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3. RESUMO

O medo da injegao relacionado a anestesia local € um problema comum em consultérios
odontolégicos, frequentemente causando ansiedade e fobia nos pacientes. Essas
alteracbes emocionais podem interferir na aceitacdo dos tratamentos preventivos e
continuos. Este estudo clinico, randomizado, paralelo com cegamento simples tem como
objetivo comparar a eficacia da lidocaina spray a 10% e da benzocaina gel a 20% na
reducdo da dor causada pela insergdo da agulha e pela injecdo anestésica na mucosa
oral maxilar. O calculo amostral foi baseado no estudo de Cho et al. (2017), utilizando o
software G*Power 3.1 com o poder do teste de 80%, tamanho do efeito de 0,69 e a de
5%. Serao incluidos 68 voluntarios, com idades entre 18 e 60 anos, que necessitem de
procedimentos odontolégicos e requeiram infitragdo anestésica local de pré-molares
superiores. Cada voluntario sera submetido aos grupos experimentais de lidocaina spray
a 10% ou benzocaina gel a 20%. A randomizagao sera realizada por um pesquisador
independente, que nao participara das intervencdes clinicas. Somente o estatistico
desconhecera os grupos avaliados mantendo o modelo de cegamento simples. A
intensidade da dor sera avaliada com a Escala Numérica de Dor (NRS), enquanto a
autopercepcao de ansiedade sera medida pela Escala Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE). Os dados de intensidade da dor ser&o tabulados em uma planilha Excel
e analisados utilizando o software Jamovi, adotando o nivel de significancia a de 5%. Se
os dados apresentarem distribuicdo normal, serdo avaliados pelo Teste t pareado; caso

contrario, sera aplicado o teste de Mann Whitney.

Palavras-chave: Ensaio Clinico Controlado Randomizado; lidocaina; benzocaina;

mucosa bucal.
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4. INTRODUGAO

A anestesia local é essencial para o controle da dor em odontologia, sendo
comumente utilizada na pratica clinica. Entretanto, a administracédo da anestesia local
muitas vezes € percebida como a parte mais dolorosa do tratamento, o que pode levar
ao paciente a evitar procurar os cuidados odontolégicos (SHETTY et al., 2022). Essa
percepcao destaca a importancia da pesquisa continua nesta area para identificar e
implementar métodos aprimorados de controle da dor.

A anestesia local é crucial para garantir o conforto do paciente durante varios
procedimentos odontolégicos (MIROSHNYCHENKO et al., 2023). O desconforto
associado a inje¢ao de anestésicos levou a exploragao de abordagens alternativas para
aprimorar a experiéncia do paciente. E amplamente reconhecido que o medo da dor
durante a administracdo da anestesia local pode contribuir para a ansiedade
odontoldgica, levando a baixa procura por tratamentos odontolégicos essenciais (REMI
et al., 2023; STEFANO, et al., 2019).

Na odontopediatria a pratica de anestesia topica € amplamente defendida para
diminuir a dor e a ansiedade relacionadas a anestesia local (DEEPIKA, et al. 2012). Os
anestésicos topicos sado produzidos em diferentes formulagcbes e seguindo uma
variedade de agentes. A lidocaina € um dos principais anestésicos topicos utilizados na
mucosa oral. Sua concentragao topica varia de 2% até 60% (MAIA et al., 2022).

A lidocaina possui excelentes propriedades farmacolégicas do anestésico local
para procedimentos odontoldgicos, em especial aqueles que requerem maior duragéo. E
a droga mais utilizada clinicamente como anestésico topico. Sua farmacodinédmica é
semelhante a cocaina devido bloquear o canal neural de sédio e o potencial de agao
antiarritmico e anticonvulsivante (PATEL et al., 2023).

Na literatura apenas os estudos de Cho et al. (2017) e Haasio et al. (1990)
desenvolveram experimentos com lidocaina tépica a 10% voltado a area odontoldgica.
Esse anestésico topico embora seja frequentemente utilizado, poderia ser mais testado
de forma comparativa gerando maior embasamento, por meio de estudos clinicos

randomizados.
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Nesse prisma, € muito importante realizar pesquisas que abordem meios mais
eficazes de controle da dor, com foco na minimizacdo do desconforto associado a
anestesia local. Este estudo tem como objetivo contribuir nessa linha de pesquisa,
avaliando a eficacia da lidocaina spray a 10% e da benzocaina a 20% como anestésicos

tdpicos na mucosa oral antes da administragdo da anestesia local por infiltracéo.

5. JUSTIFICATIVA

Um problema comum no consultério odontoldgico € o medo da injegao associado
a anestesia local antes e durante o procedimento. Isso gera alteragbes emocionais como
ansiedade e fobia odontolégica, o que pode interferir na boa aceitacéo de pacientes pela
busca preventiva e continua ao tratamento (PATEL et al., 2023).

De acordo com RAZZAK, et al. (2022) a qualidade de vida de uma pessoa esta
diretamente relacionada as areas sociais, psicolégicas, fisicas e orofaciais. A ansiedade
odontolégica influencia na qualidade de vida do individuo ao afetar sua saude bucal. Os
pacientes com altos niveis de ansiedade tem sua qualidade de vida diminuida. Um dos
principais fatores geradores de medo e ansiedade nas consultas € o momento da injegéao
e pode variar de acordo com a idade e o sexo (SIVARAMAKRISHNAN et al., 2022;
ANDRADE et al., 2023).

A lidocaina tépica promove anestesia rapida e profunda na mucosa oral, com
duracdo de 10 a 15 minutos. Sua propriedade farmacolégica assim como outros
anestésicos promove um bloqueio reversivel da propagacdo de impulso nervoso
impedindo a entrada dos ions sddio através da membrana neuronal. Os anestésicos
locais do tipo amida agem dentro dos canais de soédio da membrana (WANNMACHER,
2013). E importante salientar que a seguranca e eficacia da lidocaina depende da dose
correta. A superdosagem pode induzir a toxicidade da substancia. Com isso,
administragao incorreta do farmaco eleva os niveis séricos podendo causar danos ao
sistema cardiovascular e efeito no sistema nervoso central (GOLAN, 2014).

