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RESUMO

O medo e a ansiedade durante os tratamentos odontoldgicos estdo na maioria das vezes
relacionados a dor do procedimento da anestesia local odontolégica. Considerando que
existem muitos estudos sobre a atuacdo da vibracdo na analgesia, esta dissertacao teve por
objetivo comparar as reacGes apresentadas por criangas ao serem anestesiadas com um
dispositivo de anestesia local odontolégica que produzia microvibracbes durante o
procedimento anestésico. Trinta criangas, sendo 15 do sexo feminino e 15 do sexo masculino,
com idade entre sete e 12 anos submeteram-se a duas sessdes anestésicas, e cada paciente
recebeu dois tipos de anestesia: com e sem vibracdo. Um sO pesquisador, odontopediatra,
realizou os procedimentos anestésicos, que foram filmados e consistiram de anestesias
terminais infiltrativas, na regido posterior da maxila. Em razdo do carater multidimensional do
medo, ansiedade e dor, utilizou-se uma combinacdo de testes avalia-los, como: O Teste do
Medo da Crianca (Child Fear Survey Schedule — Dental Subscale — CFSS-DS), Escala de
Ansiedade Facial (Facial Anxiety Scale — FAS), Escala Som, Olhos e Movimento (Sound,
Eyes and Motor — SEM), Escala Visual Analéga — Visual Analogue Scale (VAS) e Escala
Frankl. Aplicou-se as escalas em momentos prederteminados, 0s quais ocorreram antes e ap0s
0 procedimento anestésico. Apos a segunda sessdo anestésica, buscou-se saber a preferéncia
das criangas quanto ao uso ou ndo de vibracao e verificou-se que 90% das criangas preferiram
a anestesia utilizando-se vibracdo. Houve diferencga estatisticamente significante na Escala
Visual Analoga — Visual Analogue Scale (VAS) na comparacdo das médias (p = 0,04) para
um critério de selecdo a um nivel de significancia de 5%. Dessa forma, conclui-se que o uso
da vibracdo pareceu exercer influéncia positiva sobre a percepcdo das criangas durante o
procedimento de anestesia local, pois a maioria dos participantes da pesquisa optou pelo
dispositivo com emprego da vibragdo, atrelando ao fato de que foi verificado que a anestesia
local com vibracdo provoca menos dor, segundo a diferenca estatisticamente significante da
Escala Visual Anéloga.

Palavras-chave: Anestesia Local, Vibragdo, Dor, Odontopediatria.



ABSTRACT

The fear and anxiety during dental treatments are often related to pain regarding local dental
anesthetic procedures. As there are many studies about the effect of vibration on pain
analgesia, this thesis aimed to compare whether children anesthetized with a dental anesthetic
device that produced micro-vibrations during the anesthetic procedure would behave
differently when compared to the regular procedure. Thirty children, aged between 7 and 12
years underwent two sessions of local dental anesthesia each, with and without the vibration
device. A single researcher, pediatric dentist, managed the anesthetic procedures that
consisted of maxillary infiltration anesthesia and which were recorded on video. Due to the
multidimensional nature of fear, anxiety and pain, multiple tests were used to evaluate them,
such as Child Fear Survey Schedule — Dental Subscale — CFSS-DS, Facial Anxiety Scale —
FAS , the SEM Scale Sound, Eyes and Motor, the Visual Analogue Scale (VAS) and the
Frankl Scale. The scales were applied twice, before and after anesthesia. After the second
anesthetic session, the preference of the children regarding the use or not of vibration was
assessed and it was found that 90% of children preferred anesthesia using vibration. There
was a statistically significant difference considering the Visual Analogue Scale (VAS) in the
comparison of means (p = 0,04) considering a significance level of 5%. As a result, we
concluded that the use of vibration seemed to result in a positive influence on the perception
of the children regarding the anesthetic procedure, as almost the totality opted by the device
with vibration, which lead us to the conclusion that the use of vibration resulted in a less
painful local dental anesthesia.

Keywords: Local Anesthesia, Vibration, Pain, Pediatric Dentist.
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1 INTRODUCAO GERAL

Autores asseveram que a ansiedade interfere negativamente na interpretacdo da
sensacdo dolorosa, tornando menor o limiar da dor. Isso mostra que o fator psicol6gico tem
uma grande influéncia durante a administracdo do anestésico local (KLAGES et al. 2006;
TICKLE et al.,2012 ). Dessa forma, levando em consideracao o cuidado da ansiedade e medo
que o paciente pode expressar durante a execu¢do do procedimento anestésico, além do
manejo de comportamento durante o atendimento odontoldgico, também é necessaria a busca
de uma anestesia minimamente desconfortavel.

Alberts (2009), ao avaliar a prevaléncia de medo em relacdo ao tratamento
odontolégico, afirmou que o medo s6 é enfrentado quando a sensacdo dolorosa causada pelo
problema bucal é intensa o suficiente para minimizar a dor sentida pelos procedimentos
anestésicos. Dessa forma o profissional, além de possuir a habilidade técnica para a aplicacédo
da anestesia local utilizando agulhas, deve buscar manter o paciente calmo, de forma a
minimizar a ansiedade daquele que ird receber a puncdo da agulha, tornando esse
procedimento o menos desconfortavel possivel.

A utilizacdo da anestesia local provoca uma reversivel eliminacdo da sensagédo da
dor em uma area demarcada da pele, mucosas ou regido do tecido abaixo da aplicacédo tdpica,
injecdo ou infiltracdo de agentes que bloqueiam a transmissdo dos nervos periféricos. Esse
tipo de eliminacdo da dor em um determinado local é um pré-requisito para a execucao de
muitos diagndsticos invasivos ou procedimentos terapéuticos. As vantagens da anestesia local
sdo diversas, onde podemos citar que 0 paciente permanece consciente durante a execucao
dos procedimentos além da reducdo de riscos, complicacfes e custos quando comparada com
a anestesia geral (WETZIG et al.,2010). Apesar de todas essas vantagens, segundo Henning e
Firoz, 2010 injecGes de anestesia local podem provocar uma experiéncia traumatica,
especialmente na populacéo pediatrica.

Existem no mercado sistemas de injecdo anestésicos eletrdnicos desenvolvidos
para promover uma anestesia local menos dolorosa em odontologia. Assim informam
Ramacciato et al.(2003), os novos sistemas eletronicos ou computadorizados de injecéo
apareceram oferecendo grandes vantagens sobre o equipamento tradicional. A maior
vantagem apontada foi a introducdo do anestésico com volume constante e pressao
controlada, mesmo com as varia¢Oes na resisténcia tecidual.

Além dos sistemas computadorizados para uso em anestesia local em

Odontologia, existem técnicas anestésicas que utilizam estimulos vibratorios para alivio da
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dor. O estudo da vibracdo no controle da dor teve seu inicio na década de 1960 e o uso da
vibragdo para analgesia cresce constantemente (BABA McGRATH, LIU, 2010). Estudos
demonstraram certa habilidade do efeito da vibracdo sobre a inibicdo da dor (HOLLINS et
al.,2011). Lundeberg et al.,1984 e Lundeberg et al., 1988 provaram uma reducdo da dor
durante estimulos vibratérios em pacientes que sdo acometidos de dores musculo-esqueletal
de diferentes origens. Eles tiveram resultados satisfatorios de pacientes que relataram
sensacédo de analgesia atraves de estimulos vibratorios.

A vibracdo no controle da dor é baseada no fato de que todos os receptores
nervosos possuem terminacdes localizadas na pele ou em suas superficies internas, receptores
esses que transmitem estimulos mecanicos, térmicos e quimicos. Logo, quando algum tipo de
estimulo é provocado na pele, causard um tipo de resposta no Sistema Nervoso Central. No
caso da vibracdo ocorrida na pele, os estimulos vibratérios promovem estimulos inibitérios da
transmissdo da dor (PHILADELPHIA COLLEGE OF PHARMACY, 2003; IANNETI e
MOURAX, 2010, MELZACK e WALL, 1965).

A vibracdo da agulha em anestesia local na Odontologia foi bem aceita, e essa
introducdo na anestesia odontoldgica € recente. Supfe-se que a vibracdo da agulha de um
dispositivo denominado Vibraject ® pode resultar em reducdo da dor durante a anestesia
local. Segundo o manual do Vibraject®, a vibracéo desse dispositivo reduz o desconforto da
dor durante a anestesia local, porém mais estudos sdo necessarios para confirmar que a
vibracdo produz uma anestesia odontoldgica local mais confortavel (SAIJO et al.,2005).

