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RESUMO

Visando diminuir o desconforto dos pacientes frente a anestesia local injetavel
houve a crescente necessidade por melhores anestésicos topicos. Diversos
tipos estdo disponiveis para aplicacdo antes de pequenos procedimentos em
odontologia, sendo eles amplamente aceitos pelos pacientes. O objetivo deste
trabalho foi comparar o anestésico tdépico benzocaina 20% com um placebo,
frente a possivel eficacia de ambas as solugées no controle da dor durante a
injecdo de uma agulha gengival de calibre 30. O ensaio clinico cego,
randomizado, boca dividida, foi realizado na Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) com 16 voluntarios. O
mesmo paciente foi submetido a dois procedimentos cirurgicos para exodontia
dos elementos dentarios 18 e 28, em consultas diferentes, nos quais foram
utilizados a benzocaina 20% na primeira consulta e o placebo na segunda
consulta, o0 mesmo procedimento anestésico e cirurgico foi utilizado para todos
os participantes da pesquisa. O indice utilizado para avaliar o grau de dor que o0
paciente sentiu no momento da penetracdo da agulha foi a Escala Visual
Analdgica (EVA). Ap6s analise estatistica dos escores, obtivemos que o
anestésico benzocaina 20% comparado com o placebo obteve diferenca
significativa na penetracdo da agulha na regido de vestibulo maxilar bilateral
(p=0,02), ja durante a penetracdo da agulha na regido de mucosa palatina a
benzocaina 20% nao apresentou diferenca significativa quando comparada ao
placebo (p=0,53). Podemos concluir que ndo houve eficacia da benzocaina na

regido palatina, na percep¢ao da dor, quando comparada ao placebo.

Palavras-Chave: Anestesia. Benzocaina. Placebos.



ABSTRACT

In order to reduce the patients discomfort in the face of local injectable
anesthesia, there was a growing need for better topical anesthetics. Several
types are available for application before small procedures in dentistry and are
widely accepted by patients. The objective of this study was to compare the
topical anesthetic benzocaine 20% with a placebo, against the possible efficacy
of both solutions in the control of pain during the injection of a 30 gauge needle.
The randomized controlled study was carried out at Clinic School of Dentistry of
the Universidade Federal of Campina Grande (UFCG) with 16 volunteers. The
same patient underwent two surgical procedures for the extraction of dental
elements 18 and 28, in different consultations, in which benzocaine 20% was
used in the first consultation and the placebo in the second consultation, the
same anesthetic and surgical procedure was used for all the research
participants. The Visual Analogue Scale (VAS) After statistical analysis of the
scores, we obtained that the anesthetic benzocaine 20% compared to placebo
obtained a significant difference in needle penetration in the bilateral maxillary
vestibule region (p = 0.02), already during the penetration of the needle in the
region of the palatal mucosa a benzocaine 20% did not present significant
difference when compared to placebo (p = 0.53).
We can conclude that there was no evaluation of benzocaine in the palatal
region, in the perception of pain, when compared to placebo.

Keywords: Anesthesia. Benzocaine. Placebos.
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1 INTRODUCAO

Os profissionais da saude que utilizam anestésicos locais com mais
frequéncia sdo os odontdlogos. Estes sdo medicamentos que bloqueiam de
forma reversivel a conducao do impulso nervoso, pois inibem a excitacdo da
membrana do nervo nas fibras mielinicas e amielinicas, evitando assim a
reacao dolorosa (LEON, 2001).

O tratamento odontoldgico ainda hoje costuma ser associado a dor. Para
a maioria das pessoas, a area de cabeca e pescoco € muito sensivel a
estimulos dolorosos, assim o cirurgido-dentista deve se preocupar em executar
procedimentos odontoldégicos o mais indolor possivel, fazendo com que a
anestesia local seja um procedimento seguro e tranquilo (SILVA et al., 2010).

O medo e a ansiedade pela injecao de anestésico no campo da
odontologia variam em intensidade, de individuo para individuo, sendo esta
uma caracteristica universal. Esta ansiedade constitui uma barreira para o
decurso normal do tratamento e, faz com que, pacientes evitem, abandonem
ou adiem o tratamento para outra ocasidao. Assim, fatores como adequado
método de anestesia, menor tempo de tratamento, preparacdo psicolégica
inicial e uso de sedativos devem ser colocados em pratica para eliminagéo de
impressodes indevidas ao tratamento (COURA et al., 2011).

Assim, visando diminuir o desconforto dos pacientes frente a anestesia
local injetavel houve a crescente necessidade por melhores anestésicos
tépicos. Diversos tipos estdo disponiveis para aplicacdo antes de pequenos
procedimentos em odontologia, sendo eles amplamente aceitos pelos
pacientes (VALIERI, 2010).

Anestésicos tépicos estao disponiveis em varias formulagdes, tais como
aerossois, pomadas, géis, pastilhas, comprimidos, pastas, pds, solucbes e
adesivos impregnados (MEECHAN, 2002).

O agente anestésico tdpico ideal seria aquele que forneceria anestesia
completa num curto periodo de tempo e fosse eficaz nos tecidos intactos sem
efeitos colaterais. Os que se encontram disponiveis somente se aproximam
deste ideal, mas tentativas para formular tal agente continuam até os dias
atuais (FRACZEK, 2012).
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Anestésicos toépicos sao usados na odontologia com o0s seguintes
propésitos: mascarar o desconforto de injecdes anestésicas locais; reduzir a
dor de procedimentos cirargicos odontoldgicos; aliviar a dor de lesbes da
superficie da mucosa (tal como ulceras); anestesiar a pele antes de puncdes
venosas, para sedacgao ou anestesia geral (MEECHAN, 2000).

A anestesia local é um bloqueio reversivel da conducdo nervosa em
uma area circunscrita que produz perda de sensacdo. Os agentes quimicos
utilizados para produzir anestesia local estabilizam as membranas neuronais
através da inibicao dos fluxos ibnicos, necessarios para a propagacao de
impulsos nervosos. Os anestésicos atuais sao seguros, eficazes e podem ser
administrados sem irritacdo dos tecidos moles e preocupagdes minimas para
reagbes alérgicas. Na verdade, nenhum aspecto da cirurgia oral é tao
importante quanto um bom controle da dor (OGLE, 2012).

