ansioso
Face- 0 Face- 0
Pernas- 0 Pernas- 0
FLACC Atividade- 0 Atividade- 0
Choro- 0 Choro- 0

Consolabilidade- 0 Consolabilidade- 0
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WONG BAKER FACES 2 (D6i um pouco) 0 (Sem dor)

TABELA 04 - Resultados obtidos em relagao ao monitoramento dos sinais

vitais

CONVENCIONAL MORPHEUS

Saturacao: 98 Saturacao: 99
Pré anestesia
Batimentos: 73 Batimentos: 75
Saturacdo: 99 Saturacao: 98
Puntura

Batimentos: 98 Batimentos: 81
Saturacdo: 99 Saturacao: 98

Pbs anestesia
Batimentos: 88 Batimentos: 83
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3.3 RELATO CASO CLINICO 3:

Paciente CHGRS, sexo masculino, 9 anos de idade, foi encaminhado para clinica de
odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas (PUC Campinas) com a finalidade de receber tratamento odontologico.
Apds o exame clinico objetivo e subjetivo, foi constatado a necessidade de

exodontia dos elementos 53, 63 e 65

A primeira sesséao foi executado a exodontia do elemento 53, utilizando a técnica
infiltrativa supraperiostal com seringa carpule, a técnica convencional. Uma semana
depois, a exodontia realizada nos dentes 63 e 65 langcou mao da anestesia

computadorizada do equipamento Morpheus ®.

TABELA 05 - Resultados obtidos no monitoramento da anestesia

CONVENCIONAL MORPHEUS
CORAH Levemente ansioso Levemente Ansioso
Face- 1 Face- 1
Pernas- 0 Pernas- 0
FLACC Atividade- 0 Atividade- 0
Choro-0 Choro-0
Consolabilidade- 1 Consolabilidade- 1

WONG BAKER FACES 0 (Sem dor) 0 (Sem dor)
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TABELA 06 - Resultados obtidos em relagao ao monitoramento dos sinais

vitais

CONVENCIONAL MORPHEUS

Saturacdo: 99 Saturacao: 96
Pré anestesia
Batimentos: 78 Batimentos: 81
Saturacdo: 99 Saturacao: 99
Puntura

Batimentos: 92 Batimentos: 102
Saturacdo: 99 Saturacao: 99

Pd6s anestesia
Batimentos: 104 Batimentos: 113



42

4 DISCUSSAO

Com base nos dados apresentados e nos procedimentos clinicos descritos
anteriormente, este estudo foi realizado com a utilizagdo de dois protocolos
anestésicos diferentes, onde na primeira semana foi utilizado a técnica convencional
e posteriormente na segunda semana realizou-se a Técnica Anestésica
Subperiéstea Avancada (TASA).

A anestesia computadorizada, representada pelo equipamento Morpheus®, vem se
destacando na odontologia por proporcionar maior conforto e precisdo durante o
procedimento anestésico. Esse sistema controla de forma automatizada a presséao e
o volume de injecao do anestésico local, o que reduz significativamente a dor e o
desconforto causados pela pungao. Além disso, permite uma administragdo mais
lenta e continua da solugdo, minimizando o trauma tecidual e melhorando a

experiéncia do paciente.

Dessa forma, o trabalho teve como parametro avaliativo, diferentes dispositivos para
medicdo dos niveis de dor e ansiedade do paciente sobre o procedimento a ser
realizado, entre eles as Escalas de Corah®, FLACC®, Wong-Baker Faces® e
frequéncia cardiaca sendo utilizados como parametros objetivos (Frequéncia
cardiaca) e subjetivos (escalas), permitindo o entendimento em relagcdo as
expectativas das criangas em relagao ao tratamento, e adaptagéo das estratégias de
manejo comportamental, de acordo com as necessidades individuais de cada

paciente.

A Escala de Wong-Baker Faces é composta por expressdes faciais classificadas de

0 a 10, sendo 0 sem dor e de 1 a 10 diferentes intensidades de dor. (Wong Baker
Faces, Wong-BakerFACESHistory.07/05/2023. Acesso em:
<https://wongbakerfaces.org/us/wong-baker-faces-history/>).

