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“O importante é ndo parar de questionar. A

curiosidade tem sua prépria razao para existir’

ALBERT EINSTEIN
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RESUMO

A odontopediatria € uma especialidade da odontologia que promove a saude bucal
de bebés, criancas e adolescentes. E como em qualquer paciente odontolégico, na
grande maioria dos procedimentos faz-se necessario o uso de anestesia local.
Nesse sentido, para diminuir o estresse e o temor em relagdo a anestesia, tém sido
exploradas diversas alternativas. O dispositivo Aculief € um pequeno acessorio que
utiliza os principios da acupuntura sem a necessidade de agulhas. Para utiliza-lo o
dispositivo é inserido no ponto de acupressao 1G4, também conhecido como Hegu,
Hugo ou Hoku, que esta localizado entre o primeiro e 0 segundo 0ssos metacarpais,
no lado radial da mao. A estimulagdo desse ponto, seja por meio de pressédo ou de
frio intenso, demonstrou eficacia na redugao e estabilizagcdo da percepcao da dor. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia do dispositivo aculief, posicionado sobre
o acuponto 1G4 em relagdo ao controle da dor e ansiedade durante a puntura da
anestesia local odontolégica. Para realizagdo deste trabalho, selecionou-se 2
criangcas ASA |, entre 6 e 12 anos de idade, de ambos os géneros, com necessidade
de realizagcdo de procedimentos odontoldgicos invasivos e anestesia odontolégica
local bilateral. A utilizacdo do Aculief demonstrou ser uma alternativa desfavoravel
para as duas criangas em que foi utilizado. Essa abordagem ndo demonstrou-se
vantajosa para aqueles que apresentam medo, ansiedade ou experiéncias
traumaticas anteriores relacionadas ao tratamento odontoldgico, se concluidos a

partir da FC. Pois, ndo contribuiu para o controle do comportamento do paciente.

Palavras-chaves: Odontopediatria, ponto de acupressao, anestesia local, dor



ABSTRACT

Pediatric dentistry is a dental specialty focused on promoting oral health in infants,
children, and adolescents. As with most dental patients, local anesthesia is often
required for procedures. To reduce stress and fear related to anesthesia, various
alternatives have been explored. The Aculief device is a small accessory that utilizes
acupuncture principles without needles. It is applied at the acupressure point 1G4
located between the first and second metacarpal bones on the radial side of the
hand. Stimulation of this point, either by pressure or intense cold, has shown
effectiveness in reducing and stabilizing pain perception. This study aimed to
evaluate the effectiveness of the Aculief device, positioned on the 1G4 acupoint, in
controlling pain and anxiety during local dental anesthesia. The study involved two
ASA | children, aged between 6 and 12, of both genders, needing invasive dental
procedures and bilateral local dental anesthesia. The use of Aculief was shown to be
an unfavorable alternative for the two children studied. This approach did not prove
advantageous for patients with fear, anxiety, or prior traumatic dental experiences, as

indicated by heart rate data, as it did not contribute to patient behavior control.

Keywords: Pediatric dentistry, acupressure point, local anesthesia, pain
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1 INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

A odontopediatria € uma especialidade da odontologia que promove a saude
bucal de bebés, criangas e adolescentes. E como em qualquer paciente odontolégico,
na grande maioria dos procedimentos faz-se necessario o uso de anestesia local,
entre os mais comuns podemos citar: remocédo de lesdo de carie, cirurgias orais
menores, tratamento restaurador, tratamento endodéntico, casos de trauma, entre

outros.

A dor, ansiedade, nausea, vomitos e medo nos pacientes odontopediatricos
sdao fenbmenos de aspectos psicologicos ou psicossomaticos que podem ocorrer
durante o atendimento odontolégico, gerando tensdo e nervosismo. As causas séo

multifatoriais, o que dificulta o atendimento odontologico (ALASMARI, et al., 2018).

As maiores dificuldades encontradas no atendimento odontoldgico de rotina em
criangcas sdo basicamente de comportamento, como aceitagédo do novo e o0 medo do
desconhecido. Essas dificuldades encontradas no consultorio de odontopediatria vao
desde a nao receptividade a noticia da consulta, até mesmo medo, choro, negar-se a
abrir a boca e mordidas quando o dentista vai examinar a boca. (MORAES, et.al.,
2004).

A anestesia local, frequentemente necessaria em tratamentos odontologicos, é
relatada como um dos principais fatores que desencadeiam medo e ansiedade nas

criangas frente aos procedimentos (SINGH et al., 2000).

De acordo com SEGUNDO et al. (2016), o medo € uma emogéo inata do ser
humano que serve como mecanismo de autopreservacio, tanto emocional quanto
fisicamente. No entanto, € evidente que algumas pessoas experimentam um medo
excessivo em determinadas circunstancias. Muitos pacientes acabam se afastando do
tratamento odontolégico frente a esse sentimento. As referidas condigdes podem
levar o individuo a reagdes de ansiedade e esquiva diante de estimulos semelhantes

a existéncia de dor odontogénica.

O medo pode assumir diferentes formas: pode ser objetivo, resultante de
traumas e experiéncias passadas, ou subjetivo, que surge a partir de relatos de

situagbes negativas vividas por terceiros. Ele € influenciado por uma variedade de
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fatores e é especialmente perceptivel durante o desenvolvimento infantil. Apds o
contato com roupas brancas padronizadas, sons altos, sangue e objetos
perfurocortantes, € natural que os pacientes pediatricos desenvolvam reacbes de
inseguranca (AMAZONAS et al., 2023).

Apesar da anestesia local ser utilizada como um artificio para promover maior
seguranga e conforto durante o atendimento, ela é considerada dolorosa por parte
dos pacientes (SILVEIRA et al., 2017).

A busca por substancias capazes de aliviar a dor remonta a antiguidade.
Previamente a introdugdo dos anestésicos, uma técnica empregada envolvia induzir
uma breve asfixia no paciente para causar isquemia cerebral e desmaio temporario.
Em algumas situagdes, também se aplicava um impacto na cabeca do paciente para
deixa-lo momentaneamente atordoado. Neste ultimo recurso, se tal método nao
surtisse efeito, auxiliares imobilizaram firmemente os membros do paciente,
permitindo assim que o cirurgido pudesse realizar a intervengao necessaria (FARIA &
MARZOLA, 2001).

Em 1860, Nieman foi o pioneiro no uso da cocaina como anestésico local na
Odontologia e na Medicina. Vinte anos depois, Von Srep aprofundou-se no estudo das
propriedades farmacoldgicas da substancia, concluindo que suas caracteristicas eram
benéficas e eficazes para procedimentos médicos e odontolégicos. Somente em
1905, a cocaina foi substituida, apds diversos estudos, marcando o inicio da
descoberta dos anestésicos locais ainda em uso hoje em dia (TORTAMANO &
ARMONIA, 2003).

