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Olopes GLC. Estudo comparativo entre dois anestésicos tópicos na colocação de 
grampo para isolamento absoluto [dissertação]. São José dos Campos (SP): 
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2018. 
 
 

RESUMO 
 
 
O isolamento absoluto do campo operatório para realização de selante resinoso em 
fóssulas e fissuras tem sido apontado como um fator imprescindível no sucesso 
desta técnica, gerando maior qualidade e longevidade ao tratamento. Porém, o 
grampo utilizado no procedimento de isolamento exerce sobre o dente uma pressão 
e entra em contato com a gengiva, podendo causar dor e/ou desconforto. Esta 
situação indica a necessidade prévia de anestesia infiltrativa, que por sua vez, gera 
medo e ansiedade. Este ensaio clínico abrangeu um caráter experimental, 
terapêutico, de conveniência e duplamente cego, com delineamento boca dividida, 
cujo objetivo foi comparar a eficácia entre dois anestésicos tópicos, quando da 
colocação de grampo para a instalação do isolamento absoluto. Foram selecionadas 
30 crianças, com idades entre sete e onze anos, com indicação de selantes de 
fóssulas e fissuras nos primeiros molares permanentes inferiores. Os anestésicos 
tópicos eleitos para a pesquisa foram: Cloridrato de Tetracaína (Líquido) e 
Benzocaína (Gel). O primeiro utilizado na Oftalmologia como anestésico em algumas 
cirurgias, e o segundo utilizado na Odontologia como pré-anestésico. Foram 
aplicadas escalas de dor, a fim de mensurar a sensibilidade e intensidade dolorosa 
das crianças. Efetuou-se a análise exploratória dos dados, com uma abordagem não 
paramétrica. Foi utilizado o teste de Sinais de Postos de Wilcoxon, nível de 
significância de 5%. Foi verificado que houve diferença estatisticamente significante 
para a Escala Numérica. Nesta pesquisa, o Cloridrato de Tetracaína mostrou-se 
mais eficaz que a Benzocaína. Não houve efeitos adversos aos fármacos 
experimentados. Concluiu-se que inserir o anestésico tópico oftálmico Cloridrato de 
Tetracaína na rotina da clínica odontológica consiste numa alternativa viável no 
controle da dor, proporcionando maior conforto e consequentemente controlando o 
medo e ansiedade dos pacientes. 
 

 
 

Palavras-chave: Selantes de fóssulas e fissuras. Isolamento absoluto. Ansiedade ao 
tratamento odontológico. Anestésicos locais. 



Olopes GLC. Comparative study between two topical anesthetics in clamp placement 
for absolute isolation dissertation].São José dos Campos (SP): São Paulo State 
University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2018. 

 
 

ABSTRACT 
 
 
The absolute isolation of the operative field for the realization of resinous sealant in 
pit and fissures has been pointed out as an indispensable factor in the success of 
this technique, generating greater quality and longevity to the treatment. However, 
the clamp used in the insulation procedure exerts a pressure on the tooth and comes 
into contact with the gums and may cause pain and/or discomfort. This situation 
indicates the prior need for infiltration anesthesia, which in turn generates fear and 
anxiety. This clinical trial covered an experimental, therapeutic, convenience and 
doubly-blind character, with split mouth design, whose objective was to compare the 
efficacy between two topical anesthetics, when the staple placement for the 
installation of the Absolute isolation. 30 children were selected, aged between seven 
and eleven years, with an indication of pit sealants and fissures in the first lower 
permanent molars. The topical anesthetics chosen for the research were: Tetracaine 
hydrochloride (liquid) and Benzocaine (Gel). The first used in ophthalmology as an 
anesthetic in some surgeries, and the second used in dentistry as preanesthetic. 
Pain scales were applied in order to measure the painful sensitivity and intensity of 
children. Exploratory analysis of the data was carried out, with a non-parametric 
approach. We used the Wilcoxon signal test, 5% significance level. It was verified 
that there was statistically significant difference to the numerical scale. In this 
research, tetracaine hydrochloride proved to be more effective than benzocaine. 
There were no adverse effects on the experienced drugs. It was concluded that 
inserting the topical anesthetic ophthalmic hydrochloride tetracaine in the routine of 
the dental clinic consists of a viable alternative in the control of pain, providing 
greater comfort and consequently controlling the fear and anxiety of patients. 
 
 
Keywords: Pit and fissures sealants. Absolute isolation. Anxiety to dental treatment. 
Local anesthetics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A prevenção é com toda certeza o melhor caminho a seguir quando se trata 

de saúde. Promover a saúde prevenindo a doença é uma forma de diminuir as 

morbidades da população, tornando-a mais saudável (Rocha, 2012). 

Na Odontologia dentre vários procedimentos preventivos, a aplicação de 

selantes de fóssulas e fissuras tem papel fundamental na diminuição da instalação 

de lesões de cárie dentária em crianças com médio e alto risco. Após erupção dos 

primeiros molares permanentes, recomenda-se a aplicação de selantes de fóssulas 

e fissuras. Sabemos que os primeiros molares permanentes terminam sua 

mineralização após seu contato com a cavidade bucal, na chamada mineralização 

pós-eruptiva, a coalescência de fóssulas e fissuras se dá nos três primeiros anos 

pós-erupção (Delmondes, Imparato, 2003). 

Normando et al. (2003), definiram fóssulas e fissuras como características 

anatômicas, presença de cicatrículas ou sulcos estreitos e profundos, considerados 

a  primeira zona de risco na dentição permanente, dificultando a autolimpeza e o 

controle de higienização, contribuindo para o alto índice de perda dentária, 

ocasionando alterações funcionais e estéticas . 

Essas fóssulas e fissuras na superfície oclusal de dentes permanentes são 

susceptíveis ao desenvolvimento de cárie devido a sua morfologia acidentada e 

irregular (Júric, 2013). A erradicação de cáries em fóssulas e fissuras, é, há muito 

tempo uma preocupação da odontologia.  

Os selantes são considerados uma importante estratégia de prevenção, pois 

formam uma barreira mecânica que impede a retenção de alimentos nas fóssulas e 

fissuras, facilitando a higienização da superfície dentária, impossibilitando o 

desenvolvimento do Streptococcus mutans e outros microrganismos cariogênicos 

(Veiga et al., 2014). 

Enquanto o dente erupciona nós não conseguimos um meio isento de 

umidade, devido à presença de um capuz gengival fibroso (festão gengival) que 

impede tal situação. Desta forma nesta etapa, pela presença do festão gengival, 

indica-se selamento com cimento de ionômero de vidro (CIV) com a intenção de 

minimizar os riscos da infecção com cárie (Antonson et al., 2012). Ocorre que o CIV 
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não tem resistência às forças mastigatórias e sua retenção é menor, quando 

comparado aos selantes resinosos (Chen et al., 2012), sendo considerado um 

selante temporário (Duque et al., 2013) então tem-se uma proteção paliativa e pouco 

eficaz. 

Quando não existe mais a presença do festão gengival recomenda-se 

aplicação de selante resinoso, que terá uma eficiência, durabilidade e prevenção 

com qualidade superior ao do selante com CIV (Delmondes, Imparato, 2003). 

