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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo o desenvolvimento e a avaliacdo de um
dispositivo de anestesia odontoldgica controlado por computador. Levando-se em
consideracdo os aspectos técnicos, que podem levar a dor durante a realizacdo da
anestesia, desenvolveram-se quatro diferentes tecnologias: controle do fluxo do
liqguido anestésico, vibracdo dos tecidos ao redor da puncédo da agulha, controle da
puncao inicial da agulha e controle da velocidade de penetragéo da agulha. Assim, no
ano de 2013, foi feito o deposito de uma patente no INPI, apresentado no capitulo 1.
Um prototipo desse equipamento foi construido, entdo contemplando as tecnologias
desenvolvidas, sendo posteriormente realizada uma avaliacdo clinica, que teve por
objetivo comparar, em relacdo a dor, o equipamento desenvolvido — chamado de
Dispositivo de Anestesia Controlado por Computador (DACC) — com a seringa
carpule, apresentado no capitulo 2. Neste estudo clinico com grupo controle e sorteio
aleatorio dos grupos, foram anestesiados 116 pacientes, 58 criancas e 58 adultos,
divididos em Grupo Controle (Seringa carpule convencional) e Grupo Experimental
(Dispositivo de Anestesia Controlado por Computador — DACC). Os procedimentos
usando a seringa carpule foram realizados por cirurgides-dentistas e, com o DACC,
pelo préprio pesquisador. Para a comparacdo entre as seringas utilizou-se o
guestionario do Medo (CFSS), de forma a determinar o grau de ansiedade dos
pacientes; para determinar a dor e o comportamento durante o procedimento,
diferentes escalas: Escala de Frankl (somente nas criancas), Escala de Ansiedade
Facial (EAF), Escala Visual Analoga (EVA) e Escala Som Olhos e Movimentos (SOM).
Pode-se observar, comoresultados, que, tanto nos pacientes infantis quanto nos
adultos, o DACC ocasionou menos dor e apresentou um melhor comportamento que
a seringa convencional. Houve diferenca estatisticamente significante para as escalas
Frankl, EVA e SOM, avaliados pelos testes de Wilcoxon-Mann-Whitney e o Teste de
Mann Whitney. No que diz respeito a dor durante a sua aplicagédo, pode-se verificar
gue o DACC apresentou vantagens em relacdo a seringa carpule.

Palavras-chave: Anestesia dentaria, Odontopediatria, Medic&do da Dor.



ABSTRACT

The present work aims at the development and evaluation of a computer controlled
dental anesthesia device. Taking into consideration the technical aspects that can lead
to pain during anesthesia, four different technologies were developed: control of the
anesthetic fluid flow, tissue vibration around the needle puncture, control of the initial
puncture of the needle and control of needle penetration velocity. Thus, in 2013, a
patent was filed with INPI, presented in chapter 1. A prototype of this equipment was
built, then contemplating the technologies developed, and a clinical evaluation was
subsequently carried out, which aimed to compare, in relation to the pain, the
equipment developed - called the Computer Controlled Anesthesia Device (DACC) -
with the syringe carpule, presented in Chapter 2. In this clinical study with control group
and random lottery of the groups, 116 patients were anesthetized, 58 children and 58
adults, divided into Control Group (conventional syringe) and Experimental Group
(Computer Controlled Anesthesia Device - DACC). The procedures using the carpule
syringe were performed by dental surgeons and, with the DACC, by the researcher
himself. For the comparison of syringes, the questionnaire of Fear (CFSS) was used,
in order to determine the degree of anxiety of the patients; to determine pain and
behavior during the procedure, different scales: Frankl Scale (only in children), Facial
Anxiety Scale (FAS), Analog Visual Scale (VAS) and Eyes and Movements (SEM)
Scale. It was observed, as a result, that in both children and adults, DACC caused less
pain and presented a better behavior than the conventional syringe. There was a
statistically significant difference for the Frankl, VAS and SEM scales, evaluated by the
Wilcoxon-Mann-Whitney test and the Mann Whitney test. With regard to pain during
its application, it was verified that the DACC presented advantages over the carpule
syringe.

Palavras-chave: Anesthesia dental, Pediatric Dentistry, Pain Measurement.
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1- INTRODUCAO GERAL

A evolucao tecnoldgica nos ultimos anos ndo tem precedentes na historia da
humanidade. O avango da computagao, a internet das “coisas”, a robdtica e a
inteligéncia artificial ja sdo uma realidade no cotidiano de nossas vidas. Em relacdo a
area da saude, grandes avancos também sao observados, seja no diagndstico, na
prevencéo ou no tratamento das doencas.

Apesar desta grande evolucgéo, pouco se tem preocupado com outros aspectos
do processo terapéutico, como o desconforto ou dor dos pacientes durante a
realizacdo de procedimentos clinicos. Dentre esses procedimentos, destaca-se a
anestesia odontolégica como uma das principais razdes de medo e ansiedade de
pacientes por causa da dor sentida durante a aplicacdo (PALM; KIRKEGAARD;
POULSEN, 2004; SIXOU, 2009). Dessa forma, é muito comum em filmes, revistas,
novelas e charges relacionar-se a figura do cirurgido-dentista ou do ambiente

odontoldgico com situacdes de sadomasoquismo, tortura, dor e desconforto.

A anestesia local € um procedimento rotineiro em Odontologia e, com a
evolugdo das drogas anestésicas, vem se observando uma grande preocupa¢ao com
a seguranca e eficiéncia da técnica, sendo hoje possivel a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos complexos mesmo em ambiente ambulatorial (MALAMED,
2013). Contudo, verifica-se certa contradicdo, pois, apesar de a anestesia ter o
objetivo de evitar a dor, pode causar dor ou desconforto aos pacientes durante a sua
realizacdo (KUSCU, 2008; VERSLOOT, 2008).

Assim, é importante que tanto a academia quanto as empresas se proponham
a desenvolver técnicas e equipamentos que tenham o objetivo de minimizar a dor da

aplicacao da anestesia.

Na técnica tradicional, usando-se a seringa carpule, trés premissas sao
fundamentais quando se objetiva realizar uma anestesia indolor: o controle da puntura
inicial da agulha, a velocidade do fluxo do liquido anestésico e a velocidade de
penetracdo da agulha (YENISEY, 2009; NIMIGAN, 2011). Levando-se em conta esses
fatores e tendo uma certa habilidade técnica, o profissional tera éxito em minimizar o

desconforto do procedimento de anestesia.
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Existem, no mercado, sistemas de inje¢cdo de anestésicos controlados por
computador, desenvolvidos para promoverem uma anestesia local menos dolorosa
em Odontologia como: The Wand®, STA® (Single Tooth Anesthesia), IntraFlow
Anesthesia System® (Pro-Dex Medical Devices), Sleeper One®, QuickSleeper®
(VERSLOOT, VEERKAMP & HOOGSTRATEN, 2005; OGLE & MAHJOUBI, 2011,
NIEUWENHUIZEN et al., 2013; SIXOU et al., 2009). Os novos sistemas eletronicos
ou computadorizados de injecdo apareceram oferecendo vantagens sobre o
equipamento tradicional. A maior vantagem apontada foi a introducédo do anestésico
com volume constante e presséo controlada, mesmo com as variagdes na resisténcia
tecidual (OGLE & MAHJOUBI, 2011; KOYUTURK, AVSAR & SUMER 2009). Porém,
seja pelo alto custo dos equipamentos seja por ndo evitar completamente a dor, esses
equipamentos tiveram pouca insercdo no mercado mundial, sendo desconhecido até

mesmo entre profissionais dentistas.

O equipamento sem agulha chamado de “Confort in”, recentemente langado no
mercado odontologico brasileiro, parece evitar a dor da anestesia, porém sao limitados
em relacéo a profundidade da acdo anestésica, diminuindo assim suas indicagfes a
procedimentos de baixa complexidade como exodontia de dentes deciduos com

rizolise avancada, raspagem supra gengival e isolamento absoluto.

Dessa forma, equipamentos de custo acessivel e que tecnologicamente
englobem todos os aspectos do controle da dor da anestesia ainda precisam ser

desenvolvidos.

O presente trabalho trata do desenvolvimento de um dispositivo de anestesia
odontoldgica controlado por computador. Em 2013, foi realizado o depédsito de uma
patente de um dispositivo controlado por computador através de uma parceria
realizada pela empresa Clinica Odontolégica Moreira e Aradjo e a Universidade
Federal do Ceard. O capitulo 1 trata do depdsito dessa patente, que apresenta
diferentes tecnologias desenvolvidas nos ultimos oito anos e que tém como principal
objetivo evitar a dor da anestesia. Os conceitos dessas tecnologias foram testados
separadamente em estudos clinicos (COSTA, 2012; MELO, 2013; PEREIRA, 2014).

O capitulo 2 trata da avaliacdo clinica de um prot6tipo que agrega as diferentes
tecnologias ja desenvolvidas: controle de puncdo inicial da agulha, controle do fluxo

anestésico, vibracéo dos tecidos e controle da velocidade de penetracdo da agulha.
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2- PROPOSICAO
Os objetivos desse estudo foram:

1. Desenvolver um dispositivo de anestesia odontologica controlado por
computador que reduza ou evite a dor durante sua aplicacao
2. Comparar as reacdes quanto a dor ou desconforto de pacientes submetidos a

anestesia local odontologica com seringa convencional e com DACC.



