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RESUMO 
 

ADAMI LE. Avaliação de um dispositivo polimérico para anestes ia local: teste 
in vivo em humanos adultos em procedimentos clínico s odontológicos. 
Dissertação - Mestrado em Reabilitação Oral – Faculdade de Odontologia de 
Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2020. 
 
A anestesia local corresponde ao bloqueio reversível da condução nervosa e é 
determinada pela perda das sensações álgicas sem alteração do nível de 
consciência. É de fundamental importância para a maioria dos procedimentos 
odontológicos que normalmente envolvem dor. Porém, seu uso representa uma das 
principais fontes de temor por parte do paciente, fazendo com que a visita ao 
consultório odontológico seja muitas vezes postergada e até evitada. Partindo 
desses pressupostos, o objetivo deste estudo in vivo foi avaliação da eficácia de um 
dispositivo polimérico bioadesivo com liberação tipo fast-dissolve dos sais 
anestésicos lidocaína e prilocaína, desenvolvido para anestesia local pré-
procedimento operatório em odontologia, visando diminuir ou eliminar o uso de 
agulhas gengivais para procedimentos clínicos como: restaurações Classes I, II, III, 
IV e V em cavidades média e profunda; moldagens protéticas com uso de fios 
retratores gengivais; raspagem e alisamento radicular (RAR); preparo de 
remanescente dental supra e subgengival; gengivoplastia; instalação de grampos 
para isolamento absoluto e ajuste oclusal. As concentrações dos sais anestésicos 
nos dispositivos foram baseadas nos tubetes comerciais, somando 30 mg de ativos 
(15mg para Lidocaína e 15 mg para Prilocaína, ambas na forma de cloridratos). Na 
etapa clínica, antes da aplicação dos dispositivos anestésicos, foi feito um teste de 

sensibilidade com Endo-Frost® nos dentes a serem tratados para verificação da 
vitalidade pulpar. Em caso de ausência de vitalidade em tratamentos que envolviam 
a sensibilidade gengival o dispositivo também foi aplicado. Após o paciente relatar 
sensação anestésica, o tratamento era iniciado. A sensibilidade dolorosa foi 
monitorada em tempo real e, caso o paciente reportasse dor ou desconforto, foi 
registrado o tipo de procedimento clínico em curso e o tempo em que a dor ocorreu 
após o início da anestesia. Participaram do estudo 58 pacientes da Clínica 
Integrada, e também foi avaliada a necessidade de complementação da anestesia 
com uso de sistema convencional (anestesia com Seringa Carpule e tubetes 
anestésicos), em qual tempo e em quais procedimentos. De acordo com os 
resultados, dos 58 procedimentos utilizando o dispositivo polimérico anestésico, em 
86% dos casos não foi necessário realizar a complementação com a anestesia local 
convencional, sendo esta necessária em apenas 14% dos diferentes procedimentos. 
Dentre os casos que houve necessidade de complementação com anestesia 
convencional, 50% foram restaurações, 25% preparo supragengival, 12,5% 
afastamento gengival e 12,5% gengivoplastia. 75% dos participantes que precisaram 
de complementação anestésica eram mulheres e 25%, homens. A partir dos 
resultados concluiu-se que o dispositivo anestésico é eficaz em procedimentos de 
média complexidade (86%). 
 
Palavras-chave : Anestesia local, Dispositivo polimérico, Sais anestésicos, Controle 

da dor, Odontologia clínica, Anestesia atraumática. 
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ABSTRACT  
 

ADAMI LE. Evaluation of a polymeric device for local anesthes ia: in vivo test for 
clinical dental procedures in adult humans. Mastership in Oral Rehabilitation – 
School of Dentistry of Ribeirão Preto, University of São Paulo, Ribeirão Preto, 2020. 
 
Local anesthesia corresponds to reversible blockage of nerve conduction and 
determines loss of pain sensations without alteration of level of consciousness. It is of 
fundamental importance for most dental procedures that usually involve pain. 
However, its use represents one of the main sources of fear on the part of the 
patient, making the office visit often postponed and even avoided. Based on these 
assumptions, the objective of this in vivo study was to evaluate the efficacy of a fast-
dissolve bioadhesive polymeric device with lidocaine and prilocaine anesthetic salts, 
developed for preoperative local anesthesia in dentistry, aiming at reducing or 
eliminating the use of gingival needles for procedures such as Class I, II, III, IV, and 
V restorations in the middle and deep cavities, prosthetic moldings using gingival 
retraction wires, subgingival scraping, supra and subgingival preparation, 
gingivoplasty, placement of staples for absolute isolation, and occlusal adjustment. 
The concentrations of anesthetic salts were based in the of commercially available 
tubes (15 mg for lidocaine and 15 mg for prilocaine, both as hydrochlorides). In the 
clinical stage, before the anesthetic devices were applied, an Endo-Frost® sensitivity 
test was performed on the vital teeth to be treated for pulp vitality. In case of lack of 
vitality in treatments involving gingival sensitivity the device was also applied. After 
the patient reported anesthetic sensation, treatment was started. Pain sensitivity was 
monitored in real time and if the patient reported pain or discomfort, the type of 
clinical procedure underway and the time the pain occurred after the onset of 
anesthesia was recorded. Fifty-eight patients from the Integrated Clinic participated in 
the study, and the need for complementation of anesthesia using a conventional 
system (anesthesia with Syringe Carpule and anesthetic tubes) was also evaluated, 
at what time and in what procedures. According to the results, Of the 58 procedures 
using the polymeric anesthetic device, 86% of the cases did not require 
complementation with conventional local anesthesia, which is required in only 14% of 
the different procedures. Among the cases that needed complementation with 
conventional anesthesia, 50% were restorations, 25% supragingival preparation, 
12.5% gingival removal and 12.5% gingivoplasty. 75% of participants who needed 
anesthetic supplementation were women and 25% men. From the results it was 
concluded that the anesthetic device is effective in medium complexity procedures 
(86%). 
 
Key words : Local anesthetic, Polymeric device, Anesthetic salts, Pain management, 

Clinical dentistry, Atraumatic anesthesia. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O tratamento odontológico tem como base a reconstituição da saúde do ser 

humano e consequentemente seu bem-estar. Um dos procedimentos mais 

recorrentes do cirurgião dentista é alívio ou remoção de agentes etiológicos que 

causam a dor e interferem diretamente nas suas atividades rotineiras. 

A homeostasia do organismo humano pode sofrer alterações quando se 

encontra em situações de apreensão e tensão, entre as quais estão o medo e a 

ansiedade, que se evidenciam com o surgimento do algo novo ou ameaçador que é 

como a maioria das pessoas enfrentam os procedimentos odontológicos 

(BOHNEBERGER et al., 2017).  

A dor é uma sensação desagradável em resposta a um estímulo agressivo 

ao organismo, porém, para ser quantificada, necessário se faz levar em 

consideração o que conhecemos como limiar de dor; variável de indivíduo para 

indivíduo e até mesmo variável nele mesmo dependendo de alguns fatores como 

condição física, emocional, experiências anteriores e outros mais. (SALOMÃO e 

SALOMÃO, 1996).  

Em Odontologia, a dor pode estar associada a uma doença que acomete a 

cavidade bucal ou a realização de um procedimento odontológico. Com relação ao 

procedimento, se a dor for adequadamente controlada pela anestesia local, o tipo de 

procedimento posterior terá pouca interferência sobre a sensibilidade dolorosa 

(SIQUEIRA et al., 2006). 

No entanto, a dor frequentemente está associada com o cuidado com os 

dentes, de modo que mais de 60% dos pacientes odontológicos relatam alguma dor 

durante suas visitas ao dentista (VASSEND, 1993). Aspectos psicológicos também 

podem influenciar a percepção que eles têm do atendimento odontológico, de modo 

que o nível de ansiedade, o estado de atenção e as emoções do paciente podem 

fazê-lo, por exemplo, superestimar a dor que sentem (LOGGIA et al., 2008). 