A efetividade dos selantes resinosos na prevenção da cárie foi considerada 

alta, após 12 meses com redução de 86% do índice de cárie e, redução de 57% em 

estudos de acompanhamento de 48 a 54 meses (Ahovuo-Saloranta, 2017). 

Ao contrário dos selantes com CIV, pesquisas sugerem que os selantes 

resinosos têm alto índice de retenção (Ahovuo-Saloranta, 2017). Porém, a 

contaminação do esmalte por saliva prejudica a retenção destes materiais resinosos 

(Mickenautsch et al., 2009). 

Por isso, a técnica para aplicação de selante resinoso requer um ambiente 

isento de umidade o que implica na utilização de isolamento absoluto. 

 

O isolamento absoluto do campo operatório está indicado para realização 
da maioria dos procedimentos odontológicos gerando maior qualidade e 
longevidade do tratamento. Para os selantes, o isolamento absoluto é 
imprescindível para o sucesso da técnica. Nos estágios mais precoces da 
erupção dentária, há um aumento da contaminação por saliva (Feigal et al., 
2000). 

 

Um bom isolamento deve ser obtido para garantir o sucesso do 

procedimento. Deve ser usado o isolamento com dique de borracha, ou em alguns 

casos, roletes de algodão para isolar a mucosa oral do dente. O isolamento destina-

se principalmente a prevenir a contaminação com saliva durante a aplicação do 

selante (Gilbert et al., 2010). 

A maioria das crianças relata dor frente à colocação do grampo nos 

isolamentos absolutos (Lim , Julliard, 2004; Yoon , Chussid, 2009). Por este motivo, 

para colocação do isolamento absoluto, em muitos casos, deve-se realizar anestesia 

infiltrativa, que além de ser incômodo para o paciente implica em fatores de manejo 

e condicionamento do mesmo, aumentando o tempo e etapas para o profissional. O 

uso de anestesia infiltrativa gera medo, desconforto e dor. (Palotie, Vehkalahti, 2007; 

Dermam et al., 2014). 
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Estudos revelam que, em se tratando de medo de dentista, o item mais 

escolhido foi a “anestesia” (Bijella et al., 2000). Oliveira (2014) observou que 

crianças com experiências anteriores de anestesia no tratamento odontológico 

apresentavam-se mais temerosas que crianças que não tiveram contato com 

anestesia. 

O medo e desconforto causado por agulhas na injeção de anestésicos locais 

são relatados como um dos principais motivos de faltas às consultas odontológicas. 

(Meechan, 2008). Quando pacientes são solicitados a listar fatores importantes para 

escolha de um dentista, os dois mais importantes são: “Dentista que não provoque 

dor” e “Uma injeção indolor” (St. Georges, 2004). 

A dor é uma sensação subjetiva e pessoal (Silva et al., 2011). Embora 

subjetiva, a dor pode ser mensurada através de escalas verbais descritivas e 

categóricas, escalas visuais analógicas, numéricas, lineares, pictóricas, escalas 

debilitantes funcionais e comportamentais (Carvalho, Kowacs, 2006). É importante 

que toda dor seja medida, com a finalidade de orientar a conduta do profissional. 

List et al. (2014) observaram que a dor é uma experiência pessoal e abrange 

a intensidade da dor e o desconforto e que as emoções da dor e os fatores 

psicológicos interagem entre si. 

Em 2017, um estudo realizado em Campina Grande-PB, revelou que 92% 

das crianças da região com idade entre seis a doze anos, apresentam medo da 

anestesia dentária, sendo que para 68% o medo está em visualizar a agulha e 55% 

relataram ter medo de sentir a anestesia (Gama et al., 2018). 

Controlar a dor e ansiedade é fundamental para ganhar a confiança do 

paciente infantil e garantir a aceitação ao tratamento (Milgrom et al., 1997; Karadottir 

et al., 2002). 

Porém, Catterall e Machine (2012), afirmaram que até o momento, não há 

anestésico tópico capaz de eliminar totalmente o desconforto provocado pela agulha 

durante a injeção anestésica. 

Apesar de existirem novas tecnologias prometendo anestesia sem dor, 

alguns fatores como custo da aparelhagem e outros incômodos, como descreve o 

estudo piloto de Silveira et al. (2017), onde concluíram que para ser comprovada a 

eficácia destas tecnologias são necessários mais estudos; e que por ser um sistema 
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pouco conhecido, provoca mais medo e ansiedade nos pacientes. Estes entraves 

dificultam sua utilização. 

Estas considerações apontam a necessidade de desenvolver técnicas 

anestésicas acessíveis, que substituam o uso da agulha, reduzindo a ansiedade dos 

pacientes (Mayor-Subirana et al., 2014). 

Anestésicos tópicos são usados na odontologia para reduzir a dor e facilitar 

os procedimentos dentários. Eles reduzem ou eliminam a dor em procedimentos 

como: penetração da agulha; escalonamento e aplainamento radicular; biopsias de 

punção mucosa; aparelhos ortodônticos; instalação de grampos para diques de 

borracha; para dor pós-operatória; e em condição de dor decorrente e crônica 

associadas a úlceras e odontalgias atípicas (List et al. 2014). Segundo Brunton et al. 

(2012), a finalidade dos anestésicos tópicos é de eliminar a dor durante 

procedimentos invasivos. 

Existem muitos procedimentos que causam dor, por isso é necessário a 

utilização de fármacos, que através de sua aplicação tópica, consigam reduzir ou 

eliminar a dor local. Alguns exemplos destes fármacos são: Xilocaína, Bupivacaína, 

Ropivacaína, Benzocaína, Tetracaína, Lidocaína, Prilocaína. Estes podem ser 

utilizados sozinhos ou associados como: Lidocaína/ Prilocaína, Lidocaína/ 

Tetracaína. Os anestésicos tópicos mais utilizados na odontologia são a 

Benzocaína, geralmente na concentração de 20% (Ogle, Mahjoubi, 2012), e a 

Lidocaína na concentração 10% ou em combinação com outros anestésicos 

(Catterall, Machine, 2012). 

Os anestésicos tópicos bloqueiam reversivelmente a condução nervosa 

perto do seu local de administração, envolvendo as terminações nervosas livres na 

derme ou mucosa, produzindo assim, perda temporária de sensibilidade em uma 

área limitada (Kumar et al., 2015). 

 Um dos mecanismos de ação dos anestésicos está ligado ao bloqueio dos 

canais de sódio, impedindo a despolarização normal e mantendo a célula em estado 

de repouso (Edgcombe et al., 2005). 

Os anestésicos são constituídos de uma porção lipofílica (um anel aromático 

não saturado) e uma porção hidrofílica (amina terciária) separada por uma conexão 

de cadeia de hidro carbono, sendo a porção lipofílica essencial para a atividade 

anestésica (Stoelting, Hillier, 2006). A classificação dos anestésicos é de acordo 
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com a cadeia intermediária, que podem ser: amidas ou ésteres. As amidas 

apresentam metabolismo hepático, maior tempo de duração, porém leva um tempo 

maior para serem ativadas (Fraceto et al. 2006).  Os ésteres são hidrolisados por 

enzimas do plasma e de alguns tecidos, o que determina um efeito menos 

duradouro. Exceto a Tetracaína, que apesar de ser um éster, é um anestésico local 

de longa duração (Wanmacher, Ferreira, 2007). E, segundo Lee (2016) é o mais 

potente entre os anestésicos tópicos dentários. 