18

3- CAPITULOS

Este trabalho esta dividido em dois capitulos, de acordo com o Artigo 46 do
Regimento Interno do Programa de Pos-graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal do Ceara, que regulamenta o formato alternativo para dissertacdes
(Mestrado) e teses (Doutorado) e permite a insercdo de artigos cientificos de autoria
ou co-autoria do candidato. Por se tratarem de pesquisas envolvendo seres humanos,
ou partes deles, o projeto de pesquisa deste trabalho foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, tendo sido aprovado
sob o parecer de numero 240.202 de 25/04/2013 (Anexo A).

Capitulo 1
APERFEICOAMENTO EM APLICADOR DE ANESTESICO ODONTOLOGICO

NUMERO DO REGISTRO - BR1020130230740

Capitulo 2

“‘Avaliagdo clinica de um dispositivo de anestesia odontolégica controlado por
computador. ” Lima, ADMA; Moreira Neto, JJS; Gondim, JO; Lima, ACP;. Este artigo
serA& submetido a publicacdo no periédico Rev Bras Odontol -

http://www.revista.aborj.org.br
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CAPITULO 1

APERFEICOAMENTO EM APLICADOR DE ANESTESICO ODONTOLOGICO
NUMERO DO REGISTRO - BR1020130230740

CAMPO DA INVENCAO

A presente invencdo descreve um aperfeicoamento em aplicador de anestésico
odontoldgico. Mais especificamente compreende um aparelho de injecdo anestésica
odontoldgica dotado de controle de puncéo da agulha e controle de injecao do liquido

anestésico associado a utilizagdo da vibragéao.
ANTECEDENTES DA INVENCAO

O tratamento odontolégico provoca na maioria das pessoas medo e ansiedade,
podendo muitas vezes resultar em comprometimento na procura pelo tratamento e,
conseqguentemente, em baixos niveis de saude oral. A relacdo entre ansiedade e dor
estd bem estabelecida na literatura, observando-se a formacéo de um ciclo vicioso,
pois o estresse gerado pela ansiedade provoca uma reducédo na tolerancia a dor que,

por sua vez, eleva o nivel de ansiedade.

Entre os procedimentos odontoldgicos, a inje¢cdo anestésica € um dos principais
fatores na producao de fobia e ansiedade durante o tratamento.

Um pequeno namero de publicacdes a respeito da dor decorrente do procedimento
anestésico e da comprovacao clinica da relacdo ansiedade/dor esta presente na

literatura.

Durante a anestesia os dois principais fatores que desencadeiam a dor sdo a
velocidade de injecao do liquido anestésico (fluxo anestésico) e a puncéo inicial da
agulha.

Segundo Meibach (Meibach A. Técnica anestésica mandibular Ca-Zoe (Crista

alveolar/zona 6ssea esponjosa). Rev. Assoc. Paul Cir. Dent. 1997; 51(5):447-50.), a
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7

principal causa de dor durante uma aplicacdo anestésica € o aumento rapido da

pressao hidraulica exercida pela droga nos tecidos, comprimindo os feixes nervosos.

Na segunda metade da década de 90 surgiram os sistemas de inje¢cdo anestésica
controlados eletronicamente com o objetivo de controlar a dor durante a inje¢éo do
anestésico local, mantendo constante a pressdo e o volume de inje¢éo, injetando a

solucao anestésica em uma taxa constante independente da resisténcia tecidual.

Estes sistemas apresentam eficacia em técnicas anestésicas em regides sensiveis,
como a porcao anterior do palato, eliminando a dor. No entanto, ndo apresentam
eficacia superior a seringa Carpule convencional em técnica infiltrativa (Goodell GG,
Gallagher FJ, Nicoll BK. Comparison of a controlled injection pressure system with a
conventional technique. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2000;
90(1):88) e no bloqueio do nervo alveolar superior posterior (Ram D, Kassirer J.
Assessment of a palatal approcah-anterior superior alveolar (P-ASA) nerve block with
the Wand in paediatric dental patients. Int J Paediatric Dent. 2006; 16(5):348-51).

Mais recentemente, o estado da técnica descreve dispositivos que se propdem a
modificar a sensacéo da dor através da aplicacdo de estimulos vibratorios na regiao
a ser anestesiada. Estes dispositivos compreendem basicamente uma seringa com
um vibrador acoplado que promove a vibragédo da seringa, da agulha e dos tecidos,

reduzindo a sensibilidade durante a injecdo da anestesia.

O mecanismo da inibicdo da dor através da vibracdo atua por meio de estimulos
mecanicos nas fibras nervosas do tipo A-, com a transmissao da informacao vinda
da vibracdo, quando os receptores da pele ou da mucosa séo tocados. A informacéao
entdo é passada a medula espinhal, promovendo uma estimulac¢éo inibitoria da dor,
gue age reduzindo a quantidade do sinal da dor transmitido pelas fibras A-o e C,
neurbnios esses que se encontram na pele e mucosa, e fazem com que a resposta a
dor chegue de forma reduzida ao cérebro (MELZACK, R.; WALL, P.D. Pain
mechanisms: a new theory. Science, v.150, n.3699, p.971-979,).

O documento US6602229 descreve um motor alimentado por bateria portatil que pode
ser adaptado em qualquer seringa padréo para a vibragdo de uma agulha para ser
inserido em um paciente para minimizar o desconforto. Um clipe é anexado a seringa,

e um suporte conectado ao clipe recebe o motor. Isso permite que o motor seja
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utilizado em outras unidades e permite que a seringa e 0 clipe possam ser

esterilizados sem o motor.

O documento US5647851 descreve um dispositivo de injegao e vibragdo que inclui
um alojamento formado com uma camara para a disposicdo de uma seringa
convencional, incluindo uma abertura em uma extremidade da dita camara. Um motor
para vibracdo da seringa é disposto no interior da camara adjacente a seringa para
vibrar dita seringa. Um motor esta alojado no interior da cAmara e € ligado ao émbolo
da seringa para manipular o émbolo para expelir o conteido da seringa através da

agulha.

O documento US2007282251 descreve um sistema computadorizado para
administracdo intravenosa de anestésicos e/ou outras drogas a um paciente, em que
o dito sistema compreende um controlador de infusdo que proporciona uma
guantidade de droga a um paciente, possivelmente um controlador DataLogger com
um ou mais sensores adaptados, de forma a ser acoplado a um paciente e para gerar
sinais refletindo uma ou mais condi¢cdes de salde ou status do paciente.

O documento US2010178632 descreve um dispositivo vibratério configurado para ser
utiizado com uma variedade de brocas odontoldgicas intra-oral ou dispositivos
semelhantes. A modalidade preferida da presente invencdo ensina uma ponta
vibratoria descartavel ou ndo acoplada a broca para dar uma sensacao de vibracéo
de uma ponta de aplicacéo, orientada para a administracdo subsequente da agulha
de anestésico ou outros medicamentos. Em uso, a ponta de aplicacdo é aplicada ao
paciente, a broca girando o eixo de movimentacdo da ponta vibratéria e vibrando o
mesmo por um periodo de tempo, de modo a diminuir a sensacédo de dor associada

com a penetracdo da agulha.

O documento US2010179457 descreve uma ferramenta de mé&o de vibrag&o para criar
um efeito de anestesia na pele de um paciente quando a ferramenta € tocada com a
pele. A ferramenta inclui um corpo que é facilmente seguro pelo usuéario e uma ponta
removivel com pontas bifurcadas para tocar a pele. Um pequeno motor elétrico é
alojado dentro do corpo e € alimentado por baterias, com uma chave liga/desliga para
controle de acionamento do motor. O motor gera vibragbes que sao transmitidas
através das pontas para a pele do paciente e, assim, cria uma zona anestesiada antes

de um procedimento médico, como uma injecao.
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No entanto, a aplicacdo de estimulos vibratérios na seringa ou na regido a ser
anestesiada somente atuam na regido circunvizinha a area a ser anestesiada,
deixando possiveis zonas sem 0 estimulo necessario para minimizar a sensacao da

dor.

O titular é detentor do documento BR8802885U que descreve um dispositivo que
controla a puncéo inicial da agulha mediante a suc¢ao da mucosa de encontro ao bizel
da agulha, na medida necesséria para que o liquido anestésico seja dispensado.

No entanto, € verificado que a aplicacéo de vibracdo em toda a area circunscrita ao
redor do ponto de anestesia associada ao controle de puncdo da agulha minimiza o

desconforto do paciente durante o tratamento odontoldgico.

Dessa forma, € objeto da presente invencao um aplicador de anestésico odontoldgico
dotado de controle de puncao da agulha e do fluxo de injecdo do liquido anestésico
associado a aplicacdo de vibragdo em toda a &rea circunscrita a puncao da agulha,
ao contrério dos dispositivos do estado da técnica em que a vibracdo é aplicada

proxima a area de puncao da agulha.
BREVE DESCRIQAO DAS FIGURAS

A figura 1 apresenta a vista em perspectiva do aplicador de anestésico odontolégico

evidenciando a empunhadura anatomica e a extremidade distal provida de ventosa.
A figura 2 apresenta a vista explodida do aplicador de anestésico odontolégico.
A figura 3 apresenta a vista em corte.