Evidéncias clinicas sobre os efeitos analgésicos dos anestésicos topicos

odontolégicos demonstraram que apenas uma pequena quantidade desses farmacos
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proporciona tratamento rapido e adequado da dor (TANI et al., 2023). Contudo, ainda
existem controvérsias sobre seu efeito local (MAIA et al., 2022).

Na reviséo sistematica de Maia et al. (2022), o anestésico topico benzocaina gel
a 20% se mostra como a droga mais utilizada dentre os estudos clinicos tanto de maneira
isolada quanto comparativa. Isso ocorre devido sua agdo analgésica ter efeito
comprovado. Na América do Norte, por exemplo, € o anestésico topico mais utilizado no
atendimento ambulatorial. Contudo, na literatura ndo ha pesquisas que fagcam uma
correlagao sobre a efetividade dos anestésicos lidocaina a 10% e benzocaina a 20%.

Nesse contexto, novos estudos clinicos randomizados sdo necessarios para
encontrar alternativas viaveis na pratica clinica, inicialmente para testar e validar a
eficacia do farmaco como uma etapa importante durante o tratamento odontologico,
contribuindo para o maior conforto do paciente no que se refere a dor, ao medo, a
ansiedade e a fobia frequentemente associadas a administragdo de agulhas nas
consultas odontoldgicas (GIZANI et al., 2022).

6. HIPOTESES

° Hipdtese Nula: A aplicagao tépica de lidocaina spray a 10% comparada a
benzocaina gel a 20% nao apresentara alteracdo estatisticamente significativa na
reducao do desconforto ocasionado pela injecao anestésica;

° Hipdtese Nula: A ansiedade nao influenciara de forma estatisticamente
significativa no nivel de desconforto pela infiltragdo anestésica;

° Hipdtese Alternativa: Ha redugéao significativa do desconforto ocasionado
pela injecdo anestésica apds a administragdo topica de lidocaina spray a 10% quando

comparado ao grupo benzocaina a 20%.

7. OBJETIVOS
7.1. OBJETIVO GERAL
Comparar a lidocaina spray a 10% com a benzocaina gel a 20% na redugéo da

dor causada pela insergdo da agulha e injecdo anestésica na mucosa oral maxilar
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7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Quantificar o nivel de desconforto durante a inser¢cdo da agulha e injecao
anestésica infiltrativa local, apds a aplicacao tépica de lidocaina a 10% ou benzocaina a
20% na mucosa vestibular, ao nivel do apice dos pré-molares superiores;

o Analisar a relagao da aplicacdo anestésica, a técnica infiltrativa e o local
administrado nos dois grupos;

o Correlacionar as variaveis sensagcao de anestesia topica, sensacado de
puncao e sensacgao da penetracao da agulha e sensagao na infiltracdo do liquido e a
percepcgao da dor da agulha;

o Avaliar a relacdo entre medo/ansiedade com a dor através da Escala
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e Escala Numérica de Avaliagao da Dor
(NRS).

8. METODOLOGIA

8.1. Consideragdes Eticas

Este ensaio clinico, paralelo e randomizado sera submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Para (CEP/UFPA) por meio da Plataforma
Brasil e registrado no site de registro de ensaios clinicos ClinicalTrials.gov. Apds sua
aprovacao tera inicio ao estudo experimental em humanos, em conformidade com as
normas estabelecidas pelo CEP/UFPA e seguira as orientacdes da Resolugédo 466 de 12
de dezembro de 2012 sobre diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisa
envolvendo seres humanos.

O estudo sera conduzido de acordo com as diretrizes estabelecidas na
declaragdo CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) (Anexo 1). Os
voluntarios da pesquisa serao devidamente esclarecidos e informados sobre os riscos,
métodos e objetivos deste estudo, sendo necesséaria a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE (Anexo 2), em conformidade com a declaragéo
de Helsinki (World MEDICAL ASSOCIATION, 2013).

Todas as informagdes colhidas na presente investigacdo possuem finalidade

exclusivamente cientifica, sendo a identidade dos voluntarios preservada. Os voluntarios
8
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da pesquisa serao esclarecidos que sua participacao neste estudo podera ser cancelada,
e o0 termo de consentimento retirado a qualguer momento, sendo assegurado o sigilo de
confidencialidade, mesmo em caso de abandono do tratamento.

A adogao dessas recomendagdes visa garantir a transparéncia, integridade e
qualidade na conducédo e relato dos resultados do ensaio. O protocolo do estudo foi
elaborado seguindo as diretrizes do CONSORT para assegurar a adequada estruturagao
do design do estudo, a coleta de dados, a analise estatistica e a apresentagao dos
resultados (MOHER et al., 2010).

A versao atual do CONSORT foi publicada em 2010, possui 25 itens e cada um
deles deve estar no relato para garantir a transparéncia, a reprodutibilidade cientifica e a

adequada interpretagao dos resultados de um estudo (DEAK et al., 2024).

8.2. Aplicagao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Todos os voluntarios receberdo uma cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e serdo orientados a ler o documento atentamente. Em seguida,
seréo informados sobre todos os tépicos do documento, incluindo informacgdes gerais,
objetivo, justificativa, coleta de dados, riscos, beneficios, assisténcia, privacidade e
possibilidade de desisténcia. Todas as duvidas serdo esclarecidas. Caso aceitem
participar da pesquisa, deverdo assinar duas vias do documento: uma ficara com o
pesquisador e a outra com o voluntario.