Ao interpretar uma situação como ameaçadora ou tensa, o organismo entra 

em estado de alerta e começa a sofrer alterações. Os sintomas do medo e da 

ansiedade variam entre sensação de asfixia, tontura, sudorese, tremores, agitação, 

nervosismo, palpitações e angústia. Esses sintomas estão interligados com a 

liberação excessiva ou escassa de neurotransmissores (serotonina, norepinefrina, 

GABA), segundo BOHNEBERGER et al., (2017). 
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Vários são os fatores que podem influenciar a percepção de dor do paciente, 

sendo esse um processo complexo. O detalhamento a respeito da participação de cada 

um desses fatores está disperso na literatura, de maneira que a evidência científica 

dessa participação não está muita clara. Significativa parcela da população adulta 

relata ter dor quando visita o Cirurgião-Dentista (LIDDELL, 2000). 

Tratamentos odontológicos invasivos, como restaurações, extrações, 

coroas/pontes, tratamento endodôntico e tratamento periodontal/cirurgia são 

associados com maior probabilidade de sentir dor durante o procedimento 

odontológico (MAGGIRIAS e LOCKER, 2002). Para minimizar ou evitar a dor durante 

o procedimento odontológico, é feita a anestesia local ou regional. Porém o medo da 

anestesia e da dor são fatores que estimulam o paciente a evitar o dentista 

(MILGROM, 1994) 

Além da dor que a realização da anestesia local pode causar, existe ainda a 

possibilidade de a mesma falhar, não evitando a dor no paciente (ARANTES et al., 

2009). A dor não depende exclusivamente do grau de lesão orgânica. Acredita-se 

que aspectos cognitivos, comportamentais, socioculturais, genéticos, demográficos, 

estado de saúde bucal e experiências anteriores podem influenciar na percepção da 

experiência dolorosa (SIVIERO et al., 2008; KANEGANE et al., 2006). 

Não é simplesmente a captação/transmissão de estímulos nociceptivos, 

onde doenças ou injúrias provocam a produção de sinais neurais que vão ao 

encontro do sistema nervoso ativo, podendo ser o reflexo de experiências passadas 

e estados emocionais (VAROLI e PEDRAZZI, 2006).  

Além desses fatores, o nível de ansiedade pode ser afetado por outras 

variáveis como sexo, idade e nível de escolaridade (LOPEZ-JORNET  et al., 

2014). Estudos anteriores relatam que as mulheres apresentam níveis de ansiedade 

maiores que os homens (HERMES et al., 2007; KLINGBERG et al., 2007; 

WATHSON et al., 2012). Viana et al. 2008 investigaram a relação entre percepção 

da dor (limiar e tolerância à dor experimental em resposta à isquemia e à pressão) 

em mulheres jovens e saudáveis com os níveis séricos dos hormônios sexuais 

femininos (estradiol e progesterona). Não foram observadas variações significativas 

nos parâmetros de dor entre as fases do ciclo menstrual. Todavia, foram 

encontradas correlações negativas significativas entre progesterona e limiar 

isquêmico (r=-0,23; p<0,01) e tolerância à pressão (r=-0,23; p<0,01) na fase luteal 

inicial. Estes resultados indicam que o aumento dos níveis de progesterona está 
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relacionado à diminuição do limiar isquêmico e da tolerância à pressão, sugerindo 

um papel da progesterona na modulação dolorosa durante a fase luteal inicial. 

Maggirias e Locker (2002) revelaram em um estudo que percentual maior de 

indivíduos do sexo masculino sente dor durante o tratamento odontológico em 

relação às mulheres e quanto maior o grau de escolaridade do indivíduo, maior é o 

relato da intensidade da dor vivenciada, mas o estado civil não se mostra associado 

à percepção de dor do paciente e em relação à idade. O estudo ainda revela que 

jovens e adultos sentem mais dor que idosos. Entretanto, Segura-Egea et al. (2009) 

avaliaram em pesquisa que as diferenças entre os sexos não foram significativas, 

apesar das mulheres apresentarem maior porcentagem de dor. Verificaram ainda 

que a probabilidade de sentir dor era menor nos indivíduos acima de 35 anos do que 

naqueles com 35 anos ou menos. Contudo, em um terceiro estudo não houve 

diferenças entre os indivíduos com idade de 15 e 19 anos e acima dos 20 anos 

(VASSEND, 1993).  

WATHSON et al. (2012) analisando a faixa etária concluíram que a 

percepção de dor foi afetada de forma variável sendo que alguns estudos mostram 

que a ansiedade está mais presente na faixa etária de jovens a idosos, sendo mais 

frequente em grupos etários mais velhos. Felebam et al. (2019) avaliando as 

características familiares que afetam o medo das crianças, árabes de 12 a 15 anos 

em Jeddah, Arábia Saudita, ao ir ao dentista, concluíram que fatores 

socioeconômicas não foram associadas ao medo entre as crianças, mas às 

experiências odontológicas dos pais, dos irmãos e dos amigos estiveram 

significativamente associados ao medo nas crianças, possivelmente tornando 

adultos ansiosos ao tratamento odontológico. Com relação ao nível de escolaridade, 

alguns estudos apresentam relação em que pessoas com baixo nível de 

escolaridade possuem elevado nível de ansiedade e outros, porém não encontraram 

essa relação (LOPEZ-JORNET et al., 2014; ACHARYA, 2008).  

Ao mesmo tempo que anestésicos locais são de fundamental importância 

para prática odontológica representam, em controvérsia, umas das principais fontes 

de temor por parte do paciente. Logo, a preocupação do conforto no pré, trans e 

pós-operatório dos pacientes, bem como a ansiedade destes, têm sido estudados. 

Várias técnicas têm sido utilizadas para minimizar o desconforto, dentre elas, 

procedimentos mais drásticos como a sedação e indução de anestesia geral e 

práticas menos invasivas como a utilização de equipamentos eletrônicos que 
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causam menor sensibilidade à injeção do anestésico e também a utilização de 

formulações anestésicas tópicas. 

A região bucal é considerada uma área atraente para o fornecimento de 

fármaco, tanto para efeitos locais quanto sistêmicos, pois a mucosa bucal 

proporciona permeabilidade moderada além de conter boa rede de vasos 

sanguíneos, tornando-se excelente local de absorção para substâncias de interesse 

terapêutico. Dessa forma, ao longo das últimas décadas, tem se aumentado o 

interesse no desenvolvimento de sistemas de administração intraoral que podem 

fornecer a quantidade desejável de fármacos para um efeito terapêutico ideal 

(HEARNDEN et al., 2011). 

Neste contexto, farmacêuticos e dentistas também trabalharam juntos para 

superar um dos principais desafios no campo da odontologia: fobia da agulha 

(CLARK e YAGIELA, 2010; SOKOLOWSKI et al., 2010). 

As formulações para liberação de fármacos na cavidade oral que combinem 

características bioadesivas para prolongar o contato com as mucosas e conter um 

reservatório central que pode ser de liberação rápida para veiculação de fármacos 

anestésicos, caracterizam os anseios dos pesquisadores diante da possibilidade da 

quebra de paradigmas tanto dos cirurgiões dentistas quanto dos pacientes (FRANZ-

MONTAN et al., 2007; MORAES et al., 2009). 

Os estudos ao longo das décadas, a partir do início do uso de anestésicos 

locais injetáveis, se concentram em fatores como a menor toxicidade possível 

dessas substâncias, a efetividade da anestesia, o tempo de start do bloqueio físico 

das interações lipofílicas nos canais de sódio dos neuroterminais que provocam o 

efeito anestésico e a introdução do uso de vasoconstritores para diminuição da 

absorção do anestésico (CLARK e YAGIELA, 2010). 

Formulações para uso odontológico, destinadas à liberação tópica de 

fármacos anestésicos devem ser utilizadas localmente, entretanto, neste caso o 

sistema de liberação deve ser capaz de dispor rapidamente o fármaco e ao mesmo 

tempo restringir sua liberação a uma pequena área, com adequado tempo de 

trabalho proporcionado pela duração do efeito anestésico (CLARK e YAGIELA, 

2010). 