A figura 4 apresenta detalhamento do posicionamento do motor de vibracdo acoplado

a camara do tubete anestésico.
DESCRI(;AO DETALHADA DA INVENCAO

O aperfeicoamento em aplicador de anestésico odontoldgico, objeto da presente
invencao, compreende uma empunhadura de formato anatdomico (10) que apresenta
na regido interna uma camara (20) para posicionamento de um motor (30), dita

camara (20) preferentemente posicionada na porcdo proximal da empunhadura (10).
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Uma segunda camara (50) para posicionamento de um tubete anestésico (40) é
montada alinhada com a camara (20) do motor, dita segunda camara (50) que
apresenta na extremidade distal uma regido roscada (51) para fixacdo de uma agulha

(60) que perfura internamente o tubete anestésico (40).

O motor (30) apresenta um braco mecéanico (31) acionado eletronicamente que
pressiona o émbolo do tubete anestésico (40) de forma a direcionar o fluxo do liquido
anestésico armazenado no tubete (40) para a agulha (60).

No entorno da agulha (60) € prevista a disposicdo de um dispositivo de controle de
puncdo que apresenta uma parte mesial (70) acoplada na extremidade distal da
camara (50), dita parte mesial (70) que apresenta um canal interno para encaixe da
agulha (60) e cuja extremidade livre acopla uma parte distal (71) dotada de um canal
interno alinhado com o canal da parte mesial (70) e que apresenta na extremidade

livre meios para o acoplamento de uma ventosa (72).

Um motor de vibragéo (80) é acoplado & camara (50) do tubete (40), dita camara (50)
gue apresenta um canal (52) que se conecta por uma extremidade a uma canula de
succéo (80) conectavel a uma bomba de vacuo externa (ndo representada) e na
extremidade oposta sendo conectada a camara de vacuo da camara (50) do tubete
(40) que promove o VAcuo necessario para a sucgdo da mucosa por meio da ventosa

(72) disposta na extremidade distal da empunhadura (10).
REIVINDICACAO:

1. APERFEICOAMENTO EM APLICADOR DE ANESTESICO ODONTOLOGICO
caracterizado por compreender uma empunhadura de formato anatémico (10) que
apresenta na regiao interna uma camara (20) para posicionamento de um motor (30),
e uma segunda camara (50) para posicionamento de um tubete anestésico (40)
montada alinhada com a camara (20) do motor, dita segunda camara (50) que
apresenta na extremidade distal uma regido roscada (51) para fixacdo de uma agulha
(60) que perfura internamente o tubete anestésico (40) cujo émbolo é pressionado por
um bragco mecéanico (31) do motor (30) para direcionar o fluxo do liquido anestésico
armazenado no tubete (40) para a agulha (60), apresentando no entorno da agulha
(60) a disposicdo de um dispositivo de controle de puncdo que apresenta uma parte

mesial (70) acoplada na extremidade distal da camara (50) que apresenta um canal
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interno para encaixe da agulha (60) e cuja extremidade livre acopla uma parte distal
(71) dotada de um canal interno alinhado com o canal da parte mesial (70) e que
apresenta na extremidade livre meios para o acoplamento de uma ventosa (72), com
a disposicdo de um motor de vibracao (80) acoplado a camara (50) do tubete (40) que
apresenta um canal (52) que se conecta por uma extremidade a uma canula de
succdo (80) conectavel a uma bomba de vacuo externa (ndo representada) e na
extremidade oposta sendo conectada a camara de vacuo da camara (50) do tubete
(40) para gerar vacuo a ventosa (72) disposta na extremidade distal da empunhadura
(20).

RESUMO
APERFEICOAMENTO EM APLICADOR DE ANESTESICO ODONTOLOGICO

E descrito um aperfeicoamento em aplicador de anestésico odontoldgico que
compreende uma empunhadura (10) que apresenta na regido interna uma camara
(20) para posicionamento de um motor (30), e uma segunda camara (50) para
posicionamento de um tubete anestésico (40) montada alinhada com a camara (20)
do motor, dita segunda camara (50) que apresenta na extremidade distal uma regiao
roscada (51) para fixagdo de uma agulha (60) que perfura internamente o tubete
anestésico (40) cujo émbolo é pressionado por um brago mecéanico (31) do motor (30)
para direcionar o fluxo do liquido anestésico armazenado no tubete (40) para a agulha
(60), apresentando no entorno da agulha (60) a disposicdo de um dispositivo de
controle de pungédo com extremidade livre dotada de uma ventosa (72), incluindo um
motor de vibracdo (80) acoplado a camara (50) do tubete (40) que apresenta um canal
(52) conectado a uma canula de succéo (80) acoplada a uma bomba de vacuo externa
(n&@o representada) e extremidade oposta conectada a camara de vacuo da camara

(50) do tubete (40) para gerar vacuo a ventosa (72).
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo a comparagcao de um dispositivo de anestesia
odontolégica chamado de Dispositivo de Anestesia Controlado por Computador
(DACC) com a seringa carpule. Levando-se em consideracdo os aspectos técnicos,
gue podem levar a dor durante a realizacdo da anestesia, desenvolveram-se quatro
diferentes tecnologias: controle do fluxo do liquido anestésico, vibracdo dos tecidos
ao redor da puncao da agulha, controle da puncdao inicial da agulha e controle da
velocidade de penetracdo da agulha. Foi realizado um estudo clinico em que foram
anestesiados 120 pacientes, 60 criancas e 60 adultos, divididos em Grupos Controle
(Seringa carpule convencional) e Grupo Experimental (Dispositivo de Anestesia
Controlado por Computador - DACC). Os procedimentos usando a seringa carpule
foram realizados por cirurgides-dentistas e com o DACC pelo proprio pesquisador.
Para a comparacao entre as seringas, utilizou-se o questionario do Medo (CFSS) de
forma a determinar o grau de ansiedade dos pacientes, e para determinar a dor, o
comportamento e a condicado psicologica durante o procedimento, em diferentes
escalas: Escala de Frankl (somente nas criancas), Escala de Ansiedade facial (EAF),
Escala Visual Analoga (EVA) e Escala Som Olhos e Movimentos (SOM). Péde-se
observar, dados os resultados, tanto nos pacientes infantis quanto nos adultos, que o
DACC ocasionou menos dor e teve um melhor comportamento que a seringa
convencional. Houve diferenca estatisticamente significante para as escalas Frankl,
EAF, EVA e SOM. No que diz respeito a dor durante a sua aplicacéo, péde-se verificar

gue o DACC apresentou vantagens em relacdo a seringa carpule.

Palavras-chave: Anestesia dentaria; Odontopediaria; Medi¢cao da dor
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ABSTRACT

The present study aimed to compare a dental anesthesia device called the "Computer
Controlled Anesthesia Device (DACC) with the carpule syringe. Taking into account
the technical aspects that can lead to pain during anesthesia, four different
technologies were developed: control of the anesthetic fluid flow, tissue vibration
around the needle puncture, control of the initial puncture of the needle and control of
needle penetration velocity. A clinical study was carried out in which 120 patients, 60
children and 60 adults, divided into Control Groups (conventional syringe) and
Experimental Group (Computer Controlled Anesthesia Device - DACC) were
anesthetized. The procedures using the carpule syringe were performed by dentist and
the DACC by the researcher himself. To compare the syringes, the Fear Questionnaire
(CFSS) was used in order to determine the degree of anxiety of the patients, and to
determine the pain, behavior and psychological condition during the procedure
different scales: Frankl scale In children), Facial Anxiety Scale (FAS), Analog Visual
Scale (VAS) and Eyes and Motion Sound Scale (SOM). It can be observed with the
results that in both the children's and adults' patients DACC caused less pain and a
better behavior than the conventional syringe. There was a statistically significant
difference for the Frankl, FAS, VAS and SEM scales. With regard to pain during its
application, it can be verified that the DACC presented advantages over the carpule

syringe.

Keywords: Anesthesia dental, Pediatric dentistry, Pain measurement.
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INTRODUCAO

A anestesia local € uma técnica usada rotineiramente em Odontologia, sendo
necessaria, para a realizacao de diferentes procedimentos cirurgicos e restauradores.
Apesar de o objetivo da anestesia ser o de eliminar a dor nesses procedimentos,
varios trabalhos a relacionam como sendo o fator que mais gera medo e ansiedade
aos pacientes por causa de sua associagao com a dor e o desconforto (1,2). Ressalta-
se, nesse sentido, que 0 medo e a ansiedade aumentam a percepc¢ao da dor (3,4),
sendo necessario o desenvolvimento de técnicas e equipamentos que diminuam ou

eliminem a dor durante a anestesia dental.