Segundo FERREIRA (1999), anestésicos locais sao drogas que apresentam
como propodsito, o bloqueio temporario da condugao nervosa em determinada parte do
corpo, ocasionando a perda das sensagdes sem perder a consciéncia. Estes agentes
atuam na supressado das fungdes autbnomas e motoras sensitivas, dado que o
comprometimento das fibras periféricas segue esta progressao: primeiramente, as
autondémicas, seguido pelas fibras responsaveis pela sensibilidade térmica, dolorosa e
tatil, em seguida, as relagbes de presséo e vibragao, e por fim, as proprioceptivas e

motoras.
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Tais anestésicos desempenham um papel fundamental nos atendimentos
odontoldgicos, proporcionando uma analgesia completa na area tratada. O sal
anesteésico injetado interrompe por determinado tempo, a capacidade dos nervos de
transmitir impulsos nervosos, inibindo que os sinais de dor cheguem ao encéfalo
(COVINO & VASSALO, 1986).

Segundo ARAUJO et al. (2021) os anestésicos topicos foram criados para
diminuir a sensacgao dolorosa da agulha na mucosa oral. Além disso, foi comprovado
pelos autores que 47% dos dentistas fazem o uso do tépico antes da inje¢cdo do
anestésico. Sua acédo se da por meio do bloqueio temporario da condugao nervosa
periférica, minimizando a sensibilidade e o desconforto na regido durante os

procedimentos odontologicos.

Ao aplicar o anestésico topico diretamente na mucosa oral, geralmente ocorre
anestesia nos primeiros 2 ou 3 milimetros desse tecido. Essa técnica é amplamente
utilizada na odontologia para minimizar a dor causada pela insergao de agulhas ou
em outros procedimentos pouco invasivos. Para garantir sua eficacia, recomenda-se a
aplicagédo por no minimo dois minutos, pois o tempo de exposigcdo é um fator
determinante (SILVA et al, 2019).

Conforme MELBACH (2000), os dentistas podem ser divididos em duas
categorias: os que aprenderam, por experiéncia propria, que a anestesia local pode
ser indolor; e aqueles que nao aprenderam. O grupo inicial administra a injecao de
forma lenta e sustentada, resultando em menos dor e maior confianga no
procedimento e no profissional. Por outro lado, o segundo grupo prefere a abordagem
rapida, acreditando que quanto mais rapida a inje¢cao, melhor. No entanto, essa
abordagem pode causar mais dor e ansiedade no paciente, que enfrenta essa

ansiedade a cada consulta.

Na area da Odontopediatria, no entanto, assim como em outras especialidades,
o papel da anestesia é essencial para um tratamento bem-sucedido. E esta envolvida
no manejo comportamental que engloba técnicas com o propdsito de influenciar o
comportamento da crianga durante a sessao clinica, visando evitar comportamentos
que possam prejudica-los (BRANDENBURG & HAYDU, 2009). Nesse contexto,
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indubitavelmente, a atitude do profissional € de suma importdncia para uma

introducéo eficaz do paciente ao tratamento (MELBACH, 2000).

Para mitigar toda essa tensdo, é fundamental empregar abordagens de
prevencao personalizadas para cada criangca no consultorio. Nesse sentido, para
diminuir o estresse e o temor em relagdo a anestesia, tém sido exploradas diversas
alternativas, com o objetivo de assegurar um processo anestésico sem dor e até

mesmo substituir a técnica anestésica tradicional (JESUS et al., 2019).

Voltadas para a saude integral do individuo, as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) utilizam abordagens naturais que promovem a
prevencao, tratamento e cura, considerando corpo, mente e espirito como um todo.
Com a comprovacado de sua eficacia pela OMS, o Brasil implementou a Politica
Nacional de PICS em 2006, através da portaria n° 971. Inicialmente, cinco praticas
foram incluidas: homeopatia, acupuntura, uso de plantas medicinais e fitoterapia,
além de observatorios de medicina antroposodfica e crenoterapia (CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE RONDONIA, 2024).

O termo acupuntura provém do latim: acus = agulha, e punctura = picar.
Segundo Dulcetti Junior (2019) esse termo é utilizado, pois, na antiguidade, o
tratamento de acupuntura consistia em se espetar lancas ou flechas, ou instrumentos
pontiagudos na pele em determinados pontos do corpo humano, com intuito de se
afugentar os espiritos considerados malignos. A definicdo de acupuntura pelo chinés
tradicional é bem mais ampla do que essa, pois engloba a arte de punturar e de

aquecer com moxa pontos especificos por onde ocorre a circulagéo de energia.

Para a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a acupuntura € uma terapia
milenar que mantém sua popularidade até os dias atuais, sendo reconhecida como
uma das terapias complementares e alternativas mais difundidas e estudadas (LAO et
al., 1995).

Os pontos que recebem a aplicagdo sao denominados de Hsue, termo que, em
chinés, significa “buraco”. Referem-se a areas localizadas entre os tecidos mais
rigidos, como os tenddes e os 0ssos ou no meio de tecidos moles, que oferecem
baixa resisténcia para a introdugéo superficial de agulhas. De acordo com a medicina

chinesa, o corpo humano tem quase 2 mil pontos com referidas caracteristicas;
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destes, 670 recebem nomes de meridianos, os outros pontos sao espalhados pelas
demais areas do corpo, como cabecga, nariz, maos, pés, orelhas, entre outros. Com o
passar do tempo, e devido ao avango dessa ciéncia, novos pontos foram descobertos,
ao passo que outros deixaram de receber estimulos. E importante afirmar que ha
diferengcas entre tais pontos, uma vez que cada um deles localiza-se em distintos

locais e as indicagdes e efeitos sdo também especificos (WEN, 1985).

No ambito odontoldgico, existem evidéncias que comprovam a eficacia da
acupuntura no tratamento de uma ampla gama de doencgas orofaciais crénicas. Um
numero significativo de estudos clinicos tém documentado consistentemente os
efeitos analgésicos da acupuntura no alivio da dor pds-operatéria resultante de

procedimentos, além, de outras condi¢des cronicas (SAUBERER et al., 2007).

A analise da literatura demonstra que a acupuntura supera consistentemente o
efeito placebo ou procedimentos simulados. Portanto, sua integragdo como uma
opgao racional ou suplemento a pratica odontolégica atual, seja como analgésico ou
tratamento para uma variedade de disturbios dentarios, € cada vez mais considerada
(NAIK et al., 2014).

De acordo com SANTOS et al. (2021), a terapia utiliza agulhas finas de metal
inseridas em pontos especificos do corpo, gerando micro-inflamagdes que promovem
a liberagao de endorfina, norepinefrina e serotonina. Esse processo ajuda a bloquear

a propagacao dos estimulos dolorosos, resultando em analgesia.