Franz-Montan et al. (2007) estudaram a eficácia da ropivacaína a 1% 

encapsulada em lipossomas para anestesia tópica juntamente com ropivacaína a 

1%, lidocaína a 2,5% e mistura de prilocaína a 2,5% (EMLA) e gel de benzocaína a 
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20%. Voluntários saudáveis receberam anestésicos tópicos de 60 mg: ropivacaína 

1% encapsulada em lipossomas, ropivacaína 1% simples, lidocaína a 2,5% e mistura 

de prilocaína a 2,5% (EMLA) e gel de benzocaína a 20%, na prega bucal do canino 

superior direito para 2 min em diferentes sessões. Após a inserção das agulhas 30-

G, a dor foi classificada em uma escala visual analógica (EVA). Um teste de picada 

foi utilizado para medir a duração da anestesia tópica. O EMLA e a ropivacaína 

encapsulada em lipossomos foram igualmente eficientes na redução da dor e 

mostraram anestesia mais prolongada dos tecidos moles quando comparados aos 

outros anestésicos locais. 

Hersh et al. (2016) buscaram uma formulação intranasal de tetracaína a 3% e 

oximetazolina a 0,05% (Kovanaze) que fornece anestesia local suficiente para 

realizar procedimentos restauradores de rotina nos dentes superiores, tiveram uma 

taxa de sucesso entre 83% e 90% no fornecimento  de anestesia local suficiente 

para realizar procedimentos de restauração dentária em pré-molares superiores, 

caninos e incisivos concluindo a Tetracaína a 3% intranasal mais oximetazolina a 

0,05% fornece anestesia dentária suficiente para realizar esses procedimentos 

citados. 

Calefi (2013) avaliou a eficácia clínica de um dispositivo polimérico celulósico 

carregado com sal anestésico na prevenção da dor, eliminando o uso de agulhas 

gengivais em anestesias infiltrativas. Foram testados três dispositivos com 

propriedade bioadesiva para a liberação modificada de fármacos em contato com a 

mucosa oral; i. contendo um núcleo central de prilocaína e lidocaína em 

concentrações iguais; ii. contendo somente lidocaína; iii. contendo somente o sistema 

bioadesivo, sem princípio ativo (controle negativo). Para a mensuração da 

sintomatologia dolorosa presente/ausente foi utilizada escala visual analógica (EVA) 

e a versão em Língua Portuguesa do McGill Pain Questionnaire. Os resultados 

obtidos demonstraram eficiência anestésica favorável para os dois dispositivos 

carregados com sais anestésicos, porém sem diferença significante quanto ao efeito. 

Outrossim, na relação efeito versus tempo o dispositivo com os dois sais apresentou 

melhor resultado. 

Cubayachi et al. (2015) utilizaram a iontoforese como estratégia para 

aumentar a penetração de drogas através de membranas biológicas. Assim foi 

investigada a influência da iontoforese na penetração da mucosa do cloridrato de 

prilocaína (PCL) e do cloridrato de lidocaína (LCL), amplamente utilizados na 
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odontologia como anestésicos locais, quando combinados na mesma formulação. A 

iontoforese aumentou a taxa de permeação de PCL em 12 vezes e não alterou 

significativamente o fluxo de LCL em comparação com a taxa de permeação passiva 

das drogas combinadas. Portanto, a aplicação de iontoforese a uma formulação 

semissólida desta combinação de fármacos em pH 7,0 pode servir como estratégia 

sem agulha para acelerar o início e prolongar a duração da anestesia bucal. 

Souza et al. (2017) compararam o efeito analgésico da infiltração anestésica 

da lidocaína a 2% e da terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) em pacientes 

com fibromialgia e concluíram que a LLLT e a infiltração anestésica de lidocaína a 2% 

foram igualmente eficazes no controle da dor orofacial nesses indivíduos. 

Oliveira et al. (2019) avaliaram as propriedades anestésicas e dor durante a 

anestesia por injeção por jato, sem agulha e com anestesia convencional com uma 

seringa carpule usando uma agulha curta de calibre 30 com 41 voluntários que 

necessitaram de restaurações Classe I nos primeiros molares superiores. No método 

tradicional, o tempo total de injeção do anestésico foi estabelecido em 1,5 minutos, 

porque uma injeção lenta diminui as chances de ruptura do tecido ao entrar em 

contato com a solução anestésica, reduzindo o desconforto experimentado durante a 

injeção. No método do jato, a solução anestésica foi administrada de maneira 

fracionada. Foram utilizadas quatro ampolas: a primeira foi preenchida com 0,1 mL e 

as outras três foram preenchidas com 0,3 mL do anestésico, conforme 

recomendação do fabricante. O equipamento possuía mola pressurizada e capa de 

silicone (tampa retangular) acoplada à ampola contendo a solução anestésica para 

preservação dos tecidos periodontais. O sistema de injeção por jato foi posicionado 

a 90° em relação à maxila com leve compressão junto à banda gengival inserida no 

segundo molar superior. Os dois métodos anestésicos não diferiram quanto à dor 

sentida durante a anestesia. A latência anestésica foi de 2 minutos para todos os 

indivíduos, e a anestesia de infiltração tradicional resultou em uma duração 

anestésica mais longa quando comparada com a injeção de jato sem agulha. 

Nenhum voluntário necessitou de anestesia adicional em qualquer estágio do 

procedimento restaurador. 

A partir desses estudos, no cenário atual, tem crescido o número de 

pesquisadores interessados pelo conforto dos pacientes pediátricos e adultos e, 

assim, livrá-los da temida agulha. Neste contexto, e diante de resultados 

promissores, é necessário confirmá-los em estudos desenhados in vivo, com 
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procedimentos que normalmente geram maior desconforto e/ou dor, para que a 

odontologia evolua cada vez mais e não seja ainda tão temida pela maioria das 

pessoas. Além desses fatos, o grande risco de acidentes com instrumentos 

perfurocortantes onde a manipulação da agulha gengival é o fator preponderante 

(90,9% segundo Lima et al., 2016) na prevalência de acidentes com clínicos e 

auxiliares na odontologia, motivou o desenvolvimento desta pesquisa. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

O presente estudo teve como justificativa diminuir ou eliminar o medo e 

ansiedade nos pacientes causados pela agulha; evitar possíveis acidentes com 

agulha gengival (maior causa dentre os materiais perfurocortantes); prevenir úlceras 

traumáticas pós anestesia; impedir hematomas causados pelo trauma da passagem 

da agulha no interior de tecidos e desta forma proporcionar maior bem-estar aos 

pacientes durante as consultas odontológicas.  
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3. PROPOSIÇÃO 

 

3.1 Objetivo geral 

O objetivo geral do presente estudo in vivo foi avaliar clinicamente a eficácia 

de um dispositivo polimérico desenvolvido para anestesia local pré-procedimentos 

operatórios de média complexidade em odontologia, visando diminuir ou eliminar o 

uso de agulhas gengivais para procedimentos invasivos de média complexidade. 

 

3.2 Objetivos específicos  

Avaliar por meio de questionários, a percepção do uso dos dispositivos pelos 

participantes da pesquisa, considerando-se o índice de sucesso da pesquisa em 

relação a fatores como o gênero; idade dos pacientes; 

Avaliar em procedimentos clínicos odontológicos de média complexidade, 

quantos pacientes necessitaram de complementação da anestesia por meio 

convencional, em que tipos de intervenções e após quanto tempo da aplicação do 

dispositivo polimérico. 
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4. CASUÍSTICA E MÉTODOS 

 

4.1 Casuística 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em pesquisa da FORP/USP via 

Plataforma Brasil (CAAE : 88727118.8.0000.5419) – (Anexo 1) e aprovado, assim 

todos os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar do estudo, assinando o 

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2). O estudo foi 

registrado e aprovado na Plataforma Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

(ReBEC) sob o número RBR-2jnmv8  (Anexo 3). 