A Benzocaína é um anestésico local tipo éster, pouco solúvel em água.  Está 

disponível em aerossol e em gel, com concentrações e doses variáveis. Na 

concentração de 20%, normalmente produz efeito dentro de trinta segundos, mas 

são necessários cerca de dois minutos até atingir a profundidade adequada (Kravitis, 

2007). Sua ação dura aproximadamente de quinze minutos (Eslamian et al., 2013). 

 

 

Figura 1- Estrutura química da Benzocaína 

 

 
Fonte: Covino e Vassallo (1985). 

 

 

Os anestésicos locais são bases orgânicas fracas e pouco solúveis em 

água, e por isso, as soluções comerciais são preparadas como sais ácidos 

(hidrossolúveis), geralmente obtidos por adição de ácido clorídrico, resultando na 

formação do sal anestésico Cloridrato (Malamed, 2013).  Assim, apesar de serem 

bases fracas, as preparações farmacêuticas são levemente ácidas, com o pH 

variando entre 4,5 a 6,0. Esta acidez aumenta a estabilidade das soluções 
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anestésicas. Quando o anestésico local é injetado nos tecidos (pH = 7,4), há 

tamponamento do ácido, liberando base em forma não ionizada, passível de ser 

absorvida. Quando o pH do meio não favorece essa transformação, a ação do 

anestésico não se processa. Isto ocorre na presença dos processos inflamatórios 

e/ou infecciosos, em que o pH tecidual é extremamente baixo, o que promove 

ionização da molécula impedindo sua ação. Em meio ácido, as bases recebem íons 

hidrogênio e tornam-se mais carregadas positivamente, diminuindo seu poder de 

atravessar as membranas celulares (Andrade 2006). 

 O cloridrato de Tetracaína foi reconhecido em 1932 como um potente 

anestésico local, do tipo amino-éster. Esta droga se insere facilmente nas 

membranas por possuir uma estrutura cilíndrica e por ser hidrofóbica. Tal 

característica permite com que este anestésico penetre mais profundamente, 

desorganizando a bicamada lipídica, em relação aos outros anestésicos do tipo 

amino-amida e amino-éster (Strichartz, Berde, 2005). 

Há no mercado a Tetracaína para uso tópico na concentração de 2%, com 

início de ação rápida e com tempo de duração de 30 a 60 minutos (Stoelting, Hillier, 

2006). 

 

 

Figura 2- Estrutura química da Tetracaína 

 

 

Fonte: Liu et al.(1983). 

 

 

Todos os anestésicos tem ação vasodilatadora, o que faz com que tenham 

uma rápida absorção pela corrente sanguínea, diminuindo o tempo da anestesia e 

sua concentração no local. Para diminuir esses efeitos estas drogas usualmente são 
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associadas a vasoconstritores, tais como adrenalina, noradrenalina, felipressina, 

fenilefrina, etc. A adição dos vasoconstritores à base anestésica prolonga o tempo 

de duração do anestésico e diminui a toxicidade. A velocidade de absorção da droga 

é reduzida e os anestésicos não passam tão rapidamente para a circulação, 

permanecendo por mais tempo no local em que foi aplicado. (Malamed, 2013; 

Andrade, 2006). 

É o caso do Cloridrato de Tetracaína1% cloridrato de fenilefrina 0,1%, 

utilizado nesta pesquisa, um anestésico tópico oftálmico, que tem sido utilizado, com 

sucesso, na odontologia, em frenectomias linguais (Alencar et al., 2011; Milhomem 

et al., 2015; Silveira et al., 2015; Silva et al., 2016; Fonte et al., 2017; Conceição et 

al.,2017) constituindo-se uma alternativa viável para o controle da dor, na 

odontologia. 

Espera-se que o agente anestésico apresente baixa toxicidade sistêmica; 

não seja irritante aos tecidos e não cause lesão permanente às estruturas nervosas 

(Malamed, 2013). 

Gómes e Araque (2011) advertiram que os profissionais devem ter noção 

dos riscos e restrições do uso dos anestésicos tópicos, pois, os mesmos são 

fármacos, passíveis de toxicidade assim como outros medicamentos. 

Reações alérgicas locais como: prurido e vermelhidão, podem ocorrer 

quando utilizamos anestésicos tópicos como Benzocaína e Tetracaína. Porém a 

absorção desses fármacos é superficial limitando as reações à área de aplicação 

(Speca et al., 2010). 

Bhalla et al. (2009), avaliaram o tempo de aplicação dos anestésicos tópicos 

e concluíram que dois minutos é o suficiente para a ação adequada dos produtos 

nos tecidos. 

Pelo que foi analisado nesta revisão percebemos a importância de buscar 

inovação nesta área que tenha um baixo custo e alta eficiência. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

 

2.1Objetivos gerais 

Comparar a eficácia entre os anestésicos tópicos, Benzocaína e Cloridrato 

de Tetracaína1% cloridrato de fenilefrina 0,1%, com a intenção de elucidar qual 

destes anestésicos é mais eficaz no controle da dor diante da colocação do grampo 

no isolamento absoluto, para realização de selante em fóssulas e fissuras em dentes 

primeiros molares permanentes inferiores. 

 

 

2.1.1Objetivos específicos 

 

 

 Comprovar a eficácia da solução anestésica tópica (Cloridrato de Tetracaína 1%, 

Cloridrato de Fenilefrina 0,1%) quanto à sensibilidade dolorosa, utilizando-o na 

odontologia para a colocação de grampo no isolamento absoluto, para realização 

de selante resinoso nos dentes primeiros molares inferiores permanentes; 

 Trazer inovação à odontologia, utilizando apenas o anestésico tópico, para a 

colocação de grampo no isolamento absoluto, sem necessidade de anestesia 

infiltrativa; 

 Diminuir o tempo de realização do procedimento de selamento de fóssulas e 

fissuras com eliminação da etapa anestésica infiltrativa; 

 Diminuir os erros de técnica dos profissionais que insistem em realizar selamento 

de fóssulas e fissuras com o isolamento relativo pela dificuldade em realizar 

anestesia infiltrativa; 

 Verificar o controle da intensidade da dor após a aplicação do anestésico tópico. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1 Respaldos éticos 

 

 

 A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

seres humanos (CAAE: 69060117.6.0000.0077 / Parecer: 2.292.684) da 

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus- São José dos Campos-SP, em 

anexo A, pág. 61. 

 Ficha de anamnese e prontuário clínico, da instituição, devidamente 

preenchidos e assinados pelo responsável do paciente menor e professor 

responsável. 

 Termos, de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de 

Assentimento (TA), lidos e respectivamente assinados pelo responsável pela 

criança, e aval da própria criança, antes do procedimento clínico. 

 

 

3.1.1 Caráter da pesquisa 

 

 

O ensaio clínico teve caráter experimental, terapêutico, de conveniência e 

duplamente cego, com delineamento boca dividida.  