Os estudos da eficacia da analgesia do Vibraject ® em adultos durante a anestesia
local mostrou resultados diferenciados. Dois estudos clinicos apontaram uma significancia
estatistica de reducdo da dor no ato da anestesia em relatos de auto-avaliacdo (MURRAY et
al.,2003 e TERRET et al.,2004). Enquanto que outro estudo relatou que ndo ha beneficios
significantes para a eficacia do Vibraject® na analgesia da anestesia local na populacdo adulta
(SANO et al.,2005). Um estudo feito por Roeber et al.,2011 revelou que o dispositivo
Vibraject® ndo forneceu qualquer beneficio sobre a anestesia convencional em criancas.
Vibraject® apresenta resultados controversos na literatura, pois enquanto Blair (2002)
recomenda 0 uso desse dispositivo para reduzir a sensacdo de dor produzida pela injecéo,
Yoshikawa et al.,(2003) encontraram em seus estudos um resultado ndo significante da
reducdo da dor para esse tipo de anestesia.

Esta sendo desenvolvida uma seringa similar ao Vibraject® que segundo Bonjar,

2011, se trata de um acessorio adaptavel a seringa tradicional de anestesia local odontologica
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que tem como fungdo o alivio da dor e stress durante o ato de anestesia local. Esse acessorio
estimula precocemente as terminagdes nervosas, através de vibragfes de alta frequéncia e
baixa intensidade, alterando o chamado “Pain Gate” ou Portdo da dor, que ¢ fechado. Dessa
forma ocorre a reducédo da dor e desconforto durante o ato de insercdo da anestesia local.

Ao longo dos anos, muitas tentativas futeis foram feitas para fornecer o controle
da dor sem a necessidade de injecdo de drogas, porém a anestesia, para ser considerada efetiva
deve-se utilizar agulhas (MALAMED, 2009). Ante o exposto fez-se necessario este trabalho,
buscando analisar a efetividade da vibracao do local de puncéo da agulha durante a anestesia,
levando-se em consideragéo a ansiedade, a dor e o medo do paciente ante o procedimento de

anestesia local.
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2 PROPOSICAO

Analisar a efetividade da vibracdo do local de puncdo da agulha durante a
anestesia, levando-se em consideracdo a ansiedade, a dor e 0 medo do paciente ante o
procedimento de anestesia local.
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3 CAPITULOS

Esta dissertacdo baseia-se no Artigo 46 do Regimento do Programa de Pos-
Graduagdo em Odontologia, da Universidade Federal do Ceard, que regulamenta o formato
alternativo para dissertac6es de mestrado e teses de doutorado, e permite a insercao de artigos
cientificos de autoria e coautoria do candidato. Por se tratar de pesquisa envolvendo seres
humanos, o projeto de pesquisa deste trabalho foi submetido & apreciagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, obtendo a aprovacdo sob o numero de
protocolo 240.202 (ANEXO A), uma vez que obedece aos ditames da Resolugcdo N° 196/96
do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude-Brasil. Assim sendo, esta dissertacdo €
composta por um capitulo, contendo um artigo que sera submetido a publicacdo, conforme

descrito abaixo:

CAPITULO 1: “Avaliacdo comparativa em relacdo a dor de criancas submetidas & anestesia
odontolégica com e sem vibragdo”. Este artigo sera submetido a publicacdo no periodico
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada (ANEXO B).
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CAPITULO 01

AVALIACAO COMPARATIVA EM RELACAO A DOR DE CRIANCAS SUBMETIDAS
A ANESTESIA ODONTOLOGICA COM E SEM VIBRAGAO.

Emanuelle Albuquerque Carvalho Melo t, Mirella de Sousa Pereiral, Juliana Oliveira
Gondimz?, DDS, MSc, PhD, José Jeové Siebra Moreira Neto?, DDS, MSc, PhD.

1 Estudante de Pds-Graduacdo. Departamento de Clinica Odontoldgica. Faculdade de
Farmacia, Odontologia e Enfermagem. Universidade Federal do Ceara, Fortaleza — Brasil.

2 pProfessor. Departamento de Clinica Odontolégica. Faculdade de Farmacia, Odontologia e
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard, Fortaleza-Brasil.

Endereco para correspondéncia:
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Avenida Bezerra de Menezes 1316 casa: 08
Bairro: S&o Gerardo, Fortaleza-CE

CEP: 60325000

E-mail: emanuellemelo@hotmail.com
Telefone: 085.8806.9802
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AVALIACAO COMPARATIVA EM RELACAO A DOR DE CRIANCAS SUBMETIDAS
A ANESTESIA ODONTOLOGICA COM E SEM VIBRACAO.

RESUMO:

Objetivo: Comparar as reac0es apresentadas por criancas ao serem anestesiadas com um
dispositivo de anestesia local odontolégica que produzia microvibrages durante o
procedimento anestesico.

Método: Trinta criancas, com idade entre 7-12 anos, sendo 15 do sexo feminino e 15 do sexo
masculino, submeteram-se a duas sessGes anestésicas, e cada paciente recebeu dois tipos de
anestesia: com e sem vibracdo. Um s6 pesquisador, odontopediatra, realizou os procedimentos
anestésicos que foram filmados e consistiram de anestesias terminais infiltrativas, na regido
posterior de maxila. Em razdo do carater multidimensional do medo, ansiedade e dor,
utilizou-se uma combinacéo de testes para avalid-los, como: Teste de medo da crianga (Child
Fear Survey Schedule — Dental Subscale — CFSS-DS), Escala de Ansiedade Facial (Facial
Anxiety Scale — FAS), Escala de Som, Olhos e Movimento (Sound, Eyes and Motor — SEM),
Escala Visual Anéloga — Visual Analogue Scale (VAS) e Escala Frankl. A aplicacdo dos
testes ocorreu antes e apds 0s procedimentos anestésicos. Ao final da segunda sessdo
anestésica, as criancas relataram as suas preferéncias quanto ao uso ou ndo de vibracgéo.
Resultados: Verificou-se que 90% das criancas preferiram anestesia utilizando-se vibracao.
Houve diferenca estatisticamente significante na Escala Visual Analoga — Visual Analogue
Scale (VAS), na comparagdo das médias (p = 0,04) para um critério de selecdo a um nivel de
significancia de 5%.

Conclusdo: O uso da vibracdo pareceu exercer influéncia positiva sobre a percepcdo das
criancas durante o procedimento de anestesia local, pois a maioria dos participantes da
pesquisa optou pelo dispositivo com emprego da vibracdo, atrelando-se ao fato de que foi
verificado que a anestesia local com vibragdo provoca menos dor.

Palavras-Chaves: Anestesia Local, Vibragédo, Dor, Odontopediatria.



20

COMPARATIVE ANALYSIS IN RELATION TO PAIN OF CHILDREN UNDERWENT
DENTAL ANESTHESIA WITH AND WITHOUT VIBRATION.

ABSTRACT:

Objective: To compare whether children anesthetized with a dental anesthetic device that
produced micro-vibrations during the anesthetic procedure would behave differently when
compared to the regular procedure.

Method: Thirty children, 15 girls and 15 boys, aged between 7 and 12 years underwent two
sessions of local dental anesthesia each, with and without the vibration device. A single
researcher, pediatric dentist, managed the anesthetic procedures that consisted of maxillary
infiltration anesthesia and which were recorded on video. Due to the multidimensional nature
of fear, anxiety and pain, multiple tests were used to evaluate them, such as Child Fear Survey
Schedule — Dental Subscale — CFSS-DS, Facial Anxiety Scale — FAS , the SEM Scale Sound,
Eyes and Motor, the Visual Analogue Scale (VAS) and the Frankl Scale. The scales were
applied twice, before and after anesthesia. After the second anesthetic session, the preference
of the children regarding the use or not of vibration was assessed.

Results: Was found that 90% of children preferred anesthesia using vibration. There was a
statistically significant difference considering the Visual Analogue Scale (VAS) in the
comparison of means (p = 0,04) considering a significance level of 5%.

Conclusion: The use of vibration seemed to result in a positive influence on the perception of
the children regarding the anesthetic procedure, as almost the totality opted by the device with
vibration, which lead us to the conclusion that the use of vibration resulted in a less painful
local dental anesthesia.

Keywords: Local Anesthesia, Vibration, Pain, Pediatric Dentist .
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INTRODUCAO

A Odontologia expressa grandes avangos cientificos, no entanto, as pessoas
correlacionam os procedimentos odontoldgicos a sensacdo dolorosa. A anestesia local,
frequentemente, ¢ utilizada para minimizar a dor, porém a técnica anestésica, em geral causa
desconforto ao paciente durante a sua realizacdo. O medo da dor associado ao dentista tem
como forte fator a administracdo de anestésico local intraoral, que € um método muito
utilizado para bloqueio da dor durante procedimentos odontoldgicos (1).