No final da década de 1990, foi lancado no mercado um dispositivo de
anestesia controlado por computador, chamado de “The Wand” (Milestone Scientific),
com o objetivo de evitar a dor provocada pela anestesia. Esse equipamento possui
um sistema que controla a velocidade de fluxo da injecao do liquido anestésico. Varios
trabalhos testaram esse equipamento, comparando-o com a tradicional seringa
carpule (5-7), e, apesar de ndo existir um consenso na literatura (8), foi possivel

verificar vantagens nesse equipamento eletronico.

Para se evitar a dor do procedimento de anestesia, o controle do fluxo do
liqguido anestésico é apenas um dos aspectos, devendo também ser consideradas: a
puncao inicial da agulha, a velocidade de penetracdo da agulha e a vibragdo dos
tecidos (9,10). Dessa forma, fica claro que ndo ha equipamentos de anestesia
odontoldgica controlados por computador que realizem todos os passos da anestesia
dental, reduzindo ou eliminando a dor e desconforto dos pacientes.

Recentemente, um dispositivo eletronico de anestesia local em Odontologia foi
desenvolvido em Fortaleza pela Clinica Odontolégica Moreira e Araljo e possuli
diferentes tecnologias para evitar a dor da anestesia. O objetivo do presente estudo
foi comparar clinicamente esse novo equipamento com a seringa carpule em relacéo

a dor e ao desconforto.

MATERIAL E METODO

Delineamento da pesquisa - Este foi um estudo clinico experimental, com grupo-

controle e selecao aleatoria dos grupos.
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Aspectos éticos - O estudo teve seu inicio apos aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (Parecer n° 240/202)

Populacdo/Amostra - Foram convidados a participar da pesquisa 60 criancas
(Grupo I) com idade de 6 a 12 anos, e 58 pacientes adultos (Grupo Il) com idade entre
18 e 40 anos de ambos o0s géneros, atendidas na Faculdade de Farmacia,
Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do Ceard e na Clinica
Odontologica Moreira e Araujo, em Fortaleza — CE, nos anos de 2016 e 2017. Os
pacientes selecionados concordaram verbalmente com a participacdo na pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A). No caso das
criancas o termo foi assinado por seu pai/mae ou responsavel legal.

Critérios de Inclusdo - individuo que ndo apresentasse qualquer alteracao
sistémica, bem como disturbios psicolégicos e de desenvolvimento (motor, sensorial
ou cognitivo) e que tenha a necessidade de realizacéo de anestesia infiltrativa.

Critérios de exclusao - Foram excluidas da pesquisa pacientes que estivessem
em tratamento médico, fazendo uso de medicamentos que alterassem a sensibilidade
em relacdo a percepcao da dor, ou registrassem hipersensibilidade a qualquer
componente da solucdo anestésica bem como a presenca de Ulceras ou alteracdes
na mucosa a ser anestesiada.

Critérios de retirada — o paciente poderia ser retirado da pesquisa a qualquer
momento, desde que solicitado pelo proprio paciente ou seus pais/responsaveis

Visao geral da metodologia da pesquisa : para a verificacdo da Hipo6tese nula,
foram avaliados pacientes durante o procedimento de anestesia com a seringa
convencional carpule ou com o Dispositivo de Anestesia Controlado por Computador
(DACC). De forma a mensurar a dor e ansiedade em relacdo aos dois dispositivos,
um teste/questionério e diferentes escalas foram aplicados:

* Teste do Medo da Crianca (Child Fear Survey Schedule — Dentais Subscale,
guestionario CFSS-DC. - ANEXO B) - Ap6s a aplicacdo desse questionario, foi
realizado exame clinico, introduzindo o paciente ao ambiente odontoldgico. Esse teste
€ extensamente utilizado em pesquisas (4,11-14) e consiste em 15 itens relacionados
a situacfes odontoldgicas e hospitalares. Cada item apresenta escores que variam de
1 (nenhum medo) a 5 (muito medo). A soma total dos escores alcan¢a no minimo 15
e, N0 maximo, 75 pontos. Pesquisas anteriores (11,13) definiram que escores abaixo
de 32 classificam as criangas com “medo e ansiedade dentarios nao clinicos”; entre

32-39, com “medo e ansiedade dentarios medianos”; e, escores acima de 39, com



33

‘medo e ansiedade dentarios elevados”. Neste experimento, o questionario foi
aplicado diretamente com os pacientes, independentemente da idade, explicando-se

cada item verbalmente para facilitar a sua compreensao.

* A Escala de Frankl (aplic.ada somente em criancas) - desenvolvida por Frankl
Shiere e Fogels (15-17) é a escala de comportamento mais utilizada em pesquisas e
descreve quatro tipos de comportamento que o paciente pode apresentar durante o

tratamento odontologico.

1 - Definitivamente negativo: quando a criangca se recusa a ser tratada,
apresenta choro forgcado, expressando medo ou qualquer caracteristica de

negativismo. E considerado o pior comportamento possivel.

2 - Negativo: a crianca esta relutante em aceitar o tratamento, ndo coopera, fica

emburrada ou retraida e ha evidéncia de atitude negativa, mas nao constante.

3 - Positivo: quando ocorre a aceitagao do tratamento, mas a crianga se mostra
cautelosa; tem boa vontade de cooperar com o cirurgido-dentista; as vezes apresenta

atitudes reservadas, mas segue a instru¢do, cooperativamente.

4 - Definitivamente positivo: a crianca € completamente colaboradora, tem boa
comunicagcdo com 0 cirurgido-dentista, interessa-se pelos procedimentos

odontologicos, sorri e aprecia a situagao.

* A Escala de Ansiedade Facial (Facial Anxiety Scale — FAS) Anexo C da Tese
(18) é uma medida autorrelatada, que traz seis faces, variando de “muito feliz” para
“‘muito infeliz”. O nivel de ansiedade ¢é indicado por um numero, que variade 0 a 5, e

€ representado por seis desenhos com diferentes expressfes. Essa escala seré

aplicada em dois momentos: antes e depois da anestesia de cada sesséo.

* A Escala Som, Olhos e Movimento (SOM) (Anexo D da Tese) — utilizada para
avaliar a eficacia do controle da dor durante o procedimento anestésico. Qualquer
manifestacdo dos olhos, sons e movimentos do paciente é classificada em quatro
niveis: Conforto, Desconforto Leve, Dor Moderada e Dor (19). Na atual pesquisa, para
permitir uma avaliacdo precisa desta escala, exclusivamente, e evitar que nenhuma
manifestacao passasse despercebida, a sesséo anestésica sera filmada. A filmagem
iniciou-se logo apos a retirada do anestésico topico e foi finalizada apés a retirada da

agulha, ressaltando-se que todos os pacientes sabiam que estavam sendo filmados.
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* A Escala Visual Analoga (Visual Analogue Scale — VAS) — mede a experiéncia
de dor das criancas e consiste numa reta de 100 mm, que varia do 0 (sem dor) ao 100
(pior dor possivel) (11,12). No presente estudo, ela foi apresentada no sentido vertical,
com o intuito de facilitar a compreenséo das criangas. Assim, a extremidade inferior
correspondeu a 0 (sem dor) e a extremidade superior a 100 (pior dor possivel). Essa

escala foi aplicada somente uma vez ao final da sessédo anestésica.

O teste e as escalas foram aplicados em diferentes momentos do atendimento

clinico, como se pode ver na Tabela I.

Os Grupos | (Criancas) e Il (Adultos) serdo subdivididos em subgrupos IA/IB e 1A e
[IB. Essa divisao foi feita por meio de um sorteio aleatério (Tabela de nameros
aleatérios do programa Excel) e determinou qual tipo de anestesia o paciente deveria
receber: anestesia com Seringa Carpule (Grupos IA e IIA, sendo esses 0S grupos
controle do estudo) ou anestesia com o dispositivo DACC (Grupos IB e 1B, sendo

esses 0s Grupos experimentais do estudo).

Procedimentos clinicos

Os procedimentos clinicos de anestesia com seringa convencional foram
realizados por 3 cirurgides-dentistas durante sua rotina prépria de atendimento, onde
faziam tratamentos de clinica geral simples, como exodontia de dentes
unirradiculares, restauracdes simples ou uso de ultrassom, e sdo especialistas em:
implante, protese e ortodontia. Os dentistas receberam orientagbes gerais sobre o
procedimento de anestesia para padronizacdo do processo. Os procedimentos de
anestesia com o DACC foram realizados pelo proprio pesquisador. Apds a anamnese
e preenchimento do Questionario do medo, o paciente foi convidado a sentar na
cadeira odontol6gica sendo aplicada a Escala de Ansiedade Facial. Foi, entéo, feito o
sorteio para estabelecer de qual Grupo o paciente faria parte, se experimental ou

controle. Em sequéncia, foi realizado o procedimento de anestesia tépica.