8.3. Avaliagao Risco/ Beneficio

Durante a pesquisa, podem ocorrer 0s seguintes riscos:

a) Desconforto durante a aplicacao das injegdes: Isso pode ocorrer devido a
variagao do limiar de dor entre os individuos. No entanto, serdo utilizadas técnicas
atraumaticas para mitigar a dor, como a injecéo lenta e gradual do anestésico local,

b) Reagbes adversas aos anestésicos tépicos ou locais: Os voluntarios podem
apresentar reacdes adversas, conforme descrito pelos fabricantes. Essas rea¢des podem
ser estabilizadas pelo dentista, incluindo casos isolados de reacdo alérgica

medicamentosa, que podem ser mitigados com o uso de medicagao anti-histaminica.
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c) Preservacao da confidencialidade dos dados: A protecao das informagdes dos
voluntarios € uma preocupacgao central. Os pesquisadores sao responsaveis por proteger
os dados e usa-los exclusivamente para a pesquisa. Nao sera permitida a divulgagéo de
informagdes pessoais ou a identificagcdo dos voluntarios. Os dados coletados serao
armazenados em uma pasta e guardados em um armario com acesso restrito ao
responsavel pela pesquisa. As informagdes serdo analisadas de forma agregada, sem
revelar a identidade dos participantes. Os dados coletados na ficha clinica geral e na ficha
de coleta de dados, como endereco, telefone, informagdes de saude (pressao arterial,
saturacao e nivel de desconforto com a inser¢do de agulha), imagens de radiografia ou
fotos do paciente, serdo de acesso restrito ao pesquisador responsavel e usados
exclusivamente para a pesquisa, sem divulgacao de identificagdo pessoal ou exposigao
do paciente.

d) Contaminagao cruzada: Este € um risco em todo atendimento odontoldgico.
No entanto, sera combatido com a desinfeccédo e limpeza de bancadas e superficies,
além de seguir protocolos de biosseguranga, utilizando materiais devidamente
embalados, armazenados e esterilizados.

Os beneficios de participar desta pesquisa incluem contribuir para uma pesquisa
de relevancia clinica e ser submetido a uma técnica anestésica realizada por um operador
devidamente treinado e calibrado, que seguira criteriosamente o tempo de aplicagao para
minimizar o desconforto anestésico. Isso pode resultar em uma experiéncia menos
traumatica para o paciente. Os resultados da pesquisa certamente trardo contribuigcdes
para os pacientes, especialmente aqueles com fobia odontoldgica que evitam tratamento
dentario por medo da injecao local. Além disso, contribuira com a comunidade cientifica
trazendo novos resultados em um campo que ainda necessita de maiores abordagens
clinicas randomizadas.

Sera garantido ao paciente o atendimento clinico obedecendo as diretrizes éticas
de um tratamento adequado, seguro e humanizado. O respeito ao paciente e a
preocupacao com o seu bem estar sdo preocupacdes pertinentes e em destaque pela

equipe de pesquisa desse estudo.

10
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8.4. Desenho de estudo e local

A pesquisa trata-se de um estudo clinico randomizado, prospectivo,
experimental, unicéntrico e cegamento simples. Sera realizada na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Para - UFPA logo apds a aprovagao do comité

de ética, estimando-se a duracédo média de dois meses para a etapa experimental.

8.5. Selegao dos voluntarios

Os voluntarios serado selecionados entre aqueles atendidos nas clinicas de
graduacéo da Faculdade de Odontologia - FO, provenientes da demanda esponténea
diaria. Ap6s realizarem o cadastro na recepgao, os voluntarios sdo encaminhados para
triagem e alocados nas clinicas.

Os voluntarios da demanda espontanea serdo abordados e convidados a
participar da pesquisa. Eles serao orientados a ler cuidadosamente o TCLE e terdo suas
duvidas esclarecidas. Caso aceitem participar, deverao assinar o documento.

O atendimento ocorrera nas clinicas da Faculdade, de maneira segura e
respeitosa, tanto nas clinicas de graduagédo quanto na clinica voltada para pesquisas de
pos-graduacao. Dessa forma, sera garantido ao voluntario continuar seu tratamento nas
clinicas do sétimo ao décimo semestre, mesmo apds a finalizacdo da pesquisa, que
consistira em apenas uma etapa.

Nesse contexto, os voluntarios selecionados deverao atender aos seguintes
critérios:

8.5.1. Critérios de Inclusao e exclusao

Serao incluidos voluntarios adultos com idade entre 18 e 60 anos; com indicagao
para procedimentos odontoldgicos que requerem infiltragao anestésica local na mucosa
oral como restauragao, exodontia, endodontia, dentre outros procedimentos em regiao
de pré-molar superior; que apresente condicdo de saude geral boa, sem contra
indicacdes médicas para a administracao de anestésicos locais.

Além disso, para ser incluido no estudo, o voluntario devera apresentar

experiéncia odontoldgica prévia relacionado a administracdo de anestesia local na

11
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mucosa oral; além de nao fazer uso de medicagao analgésica nas 24 horas anteriores
para nao interferir na analise experimental; e, por fim, ndo esteja gravida.

Em contrapartida, serao excluidos da pesquisa os voluntarios que mesmo apos
assinarem o TCLE apresentarem comportamento pouco colaborativo que prejudique o
andamento clinico do estudo quanto a realizagado do procedimento e coleta de dados.

Esses critérios visam garantir a seguranga dos voluntarios, a qualidade dos
dados coletados e a relevancia dos resultados.

8.6. Calculo amostral e divisao dos grupos

Foi realizado célculo amostral a partir do estudo de Cho et al. (2017), através do
programa G power 3.1 software (Franz Faul, University of Kiel, Germany), com poder do
teste de 80%, tamanho do efeito=0.69 e a=5%. O numero de 68 voluntarios foi o valor
indicado como total da amostra necessaria para observar diferencas significativas.

Cada grupo sera constituido por 34 voluntarios e organizados em:

» Grupo LS: Aplicagdo de Lidocaina spray a 10% (Xylestesin® 10% - spray de
50ml) na mucosa oral vestibular, ao nivel do apice dos pré-molares superiores, antes da
infiltracdo anestésica local (n=34).

» Grupo BG: Aplicagdo de Benzocaina gel a 20% (Benzotop — DFL — gel de 12Q)
na mucosa oral vestibular, ao nivel do apice dos pré-molares superiores, antes da
infiltracdo anestésica local, seguindo a mesma manobra de aplicagédo técnica (n=34).

Cada voluntario sera aleatoriamente designado a apenas um grupo experimental,
devendo ser obedecida a mesma sequéncia operatéria independentemente do grupo

selecionado.

8.7. Randomizagao

A randomizagao ocorrera por blocos com os voluntéarios igualmente distribuidos
e sera estratificada. Os voluntarios serdo organizados aleatoriamente em 4 blocos
constituidos em média por 17 individuos, numerados sequencialmente. Sera utilizado o
programa Random Allocation.