Existem no mercado sistemas de injecao eletronicos desenvolvidos para promover
uma anestesia local menos desconfortavel em odontologia, onde podemos citar sistemas que
controlam a velocidade de fluxo anestésico nos tecidos peribucais, que devido a isso, segundo
os fabricantes, promovem uma anestesia local menos dolorosa(2). Além dos sistemas
computadorizados que controlam a velocidade de fluxo anestésico durante a administracdo da
anestesia local odontoldgica, existem técnicas anestésicas que utilizam estimulos vibratérios
para alivio da dor (3-4). O estudo da vibragdo no controle da dor teve inicio em 1965, quando
Ronald Melzack e Charles Patrick Wall propuseram a existéncia da Teoria do Controle do
Portdo da Dor. O mecanismo da inibicdo da dor mediante estimulos vibratorios se baseia no
fato de que estimulos mecénicos incitam as fibras nervosas do tipo A-f com a transmissdo da
informacdo vinda da vibracdo, quando os receptores da pele sdo tocados. A informacdo, pois é
passada a medula espinhal, promovendo uma estimulacéo inibitdria da dor, que age reduzindo
a quantidade de sinal da dor transmitido pelas fibras A-c e C, neurdnios esses que se
encontram na pele , fazendo com que a resposta a dor chegue de forma reduzida ao cérebro
(5-6). Desde entdo, as pesquisas sobre 0 uso de vibracdo na analgesia cresce constantemente,
de forma que atualmente se encontram no mercado dispositivos que vibram durante o
procedimento de anestesia local odontolégica, os quais, segundo os fabricantes , fornecem
anestesia menos dolorosa (6-11).

Pesquisas apontaram divergéncias de resultados quanto a efetivacdo do emprego
do uso de seringas de microvibrac@es desenvolvidas para uso odontolégico em anestesia local.
Esta em desenvolvimento uma seringa similar ao Vibraject® (dispositivo de microvibracdes
disponivel no mercado para uso em anestesia local odontologica), que € a SMV (Syringe
micro vibrator), registrada sob a patente Iran National Patent nimero 63765, o qual é um
dispositivo que tem o objetivo de promover o alivio da dor e estresse durante a pungéo
anestésica (7). Roeber et al. (2011) (8), porém, exprimem que o0 Vibraject® néo é efetivo na

reducdo da dor em criancas que recebem anestesia local. Outras pesquisas tambeém néo
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encontraram em seus estudos um resultado significante na reducdo da dor durante a anestesia
local utilizando vibragéo (9-10).

Ante o exposto, fez-se necessario este trabalho, buscando-se analisar a efetividade
da vibracdo utilizando um dispositivo desenvolvido na Faculdade de Farmacia, Odontologia e
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (FFOE-UFC), sob o registro de pedido
patente no INPI — BR (Instituto Nacional de Propriedade Industrial) 1020130230740 (Figura
1), o qual utiliza a vibracdo durante o procedimento de anestesia local odontoldgica, e que,
apesar de utilizar microvibracdes, possui um design diferente do Vibraject®.

Figura 01 — Dispositivo de anestesia local odontoldgica desenvolvido na (FFOE-
UFC).
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METODOLOGIA

Este € um ensaio clinico aleatério com grupo-controle, e teve como hipotese nula
o fator de que a vibragdo produzida pelo dispositivo usado para anestesia local odontoldgica
ndo iria exercer influéncia sobre a dor em criancas durante o procedimento anestésico. O
desfecho primario desta pesquisa foi a avaliacdo do desconforto e dor sentidos pelo paciente.

O estudo teve seu inicio ap6s sua aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (Parecer n° 240/202) (ANEXO A). Foram convidados a
participar da pesquisa 30 criangas com idade entre sete e 12 anos, de ambos os géneros,
atendidas na Faculdade de Farméacia, Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara, em Fortaleza — CE, no primeiro semestre do ano de 2013.

As criancas selecionadas concordaram verbalmente com a participagédo e
mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado por seu pai/mae ou
responsavel legal (APENDICE A). Os critérios de inclusdo para que a crianca participasse da
pesquisa foram: individuo que ndo apresentasse qualquer alteracdo sistémica, bem como
disturbios psicologicos e de desenvolvimento (motor, sensorial ou cognitivo) e que tivesse
pelo menos um dente em cada hemiarco maxilar (54, 55, 64,65 e/ou 14, 15, 16, 24, 25,26),
(12), necessitando de tratamento odontolégico com indicacdo de anestesia local. Excluiram-se
da pesquisa criangas que estavam em tratamento médico, fizessem uso de medicamentos que
alterassem a sensibilidade em relacdo a percepcdo da dor ou registrassem hipersensibilidade a
qualgquer componente da solucdo anestésica, bem como a presenca de Ulceras ou alteragdes na
mucosa a ser anestesiada.

Fizeram-se as avaliacbes da ansiedade e quantidade de dor durante o ato da
anestesia local utilizando o dispositivo o qual gerava microvibrac@es através de varias escalas.
A aplicacdo das escalas realizou-se em trés diferentes etapas: anamnese e exame clinico, 12
sessdo anestésica e 22 sessdo anestésica, com o intervalo de uma semana de uma etapa entre a
seguinte. Nas sessdes anestésicas, todas executadas por um Odontopediatra, utilizou-se o
mesmo tipo de agulha e anestésico: Agulha Gengival Curta (Unoject 30G Curta, DFL
Industria e Comeércio S.A., Rio de Janeiro, Brasil), e anestésico local Novocol 100 2% da SS
White, contendo Cloridratos de Lidocaina e de Fenilefrina. Na primeira etapa, durante a
anamnese, antes do exame clinico, coletaram-se informacdes sobre a historia médica e
odontoldgica do paciente, aplicando-se o Teste do Medo da Crianga — Child Fear Survey
Schedule — Dental Subscale, questionario CFSS-DC (APENDICE B). Apoés a aplicagdo do

questionario, realizou-se exame clinico, de forma a introduzir as criangas no ambiente
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odontolégico, porém sem realizar nenhum tratamento. Esse teste é utilizado em pesquisas (13-
17) e consiste em 15 itens relacionados a situagdes odontoldgicas e hospitalares. Cada item
expressa escores gque variam de 1 (nenhum medo) a 5 (muito medo). A soma total dos escores
alcanca, no minimo 15, e, no maximo, 75 pontos. Definiu-se que escores abaixo de 32
classificaram criangas com “medo e ansiedade odontologicos nao clinicos”, entre 32-39 com
“medo e ansiedade odontoldgicos medianos” e escores acima de 39 com “medo e ansiedade
odontologicos elevados”. Neste experimento aplicou-se o questionario diretamente com as
criancas, independentemente da idade, explicando-se cada item verbalmente para facilitar a
compreens&o.

Na 22 e 3? etapas, realizaram-se os procedimentos clinicos que incluiram anestesia
infiltrativa e tratamento odontoldgico, de acordo com as necessidades do paciente. Em cada
sessdo anestésica utilizou-se 0 mesmo tipo de anestesia local, empregando um dispositivo que
tem o seu fluxo anestésico controlado por computador, de modo que cada crianca recebeu a
anestesia com o0 mesmo dispositivo, utilizando ou néo a vibragdo durante a primeira sesséo.
Considerando que, normalmente, as pessoas possuem a mesma probabilidade de serem
selecionadas na amostra quanto ao uso do dispositivo com vibracdo na primeira sessdo e para
evitar possiveis preferéncias do operador, recorreu-se ao sorteio simples. Essa amostragem
probabilistica aconteceu da seguinte forma: em uma tabela de nimeros aleatérios, Planilha
Eletronica Excel®, nomearam-se os individuos, sorteando-se um por um até completar a
amostra calculada.

A aplicacdo das escalas de avaliacdo de medo, ansiedade e dor causados pelo
procedimento anestésico aconteceu durante as 22 e 32 etapas da pesquisa, quando somente um
pesquisador calibrado realizou a aplicagdo das escalas em dois momentos especificos das
sessOes anestésicas: antes do inicio da anestesia e apds a sua realiza¢do. O segundo momento
de aplicacdo das escalas, apés efetuada a anestesia, aconteceu antes da execucdo do
procedimento odontoldgico de que a crianca necessitava, para que este ndo alterasse o valor
da percepcdo da dor e ansiedade sobre a anestesia local com vibragdo durante a coleta de
dados da escala. Filmaram-se todos os procedimentos anestésicos, desde a introducdo da
agulha na mucosa até a sua retirada, e, ao final da 22 sessdo anestésica, perguntou-se aos
pacientes se eles preferiram o dispositivo anestésico com ou sem vibracdo. A presenca dos

responsaveis no consultorio odontoldgico durante os procedimentos ficou a critério deles.
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Aplicaram-se as seguintes escalas para medir a quantidade de medo, ansiedade e
dor nos participantes da pesquisa: Escala de Frankl, FAS (Escala de Ansiedade Facial), SEM
(Escala de Som, Olhos e Movimento) e VAS (Escala Visual Analoga).