Anestesia topica — apds a secagem da mucosa com rolos de algodéo e jato de
ar, aplicou-se 0 anestésico topico por 3 minutos, utilizando a benzocaina
(200mg/g)(Benzotop — DFL), sendo mantido isolamento relativo e o sugador até o fim

do procedimento.
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Aplicacdo da anestesia — apds a anestesia topica, foi realizado o procedimento
de anestesia infiltrativa, realizada com tubete de vidro de Solucéo estéril injetavel de
cloridrato de mepivacaina 2% (20 mg/ml)(Scandicaine — Septodont) associada a

epinefrina 1:100.000 (0,01 mg/ml), de acordo com o grupo que 0 paciente participa:

» Seringa Carpule (Grupo Controle IA e IIA) foi realizada a técnica tradicional
de anestesia, sendo que, para efeitos de aplicacdo das escalas, foi considerada
somente a anestesia infiltrativa, utilizando-se metade do tubete anestésico. Ou seja,
a aplicacdo das escalas se deu ap6s a administracdo de metade do tubete. Caso
necessaria a realizagdo de outro tipo de anestesia complementar, de acordo com o

procedimento clinico, isto ndo foi considerado para os fins desta pesquisa.

* DACC - (Grupo experimental IB e 11B) — Da mesma forma que na técnica da
seringa carpule e os mesmo materiais, somente metade do tubete foi utilizada para a

aplicacao das escalas.

Apoés a aplicacédo de todas as escalas, de acordo com o ja citado, o paciente

recebeu os procedimentos clinicos de acordo com a sua necessidade.
Cada paciente participou somente de um procedimento da pesquisa.

Para a avaliacdo estatistica dos dados, foi feita a analise descritiva, teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney, que é baseada nos postos dos valores obtidos, combinando-se duas
amostras e tendo em vista que ha uma condicdo antes e outra depois, para efeitos
dessa comparacédo, e o Teste de Mann Whitney, que € usado para testar se duas
amostras independentes foram retiradas de populagcdes com médias iguais. Esse
teste €, portanto, uma alternativa para o teste “t” para amostras independentes, com

nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra final consistiu de 58 criangas no Grupo |, sendo 28 criangas do grupo
controle (IA) e 30 criangcas do grupo experimental (IB), enquanto o Grupo Il foi
composto de 58 adultos, sendo 30 do grupo controle (11A) e 28 do grupo experimental
(nB).

O estudo revelou uma amostra composta com idade média de 8,3 anos nas

criancas e 28,6 anos nos adultos. Em relagéo ao sexo: 51,7% no Grupo | de criancas
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eram do sexo feminino e 48,3% do sexo masculino, enquanto que no Grupo Il tivemos

70,7% de adultos do sexo feminino e 29,3% do sexo masculino.

Em relacdo ao questionario feito sobre a experiéncia de ja ter ido ao dentista,
a totalidade dos adultos afirmou que sim; e a maioria das criancgas (82,7%) também ja
tinha tido a experiéncia de ir ao dentista. Dos adultos, 85% ja haviam sido

anestesiados, enquanto apenas 41,4% das criancas relataram essa experiéncia.

O Teste do Medo, através do questionario CFSS, apresentou como resultado
gue a maioria dos participantes ndo possuia medo e ansiedade dentaria elevada,
sendo que, dos adultos, apenas 3,4%, e, das criangas, 6,9% apresentaram alto grau

de ansiedade.

Para a escala de Frankl, pbde-se observar diferenca estatisticamente
significante (p < 0,0001) entre os grupos, de acordo com o teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney. Verificou-se, também, que as criancas anestesiadas com o DACC
apresentaram melhor comportamento durante a anestesia em comparacao aos

anestesiados com a seringa carpule.

No Grafico |, apresenta-se os resultados para a escala EAF. Para essa analise,
comparou-se o nivel de ansiedade antes e ap0s a anestesia e foi feita uma diviséo
em trés categorias: Aumento; Manteve; e Reducdo. Pdde-se verificar que houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos, de acordo com o Teste de
Mann-Whitney, tanto nos adultos (p < 0,0001) como em criangas (p < 0,003).
Observou-se que a maioria dos pacientes anestesiados com o DACC ou mantiveram
ou reduziram o grau de ansiedade apds a anestesia. Exatamente o oposto ocorreu

com os pacientes anestesiados com a seringa carpule.

Pbode-se também observar diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos (p < 0,0001), tanto em criangas como em adultos, em relacdo a escala SOM.
Verificaram-se menos manifestacdes dos olhos, sons e movimentos dos pacientes
gue utilizaram o dispositivo DACC em relagcdo a seringa carpule, de acordo com o
Teste de Mann-Whitney, em um nivel de significancia de 5%. No Grafico Il
apresentamos os resultados da Escala Som onde notamos os melhores resultados do
dispositivo DACC em relacéo a seringa carpule.

Nos Gréficos Ill e IV, apresentam-se os resultados em relacdo a escala EVA,

para criancas e adultos, respectivamente. Houve diferenca estatisticamente
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significante entre os grupos, com valor de p < 0,002 para criancas e p < 0,0001 para
adultos, através do Teste de Mann-Whitney. Nota-se, no grafico, que os pacientes
anestesiados com o DACC relataram menor indice de dor quando comparados com

0S pacientes anestesiados com a seringa carpule.

DISCUSSAO

A dor representa um dos principais motivos do afastamento dos pacientes dos
consultérios e envolve fatores variaveis com aspectos culturais e psicoldgicos, e a
anestesia dental representa um desses momentos de dor e ansiedade(1,2). A dor
durante aplicacdo de anestésicos locais € decorrente principalmente da punc¢do inicial
e da velocidade de introducéo da agulha(18). Nesse estudo testamos um equipamento
gue diminui a variavel do aplicador da anestesia, pois esse dispositivo controlado por
computador (DACC) realiza o procedimento em seus aspectos mais criticos: entrada
inicial da agulha, injecdo lenta do liquido anestésico e penetracao final da agulha.

O questionario do medo — CFSS é uma ferramenta importante utilizada em
pesquisa de dor(11,20-22) e ficou demosntrado que a amostra é ndo ansiosa, com
mais de 90% de cada um dos grupos. Assim nao houve influéncia do grau de

ansiedade na resposta aos outros testes que avaliaram a dor.

A escala de Frankl aplicada no Grupo | (criangas) mostrou como resultado uma
melhora no comportamento no momento antes da anestesia para 0 momento apés a
anestesia do grupo experimental em relacdo ao grupo controle, demonstrando que a

dor durante os procedimentos influencia diretamente este comportamento.

A escala EAF é frequentemente utilizada nos estudos de dor pois produz uma
resposta fiel e compara 0s momentos antes e depois do procedimento
analisado(4,18,22,23). Nesse estudo a resposta do DACC a esta escala foi compativel
com outros estudos (7,24), demonstrando fortemente uma diminuicdo da dor e
ansiedade na realizacdo dos procedimentos de anestesia. A escalas EVA e SOM séao

também bastante utilizadas como mecanismo de avaliagdo(2,24-27). Apesar de as
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pesquisas serem contraditorias em relagdo a real diminuicdo da dor durante a
anestesia, acreditamos que nossos resultados foram bastante positivos porque o
DACC controla mais variaveis do procedimento, diminuindo fatores de confuséo, e por

nNao possuir similar no mercado e assim NAo PosSsui pesquisa para comparacao.

Ha estudos que demonstram haver diferencas entre os dispositivos controlados
por computador e a seringa carpule(28—30), mas h& outras pesquisas mostrando néo
haver diferencas entre os dois sistemas(8,14,31). Acreditamos que um dos motivos
para essa inconsténcia de resultados esta na dependéncia do operador no processo
de insercao inicial da agulha e posterior velocidade de aprofundamento da anestesia.
Os dispositivos atuais controlam parte do procedimento da anestesia, mas nao todas
as etapas. Como o DACC realiza todo o processo controlado também por computador
pesquisas comparativas entre o0 mesmo e alguns outros equipamentos Sao

necessarias.

Os melhores resultados de dor no Grupo Il (adultos) do dispositivo DACC em
relacdo a carpule parece estar associado a capacidade de gerenciar o estimulo
doloroso, limiar de dor aumentado, em relagédo aos grupos das crian¢as. Outro fator
importante a ser estudado é a condicdo econbmica pois 0s pacientes podem
demosntrar aceitacdo de processos dolorosos por ser a uUnica oportunidade de
tratamento com custo mais acessivel. Assim novos estudos relacionando as varias

classes econdmicas devem ser realizados.

Uma questdo importante durante o uso de equipamentos controlados com
computador durante a anestesia é o tempo do procedimento, ja que em criangas o
tempo de atendimento influencia no seu comportamento (15). No DACC foi feita uma
regulagem onde todo o processo demora em torno de 3 minutos, sendo por exemplo
20 segundos somente com vibracdo, mas a regulagem do equipamento precisa
passar por mais testes clinicos para estabelecer o protocolo ideal e definicdo dos
tempos de cada etapa da anestesia. Além disso, a pesquisa foi realizada somente
com a anestesia infiltrativa local em mucosa gengival, mas ha estudos mostrando
bons resultados dos equipamentos controlados por computador em técnicas em

gengiva inserida, intra-ligamentar e até o bloqueio do nervo alveolar inferior (5).