A Escala FLACC® é atualmente aplicada mundialmente em pacientes de até 16
anos, refere-se aos movimentos de face, perna, atividade, choro e consolabilidade.
O exame progride de acordo com notas de 0 a 2, dadas pelo médico para cada uma
das cinco categorias. A soma final das notas serve como equivalente para o grau de
dor do paciente, interpretada da seguinte forma: 0 - sem dor, confortavel; 1 a 3 - dor
leve; 4 a 6- dor moderada; 7 a 10- dor intensa. (Secad Artmed 2017)
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A Escala de Corah foi utilizada para avaliar as manifestagdes da ansiedade
odontoldgica, sua avaliagao foi realizada pela aplicagdo de um questionario onde
cada resposta tem um valor numérico. Para efeito de interpretacdo do grau de
ansiedade, pacientes cuja soma das respostas foi inferior a 5 pontos, sao
considerados muito pouco ansiosos; entre 6 a 10 pontos, levemente ansiosos; entre
11 a 15 pontos, moderadamente ansiosos; e somas superiores a 15 pontos,
extremamente ansiosos. (FEITOSA DE CARVALHO et al. 2011)

A frequéncia cardiaca € um parametro objetivo para a andlise do paciente
comandado apenas pela parte fisioldgica humana, que é comprovada por um
monitor, diferente dos outros parametros utilizados, os subjetivos. Analisa-la ajuda a
identificar o estresse e ansiedade, permitindo ao profissional uma interpretacéo das
sensacdes do paciente durante aquele momento. Foi possivel observar que, com a
anestesia computadorizada, a frequéncia cardiaca dos pacientes 1 e 2 néo
aumentou de forma significa durante a puncgao, enquanto a do terceiro paciente, teve
drastico aumento, podendo ser caraterizado, pela experiéncia negativa da ultima

sSessao.

Contrariando os parametros objetivos, o paciente 3, assim também como os
pacientes 1 e 2 ndo apresentou padroes de movimentagdo e expressoes faciais
significativas no momento da puntura com a utilizagéo da técnica TASA, observados
através da Escala FLACC®.

A movimentacdo durante a técnica anestésica € uma caracteristica comumente
observada principalmente em pacientes pediatricos, podendo através dela, acarretar
complicagdes durante o procedimento, como a fratura da agulha, e inser¢éo no lugar
inadequado, dificultando assim, o profissional de terminar o procedimento a ser

realizado.

Analisando a Escala de Corah®, somente o paciente 1 pontuou “Levemente ansioso”
na técnica convencional, enquanto este pontuou “Muito pouco ansioso” na utilizagao
do Morphues, ja os pacientes 1 e 2 pontuaram “Muito pouco ansioso” para ambas

técnicas.

Pela Escala de Wong-Baker®, constatou-se que apenas o primeiro paciente relatou

uma intensificagcdo significativa da dor com a utilizagcdo do Morpheus, dado que nao
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foi compativel com os resultados obtidos pelas Escalas FLACC® e de Corah®.
Enquanto na técnica convencional pontuou dor leve, isso talvez possa ser explicado

também pela experiéncia negativa na semana anterior.

O paciente 2 relatou baixa dor na técnica convencional e nenhuma dor para
computadorizada, sendo totalmente compativel com os parametros fisiolégicos e as
escalas utilizadas. Ja o terceiro paciente relatou auséncia de dor em ambas as

anestesias.

Ademais, o segundo e o terceiro paciente apontaram menor estresse pds puncgao,
como sugerido pelos na Escala Wong Baker®. Contraditoriamente, a primeira
paciente avaliou o Morpheus pela medida 8 (Doi Muito) na escala de Wong Baker
faces, porém, ndo apresentou mudancas drasticas nos batimentos cardiacos e nem
sinais de desconforto durante a ocorréncia do procedimento, conforme indicam o
oximetro e a escala de FLACC, respectivamente. Tal fato pode ser explicado devido
a demora da anestesia do Morpheus, o que afetou o psicolégico da crianga. Além
disso, a mesma paciente respondeu a escala de Corah um pouco mais ansiosa em
relacdo a semana anterior, o que pode ter contribuido para a resposta negativa.
Outro importante indicador € a saturacdo de oxigénio medido pelo oximetro. Este
nao apresentou grandes alteragcdes em nenhum caso, ja que sua alteracdo s6
acontece em casos de dor prolongada.