O ponto de acupressao 1G4, também conhecido como Hegu, Hugo ou Hoku,
esta localizado entre o primeiro e o segundo ossos metacarpais, no lado radial da
mao. A estimulacdo desse ponto, seja por meio de pressdo ou de frio intenso,
demonstrou eficacia na redugcdo e estabilizacdo da percepcdo da dor.
(MASCARENHAS et al., 2019).

Segundo Cintra et al. (2010) no Brasil, a pratica da Acupuntura foi introduzida
na tabela do Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS em 1999, por meio da
Portaria n° 1230/GM , e sua pratica reforcada pela Portaria 971, publicada pelo
Ministério da Saude em 2006, que aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude. Este dltimo documento

define que a mesma pode ser aplicada junto aos sistemas médicos complexos e que
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sejam integradas ao Sistema Unico de Saude (SUS), terapéuticas que busquem
estimular prevencédo de agravos e recuperagao da saude, sobretudo, as com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragao do

ser humano com o meio ambiente e com a sociedade.

Na Odontologia, a utilizagdo da Acupuntura tem sido recente: em 2008, o
Conselho Federal de Odontologia (CFO) regulamentou o uso em tratamentos
odontoldgicos (Resolugao federal CFO-82/2008). Em 2015, houve o reconhecimento

do procedimento como uma especialidade profissional.

Segundo a Escola de Educagdo Permanente do Hospital, das Clinicas da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Sao Paulo (2018), a acupuntura,
em relagdo a procedimentos da odontologia, pode ser realizada em trés momentos
diferentes: antes, durante ou apds os procedimentos. Seu principal objetivo € diminuir
a ansiedade, o medo e a dor frente ao atendimento odontoldgico. No caso da insergéo
de agulhas nos meridianos do corpo, havera um estimulo que promovera a liberagao
de neurotransmissores como endorfina e serotonina, gerando um bloqueio da dor e
facilitando o trabalho do dentista. Esse bloqueio de dor pode perdurar por um tempo,
evitando a necessidade de consumos de analgésicos, inclusive no pos-operatorio,
mas os efeitos variam de acordo com o procedimento e o0 numero de sessodes de

acupuntura realizadas.

Segundo o Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo (2021), em casos
de dor, através do estimulo com agulha, serdo liberadas substancias anti algicas,
anti-inflamatérias e ansioliticas que controlam melhor, € em poucas sessdes, 0 medo
que os pacientes tém do dentista, além de haver um aumento da abertura bucal,
reducdo de nausea e vomito na hora da moldagem, controle da hipertensao arterial,
modulacdo de algias, inclusive as pulpites, auxilia, em caso de uma cirurgia, na
homeostasia, pois ha uma melhor reparacédo dos tecidos. Além desses beneficios, a
acupuntura apresenta bons resultados nos quadros de xerostomia, disfungéo
temporomandibular, nevralgias e paralisias faciais, o qual em casos de exodontias de
terceiros molares, constatou-se menor consumo de analgésicos e alivio da dor em
comparagao com um grupo que nao realizou acupuntura prévia; ha, também, redugao
de dor logo apo6s ativagdo de aparelhos ortodonticos e reversao de parestesias

decorrentes de qualquer procedimento cirurgico.
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Estudos de SANDHYARANI et al. (1995), compararam e avaliaram o efeito do
laser de baixa intensidade no acuponto IG4 em conjunto com o gel benzocaina 20% de
acao superficial durante anestesia local. Os resultados concluiram que o laser de baixa
poténcia pode ser empregado no ponto de acupuntura 1G4 como uma forma alternativa

para gerenciar a dor durante procedimentos de anestesia local em criangas.

O uso do laser de baixa poténcia em pontos de acupuntura, conhecido como
laserpuntura, apresenta-se como uma alternativa promissora que combina os
beneficios da acupuntura com os efeitos terapéuticos do laser. Essa técnica estimula
pontos especificos sem a necessidade do uso de agulhas, proporcionando uma
experiéncia de anestesia menos invasiva e com menor impacto emocional,
especialmente para pacientes pediatricos. Assim, a laserpuntura, assim como a
acupressao, oferece uma forma de utilizar a acupuntura sem o trauma associado ao
uso de agulhas. (POOJA et al., 2023).

O dispositivo Aculief € um pequeno acessério projetado para o alivio imediato
da tensdo e dores de cabecga, utilizando os principios da acupuntura sem a
necessidade de agulhas. Ele se encaixa na parte superior da mao, especificamente
sobre o ponto de acupuntura 1G4, localizado entre o polegar e o indicador. Ao aplicar
pressao constante nesse ponto, o Aculief estimula a circulacéo e ativa os nervos locais,
contribuindo para o alivio da dor e do desconforto (ACULIEF. Dispositivo de

Acupressao para Alivio de Enxaqueca e Relaxamento)

PUSHOASANTHY et al. (2023) realizaram uma pesquisa com o objetivo de
comparar a eficacia entre o dispositivo de acupressao Aculief e a crioterapia no
decréscimo da dor durante a anestesia local em pacientes odontopediatricos. Um total
de 20 criangcas com idades entre 6 e 9 anos, que precisavam de extracdo ou
pulpectomia bilateral, foram selecionadas para o estudo. Os participantes foram
divididos em dois grupos: Grupo 1, com a aplicagédo de crioterapia, e Grupo 2, com o
dispositivo de acupressao Aculief. Usando a estratégia de par e impar, foi determinado
o lado da maxila e da mandibula (direito ou esquerdo) onde a terapia pré-injetavel
(acupressao ou crioterapia) seria aplicada em cada sessdo. No Grupo I, a técnica com
o dispositivo Aculief envolveu localizar o ponto 1G4, na depressédo entre os ossos do
dedo indicador e polegar, apds o paciente expor esses dedos para identificar o ponto

mais alto do musculo entre o primeiro e o0 segundo osso metacarpiano. O dispositivo de
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acupressao Aculief foi aplicado no ponto 1G4 por 3 minutos antes da anestesia local,
que envolveu bloqueio do nervo alveolar inferior ou inje¢ao supraperiosteal em maxila.
A dor foi avaliada subjetivamente com a Escala de Dor Faces de Wong-Baker e
objetivamente com a avaliagdo dos sinais vitais, e os resultados foram analisados.
ApoOs as analises dos resultados obtidos, os autores concluiram que o aparelho de
acupressao Aculief, aplicado antes da administracdo do anestésico local, oferece
vantagens significativas em relagdo a crioterapia na reducdo da dor. Além disso,
proporcionou uma vivéncia odontolégica positiva para pacientes pediatricos. Para
distinguir o nivel da dor durante os atendimentos clinicos sem e com o uso do
dispositivo de acupressdo Aculief foi proposto a utilizagcdo da escala Wong Baker

Faces.