 

 

3.1.2 Período da pesquisa 

 

 

O período foi de  01/Agosto/ 2017 a 29/Junho/2018. 
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3.1.3 População estudada 

 

 

A população estudada foi composta por trinta (30) crianças de 7 a 11anos de 

idade, matriculadas para atendimento no segundo semestre de 2017 a 2018, na 

Clínica de Odontopediatria do Departamento de Odontologia Social e Clínica Infantil 

do ICT – UNESP. Foi realizada triagem prévia conjuntamente com a Disciplina de 

Odontopediatria para inclusão da amostra de acordo com critérios da pesquisa. A 

triagem foi orientada pelo Professor Dr. João Carlos da Rocha que designou a 

amostra de conveniência. “A amostra de conveniência ou não probabilística é 

constituída por “n” unidades reunidas em uma amostra simplesmente porque o 

pesquisador tem fácil acesso a essas unidades” (Vieira, 2008). 

 

 

3.1.4 Local da pesquisa 

 

 

Clínica de Odontopediatria do Departamento de Odontologia Social e Clínica 

Infantil do Instituto de Ciência e Tecnologia de São José dos Campos da 

Universidade Estadual Paulista (Unesp). 

 

 

3.1.5 Abordagem da população 

 

 

As crianças foram abordadas com seus pais ou responsáveis legais, onde foi 

explicada a forma e a importância da pesquisa. Os pais que permitiram que seus 

filhos participassem preencheram e assinaram o TCLE (Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido) (APÊNDICE A). As crianças tiveram uma abordagem lúdica, em 

formato de história em quadrinhos (Figura 3), que ilustrava como seria feito o 

procedimento de isolamento e selamento dos seus dentes. Assim com a sua 

compreensão e concordância esta etapa foi concluída, com o devido aval registrado 

no T.A. (Termo de Assentimento) (APÊNDICE B) Só então a pesquisa teve a devida 

continuidade. 
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Figura 3- Ilustração da pesquisa, usada no Termo de Assentimento 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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3.1.6 Critérios de inclusão 

 

 

 Crianças com idade de cinco a doze anos, atendidas na Clínica de 

Odontopediatria do Departamento de Odontologia Social e Clínica Infantil do 

Instituto de Ciência e Tecnologia de São José dos Campos da Universidade 

Estadual Paulista (Unesp); 

 Assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), pelo 

responsável da criança; 

 Assentimento da criança em participar da pesquisa; 

 Crianças com indicação de realização de selante resinoso de fóssulas e fissuras 

em dentes primeiros molares permanentes inferiores. 

 

 

3.1.7 Critérios de não inclusão 

 

 

 História de alergia aos respectivos anestésicos locais ou a outros componentes 

da fórmula; 

 Sem indicação de selantes de fossas e fissuras em pelo menos um dos primeiros 

molares permanentes inferiores; 

 Criança com dente molar inferior com lesão de cárie; 

 Odontofóbicos. 

 

 

3.1.8 Critérios de exclusão 

 

 

 Pacientes que por qualquer motivo, deixaram de participar da pesquisa. 
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3.1.9 Materiais utilizados 

 

 

Anestésicos tópicos em estudo, a saber: Cloridrato de Tetracaína líquido, e 

Benzocaína (Benzotop®) gel, fracionado; Micro-brush; roletes de algodão; sonda 

exploratória; dique de borracha; arco porta-dique de Ostby; perfurador de borracha; 

pinça porta-grampos; grampos (200 a 205); fio dental; escova Robinson; sugador; 

fita de carbono; broca ponta diamantada para acabamento número 1014; caneta de 

alta rotação; ponta de borracha abrasiva; caneta de baixa rotação, condicionador 

dental ácido para esmalte/dentina concentração a 37%; selante resinoso fotoativo 

para fóssulas e fissuras (Prevent®). 

 

 

Figura 4- Materiais 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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Figura 5- Grampos para isolamento de molares 

 

 
 
Fonte: http://www.dentalweb.com.br/grampos-p-isolamento-ksk-molares-inferiores-3888.html 

 

 

Figura 6- Cloridrato de tetracaína 1% e 0,1% de cloridrato de fenilefrina 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 

http://www.dentalweb.com.br/grampos-p-isolamento-ksk-molares-inferiores-3888.html
http://www.dentalweb.com.br/grampos-p-isolamento-ksk-molares-inferiores-3888.html
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Figura 7- Benzotop® 200mg/g, Benzocaína 12g fracionado em 0,12g 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Figura 8- Ácido-P Gel 2,5ml 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 

  

Figura 9- Prevent® Selante resinoso fotopolimerizável 2g 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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3.1.10 Métodos 

 

 

Após assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), 

conforme resolução 466/12 do Ministério da Saúde para pesquisa envolvendo seres 

humanos; e aceitação da criança (Termo de Assentimento), a pesquisa foi iniciada. 

Comparou-se o efeito do anestésico tópico Cloridrato de Tetracaína, com o 

anestésico tópico Benzocaína, para controle da dor, em crianças de 07 a 11 anos de 

idade na Clínica de Odontopediatria do Instituto de Ciência e Tecnologia de São 

José dos Campos da Universidade Estadual Paulista (Unesp); submetidas ao 

isolamento absoluto para aplicação de selantes de fóssulas e fissuras, em dentes 

primeiros molares permanentes inferiores. A pesquisa foi executada de modo 

experimental, terapêutica, duplamente cega, com delineamento boca dividida. O 

cegamento foi realizado na criança e no avaliador. Os respectivos fármacos e o lado 

de aplicação só foram revelados pelo organizador, ao operador no momento da 

realização da pesquisa clínica. A indicação do lado esquerdo ou direito para iniciar o 

procedimento, visou não viciar os resultados, quanto ao critério de repetição. Os 

molares inferiores direito e esquerdo foram submetidos à realização de selante 

resinoso em sessão única, isto é, ambos no mesmo dia da realização da pesquisa. 

Para definição da amostra foram avaliadas todas as crianças que 

procuraram atendimento odontológico na Disciplina de Odontopediatria no ano de 

2017. E selecionadas, por conveniência uma amostra de 30 crianças de 7 a 11 anos, 

com necessidade de aplicação de selante resinoso nos dentes primeiros molares 

permanentes inferiores. As crianças foram previamente triadas, para verificar se elas 

atendiam aos critérios de inclusão da pesquisa. Os procedimentos foram agendados 

previamente onde foram agrupados de 4 em 4 crianças, para que o operador não 

modificasse sua eficiência pelo esgotamento físico e mental.  Após recepção do 

paciente foram preenchidos o prontuário próprio da disciplina e os TCLE e 

Assentimento lidos e assinados conforme descrição anterior. O paciente foi 

posicionado na cadeira odontológica com todos os itens de biossegurança já 

realizados. Os dentes foram neste momento selecionados conforme orientação 

vinda do organizador. Para cada dente foi utilizado um anestésico diferente entre os 

dois componentes da pesquisa. De acordo com a literatura estipulou-se o tempo de 
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dois minutos para aplicação de cada anestésico tópico, antes da instalação do 

grampo de isolamento absoluto. E seguiram-se os seguintes passos: 

 Secagem dos quadrantes e isolamento com roletes de algodão; 

 Administração dos anestésicos tópicos de maneira não invasiva na gengiva ao 

redor do dente, com auxílio de micro-brush, sendo no caso do gel metade da 

quantidade fracionada (0,12 g) de cada lado (V e L) e no caso do líquido uma 

gota de cada lado (V e L); 

 Remoção dos roletes de algodão, para instalação do grampo; 