Foram recrutados 58 indivíduos saudáveis, normotipos, para a participação 

neste estudo, que atenderam aos critérios de inclusão estabelecidos. O tamanho 

amostral foi calculado considerando-se a taxa de sucesso no trabalho preliminar 

descrito na dissertação de mestrado de Paulo Linares Calefi em 2013 – 84% 

correspondente ao grupo que continha dois sais Prilocaina e Lidocaína e o número 

de pacientes em atendimento na Disciplina de Clínica Integrada Profissionalizante 

em 2019 (70 pacientes), utilizando-se os critérios de estudos de epidemiologia 

(MEDRONHO e cols., 2008): 

Como critérios de inclusão no estudo, foram convidados a participar da 

pesquisa indivíduos com boa saúde sistêmica geral, sem distinção de gênero, com 

idade adulta (serão entendidos como adultos maiores legais de 18 ou mais anos de 

idade), com necessidade de tratamento odontológico que envolva procedimentos de 

média complexidade e que gerem desconforto o suficiente para exigir uma anestesia 

local em tratamento clínico de rotina, testes térmicos de vitalidade pulpar. 

Inicialmente só seriam escolhidos dentes maxilares*1. 

Consideramos como critérios de exclusão do estudo: pacientes com 

dentes tratados endodonticamente ou sem vitalidade pulpar comprovada por testes 

térmicos e de cavidade de prova para procedimentos que envolverem o elemento 

dental; gestantes; etilistas; tabagistas; usuários de drogas ilícitas e/ou lícitas que 

atuem no SNC (sistema nervoso central); e/ou que apresentem alergia a 

medicamentos, em especial a anestésicos; mulheres durante o período menstrual. 

Todos os pacientes foram incluídos no mesmo grupo, o qual utilizou o 

dispositivo anestésico para a realização dos procedimentos escolhidos em 

substituição à anestesia injetável convencional. Os procedimentos clínicos foram 

realizados nas dependências das clínicas da instituição, autorizados pela Supervisão 
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de Clínicas da FORP. 

O estudo foi desenvolvido como ensaio clínico denominado “Single Arm”, 

aberto, controlado, prospectivo, em que o paciente é controle dele mesmo, a 

amostra é de conveniência, tendo em vista os resultados significativos do estudo de 

Calefi, 2013, visando avaliação da eficácia de dispositivos anestésicos não invasivos 

em procedimentos odontológicos de média complexidade. 

 
4.2 Métodos 

4.2.1 Obtenção do dispositivo anestésico 

Foi utilizado um dispositivo desenvolvido no LABORATÓRIO DE PESQUISA E 

DESENVOLVIMENTO FARMACOTÉCNICO DA  FCFRP-USP sob coordenação do Prof. Dr. 

Osvaldo de Freitas (Processo FAPESP – 2012/07251- 6 ), que consiste num sistema 

filmógeno polimérico à base de derivados de celulose contendo os cloridratos de 

lidocaína e prilocaína na proporção 1:1. O racional dessa proporção se justifica em 

estudos preliminares de liberação e permeação dos fármacos a partir do sistema 

filmógeno, os quais demonstraram melhor desempenho nessa mistura (COUTO, 

2015; DO COUTO et al., 2017; FAVACHO et al., 2020). 

Considerando que os fármacos escolhidos são ampla e rotineiramente 

administrados por via injetável na prática odontológica, a utilização dos mesmos em 

via tópica, é considerada segura sob o aspecto de toxicidade e citotoxicidade. Esse 

sistema possui propriedade bioadesiva principalmente em contato com a mucosa 

oral, onde a liberação do fármaco se dará pelo processo de fast-dissolve. Foi 

utilizada uma dosagem, sendo 30 mg dos ativos (mistura 1:1), baseada na 

concentração dos tubetes comerciais, o dispositivo foi desenvolvido em conjunto 

pelos pesquisadores da FORP e da FCFRP, USP, tendo evoluído da forma inicial 

(Calefi, 2013) – Figura 1A, para a forma atual - Figuras 1B e 1C, já adaptada ao uso 

clínico. 
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Figura 1A . Dispositivo original Figuras 1B e 1C.  Dispositivo Atual 

 

 

 

 

 

4.2.2 Aplicação do dispositivo anestésico 

A aplicação do dispositivo anestésico foi realizada sempre pela mestranda, 

para padronização da técnica de aplicação, pois trata- se de estudo necessário para 

a viabilização do dispositivo para uso clínico comercial, após depósito de patente, 

sempre na mucosa correspondente à região do ápice radicular do(s) dente(s) 

envolvido(s), por vestibular e lingual/palatina. Após isolamento relativo e limpeza 

com uma gaze no local para a remoção do excesso de umidade da mucosa para que 

facilite a adesão do dispositivo hidrofílico à mucosa. O posicionamento do dispositivo 

foi feito com instrumento estéril na região dos dentes envolvidos no procedimento em 

que foi realizado, e dois dispositivos anestésicos foram aplicados: um na região 

vestibular e outro na palatina na maxila. Os procedimentos clínicos foram realizados 

pelos alunos de graduação que atendem rotineiramente os pacientes (sujeitos da 

pesquisa) sobre supervisão de profissionais, na Disciplina de Clínica Integrada, para 

ensaio que simule uso clínico pelos profissionais no mercado de trabalho 

odontológico. 
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Figura 2 - Sequência técnica da anestesia com o dispositivo polimérico anestésico. A- 
Dispositivo Polimérico Anestésico sendo manipulado com pinça clínica; B- Dente 
14 a ser restaurado; C- Dispositivo posicionado na mucosa vestibular; D- 
Dispositivo posicionado na região palatina; E- Isolamento absoluto do dente 14 
com dispositivo em posição embaixo; F- Restauração finalizada. 
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4.2.3 Avaliação da vitalidade dos dentes envolvidos  nos procedimentos 

Antes da aplicação do dispositivo foi feito o teste térmico a baixíssima 

temperatura, o Endo-Frost® (Coltène/Whaledent, Feldwiesenstrasse 209450 

Altstätten, Switzerland), composto por uma mistura de gases (butano, propano e 

isobutano) que atinge temperatura mínima de -50°C (MOURA- NETTO et al. 2007), 

para a avaliação da vitalidade pulpar pela resposta pelas fibras nervosas C no(s) 

dente(s) a ser(em) tratado(s) que será mensurada através da Escala Eva (HAWKER 

et al, 2011) - Figura 3, com complementação pela aplicação do McGill Pain 

Questionnaire – Figura 4 - mais especificamente o grupo descritor 9 do questionário, 

versão em Português (VAROLLI e PEDRAZZI, 2006) – Anexo 4, para atestar a 

vitalidade pulpar em procedimentos que envolverem o elemento dental. Esse teste 

não foi aplicado em procedimentos que avaliaram a sensibilidade gengival.  

 

Figura 3.  Escala Visual Analógica (EVA-VAS) 
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Figura 4.  Grupo descritor 9 do Questionário McGill adaptado à língua Portuguesa. 

 
 

4.2.4 Protocolo de atendimento dos pacientes 

Após a seleção e determinação dos participantes do trabalho, foi necessário 

o preparo prévio dos mesmos para o estudo, que constitui na limpeza da superfície da 

mucosa com compressa gaze embebida em água destilada, com o intuito de 

remoção do biofilme e matéria alba existente. Os voluntários também receberam 

orientações para a realização da higienização bucal prévia ao início da avaliação. 

Terminada esta etapa, os indivíduos foram orientados quanto aos testes e como 

responder ao questionário (Anexo 5) de maneira segura, pois este representa o 

resultado do presente estudo, portanto é de extrema importância para resultados 

seguros e fiéis.  