Um dos pesquisadores colaboradores do estudo, que nao participara das etapas
de intervencao clinica, sera responsavel pela randomizagao e alocagado dos voluntarios.

12
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O TCLE e aficha para coleta de dados (Anexo 5) estardo em envelopes codificados para
manter sigilo de alocagao deste processo.

8.8. Cegamento

Nesta etapa sera utilizado o modelo de cegamento simples, somente o estatistico
desconhecera os grupos avaliados. Apenas o pesquisador operador e o auxiliar estarao
cientes sobre o conteudo utilizado no momento da intervengéao clinica.

O auxiliar ajudara apenas na coleta de dados (anexo 5) durante o atendimento
clinico ambulatorial. Ele n&o tera acesso ao prontuario clinico dos voluntarios, pois sao
informacodes privadas e confidenciais. Apenas o pesquisador responsavel tera acesso ao
prontuario.

8.9. Avaliacao pré-operatoria

A ansiedade e o medo sao fatores influenciadores em relacdo a dor e podem ser
medidos por uma escala de autopercepg¢ao chamada de Inventario de Ansiedade Tracgo-
Estado (IDATE). Trata-se de um questionario de autorrelato considerado padrao ouro
para avaliar ansiedade (KAIPPER et al., 2010). As questdes relacionadas ao "estado”
referem-se a como o voluntario estd se sentindo no momento da avaliagdo. Em
contrapartida, o "trago" esta relacionado as caracteristicas da personalidade do
voluntario, como se comporta no seu cotidiano (FIORAVANTI, et al. 2006).

A escala sera aplicada previamente ao atendimento clinico. O voluntario devera
determinar uma numeracéo de 1 a 4 para a frequéncia de como se sente (Anexo 3). O
Idate-Trago tem pontuacgdes de 1 a 48 pontos e o Idate-Estado pontua de 1 a 52 pontos.
Compreende-se que quanto maior a pontuagédo, maior é o nivel de ansiedade daquele
voluntario.

As informagbes quanto ao procedimento odontolégico estabelecido; nome
completo; endereco; idade; telefone para contato; e etc; serdo preenchidas na ficha
clinica (Anexo 4) e serao coletadas antes de iniciar o procedimento clinico.

A literatura classica defende que assim como a ansiedade, a sequéncia
operatoria pode influenciar na dor (MALAMED, 2021). Nesse sentido, na etapa clinica, o
operador utilizara rigorosamente a mesma técnica, sal anestésico local, calibre e
tamanho da agulha, bem como o volume e o tempo de aplicagdo devidamente

13
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cronometrado. O protocolo clinico sera detalhado mais adiante e sera realizado por um
unico operador devidamente treinado e capacitado.

8.10. Protocolo Clinico

O protocolo de aplicagdo estabelecido segue as orientagbes descritas por
Malamed (2021), pois baseia-se na técnica de injecao atraumatica. O autor ressalta dois
principais fatores associados a experiéncia menos dolorosa ao voluntario, o aspecto
técnico e o aspecto de comunicagdo. Antes de iniciar a técnica anestésica deve-se
explicar o que sera realizado de forma clara e precisa, além de manter a comunicagao
verbal e analisar as expressdes faciais do voluntario. Veja o fluxograma a seguir (Figura
01):

[ assinaro | [ orientaro ] FLUXOGRAMA DA
PESQUISA CLINICA

Q 5 S 4

!

Ficha Clinica e
Ficha
para a coleta
%
——— e —— )
Questionarios Bochecho Posicionar o Secagem da
de Ansiedade g Clx 0,12% 4 paciente regiao
L IDATE 4
Avaliar a e ( Avaliar a
sensagao de Insergao da sensacao de Aplicagao do
penetragado com agulha anestesia topica anestésico
a escala NRS \ A com a escala NRS topico: LS ou BG

[ Percepcéao da dor da agulha

Etapa
operatoria
sequencial

; Escala NRS '

—;[ Sensagao de pungao

[Sensagéo de infiltragao do liquido

( Duragao da anestesia local

Fonte: Elaboragao propria.
Figura 01. Fluxograma da pesquisa clinica: Sequéncia operatéria.

. O fluxograma inicia com uma orientagdo mais precisa para que o voluntario

compreenda a pesquisa e como ocorrera a sua participagdao. Em seguida, sera solicitado

14
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gue leia e assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), caso esteja de
acordo com os termos estabelecidos.

Posteriormente, o pesquisador responsavel preenchera a ficha clinica geral
(anexo 4) e a ficha de coleta de dados (anexo 5). A ficha clinica visa coletar informagdes
pertinentes ao estado de saude geral do voluntario e seus dados pessoais. Ja a ficha de
coleta de dados tem como objetivo registrar, como parte de um método de analise
complementar, as medidas fisiolégicas do voluntario — incluindo pressao arterial,
saturagcao de oxigénio e frequéncia cardiaca — que serdo aferidas por meio de um
esfigmomandémetro e um oximetro de pulso antes, durante e apdés o procedimento
(PETLURU, et al. 2024).

Os dois questionarios da Escala Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)
serdao preenchidos para a obtengao do nivel de ansiedade dos voluntarios a partir da
pontuacao obtida com a analise dos parametros metodoldgicos de “traco” e “estado”.

O local de infiltragdo sera preparado com bochecho, 15 ml de digluconato de
clorexidina a 0,12% sem alcool, por 01 minuto. Essa etapa sera realizada com o intuito
de assegurar que a area a ser anestesiada esteja adequadamente limpa e preparada,
minimizando riscos de inflamacéao ou infeccao (KARAMANI, 2022).

O paciente sera posicionado de modo que garanta o conforto e a estabilidade
para o procedimento. Uma posicdo fisiologicamente valida garante estabilidade
necessaria na aplicagao anestésica.

A secagem das regides sera realizada com gaze estéril usada delicadamente no
local de penetragdo da agulha. A etapa ajudara na secagem e remogao de possiveis
detritos macroscopicos, além de favorecer a visibilidade local.

Os grupos de estudo serédo conduzidos nesse momento apds o preparo inicial e
as devidas orientagdes. Em cada grupo a substancia sera administrada por um periodo
de 3 minutos em contato com a regidao (ROSIVACK et al., 1990).