 Isolamento absoluto após dois (02) minutos da aplicação do anestésico tópico, 

convencionado após literatura estudada. O grampo dentre a numeração 200 a 

205, que se adequou ao primeiro molar inferior, foi posicionado. Nesta fase o 

avaliador foi chamado ao local para fazer a aplicação das escalas de Wong 

Baker e de FLACC; 

 Ficou convencionado que em caso de dor, o grampo seria removido, e a 

medicação resgate seria aplicada, realizando o procedimento convencional, com 

anestesia infiltrativa antes do isolamento absoluto. A medicação resgate é 

qualquer medicação que esteja definida no protocolo do ensaio clínico, com o 

objetivo de obter uma ação terapêutica não conseguida com o medicamento 

experimental/ comparador. Caso o paciente esteja tranquilo e confortável, a 

pesquisa terá continuidade de acordo com o fluxograma; 

 Profilaxia da superfície dental, com pedra-pomes e água; 

 Lavagem abundante; 

 Condicionamento da superfície dental com ácido fosfórico 37% por 30 segundos; 

 Lavagem abundante; 

 Secagem da superfície, até visualizar aspecto opaco do esmalte; 

 Aplicação do selante, com auxílio de sonda exploradora, nos sulcos e fissuras; 

 Fotoativação de acordo com as instruções do fabricante; 

 Avaliação da superfície selada, com sonda exploradora; 

 Remoção do isolamento absoluto; 

 Ajuste oclusal, quando necessário; 

 Aplicação da Escala numérica, pelo avaliador. 
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3.1.11 Fluxograma 

 

Figura 10 - Primeira etapa do Selante 

 

 

 Aplicação da escala de Faces Wong Baker, adaptada. 

 Aplicação da Escala de FLACC. 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 

 

 

 

 

 

Delineamento 
Boca Dividida 

1º Molar Permanente 
Direito/Esquerdo 

Secar Mucosa 

Isolamento com roletes de 
algodão 

1 gota Cloridrato de Tetracaína na margem 
gengival V 

1 gota Cloridrato de Tetracaína na margem 
gengival L 

Após 2 minutos: 
Colocação do grampo para iscolamento 

absoluto 

1º Molar Permanente 
Esquerdo/Direito 

Secar Mucosa 

Isolamento com roletes de 
algodão 

1 porção (pré fracionada) benzocaína V 
1 porção (pré fracionada) benzocaína L 

Após 2 minutos: 
Colocação do grampo para isolamento absoluto 
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Figura 11 - Segunda etapa do Selante 

 

 

 Aplicação da escala numérica 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 

 

 

 

 

 

 

Profilaxia 

Lavagem 

Condicionamento ácido - 30 segundos + 
lavagem + secagem superfície 

Aplicação do selante resinoso Foto 

Avaliação 

Ajuste oclusal 
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3.1.12 Escalas de dor 

  

Figura 12 - Escala de Faces Wong Baker, adaptada 

 

 
 
Fonte: http://projetododoi.com.br/kit-dodoi 

  

 

A escala de faces Wong Baker adaptada contém cinco faces, sendo que a 

primeira é um rosto sorridente, e as expressões vão se transformando até chegar ao 

último muito triste. O avaliador explica às crianças que cada face representa uma 

pessoa que está feliz porque não tem dor, ou triste por ter um pouco ou muita dor. 

Face 0 está muito feliz porque não tem nenhuma dor. Face 1 tem apenas um pouco 

de dor. Face 2 tem um pouco mais de dor. Face 3 tem ainda mais dor. Face 4 tem 

muita dor. A criança escolherá a face que mais representa a sua dor. 

Dois avaliadores, calibrados, realizaram a aplicação das escalas de 

avaliação de dor, em momentos específicos da intervenção: 1- No momento em que 

o grampo foi posicionado no dente para o isolamento absoluto, utilizou-se a escala 

http://projetododoi.com.br/kit-dodoi
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de faces Wong-Baker e a escala de FLACC. 2- Logo após a retirada do grampo, no 

final do procedimento de aplicação do selante resinoso, aplicou-se a Escala 

Numérica. A Escala Observacional de FLACC significa F face (face), L legs (pernas), 

A activity (atividade), C Cry (choro), C Consolability (consolabilidade). Nesta escala o 

avaliador observou a expressão corporal da criança. O exame progrediu de acordo 

com a nota dada para cada uma das cinco categorias. A soma final das notas 

equivale grau de dor do paciente, interpretada assim: 0- sem dor- confortável; 1 a 3- 

dor leve; 4 a 6- dor moderada; 7 a 10- dor intensa. 

 

 

Quadro 1 – Escala de FLACC 

 

 
 
Fonte: https://www.secad.com.br/blog/medicina/escala-de-dor-evita-excessos-e-subdoses-em-utis-
pediatricas/ 

 
 

 

 

 

https://www.secad.com.br/blog/medicina/escala-de-dor-evita-excessos-e-subdoses-em-utis-pediatricas/
https://www.secad.com.br/blog/medicina/escala-de-dor-evita-excessos-e-subdoses-em-utis-pediatricas/
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Figura 13 - Escala Numérica de Dor 

 

 
 
Fonte: http://sobreendo.blogspot.com.br/2008/08/avaliao-da-dor.html 

 

 

Na escala numérica de dor, cada criança respondeu a um questionário 

depois do procedimento, que nos orientou a mensurar sua dor. Exemplo: 

 

1. Você sentiu dor quando foram colocados os grampos em seus dentes? 

 

2. Qual lado você sentiu mais dor?  

Direito de 0 a 10 

Esquerdo de 0 a 10 

 

 

3.1.13 Análise estatística 

 

 

Foi efetuada uma análise exploratória dos dados, com uma abordagem não 

paramétrica. Utilizando-se o teste de Sinais de Postos de Wilcoxon, nível de 

significância de 5%. Empregou-se o programa computacional GraphPrad PRISM 

(versão 6.01, 2012). 
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4 RESULTADOS 

 

 

A pesquisa fechou sua amostra em 29 participantes, pois uma criança, das 

30 selecionadas se ausentou, sendo 17 do sexo feminino e 12 do sexo masculino. 

Foram atendidas 4 crianças com idade de 7 anos; 7 crianças com 8 anos; 9 crianças 

com 9 anos de idade; 5 crianças com 10 anos; e 4 crianças com 11anos de idade. O 

risco à dor era iminente, porém as avaliadoras, através das escalas de dor, 

ponderaram a necessidade de interrupção no procedimento. Se o escore de 

sintomatologia dolorosa fosse acentuado, isto é, se indicasse valor de grande 

desconforto (dor), o procedimento seria abortado, e a anestesia injetável (resgate) 

iria ser utilizada para que o procedimento de selamento dos primeiros molares 

inferiores pudesse ser realizado. Além disso, foi acordado com o paciente, que em 

caso de dor, ele acenaria, levantando uma das mãos e o procedimento seria 

interrompido imediatamente. Porém, não houve necessidade de anestesia (resgate), 

em nenhuma situação. 

Cabe ressaltar que não foram relatados, nem observados posteriormente, 

efeitos adversos pelo uso dos fármacos. 