A escala de Frankl, desenvolvida por Frankl, Shiere e Fogels em 1962 (18), e
utilizada em pesquisas (19-20), descreve quatro tipos de comportamento que o paciente pode
exibir durante o tratamento odontolégico.

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.

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

Positivo: quando ocorre a aceitacdo do tratamento, mas a crianca se mostra cautelosa, tem boa
vontade de cooperar com o cirurgido-dentista, as vezes exprime atitudes reservadas, mas
segue a instrucao cooperativamente.

Definitivamente Positivo: a crianca € completamente colaboradora, expressa boa
comunicacdo com o cirurgido-dentista, tem interesse pelos procedimentos odontoldgicos, sorri
e aprecia a situacao.

Neste estudo, o pesquisador calibrado classificou 0 comportamento da crianca de
acordo com a escala hé& pouca descrita durante a sessdo anestésica em dois momentos- antes e
depois da anestesia, utilizando ou ndo microvibragdes.

A Escala de Ansiedade Facial (Facial Anxiety Scale-FAS) é uma medida
autorrelatada que exibe seis faces, variando de “muito feliz” para “muito infeliz”. O nivel de
ansiedade é indicado por um nimero que varia de 0 a 5, representado por seis desenhos com
diferentes expressbes (APENDICE C) (21-22). Convidaram-se as criangas a indicar qual rosto
representa melhor seus sentimentos em dois momentos distintos (antes e depois de cada
anestesia).

A escala de Som, Olhos e Movimento (Sound, Eyes and Motor — SEM) é utilizada
para avaliar a eficacia do controle da dor durante o procedimento anestésico. Qualquer
manifestacdo dos olhos, sons e movimento do paciente é classificada em quatro niveis:
Conforto, Desconforto Leve, Dor Moderada e Dor (21,23). Aplicou-se esta escala mediante a
filmagem dos procedimentos anestésicos que foi analisada pelos pesquisadores de acordo com

0s critérios estabelecidos por pesquisas anteriores (21,23).
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A Escala Visual Andloga (Visual Analogue Scale — VAS) mede a experiéncia da
dor das criancas e consiste numa reta de 100 mm que varia de 0 (sem dor) ao 100 (pior dor
possivel) (24-26). No estudo sob relatdrio apresentou-se uma reta no sentido vertical, com o
intuito de facilitar a compreensdo das criangas e aplicada somente uma vez por sessdo
anestésica, logo apos a anestesia. Assim, a extremidade inferior correspondeu a 0 (sem dor) e
a extremidade superior a 100 (pior dor possivel) (APENDICE D).

Para a anélise estatistica dos dados, realizaram-se Analise Descritiva, Teste N&o-
Paramétrico de Mann-Whitney (Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes), Teste
de Postos com Sinais de Wilcoxon de Amostras Relacionadas, Teste T para amostras
independentes, Tabelas de Referéncia Cruzada e o Teste de Associacdo (Teste Qui-

Quadrado), com nivel de significancia de 0,05.
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RESULTADOS

O célculo da amostra baseou-se no fato de que as sessdes anestésicas realizadas
nesta pesquisa aconteceu no primeiro semestre do ano de 2013. A quantidade de pacientes
com idade entre sete e 12 anos atendidos na Clinica de Odontopediatria da Faculdade de
Farmacia Odontologia e Enfermagem da Universidade Federal do Ceard, durante o periodo de
um semestre totaliza 250 pacientes. Dessa forma, utilizaram-se os céalculos de Amostragem
por Acessibilidade ou Conveniéncia e o calculo de Amostragem Simplificada, considerando
uma populacéo finita de 250 individuos. De posse da caracteristica de que a populagdo é
finita, contendo 250 pacientes, adotando um nivel de significancia de 5%, com uma margem
de erro de 0,61 e o desvio-padrdo amostral de 1,799, obteve-se a necessidade de uma amostra
minima de 30 pacientes.

Considerando a amostra revelada pelo estudo, o grupo de colaboradores compor-
se por 30 criancas (15 do sexo feminino e 15 do sexo masculino), recebendo duas sessdes
anestésicas cada, qual, perfazendo o total de 60 sessGes anestésicas.

Tendo posse dos valores contidos no Questionario CFSS-DS (Tabela 1), fez-se
uma andlise do Questionario CFSS-DS, utilizando-se as Tabelas de Referéncia Cruzada e o
Teste de Associacdo (Teste Qui-Quadrado), em que para melhor precisdo, utilizaram-se 0s
valores expressos pelo Teste Exato de Fisher nos resultados dos Testes Qui-Quadrado. A
escolha dos valores do Teste Exato de Fisher decorre da quantidade de individuos que
compdem a tabela de contingéncia. Dessa forma, essas comparacgdes tiveram o objetivo de
demonstrar se existe alguma associacgdo entre os valores encontrados nas Escalas Frankl, FAS,
VAS E SEM com o grau de ansiedade exibido nas respostas desse questionario. Nesse teste
de comparacdo, considerando como critério de selecdo um nivel de significancia de 5%,
utilizou-se como hipdtese nula o fato de ndo haver associacdo entre as variaveis Frankl, FAS,
VAS E SEM com o Questionario CFSS-DS, e a hip6tese alternativa quando houver
associacdo dessas variaveis com o questionario. Apos a andlise dos resultados, observou-se
gue, em nenhum dos cruzamentos, houve associacdo entre as variaveis, pois se encontrou p-

valor > 0,05, aceitando-se a hipotese nula (Tabela 2).
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Tabela 1- Distribuicdo de criancas, de acordo com o grau de ansiedade apresentado na

aplicacdo do questionario CFSS-DS durante a anamnese e exame clinico, sem a realizacéo de
procedimento anestesico.

CFSS-DS
N&o Ansioso Ansiedade Ansiedade Total
Moderada Elevada
Contagem 26 2 2 30
% dentro do grupo  86,7% 6,7% 6,7% 100%

de amostra total
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Tabela 02- Apresentacdo dos valores do Teste Exato de Fisher (Fisher's Exact Test) quando

foi aplicado o Teste de Qui-Quadrado. Os valores sdo a comparacdo das escalas com o

Questionario CFSSDS.

Valores do Teste
Exato de Fisher
(p-valor)

Frankl antes da anestesia com vibracao
Frankl antes da anestesia sem vibracao
Frankl apos a anestesia com vibragéo
Frankl apds a anestesia sem vibracao

FAS antes da anestesia com vibragdo

FAS antes da anestesia sem vibragdo

FAS depois da anestesia com vibracao

FAS depois da anestesia sem vibracao
Escala Visual Analoga (VAS) com vibracéo
Escala Visual Analoga (VAS) sem vibracao

Escala Sons, Olhos e Movimentos (SEM) com
vibracao

Escala Sons, Olhos e Movimentos (SEM) sem
vibracgdo

0,676
1,245
1,555
0,986
2,290
6,345
5,790
4,875
8,799
18,527

2,237

3,561

Para a analise dos dados das escalas Frankl, FAS e SEM, utilizou-se o Teste Nao-

Paramétrico de Mann-Whitney (Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes),

utilizando-se como critério de selecdo um nivel de significancia de 5%. Para a aplicacdo desse

teste, considerou-se a hipdtese nula quando as medianas entre os grupos fossem iguais e a

hipotese alternativa quando a mediana entre os grupos se mostrassem diferentes. Com efeito,

apos as analises dos resultados dessas escalas, ndo se rejeitou a hipdtese nula, pois ndo houve

diferenga entre os individuos que utilizaram vibragdo e os que ndo a utilizaram. (p-valor >
0,05). (Tabela 3). A distribuicdo dos dados das escalas Frankl, FAS e SEM esta nas Tabelas

4,5¢e6.
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Tabela 03- Valores de Significancia para o Teste Ndo-Paramétrico de Mann-Witney (Teste U
de Mann-Witney de amostras independentes). A tabela mostra a comparacdo das escalas
Frankl, FAS e SEM entre os grupos que receberam anestesia com vibracdo e o0s que
receberam anestesia sem vibracgéo, ai sdo exibidas significancias assintoticas, considerando o

nivel de significancia de 0,05.

Hip6tese Nula Teste SignificAncia Deciséo

A distribuicdo de Frankl apés Teste U de Mann- 0,576 Aceita-se a hipdtese nula
anestesia € a mesma entre as  Whitney de amostras

categorias de uso ou ndo de independentes

vibracéo

A distribuicdo de FAS apéds a Teste U de Mann- 0,795 Aceita-se a hipdtese nula
anestesia € a mesma entre as  Whitney de amostras

categorias de uso ou ndo de independentes

Vibragdo

A distribuicio de SEM é a Teste U de Mann- 0,305 Aceita-se a hipdtese nula
mesma entre as categorias de  Whitney de amostras

uso ou nao de Vibracédo independentes

durante as sessdes

anestésicas




Tabela 4- Distribuicéo das varidveis da Escala Frankl, de acordo com 0 momento antes e ap0s

a anestesia e 0 uso ou ndo de vibracao.