Os procedimentos que foram realizados são classificados como invasivos de 

média complexidade, como por exemplo, remoção de tecidos cariados e 

restaurações: Classes I, II, III, IV e V em cavidades médias e profundas, raspagem 

subgengival, moldagens protéticas com uso de fios retratores, preparo supra e 

subgengival, uso de grampos para isolamento absoluto, gengivoplastia e ajuste 

oclusal. Inicialmente os procedimentos seriam realizados apenas em dentes 

superiores*, pois o osso maxilar é esponjoso e assim a penetração do anestésico é 

facilitada, na versão que estamos avaliando, mas no decorrer do projeto alguns 

procedimentos foram testados também em dentes mandibulares. 

É necessário um tempo mínimo de penetração (difusão) dos anestésicos 

para que sua ação anestésica se inicie e de acordo com estudo anterior (CALEFI et 
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al., 2013), cinco minutos após a aplicação dos dispositivos são suficientes para o 

início da ação (tempo de indução). Na maioria dos pacientes o tempo de indução de 

ação anestésica variou em torno de 15 minutos, assim após o paciente relatar 

sensação anestésica, o procedimento foi iniciado. A sensibilidade dolorosa foi 

monitorada em tempo real e, quando o paciente reportasse dor ou desconforto, foi 

registrado o tipo de procedimento clínico em curso e o tempo em que a dor ocorreu 

após o tempo inicial de anestesia. 

Nos casos em que o paciente sentisse dor ou desconforto, a 

complementação com anestésico injetável convencional foi realizada para que fosse 

possível a conclusão do procedimento e o término do atendimento.  

 

4.2.5 Avaliação dos resultados 

Foi realizada estatística descritiva de distribuição de frequência dos 

resultados obtidos nos procedimentos odontológicos e nas respostas obtidas ao 

questionário. 
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5. RESULTADOS  

 

5.1 Descrição da população 

Foram recrutados para o estudo 58 participantes. Dos 58 participantes 

selecionados para o estudo 38 eram do sexo feminino (65%) e 20 do sexo masculino 

(35%) – Figura 5. A idade dos participantes variou de 18 a 78 anos, e a idade média 

foi de 50 anos - Figura 6. 

 

Figura 5.  Número de participantes por gênero. 

 

 
Figura 6.  Média e Desvio Padrão da Idade dos Pacientes. 

 
 

Dentre os pacientes do estudo, alguns apresentavam algumas patologias: 4 

mulheres e 2 homens- Hipertensão; 4 mulheres e 1 homem- Diabetes; 1 mulher- 

Hipotireodismo; 1 mulher- AIDS; 1 mulher- Doença de Chagas e 2 mulheres- 

Depressão. 
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5.2 Ansiedade ao tratamento odontológico 

Dos 58 participantes do estudo, 34 (59%) relataram serem ansiosos ao 

tratamento odontológico e terem medo da agulha e 24 (41%) não apresentavam 

ansiedade e medo. Dentre os pacientes ansiosos, 28 eram mulheres, 

correspondente a 82% e apenas 6 homens, 18% - Figura 7. 

 

Figura 7.  Total de Pacientes Ansiosos e Total de Mulheres 
Ansiosas 

 

 

5.3 Intervalo de Tempo para Início do Procedimento  

O início do procedimento era dado a partir do momento que o paciente 

relatasse sentir sensação anestésica e conferida com um instrumental estéril com 

movimentos de palpação na gengiva ao redor do dente que seria realizado o 

procedimento. O tempo mínimo de intervalo entre a aplicação do dispositivo e início 

do procedimento foi de 5 minutos e o máximo, 25 min. Na figura a seguir tem-se a 

média e desvio padrão desse intervalo em todos os pacientes, apenas em mulheres 

e apenas em homens. O tempo médio do intervalo em todos os segmentos do 

gráfico ficou entre 10 e 15 minutos – Figura 8.  
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Figura 8.  Média e Desvio Padrão do Intervalo de Tempo entre Aplicação do 
Dispositivo e Início do Procedimento. 

 

 

5.4 Tipos de procedimentos realizados 

Foram realizados neste estudo um total de 58 procedimentos dos quais 23 

foram restaurações de cavidades médias, 17 instalações de grampos, 2 

gengivoplastias, 5 raspagens subgengival, 6 afastamentos gengival, 1 preparo 

subgengival, 2 preparos supragengival e 2 ajustes oclusais – Figura 9. 

Dentre os procedimentos realizados, 8 foram na mandíbula, assim 

distribuídos: 4 restaurações, 2 instalações de grampos, 2 raspagens subgengival. As 

restaurações e instalações dos grampos foram realizados em dentes posteriores 

(pré-molares) e as raspagens em dentes anteriores. 

 

Figura 9.  Quantidade e Tipos de Procedimentos. 
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5.5 Percentual das técnicas anestésicas 

Dos 58 procedimentos realizados utilizando a técnica do Dispositivo 

Polimérico (DP), houve necessidade de complementação anestésica em apenas 8 

procedimentos (14%) - Figura 10.  

 

Figura 10.  Percentual dos procedimentos usando apenas o 
dispositivo polimérico (DP) os procedimentos que 
precisaram da anestesia convencional (AC). 

 

 

5.6 Dados obtidos apenas com o uso do dispositivo p olimérico 

De todos os procedimentos, 86% utilizaram apenas  a técnica do dispositivo 

anestésico. Desses, 19 foram restaurações, 17 instalações de grampos, 1 

gengivoplastia, 5 raspagens subgengivais, 5 afastamentos gengivais, 1 preparo 

subgengival e 2 ajustes oclusais – Figura 11. 

 
Figura 11.  Quantidade de procedimentos usando apenas Dispositivo Polimérico. 
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5.7 Dados da complementação anestésica 

A complementação anestésica por infiltração (CAI) foi realizada em 8 

procedimentos, todos realizados na maxila, sendo 4 procedimentos em dentes 

anteriores e 4 em dentes posteriores (Tabela 1). Dentre esses, 4 restaurações, 2 

preparos supragengivais, 1 gengivoplastia e 1 afastamento gengival. Desses 

pacientes, 6 foram mulheres, correspondendo 75% dos pacientes que precisaram de 

complementação anestésica e 2 foram homens, representando 25%.  

 

Tabela 1.  Variação entre o tempo de complementação da anestesia, de acordo com o tipo 
de procedimento executado. 

Tipo de Procedimento Clínico 
Tempo da Complementação  

Anestésica 

Restauração classe III - dente 13  1 h e 10min  
Restauração classe III – dente 11  14 min  
Restauração classe III – dente 21  14 min  
Restauração classe II – dente 15  05 min  
Preparo supragengival - dente 27  30 min  
Preparo supragengival – dente 15  15 min  
Gengivoplastia – dente 11  40 min  
Afastamento gengival - dente 24  20 min  

 

Porém, em 2 restaurações Classe III palatina e no afastamento gengival, 

mesmo após a aplicação da anestesia convencional os pacientes ainda sentiam dor, 

assim foi necessário esperar mais tempo para continuação do procedimento. O 

volume médio utilizado de anestésico para os procedimentos em que houve 

necessidade de complementação da anestesia utilizando a técnica CAI foi de 0,63 

mL (±0,23), o que corresponde a cerca de 1/3 do tubete anestésico. No gráfico, 

temos a representação dos procedimentos em que foi necessária a complementação 

anestésica infiltrativa, nas colunas a totalidade deles e a cor escura representa a 

quantidade de procedimentos que precisaram da complementação anestésica – 

Figura 12. 
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Figura 12.  Relação de procedimentos realizados e os que 
precisaram de complementação anestésica em 
destaque 

 

 

5.8 Dados colhidos dos questionários após os proced imentos 

 Os participantes, após a realização dos procedimentos, foram questionados 

sobre a técnica utilizada: críticas, sugestões, desconforto e observou-se que todos 

elogiaram muito a técnica, principalmente os 86% que não precisaram da técnica 

convencional, relataram não sentir qualquer desconforto, nem após o procedimento, 

o dispositivo não causou qualquer dano. 
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6. DISCUSSÃO 

 

O medo de agulha é uma das fobias que afeta quase 20% da população 

mundial (Sokolowski et al., 2010). Sabe-se que aproximadamente 5 a 15% da 

população evita tratamentos odontológicos por medo da anestesia (Hsu, 1978; 

Marks, 1988; Lemasney et al, 1989; Jacobsen, 1991; Deacon e Abramowitz, 2006), o 

que possivelmente contribui para que as pessoas que tem medo dos tratamentos 

odontológicos sejam também aquelas que apresentam a saúde bucal mais precária, 

e necessitem de tratamentos mais complexos. 