Cada nebulizagdo de lidocaina a 10% libera 100 mg de spray que corresponde a
10mg de lidocaina. O fabricante recomenda de 1 a 5 aplicagbes (10 a 50mg) para
procedimentos odontoldgicos e uma dosagem nao superior a 5mg/kg (AMORNYOTIN et
al., 2009). Nesta pesquisa, iremos utilizar 5 nebulizagbes da lidocaina spray. A canula de
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aplicagcao do anestésico tépico sera direcionada a uma das extremidades do rolete de
algodao estéril (n.1 da dental cremer) que sera aplicado embebido com a lidocaina na
mucosa oral.

De acordo com as orientagdes do fabricante, a dose maxima recomendada para
benzocaina a 20% é de 2 gramas. Para o controle da quantidade de benzocaina gel
administrada, sera utilizado uma colher dosadora, com 2g de anestésico topico contendo
20% de benzocaina para cada paciente (REHMAN & QAZI, 2019). A substancia sera
aplicada na mucosa oral por meio do auxilio de rolete de algodao estéril, seguindo a
mesma técnica realizada com a lidocaina a 10%.

A escala numérica de avaliagao da dor ficara em maos com um auxiliar e mantida
constantemente em vista do paciente durante o procedimento. Sera combinado com o
voluntario que por meio da orientagdo verbal, ele sera informado sobre o0 momento para
determinar o seu nivel de sensibilidade. Para tanto, o voluntario devera apontar para a
escala numérica NRS contendo a numeracao de 0 a 10 (REHMAN & QAZI, 2019).

A sequéncia operatéria para a coleta de dados consiste em: 1. analise da
sensagao de anestesia tdpica, ocorrera logo apés os 3 min para aguardar o efeito do
anestésico topico; 2. sensagdo da penetragcdo da agulha, realizada apds o primeiro
contato com a inser¢cdo da agulha anestésica; 3. percepgédo da dor da agulha, ocorrera
ap6s aprofundar o contato local; 4. sensacédo de puncgao; 5. sensacao de infiltracdo do
liquido, a deposicao anestésica pode gerar dores variadas; 6. duragdo da anestesia
topica e local, cada paciente pode apresentar um tempo de acido anestésica.

A anestesia infiltrativa sera realizada com agulha gengival curta de comprimento
25mm e calibre 30G (0,3mm). O tecido na regido a ser anestesiada devera ser bem
esticado, a distensdo permite que a agulha penetre com o minimo de resisténcia. A
agulha sera inserida na mucosa vestibular, ao nivel do apice do pré-molar superior, com
inclinagao direcionada para a raiz do dente. Introduz-se a agulha lentamente, avangando
até a regiao periapical, geralmente a 2-3 mm do apice da raiz.

Na odontologia dentre os anestésicos locais injetaveis comumente utilizados
destaca-se a mepivacaina. E um anestésico utilizado em intervencées odontolégicas em
geral, desde restauragoes, endodontia, procedimentos periodontais e até mesmo os mais
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invasivos como exodontias de terceiro molar. Apresenta duragao nos tecidos moles de 3
a 5 horas quando usado com vasoconstritor. No estudo de Albagieh et al. (2020), a
mepivacaina apresentou menor potencial para causar sensibilidade poés-injecdo do que
a lidocaina.

No presente estudo sera depositado 1,8 ml (1 tubete) da solugdo anestésica em
recipiente de vidro. Os tubetes de vidro comparados aos de plastico apresentam menor
reacao alérgica (LELIS et al.,, 2022) e reducdo na sensagao dolorosa durante sua
aplicacao, isso se deve ao émbolo deslizar suavemente nas paredes do tubete causando
menor desconforto. Nesse contexto, como o estudo € voltado a analise de dor pela
infiltracdo anestésica, a mepivacaina a 2% em tubetes de vidro mostra-se mais
adequada.

O tubete sera armazenado em temperatura ambiente, aproximadamente 22°C. A
seringa sera mantida fora do alcance de visao do paciente. Apos carregada devera ser
aquecida na palma da mao com o intuito de aquecer o metal. A seringa metalica fria traz
a sensacao de desconforto ao paciente, o que pode trazer a sensagao psicolégica de um
maior incbmodo. Todos os riscos de viés devem ser descartados.

A agulha sera introduzida lentamente na mucosa com o bisel direcionado ao 0sso
alveolar, até alcancar o alvo desejado. Essa etapa deve ser desenvolvida realizando
comunicacdo com o paciente e checando suas expressdes faciais. E indicado a
deposicao gradual e em gotas do anestésico antes de tocar o peridésteo. A aplicagdo em
gotas seguidas de aspiragao anestésica garantira que nao ocorra a deposi¢cao anestésica
intravascular. A seringa autoaspirante faz essa manobra pelo operador.

A velocidade de injegao pode influenciar na sensagao de dor. Uma injecdo mais
lenta pode reduzir a dor associada a pressao no tecido. O tempo de aplicagéo de 1,8ml
sera de aproximadamente 2 minutos, a deposi¢cdo seguira a média de 1ml em 60
segundos. A etapa sera cronometrada. Com isso, o tempo final de intervengao clinica
esta previsto para 6 minutos aproximadamente.

8.11. Avaliacao Operatoéria

A analise da intensidade da dor sera baseada na NRS (Escala Numérica de Dor)
para registrar os escores de dor. A afericao trata-se de uma escala que varia de 0 (zero)
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para auséncia total de dor até 10 (dez) para a dor maxima possivel, conforme a figura a

sequir:

c 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10

No Moderate Worst
pain pain possible
pain

Figura 02: Onze pontos numéricos da classificagdo da escala numérica de dor. Fonte: Rehman
& Qazi (2019).

A escala NRS (Numeric Rating Scale) proporciona objetividade na analise
operatéria em odontologia. E usada para quantificar a intensidade da dor (WU et al.,
2022) e é amplamente utilizada em pesquisas atuais. Apresenta vantagens, como
simplicidade e versatilidade, sua aplicacdo é facil e gera rapidez na obtencdo de
resultados. Os dados coletados quantitativos da intensidade dolorosa possivelmente
contribuirdo para uma analise estatistica mais precisa.