Este estudo foi conduzido para avaliar a dor e a ansiedade em pacientes
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adultos e criancas, mas esta descrito na literatura o estresse provocado nos
cirurgiées-dentistas no momento de anestesiar(32,33), sendo um dos procedimentos
gue mais gera tensao e motivo até de desisténcia da profissdo. Como acreditamos ter
um dispositivo (DACC) que faz mais etapas do procedimento de anestesia controlado
por computador isso deve gerar menor tensdo nos operadores, sendo motivo de

pesquisas posteriores

Um outro aspecto do DACC é fato de a agulha gengival ficar escondida dentro
do involucro no inicio do processo de anestesia e somente surge com o0
aprofundamento da injecdo. Esse detalhe provavelmente produz menos ansiedade
nos pacientes sensiveis a visualizacao da agulha além de menor risco de acidentes
perfuro cortantes pois apenas fica exposto o que ird penetrar nos tecidos e ao fim da

anestesia had um recolhimento automatico da agulha.

O equipamento utilizado na pesquisa (DACC) encontra-se ainda na fase de
protétipo e ndo esta disponivel comercialmente, assim algumas dificuldades técnicas
surgiram durante a pesquisa como tamanho e usabilidade do equipamento,
necessidade de reparos eletrénicos durante a pesquisa, ajustes de programacao para
cada fase do procedimento de anestesia, entre outros. As funcionalidades mais
importantes para esta fase de desenvolvimento foram testadas como a vibragéo, a
puncao inicial da agulha, a injecdo do liquido anestésico de forma controlada e a
insercdo controlada da agulha na segunda parte da anestesia. As pesquisas de
desenvolvimento do equipamento sobre manuseio, funcionalidade, miniaturizagéo,
praticidade e durabilidade estdo sendo realizadas por empresas de engenharia.

Pesquisas futuras com o equipamento finalizado serdo necessarias.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o DACC causa menos dor e ansiedade que a seringa

carpule para a realizacdo de anestesia odontologica.
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TABELAS

Tabela | — Escalas de avaliacdo de dor, medo e ansiedade

Antesda Durantea  Apos a

Testes \ Fase Anamnese _ ) _
Anestesia anestesia Anestesia

Teste do Medo X

Escala de Frankl X X

Escala de Ansiedade Facial X X

Escala Som, Olhos e Movimento X

Escala Visual Analoga X

Aplicacao do teste e das escalas de acordo com a fase do atendimento clinico.
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GRAFICOS

Gréafico | — Escala de Ansiedade Facial - EAF
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Apresentacdo dos resultados da pesquisa comparando a seringa carpule com
o DACC, com os resultdos das porcentagens de aumento, manutencédo e
reducao da ansiedade de cada grupo.

Grafico Il — Escala Som, Olhos e Movimentos - SOM
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Apresentacéao dos resultados da escala SOM de cada paciente e seus escores
para grupo da pesquisa.
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Gréfico Il — Autorrelato de dor de cada crianga em escala visual de 0-100

Escala Visual Analoga - Crianca
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Apresentacédo grafica da resposta de cada paciente em relacdo a quantidade
de dor, de acordo com a utilizacdo da técnica convencional ou com o dispositovo
DACC, numa escala de 0 a 100 (Escala Visual Analoga-EVA).

Grafico IV — Autorrelato de dor de cada adulto em escala visual de 0-100
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Apresentacéo grafica da resposta de cada paciente em relacédo a quantidade
de dor, de acordo com a utilizacdo da técnica convencional ou com o dispositovo
DACC, numa escala de 0 a 100 (Escala Visual Analoga-EVA).
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CONCLUSAO GERAL

Foi possivel desenvolver e avaliar um dispositivo de anestesia odontolégica

controlado por computador, objetivo da presente pesquisa.

O processo de inovar no Brasil ainda germina, apresentando grandes
dificuldades durante todas as etapas da jornada. Alguns exemplos apenas dos
caminhos tortuosos a serem seguidos sdo: parcos recursos, a busca por equipes

qualificadas, a falta de estimulos e a legislacao brasileira.

Desenvolver um sistema de anestesia controlado por computador que evite a
dor envolveu uma equipe multiprofissional de engenheiros, designers, profissionais de
Tl e cirurgides-dentistas. Desta reunido, concebeu-se um equipamento chamado
DACC, com diferentes tecnologias, o qual, por meio de uma avaliacdo clinica, foi

superior ao dispositivo de anestesia odontolégica convencional.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
SERINGA CARPULE E DISPOSITVO CONTROLADO POR COMPUTADOR

Prontuéario N°: Equipamento Carpule

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
CURSO DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA

O Sr.(a), ou a crianca pelo qual é responsavel, estd sendo convidado a participar de uma pesquisa
chamada: Anestesia odontolégica automética — Avaliacdo clinica. Sua participacdo € importante,
porém nao deve participar contra a vontade. Leia atentamente as informacgdes abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta investigacdo sejam esclarecidos.
Pretendemos avaliar a dor de pacientes durante a anestesia para realizacdo do tratamento
odontologico. Assim, queremos contar com a sua participacdo ou da crianga sob sua responsabilidade.
Esta pesquisa visa desenvolver e aprimorar um dispositivo automatico que controla eletronicamente
o fluxo anestésico, depositando lentamente a anestesia nos tecidos peribucais e a pungéo feita pela
agulha que também produz vibracdes. Esse dispositivo esta sendo desenvolvido com o objetivo de
promover uma anestesia local odontoldgica menos dolorosa. Nessa fase da pesquisa sera utilizado o
mecanismo de “carpule”, que é o equipamento normal e tradicional para aplicar anestesias.
Participardo da pesquisa apenas pacientes que necessitem de anestesia dentaria para a realizacéo
do tratamento. A pesquisa constara de perguntas que serdo respondidas pelo paciente e/ou pelo
responsavel, assim como observacdes por meio de filmagem do paciente durante o tratamento para
verificar o seu comportamento e expressdes faciais e corporais. Informamos que a pesquisa nao trara
nenhum risco nem desconforto ao paciente, a ndo ser aqueles relacionados aos tratamentos dentarios
de rotina. Afrmamos que o paciente e/ou responsaveis poderdo desistir de participar da pesquisa no
momento em que decidir, sem que isso Ihe traga quaisquer prejuizos. Garantimos que as informacdes
e filmagens conseguidas com sua participacdo serdo sigilosas, ndo permitirdo a identificacdo do
paciente e/ou do responsavel, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das
informacdes obtidas so sera feita entre os profissionais estudiosos sobre o assunto. A participacao na

pesquisa é voluntaria, ndo acarretando nenhum pagamento e/ou indenizacao ao paciente..
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Prontuéario N°: Equipamento Dispositivo Automatico

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
CURSO DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA

O Sr.(a), ou a crianca pelo qual é responsavel, esta sendo convidado a participar de uma pesquisa
chamada: Anestesia odontolégica automética — Avaliacdo clinica. Sua participacdo € importante,
porém nao deve participar contra a vontade. Leia atentamente as informacgdes abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta investigacdo sejam esclarecidos.
Pretendemos avaliar a dor de pacientes durante a anestesia para realizacdo do tratamento
odontolégico. Assim, queremos contar com a sua participacdo ou da crian¢a sob sua responsabilidade.
Esta pesquisa visa desenvolver e aprimorar um dispositivo automatico que controla eletronicamente
o fluxo anestésico, depositando lentamente a anestesia nos tecidos peribucais e a puncéo feita pela
agulha que também produz vibracdes. Esse dispositivo esta sendo desenvolvido com o objetivo de
promover uma anestesia local odontoldgica menos dolorosa. Nessa fase da pesquisa sera utilizado o
dispositivo automéatico para aplicar a anestesia. Participardo da pesquisa apenas pacientes que
necessitem de anestesia dentéria para a realizacao do tratamento. A pesquisa constara de perguntas
que serdo respondidas pelo paciente e/ou pelo responsavel, assim como observacfes por meio de
filmagem do paciente durante o tratamento para verificar 0 seu comportamento. Informamos que a
pesquisa nao trara nenhum risco nem desconforto ao paciente, a ndo ser agueles relacionados aos
tratamentos dentarios de rotina. Afirmamos que o0 paciente e/ou responsaveis poderdo desistir de
participar da pesquisa no momento em que decidir, sem que isso lhe traga quaisquer prejuizos.
Garantimos que as informacgdes e flmagens conseguidas com sua participacao serao sigilosas, nao
permitirdo a identificacdo do paciente e/ou do responsavel, exceto aos responséaveis pelo estudo, e
gue a divulgacdo das informacdes obtidas sé sera feita entre os profissionais estudiosos sobre o
assunto. A participacdo na pesquisa € voluntaria, ndo acarretando nenhum pagamento e/ou

indenizagao ao paciente.
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Declaracdo do Participante ou do Responsavel pelo Participante

Tendo compreendido tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo ou da
crianca ao qual sou responsavel neste estudo, e estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e beneficios que a minha
participacdo implicam, concordo em dele participar, e para isso eu dou o meu
consentimento sem que tenha sido forcado (a) ou obrigado (a).

Fortaleza, de de 20 )

X

Assinatura / Digital do Voluntario ou Responséavel Legal

Assinatura do Profissional que Aplicou o Teste

Assinatura do Responsavel pelo Estudo

Testemunha

Dados do Voluntario:

Telefone: /

Endereco:

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a sua participagao no estudo, dirija-
se ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, na rua Coronel Nunes de
Melo, 1127 - Rodolfo Tedfilo, Tel.: 3366-8338.