Na comparação da distribuição dos valores obtidos para a Benzocaína (Gel) 

frente ao Cloridrato de Tetracaína (Líquido) foi aplicado o teste de Sinais de Postos 

de Wilcoxon, em cada uma das três escalas. Assim, verificou-se que houve 

diferença estatisticamente significante para a escala EN (p-valor = 0,0126 < 0,05). 

Não foi verificada diferença estatisticamente significante entre os anestésicos 

tópicos para o WB (p-valor=0,0574 > 0,05) e para a escala FLACC (p-valor = 0,3750 

> 0,05). 

No gráfico de colunas abaixo (Figura 14), se verifica a prevalência de 

ausência de dor experimentada pelos 29 pacientes (escalas WB e EN) e indicada 

por dois avaliadores (escala FLACC). 
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Figura 14 - Gráfico de prevalência 

 

. 

Fonte: Elaborada pela autora 

 

 

4.1. Escala Numérica 

 

 

O Cloridrato de Tetracaína (Líquido) mostrou-se mais eficaz que a 

Benzocaína (Gel), diante da colocação do grampo de isolamento absoluto. Com a 

utilização do anestésico Gel, 25% das crianças ou 25% de 29 apresentaram valor 

acima de 3,5 no coeficiente de dor; enquanto utilizado o anestésico Líquido, 25% 

das crianças ou 25% de 29 apresentaram valor acima de 1,0 no coeficiente de dor, 

representado na (Tabela1). 
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Tabela 1– Cálculo comparativo dos anestésicos na Escala Numérica 

 

Coluna B vs. Coluna A        Liquido vs. Gel 

        P valor 

     
0.0126 

 Valor exato ou aproximado de P? 

  
Exato 

 P resumo do valor 

    

* 
 

Significativamente diferente? (P < 0.05) 

  
Sim 

 Soma de classificações positivas e negativas 

  
84.50 , -230.5 

Soma de fileiras assinadas (W) 

   
-146.0 

 Média           0.0   

                  Gel Liquído   

 
Números das amostras 

  
29 29 

 

 
Minímo 

  
0.0 0.0 

 

 
25% Percentual 

  
0.0 0.0 

 

 
Médio 

   
0.0 0.0 

 

 
75% Percentual 

  
3.500 1.000 

 

 
Maxímo 

  
9.000 8.000 

 

 
Médio 

   
1.828 1.069 

 

 
Std. Desvio 

  
2.564 2.298 

 

 
Coeficiente de variação 

 
140.32% 214.97% 

  
Legenda: Wilcoxon matched-pairs signed rank test 

 

 

Na Figura 15 se observa a comparação do Cloridrato de Tetracaína (Líquido) 

e a Benzocaína (Gel), com a aplicação da Escala Numérica. Concluindo que 55,2% 

não tiveram sintomatologia dolorosa quando utilizado o Gel, e 72,4% não tiveram 

sintomatologia dolorosa quando utilizado o Líquido. 
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Tabela 2 – Variáveis da Escala Numérica 

 

Gel Quant Percent Liquid Quant Percent 

0 16 55.17 0 21 72.41 

1 2 6.90 1 3 10.34 

2 1 3.45 2 1 3.45 

3 3 10.34 5 1 3.45 

4 2 6.90 6 1 3.45 

5 2 6.90 7 1 3.45 

6 1 3.45 8 1 3.45 

7 1 3.45 N= 29 
 9 1 3.45 

   N= 29 
     

 

Figura 15 - Gráfico comparativo dos anestésicos na Escala Numérica 

 

 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 
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4.2. Escala de FLACC 

 

 

Quando aplicada a escala de FLACC, representado na (Tabela 3), os 

avaliadores concluíram que 86,2% das 29 crianças que participaram da pesquisa 

não demonstraram nenhuma emoção ou movimento que indicasse dor; 10,3 % 

demonstraram sentir desconforto leve, expressando este sentimento franzindo as 

sobrancelhas e 3,4% crianças demonstraram um pouco mais de incômodo, 

movimentando as mãos em direção à boca quando colocado o grampo de 

isolamento absoluto sobre a gengiva quando  utilizado a Benzocaína (Gel).Pode-se 

notar ainda que 89,7% das crianças não sentiram dor com o anestésico tópico 

Cloridrato de Tetracaína (Líquido), com total ausência de expressão corporal ou 

facial que indicasse dor (Quadro 1).  

 

Tabela 3 – Cálculo comparativo dos anestésicos na Escala de FLACC 

 

Coluna B vs. Coluna A        Liquid vs. Gel 

    P valor 

     
0.3750 

 Valor exato ou aproximado de P 

  
Exato 

 P resumo do valor      
 

Significativamente diferente? (P < 0.05) 

  
Não 

 Soma de classificações positivas e negativas 

  
53.00 , -82.00 

Soma de postos assinadas (W) 

   
-29.00 

 Média           0.0   

                  Gel Liquid   

 
Número dos valores 

  
29 29 

 

 
Mínimo 

  
0.0 0.0 

 

 
25% Percentual 

  
0.0 0.0 

 

 
Média 

   
0.0 0.0 

 

 
75% Percentual 

  
0.0 0.0 

 

 
Máximo 

  
2.000 1.000 

 

 
Significância 

   
0.1724 0.1034 

 

 
Std. Desvio 

  
0.4682 0.3099 

 

 
Coeficiente de variação 

 
271.56% 299.60% 

  
Legenda: Wilcoxon matched-pairs signed rank test 
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Tabela 4 – Variáveis da Escala de FLACC 

 

Gel Quant Percent Liquid Quant Percent 

0 25 86.21 0 26 89.66 

1 3 10.34 1 3 10.34 

2 1 3.45 N= 29 
 N= 29 

     

 

Figura 16 - Gráfico comparativo dos anestésicos na Escala de FLACC 

 

 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 
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4.3. Escala de Wong Baker 

 

 

Tabela 5 – Cálculo comparativo dos anestésicos na Escala de Wong Baker 

 

Coluna B vs. Coluna A        Líquido vs. Gel 

        Wilcoxon matched-pairs signed rank test 

   P valor 

     
0.0574 

 Valor exato ou aproximado de P 

  
Exato 

 P resumo de valor 

     
 

Significativamente diferente? (P < 
0.05) 

  
Não 

     
Soma de classificações positivas e 
negativas 

  
132.0 , -183.0 

Soma dos postos assinados 
(W) 

   
-51.00 

 Médias das diferenças 

     Médias           0.0   

                  Gel Líquido   

 

Número dos 
valores  

  
29 29 

 

 
Mínimo 

  
0.0 0.0 

 

 
25% Percentual 

  
0.0 0.0 

 

 
Média 

   
0.0 0.0 

 

 
75% Percentual 

  
1.000 1.000 

 

 
Máximo 

  
4.000 4.000 

 

 
Significância 

   
0.7241 0.5172 

 

 
Std. Desvio 

  
1.222 1.056 

 

 
Coeficiente de variação 

 
168.71% 204.22% 
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Tabela 6 – Variáveis da Escala de Wong Baker 

 

Gel Quant Percent Liquido Quant Percent 

0 18 62.07 0 21 72.41 

1 7 24.14 1 5 17.24 

3 2 6.90 3 2 6.90 

4 2 6.90 4 1 3.45 

N= 29 
 

N= 29 
  

A tabela 6, elucida que dentre as 29 crianças participantes da pesquisa,18 

sinalizaram através da face 0 da Escala de Wong Baker (Figura 12) não sentiram 

dor alguma quando utilizado o anestésico tópico gel (Benzocaína), e 21 crianças não 

sentiram dor, apontando a face 0 da escala de Wong Baker (Figura 12), quando o 

anestésico tópico líquido (Tetracaína) foi utilizado. 