8.12. Analise Estatistica

Os valores de intensidade de dor referidos pelos voluntarios, a partir dos dados
obtidos nos anexos 3 e 4, serdo tabulados em uma planilha Excel e analisados utilizando
o software Jamovi. Os resultados, se apresentarem distribuicdo normal, serdao avaliados
através do Teste t pareado. Se apresentarem dados fora da normalidade, sera aplicado

o teste de Mann Whitney. Sera adotado o nivel a de significancia de 5%.

9. METAS
Este projeto tem como metas:

» Apresentacgao de resultados na Reunidao da Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontoldgica (SBPgO) ou na Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC).
Até setembro de 2025.

* Realizagéo de artigo cientifico para a publicagdo em periddicos internacionais.
Até marco de 2025.
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 Elaboracédo de Trabalho de Dissertagao para obtencgao do titulo de Mestre em
Odontologia pelo Programa de Pds-Graduagdao em Odontologia da UFPA. Até marco de
2025.
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ANEXO 1
CHECKLIST CONSORT 2010

Titulo @ Resumo

1a |dentificar no titulo como um estudo clinico randomizado
1b | Resumo estruturado de um desenho de estudo, metodos, resultados e
conclusbes (para orientacao especifica, consulte CONSORT para
resumos)
Introdugio
Fundamentacgoe | 2a | Fundamertagao cientiica e explicagéo do raciocinid
ohjetivos ) ) )
2b | Ohjetivos especiicos ou hipoteses
Métodos
Desenho do 3a Descricdo do estudo clinico (como pardelo, fatorial) incluindo a taxa de
estudo alocagao
3b | Alteractes importantes nos méetados apos ter iniciado o estudo clinico
(comao cnténos de elegibilidade), com as razbes
Participantes 4a | Criterios de elegibilidade para participantes
4b Informacies e locais de onde foram coletados os dados
Intenencbes 5 As intenencies de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a
replicagao, incluindo camo e quando eles foram realmente
administrados
Desfechos Ba Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos
prmanos e secundanos, incluindo como e guando elas foram avaliadas
Bb | Quaisguer dteracies nos desfechos apos o estuda clinico ter sido
iniciado, com as razdes
Tamanho da Ta | Como foi determinado o tamanho da amostra
amostra
Th | Quando aplicawel, deve haver uma explicacio de gualguer andlise de
intenm e diretrizes de encemramento
Randomizagio
Geragao da Ba Metodo utilizado para geracao de sequéncia randomizada de alocagdo
sequencia
Bb Tipos de randorizacio, detalhes de qualguer restrigao (tais como|
randomizag &0 por blocos e tamanho do bloco)
Mecanismo de ] Mecanismo utilizado para implementar a sequéncia de alocagdo
alocacao randomizada (como redpientes numerados sequencialmente),
descrevendo os passos seguidos para a ocultacdo da sequéncia até as
intervengoes serem atribuidas
Irplementacao 10 | Cuem gerou a sequéncia de alocagdo randomizada, quem inscreveu os
participantes e quem atribuu as intervengdes aos participantss
Cegamento 11a | Serealizado, quem foi cegado apos as intenencies serem atribuidas
(ex. participantes, cuidadores, assessores de resultado) e como
110 | Serelevante, descrever a semelhanca das intenencoes
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Discussio
Limitacdes 20 Lirnitagdes do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais vieses,
imprecisan, e, se relevante, relesancia das andises
Generalizacgo 21 Generalizacio (validade extema, aplicabilidade) dos achados do estudo
clinico
Interpretagao 22 | Interpretagdo consistente dos resultados, balanco dos beneficios e
danos, considerando outras evidéncias relevantes
Qutras infermagdes
Registro 23 | Ndmero de inscric&o e nome do estudo clinico registrado
Protocolo 24 Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se
dispanivel
Famerto 25 Fontes de financiamento e autros apoios (como abastecimento de
drogas), papel dos financiadores
Metodos 12a | Meétodos estatisticos utilizados para comparar 0s grupos para desfechos
estatisticos primanos e secundanos
12b | Métodos para analises adicionais, como analises de subgnupo e analises
ajustadas
Resultados
Flu<o de 13a | Para cada grupo, o ndmero de participantes que foram randomicamente
participantes (& atribuidos, que receberam o tratamento pretendido e que foram
fortermente andisados para o desfecho primario
recomendado a
utilizaco d . . L
dil 'm;an) E U 13b | Para cada grupo, perdas e exclusdes apos a randomizagio, junto com
agrama as razdes
Recrutarmento 14a | Definicdo das datas de recrutamento e periodos de acompanhamento
14b | Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido
Dados de Base 15 | Tabela apresentando os dados de base demogrdficos e caractenisticas
clinicas de cada grupo
Numers 16 Para cada grupo, ndmero de participantes (denominador) incluidos em
analisados cada analise e se a analise foi realizada pela atrbuicio origing dos
grupos
Desfechos e 17a | Para cada desfecho pnmério e secundario, resultados de cada grupo e o
estimativa tamanho efetivo estimado e sua precisao (como intenalo de confianca de
55%,
170 | Para desfechos binarios, e recomendada a apresentagao de ambos os
tamanhos de efeito, absolutos e relativos
Analises 18 Resultados de guaisquer analises realizadas, incluindo analises de
auxiliares subgrupos e analises ajustadas, distinguindo-se as pre-especificadas
das exploratorias
Danos 19 | Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo
(ohsenar a onentagio especifica CONSORT para danos)

23



PROJETO DE PESQUISA

ANEXO 2

GRANDE AREA DE CONHECIMENTO: Ciéncias da Saude

AREA DE CONHECIMENTO: Odontologia

SUB-AREA: Endodontia

INSTITUICAO: Universidade Federal do Para
CENTRO/DEPARTAMENTO:Centro de Odontologia

UNIDADE EXECUTORA: Faculdade de Odontologia

ENDERECO: Rua Augusto Corréa, n°01 - Setor Saude, Campus Guama

EFEITOS DA LIDOCAINA 10% E BENZOCAINA 20% COMO ANESTESICOS TOPICOS NA
MUCOSA ORAL: ESTUDO CLiNICO RANDOMIZADO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Efeitos da lidocaina 10% e benzocaina
20% como anestésicos tépicos na mucosa oral: estudo clinico randomizado”, a ser realizada nas
clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Para.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Caso
se sinta esclarecido (a) sobre as informagdes que estao neste Termo e aceite fazer parte do estudo,
peco que assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua e a outra do
pesquisador responsavel pela pesquisa. Saiba que vocé tem total direito de ndo querer participar.