Deste modo, os cirurgiões-dentistas devem procurar reconhecer pacientes 

ansiosos e fóbicos para prever possíveis reações comportamentais e orgânicas. 

Para tal, perguntas simples podem ser feitas aos pacientes tais como se eles têm 

medo do cirurgião-dentista, se eles são ansiosos ao tratamento odontológico e à 

anestesia. No presente estudo, 59 % dos pacientes atendidos relataram ser 

ansiosos e terem medo da anestesia odontológica representando a maioria das 

pessoas atendidas. 

Assim como no estudo de Chanpong et al. (2005) e Skaret et al. (1998) 

concluíram que dados sobre a prevalência de ansiedade frente ao atendimento 

odontológico ainda estão na proporção de 10-15%, permanecendo como um 

obstáculo significativo a uma parte consistente da população, ocasionando evasão 

de cuidados dentários verificados no estudo de Cohen et al. (2000) e Sharif MO 

(2010) apesar dos avanços no controle da dor em todo o mundo. Outro dado 

importante do presente estudo é que dos pacientes do sexo feminino, representando 

65% dos participantes, 74% relataram serem ansiosas e terem medo da anestesia, 

enquanto os pacientes do sexo masculino representado por 35% dos participantes, 

30% fizerem esse relato. Evidenciando que as mulheres participantes do estudo 

apresentaram maior nível de ansiedade. 

Este fato pode ser explicado pelo estudo de Gurian e Stevens, (2005) que 

verificaram que diferenças biológicas e psicossociais entre homens e mulheres 

podem explicar as diferenças no nível de ansiedade pré-operatória e experiência 

anestésica resultando em diferentes respostas comportamentais. Como exemplo, 

meninos e meninas são criadas e tratadas de maneiras diferentes, e seu 

comportamento reflete essa formação diferente, as diferentes composições corporais 

existem claramente entre homens e mulheres principalmente as diferenças 

hormonais entre os sexos (CICCONE GK. et al. 1999). 
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A idade dos participantes do presente estudo variou entre 18 e 78 anos, e a 

média de idade foi de 50 anos, tanto para os participantes do sexo feminino como do 

sexo masculino, mostrando uma amostra homogênea dos participantes. Já o desvio 

padrão foi de 14 para todos os participantes e quando analisamos homens e 

mulheres, tem se que para mulheres o desvio padrão foi de 10 e para os homens 20, 

representando desvio maior para os homens em razão do menor número de 

participantes do sexo masculino e a variação maior de idade nesse grupo. 

O intervalo de tempo medido era entre a aplicação do dispositivo polimérico 

e o início do procedimento, que era dado a partir do momento que o paciente 

relatasse sentir sensação anestésica e conferida com um instrumental estéril com 

movimentos de palpação na gengiva ao redor do dente que seria realizado o 

procedimento. O tempo mínimo de intervalo entre a aplicação do dispositivo e início 

do procedimento foi de 5 minutos e o máximo, 25 min. O tempo médio do intervalo 

em todos os segmentos do gráfico ficou entre 10 e 15 minutos. O desvio padrão foi 

maior nas mulheres em relação aos homens, significando que o número de mulheres 

era maior e o intervalo de tempo variou mais nesse grupo. 

Dentre os procedimentos realizados tivemos restaurações Classe I, II, III, IV 

e V, afastamento gengival, preparo supra e subgengival, gengivoplastia, instalações 

de grampo, raspagem subgengival e ajuste oclusal, que ao nosso ver, são 

procedimentos de média complexidade e que causam dor, necessitando assim de 

anestesia odontológica. Esse propósito foi traçado em função de resultados positivos 

em um estudo clínico prévio em adultos utilizando o dispositivo polimérico (Calefi, 

2013) que avaliou a eficácia clínica de um dispositivo polimérico celulósico carregado 

com sal anestésico na prevenção da dor, eliminando o uso de agulhas gengivais em 

anestesias infiltrativas. 

No presente estudo, foi utilizado o dispositivo polimérico anestésico 

preconizado por Calefi (2013) e melhorado na forma farmacêutica, adaptando-se às 

condições anatômicas bucais, contendo prilocaína e lidocaína, o qual permitiu a 

realização dos procedimentos odontológicos. Neste estudo, dos 58 procedimentos 

realizados, 40% foram restaurações, 29% instalações de grampo, 10% afastamento 

gengival, 9% raspagens subgengival, 4% preparos supragengival, 3% 

gengivoplastias, 3% ajustes oclusais, 2% preparos subgengival. 

Dos 58 procedimentos utilizando o dispositivo polimérico anestésico, em 

86% dos casos não foi necessário realizar a complementação com a anestesia local 



Discussão |||| 77777777     

convencional, sendo esta necessária em apenas aproximadamente 14% dos 

diferentes procedimentos. Ressalta-se ainda que nestes casos a quantidade de 

anestésico necessário foi de apenas 0,63mL, o que corresponde a cerca de 1/3 de 

um tubete anestésico. Estes números demonstram que para os procedimentos 

realizados o dispositivo polimérico anestésico foi eficaz, sendo um método promissor 

de anestesia em adultos, principalmente para os que são ansiosos, tem medo/ fobia 

de agulha e evitam tratamentos odontológicos. Outro aspecto a ser enfatizado é que 

quando da necessidade de complementação anestésica os pacientes relataram que 

não sentiram dor durante a punção. Portanto, mesmo nesses casos o dispositivo 

apresentou um aspecto positivo. Assim, no presente estudo a porcentagem de 

sucesso do dispositivo polimérico foi semelhante aos resultados de Calefi, 2013, que 

obteve sucesso de 84%. Consideramos, outrossim, que os achados do presente 

estudo revestem-se de maior relevância clínica pelo fato dos dispositivos terem sido 

testados em situações reais de procedimentos clínicos, na resolução de 

necessidades reais de atendimentos odontológicos. 

Outro dado interessante e inédito é que em todos os procedimentos 

realizados na mandíbula*1 não foi necessária a complementação anestésica, os 

procedimentos foram realizados em dentes anteriores e posteriores (pré-molares), 

fato esse que pode ser justificado pela proximidade do canal mentoniano, com 

dissipação dos sais anestésicos via nervo mentual e nervo incisivo). Este achado 

clínico é muito interessante uma vez que a expectativa seria oposta, pelo fato da 

porosidade do osso mandibular ser menor que o osso maxilar, o que dificultaria a 

difusão dos sais anestésicos.  

Esse achado é muito importante para a equipe do Laboratório que formulou 

o adesivo, e o grupo todo do projeto considerou como um bônus para nosso invento. 

Dentre os casos em que houve necessidade de complementação com 

anestesia convencional, 50% (4 unidades tratadas) foram restaurações, 25% 

preparo supragengival (2 unidades), 12,5% afastamento gengival e 12,5% 

gengivoplastia (1 unidade cada procedimento). Um dos casos de restauração foi 

necessária a aplicação da anestesia convencional após 1h e 10min do início do 

procedimento, e segundo Calefi, 2013 a duração anestésica do dispositivo é de 

aproximadamente 50 minutos, portanto já estava no tempo de substituir o adesivo. 

Nos demais procedimentos, o tempo médio de aplicação da anestesia após 

o início do procedimento foi de aproximadamente 17 minutos. Outro dado 
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interessante foi que 75% dos participantes que precisaram de complementação 

anestésica eram mulheres e 25%, homens. Este achado pode ser justificado pelo 

estudo de Gurian e Stevens, 2005 que avaliou as diferenças biológicas e 

psicossociais entre homens e mulheres, em função das diferenças de gênero, 

ansiedade pré-operatória e experiência anestésica resultando em diferentes 

respostas comportamentais.  