De acordo com os resultados das escalas de analise subjetiva, podemos concluir
que o protocolo anestésico associado a Técnica Anestésica Subperidstea Avancada
(TASA) pediatrica apresentou resultados favoraveis no que se refere aos casos
observados pela escala FLACC®.

Quanto aos dados objetivos sendo obtidos em tempo real no momento pré e trans
puncédo, através de um oximetro aferindo os batimentos por minuto e a oxigenagéo,
podemos averiguar que apenas no terceiro caso a frequéncia cardiaca foi
severamente maior quando o procedimento anestésico foi associado a técnica
computadorizada, um dado complexo, visto que, contradiz os resultados subjetivos.
Contudo deve ser analisado por diferentes oticas pois ndo necessariamente esse
aumento é traduzido em sensacgédo dolorosa maior. Sendo assim € imprescindivel
ressaltar que nestes casos a crianga foi apresentada a experiéncias diferentes seja

pelo tempo de cadeira devido ao passo a passo adicional pela técnica
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computadorizada, ou até mesmo pela experiéncia na semana anterior.

Entretanto, é importante ressaltar que a técnica anestésica convencional também se
mostrou eficaz quando realizada com todos os protocolos de injecao
adequadamente seguidos. Nos relatos de caso observou-se que a anestesia manual
com a devida atengao a velocidade de injegédo, aspiragao prévia, inser¢cao suave da
agulha e aplicagéo cuidadosa do tépico resultou em resposta de dor satisfatoria e o

procedimento foi conduzido com éxito.



5 CONCLUSAO

Conclui-se que a TASA pediatrica constitui uma alternativa para
a anestesia local em criangas com redugao do risco de superdosagem de
solucao anestésica local, menor dor na aplicagcdo mostrando-se to efetiva
quanto a anestesia local convencional. Quanto a ansiedade pré operatéria,

nao foi constatado grande alteragdo em nenhum dos casos.
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7 ANEXOS

ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Sistema de injegdo computadorizada: uma altemativa para a
odontopediatria

Pesquisadora Responsavel: Sandra Echeverria.

Nome do paciente:

Idade: R.G.:

Responsavel legal:

R.G.

Seu filho estd sendo convidado (a) para participar, como voluntério, do projeto de pesquisa
- "Sistema de injeco sem agulha: uma alternativa para a odontopediatria”, de responsabilidade da

pesquisadora Sandra Echeverria.

Lela cuidadosamente o que segue e pergunte sobre qualquer divida que ti;rer. Apoés ser

esclarecido (a) sobre as informagtes a seguir, caso concorde na participagéo do estudo, assine

ao final deste documento, que consta de duas vias. Uma via pertence ao responsavel e a outra ao

pesquisador responsavel, Em caso de recusa, vocé néo sofrerd nenhuma penalidade.