Frankl antes da anestesia, sem Definitivamente Positivo* Total
vibracdo Positivo*
Contagem 9 21 30
% dentro do grupo de néo vibracéo 30% 70% 100%
Frankl ap6s anestesia, sem Definitivamente Positivo* Total
vibracéo Positivo*
Contagem 8 22 30
% dentro do grupo de néo vibracao 26,7% 73,3% 100%
Frankl antes da anestesia, com Definitivamente Positivo* Total
vibracéo Positivo*
Contagem 12 17 20%*
% dentro do grupo com vibracéo 41,4% 58,6% 100%
Frankl ap6s anestesia, com Definitivamente Positivo* Total
vibracéo Positivo*
Contagem 10 20 30
% dentro do grupo com vibracéo 33,3% 66,7% 100%

*A tabela mostra somente os valores da Escala de Frankl dos comportamentos considerados
“Definitivamente Positivo” e “Positivo”, pois houve registro de apenas uma crianga com
comportamento “Negativo” em uma sessdo e nenhuma crianga apresentou comportamento
“Definitivamente Negativo”.

**Uma crianca se enquadrou no perfil de comportamento “Negativo” durante a aplicacdo da
escala antes da anestesia durante o uso da vibragcdo. Para o teste de Teste U de Mann-Whitney de

amostras independentes, essa variavel ndo foi excluida.



32

Tabela 05- Distribuicdo das varidveis da Escala FAS, de acordo com 0 momento antes e apos

a anestesia e 0 uso ou ndo de vibracao.

FASantesda O 1 2 3 4 5 Total
anestesia
sem vibragéo

Contagem 11 12 5 2 0 0 30
% dentrodo  36,7% 40,0% 16,7% 6,7% 0% 0% 100%
grupo de néo
vibracao

FAS ap6s 0 1 2 3 4 5 Total
anestesia
sem vibracéo
Contagem 8 13 8 1 0 0 30
% dentro do 26,7% 43,3% 26,7% 3,3% 0% 0% 100%
grupo de ndo
vibragéo

FASantesda O 1 2 3 4 5 Total
anestesia
Com vibragéo
Contagem 16 8 6 0 0 0 30
% dentrodo  53,3% 26,7% 20% 0% 0% 0% 100%
grupo com
vibracao

FAS ap6s 0 1 2 3 4 5 Total
anestesia
com vibracao
Contagem 9 13 6 2 0 0 30
% dentro do 30% 43,3% 20% 6,7% 0% 0% 100%
grupo com
vibragcéo

Tabela 6- Distribuicdo das varidveis da Escala SEM, de acordo com os dados coletados em
cada sessdo anestésica e registrada de acordo com 0 uso ou ndo de vibragdo no momento da

sessdo anestésica.

Escala SEM Conforto Desconforto Dor Moderada Dor Total
anestesia sem Leve
vibragao
Contagem 27 3 0 0 30
% dentro do 90% 10% 0% 0% 100%
grupo de ndo
vibracéo
Escala SEM Conforto Desconforto Dor Moderada Dor Total
anestesiacom Leve
vibracéo
Contagem 29 1 0 0 30
% dentro do 96,7% 3,3% 0% 0% 100%
grupo com
vibracdo

Considerando a necessidade de analise da presenga dos diferentes valores de

medianas das escalas Frankl e FAS ao comparar o antes e depois do procedimento de



33

anestesia local na mesma sesséo, utilizou-se o Teste de Postos com Sinais de Wilcoxon de
Amostras Relacionadas, com o critério de selecdo em um nivel de significancia de 5%. Dessa
forma, ao comparar-se a mediana das diferencas da Escala Frankl antes e ap0s a anestesia, na
mesma sessao anestésica ndo utilizando vibracdo, obtiveram-se significancias assintéticas (p
= 0,655 sendo p > 0,05), assim como aconteceu nas sessdes com o emprego de vibragédo (p =
0,414 sendo p > 0,05). Também comparou-se a mediana das diferencas da Escala FAS antes e
apos a anestesia, ha mesma sessdo anestesica, ndo utilizando vibracdo, o que também exibiu
significancias assintoticas (p = 0,490 sendo p > 0,05), assim como aconteceu nas sessées com
0 emprego de vibragdo (p=0,109 sendo p > 0,05).

Para a analise dos resultados da escala VAS, utilizou-se o Teste T para amostras
independentes, considerando como critério de selecdo um nivel de significancia de 5%. Para
esse teste, considerou-se a hipotese nula quando as médias dos dois grupos se exprimissem
iguais e a hipdtese alternativa quando as médias dos dois grupos fossem diferentes. Dessa
forma, verifica-se rejeicdo da hipdtese nula e aceitacdo da hipdtese alternativa, ou seja, a
média dos dois grupos (grupo que usou Vibracdo na anestesia e grupo que ndo usou vibracao
na anestesia) foi diferente, pois foi encontrado um p-valor < 0,05 no Teste de Amostras
independentes, utilizando-se o Teste de Levene para igualdade de variacOes, e esse valor de
significancia foi de 0,040. De tal modo se verifica diferenca entre as médias. Considerando
que a média da escala VAS no grupo gque ndo usou vibracdo foi de 2,17, e que a média da
mesma escala no grupo que utilizou vibracdo foi 1,07, observaram-se maiores valores da

escala VAS no grupo que ndo usou vibracgdo (Tabela 7).

Tabela 7- Valores de Média, Desvio-Padrdo e Erro-Padrdo da Média da Escala VAS (Escala

Visual Analoga).

Estatisticas de grupo

Erro-
Desvio-  padrdo
N Média  padrdo da média
EscalaVisual Né&o uso da 30 2,17 2,350 0,429
Anéloga Vibragédo
Uso da 30 1,07 1,507 0,275

Vibracao
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Apo6s a realizacdo de todas as associacBes e andlises estatisticas relativas a
aplicacdo das escalas, buscou-se saber a preferéncia das criancas pesquisadas quanto ao uso
ou ndo de vibragdo durante a sessdo anestésica. Fez-se um calculo de porcentagem simples e
concluiu-se que 90% (N=27) das criancas preferiram a anestesia utilizando-se vibragéo,
enquanto 10% (N=3) foram pela anestesia sem vibracéo.
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DISCUSSAO

Na literatura observam-se divergéncias quanto a efetividade da vibracdo da
analgesia (3-11). Assim, este estudo teve por objetivo principal avaliar as reacGes em relagéo
a ansiedade, medo e dor de criangas submetidas ao uso de um dispositivo de anestesia local
com o controle de fluxo do liquido anestésico, no qual se aplicaram vibracGes de pequena
intensidade em comparacdo com outras sessdes anestésicas nas quais ndo se utilizaram essas
vibragoes.

Realizou-se uma comparagéo dos valores de grau de ansiedade da referida escala
do Teste do Medo da Crianca- Child Fear Survey Schedule — Dental Subscale (CFSS-DS)
com os valores expressos pelas escalas Frankl, FAS, VAS e SEM, de modo a verificar se as
criangas que apresentassem os valores mais altos de ansiedade no Questiondrio CFSS-DS
apresentariam os valores mais severos das escalas Frankl, FAS, VAS e SEM.

Na realizacdo dessas comparagdes, ndo obtiveram-se valores significantes (devido
a presenca de somente p- valores maiores do que 0,05) (Tabela 02). Com efeito, conclui-se
que ndo houve relacdo da previsdo de ansiedade analisada pelo questionario CFSS-DS antes
do procedimento anestésico com as escalas aplicadas para a verificacdo de ansiedade, medo e
dor antes e ap0s a realizagdo das anestesias com ou sem vibragao.

Na analise do nivel de ansiedade ap6s 0 uso da anestesia, recorreu-se a Escala de
Ansiedade Facial — Facial Anxiety Scale (FAS) para a comparacdo de ansiedade ap6s 0s
procedimentos anestésicos entre as sessfes de uso ou ndo de vibracdo. Obteve-se valor de
significancia 0,795 (p>0,05) (Tabela 3) e, entdo, conclui-se que ndo houve diferenca na
escolha da Escala de Ansiedade Facial (FAS) apds as sessdes anestésicas. Dessa forma, pode-
se acentuar que ndo houve diferenca de resultados na analise do nivel de ansiedade apos o
procedimento de anestesia local utilizando vibragdo, em compara¢do com o procedimento de
anestesia local sem usar vibracdo. De tal modo se concorda com as pesquisas que alegam néo
efetivar vibracdo na reducdo da dor em criancas que recebem anestesia local (8-10).