 

 

Figura 17 - Gráfico comparativo dos anestésicos na Escala de Wong Baker 

 

 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 
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No gráfico acima (Figura 17) há a representação da comparação entre o gel 

(Benzocaína) e o líquido (Cloridrato de Tetracaína),aplicando-se a Escala de Faces 

Wong Baker adaptada (Figura 12), onde a criança aponta entre imagem de carinhas 

de personagem da turma da Mônica qual é a face que representa o que ela sentiu 

no momento em que o grampo de isolamento absoluto foi instalado . Sendo que 0 

representa ausência de dor; 1 dor leve; 3 dor forte e 4 dor insuportável. Nota-se 

portanto que 62,1% das crianças sinalizaram não sentir dor quando foi utilizado o 

gel; e 72,4% não sentiram dor quando utilizado o líquido. Quanto ao desconforto 

mais intenso, 6,9% indicaram a face 4 quando utilizado o Gel ; e 3,4% das crianças 

apontaram a face 4 quando utilizado o anestésico tópico líquido. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

Encontrar uma forma mais confortável de se conseguir uma anestesia local, 

evitando-se a injeção que além de invasiva e dolorosa, causa medo e ansiedade nos 

pacientes, faz parte de uma constante busca dos pesquisadores (Peedikayil, 

Vijayan, 2013). 

Wambier et al. (2016), afirmaram ser a anestesia tópica  uma estratégia que 

minimiza  a dor dos pacientes provocada pela punção da agulha. Nesta pesquisa 

observou-se que além da dor, o anestésico tópico minimizou a tensão dos pacientes, 

temerosos em sentir dor. 

A dor por sua vez, é de difícil mensuração, por ser uma experiência sensorial 

e emocional, de caráter pessoal. Isto é, cada indivíduo tem um limiar de dor, ou mais 

claramente dizendo, cada pessoa tem a sua dor. Cada indivíduo responde a um 

mesmo estímulo de forma diferente um do outro. Como relata List et al. (2014), “as 

emoções da dor e os fatores psicológicos interagem entre si”. As diferenças à 

percepção de dor podem estar associadas a fatores socioculturais, biológicos e 

psicológicos (Fillingim et al. 2009). Acredita-se que para uma criança é ainda mais 

confuso mensurar o que está sentindo. Como afirmaram Arif-Rahu et al. (2012), que 

a capacidade das crianças para autorrelato de experiências subjetivas, como a dor, 

é duvidosa. Por este motivo nesta pesquisa, lançou-se mão de três escalas. A 

Escala de Wong Baker (Figura 12), e a Escala Numérica (Figura 13), onde a criança 

aponta a face que mais representa o que está sentindo, e dá uma nota para a 

intensidade deste sentimento, considerando e respeitando assim o assentimento de 

cada criança. Porém foi utilizada uma terceira escala (Escala de FLACC) (Quadro 1), 

onde avaliadoras calibradas, puderam fazer um julgamento clínico e confrontar as 

respostas, das crianças que estivessem desatentas ou desinteressadas. A Escala de 

FLACC assegurou resultado mais confiável nesta pesquisa clínica. 

Quanto aos anestésicos tópicos, temos a Benzocaína como sendo o mais 

utilizado na Odontologia, como pré-anestésico (Ogle, Mahjoubi, 2012), foi por isso 

escolhido para esta pesquisa clínica, para ser comparado, ao Cloridrato de 

Tetracaína. 

Respondendo ao objetivo geral da pesquisa, na comparação da eficácia 
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entre os dois anestésicos tópicos (Benzocaína versus Tetracaína), constatou-se que 

ambos foram eficazes na substituição da anestesia infiltrativa para a instalação do 

grampo de isolamento absoluto, para a realização de selante resinoso em fóssulas e 

fissuras. 

Porém, há um objetivo de se empregar drogas mais potentes, com redução 

da toxicidade sistêmica e local. Como exemplo pode-se observar, a Benzocaína tem 

um tempo de duração da ação de até quinze minutos (Eslamian et al. 2013). Em 

contrapartida, a Tetracaína é o mais potente entre os anestésicos tópicos (Lee, 

2016). Com duração de ação de até sessenta minutos (Stoelting, Hillier, 2006). De 

acordo com Strichartz (2005), por causa da sua estrutura cilíndrica e por ser 

hidrofóbica, a Tetracaína, penetra mais profundamente que outros anestésicos, pois 

este consegue desorganizar a bicamada lipídica dos tecidos. Além disso, Andrade 

(2006) relata que a adição de vasoconstritor à base anestésica prolonga o tempo de 

duração do anestésico e diminui sua toxicidade, evidenciando assim a eficácia e 

segurança do Cloridrato de Tetracaína 1%, que possui 0,1% de Cloridrato de 

fenilefrina. 

 Este fármaco é amplamente utilizado na Oftalmologia em algumas cirurgias, 

e tem sido utilizado, com sucesso, na Odontologia, em frenectomias linguais 

(Alencar et al., 2011; Milhomem et al., 2015; Silveira et al., 2015; Silva et al., 2016; 

Fonte et al., 2017; Conceição et al., 2017). Estas intervenções nos leva a considerar 

que se para procedimentos invasivos o anestésico tópico Cloridrato de Tetracaína é 

bem aceito e eficaz, no procedimento para colocação de grampo no isolamento 

absoluto, este fármaco irá atender as expectativas de isenção de desconforto (dor). 

Isso foi comprovado nesta pesquisa, salientando ser o Cloridrato de 

Tetracaína uma alternativa viável para a rotina Odontológica. 

Nesta pesquisa, como operadora, pude constatar o quão eficaz e seguro é o 

anestésico tópico Cloridrato de Tetracaína, a ponto de utilizá-lo em meu consultório. 

Esta certeza está relatada na epígrafe deste trabalho de dissertação. 

Porém, é muito importante que os profissionais da saúde, em particular, 

Odontólogos, estudem e se atualizem sempre, pois o ser humano é único e 

complexo e devemos zelar por sua integridade física e mental. Lee (2016) 

recomenda que os dentistas obtenham adequada compreensão sobre os 

anestésicos tópicos a fim de melhorar a qualidade do atendimento. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

Concluiu-se que o anestésico tópico Cloridrato de Tetracaína foi mais eficaz 

no quesito dor, quando comparado com o anestésico tópico Benzocaína, na 

colocação do grampo, para a instalação do isolamento absoluto do campo 

operatório, para a realização de selante resinoso em dentes primeiros molares 

permanentes inferiores. Portanto, inserir o Cloridrato de Tetracaína na rotina da 

clínica odontológica é uma alternativa segura e viável no controle da dor, 

proporcionando maior conforto e consequentemente controlando o medo e 

ansiedade dos pacientes. Além disso, evitar-se a aplicação de anestesia infiltrativa é 

um ganho em tempo de trabalho, segurança e conforto do paciente. 
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APÊNDICE A–Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Caro(a) Senhor (a)  

Eu, Graziela Leontina da Cunha Olopes, aluna do mestrado profissional, do Instituto 

de Ciência e Tecnologia de São José dos Campos - UNESP,  CPF  nº 185630378-

03, estabelecido à Rua Pedroso, 720 – Águas da Prata, na cidade de São José dos 

Campos, vou coordenar uma pesquisa com o título: “Estudo comparativo dos 

anestésicos tópicos Cloridrato de Tetracaína e Benzocaína na colocação de grampo 

para isolamento absoluto do campo operatório”. 