1.0 trabalho tem por finalidade comparar a técnica anestésica local odontolégica que se utiliza de
uma seringa e agulha com anestesia local realizada por um dispositivo chamado Morpheus ™
onde os anestésicos locais sdo administrados por um sistema computadorizado sob presséo
dosada, indolor. Buscamos saber se os resultados da pesquisa permitem mostrar que para
intervengbes odontolégicas o dispositivo é efetivo e se provoca a mesma ou uma menor
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anestesiado da maneira comum com seringa € agulha ou em um grupo em que a aneslesia dele
sera feita com o dispositivo Morpheus™ que injetara o anestésico com controle de pressao e
tempo de injegdo na regido do tratamento, sem a utilizagao de agulhas fazendo o0 mesmo efeito
que a anestesia normal. O procedimento serd realizado por alunos do 4° ano da Puc-Campinas.
Para o grupo da anestesia convencional sera utilizada anestesia tépica por meio de um gel que
promove anestesia no local com o objetivo de diminuir a sensagao da agulha e da pressao pela
crianca. Esse procedimento é normal nas anestesias em odontologia. Ap6s o término dessa etapa
as criangas deverdo ser anestesiadas, seja pela técnica da seringa e da agulha normal, seja pelo
dispositivo que injetard o anestésico com sistema computadorizado com pressdo controlada e
indolor, e logo apts a concluséo dessa etapa, independente da técnica utilizada, serdo mostrados
para a crianga alguns desenhos de carinhas. Essas carinhas tentam reproduzir o sentimento das
criangas durante a anestesia. A crianga devera apontar para a que entende ser a carinha que
parece com a sensibilidade que ela leve durante a anestesia. Na sequéncia, sera feila a
preparagdo da crianga para o procedimento do dente anestesiado. Ela serd informada pelo
dentista de todas as etapas do procedimento, incluindo sons e sensagbes que poderdo estar
presentes durante toda essa etapa. Isso sera feito para que a crianga ndo confunda presséo,
ruldos e forga com sensagédo de dor. A crianga também sera informada de que podera haver
pequenc sangramento e de que poderd sentir gosto compativel com essa situagdo. Esses
cuidadaos visam garantir que o procedimento possa ocorrer de forma mais tranquila. Apés o término
da restauracéo ser4 aplicada, novamente, a escala de dor. Durante todo tempo do procedimento,
a crianga ficara também com um aparelho no seu dedo para medir sua frequéncia cardiaca e sua
oxigenacgdo, Isso serve para que possamos avaliar se a crianga ficou nervosa ou ndo. Pois em
caso de ansiedade os batimentos cardiacos normalmente ficam aumentados. Para ambos os
grupos serd confeccionada uma tabela para registrar os dados oblidos durante a pesquisa,
devendo ser submetidos a analise estatistica especifica para obtengdo dos resullados objetivados
pela pesquisa. Se durante qualquer etapa da anestesia houver resisléncia ou comportamenlo
negativo da crianga, colocando méo na boca ou empurrando o profissional, a crianga ndo podera
fazer mais parte da pesquisa.

3. Durante a execugio da pesquisa 0s riscos a que a crianga estara submetida sdo os mesmos
riscos que qualquer crianga esta submetida durante uma anestesia local, que podem ser locais ou
sistémicos, ndo havendo nenhum outro risco. Entre as locais pode-se ressallar: quebra da agulha,
dor & injegdo de um anestésico local que ocorre quando nao se utiliza uma agulha adequada,
parestesia persistente quando de alguma maneira ocorre lesdo no nervo, hematoma na regido da
anestesia provocada por rompimento de vasos durante a puntura da agulha; infecgdo no caso de
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se utilizar uma agulha contaminada ou no caso do uso de solugdes anestésicas contidas em
tubetes plasticos que mais facilmente podem apresentar contaminagédo de seu contetdo liquido e
lesbes de tecido mole ou traumatismo involuntario que consiste de lesdes ou injdrias provocadas
pelo individuo anestesiado que por ndo possuir sensibilidade local acaba por morder os labios,
lingua ou mucosa jugal provocando lesbes de diferentes graus. Em relagdo as complicagbes
sistémicas pode-se citar a superdosagem.

4, Ao participar desse trabalho seu filho estara contribuindo com um estudo que busca provar
eficacia de um recurso anestésico melhor, pois ndo utiliza agulhas e, portanto, podera ser uma
indicagéo para criangas que tenham ansiedade e medo perante o tratamento odonlologico.

5. A participago do seu filho neste projeto devera ter a duragio de uma U(nica sessdo de
tratamento odontologico.

6. Seu filho ndo terd nenhuma despesa ao participar da pesquisa e podera deixar de participar ou
retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer
prejuizo.

7. O nome do seu filho serd mantido em sigilo, assegurando assim a sua privacidade, e se o
responsavel desejar, tera livre acesso a lodas as informagbes e esclarecimentos adicionais sobre
o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da
participagéo.

8. Fui informado que os dados coletados seréo utilizados, Gnica e exclusivamente, para fins desta
pesquisa,

9. O projeto em questdo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Brasil, que podera ser contatado para quaisquer esclarecimentos
quanto & avaliagdo de carater ético do projeto no telefone: (Oxx11) 2070-0000, endereco Rua
Caralina Fonseca, 584, ltaquera — Sdo Paulo/SP; horario de funcionamento: segunda a sexta-feira
das 08h00 as 17h00. O contato também podera ser feito com o pesquisador responsavel Sandra
Echeverria; secheverria@uol.com.br. Rua Leonard eira Varandas n®

Telefone: (11) 94517-9999,

Caso concordem dar o seu consentimento livre e esclarecido para participar do projeto de pesquisa
supra-citado, assine o seu nome abaixo.
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Atenciosamente,

Nome do(a) pesquisador{a) responsavel

Telefones de contato: (Oxx19) 3343-8600; Enderego: Avenida John Boyd Dunlop s/n® Jardim lpaussurama.
Horario de funcionamento: segunda a sexta-feira das 0Bh00 as 17h00. (0xx11)94517-9999 - Faculdade de
Odontologia (pesquisadora: Sandra Echeverria) Email: secheverria@uol.com.br.