O objetivo deste trabalho € comparar duas substancias, lidocaina em spray e benzocaina em
gel, utilizadas para aliviar a dor causada pelo uso de agulhas e inje¢cdes anestésicas em regido
préxima ao dente (mucosa bucal). A importancia da anestesia local é evidente para garantir o
conforto do paciente durante diversos procedimentos odontolégicos. No entanto, o desconforto
associado a injegao pode causar traumas emocionais, medo e até ansiedade. Isso motivou a
investigagdo de meétodos para melhorar a experiéncia do paciente, especialmente no uso de
anesteésicos topicos em relagdo ao nivel de ansiedade. Portanto, sdo necessarios estudos que
avaliem o potencial anestésico dessas substancias e sua influéncia na ansiedade do paciente.

1. Sua participagao nesta pesquisa consistira no preenchimento de dois questionarios: um para
avaliar sua ansiedade de maneira geral e outro para avaliar a ansiedade no momento da pesquisa.
Além disso, vocé permitira a aplicagdo topica de uma das duas substancias, lidocaina ou
benzocaina, antes da injecdo anestésica para procedimentos odontolégicos como restauragéo,
endodontia e exodontia. A substancia sera aplicada com um rolete de algodao, e a escolha da

substancia sera feita de forma aleatéria. O voluntario participara do estudo apenas uma vez.

2. Durante a pesquisa podem ocorrer os seguintes riscos: a) Desconforto durante a aplicagao
das injegdes: Isso pode ocorrer devido a variagao do nivel de dor entre os individuos. No entanto,
serdo utilizadas técnicas para aliviar a dor, como a injegéo lenta do anestésico; b) Reacbes aos
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anestésicos tépicos ou locais: Os voluntarios podem apresentar reagdes, conforme descrito pelos
fabricantes. Essas reagdes podem ser contornadas pelo dentista, incluindo casos isolados de
reagao alérgica medicamentosa, que serdo tratados com o uso de medicagao anti-histaminica.; c)
Preservacao da confidencialidade dos dados: A protecao das informacgdes dos voluntarios € uma
preocupacao central. Os pesquisadores sao responsaveis por proteger os dados e usa-los
exclusivamente para a pesquisa. Nao sera permitida a divulgacado de informagdes pessoais ou a
identificagdo dos voluntarios. Os dados coletados serdo armazenados em uma pasta e guardados
em um armario com acesso restrito ao responsavel pela pesquisa. As informacdes serédo analisadas
de forma agregada, sem revelar a identidade dos participantes. Os dados coletados na ficha clinica
geral e na ficha de coleta de dados, como endereco, telefone, informacdes de saude (pressao
arterial, saturagao e nivel de desconforto com a insergao de agulha), imagens de radiografia ou fotos
do paciente, serdo de acesso restrito ao pesquisador responsavel e usados exclusivamente para a
pesquisa, sem divulgacédo de identificacdo pessoal ou exposicdo do paciente; d) Contaminagao
cruzada: Este € um risco em todo atendimento odontolégico. No entanto, sera combatido com a
desinfecgao e limpeza de bancadas e superficies, além de seguir protocolos de biosseguranca,
utilizando materiais devidamente embalados, armazenados e esterilizados;

3. Os beneficios de participar desta pesquisa incluem contribuir para uma pesquisa de
relevancia clinica e ser submetido a uma técnica anestésica realizada por um dentista devidamente
treinado e calibrado, que seguira criteriosamente o tempo de aplicagdo para minimizar o desconforto
anestésico. Isso pode resultar em uma experiéncia menos traumatica para o paciente. Os resultados
da pesquisa certamente trardo contribuicbes para a comunidade cientifica e para os pacientes,
especialmente aqueles com fobia odontoldgica que evitam tratamento dentario por medo da injegao,
além de contribuir com novos resultados em uma area odontoldgico que ainda necessita de maiores
estudos;

4. Os voluntarios ndo terdo nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderao retirar sua
concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer 6nus. Também
poderdo realizar suas consultas de retorno, sendo devidamente atendidos como continuidade ao
seu tratamento. O respeito ao paciente e a preocupacao com o seu bem estar sdo preocupagdes
em destaque pela equipe desse estudo;

5. Sua participagao € livre e espontanea, ndo ha nenhum valor econémico a receber ou a pagar
aos voluntarios, no entanto, caso haja qualquer despesa decorrente desta participacdo havera o
seu ressarcimento pelos pesquisadores;

6. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participagdo no estudo, os
voluntarios poderao pleitear indenizagao, segundo as determinagdes do Codigo Civil (Lei n° 10.406
de 2002) e da Resolugcao 466/12 do Conselho Nacional de Saude;

7. O nome dos voluntarios sera mantido em sigilo, apenas os responsaveis da pesquisa terdo
acesso aos dados coletados, assegurando assim a sua privacidade e confidencialidade, e se
desejarem teréo livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que queiram saber antes, durante e depois da sua participacao;
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8. Os dados coletados serdo utilizados unica e exclusivamente para fins desta pesquisa, e os
resultados poderao ser publicados.

Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com a principal pesquisadora
responsavel, a Cirurgia-Dentista Mestranda em endodontia Wilkelly Alves de Lima, que pode ser
encontrada no endereco: Rua Augusto Correa, n°1, Programa de P6s-Graduagao em Odontologia,
Faculdade de Odontologia/Universidade Federal do Para, Telefone n° 3201-7563.