Embora pouco comuns, quando ocorrem complicacdes, estas podem ser
divididas em psicogénicas e nao-psicogénicas. Estas ocorrem mais raramente
e estéo relacionadas a técnica de administracdo inadequada, superdosagem
ou a uma reacao alérgica ao anestésico. Aquelas independem do anestésico e
estdo relacionadas ao estado de estresse do paciente. As mais comuns sao a
lipotimia e a hiperventilagéo (VIEIRA, 2000).

Em uma revisdo de literatura feita por Meerchan (2002), chegou-se a
conclusdo que o tempo da aplicagdo é um fator crucial na eficacia do
anestésico topico. Contudo, diferentes resultados no teste de percepcao a dor
podem ser causados pelo uso de diferentes estimulos de teste, tais como o
calibre da agulha usada e da profundidade de insercdo. O autor cita que
quando aplicado o anestésico tdpico no fundo de sulco de ambos os maxilares
durante 5 minutos, obteve-se sucesso. Ja a aplicacdo na mucosa palatal nao
demostrou reducao satisfatéria da percepcao da dor.

O presente trabalho objetivou avaliar a eficacia do anestésico tdpico
benzocaina 20% (BENZOTOP® - DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de
Janeiro-RJ, Brasil) comparado a um placebo, no controle da sensacgéo dolorosa
no momento da penetracdo de uma agulha gengival durante a técnica de
bloqueio dos nervos palatino maior e alveolar superior posterior.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os anestésicos topicos sdo substancias que podem causar anestesia
superficial de pele ou mucosa. Sao utilizados na odontologia para anestesiar
temporariamente as terminacdes nervosas localizadas na superficie da mucosa
oral com o objetivo de reduzir o incomodo das anestesias injetaveis e outros
procedimentos minimamente invasivos. As concentra¢des das solugdes desses
agentes sdo mais elevadas que as dos anestésicos injetaveis, embora
demorem mais tempo para obter efeito completo (OGLE, 2012).

Prevencgéo e tratamento da dor aguda sédo utilidades da anestesia topica,
esta tem como sua principal vantagem a obtencdo de analgesia local sem
efeitos sistémicos (MARCATTO, 2010).

A penetracdao da agulha em diferentes partes da mucosa do palato
provoca desconforto, observando-se que a penetragdo da agulha no palato
anterior € mais dolorosa do que no posterior (COURA et al., 2011).

2.1 Histérico

A palavra anestesia provém do grego: an, que significa sem, e aisthesis,
que significa sensagdo. Os anestésicos locais compreendem uma série de
substancias quimicas localmente aplicadas, com estruturas moleculares
semelhantes, capazes de inibir a percepgdo das sensagdes (especialmente a
dor) e também de prevenir o movimento (SCHULMAN, 2009).

Embora incontaveis substancias de estrutura quimica diversa sejam
eficazes na obtencao de anestesia local, a maioria das drogas de comprovada
utilidade clinica (identificadas com o sufixo "caina") partilham uma configuracéao
fundamental com o primeiro anestésico local verdadeiro, a cocaina
(WANNMACHER, 1999).

A cocaina provém das folhas do arbusto coca (Erythroxylon coca). Foi
isolada pela primeira vez em 1860 por Albert Niemann, que observou seus
poderes de produzir entorpecimento. Em 1886, Carl Koller introduziu a cocaina
na pratica clinica como anestésico oftalmolégico topico. Entretanto, suas
propriedades aditivas e toxicidade levaram a pesquisa de substitutos. O
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primeiro desses substitutos foi a Procaina, sintetizada em 1905. Conhecida
como Novocain®, ainda continua sendo utilizada, embora com menos
frequéncia do que alguns anestésicos locais mais recentemente desenvolvidos
(SCHULMAN, 2009).

2.2 Classificacao

Os anestésicos locais sdo amplamente classificados em dois grupos:
amida (lidocaina, prilocaina, bupivacaina, dibucaina, mepivacaina, ropivacaina
e etidocaina) e éster (benzocaina, tetracaina, procaina e cocaina). Os produtos
disponiveis sdo formulacoes simples ou complexas compostas das substancias
acima (FRACZEK, 2012).

2.3 Molécula do anestésico local

A molécula do anestésico local pode ser dividida em trés partes: um
grupamento aminico secundario ou terciario que confere as moléculas
hidrossolubilidade. Outro aromatico que concede as moléculas propriedades
lipofilicas, as quais sao essenciais para a sua penetracao nas fibras nervosas.
Por dltimo, unindo essas duas partes, uma cadeia intermediaria que é
importante em dois aspectos. Primeiramente, fornece a separagcédo espacial
necessaria entre as extremidades lipofilica e hidrofilica e também a ligacao
quimica entre os dois grupamentos, servindo como base para a classificacao
dos anestésicos locais em dois grupos: os ésteres (-COO) e as amidas (-
NHCO-). A cadeia intermediaria é de grande importancia, visto que ha grandes
diferencas no grau de alergenicidade, na poténcia e no metabolismo, quando
os dois grupos de farmacos sdo comparados (PAIVA, 2005).

A Benzocaina é um dos anestésicos locais do tipo éster (o éster etilico
do &cido para-aminobenzdéico [PABA]) e é pouco soluvel em agua. Ele € muito
pouco absorvido no sistema cardiovascular e permanecera no local da
aplicagdo, dando-lhe um longo periodo de acdo. Em comparagdo com
anestésicos do tipo amida, sdo mais alérgicos por causa da estrutura do PABA.
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2.4 Mecanismo de agao

Anestésicos topicos impedem a iniciagdo e a transmissdo de impulsos
nervosos e fornecem analgesia cuténea, pois agem nas terminagdes nervosas
livres da derme. Atuam bloqueando a conducédo do impulso nervoso ao
interferir na funcdo dos canais de sodio, inibindo o fluxo de sédio, causando um
aumento no limiar para a excitagdo do nervo até que a capacidade de gerar um
potencial de acao é perdida (FRIEDMAN et al, 2001).