O fator idade não teve relevância entre os pacientes que precisaram de 

complementação anestésica visto que a idade deles variou entre diferentes faixas 

etárias: jovens, adultos e idosos.  

O interesse dos pesquisadores na busca pelo conforto dos pacientes é 

constante na Odontologia.  Diversos trabalhos de pesquisa foram publicados 

mostrando diferentes métodos de anestesia sem agulha. Salomão et al. 2004 

utilizaram novo aparelho de eletroanestesia e relataram um caso de extração 

dentária com este método de analgesia. Hersh et al. (2016) estudaram uma 

formulação intranasal de tetracaína a 3% e oximetazolina a 0,05% (Kovanaze) para 

realizar procedimentos de restauração dentária em pré-molares superiores, caninos 

e incisivos que forneceu anestesia dentária suficiente para realizar esses 

procedimentos citados. San Martin-Lopez et al. (2005), Fakhruddin et al. (2017), 

Garret-Bernardin et al. (2017) e Baghlaf et al. (2018) observaram redução da dor 

com uso de anestesia computadorizada. 

Souza et al. (2017) obtiveram controle da dor orofacial utilizando terapia com 

laser de baixa intensidade (LILT). Independente da técnica anestésica, o que se 

busca é aquela que provoque menos dor, proporcionando maior conforto aos 

pacientes já que quando se utiliza agulhas, sempre existe tensão e algum temor, às 

vezes até fobia. 

Essa afirmação pode ser vista em estudos como o de Angelo e Polyvios 

(2018), que concluíram que a presença da agulha no procedimento odontológico é 

motivo de tensão, ansiedade e medo nos pacientes. Em consonância com esse 

estudo, de acordo com Ranali et al. (2003), o estresse originado do medo e da 

ansiedade pode provocar uma liberação endógena de adrenalina até 40 vezes 

superior ao normal, e esta seria a causa de síncopes e complicações ocorridas nos 

tratamentos clínicos odontológicos.  

A anestesia local convencional apresenta riscos inerentes, como qualquer 

outro procedimento médico, por envolver manejo com instrumentos perfurocortantes. 
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De acordo com dados da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo em estudo 

de Brozoski et al. (2010) relataram que entre os registros de acidentes envolvendo 

procedimentos odontológicos (que representaram 7,1% das notificações), o 

instrumental que provocou o maior número de acidentes foi a agulha de anestesia 

(63%) sendo que o reencape de agulhas representou 4,7% dos casos notificados 

Dentre outros riscos inerentes à injeção de anestésicos por meio de seringas e 

agulhas, podem ser destacados: úlceras traumáticas pós anestesia; hematomas 

causados pelo trauma da passagem da agulha no interior de tecidos; reações 

alérgicas (MALAMED, 2013). 

Com o dispositivo polimérico esses riscos são minimizados, uma vez que por 

não serem utilizadas agulhas, evita-se a fratura desta, de ocorrerem perfurações 

durante ou após a técnica tanto no cirurgião-dentista, quanto no auxiliar ou no 

paciente, hematomas além de mordeduras em lábios e bochechas após a anestesia. 

Assim, os nossos atendimentos corroboraram com os resultados de Calefi (2013), 

em que o tempo de anestesia com o dispositivo foi de 50min, o que é normalmente 

tempo de consulta clínica e, portanto, no final do procedimento o paciente encontra-

se sem os efeitos residuais da anestesia. 

 

============================================================== 

Contribuição Clínica, Profissional e Social do Estu do 

============================================================== 

Os resultados do presente estudo evidenciam que o dispositivo polimérico 

anestésico foi uma forma eficaz de anestesia local nos participantes, permitindo a 

realização da maioria dos procedimentos clínicos odontológicos, e foi capaz de 

reduzir o medo e ansiedade frente à realização dos tratamentos. O desenvolvimento 

de um dispositivo que permita a anestesia local sem a necessidade do uso de 

agulhas, é um grande avanço tecnológico na área da Odontologia e, embora este 

estudo tenha limitações, representa um primeiro passo na busca deste objetivo, o 

qual possivelmente permitirá que os procedimentos odontológicos se tornem cada 

vez mais humanizados, contribuindo para que o atendimento clínico odontológico 

não seja mais evitado por medo e ansiedade. Assim, preserva-se também a 

integridade e saúde do profissional e da equipe auxiliar, evitando-se acidentes e 

infecções cruzadas. O próximo passo da equipe é a aplicação dos dispositivos em 

procedimentos de maior complexidade, realizando-se sempre que necessário forem, 

os ajustes para uma anestesia indolor e duradoura. 

============================================================== 
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7. CONCLUSÕES 

 

Com base nos nossos resultados clínicos e, comparando-os com estudos de 

alternativas anestésicas à técnica convencional por injeção, considerando-se ainda 

as limitações apresentadas, é lícito concluir que: 

− Dos procedimentos realizados no presente estudo, 86% utilizaram 

apenas o dispositivo polimérico; 

− Dentre os procedimentos que foram necessários a complementação 

anestésica, a maioria foram em participantes do gênero feminino que 

também era o maior grupo de ansiosos; 

− A maioria dos participantes é ansiosa ao tratamento odontológico e têm 

medo ou fobia da agulha;  

− Todos os participantes aprovaram o novo método de anestesia, tecendo 

elogios. Apenas os participantes que tiveram a complementação 

anestésica não gostaram de não terem ficado livres da agulha; 

− Apenas 14% dos participantes tiveram a complementação anestésica 

convencional, com tempo médio de 17 minutos após o início do 

procedimento. 

− O dispositivo se mostrou fácil de aplicar, bem aceito pelos participantes e 

proporcionou anestesia satisfatória em intensidade, profundidade e com 

relação ao tempo de ação para os procedimentos clínicos de média 

complexidade propostos no estudo. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Aprovação do Projeto no Comitê de Ética em Pesquisa via Plataforma 

Brasil 
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ANEXO 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO 3. Registro do Projeto na Plataforma Rebec - APROVADO - Número RBR-

2jnmv8 - “Avaliação de um dispositivo polimérico para anestesia local: teste in vivo 

em humanos adultos em procedimentos clínicos odontológicos”. 
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ANEXO 4. Grupo descritor 9 do Questionário McGill adaptado à língua Portuguesa 
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ANEXO 5. Questionário Sobre o Uso do Patch Anestésico 

Nome:    
 

Data do atendimento:  /  /   
 

Prontuário:    
 

Idade:    
 

Gênero:    
 
 

1. Patologias pré-existentes: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 

2. Medicamentos que faz uso: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 

3. Ansioso ao Tratamento Odontológico e à Agulha:  
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
 

4. Tipo de procedimento: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
 
a. Local do procedimento: 
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 
 

b. Hora da aplicação do dispositivo: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 
 

c. Início do procedimento: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
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d. Necessidade de complementação com anestesia infiltrativa (convencional): 

(    ) SIM ( ) NÃO 

--- Se SIM: 
 
 
 

e. Quanto tempo após o início do tratamento? 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

f. Tipo de procedimento que gerou a dor/desconforto? 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
 

g. Sobre o Uso do dispositivo (comente se houve algum desconforto, acidente, críticas, sugestões). 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE 

 

 PREMIAÇÃO E DIVULGAÇÃO DE RESULTADOS DA ETAPA CLÍNICA QUANDO DA FASE DE 

DESENVOLVIMENTO E ADAPTAÇÃO DO DISPOSITIVO 

 

PREMIAÇÃO POR TRABALHO CIENTÍFICO : MENÇÃO HONROSA NA 36ª 

JORNADA ODONTOLÓGICA DE RIBEIRÃO PRETO PELO TRABALHO: 

AVALIAÇÃO CLÍNICA DE UM DISPOSITIVO POLIMÉRICO NÃO INVASIVO 

DESENVOLVIDO PARA ANESTESIA LOCAL, PROCESSO FAPESP Nº 

2013.15048-9 – BOLSA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA, NO DIA 17 DE OUTUBRO DE 

2014 DURANTE A 36ª JORNADA ODONTOLÓGICA DE RIBEIRÃO PRETO 

(JORP). CIENTISTAS DA USP DESENVOLVEM NOVA ANESTESIA PARA 

TRATAMENTO DENTÁRIO. MATÉRIA PUBLICADA NA REVISTA REVIDE, 

SAÚDE, EM 13 DE MARÇO DE 2017, PELO JORNALISTA PAULO APOLINÁRIO - 

A fita adesiva libera anestésicos direto na gengiva e céu da boca e promete acabar 

com a agulha. Disponível em: http://www.revide. com.br/noticias/saude/cientistas-da-

usp-desenvolvem-nova-anestesia-odontologica/. 