A escala Wong Baker FACES Pain Rating Scale ¢é indicada para criancas entre
3 e 18 anos e é muito utilizada na literatura. Nesta escala, a primeira imagem é muito
sorridente, mostrando zero dor, e as expressdes vao mudando, conforme os graus
crescentes de tristeza, até chegar a ultima imagem, que é muito triste, representando
muita dor. Diante da escala, a crianga escolhe a face que julga mais parecida com a
sua propria em situagao de dor (ROSSATO e ANGELLO, 1999). Portanto, possui a
necessidade de aplicar-se a mesma escala diversas vezes, e em momentos
alternativos, para que a confiabilidade da resposta seja avaliada. Uma vez que os
profissionais entendessem claramente a dor da crianca, eles poderiam desenvolver

um tratamento de qualidade e um plano de apoio.

Devido seu respaldo cientifico, a escala permite avaliar a intensidade da dor
em pacientes que tém dificuldade em expressar verbalmente seus niveis de dor, como
criangas. (MARTINS 2014).

Ha uma técnica de avaliagdo criada em 1997, denominada “FLACC”, a qual é
um acrénimo para a analise de face (face), pernas (legs), atividade (activity), choro
(cry) e consolabilidade (consolability). Um dos protocolos mais indicados na literatura
pediatrica para o tratamento de dor € a chamada Escala de FLACC. A escala
FLACC® foi elaborada a partir de indicadores comportamentais, sugerindo melhorar a
pratica clinica em criancas nao verbais ao relatar o seu nivel de dor aos
procedimentos odontoldgicos. Para analise da escala, sdo observadas cinco divisdes

que derivam em uma pontuacao de zero a dez, sendo: de zero a trés para dor leve;
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de quatro a seis para dor moderada; e de sete a dez para dor intensa (BUSSOTTI;
GUINSBURG e PEDREIRA; 2015).

A Escala de Corah permite reconhecer os niveis de ansiedade, avaliando os
sentimentos e reacdes dos pacientes. E composta por um questionario com quatro
perguntas, cada uma com cinco alternativas para resposta, e cada alternativa recebe
uma determinada pontuacdo (de 1 a 5). Ao final, sera somada essa pontuagéo,
classificando o grau de ansiedade do paciente, sendo o escore minimo 5 (sem

ansiedade) e o escore maximo 20 (extrema ansiedade), (CARVALHO, 2012).

Outra metodologia a ser utilizada para determinar o nivel de ansiedade ou dor
em criangas durante procedimentos odontolégicos € o monitoramento dos sinais
vitais, que exige a utilizagdo de equipamentos como o oximetro de dedo. A avaliagao
de parametros fisioldgicos, como frequéncia cardiaca e o nivel de oxigenagao no
sangue, realizada antes, durante e apds o procedimento, possibilita a identificagao de
alteragdes que indicam aumento na ansiedade ou presencga de dor (MOREIRA et al.,
2013).

Assim, os cirurgides-dentistas devem prever a necessidade de esforgos

continuos para ajudar a crianca a enfrentar as anestesias dentais. (Dean, 2011).
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia do dispositivo Aculief,
posicionado sobre o acuponto IG4 em relagao ao controle da dor e ansiedade durante

a puntura da anestesia local odontolégica.
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3 RELATO DE CASOS CLINICOS

Este trabalho foi desenvolvido na clinica de odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da PUC-Campinas. Selecionou-se criangas com idade entre 6 e 12 anos,
independente do género, com necessidade de se submeter a procedimentos
odontologicos que carecessem de técnica anestésica local bilateral de mesma arcada,
tanto superior como inferior. Todas as criangas apresentavam boas condi¢des de
saude (ASA-1) e podiam ser submetidas ao uso de anestésico local do tipo Lidocaina
2% 1:100.000 com epinefrina. As criangas podiam ou ndo ja terem sido anestesiadas,
apenas foram excluidas as que os pais relataram comportamento negativo perante
tratamento odontolégico, tendo sido necessario em outras ocasides onde houve
necessidade de anestesia local, realizar estabilizacdo protetora da mesma.
Realizou-se previamente ao estudo a escolha de um unico operador para a realizagao
das anestesias € o mesmo foi treinado em relacdo a sequéncia e execugao das
técnicas. Antes do inicio do tratamento, procedeu-se com a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelo responsavel dos trés pacientes selecionados
(ANEXO 1).

Antes das criangcas entrarem na sala de consulta, em todas as sessdes,
aplicou- se a Escala de Corah (ANEXO 02) permitindo avaliar se a crianga estava
calma, pouco ansiosa ou muito ansiosa antes da realizagdo do procedimento

odontoldgico (Figura 01).
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Figura 01: Aplicacao da Escala de Corah

Fonte: Autoria propria 2024

Para todas as criangas, utilizou-se o abridor de boca abritec infantil maquira®
(figura 02) durante a aplicagdo da anestesia local com e sem o uso do dispositivo de
acupressao Aculief (Figura 03), além do registro da FC em trés diferentes momentos:
antes da realizagdo da anestesia local; durante a puntura; e imediatamente apds

retirada da agulha (Figura 04).

Figura 02: Abridor de boca Abritec infantil Maquira

Fonte: Autoria prépria 2024



23

Figura 03: Dispositivo de acupressao Aculief

N,

Fonte: Autoria propria 2024

Figura 04: Afericdo de FC por meio do oximetro

Fonte: Autoria propria 2024

Durante a aplicagdo da anestesia (com e sem o uso do dispositivo de
acupressao Aculief) foi utilizado a Escala FLACC® que nos permitiu avaliar se houve

movimentacgao na face, pernas, choro, atividade e consolabilidade (ANEXO 3).

Apos o procedimento de anestesia, foi dado as criangcas a Escala Wong-Baker

Faces®, que permitiu uma comunicagdo simplificada (composta por expressoes
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faciais classificadas de 0 a 10) em relagdo a dor sentida pela criangca durante a
aplicagao anestésica (ANEXO 4). A Escala Wong-Baker Faces® foi aplicada tanto
com o uso do dispositivo de acupressao Aculief e sem o0 uso do mesmo para avaliar a

dor do paciente durante a aplicagdo da anestesia (Figura 5).

Figura 05: Aplicagao da Escala de dor de Wong Baker Faces

Fonte: Autoria propria 2024

Foram utilizados para todos os casos clinicos o anestésico tépico de uso
odontolégico Benzotop® (benzocaina 200 mg/g) (Figura 06) e o anestésico ministrado
foi o sal de Lidocaina 2% 1:100 000 com epinefrina (Alphacaine-DFL®) 1 tubete
(Figura 07), com agulha gengival curta (30G - 0,3 X 22mm) Procare® e agulha
gengival longa (27G - 0,3 X 30mm) Procare® (Figura 08).