A proposta deste estudo é comparar a eficácia destes anestésicos, quanto à 

sensibilidade dolorosa, e proporcionar conforto e segurança ao paciente, quando 

submetido à colocação de grampo no isolamento absoluto.  

Se tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato 

com o Comitê de Ética (CEP) do Instituto de Ciência e Tecnologia de S.J.Campos - 

Unesp, situada na Av. Eng.º Francisco José Longo, 777 – CEP 12245000, fone 012-

3947-9076, e-mail denise@fosjc.unesp.br e comunique-se com a Coordenadora 

Profa. Dra. DENISE NICODEMO. Informo que será garantida a liberdade da retirada 

do consentimento a qualquer momento e assim deixar de participar do estudo. 

Também não haverá custo nem pagamento pela colaboração.  

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

Eu responsável pelo menor_________________________________________  

Acredito ter sido esclarecido (a) a respeito das informações que li(leram) para mim, 

descrevendo o estudo a ser realizado por meio de questionário do Instituto de 

Ciência e Tecnologia de SJCampos - Unesp. Declaro conhecer os propósitos do 

estudo, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, e que 

minha participação não implicará em nenhuma despesa.  

Nome/Responsável____________________________________________________ 
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RG______________________________     CPF_____________________________  

 

Endereço completo:- 

_______________________________________________________________ 

 

 

__________________________________ 

Assinatura do Responsável 
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APÊNDICE B–Termo de Assentimento do Menor (5 a 8 anos) 
 

 

 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR (5 a 8 anos) 

O termo de assentimento não elimina a necessidade de fazer o termo de 

consentimento livre e esclarecido que deve ser assinado pelo 

responsável ou representante legal do menor. 

 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Estudo comparativo 

dos anestésicos tópicos cloridrato de tetracaína e Benzocaína para colocação 

de grampo no isolamento absoluto do campo operatório.”. 

As crianças que irão participar dessa pesquisa têm de 05 a 12 anos de idade. 

Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu. Não terá 

nenhum problema se desistir. 

A pesquisa será feita no Departamento de Odontopediatria do Instituto de Ciência e 

Tecnologia de SJCampos da Universidade Estadual Paulista (UNESP). 

Para deixar seus dentes lisinhos, para que não pare nenhuma sujeirinha em cima deles 

e o bichinho da carie não coma seus dentes, preciso passar um esmalte de dente. 

Parece o esmalte que a mamãe usa nas unhas, mas é de dente e não tem cor. E para 

eu colocar esse esmalte no seu dente, preciso colocar um anel que vai segurar uma 

capa. 

Ás vezes esse anel é um pouco apertado, então colocamos uma pomadinha ou uma 

gotinha em volta do dente. Queremos saber se a pomadinha ou a gotinha mágica, ajuda 

a colocar o anel. Para que a gente possa usar o anel em outras crianças.  

O uso do material é seguro, mas pode ocorrer desconforto e/ou alergia. Caso 

aconteça algo errado, você pode me procurar pelo telefone (12) 987017946, da 

pesquisadora Dra. Graziela Leontina da Cunha Olopes. 
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Mas há coisas boas que podem acontecer como uma inovação na odontologia, 

com a possibilidade do não uso de anestesia infiltrativa, diminuindo o tempo de 

trabalho gerando maior conforto para a criança. 

Ninguémsaberáquevocêestáparticipandodapesquisa,nãofalaremosaoutras 

pessoas,nemdaremosaestranhosasinformaçõesquevocênosder.Osresultadosda 

pesquisavãoserpublicados,massemidentificarascriançasqueparticiparamda 

pesquisa. Se você tiver alguma dúvida, você pode perguntar a pesquisadora Dra. 

Graziella Leontina da Cunha Olopes ou ao coordenador da pesquisa Prof. Dr. 

João Carlos Rocha. 

Eu aceito participar da pesquisa “Estudo comparativo dos anestésicos tópicos 

cloridrato de tetracaína e Benzocaína na colocação de grampo para isolamento 

absoluto do campo operatório.”. 

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que 

posso dizer “sim” e participar, mas que eu ,a qualquer momento ,posso dizer 

“não” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os 

pesquisadorestiraramminhasdúvidaseconversaramcomosmeusresponsáveis. 

Recebiumacópiadestetermodeassentimentoelieconcordoemparticiparda pesquisa. 

 

São José dos Campos,_______de_____________de.__________ 

 

 

 

 

_______________________________                 ____________________________ 

 

Assinaturadomenor                  Assinaturadapesquisadora 
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APÊNDICE C–Termo de Assentimento do Menor (9 a 12 anos) 

 

 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR (9 a 12 anos) 

 

O termo de assentimento não elimina a necessidade de fazer o termo de 

consentimento livre esclarecido que deve ser assinado pelo responsável ou 

representante legal do menor. 

 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa “Estudo comparativo entre 

dois anestésicos tópicos para colocação de grampo no isolamento absoluto” 

As crianças que irão participar dessa pesquisa têm de 05 a 12anos de idade. 

Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu. Não 

terá nenhum problema se desistir. 

A pesquisa será feita no Departamento de Odontopediatria do Instituto de Ciência e 

Tecnologia de SJCampos da Universidade Estadual Paulista (UNESP),onde as 

crianças receberão uma proteção em seus dentes. Para isso será usado nele uma 

borracha para deixar o dente seco. Usaremos também uma pomadinha ou gotinha de 

medicamento e queremos saber se esses medicamentos ajudam a colocar o anel, para 

que outras crianças também possam usar. Ou se o material é seguro, mas pode 

ocorrer desconforto e/ou alergia. Caso aconteça algo errado, você pode me procurar 

pelo telefone (12)987017946, da pesquisadora Dra.Graziella Leontina da Cunha 

Olopes. 

Mas há coisas boas que podem acontecer como uma inovação na odontologia, com 

a possibilidade do não uso de anestesia infiltrativa, diminuindo o tempo de trabalho 

gerando maior conforto para a criança. 
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Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras 

pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Os 

resultados da pesquisa vão ser publicados, mas sem identificar as crianças que 

participaram da pesquisa. Se você tiver alguma dúvida, você pode perguntar a 

pesquisadora Dra. Graziella Leontina da Cunha Olopes ou ao coordenador da 

pesquisa Prof.Dr. João Carlos da Rocha. 

Eu aceito participar da pesquisa Estudo comparativo entre dois anestésicos 

tópicos colocação de grampo para isolamento absoluto  

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que 

posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” 

e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas 

dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi uma cópia deste 

termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa. 

 

 

São José dos Campos,_______ de____________________de.________ 

 

 

 

 

 

        Assinatura do menor                                        Assinatura da pesquisadora 
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ANEXO A–Certificado do Comitê de Ética 
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