APENDICE B - FICHA CLINICA E QUESTIONARIO CFSS

Nome:

Prontuério:

1. Idade:

2. Sexo: ( )Masculino

3. Ja foi ao cirurgido-dentista? ( )Sim

( )Feminino

( )Nao

4. J4 se submeteu a anestesia odontolégica? ( ) Sim ( ) Nao

O gue sente nas seguintes situacoes?

CHILD FEAR SURVEY SCHEDULE

53

Nenhum medo | Pouco Medo | Com Medo | Bastante Medo Com muito medo
1 2 3 4 5

1-Dentistas

2-Médicos

3-Injecbes

4-Alguém examinar a boca

5-Ter que abrir a boca

6-Um estranho te tocar

7-Alguém te olhar

8-0 motor do dentista

9-Ver o motor do dentista

10-O barulho do motor do
dentista

11-Ter alguém colocando

instrumentos na boca

12-Engasgar

13-Ter que ir ao hospital

14-Pessoas usando
uniformes brancos

15-Dentista fazendo

limpeza nos dentes

CFSS-Resultado:

(15 a 75)




ESCALA DE ANSIEDADE FACIAL
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APENDICE C - ESCALA DE ANSIEDADE FACIAL E ESCALA SOM

ANTES:
DEPOIS:
ESCALA SOM
Escore | Designacao Som Olhos Movimento
1 Conforto Nenhum som Sem sinais Maos relaxadas,
indicativo de dor | oculares de auséncia de tensdo
desconforto corporal
2 Desconforto Leve Indicacdo de dor | Olhos mostram Maos mostram
nao especifica grande alguma tensdo
preocupacao,

mas sem lagrimas

dor intensa

lagrimas
escorrendo pelo
rosto

3 Desconforto Moderado | Queixa verbal Olhos marejados | Movimento aleatério
especifica de braco, careta
corporal e contragdo
4 Dor Queixa verbal de | Chorando com Movimento das maos

para fazer contato
fisico agressivo,
puxando a cabega
para fora
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APENDICE C - ESCALA DE ANSIEDADE FACIAL E ESCALA SOM

ESCALA DE ANSIEDADE FACIAL

\

(
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ANTES:
DEPOIS:
ESCALA SOM
Escore | Designacao Som Olhos Movimento
1 Conforto Nenhum som Sem sinais Maos relaxadas,
indicativo de dor | oculares de auséncia de tensdo
desconforto corporal
2 Desconforto Leve Indicacdo de dor | Olhos mostram Maos mostram
nao especifica grande alguma tensao
preocupacao,

mas sem lagrimas

dor intensa

lagrimas
escorrendo pelo
rosto

3 Desconforto Moderado | Queixa verbal Olhos marejados | Movimento aleatdrio
especifica de braco, careta
corporal e contragdo
4 Dor Queixa verbal de | Chorando com Movimento das maos

para fazer contato
fisico agressivo,
puxando a cabeca
para fora
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APENDICE D — ESCALA VISUAL ANALOGA E DE FRANKL

ESCALA VISUAL ANALOGA ( 100 \
Escala Anéaloga Visual

Dispositivo ( ) Carpule ( ) -

N° do Prontuario: 2

Data: [

Valor da Escala:

ESCALA DE FRANKL

|:|1-Definitivamente negativo: quando a crianca se recusa a ser tratada, apresenta choro
forcado, expressando medo ou qualquer caracteristica de negativismo. E considerado o
pior comportamento possivel.

DZ-Negativo: a crianca esta relutante em aceitar o tratamento, nao coopera, fica
emburrada ou retraida e ha evidéncia de atitude negativa, mas ndo constante.

|:|3-Positivo: guando ocorre a aceitacao do tratamento, mas a crianca se mostra
cautelosa, tem boa vontade de cooperar com o cirurgido-dentista, as vezes apresenta
atitudes reservadas, mas segue a instrucdo, cooperativamente.

|:|4-Definitivamente positivo: a crianga é completamente colaboradora, tem boa
comunicacdo com o cirurgido-dentista, se interessa pelos procedimentos odontoldgicos,
sorri e aprecia a situacao.



ANEXOS
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — COMEPE.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO =% Plaboforma
CEARA/ PROPESQ N

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo de novo dispositivo para anestesia local e odontoldgica
Pesquisador: Emanuelle Albuquerque

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 11024013.0.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Clinica Odontologica

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 240.202
Data da Relatoria: 25/04/2013

Apresentagdo do Projeto:

Sera realizado um estudo em criangas que necessitam de tratamento odontolégico com indicagao de
anestesia local. A amostra da pesquisa constara de dois grupos de individuos que serdo submetidos a
anestesia local em Odontologia. Cada grupo sera submetido ao uso de um dispositivo que controla o fluxo
anestésico por computador, e o uso de vibragdo durante a anestesia sera de acordo com a sessio de
tratamento odontol6gico ao qual o paciente ird ser submetido. A divisdo desses grupos consistira do uso de
vibrag&@o ou ndo durante as primeiras e segundas sessdes anestésicas. As avaliagdes da ansiedade e
quantidade de dor durante o ato de anestesia local serdo feitas através de escalas. A amostra inicial
constituira de 70 criangas, de 9-12 anos, de ambos os géneros.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar as reagdes em relagdo a ansiedade, medo e dor de criangas submetidas & anestesia odontologica
local, com o fluxo anestésico controlado por computador utilizando vibragéo e sem a utilizagao de vibrago.

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa néo oferece qualquer tipo de risco ao sujeito que participara da amostra.A pesquisa beneficiara
o sujeito participante da amostra através da utilizagdo de um tipo de anestesia que promove um conforto
durante a pungéo anestésica, assim como propiciara ao sujeito pesquisado a melhoria de sua condi¢ao
bucal, ja que a pesquisa sera feita durante a realizagdo de

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ¢
CEARA/ PROPESQ

g

procedimentos odontol6gicos necessarios. A pesquisa também visa trazer beneficios a comunidade
cientifica ao estudar o tipo mais confortavel possivel de anestesia odontolégica local.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para area odontolégica, principalmente odontopediatria. Ha coeréncia entre objetivos e
metodologia.

Consideragées sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:

A autora apresentou: projeto com detalhamento metodolégico; cronograma; carta de encaminhamento ao
CEP; faltou a declaragdo de concordancia dos participantes;

apresentou o orgamento; TCLE; folha de rosto; autorizag@o do local onde sera a

pesquisa; Curriculum.

Recomendagdes:
Sem mais recomendacdes

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, OW 2013 ol i\ (
: — Ve

Assinador por:
FERNANDO ANTONJO FROTA BEZERRA
(Coordenador)

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO B — NORMAS PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

DIRETRIZES PARA AUTORES

SUBMISSAO DE ARTIGOS

Para postagem, o artigo estad condicionado aos termos de submisséo, que

devem ser preenchidos no formulario online.

A Declaracéo de Direito Autoral também é exigida no cadastramento do artigo,
devendo ser encaminhado, posteriormente, o Termo de Transferéncia de Direitos
Autorais e Declaracdes de Responsabilidade, assinados pelos autores, no ato da

submissao do artigo, no campo de documentos suplementares.

As pesquisas que envolverem estudos com seres humanos e animais deverao
estar de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, devendo
ter o consentimento por escrito do paciente e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Deve ser enviada a copia do parecer do CEP. A auséncia deste

documento implicara na devolucéo do trabalho.

Os originais com avaliagdo “desfavoravel” serdo devolvidos aos autores,

revogando-se a transferéncia de direitos autorais.

Os originais com avaliagdo “sujeito a modificagées” serdo remetidos aos
autores para que as modificagdes sugeridas sejam realizadas, no prazo indicado pelo

editor, e, posteriormente, reavaliados.

A RBO utiliza um software de deteccdo de plagio, sendo os artigos com
resultado positivos automaticamente rejeitados. O parecer emitido pelo programa é

avaliado pela comisséo editorial da RBO para decisao final.

A contribuicdo de cada autor devera ser enviada em folha separada, de acordo
com os critérios de autoria e co-autoria adotados pelo International Committee of
Medical Journal Editors, disponiveis em
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-

the-role-of-authors-and-contributors.html. Também devera ser enviado um mini
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curriculo de cada autor.

Os artigos aprovados pela RBO terdo um prazo de até 12 meses para
publicagao.

PADRAO DE APRESENTACAO
Artigo

O artigo devera estar redigido em portugués e encaminhado em formato DOC
ou DOCX, com fonte Arial tamanho 12, com espaco duplo e margem de 3 cm de cada
lado, numeradas com algarismos arabicos no angulo superior direito. A nova politica
da revista, com o objetivo de aumentar a visibilidade dos artigos, esta incentivando o

envio do artigo também em Inglés.

Em caso de envio de artigos na lingua inglesa, os autores cuja lingua nativa
nao seja o Inglés, devem ter seus manuscritos revisados, sendo obrigatério envio do

certificado de revisao por empresa profissional de revisdo da lingua inglesa.