Apesar de a penetracdo de anestésicos locais, preparados para uso
tépico, pela epiderme intacta seja insignificante, a absorcdo sobre a pele
lesada ou pelas membranas mucosas pode ser rapida. A benzocaina, ineficaz
por via parenteral, ajusta-se bem para anestesia superficial devido a sua
absorgao sistémica lenta e relativa seguranga (YAGIELA, 2011).

Em geral, sdo necesséarios de 1 a 5 minutos de tempo de contato para
anestésicos topicos alcancarem sua plena eficacia (até 2-3 mm da superficie),
assim é necessario que o dentista seja paciente. Para obter a maxima eficacia
a area da mucosa onde 0 anestésico tépico sera colocado deve estar seca
(OGLE, 2012).
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RESUMO

Visando diminuir o desconforto dos pacientes frente a anestesia local houve a
crescente necessidade por melhores anestésicos topicos. Entretanto, dados sobre sua real
eficdcia ainda sdo escassos. O objetivo deste trabalho foi comparar o anestésico topico
benzocaina 20% com um placebo frente ao controle da dor durante a introdugdo da
agulha para anestesia dos nervos alveolar superior posterior e palatino maior. O estudo
foi realizado na clinica escola de odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), tendo uma amostra de 16 pacientes, de ambos os géneros e com faixa
etiria média de 25,1 anos. Os pacientes foram submetidos a dois procedimentos
cirirgicos, com intervalo de sete dias, para exodontia dos terceiros molares superiores.
O indice utilizado para avaliar o grau de dor foi a escala visual analégica (EVA). Os
dados obtidos foram submetidos a luz da estatistica descritiva e ao teste Wilcoxon. De
acordo com a metodologia empregada nesse estudo, foi obtido que o gel anestésico
topico benzocaina 20% nao foi eficaz na diminui¢do da percep¢do da dor durante a
introducdo da agulha na regido de mucosa palatina, enquanto que na regiao de mucosa
vestibular maxilar a benzocaina demostrou diferenga significativa, quando comparada
ao placebo.

Descritores: Anestesia. Benzocaina. Placebos.

ABSTRACT

Aiming to reduce the discomfort of patients to local injectable anesthesia there was a
growing need for better topical anesthetic. However, data on its real effectiveness are
still scarce. The objective of this study was to compare the topical anesthetic benzocaine
20% with a placebo compared to pain control during the introduction of the needle for
anesthesia of the superior posterior and major palatine alveolar nerves. The study was
conducted at the Clinic School of Dentistry of Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), having a sample of 16 patients, of both genders and with average of
25.1 years. The patients underwent two surgical procedures, with a seven-day interval,
for upper third molar extraction. The Visual Analogue Scale (VAS) was the index used
to assess the degree of pain. The data were submitted to the descriptive statistics and the
Wilcoxon test. According to the methodology used in this study, it can be concluded

that the topical anesthetic gel benzocaine 20% no was effective in reducing the
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perception of pain during the introduction of the needle in the region of the palatal
mucosa, while in the region of maxillary vestibular mucosa benzocaine showed
significant difference when compared to placebo.

Descriptors: Anesthesia. Benzocaine. Placebos.

INTRODUCAO

Os profissionais da satde que utilizam anestésicos locais com mais frequéncia
s@o os Cirurgides-Dentistas. Estes sdo medicamentos que bloqueiam de forma reversivel
a conducdo do impulso nervoso, pois inibem a excitacdo da membrana do nervo nas
fibras mielinicas e amielinicas, evitando assim a reacdo dolorosa’.

O medo e a ansiedade pela injecdo de anestésico no campo da odontologia
variam em intensidade, de individuo para individuo, sendo esta uma caracteristica
universal. Essa ansiedade constitui uma barreira para o decurso normal do tratamento e
faz com que pacientes evitem, abandonem ou adiem o tratamento para outra ocasido.
Assim, fatores como adequado método de anestesia topica e loco-regional, menor tempo
de tratamento, preparacdo psicoldgica inicial e uso de sedativos devem ser colocadas em
prética para eliminacdo de impressdes indevidas ao tratamento®.

Anestésicos topicos estdo disponiveis em vdrias formulagdes, tais como
aerossOis, pomadas, géis, pastilhas, comprimidos, pastas, pds, solucdes e adesivos
impregnados3.

O agente anestésico topico ideal seria aquele que forneceria anestesia completa
num curto periodo de tempo e fosse eficaz nos tecidos intactos sem efeitos colaterais.
Os que se encontram disponiveis somente se aproximam deste ideal, mas tentativas para
formular tal agente continuam até os dias atuais”.

A anestesia local € um bloqueio reversivel da condu¢do nervosa em uma darea
circunscrita que produz perda de sensacdo. Os agentes quimicos utilizados para produzir
anestesia local estabilizam as membranas neuronais através da inibicado dos fluxos
10nicos, necessarios para a propagacdo de impulsos nervosos. Os anestésicos atuais sao
seguros, eficazes e podem ser administrados sem irritacio dos tecidos moles e
preocupacdes minimas para reagdes alérgicas. Na verdade, nenhum aspecto da cirurgia
oral ¢ tdo importante quanto um bom controle da dor’.

O presente trabalho objetivou avaliar a eficdcia do anestésico topico benzocaina

20% comparado a um placebo, no controle da sensacdo dolorosa no momento da
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penetracdo de uma agulha gengival durante a técnica de bloqueio dos nervos palatino

maior e alveolar superior posterior.
METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa envolvendo seres
humanos do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), Campina Grande - PB,
Brasil, parecer 893.444.

O presente estudo foi do tipo explorativo descritivo, com abordagem
quantiqualitativa e foi desenvolvido na clinica escola do curso de odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande, Patos - PB, Brasil.

O universo foi composto pelos pacientes atendidos na clinica escola do curso de
odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, com idades entre 18 e 35
anos de idade, de ambos os géneros e com indicagdo de exodontia dos terceiros molares
superiores. Foram considerados como critérios de inclusdo na pesquisa: paciente com
idade dentro da faixa etdria proposta, apresentar dois dentes maxilares bilateralmente
com necessidade e indicacdo para exodontia, se enquadrar nos critérios da pesquisa €
concordar com os termos da pesquisa. Como critério de exclusdo considerou-se:
apresentar histérico de alergia a algum dos medicamentos e/ou substancias utilizados na
pesquisa, paciente com histdrico de doenca sist€mica que contra indique o procedimento
cirtrgico e paciente com historico de infec¢do local no sitio cirdrgico.