Eu, , RG N° ;
responsavel legal por nascido(a) em

/ / , declaro ter sido informado (a) e concordo com a participagéo, do (a) meu
filho (a) como participante, no Projeto de pesquisa “Sistema de injegdo computadorizada: uma
alternativa para a odontopediatria”. Estou ciente de que ndo ha nenhum valor ‘econdmico, a

receber ou a pagar pela participagéo. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da
participagdo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determinagéo.

Campinas, de de 20

Nome e assinatura do pailresponsavel legal pelo menor

Nome e assinatura do responsavel por obler o consentimento

Fonte: Faculdade de odontologia da PUC - Campinas
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ANEXO 2 - Escala de Corah

ESCALA DE ANSIEDADE DENTARIA

NOME: n. Data: | [/

1. Se voce tivesse que ir ao dentista amanhd, como voce se sentiria?
a - Eu estana antecipando uma expenencia razoaveimente agradavel.

b - Eu n3o me importaria.

¢ - Eu me sentina ligeiramente desconfortivel.

d - Temo que me sentina desconfortavel e tena dor.

€ - Eu estana com muito medo com o que o dentista me fizessa,

2. Quando voce esta aguardando na sala de espera do dentista, Como voce se sente?
a - Relaxado.

b - Meio desconfortivel.

¢ - Tenso.

d - Ansioso,

e - T30 ansioso que comego @ SUar ou comego a me sentir mal.

3. Quando vocé estd na cadeira odontolégica esperando que o dentista comece a tra-
balhar nos seus dentes com a turbina, como voce se sente?

a - Relaxado.

b - Meio desconfortavel,

¢ - Tenso.

d - Ansioso.

¢ - THo ansioso que comego a SUar ou COMego a me sentir mal.

4. Voceé estd na cadeira odontolégica aguardando para ter seu dentes limpos. Enquan-
to isso, o dentista pega os instrumentos que ele usard para raspar seus dentes perto
da gengiva, como vocé se sente?

a - Relaxado.

b - Meio desconfortivel.

¢ - Tenso,

d - Angioso,

¢ - T30 ansioso que COMEGO A SUAr OU COMEGO a me sentir mal.

Fonte: Google imagens
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ANEXO 3 - Escala de dor de Wong-Baker Faces®

ESCALAS DE FACES WONG BAKER

TECNICA DE AVALIACAO DA DOR QUE UTILIZA UMA-SfRIE DE FACES
ILUSTRADAS PARA REPRESENTAR DIFERENTES NiVEIS DE DOR

0 2 4 6 8 10
0 ) (66 a0 ) (GO

N/ B —~/\~

DOR DOR

LEVE LEVE

Fonte: Google imagens



ANEXO 4 - Escala de FLACC®

pontuacio
categorias
L] 1 2
caretas ou
remaor
nenhuma sobrancelhas e
Z uente do
i expressio franzidas de vez m’,
face i : querxo,
especial ou em quando, :
: : mandibulas
SOITIS0 miroversio,
: cerradas
desinteresse
NOrmais ou mnguictas, chutando ou
pernas . .
relaxadas agitadas, tensas |esticadas
quieta, na contorcendo-se, |curvada, rignda
- wicdo normal, [movendo-se OU Com
atividade PoSe : k
movendo-se para frente ¢ movimentos
facilmente para tris, tensa | bruscos
: choro
gemidos ou E
sem choro F continuado,
choramingos; ;
choro {acordada ou y grito ou solugo:
g ueixa y
dormindo) 4 : queixa com
ocasional R
frequéncia
tranquilizada
por logques,
Sats abragos ou dificil de
St satisfeita,
consolabilidade CONVErsas consolar ou
relaxada B
ocasionais; confortar
pode ser
distraida
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