Para a analise do comportamento, apelou-se a Escala Frankl (18-20) a fim de
verificar possiveis alteragdes de comportamento apos o0 uso de vibragdo na anestesia local
odontoldgica em comparacdo com 0 ndo uso de vibracdo. O resultado foi um valor de
significancia 0,576 (p>0,05) (Tabela 3), podendo-se concluir que ndo houve diferenca de
comportamento entre 0 uso ou ndo de vibracdo apos se realizar os procedimentos anestésicos.
De acordo com a andlise dessa escala, concorda-se com as pesquisas, as quais alegam néo

efetivar da vibracdo para reduzir a dor em criangas que recebem anestesia local (8-10).
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Ao fazer a andlise dos valores de medianas das escalas Frankl e FAS, antes e ap0s
a anestesia, nas mesmas sessfes anestesicas, observou-se que ndo houve diferengas nos
valores das medianas dessas duas escalas, prevalecendo valores que ndo indicavam medo,
ansiedade nem mau comportamento. Dessa forma, é possivel concluir que houve boa
aceitacdo do dispositivo de Anestesia Local Odontolégica com o controle de fluxo por
computador, tanto na sessdo anestésica com vibracdo quanto na sessdo anestésica sem
vibracdo, considerando a sua eficacia ao promover Anestesia Local Odontologica menos
desconfortavel devido ao controle de fluxo de insercdo de solucdo anestésica nos tecidos
peribucais (2). Faz-se importante salientar que a ndo diferenca em relagédo ao comportamento
e medo ao compararmos 0s registros antes e apds a anestesia também foi influenciado pelo
fato de que todas as anestesias foram executadas por um Odontopediatra.

Para a analise de experiéncia de dor, utilizou-se a escala observacional SEM-
Sound, Eyes and Motor, a chamada Escala de Sons, Olhos e Movimentos (21,23) para
observar se na sesséo de anestesia local utilizando vibragdo houve experiéncia de dor quando
comparada a sessdo anestésica sem o uso de vibracdo. O resultado dessa comparacdo obteve
um valor de significancia 0,305 (Tabela 3), havendo-se constatado que ndo houve diferenca
entre 0 uso ou nao de vibracdo nas experiéncias de dor quanto a aplicacdo da citada escala,
prevalecendo na anestesia sem o0 uso de vibracdo em sua maioria (90%, N=27) o grau de
“Conforto” e no emprego de vibracdo prevalecendo também, em sua maioria, 0 grau de
“Conforto” (96,7%, N=29) (Tabela 6). Dessa forma, ao analisar os dados da escala SEM,
concorda-se com as pesquisas que alegam nédo efetivar a vibracdo na reducdo da dor em
criangas que recebem anestesia local (8-10).

A escala Anéloga Visual — Visual Analogue Scale (24-26) utilizou-se também
para analise da experiéncia de dor, ao comparar 0 uso de vibracdo em anestesia local com o
ndo uso de vibracdo em anestesia local. O resultado dessa comparacdo foi um valor de
significancia 0,040 (p<0,05) em que se encontrou que houve diferenga no autorrelato de
experiéncia de dor quanto ao uso de vibracdo, comparado com o0 ndo uso de vibragéo.
Considerando que a média do grupo que ndo usou vibracdo foi maior do que a média do grupo
que usou vibracdo, (Tabela 7), conclui-se que o uso da vibragdo provoca menos dor em
anestesia local em comparacdo com o ndo uso de vibracdo em anestesia local. Mencionada
escala, entdo, concorda com a literatura, ao assinalar que a vibragéo € efetiva na analgesia da
dor (3-7).
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Quanto a escolha das criangas pesquisadas, notou-se uma grande aceitacdo do uso
de vibragcdo em anestesia local odontoldgica, pois 90% (N=27) optaram pelo uso de vibragéo
durante o procedimento anestésico, alegando que o emprego de vibracdo durante a puncéo
anestésica torna a anestesia menos dolorosa. A mencionada afirmacéo concorda, entdo, com a

literatura, ao acentuar que a vibracéo é efetiva na diminuicéo da sensibilidade dolorosa (3-7).
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados, parece nao haver influéncia da vibracéo sobre ansiedade e medo
quando da utilizagdo do dispositivo testado. O emprego da vibragdo, entretanto, pareceu
exercer influéncia positiva sobre a percepcao das criancas, pois a quase totalidade optou pelo

dispositivo com vibracéo.
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4 DISCUSSAO GERAL

Considerando que a ansiedade torna menor o limiar da dor durante a puncéo
anestésica (KLAGES et al.,2006 e TICKLE et al.,2012), buscou-se saber através do Teste do
Medo da Crianga — Child Fear Survey Schedule — Dental Subscale, questiondrio CFSS-DS
(APENDICE B) se as criancas consideradas ansiosas segundo os resultados desse teste
apresentariam valores severos nas escalas de mensuracdes da dor, que no caso foi a escala de
Som, Olhos e Movimentos (Sound, Eyes and Motor — SEM) e a Escala Visual Anéaloga
(Visual Analogue Scale — VAS). Nao houve nenhuma relagéo segundo os célculos estatisticos
entre o nivel de ansiedade apresentado pela crianca e a mensuracdo da dor durante os
procedimentos anestésicos da presente pesquisa. Dessa forma, segundo os resultados, quando
utiliza-se uma anestesia minimamente desconfortavel, o grau de ansiedade néo ira interferir
no limiar da dor. Atrelando ao fato que todos os procedimentos de anestesia local realizados
nos participantes da pesquisa foram executados por um Odontopediatra, concorda-se entdo
com Alberts (2009) o qual afirma que quando um profissional possui habilidade técnica para a
aplicacdo de uma anestesia local é possivel minimizar a ansiedade e tornar o procedimento
anestésico o menos desconfortavel possivel.

Os resultados apresentados pela Escala de Ansiedade Facial (Facial Anxiety Scale
— FAS) e a Escala de Frankl o qual demonstraram nenhuma alteracdo de ansiedade e
comportamento apds a aplicacdo do uso de vibragdo em compara¢do com 0 ndo uso de
vibracdo tiveram o mesmo resultado da ndo eficacia do Vibraject® na analgesia local (SAIJO
et al.,2005; ROEBER et al., 2011 e YOSHIKAWA et al., 2003). Entretanto, a Escala Visual
Analoga (Visual Analogue Scale) e a preferéncia das criangcas pesquisadas apontaram a
eficacia da vibracdo na reducdo da dor durante a anestesia local. Esse resultado esta de acordo
com os estudos que apontaram a eficacia da vibracdo do Vibraject® na analgesia da dor
(MURRAY et al., 2003; TERRET et al., 2004 e BLAIR; 2002). Considerando, porém, que na
presente pesquisa utilizou-se um dispositivo com design diferente do Vibraject®, onde ambos
fazem uso da vibracdo em busca da analgesia em anestesia local odontoldgica.

De posse da informagdo que estd sendo desenvolvido um novo tipo de anestesia
similar ao Vibraject® (BONJAR, 2011), o qual tem o mesmo objetivo de promover a
analgesia da dor através de estimulos microvibratoérios, levando-se em conta a divergéncia da
literatura e os resultados apresentados do presente estudo quanto a eficacia da reducdo da

sensibilidade dolorosa através de vibracdo, tornam-se necessarias pesquisas comparativas
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entre dispositivos de anestesia local odontoldgica, e assim verificar qual dispositivo possui a

melhor eficacia quanto ao seu uso na diminuigdo da dor.
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5 CONCLUSAO GERAL

O uso da vibracdo durante o procedimento anestésico desempenhou papel
importante em virtude dos participantes da pesquisa quanto a escolha do uso de vibragdo no
dispositivo de anestesia local. Seu emprego, porém, ndo é essencial, pois somente uma escala
dentre as quatro aplicadas indicou diferenca estatisticamente significante a favor do uso de

vibracgdo durante o procedimento de anestesia local.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (Sra), por meio da crianca, da qual é responsavel, estd sendo convidado a
participar de uma pesquisa chamada: Avaliacdo da Reacao de criangas submetidas
a anestesia odontologica local com um dispositivo modificado com vibracdo e sem
vibracdo. Sua participacdo € importante, porém ndo deve participar contra a
vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta investigagcdo sejam esclarecidos.
Pretendemos avaliar ansiedade, medo e dor quando forem utilizadas vibracdes
durante o procedimento de anestesia local. Assim, queremos contar com a sua
participacdo e da crianca sob sua responsabilidade. Nesta pesquisa, sera usado um
dispositivo, que controla o fluxo anestésico, depositando lentamente a anestesia nos
tecidos peribucais e que também produz vibracdes. Esse dispositivo foi desenvolvido
com o objetivo de promover uma anestesia local odontolégica menos dolorosa.
Participardo da pesquisa apenas criancas que necessitem de anestesia dentaria
para a realizacdo do tratamento. A pesquisa constard de perguntas que serdo
respondidas pela crianca e/ou pelo responsavel, assim como observacdes por meio
de filmagem da crianca durante o tratamento para verificar 0 seu comportamento.
Informamos que a pesquisa ndo trara nenhum risco nem desconforto a crianca, a
ndo ser aqueles relacionados aos tratamentos dentarios de rotina. Afirmamos que a
crianca e/ou responséaveis poderdo desistir de participar da pesquisa no momento
em que decidir, sem que isso lhe traga quaisquer prejuizos. Garantimos que as
informacdes e filmagens conseguidas com sua participacdo serdo sigilosas, nao
permitirdo a identificacdo da crianca e do responsavel, exceto aos responsaveis pelo
estudo, e que a divulgacdo das informacfes obtidas sé serd feita entre os
profissionais estudiosos sobre o assunto. A participacdo na pesquisa € voluntaria,
nao acarretando nenhum pagamento e/ou indenizacdo ao paciente. Este documento
sera impresso em duas vias. Se necessario pode entrar em contato com: Emanuelle
Albuquerque Carvalho Melo — tel: (85) 88069802/96696309.