Os pacientes tiveram seus dentes removidos em duas sessdes, com intervalo de
sete dias entre as sessdes. Na primeira sessdo foi utilizado o anestésico tdpico
Benzocaina 200mg/g (BENZOTOP® - DFL Indiistria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-
RJ, Brasil) antes da técnica anestésica propriamente dita (grupo experimental - A). Ja no
lado placebo (grupo controle - B) o anestésico tépico foi substituido por Vaselina Sélida
Especial (QUIMIDROL®Comércio Inddstria Importacdo Ltda,Joinville-SC, Brasil). Em
ambas as sessOes foi aplicado a Escala Analdgica Visual logo apds a injecdo do
anestésico.

ApOs passar pela anamnese, exame fisico e radiografico e verificar se o paciente
poderia ser incluido na pesquisa, todos os participantes aptos foram submetidos ao
seguinte protocolo, proposto por Malamed (2005): Foi solicitado ao paciente que
bochechasse digluconato de clorexidina 0,12% sem alcool (PerioGard® - Colgate®) por

um minuto; realizou-se anti-sepsia extra-oral com digluconato de clorexidina 2%
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(RioHex® - RioQul’mica®Indﬁstria Farmacéutica Ltda, Sdo José do Rio Preto-SP, Brasil)
com o auxilio de gaze estéril. O tecido a ser anestesiado foi sempre mantido seco, sendo
colocada uma pequena quantidade do anestésico tépico em um cotonete estéril e
aplicado por um minuto diretamente no local da introdu¢@o da agulha (passo que foi
substituido pela aplicag¢do de vaselina sélida — grupo placebo). Os tecidos moles foram
afastados com auxilio do afastador de Minessota (QUINELATO® " Schobell Industrial
Ltda, Rio Claro-SP, Brasil). A seringa Carpule com refluxo (DUFLEX®— SSWhite
Artigos Dentdrios Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) foi adaptada uma agulha curta 30G
(UNOJECT®— DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil), a qual foi
introduzida na mucosa, avancando lentamente a agulha até chegar ao alvo, momento em
que apds aspiracdo, injetou-se pausadamente a solucdo anestésica de cloridrato de
articaina 4% + epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® - DFL Inddstria e Comércio Ltda,
Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Durante este passo, o pesquisador manteve comunicagao
com o paciente, explicando-lhe o procedimento; retirou-se a seringa vagarosamente € 0
paciente foi observado enquanto o anestésico atingia seu efeito.

Realizou-se o bloqueio do nervo alveolar superior posterior (NASP) e o bloqueio
do nervo palatino maior (NPM). Para a técnica anestésica do NASP o bisel foi orientado
para o osso durante a injecdo: solicitou-se que o paciente abrisse parcialmente a boca,
sendo a cabeca do mesmo voltada ligeiramente para o operador. Apds retracdo da
bochecha com o auxilio do afastador de Minessota (QUINELATO® “Schobell Industrial
Ltda, Rio Claro-SP, Brasil), introduziu-se a agulha na altura da prega mucovestibular
sobre o segundo molar superior, sendo o deslocamento da agulha gengival, lentamente,
em trés direcdes simultaneas (superior, posterior e medial), formando um angulo de 45°
com o plano oclusal da maxila e com o longo eixo do segundo molar. Introduziu-se a
agulha cerca de 16mm nos tecidos, e injetou-se cerca de 1,8 ml da solugdo anestésica. Ja
para a técnica do NPM, o bisel da agulha foi orientado para os tecidos moles palatinos:
solicitou-se que o paciente fizesse maxima abertura bucal com a cabeca voltada para
anterior. Apds determinacio do local do forame palatino maior — que na maioria dos
casos se encontra anteriormente ao terceiro molar —, direcionou-se a seringa a partir do
lado oposto, com a agulha aproximando-se do local da injecdo em angulo reto.
Introduziu-se a agulha lentamente na profundidade média de 4mm e injetou-se cerca de
0,6ml da solugdo anestésica. A agulha foi retirada dos tecidos e aguardou-se cerca de 3
a 5 minutos antes de iniciar o procedimento cirﬁrgic06. Imediatamente apés a retirada da

agulha das duas regides citadas, avaliou-se o nivel de dor do paciente por meio da EVA.



28

Apés devidamente anestesiado, seguiu-se a técnica de exodontia dos terceiros
molares superiores proposta por Gregori & Campos (2004): realizou-se incisdo no sulco
gengival, com lamina de bisturi 15C (EMBRAMAC®- Industria, Comércio Importacio
e Exportacdo Ltda, Itapira-SP, Brasil) em torno de terceiro molar superior € em forma
de envelope e os tecidos divulsionados cuidadosamente com o descolador de Molt
(QUINELATO® “Schobell Industrial Ltda, Rio Claro-SP, Brasil), sendo o dente luxado
e removido com a alavanca apexo 303 (QUINELATO® " Schobell Industrial Ltda, Rio
Claro-SP, Brasil). Caso necessdrio, efetuou-se a regularizagdo dos tecidos
remanescentes com auxilio de alveol6tomo e/ou lima Gssea (QUINELATO® " Schobell
Industrial Ltda, Rio Claro-SP, Brasil). A loja cirdrgica foi irrigada com soro fisiol6gico
0,9%, removendo qualquer fragmento 6sseo e/ou dentdrio mantido na loja cirdrgica. A
sutura foi realizada com ponto simples, sendo empregado fio de seda 3-0
(TECHNOFIO®— ACE Industria e Comércio Ltda, Goiania-GO, Brasil). Os pacientes
foram instruidos, verbal e por escrito, quanto aos cuidados pds-operatérios: morder a
compressa de gaze por 20 minutos, dieta liquido-pastosa nas primeiras 24 horas, evitar
alimentos quentes, compressa fria nas primeiras 12 horas, repouso absoluto por 24
horas. Foi prescrito analgésico (Dipirona 500mg a cada 6 horas ou Paracetamol 500mg
a cada 6 horas, se necessdrio) e antiinflamatério (Ibuprofeno 600mg a cada 6 horas, por
03 dias). No sétimo dia apds a cirurgia, a sutura foi removida e a loja cirdrgica avaliada.