 

PRODUTO PODERÁ SUBSTITUIR INJEÇÃO NO CONSULTÓRIO DO DENTISTA. 

Matéria publicada no Diário Oficial do Estado de São Paulo , em 25 de março de 

2017, pelo jornalista Cláudio Soares - imprensa oficial – conteúdo editorial. 

Pesquisadores desenvolvem em laboratório espécie de fita adesiva que libera 

anestésico. Produto poderá substituir injeção no consultório do dentista. Uma boa 

notícia para quem sofre, na hora de ir ao dentista, com medo da injeção de 

anestesia. Pesquisa desenvolvida na Universidade de São Paulo (USP) chegou a 

uma espécie de fita adesiva que, grudá-la na gengiva, libera o anestésico e pode 

substituir a punção da agulha (a picada). O estudo foi realizado por pesquisadores 

da Faculdade de Ciências Farmacêuticas (FCFRP) e da Faculdade de Odontologia 

(FORP), ambas da USP de Ribeirão Preto. 

http://diariooficial.imprensaoficial.com.br/doflash/prototipo/2017/Mar%C3%A7o/25/exe

c 1/pdf/pg_0001.pdf. 
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TEM MEDO DE DENTISTA? FITA PODE SUBSTITUIR ANESTESIA INJETÁVEL. 

MATÉRIA PUBLICADA NO SITE DA UOL – ESTILO: VIDA SAUDÁVEL, EM 20 DE 

MARÇO DE 2017, Por Redação - Editorial: Vida Saudável. Disponível em: 

https://estilo.uol.com.br/vida- saudavel/noticias/redacao/2017/03/20/tem-medo-de-

dentista-fita-pode-substituir- anestesia-injetavel.htm. 

 

USP DE RIBEIRÃO DESENVOLVE FITA ADESIVA QUE SUBSTITUI AGULHA EM 

ANESTESIA BUCAL. MATÉRIA PUBLICADA NO PORTAL G1 EPTV, EM 23 DE 

MARÇO DE 2017, PELO JORNALISTA ANDRE GUSTAVO MARQUES OCHIUCCI. 

Teve como tema: Colado à gengiva, dispositivo libera substância que alivia dor em 

procedimentos cirúrgicos. Tecnologia que promete acabar com medo do dentista 

pode levar até cinco anos para chegar ao mercado. A pesquisa tem apoio da 

FAPESP – Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de  São Paulo – 

Processo FAPESP nº 2013.15048-9 . Disponível em: http://g1.globo.com/sp/ribeirao-

preto-franca/noticia/ usp-de-ribeirao-desenvolve-fita-adesiva-que-substitui-agulha-

em-anestesia-bucal.ghtml. 

 

O USO DE FITA ANESTÉSICA PARA TRATAMENTO ODONTOLÓGICO. 

MATÉRIA PUBLICADA NO PORTAL R7 APÓS VEICULAÇÃO NO JORNAL FALA 

BRASIL – REDE RECORD SP, EM 03 DE abril DE 2017. A agulha da anestesia é 

motivo de pavor para quem vai ao dentista, mas ela pode estar com os dias 

contados. Pesquisadores da Faculdade de Farmácia e Odontologia da USP 

desenvolveram uma fita adesiva que substitui a agulha. Testes já foram feitos e os 

resultados foram positivos. Ainda não há previsão, entretanto, de quando o material 

chegará ao mercado. Disponível em: http://noticias.r7.com/fala- brasil/videos/-

pesquisadores-desenvolvem-fita-adesiva-para-substituir-agulha-do- dentista-

03042017. 

 

FITA ANESTÉSICA CRIADA NA USP É ALIADA CONTRA O MEDO DE DENTISTA. 

MATÉRIA PUBLICADA NO SITE DA ABASCO – ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 

ANALGESIA INALATÓRIA. A equipe comemora, pois acredita que tenha 

conseguido, no mínimo, eficiente efeito pré-anestésico, no qual o paciente não sente 

a punção da agulha (a picada) durante a anestesia. Os testes dos dentistas, 

coordenados pelos professores Vinicius Pedrazzi e Paulo Linares Calefi, da Forp, 
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mostram que os filmes reduzem a sensação dolorosa, tanto superficial quanto 

profunda. Disponível em: http://abasco2017.blogspot. com.br/2017/03/fita-

anestesica-criada-na-usp-e- aliada.html. 

 

FITA ANESTÉSICA CRIADA NA USP É ALIADA CONTRA O MEDO DE DENTISTA. 

MATÉRIA PUBLICADA NO JORNAL DA USP, SAÚDE, EM 01 DE MARÇO DE 

2017, PELA JORNALISTA RITA STELLA - Cientistas da USP desenvolvem espécie 

de fita adesiva que libera anestésico na gengiva e alivia dores das picadas de 

agulha. Por Redação - Editorias: Ciências da Saúde. Disponível em: 

http://jornal.usp.br/ciencias/ciencias-da-saude/fita-anestesica- criada-na-usp-e-

aliada-contra-o-medo-de-dentista/. 

 

PESQUISADORES DESENVOLVEM FITA ADESIVA QUE SUBSTITUI O USO DA 

AGULHA EM ANESTESIA BUCAL. MATÉRIA PUBLICADA NO JORNAL DA APCD 

– ASSOCIAÇÃO PAULISTA DE CIRURGIÕES-DENTISTAS, VOLUME 721, ANO 

51, PÁGINA 08, MAIO DE 2017. O OBJETIVO É MINIMIZAR A DOR, ANSIEDADE 

OU DESCONFORTO DE PACIENTES SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS 

ODONTOLÓGICOS. A equipe comemora, pois acredita que tenha conseguido, no 

mínimo, eficiente efeito pré-anestésico, no qual o paciente não sente a punção da 

agulha (a picada) durante a anestesia. Os testes odontológicos, coordenados pelo 

professor Vinicius Pedrazzi da FORP, mostram que os filmes reduzem a sensação 

dolorosa, tanto superficial quanto profunda. Disponível em: 

http://www.apcd.org.br/jornal/Jornal_2017_05/index.html. 

 

USP DE RIBEIRÃO DESENVOLVE FITA ADESIVA QUE SUBSTITUI AGULHA EM 

ANESTESIA BUCAL. MATÉRIA PUBLICADA NO SITE DO JORNAL O NORTÃO, 

EM 23 DE MARÇO DE 2017. Colado à gengiva, dispositivo libera substância que 

alivia dor em procedimentos cirúrgicos. Tecnologia que promete acabar com medo 

do dentista pode levar até cinco anos para chegar ao mercado. "Com aquela agulha, 

conforme ela vai se aproximando, você percebe muitas vezes o paciente 

transpirando na testa, no bigode", descreve o professor de odontologia da USP, 

Vinicius Pedrazzi. Disponível em: http://www.onortao.com.br/ noticias/usp-de-

ribeirao-desenvolve-fita-adesiva-que-substitui-agulha-em-anestesia-bucal-

,90186.php#.WTRtrjUy6Jo.whatsapp. 