Declaracdo do Participante ou do Responsavel pelo Participante

Tendo compreendido tudo o que me foi informado sobre a minha participacéo e 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 0 meu

consentimento sem que tenha sido forcado(a) ou obrigado(a).

Fortaleza, de

de 20 )

Assinatura ou digital do voluntario

Assinatura do responsavel pelo

estudo

Assinatura ou digital do

responsavel legal

(da)

Nome do profissional que aplicou o
TCLE

Testemunha:

Dados do Voluntario:

Telefone:

Endereco:

ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a sua participacdo no estudo,
dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, na rua Coronel

Nunes de Melo, 1127 - Rodolfo Tebfilo, Tel.: 3366-8338.




APENDICE B - FICHA CLINICA

Nome:

Prontuério:
1. Idade:

2. Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

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

4. Ja se submeteu a anestesia odontolégica? ( ) Sim ( ) N&o

51



CHILD FEAR SURVEY SCHEDULE

12 Sessao

O que a crianca sente nas seguintes situacoes?

52

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

1-Dentistas

2-Médicos

3-Injecdes

4-Alguém examinar

a boca

5-Ter que abrir a
boca

6-Um
tocar

estranho te

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-O dentista faz

limpeza nos dentes

CFSS-Resultado:

(15 a 75)




22 Sessao
Nome:

53

Data:_ / |/

Anestesia: ( )Com vibracao

Regido Anestesiada: ( ) Lado Direito

Prontuério:

( )Sem vibracgéo

( ) Lado Esquerdo

Escala de Frankl | Escala Visual Escala SEM Escala FAS
(1-4) (0-5) (1-4) (0-5)
Inicio Anestesia | | o ___
Fim Anestesia
32 Sessao
Data: [/ [/
Anestesia : ( )Comvibracdo ( )Sem vibracao
Regido Anestesiada: ( ) Lado Direito ( ) Lado Esquerdo
Escala de Frankl | Escala Visual Escala SEM Escala FAS
(1-4) (0-5) (1-4) (0-5)

Inicio Anestesia

Fim Anestesia

De qual anestesia a crianga mais gostou? () Com vibracao
Preferéncia da crianca:

() Sem vibracéo




APENDICE C - ESCALA DE ANSIEDADE FACIAL

f

a0

~

/

~
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APENDICE D - ESCALA VISUAL ANALOGA

100

Escala Anéloga Visual

Sessédo Anestésical° () 2°()
Uso de vibracéo ( )sim ( )néo
N° do Prontuério:

Data: I/

Valor da Escala:
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ANEXO A - APROVACAO DO CQMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - COMEPE.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

Placoﬂom\o

i
-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 11024013.0.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Clinica Odontolégica

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

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

Apresentagado do Projeto:

Sera realizado um estudo em criangas que necessitam de tratamento odontolégico com indicacédo 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 sessao 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 relagéo a ansiedade, medo e dor de criangas submetidas & anestesia odontologica
local, com o fluxo anestésico controlado por computador utilizando vibragdo e sem a utilizagao de vibragao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa nao oferece qualquer tipo de risco ao sujeito que participara da amostra.A pesquisa beneficiara
o sujeito participante da amostra através da utilizagao de um tipo de anestesia que promove um conforto
durante a pungéo anestésica, assim como propiciara ao sujeito pesquisado a melhoria de sua condigcao
bucal, ja que a pesquisa sera feita durante a realizacéo de
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procedimentos odontolégicos 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 odontoldgica, principalmente odontopediatria. Ha coeréncia entre objetivos e
metodologia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

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; autorizagéo do local onde sera a

pesquisa; Curriculum.

Recomendagoes:
Sem mais recomendacgdes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO “PESQUISA
BRASILEIRA EM ODONTOPEDIATRIA E CLINICA INTEGRADA”.

Diretrizes para Autores

INTRUGOES GERAIS

O periddico publica artigos em portugués, inglés e espanhol. Entretanto, autores brasileiros devem
submeter EXCLUSIVAMENTE trabalhos redigidos em portugués. Autores estrangeiros poderdo submeter
os seus trabalhos em inglés ou espanhol.

Os trabalhos devem ser redigidos segundo a ortografia oficial, em folhas de papel A4, fonte Arial
tamanho 12, espaco simples e margens de 2,5cm de todos os lados, perfazendo o total de no maximo 15
paginas, incluindo pagina de identificacdo, resumos, referéncias e ilustragdes (graficos, tabelas,
fotografias, etc.), com todas as paginas numeradas no canto superior direito.

ESTRUTURA

1. Pagina de identificagdo:

1.1. Titulo do artigo: Deve ser conciso e completo. Escrito nos idiomas portugués e ingles.

1.2. Autor(es): Nome completo, titulagao, atividade principal (professor assistente, adjunto, titular;
estudante de pds-graduacgdo, especializacao), afiliacdo (instituicdo de origem ou clinica particular, cidade,
estado e pais) e e-mail. O limite do nimero de autores é seis, exceto em casos de estudo multicéntrico
ou similar. Informar uma Unica afiliagdo.

1.3. Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletronico (e-mail) e telefone.

1.4. Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo
nimero do processo.

2. Corpo do Artigo:

2.1. Titulo do artigo: Escrito nos idiomas portugués e ingles.

2.2. Resumos - Os trabalhos devem ser apresentados contendo dois resumos, sendo um em portugués e
outro em inglés (Abstract). Devem ter no minimo 240 palavras €, no maximo, 280 palavras. Devem ser
ESTRUTURADOS, apresentando os seguintes itens: Artigo Original: Objetivo (Purpose), Método (Method),
Resultados (Results) e Conclusao (Conclusion). Artigo de Revisdo: Introdugdo (Introduction), Objetivo
(Objective) e Conclusdo (Conclusion).

3. Descritores - Devem ser indicados, no minimo, 3 e, no maximo, 5. Os descritores devem ser extraidos
da terminologia Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Quando
acompanharem o Abstract, serdo denominados de Descriptors e devem ser baseados no Medical Subject
Headings (MeSH).

4. Estrutura do Texto

4.1. Artigo Original: Introdugdo, Metodologia, Resultados, Discussdo e Conclusdo.

4.2. Artigo de Revisdo: Introdugao, Revisdo de Literatura, Discussao e Conclusao.

Obs. Os Artigos de Revisdo sdo produzidos exclusivamente mediante convite da Editoria Cientifica.

5. Agradecimentos

Destinado as contribuicdes de pessoas que prestaram colaboragdo ao trabalho e que ndo preenchem os
requisitos de autoria. Podem ser incluidos nesta secdao agradecimentos a instituigdes (apoio financeiro)
ou empresas (apoio material).
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6. Citagdes no Texto

6.1. A revista adota a citacdo numérica. NAO E PERMITIDA A CITACAO DO NOME DO AUTOR NO TEXTO.
6.2. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre
parénteses.

6.3. NUmeros seqienciais devem ser separados por hifen (1-4); nimeros aleatérios devem ser
separados por virgula (1,3,4,8).

Exemplos de Citacao:
A literatura tem evidenciado possibilidade de transmissao de microrganismos bucais entre familiares,
particularmente da mae para os filhos (1,2,6-8,10,13).

7. Referéncias Bibliograficas

7.1. Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver, conforme orientagdes
fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://www.icmje.org).

7.2. O numero maximo de referéncias é 30 para artigos de pesquisa e 40 para revisdo de literatura.
7.4. A lista de referéncias deve ser escrita em espacgo simples, em seqliéncia numérica. A referéncia
devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et al.”.

7.5. Os sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou
virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos diferentes autores.

7.6. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverdo estar de acordo com o
Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

7.7. Referéncias a comunicacdo pessoal e artigos submetidos a publicagdo nao devem constar da
listagem de Referéncias.

Artigo de Periddico:

Hargreaves JA, Cleaton-Jones PE, Roberts GJ, Williams S, Matejka JM. Trauma to primary teeth of South
African pre-school children. Endod Dent Traumatol 1999; 15(2):73-6.