Os artigos originais de pesquisa e de revisao de literatura devem estar divididos
em: folha de rosto, resumo com palavras-chave, abstract com keywords, introducao,
material e métodos, resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos (se houver),

referéncias, tabelas (se houver), legenda das figuras (se houver).

As abreviagcbes devem aparecer entre parénteses, ao lado da sua descricéo

por extenso, na primeira vez em que sdo mencionadas.
O titulo do artigo ndo pode conter nomes comerciais.

Agradecimentos devem ser inseridos somente na folha de rosto, ndo devendo

constar no corpo do artigo.

N&o serdo aceitos artigos encaminhados por correio. O autor devera submeter

seu artigo através da plataforma, se cadastrando como autor.

Folha de rosto
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A folha de rosto deveré conter o titulo (portugués/inglés), titulo resumido (short
title) com no maximo 50 caracteres, nome completo dos autores com afiliagdo
institucional/profissional (incluindo departamento, faculdade, universidade ou outra
instituicao, cidade, estado e pais), especialidade ou area de pesquisa e a declaracao

de conflito de interesse.

Devera constar em destaque o nome e o email do autor correspondente .

A indicacao da afiliacdo dos autores deve ser em numerais arabicos sobescrito.
Exemplo: Bruna Lavinas Sayed Picciani,* Geraldo Oliveira Silva-Junior,?

! Departamento de Patologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal

Fluminense, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil

2 Departamento de Diagnoéstico e Terapéutica, Faculdade de Odontologia,

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil

Para facilitar o processo de revisao, a folha de rosto deve ser enviada como um
arquivo separado do artigo. No manuscrito, a primeira folha deve conter apenas a
especialidade do artigo, o titulo do estudo e o titulo resumido (short title) com no

méaximo 50 caracteres.

E obrigatério que todos os autores cadastrem seus respectivos e-mails, na
plataforma, isso facilitara possiveis contatos. Os artigos que nao forem cadastrados

devidamente na plataforma serdo contatados para acerto no sistema de submisséao.

Resumo

N&o deve exceder 250 palavras, sendo apresentado de forma clara e concisa,
em um paragrafo Unico, contendo: objetivo, material e métodos, resultados e
conclusdo. Abaixo do resumo deve conter de trés a cinco palavras-chave, com a
primeira letra em maiusculo e as demais em letras minusculas, separadas por ponto

e virgulas, cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Exemplo: Neoplasma; Restauracédo dentéria; Saude bucal
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A consulta deve ser feita nos seguintes enderecos eletrénicos:
http://decs.bvs.br/, com termos em portugués ou inglés, ou www.nlm.nih.gov/mesh,

para termos apenas em inglés.

A folha seguinte deve conter o abstract e keywords, seguindo as mesmas

orientacdes do resumo.

Divisao do Texto
Introducéo

Deve apresentar uma breve exposicdo do assunto, contendo o objetivo do

estudo ao final desta segéo.
Material e Métodos

A metodologia deve ser apresentada de forma detalhada, possibilitando a
reproducdo por outros pesquisadores e embasando os resultados. Devem ser
inseridos os testes estatisticos, que foram utilizados, e a aprovacao do Comité de

Etica em Pesquisa.
Resultados

Apresentar os resultados em sequenciamento, utilizando tabelas e figuras para
destacar os dados e facilitar o entendimento do leitor; entretanto, ndo devem ocorrer
repeticbes de contetudo. Os resultados estatisticos devem estar presentes nesta

secao.
Discussao

Este capitulo deve sintetizar os achados sem repetir exaustivamente 0s
resultados, buscando a comparagcdo com outros estudos. Além disso, deve conter as

limitagOes da pesquisa, as observacgdes do pesquisador e as perspectivas futuras.
Concluséo

A concluséo deve ser separada da discusséo, de forma corrida, sem divisdo

em topicos, respondendo o objetivo proposto.
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Agradecimentos

Esta secdo é opcional, entretanto, deve ser mencionado sempre que houver

apoio financeiro de agéncias de fomento.

Na plataforma de submissdo, o campo "Agéncias de Fomento", s6 deve ser
preenchido quando houver que contribuiram para a realizacdo do trabalho. Caso haja

mais de um, deve ser separado por ponto-e-virgula.
Referéncias

As referéncias devem ser apresentadas no estilo Vancouver, sendo numeradas
consecutivamente, na mesma ordem que foram citadas no texto e identificadas com

algarismos arabicos e sobrescrito.

Quando a citacdo for referente ao paragrafo todo, deve vir depois do ponto final.
Quando for referente a um determinado autor, deve vir apds o sobrenome. E em casos
de citacbes especificas, como, por exemplo: frases ou palavras, deve vir apos este

trecho.

A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito, em sequéncia
numeérica. Em artigos de revisdo da literatura, serdo aceitas no maximo de 50

referéncias.

Os titulos de periodicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pelo List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of
Medicine e disponibilizados no endereco:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext_noprov.html

No caso de citagdes com dois autores, sempre que o artigo for referido, devem
aparecer os dois autores. Para artigos com trés ou mais autores, citar apenas o

primeiro autor, seguido de et al em italico.

A citacdo de anais de congressos e livros deve ser evitada, a menos gque seja
absolutamente necessério. Caso o artigo esteja na lingua portuguesa, citar de

preferéncia o titulo em inglés.

Exemplos de como organizar as referéncias bibliogréaficas.
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1. Artigos de um até seis autores
Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores.

Oliveira GMR, Pereira HSC, Silva-Junior GO, Picciani BLS, Dias EP, Cantisano MH.
Use of occlusive corticosteroid for the treatment of desquamative gingivitis: an effective
option. Rev Bras Odontol. 2013;70(1):89-92.

2. Artigo com mais de seis autores

Quando o documento possui mais de seis autores, citar todos 0s seis primeiros

seguidos de et al.

Picciani BLS, Humelino MG, Santos BM, Costa GO, Santos VCB, Silva-Junior GO, et
al. Nitrous oxide/oxygen inhalation sedation: an effective option for odontophobic
patients. Rev Bras Odontol. 2014;71(1):72-5.

3. Organizagdes como autores

The Cardiac Society of Australian and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

4. Artigo de volume suplemento

Bachelez H. What's New in Dermatological Therapy? Ann Dermatol Venereol.
2015;142, Suppl 12:549-54.

5. Artigo ndo publicado (In press)

Cooper S. Sarilumab for the treatment of rheumatoid arthritis. Immunotherapy. In press
2016.

6. Livro

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed.
Albany(NY): Delmar Publisher; 1996.

7. Capitulo de livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editores. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New
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York: Raven Press; 1995. P. 465-78.
8. Dissertagcao ou Tese

Picciani BLS. Investigacdo oral em pacientes portadores de psoriase e/ou lingua
geografica: estudo clinico, citopatolégico, histopatolégico e imuno-genético [tese]. Rio
de Janeiro: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Medicina, Programa de
P6s graduagédo em Patologia, 2014.

9. Base de dados na internet

EARSS: the European Antimicrobial Resistance Surveillance System [Internet].
Bilthoven (Netherlands): RIVM. 2001 - 2005 [citado em 2007 Feb 1]. Disponivel em:

http://www.rivm.nl/earss/.

Tabelas

Deverao ser numeradas de acordo com a sequéncia de aparecimento no texto
em algarismos arabicos, apresentando a possibilidade de ser compreendida
independente do texto. O titulo deve ser inserido na parte superior e a legenda na

parte inferior. Devem ser enviadas no final do texto.

Figuras e Gréficos

Deverao ser enviados em um arquivo a parte JPEG ou TIFF com 300 dpi de
resolucao e numerados em algarismos arabicos. Figuras com mais de uma imagem
devem ser identificadas com letras maiusculas. Para melhor entendimento do leitor,
sugerimos demarcar a area de interesse da figura. As legendas devem estar em uma

pagina separada, apos as referéncias, ou quando houver, apés as tabelas.

N&o serdo aceitas figuras de baixa resolugao ou nitidez.

Comunicacdes breves

Devem ser limitados a 15.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se,
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introducéo, metodologia, resultados, discusséo, conclusao, agradecimentos).

E permitido um maximo de duas figuras e dez referéncias. O resumo deve

conter, no maximo, 100 palavras.

Nesta secao, podem ser incluidos os relatos de casos, que s6 seréo aceitos se
forem relevantes, raros e apresentarem contribuicdo para o enriqguecimento da

literatura cientifica.

Cartas ao editor

Cartas devem apresentar evidéncias que apoiem a opiniao relatada em artigo
cientifico ou editorial da revista. Apresenta limite de 700 palavras, sem a permissao

de figuras ou tabelas.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nado estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

1.A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacao por
outra revista

2.0 arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word.

3.0 texto esta em espacgo duplo em Arial, tamanho 12, resumo e abstrac estruturado,
tabelas e legendas ao final do artigo. As figuras foram enviadas separadas em
JPG ou TIF com 300 dpi de resolugéo.

4.0 texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

5.0s autores devem declarar na folha de rosto e no Passo 3 do processo de
submissdo, no campo apropriado e conforme exemplo disponibilizado, a

auséncia de conflito(s) de interesse(s).