Figura 06: Anestésico tépico de uso odontolégico Benzotop®

Fonte: Autoria propria 2024
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Figura 07: Anestésico local Lidocaina 2% 1:100 000 com epinefrina (AlphacaineDFL®)

Fonte: Autoria propria 2024

Figura 08: Agulha gengival curta (30G - 0,3 X 21mm) Procare® e agulha gengival longa (27G - 0,3 X
30mm) Procare®

Fonte: Autoria propria 2024

O dispositivo de acupressao Aculief foi adaptado bilateralmente no ponto de
acupuntura 1G4 encaixado na parte superior da mao, localizado entre o polegar e o
indicador (Figura 09) 15 minutos antes da injecdo do anestésico local Lidocaina 2%
1:100 000 com epinefrina (Alphacaine-DFL®). Ao aplicar pressao constante nesse
ponto, o Aculief estimula a circulagdo, ativa os nervos locais, e estimula o acupunto

contribuindo para o alivio da dor e do desconforto. Ainda na sala de espera,
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realizou-se a aferigdo dos sinais vitais iniciais, FC e saturagdo, utilizando-se um

oximetro OLED da marca Bioland, série AT101.

Figura 09: Aculief adaptado no ponto de acupuntura 1G4

Fonte: Autoria propria 2024

Na cadeira odontoldgica, o paciente foi posicionado adequadamente, e um
abridor de boca de silicone, modelo Abritec Maquira, de tamanho compativel, foi
inserido em sua cavidade bucal. A seguir, procedeu-se com a secagem da mucosa
oral utilizando jato de ar da seringa triplice por 5 segundos. Posteriormente,
aplicou-se anestésico topico a base de benzocaina (Benzotop 200 mg/g) com uma
gaze seca, utilizando metade da ponta ativa de um sindesmotomo como medida
padrdao (Figura 10), mantendo-se a aplicagdo na mucosa por 2 minutos antes da

anestesia local.

Figura 10: Medida padréo para aplicagdo do anestésico topico

Fonte: Autoria propria 2024
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A anestesia local foi administrada por meio de puntura e injecdo do anestésico,
com o tempo de injecdo padronizado em 2 minutos por tubete. Durante todo o
procedimento anestésico, o paciente manteve o oximetro no dedo indicador da mao
esquerda, permitindo a monitoragdo continua da frequéncia cardiaca e saturacao de

oxigénio.

A fim de monitorar comportamentos relacionados a dor, aplicou-se a Escala
FLACC.

Apds a administragdo da anestesia, foi utilizada a Escala Wong-Baker Faces
para avaliar a percep¢ao de dor do paciente. A escolha desta escala se deve a sua
simplicidade e adequacgao a faixa etaria, permitindo a crianga expressar visualmente
sua experiéncia de dor. Os resultados obtidos foram demonstrados por meio de

tabelas, ao final de cada relato de caso clinico.
3.1 Relato de caso clinico 1

Paciente 1.G.M.S, do sexo feminino, 11 anos de idade, compareceu a Clinica de
Odontopediatria da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas)
em busca de tratamento odontoldégico. Apds anamnese, avaliagdo clinica extra e
intraoral e complementagdes radiograficas, observou-se presenga de retencao
prolongada dos dentes 55, 65 e 63, indicando a necessidade de exodontia dos

elementos dentarios em questdo. Os demais elementos estavam higidos.

Na primeira sessao, foi realizada exodontia do elemento 55 sem o uso do

dispositivo de acupressao Aculief.

Na segunda sessdo, apos 1 semana da primeira sessdo, foi realizada
exodontia do elemento 65, conservamos 0s mesmos recursos, porém utilizou-se o

dispositivo de acupressao Aculief.



Tabela 1: Monitoramento da FC paciente 1

Sem utilizacdo do

Com utilizacado do

Aculief Aculief

Antes da anestesia 87 bpm 83 bpm

99 Sp02 99 Sp0O2
Puntura 104 bpm 83 bpm

97 Sp0O2 99 Sp0O2
Imediatamente 99 bpm 90 bpm

apos a retirada da agulha
99 Sp02 99 Sp02

Tabela 2: Monitoramento escalas paciente 1

Sem utilizacdo do

Com utilizacao do

Aculief Aculief
CORAH 4 4
FLACC® 0 0
Wong-Baker 0 0

Faces®
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3.2 Relato de caso clinico 2

Paciente K.C.M, do sexo masculino, 9 anos de idade, compareceu a Clinica de
Odontopediatria da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas)
em busca de tratamento odontoldgico. Apds anamnese, avaliagdo clinica extra e
intraoral e complementagdes radiograficas, observou-se presenga de lesdes de carie

extensas nos dentes 36 e 46, indicando a necessidade de exodontia dos elementos

dentarios em questao.

Na primeira sessao, foi realizada exodontia do elemento 36 sem o uso do

dispositivo de acupressao Aculief.

Na segunda sessdo, apdés 1 semana da primeira, foi realizada exodontia do

elemento 46, conservamos 0s mesmos recursos, porém utilizou-se o dispositivo de

acupressao Aculief.

Tabela 3: Monitoramento da FC paciente 2

Sem utilizacdo do

Com utilizagado do

Aculief Aculief

Antes da anestesia 60 bpm 47 bpm

99 Sp0O2 97 Sp02
Puntura 100 bpm 60 bpm

98 Sp0O2 99 SpO2
Imediatamente 75 bpm 54 bpm

apos a retirada da agulha
97 Sp0O2 97 Sp0O2




Tabela 4: Monitoramento escalas paciente 2

Sem utilizacdo do

Com utilizacao do

Aculief Aculief
CORAH 4 17
FLACC® 1 6
Wong-Baker 0 10

Faces®
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, foi descrito o uso do dispositivo de acupressdo Aculief
como uma estratégia pratica e acessivel para uma possivel reducao do limiar de dor
em pacientes pediatricos submetidos a procedimentos odontolégicos. Esse dispositivo
oferece uma solugdo nao invasiva que dispensa a necessidade de um profissional
acupunturista para sua aplicacdo, uma vez que o ponto é simples de ser identificado e
posicionado, proporcionando uma alternativa confortavel para o manejo da dor,
especialmente voltada ao publico infantil. Este método inovador visa proporcionar
maior comodidade ao paciente por meio do estimulo do ponto 1G4, localizado entre o
primeiro e o segundo 0ssos metacarpiais, no lado radial da mao, conhecido por sua
efichdcia na redugdo da percepcdo de dor. Quando estimulado, esse ponto pode
diminuir a sensacdo de desconforto e melhorar significativamente a experiéncia

durante o tratamento.

E importante destacar que o Aculief ndo causa efeitos colaterais pois ndo se
trata de uma medicacgéao sistémica como ansioliticos, isso significa que seus efeitos se
concentram diretamente na area aplicada, reduzindo o risco de reagdes adversas em

outras partes do corpo.