Huang N, Shi ZD, Wang ZH, Qin JC, Chen E, Guo CL, et al. The malocclusion of primary dentition in the
suburb of Chengdu: a cross-section survey. Hua Xi Kou Qiang Yi Xue Za Zhi 2005; 23(2):173-4.

Artigo em periddicos em meio eletrénico:

Kaeriyama E, Imai S, Usui Y, Hanada N, Takagi Y. Effect of bovine lactoferrin on enamel demineralization
and acid fermentation by Streptococcus mutans. Ped Dent ] [serial on the Internet]. 2007 Dec [cited
2008 Jan 15 12];17:2:118-26; Available from: http://www.jstage.jst.go.jp/browse/pdj/17/2/ _contents

Livro:
Cavalcanti AL. Maus-tratos infantis: guia de orientagdo para profissionais de saude. Jodo Pessoa: Idéia,
2001. 72p.

Capitulo de Livro:

Pinkham JR. A importancia pratica da Odontopediatria. In: Pinkham JR, Casamassino PS, Fields HW, Mc
Tigue DJ, Nowak A. Odontopediatria: da infancia a adolescéncia. 2. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1996.
p. 2-13.

DissertacOes e Teses:
Rubira CMF. Estudo longitudinal sobre similaridade, transmissdo, e estabilidade de colonizacao de
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Estreptococcus mutans em familias brasileiras. [Tese]. Bauru: Faculdade de Odontologia, Universidade
de Sao Paulo; 2007.

8. Tabelas: Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. As tabelas deverdo ter titulo e cabecalho para todas colunas. No rodapé da tabela deve
constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. Ndo se deve utilizar tragos internos
horizontais ou verticais.

9. Figuras (Graficos, Fotografias e Ilustracdes)

9.1. Devem ser citadas como figuras.

9.2. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas
no texto e apresentadas em folhas separadas.

9.3. As legendas devem ser claras, concisas e localizadas abaixo das figuras.

9.4. As figuras devem ser suficientemente claras para permitir sua reprodugao, com resolugao minima de
300 dpi e 10cm de largura. Figuras coloridas ndo serdo publicadas, a ndo ser que sejam custeadas pelos
autores.

9.5. Caso existam figuras extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem
providenciar permissao, por escrito, para a reproducdo das mesmas. Estas autorizagdes devem
acompanhar os manuscritos submetidos a publicagdo.

10. Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nhome completo quando citadas pela primeira vez.
Nas legendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de seu significado. Nao devem ser usadas
no titulo e no resumo.

11. Correcgao Final (Proof)

11.1. Os artigos para publicacdo serdo encaminhados, em prova grafica, ao autor para as correcées
cabiveis e devolugdo no menor prazo possivel. Se houver atraso na devolugdo da prova, o Editor
Cientifico reserva-se o direito de publicar, independentemente da correcgdo final.

11.2. A prova grafica sera enviada ao autor cujo endereco foi indicado para correspondéncia, ficando o
mesmo responsavel pela apreciacdo final do trabalho, estando os demais de acordo com a publicacdo do
artigo.

0OS CASOS OMISSOS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL

Instructions for Authors

Instructions for publishing of articles in Brazilian Research in Pediatric Dentistry and Integrated Clinic
(PBOCI) are made in accordance with the recommendations of the International Committee of Medical
Journal Editors - Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals.

The manuscript must be written double-spaced, with ample margins (3 cm) at the top, bottom and both
sides. Pages should be numbered consecutively, starting with the title page. The complete address,
including e-mail, of one responsible author must be indicated for correspondence on title page.

Original Research Articles are assembled in the following sections: Title Page; Abstract and Key Words;
Introduction, Material and Methods, Results, and Discussion; Acknowledgments; References; Tables and

Figures

ABSTRACT: No more than 250 words should clearly state the aims, methods, results, and conclusions
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drawn from the study. A list of key words (no more than 5) should be included below the abstract.

INTRODUCTION
Summarize the purpose of the study, giving only pertinent references. Do not review existing literature
extensively. State clearly the working hypothesis.

MATERIAL AND METHODS
Material and methods should be presented in sufficient detail to allow confirmation of the observations.
Indicate the statistical methods used, if applicable.

RESULTS

Present the results in a logical sequence in the text, tables and figures. Do not repeat the same data in
both tables and figures. Do not repeat in the text all data in the tables and illustrations.

The important observations should be emphasized. Statistical data must be report here.

DISCUSSION

Summarize the findings without repeating in detail the data given in the Result section. Present your
conclusions within the Discussion.

Relate your observations to other relevant studies and point out the implications of the findings and their
limitations.

REFERENCES

It should be cited according to the recommendations of the International Committee of Medical Journal
Editors (www.ICMJE.org). Reference must be numbered consecutively in the text in order of citation. The
reference must be write up to six authors; more than six, to use expression et al. after the sixth
(Vancouver Style - http://www.icmje.org/ item IV.A.9). Abbreviations of the journals' titles are used
according to the Medline/PubMed.

TABLES

Each table with its legend must be typed double-spaced on a separate page at the end of the
manuscript. Tables should be numbered with Arabic numerals and the title should be above the table.
Each table must contain all necessary information so that it may stand alone, independent of the text.
Vertical lines should not be used in tables.

FIGURES

All figure legends should be typed on a separate page and the title should be below the figure.

Lettering and identifying marks must be clear and sharp, and the critical areas of X-rays and
photomicrographs are isolated. Color figures will be disposable in online version only. In the print version
black and white figures will be used. Only files in Excel, Word or Photoshop (saved with extension TIF or
JPG - 300 dpi resolution) can be accepted.
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MANUSCRIPT REVIEW: Your manuscript will be peer reviewed and the reviewers' comments will be sent
to you. Please allow adequate time for this process. After the revisions are complete, the editor will
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submit the manuscript to the printer and an electronic copy of your galley proof will be sent to you for
corrections and final approval.

Itens de Verificacao para Submissao

Como parte do processo de submissao, autores sao obrigados a verificar a conformidade da submissao
com todas os itens listados a seguir. Serdao devolvidas aos autores as submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo estad sendo avaliada para publicacdo por outra revista;
caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissdo estdao em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que
nao ultrapasse os 2MB)

3. O texto estd em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega itdlico ao invés de
sublinhar (exceto em enderegos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu
final.

4. O texto segue os padrées de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na segao Sobre a Revista.

5. A identificagdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opgao Propriedades no
Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliacao por
pares (ex.: artigos), conforme instrucGes disponiveis em Assegurando a Avaliacdo por Pares

Cega.
6. Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente da autoria do manuscrito para tornar

publica minha (nossa) responsabilidade pelo contelido. Assumo (imos) total responsabilidade
pelas citages e referéncias bibliograficas utilizadas no texto, bem como sobre os aspectos éticos
que envolvem os sujeitos do estudo. Atesto(amos) que, se solicitado, fornecerei(emos) ou
cooperarei(emos) na obtencdo e fornecimento de dados sobre os quais 0 manuscrito esta
baseado, para exame dos editores.

7. Concordo(amos) com o sistema de Page Charge para a correcdo gramatical do Resumo/Abstract
no valor de R$ 150,00 (US$ 85,00 para autores estrangeiros). Esse valor, no entanto, somente
serad cobrado se o artigo tiver sido aceito para publicacdo apds a revisdo por pares.

8. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a copia do parecer de aprovagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (em seres humanos ou animais). Estou(amos) ciente de que a auséncia deste
documento impossibilitaré a avaliagdo do artigo.

9. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a Declaracdo de Direito Autoral assinada por todos
os autores do trabalho. Estou(amos) ciente de que a auséncia deste documento impossibilitara a
avaliagdo do artigo.

Declaracao de Direito Autoral

Eu (N&s), abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) a
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada. Declaro(amos) ainda que o trabalho é
original e que ndo estad sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no formato
impresso ou no eletrdnico.

A revista se reserva o direito de efetuar nos originais alteragdes de ordem normativa, ortografica e
gramatical com vistas a manter o padrdo culto da lingua, respeitando, contudo, o estilo dos autores.


http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/about/submissions#authorGuidelines
http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/help/view/editorial/topic/000044')
javascript:openHelp('http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/help/view/editorial/topic/000044')

65

Os originais ndo serdo devolvidos aos autores. As opinides emitidas pelos autores dos artigos sdao de sua
exclusiva responsabilidade.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdao usados exclusivamente para os servicos prestados
por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Names and addresses informed in this journal will be used exclusively for the services rendered by this
publication, and will no be made available for other purposes or third parties.

PBOCI is a member of CrossRef and all the content of its journals are linked by DOIs through CrossRef.