Os dados foram tabulados e submetidos a luz da estatistica descritiva.
Comparando-se os dois grupos foi feito o teste de Wilcoxon (signed rank test), para

amostras pareadas.

RESULTADOS

Dezesseis voluntérios participaram deste estudo. Foram 8 homens e 8 mulheres
com idades entre 18 e 35 anos, tendo como média 25,1 anos. Houve diferenca
significativa na dor durante a penetracdo da agulha quando comparou o placebo e a
benzocaina 20% na anestesia do NASP (p<0,05). Em contrapartida, ndo houve
diferenca significativa na dor durante a penetracdo da agulha quando comparou o
placebo e a benzocaina 20% na anestesia do NPM (p>0,05) (tabela 1).

A variagdo dos escores de dor, segundo a EVA, durante a penetracdo da agulha

na anestesia do NASPD foi de 0 a 3, do NASPE foi de 0 a 6, do NPMD foide0Oab6ea
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do NPME foi de 0 a 5. J4 a média dos escores, segundo a EVA, foi de 1,06 para o
NASPD, 2,12 para o NASPE, 2,06 para o NPMD e 2,56 para o NPME (tabela 1).

Tabela 1

DISCUSSAO

A dor oriunda de procedimentos anestésicos odontoldgicos pode ser mensurada
através de duas escalas principais, a escala visual analdgica (EVA) e o questiondrio de
McGillPain (QMP)’. A EVA ¢ uma escala simples utilizada para mensurar as dores nas
mais diversas faixas etdria, ela é enumerada de 0 a 10, sendo o escore minimo para
auséncia do dor e o escore maximo para a dor mais intensa possivelg.

O tempo de aplicacdo do gel anestésico necessario para obter uma relevéancia
clinica satisfatéria ainda € bastante varidvel. Estudos mostram que a aplicacdo do gel
anestésico por 20 minutos ndo demostrou resultados clinicos efetivos no controle da dor
durante a penetracdo da agulhag. Outros estudos demonstraram que o tempo de
aplicacdo do anestésico topico pode variar entre 1 a S minutos, tendo a difusdo de 2 a 3
mm nos tecidos adjacentes a aplicacdo™ O esfregaco do gel anestésico por 1 minuto foi

relatado como tempo ideal por alguns autores'™"

, corroborando assim com o tempo
utilizado nesta pesquisa.

Alguns fatores podem influenciar no resultado das pesquisas voltadas para a
avaliacdo da eficdcia do anestésico topico, levando assim a divergéncia de resultados,
tais como: tempo de aplicacdo do gel anestésico tdpico, tipo de anestésico topico
utilizado e local da injegéolz. Outro fator que pode alterar a dissolucdo do anestésico
tépico nos tecidos, levando assim a sua ndo ou ma eficicia, é a presenca de saliva no
local®, demonstrando assim a importincia de secar bem a mucosa antes da aplicacio do
anestésico topico. Paphangkorakit em seu estudo de 2012 sugeriu que o tempo de
aplicacdo do anestésico topico e a unidade comparativa, também pode influenciar no
resultado da pesquisa, bem como o sabor de morango presente no gel anestésico
benzocaina, caso 0 mesmo aromatizante nao esteja presente no placebo ou mesmo outro
produto utilizado para fins de comparacao.

A ansiedade € listada como um dos principais fatores para o insucesso da
anestesia topica e o aumento desta pode ocorrer no momento da penetragdo da agulha,

devido ao desconforto sentido pelo pacientelO’M. A sensacdo de penetracdo da agulha na
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mucosa oral € bastante angustiante e tem um impacto psicolégico negativo para o
paciente'”. Diante disso, torna-se necessdrio o uso de técnicas alternativas para o
controle da ansiedade, seja por métodos farmacoldgicos ou através da minimizagdo dos
impactos psicoldgicos negativos ao paciente.

No estudo publicado por Paririkh e colaboradores (2012), objetivou-se avaliar o
efeito da anestesia topica comparada com o placebo, na eficicia da minimiza¢do da dor
durante a penetragdo da agulha na mucosa oral da regido anterior da maxila e a dor
durante a injecdo do anestésico prilocaina. Vinte e cinco voluntdrios receberam a
anestesia topica e o placebo, aleatoriamente, em duas consultas diferentes. O resultado
apresentado por esse estudo contradiz os resultados encontrados em nossa pesquisa, no
que diz respeito a eficdcia do anestésico tépico na regidao de vestibulo maxilar. Os
autores relatam que ndo foi encontrada diferenca significativa entre o anestésico topico
e o placebo (p>0,05), quando avaliado dor na penetracdo da agulha, bem como durante
a injecao.

Nusstein e Beck (2003) realizaram um estudo em 1080 voluntérios, os quais
foram administrados 2336 injecOes em diferentes dreas, tais como: maxilar posterior,
maxilar anterior e no bloqueio do nervo alveolar inferior (NAI). Nesse estudo objetivou-
se avaliar a eficicia da benzocaina 20% na reducdo da dor durante a injecdo nas dreas
acima descritas. O anestésico topico foi aplicado em 720 inje¢Oes, e os pacientes
avaliaram o grau de dor através de uma escala 0-4. Obteve-se como resultado a nao
significancia do anestésico topico, comparado com o placebo, quando aplicado no
bloqueio do NAI e na regido posterior de maxila, ja na regido anterior de maxila a dor
foi reduzida com aplicacdo do gel anestésico (p= 0,0041).

J4 no desenho de estudo proposto por Fukayama e cols. (2002), foi realizado a
aplicacdo de benzocaina 20% e um gel de lidocaina 60% em 20 voluntdrios, por um
periodo de 20 minutos, sendo a pontuacdo de dor e a EVA medida apds cada
estimulagdo. Concluiu-se que vinte por cento de benzocaina ndo alterou
significativamente a percepcao de dor dos pacientes, em contrapartida, sessenta por
cento do gel de lidocaina reduziu significativamente a percep¢do de dor de acordo com
as medidas realizadas.