Caso vocé tenha alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Salde da UFPA: Rua Augusto
Correa, n°1, Cidade Universitaria Professor José da Silveira Netto, entre as Faculdades de Farmacia
e Odontologia. Guama, Belém-Para. Tel: 3201-7735.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econédmico, a receber ou a pagar, por minha
participacdo. Declaro que concordo em participar deste estudo, recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Belém, / /

Wilkelly Alves de Lima
Assinatura da pesquisadora responsavel

Belém, / /

Assinatura do participante da pesquisa

End: Rua Augusto Correa, n°1

Programa de Pds-Graduagdo em Odontologia
Faculdade de Odontologia/Universidade Federal do Para
Fone: (91) 32017563

CRO/PA: 7936

Belém, / /
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ANEXO 3
IDATE - IVENTARIO DE ANSIEDADE TRAGCO-ESTADO
QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIAGAO IDATE (PARTES I e Il)
INSTRUGCOES: Nas paginas seguintes ha dois questionarios para vocé responder. Trata -se de

algumas afirmagdes usadas para descrever sentimentos pessoais. Nao ha respostas certas ou

erradas. Leia com toda atengao cada uma das perguntas da parte | e assinale com um circulo um

dos numeros (1,2,3,4), a direita.

PARTE | — IDATE-ESTADO

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do niumero a direita da afirmagao que melhor indicar

como vocé se sente agora, neste momento. Nao gaste muito tempo numa unica afirmacao, mas

tente dar a resposta que mais se aproxime de como vocé se sente neste momento.

Muitissimo (4) Bastante(3) um pouco (2)

1.Sinto-me calmo

2

3

2. Sinto-me seguro

5.Sinto-me a vontade

6. Sinto-me perturbado

7.Estou perturbado com possiveis infortunios

8.Sinto-me descansado

11.Sinto-me confiante

13. Estou agitado

14. Estou uma pilha de nervos

16. Sinto-me satisfeito

17. Estou preocupado

18. Sinto-me confuso

19. Sinto-me alegre

N N I R I e I e

N N N NN NN DN DN NN

W Wl W Wl W Wl W W W w w w

N S N N I I IR IS

Absolutamente Nao (1)

Os itens em negrito sdo perguntas de carater positivo do IDATE-Estado.

Para as questdes 6,7 e 18: 1=1; 2 e 3=2; e 4=4.
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PARTE Il - IDATE-TRACO

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do numero a direita que melhor indicar como vocé

geralmente se sente.

N&o gaste muito tempo numa unica afirmagao, mas tente dar resposta que mais se aproxima de

como vocé se sente geralmente.

Quase sempre (4) Frequentemente (3)

As vezes (2)

1.Sinto-me bem. 11213

2. Canso-me facilmente. 112 3
5.Perco oportunidades porque nao consigo |1l |2 |3
tomar decisdes rapidamente.

7. Sou calmo, ponderado e senhor de mim |1 (2 |3 |4
mesmo.

8. Sinto que as dificuldades estdo se|l1l (2 |3 |4
acumulando, de tal forma que nao as consigo

resolver.

9. Preocupo-me demais com as coisas sem |1 |2 |3 |4
importancia

10. Sou feliz. 12|34
12. Nao tenho muita confianga em mim mesmo. |1 |2 |3 |4
16. Estou satisfeito 12 |3 |4
17. |deias sem importancia meentramnacabega |1 |2 |3 |4
e ficam me preocupando.

18. Levo os desapontamentos tdo a sério que |1 |2 |3 |4
nao consigo tira-los da cabecga.

20. Fico tenso e perturbado quando pensoem |1 (2 (3 |4

meus problemas do momento.

Os itens em negrito sdo as perguntas de carater positivo do IDATE- trago

Para as questdes 1, 10 e 16: 1=1; 2 e 3= 2; 4=4.

Quase nunca (1)
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ANEXO 4

FICHA CLINICA GERAL

Dados Pessoais:

Momve:

Idade: Sexo: [ Masculino [ Feminino

Data de Mascimento: r Estadao Ciwil:

RG:

Raca Autorreferids:[ |Branca [JPards [JPreta []Amarzla []Indigena Momse Socisl:

Emeail:

Contato 1 )

Enderego: Av./Rus

Contato 2 ]
Nﬂ

Bairro:

E=stado: UF:

Historico médico:
1.E=ts fazendo tratamento médico ou psicoldgico?
OMéa [Sim, medico [ |Sim. psicoldgico

Clual o motivo?

2. Faz uso de slgum medicamento? []Sim  [JMéo
3. Fuma ou j& fumou?[]Sim [ Méo

4. Ha guanto tempo fuma ou fumou?

&.Tem ou Teve alguma das doencas abaixo?
Disbetes:[]Sim Mo

Problemas na tiredide: [ ]Sim [ M&o
Hipertens&o (pressdo attay[]Sim [JWEo
Hipotensdo (pressio baika): [ ] Sim [|MEo
Problemas no coragso:[_] Sim [|MNao
Portador de marca-passo:[ ] Sim [JMao
Portador de protese cardiaca:[[]Sim [|M&o
Coenca autoimune:[]Sim [JMic
Anemiz:[ | Sim [JMéo

Distirbio de coagulagso: | Sim [ M&o
Outras?

B.Foi submetido & slgum tipo de cirurgia?

COsim [] Méc Se sim, Queal?

B.J5 teve algum problema guando submetido 2 algum
tipe de cirurgia?_|Sim [ ] M&o
T.Ja fiez transfusdo de sangue? [|Sim []MNEo

Hepastite! problema no figado] ] Sim [] W&o
Epilepsia’ convulsdio: [ 15im [IM&a

Problemas nos rins:[] Sim [] Méo

Problema no estdmago:[ ] Sim[] Méo

Problema no pulmdo’ Tuberculose:[ | Sim[] Mo
Sinusite/rinitefasma: [] Sim [] Mo

Herpes labisl [] Sim [] Héo

SifilisrtHFWHINL] Sim [] Méo

Tumor {benignofcdncerk[ | Sim [JNao
Artrite/reumatismo:[] Sim [] MNao

0. Ja fez uso de drogas injetaveis? [Fim ] Mo

10. Considera que tem um ritmo de vida muito estressanta? [ Sim [ MNé&o

11. Tem slergia ou alguma reagio adverss a medicamentos/produtos? Anestésico tépico. anestésico

odontolégicod/em geral; lodo; clorexidina.

12. Tem alergia a alguma medicagio (analgésico, antibidtico & anti-inflamsatario)? Qual (is)7
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