Ha varios métodos para estimular o ponto 1G4, e a eletro acupuntura poderia
ser uma alternativa relevante. Essa técnica consiste em conectar agulhas a eletrodos
que emitem uma corrente elétrica de baixa frequéncia (1 a 15 Hz), resultando em
contracbes musculares repetidas, semelhantes as contragdes provocadas por
exercicios fisicos. Essa estimulacéo intensa do ponto ocorre por 20 a 40 minutos apés
a insercao das agulhas (KAUFMAN et al., 1984), promovendo uma analgesia mais
profunda e duradoura, sendo uma opcgao eficiente em procedimentos que exigem

maior controle da dor.

Essa técnica pode ser considerada uma alternativa mais eficaz para a dor
durante a anestesia local no tratamento odontoldgico, pois estimula mais
intensamente o local. No entanto, por se tratar de pacientes pediatricos, o uso de
agulhas na acupuntura pode apresentar dificuldades para a realizagdo do método,
uma vez que, criangas possuem medo de instrumentos perfurocortantes, aumentando

0 estresse e a ansiedade no procedimento.
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Vale ressaltar que o Aculief € uma alternativa acessivel, projetada para uso
doméstico e intuitivo, permitindo que pessoas leigas o utilizem com facilidade. Em
contrapartida, outros meétodos utilizados para auxiliar na redugdo da dor e da
ansiedade em pacientes infantis, como o Oxido nitroso e os o6culos de realidade
virtual, apresentam um custo menos acessivel e sdo amplamente aplicados no

manejo da odontopediatria.

A aplicagao bilateral da acupressao é fundamentada na crengca de que essa
pratica pode gerar um efeito sistémico. Os estimulos bilaterais tém sido associados a
ativagdo de mecanismos neurofisiolégicos que favorecem a liberacdo de
neurotransmissores e horménios, como endorfinas e serotonina, que desempenham
papeis cruciais na modulacdo do dor e na promogao do relaxamento. (Escola de
Educacédo Permanente do Hospital, das Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade de S&o Paulo, 2018).

Para a avaliagao do dispositivo, foram utilizados quatro pardmetros: escala de
Corah, escala FLACC®, escala Wong-Baker Faces® e frequéncia cardiaca. Esses
indicadores refletem os niveis de ansiedade e medo, sendo essenciais para monitorar

O progresso e a resposta ao tratamento.

A escala de Corah foi aplicada para medir os niveis de ansiedade odontolégica,
por meio de um questionario no qual cada resposta tem um valor numérico. Essa
metodologia permitiu quantificar o grau de ansiedade de forma objetiva, fornecendo
uma avaliacdo mais precisa do estado emocional dos pacientes. Para interpretar o
grau de ansiedade dos pacientes, utiliza-se a seguinte classificagdo baseada na soma
das respostas: valores inferiores a 5 indicam que o paciente apresenta niveis muito
baixos de ansiedade; entre 6 e 10 pontos, indicam nivel de ansiedade; de 11 a 15
pontos, concentra a ansiedade moderada; e somas superiores a 15 pontos indicam
um nivel de ansiedade extremo (FEITOSA DE CARVALHO et al. 2011).

A escala de FLACC® é mundialmente utilizada em pacientes de até 16 anos,
considerando cinco categorias: expressao facial, movimentos das pernas, atividade,
choro e consolabilidade. Cada categoria recebe uma pontuagao de 0 a 2, atribuida
pelo profissional, com base na observacdo dos comportamentos do paciente. A soma

das notas resulta em um escore total que indica o nivel de dor do paciente, sendo
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interpretado da seguinte maneira: 0- auséncia de dor e paciente confortavel; 1 a 3-
dor leve; 4 a 6-dor moderada, 7 a 10- dor intensa (SECAD ARTMED, 2017).

A escala de Wong-Baker Faces €& composta por expressdes faciais
classificadas de 0 a 5, sendo 0 sem dor e de 1 a 5 diferentes intensidades de dor.
(Wong Baker Faces, Wong-Baker FACES History. 22/10/2024. Acessado em

<https://wongbakerfaces.org/us/wong-baker-faces-history/>

A frequéncia cardiaca é um parametro de suma importancia para a avaliagao
do paciente, pois reflete diretamente a resposta fisiolégica do corpo a estimulos
externos e internos. Medida por um monitor, essa variavel fornece informacdes
permitindo um acompanhamento preciso durante procedimentos clinicos. A analise da
frequéncia cardiaca é fundamental para identificar niveis de ansiedade e estresse,
permitindo ao profissional interpretar as sensacbes do paciente durante o
atendimento. Essa monitorizagcdo fornece insights importantes sobre a resposta
emocional do paciente. A FC foi aferida em diferentes momentos, sendo: antes da
anestesia (antes do paciente entrar na sala de atendimento), durante 0 momento da
puntura, com e sem o dispositivo Aculief e apés 0 momento da puntura, com e sem o

dispositivo.

No presente estudo, os pacientes foram submetidos a duas sessdes. Na
primeira, foi utilizado apenas o anestésico tépico e local, sem o uso do dispositivo
Aculief. Na segunda sessao, o dispositivo foi aplicado em ambas as maos dos
pacientes 15 minutos antes do procedimento, além da aplicagdo do anestésico tépico
e da anestesia local. Essa abordagem teve como objetivo avaliar o efeito do Aculief,
comparando os resultados das duas sessdes em pacientes com diferentes perfis
comportamentais. A primeira crianga apresentava comportamento definitivamente
positivo, enquanto a segunda exibia um comportamento negativo. Essa comparag¢ao
buscou verificar como o dispositivo influencia o controle da dor e o comportamento em
diferentes perfis, fornecendo uma analise mais ampla da eficacia do Aculief em

procedimentos odontologicos pediatricos.

Conforme descrito na Tabela 1, a paciente 1 apresentou um comportamento
positivo em ambas as sessdes, com e sem o uso do Aculief. Durante a primeira

cirurgia, por ser uma experiéncia nova, sua frequéncia cardiaca aumentou de 87 bpm
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para 104 bpm durante a pungdo. Na segunda sessdo, apoOs ja ter passado pelo

procedimento anteriormente, seus batimentos se mantiveram em 83 bpm.

Na primeira sessao, o paciente 2 apresentou niveis baixos de ansiedade, de
acordo com as escalas de Corah, FLACC® e Wong-Baker Faces®. No entanto, na
segunda sessdo, os dados revelaram um aumento significativo da ansiedade,
caracterizando-se como extremamente ansioso, conforme indicado pelas mesmas
escalas, segundo detalhado na Tabela 4. Semelhante a paciente 1, o segundo
paciente também apresentou um aumento nos batimentos, que variaram de 60 bpm
para 100 bpm. Ja na segunda sessao os batimentos também aumentaram, foram de
47 bpm para 60bpm. A possivel falha no oximetro pode ter influenciado a leitura de

frequéncia cardiaca na segunda sessao.