No estudo realizado por Paphangkorakit e cols. (2012), relatou-se que a
anestesia na regido palatina, apesar de ser necessario para a realizacao de procedimentos
odontoldgicos, ele costuma ser dolorosa, devido ao fato da mucosa desta regido ser

bastante queratinizada. Citou-se também que apesar do anestésico topico benzocaina
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20% ser eficaz na mucosa lingual ou bucal, sua eficdcia na mucosa palatina ainda é
incerta, e relatou-se que o EMLA®, uma formulacdo composta de lidocaina 2,5% e
prilocaina 2,5%, t€ém demonstrado ser mais eficaz no controle da dor durante as inje¢cdes
palatinas, quando comparado com o placebo. Tal apdia que para a regido palatina faz-se
necessario o uso de uma substancia anestésica tdpica mais eficaz, devido ao fato da
mucosa dessa regido ser mais espessa, o que contradiz ao resultado encontrado nesta
pesquisa, que constatou a equivalente eficicia do placebo no controle da sensacdo
dolorosa quando comparado a benzocaina 20%.

No estudo de Kosaraju e Vandewalle (2009) comparou-se a eficdcia de um
refrigerante com um anestésico topico em gel (benzocaina 20%) durante a infiltracao de
uma agulha calibre 30G na regido do nervo palatino maior. Apds anélise dos resultados
constatou-se que o veiculo refrigerante foi mais efetivo, no controle da dor no momento
da injecdo, do que a benzocaina 20%.

Lathwal e cols. (2015) realizaram um estudo comparativo entre um agente
refrigerante, benzocaina e cubos de gelo, na eficdcia da percep¢dao da dor durante a
injecdo intra-oral, em 160 paciente que necessitavam de bloqueio do nervo alveolar
inferior e palatino. As escalas utilizadas para mensuragdo da reacdo ao estimulo
doloroso nesse estudo fora a EVA e a escala som, olho e motor (SEM). Os autores
obtiveram como resultado que em ambas as escalas houve diferenca significativa entre o
refrigerante e a benzocaina (p<0,05), entretanto os escores médios obtidos com o cubo
de gelo foram menores (p<0,001), com isso os autores concluiram que o gelo mostrou

eficdcia significativamente maior do que a benzocaina e o refrigerante.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada nesse estudo, pode-se concluir que o
gel anestésico topico benzocaina 20% foi eficaz na diminui¢do da percep¢dao da dor
durante a penetracdo da agulha na regido de mucosa vestibular maxilar, enquanto que na
regido de mucosa palatina a benzocaina ndo demostrou diferenca significativa, quando

comparada ao placebo, no controle da percep¢ao da dor durante a penetracdo da agulha.
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TABELA 1
Média Desvio Padrao P
NASPD 1,025 1,289
0,02
NASPE 2,125 1,821
NPMD 2,062 1,768 0.53
NPME 2.562 1,896 ’

Tabela 1 — Média, desvio padrao e valor de “p” para cada area onde houve a penetragao

da agulha.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a metodologia empregada nesse estudo, pode-se
concluir que o gel anestésico topico benzocaina 20% foi eficaz na diminuicao
da percepcao da dor durante a penetragdo da agulha na regido de mucosa
vestibular maxilar, enquanto que na regido de mucosa palatina a benzocaina
ndao demostrou diferenca significativa, quando comparada ao placebo, no

controle da percepcgao da dor durante a penetracao da agulha.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Eficacia do anestésico tdépico em cirurgia de terceiros molares superiores
Pesquisadores responsaveis: Julierme Ferreira Rocha e Luis Ferreira de Almeida Neto

Informac6es sobre a pesquisa: Estamos realizando um estudo sobre a eficacia do anestésico
tépico em cirurgia de terceiros molares superiores, para isso, solicito a sua colaboragdo em
participar de uma entrevista sobre o assunto. O objetivo dessa pesquisa é avaliarse ha
mudancas no grau de desconforto relatado por esses pacientes quando do uso de anestésicos
tépicos anteriormente a anestesia local.Justifica-se esse estudo tanto para os pesquisadores
quanto o0 pesquisado, pois 0s resultados irdo contribuir com uma assisténcia de qualidade a
populagdo em estudo. Quanto aos riscos e beneficiosantes de iniciarmosa coleta de dados,
informaremos aos participantes que na realizacdo da pesquisa poderd haver riscos
presumiveis, mas serdo evitados ao maximo, os danos as dimensoes fisicas, psiquicas, moral,
intelectual, social cultural ou espiritual. E que os beneficios serdo tanto para o pesquisador que
ird obter resultados para melhorar a qualidade da assisténcia de odontologia prestada pelos
cirurgides-dentistas quanto dos pacientes. Informamos ainda que todos os dados coletados
serdo confidenciais, mas podera sera publicado no meio cientifico como forma de divulgacao
dos resultados sem identificagdo dos sujeitos.

Pesquisador responsavel

Eu, RG
__ ,abaixo assinado, tendo recebido as informagbes acima, concordo em participar da
pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a Resolugao 196/96 Cap. IV inciso 1V. 1
todos os meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario antes e
durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualguer momento se assim o
desejar, bem como esta assegurado o absoluto sigilo das informacdes obtidas.

- A seguranca plena de que nao serei identificada mantendo o carater oficial da informacao,
assim como, esta assegurada que a pesquisa nao acarretard nenhum prejuizo individual ou
coletivo.

- A segurangca de que nao terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causara nenhum tipo de risco,
dano fisico ou mesmo constrangimento moral e ético ao entrevistado.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos
pesquisadores, bem como, fica assegurado que podera haver divulgagao dos resultados finais
em érgaos de divulgacao cientifica em que a mesma seja aceita.

- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a construgao
da pesquisa e ficard sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo
entrevistado em qualquer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, de de

Assinatura do entrevistado
Contato com o Pesquisador Responsavel:
JULIERME FERREIRA ROCHA - RG: 3130750 SSP/PB
Caso necessite de maiores informagbes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com
o pesquisador Rua ANTONIO PALMEIRA, n® 380, PATOS- PB.
Telefone: Residencial:3422-2323Celular: 8640-1959

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador
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1- Identificacao do paciente:

a)Nome:
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

b) Idade:

c¢) Sexo: Masculino ( )
d) Escolaridade:
Analfabeto ( )

12 grau incompleto ( )

12 grau completo ( )
2° grau incompleto ( )

Feminino ( )

2° grau completo ( )
3¢ grau incompleto ( )
3¢ grau completo ( )

2 — Sobre o procedimento de anestesia

Indique através de numeros, a intensidade de desconforto durante o

procedimento de anestesia, sendo que 0 significa auséncia total de dore 10 o

nivel de dor maxima suportavel:

ODERADZE

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

SOGAB, 2014
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APENDICE C —-TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Titulo da Pesquisa

EFICACIA DO ANESTESICO TOPICO EM CIRURGIA DE TERCEIROS

MOLARES SUPERIORES

Pesquisador Responsavel: JULIERME FERREIRA ROCHA

Grupo CONEP: ( )1 ( ) (O m

Eu, (a) responsavel pela pesquisa acima identificada,

declaro que conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolucao
N2 196/1996do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em
suas complementares (Resolucoes CNS/MS 240/1997, 251/1997, 292/1999,
303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/05 e 347/05), e assumo, neste termo o
compromisso de:

1.

Somente iniciar a pesquisa apés sua aprovacao junto ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande e, nos casos
assim previstos na Resolucdo CNS/MS 196/96;

Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao CEPUFCG/PB, de
forma justificada.

Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao
CEP/FIP/PB, bem como prestar todas as informacées que me forem
solicitadas.

Ao utilizar dados e/ou informacdes coletados no (s) prontuarios do(s)
sujeito(s) da pesquisa, ou material bioldgico estocado, assegurar a
confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam.
Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de
pesquisa que devera ser submetido a apreciacdao do Comité de Etica em
Pesquisa.

Apresentar relatério final, sobre o0 desenvolvimento da pesquisa ao
CEP/UFCG/PB.
Patos, de de

JULIERME FERREIRA ROCHA
Pesquisador Responsavel
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ANEXO A-Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa - CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO / -@W"‘“
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
DADDS DO PROJETD DE PESGLASA

Titulo s Pesquiza- ERICATIA DO ANESTESICO TORICO EM CIRURSIA DE TERCEIRDS MDLARES

SUPERIORES
Pesdquisador: Julenme Femeira Rotha
Area Tematica:
WVersdo: 2

GCAAF: 353145314 2.0000.5162
nadulcas Proponsmts: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPIMA SRAMDE
Pairocinador Princlpal Financiamenio Bropnd

DaDos DD PARECER

Himerno oo Parscar: 550,444
Diata da Relatorla: 28102014
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Manipuiapo, Gamping Grande-Parsha, Besll) O anestesing tapies & 3 sailva aficial serio apilcasos no
MEEMD pasents para anestesla 005 Nenos 3lveolanss SUpSnores pOGISnOnes & palating makr & que
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

ALCIDES CARNEIRO / W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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e conforto do pacene dwanie 3 redizacdo do procedimento anesteésico.
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oral BEM3 precONiZado & executads durante o Cesenvolvimento da pesquisa, posSIDARando ¢ cororto e bem-
estar & minimizanto 3 possiblidade de tals compicagpdes. Dlante de tals neroméncias, o paricpanie da
pesquisa recebers [0 O SUpARE nacessano (ratemento, assistencla ambulatanal), sem prajuizos de
qualquer natureza.

Benaficies:
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do anesaeRcn (oplch podendo corntribuir para mintmizar @ resisisncia dos paclentes Qiandn da negessidade
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Conghderagies Finals 5 critério do CEP:
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ANEXO B - DESCRICAO DO ESTILO DE FORMATACAO DA REVISTA
BRAZILIAN JOURNAL OF ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY

1. INTRODUCAO

A revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Pernambuco, destina-se a publicacdo de
trabalhos relevantes para a educacdo, orientagdo e ciéncia da pratica
académica de cirurgia e areas afins, visando a promogao e intercambio do
conhecimento entre a comunidade universitaria e os profissionais da area de
saude.

2. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS

2.1- A categoria dos trabalhos abrange artigos originais e/ou inéditos, revisdo
sistematica, ensaios clinicos, relato de casos, dentre outros.

2.2 -Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados pela Comissao
Editorial, que decidira sobre sua aceitacao.

2.3 -As opinides e os conceitos emitidos s&o de inteira responsabilidade dos
autores.

2.4 -Os originais aceitos ou nao para publicacao, ndo serdo devolvidos aos
autores.

2.5 -E reservado & Revista os direitos autorais do artigo publicado, permitindo
sua reproducgéao parcial, ou total, desde que citada a fonte.

2.6 -Nas pesquisas desenvolvidas em seres humanos, devera constar o
parecer do Comité de Etica em Pesquisa, conforme a resolugdo 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude.
Nota: Para fins de publicacéo, os artigos nao poderéo ter sido divulgados em
periédicos anteriores.

2.7 -A revista aceita trabalhos em portugués e espanhol.

ORIENTACOES PARA PUBLICACAO

3. PREPARACAO E APRESENTACAO DOS ARTIGOS
3.1.Carta de Encaminhamento: Na carta de encaminhamento, devera ser
mencionado:

a) a secao a qual se destina o artigo apresentado;
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b) que o artigo n&o foi publicado antes;

c) que nao foi encaminhado para outra Revista. A carta devera ser assinada
pelo autor e por todos os co-autores.

3.2.Apresentacao Geral: Os trabalhos deverdo ser apresentados em trés vias,
sendo 1 original com o nome dos autores e 2 cépias sem identificacao,
digitados no processador de texto Microsoft Word, em caracteres da fonte
Times New Roman, tamanho 12, em papel branco, tamanho A4 (21,2x29,7 cm)
com margens minimas de 2,5 cm. A numeragdo das paginas devera ser
consecutiva, comegando da pagina titulo e ser localizada no canto superior
direito. A gravagao devera ser realizada em CD com arquivo Word para textos
e arquivos Excel para gréficos, ficando 1 em posse do autor. Na etiqueta,
devera constar nomes dos arquivos, respectivos programas € nome do autor
principal. Podera também ser enviado via e-mail como arquivo em anexo de no
maximo 1 Mb e até 5 figuras ao e-mail brjoms.artigos@gmail.com

3.3. Estilo: Os artigos deverao ser redigidos de modo conciso, claro e correto,
em linguagem formal, sem expressdescoloquiais. A versdo em inglés devera
ser a mais fiel possivel a escrita em portugués. Na preparacdo dos originais,
solicita-se a leitura e a observancia completa das Normas de Publicacao.