A extragédo de dentes deciduos e permanentes envolve diferengas importantes
em termos de técnica e complexidade. Os dentes deciduos possuem raizes mais
curtas e menor profundidade de fixagdo no osso alveolar, o que torna o procedimento
de extracdo mais simples. Em contraste, os dentes permanentes apresentam raizes
mais densas e longas, exigindo uma fixagao mais profunda e firme no osso, o que

resulta em uma técnica de extracdo mais complexa e cuidadosa.

Nesse paciente foi necessario o uso da técnica anestésica de bloqueio do
nervo alveolar inferior por se tratar de elementos localizados em mandibula. Essa
técnica abrange uma area mais ampla, incluindo dentes e tecidos moles, no entanto,
pode gerar maior desconforto devido a profundidade de sua aplicagao e a resisténcia

Ossea gerada, prolongando o tempo de procedimento.

Em relacdo a este caso especifico, acreditamos que a discrepancia
desfavoravel nas analises das escalas de comportamento se deve ao fato de que o
procedimento realizado na primeira sessao foi extremamente invasivo e prolongado,
pois se tratava da extracdo de um dente permanente, o que resultou em uma
experiéncia negativa para o paciente. Essa vivéncia pode ter gerado um impacto
emocional significativo, influenciando sua ansiedade e comportamento na segunda

sSessao.

Além disso, o uso do Aculief parece ter gerado uma resposta fisiolégica mais

desfavoravel, sem relatos de desconforto por parte das criangas. Observou-se uma
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reducdo na frequéncia cardiaca, ainda que essa mudanca nao tenha afetado

diretamente os niveis de ansiedade medidos nas escalas de avaliacao.

Para uma avaliagdo completa e precisa, foi necessario utilizar uma série de
escalas que abrange diferentes dimensdes de dor e comportamento. A escala de
Wong-Baker Faces, extremamente empregada, embora util, apresenta uma natureza
subjetiva, uma vez que depende da interpretacao emocional das criangcas em relagao
as imagens. Portanto, complementa-la com as outras escalas que consideram
aspectos fisioldgicos e comportamentais podem oferecer uma visdo mais abrangente
da experiéncia de dor, permitindo intervencdes mais especificas e personalizadas no

tratamento odontolégico infantil.

Os resultados obtidos em nosso relato de caso ndo corroboram com os
resultados apresentados por PUSHPASANTHY et al. (2023), que demonstraram

vantagens significativas.

Em nosso trabalho, a inclusdo de um numero maior de casos poderia ter
proporcionado resultados mais concretos e confiaveis na avaliagdo da eficacia do
dispositivo Aculief. Embora a comparagao de mais pacientes pudesse enriquecer a
analise, enfrentamos dificuldades relacionadas ao tempo e a identificagdo de
pacientes que atendiam as condicbes necessarias para o estudo. Essas limitacoes
nos impediram de expandir a amostra e, consequentemente, de obter dados mais

robustos sobre o impacto do Aculief em diferentes contextos clinicos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Embora se trate de um recurso barato, sem nenhum tipo de efeito colateral,
indolor e de facil aplicagao no paciente infantil, o Aculief ndo demonstrou eficacia na

reducao do limiar da dor nas criangas submetidas a anestesia em maxila e mandibula.
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Anexos

ANEXO 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido pelo responsavel

dos dois pacientes selecionados.

Titulo do projeto: Avaliagao da eficacia do dispositivo Aculief no controle da dor
durante anestesia odontoldgica em criangas - Relato de casos clinicos
Pesquisadora Responsavel: Sandra Echeverria.

Nome do paciente:

ldade:

R.G.:

Responsavel legal:

R.G.:

Seu filho esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, do projeto
de pesquisa "Avaliacdo da eficacia do dispositivo Aculief no controle da dor
durante anestesia odontolégica em criangas - Relato de casos clinicos ", de
responsabilidade da pesquisadora Sandra Echeverria.

Leia cuidadosamente o0 que segue e pergunte sobre qualquer duvida que tiver.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, caso concorde na
participacao 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 sofrera nenhuma penalidade.

1. O trabalho tem por finalidade comparar a eficacia entre o dispositivo de
acupressao Aculief e a crioterapia no decréscimo da dor durante a
anestesia local em pacientes odontopediatricos. Buscamos saber se o0s
resultados da pesquisa permitem mostrar que para intervengdes
odontolégicas o dispositivo é efetivo e se provoca a mesma ou uma
menor sensibilidade para a crianga, levando a melhor reacao de
comportamento durante a anestesia.

Para avaliar se a sensibilidade foi a mesma ou menor, utilizaremos um teste em
que apos a anestesia, mostraremos para a crianca diferentes desenhos de
carinhas para que ela possa apontar a que acha que se aproximou mais da
sensacao que ela sentiu durante a anestesia.

2. A participacado do seu filho nesta pesquisa consistira em: Caso a crianga
esteja realizando tratamento odontoldégico na Clinica de Odontopediatria e
necessite realizar algum procedimento na arcada superior nos dentes de leite
seu filho(a) sera convidado a participar da pesquisa. Caso concorde, sera
realizada uma avaliagado clinica, serdo coletados dados sobre a saude e
comportamento da crianca e somente se seu filho tiver as condigdes



45

necessarias para participar da pesquisa ele fara parte dela. Apos a avaliacao,
seu filho sera colocado em um grupo de pesquisa. O procedimento foi
realizado por alunas do 4° ano da Puc-Campinas.

3. Durante a execucéo da pesquisa os riscos a que a crianca estara submetida
Sa0 0S mesmos riscos que qualquer crianca esta submetida durante uma
anestesia local, que podem ser locais ou sistémicos, ndo havendo nenhum
outro risco. Entre as locais pode-se ressaltar. quebra da agulha, dor a injecao
de um anestésico local que ocorre quando n&o se utiliza uma agulha
adequada, parestesia persistente quando de alguma maneira ocorre lesdo no
nervo, hematoma na regiao da anestesia provocada por rompimento de vasos
durante a puntura da agulha; infeccdo no caso de se utilizar uma agulha
contaminada ou no caso do uso de solugdes anestésicas contidas em tubetes
plasticos que mais facilmente podem apresentar contaminagdo de seu
conteudo liquido e lesdes de tecido mole ou traumatismo involuntario que
consiste de lesdes ou injurias provocadas pelo individuo anestesiado que por
nao possuir sensibilidade local acaba por morder os labios, lingua ou mucosa
jugal provocando lesbes de diferentes graus. Em relagdo as complicagdes
sistémicas pode-se citar a superdosagem.

1. Ao participar desse trabalho seu filho estara contribuindo com um estudo
que busca provar eficacia de um recurso anestésico melhor, portanto,
podera ser uma indicagao para criangas que tenham ansiedade e medo
perante o tratamento odontoldgico.

2. A participagao do seu filho neste projeto devera ter a duragao de duas
sessoes de tratamento odontoldgico.

3. Seu filho ndo tera 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.

4. O nome do seu filho sera mantido em sigilo, assegurando assim a sua
privacidade, e se o responsavel desejar, tera livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois
da participacao.

5. Fuiinformado que os dados coletados serao utilizados, unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa.

Caso concordem dar o seu consentimento livre e esclarecido para participar do
projeto de pesquisa supra-citado, assine 0 seu home abaixo.

Atenciosamente,

Nome do(a) pesquisador(a) responsavel
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Telefones de contato: (0xx19) 3343-8600; Endereco: Avenida John Boyd
Dunlop s/n° Jardim Ipaussurama. Horario de funcionamento: segunda a
sexta-feira das 08h00 as 17h00 (0xx11)94517-9999 - Faculdade de

Odontologia (pesquisadora: Sandra Echeverria) Email:
secheverria@uol.com.br.
Eu, : RGN°

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 "Avaliagdo da eficacia do
dispositivo Aculief no controle da dor durante anestesia odontolégica em
criangas - Relato de casos clinicos". Estou ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar pela participagdo. De igual maneira, caso
ocorra algum dano decorrente da participacdo no estudo, serei devidamente
indenizado, conforme determinacéo.
Campinas, de de 20 .

Nome e assinatura do pai/responsavel legal pelo menor

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento



ANEXO 2 - Escala de Corah.

Quadro 1. Perguntas multi-itens da escala de ansedade odontolégca de Corah?®.

| Se vocé tivesse que ir ao dentista amanhd, como se sentiria?
| 1. Tudo bem, ndo me importaria

2. Ficaria ligaramente preocupado.

3. Sentiria um maior desconforto

4. Edtaria com medo do que podera acontecer,

5. Ficaria muito apreensivo, n2o iria nem dormir direito.

| Quando se encontra na sala de espera do ambulatério, esperando ser chamado peo dentista,
| como se sente?

1. Tranquilo, reaxado.

2. Um pouco desconfortavel.

3. Tenso,

4. Ansoso ou com medo.

5. Téo ansoso ou com medo que comego a suar e me sentir mal.

| Quando vocé se encontra na cadeira do dentista aguardando que éeinide os procedimentos de
|anestesia local, como se sente?

1. Tranquilo, reaxado,

2. Um pouco desconfortavel.

3. Tenso,

4. Ansoso ou com medo,

5. Tao ansoso ou com medo que comego a sua e me sentir mal

Voocé esta na cadeira do dentista, ja anestesiado. Enquanto aguarda o dentista pegar osinstrumentos
|parainiaar o procedimento, como se sente?

1. Tranquilo, relaxado.

2. Um pouco desconfortavel.

3. Tenso,

4. Andoso ou com medo

5. Téo ansdoso ou com medo que comego a sua e me sentir mal

Tabda 1. Grau de ansedade ssgundo aescaade

ansiedade odontologica de Corah®.

Grau de Ansiedade Pontuagao
Muito pouco ansoso aé 5 pontos
Levemente ansoso de 6 a 10 pontos
Moderadamente ansoso de 11 a 15 pontos
Extremamente ansoso 16 a 20 pontos

Fonte: Site google imagens.




ANEXO 3 - Escala de FLACC®.

48

Pontuagao
Categorias
] 1 2
F Sem expressdo P ¢a ocasional de careta ou sobrancelhas | Sobranceihas esporadicamente ou
Face particular ou Somiso | sakentes. inlrospeciio, desinleresse. constantemente saientes, mandibulas
Parece iriste ou preocupado cermadas, queixo trémulo
Face aparentanco estresse expressdo
assustada cu de panico
P Posigdo normal ou Desconforio, inquietacdo, tensdo. Tremores Chutes ou pemnas soltas.
Pemas relaxada ocasionars Aumento consideravel da espaslicodade,
tremores constantes ou sacudidelas
A Em siéncio, Conlorcendo-se, movimentando © corpo para | Corpo arqueaco, rigiso ou trémulo.
Alividade posigao normal, frente e para tras, lensdo Agiagiio inlensa, cabega chacoahando (niio
movimentando-se Mogeradamente agitado (por exempio, vigorosamente), tremores, respirag 3o presa em
facimente movimento da cabega para a frente e para ras, | gaspingou inspirag o profunda, inlensificagio
comportamenio agressivo), respiragdo rapida, | da respiracdo rapda e superficial
superficial, suspiros intermitentes
c Sem choro (acordado | Germidos ou famanas, reclamag des ocasionais. | Choro regular, gritos ou solugos, reclamagdes
Choro ou dormindo) Impulsos verbais ou grunhidos ocasionals frequentes.
Repetidos impulsos verbass, grunhidos
constantes
c Contente, relaxado Tranquilizado por toques ocasionais, abracos | Dificil de consolar ou confortar
Consolabilidade ou conversa e distragdo Rejeita o cuidador, resiste ao cusidado ou a
medidas de conforilo

Onentagoes para aplicagio da escala

entre zero e dez.

Toque o corpo e avalie tonicidade e tensdo

4- A FLACC revisada pode ser utilizada para todas as criangas ndo verbats

As descrigbes adicionais (em negnito) sio descritores validados em crangas com dificuldades
cognilivas A enfermeira Pode reviSar com 0s pais 0s descritores dentro de Cata calegora
Pergunte a eles se ha compornamentos adicionas que melhor indiquem a dor em seus fios
Adicione esses compartamentos na categoria apropriaca da escala

1- Cada umna das cinco categonas (F) Face, (L) Pemnas, (A) Atvmdade; (C) Choro, {C) Consolatsidade ¢ pontuada de 0-2, resultando num escore total

2- Pacientes acordados: Observe par pelo menos 1-2 minutos. Observe pemas e corpo descoberios Reposicione o paciente ou observe a atividade,
avalie tonicidade e tensdo corporal. Inicie ntervengdes de consolo, Se Necessano.
3- Pacientes dormindo: Observe por peld menos 2 minutos ou mais. Observe Cofpo € pemas descobertos Se possivel, reposicione o paciente

Brasil - $30 Paulo, junho de 2013,

© 2002, The Regents of the University of Michigan. All Rights Reserved 09-09-200%
Bussotti EA, Guinsburg R. Pedreira MLG. Traduzido para a lingua portuguesa.
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ANEXO 4 - Escala de Dor de Wong-Baker Faces®.

Wong-Baker FACES® Escala do Nivel da Dor

o~ — - R

2 S 0\ (@) (@) (@

\—/ b T — —_ T H
2 4 6 8 10

Nao D6i um D&i um Doi Doi muito Déio
doi pouco pouco mais muito mais maximo

©1983 Fundagao de ROSTOS de Wong-Baker. www. WongBakerFACES. orfg
Usado com permissao.
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