3.4. Numero de Paginas: Os artigos enviados para publicacao deverao ter, no
maximo, 15 paginas de texto, numero este que inclui a pagina titulo ou pagina
rosto, a pagina Resumo e as Referéncias Bibliograficas. Tabelas, Quadros e
Legendas de Figuras (ilustracbes: fotos, mapas, graficos, desenhos etc.)
deverdo vir em paginas separadas e numeradas no final do texto, em
algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto. Os autores
deverao certificar-se de que todas as tabelas, quadros e figuras estdo citados
no texto e na seqiiéncia correta.

3.5. Pagina Titulo: Esta pagina devera conter somente:

a) titulo do artigo nas linguas portuguesa e inglesa, o qual devera ser 0 mais
informativo possivel e ser composto por, no maximo, oito palavras;

b) nome completo sem abreviaturas dos autores, com o mais alto grau
académico de cada um;

c) nome do Departamento, Instituto ou Instituigdo de vinculo dos autores;

d) nome da Instituicdo onde foi realizado o trabalho;
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e) endereco completo do primeiro autor para correspondéncia com os editores;
f) endereco completo do autor principal para correspondéncia com os leitores;
g) nome ou sigla das agéncias financiadoras, se houver;

h) E-mail, de preferéncia do primeiro autor.

3.6. As ilustragcbes (graficos, desenhos etc. ) deverdo ser limitadas até 5
figuras, construida preferencialmente, em programas apropriados como Excel,
Harvard Graphics ou outro, fornecidas em formato digital apresentados no
texto, e em arquivo conjuntamente em folhas separadas (papel) e numeradas,
consecutivamente em algarismos arabicos. As fotografias deverdo ser
fornecidas na forma digital de alta resolugdo (JPEG). As respectivas
legendasdeverdo ser claras, concisas e localizadas abaixo das ilustragdes ou
das fotos e procedidas danumeracéo correspondente. Deverédo ser indicados
os locais aproximados no texto no qual as imagens seréo intercaladas como
figuras. As tabelas e os quadros deverao ser numerados consecutivamente em
algarismos arabicos. A legenda sera colocada na parte superior dos mesmos.
No texto, a referéncia sera feita pelos algarismos arabicos.

3.7. Resumo: O Resumo com Descritores e o Abstract com Descriptors
deverao vir na 22 pagina de suas respectivas versoes, € o restante do texto, a
partir da 32. pagina. Nos casos de artigos em espanhol, € obrigatério o resumo
em portugués e inglés.

3.8. O artigo devera obedecer a seguinte ordem:

a) Titulo e seu correspondente em inglés;

b) Nome do autor e dos colaboradores, por extenso, com as respectivas
chamadas ao pé da pagina, contendo as credenciais (qualificacao, titulos);

c) Resumo (com até 200 palavras), descritores (até 5 palavras-chave para
identificacdo do conteudo do trabalho, retiradas do DeCS - Descritores em
Ciéncias da Saude, disponivel no site da BIREME, em http://www.bireme.br,
link terminologia em saude) e Abstract, em inglés, com unitermos (descritores)
em inglés;

d)Texto: o texto propriamente dito deverd apresentar introducgéo,
desenvolvimento e conclusédo (ou consideracdes finais). O exemplo, a seguir,
serve como estruturacao de um artigo, relato de uma pesquisa:

- Introducéo: exposicao geral do tema, devendo conter os objetivos e a revisdo
da literatura;
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- Desenvolvimento: ndcleo do trabalho, com exposicdo e
demonstracao do assunto, que devera incluir a metodologia, os resultados e a
discussao;

- Concluséao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias

disponiveis e pertinentes ao objeto do estudo;

EX:
1) TRABALHO DE PESQUISA (ARTIGO ORIGINAL)
Titulo (Portugués/Inglés)
Resumo/Descritores
Abstract/Descriptors
Introducao (Introd. +proposicéo)
Metodologia
Resultados
Discussao
Conclusoées
Referéncias Bibliograficas (20 referéncias maximo - ordem de citacdo no texto)

NOTA: Maximo 5 figuras

2) RELATO DE CASO
Titulo (Portugués/Inglés)
Resumo/Descritores
Abstract/Descriptors
Introducao (Intro. +proposicéo)
Relato de Caso
Discussao
Consideracgoes Finais
Referéncia Bibliografica (10 referéncias maximo - ordem de citagdo no texto)

NOTA: Maximo 3 figuras
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3.9. As citacoes e referéncias bibliograficas devem seguir as normas de
Vancouver. Exemplo: O tratamento das fraturas dependem também do grau de
deslocamento dos segmentos.4

3.9.1 As citagbes deverao seguir o sistema de numeragao progressiva no corpo
do texto.

3.92. Referéncia igual aPubMed.

Autor (res). J Oral MaxillofacSurg. 2009 Dec;67(12):2599-604.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

A assinatura da declaragdo de responsabilidade €& obrigatoria.
Sugerimos o texto abaixo:

Certifico(amos) que o artigo enviado a Revista de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia (FOP/UPE) é
um trabalho original, sendo que seu conteudo n&o foi ou estda sendo
considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso

ou eletrénico.
Datar e assinar

Observacoes: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem
assinar a declaracdo de responsabilidade acima, configurando, também, a
mesma concordancia dos autores do texto enviado e de sua publicacao, se
aceito pela Revista de Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia (FOP/UPE).

ENCAMINHAMENTO DE ORIGINAIS

Comissao Editorial da Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
Universidade de Pernambuco

Faculdade de Odontologia de Pernambuco

Av. Gal. Newton Cavalcanti,1.650. Tabatinga, Camaragibe - Pernambuco -
Brasil
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