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RESUMO 

 

O controle do medo, durante a anestesia local em crianças, consiste em um desafio para o 

cirurgião-dentista. Um dispositivo para recobrir a seringa e a agulha foi desenvolvido na 

Universidade de Uberaba (Brasil) no intuito de minimizar o trauma gerado durante a execução 

desse procedimento. Esse dispositivo foi confeccionado em borracha flexível, com formato 

lúdico (jacarezinho), para se ajustar e esconder a seringa carpule e a agulha no momento da 

anestesia. O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo clínico a fim de comparar a eficácia 

do uso do dispositivo “jacarezinho” na redução do stress e melhora do comportamento de 

crianças durante a anestesia odontológica. Foram selecionadas treze crianças entre 4 e 8 anos e 

divididas em dois grupos: controle (C) – anestesiadas sem o dispositivo e teste (T) – 

anestesiadas com o dispositivo. As expressões da criança durante o procedimento foram 

registradas seguindo a Escala Comportamental de Frankl. Para avaliar o nível de stress, 

verificou-se a frequência cardíaca (FC) e as taxas de cortisol salivar. As amostras de saliva 

coletadas foram armazenadas entre 2 e 8ºC até o momento das análises bioquímicas. A 

concentração de cortisol foi determinada através de um ensaio imunoenzimático realizado por 

meio do Kit Cortisol Expanded Range EIA. Para verificar a ocorrência de diferenças 

significativas entre os momentos de avaliação dos níveis de cortisol, os dados foram submetidos 

ao teste de Wilcoxon. O uso do jacarezinho reduziu os níveis de cortisol e a frequência cardíaca 

antes e depois do procedimento anestésico. Antes da anestesia, 77% das crianças mostrou 

redução da FC e 23% dos níveis de cortisol. Depois da anestesia, os níveis de FC diminuíram 

em 69% das crianças e em 62% os valores do cortisol. 

 

Palavras-chave: anestesia local, hidrocortisona, stress psicológico, odontologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



vi 

ABSTRACT 

 

Control of fear during local anesthesia in children is a challenge for the dentist. A device to 

cover the syringe and needle was developed at the University of Uberaba (Brazil) in order to 

minimize the trauma generated during the performance of this procedure. This device was made 

of flexible rubber with a playful shape (jacarezinho) to fit and hide the carpule syringe and 

needle at the time of anesthesia. The aim of this study was to conduct a clinical study to compare 

the effectiveness of using the "jacarezinho" device in reducing stress and improving children's 

behavior during dental anesthesia. Thirteen children aged 4 to 8 years were selected and divided 

into two groups: control (C) - anesthetized without the device and test (T) - anesthetized with 

the device. The child's expressions during the procedure were recorded following the Frankl 

Behavioral Scale. To assess stress level, heart rate (HR) and salivary cortisol rates were 

checked. The collected saliva samples were stored at 2 to 8ºC until the time of biochemical 

analysis. Cortisol concentration was determined by an enzyme immunoassay performed using 

the Cortisol Expanded Range EIA Kit. To verify the occurrence of significant differences 

between the evaluation moments of cortisol levels, the data were submitted to the Wilcoxon 

test. The use of jacarezinho reduced cortisol levels and heart rate before and after the anesthetic 

procedure. Before anesthesia, 77% of children showed a reduction in HR and 23% in cortisol 

levels. After anesthesia, HR levels decreased in 69% of children and in 62% of cortisol values. 

 

Keywords: anesthesia local, hydrocortisone, stress psychological, dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO 

O controle da dor, por meio da desmistificação do medo e da ansiedade, é um aspecto 

importante para que o paciente pediátrico apresente um comportamento positivo no consultório 

odontológico (WILSON, 1996; WALTER et al., 1999; ROULET & GUEDES-PINTO, 2000).  

Os conceitos utilizados para descrever a reação/sensação do paciente frente ao 

tratamento odontológico são: medo, desconforto, dor e ansiedade. Para isso, é necessário definir 

o significado de cada um: o medo é uma reação emocional a um ou mais estímulos ameaçadores 

do tratamento, angústia de um risco real ou imaginário, apreensão frente a algo novo para o 

paciente (KLINGBERG & BROBERG, 2007; AACAP, 2016); já a dor/desconforto começa, na 

maioria das vezes, em idade precoce, devido a uma experiência prévia desagradável 

(ABRAHAMSSON et al., 2002); e a ansiedade é definida como a antecipação do medo, 

ocorrência de problemas juntamente com uma sensação desagradável intensa ou sintomas 

físicos, sentimento de apreensão relacionado ao tratamento odontológico em geral (FOLAYAN 

et al., 2004; AACAP, 2016). 

A aceitação do tratamento pela criança ainda é um desafio para o odontopediatra, pois 

a administração da anestesia local é uma das causas de muitas crianças rejeitarem o tratamento 

e o consultório odontológico (JOHNSON; PRIMOSCH, 2003). Por esse motivo, aspectos 

relacionados aos fenômenos dolorosos têm merecido especial atenção dos profissionais que 

trabalham com o desenvolvimento infantil na área da saúde. 

Na odontologia, procedimentos invasivos como restaurações, pulpotomias, 

pulpectomias e cirurgias, muitas vezes levam à manifestação do medo e da dor. Dessa forma, a 

utilização de recursos anestésicos é essencial na maioria dos casos, através da utilização de 

seringa e agulhas próprias. Os pacientes têm receio de ir ao consultório odontológico por causa 

da aplicação da anestesia, mais pelo medo ao ver a seringa e a agulha do que realmente pela 

dor, especialmente na odontopediatria. Nesse sentido, alguns aspectos devem ser observados 

como: preparo psicológico da criança, anestesia tópica, considerações farmacológicas dos 

anestésicos locais, técnicas anestésicas, toxicidade dos anestésicos locais, complicações da 

anestesia local e novas tecnologias aplicadas à anestesia local (GUYTON & HALL, 2017). 

O método mais utilizado em odontologia para se evitar a dor consiste no bloqueio das 

vias de condução dos impulsos nervosos, através da administração do agente anestésico local 

próximo às terminações nervosas envolvidas.  O anestésico  local impede a  despolarização  das 
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fibras nervosas na área de absorção, impedindo-as de conduzir qualquer impulso nervoso além 

daquele ponto (BENNETT, 1989). 

A fisiologia do medo é iniciada no momento em que a criança entra em contato visual 

com o que a amedronta. Ao visualizar, os olhos enviam um estímulo para o cérebro, em forma 

de sinais elétricos, onde as tonsilas cerebrais, localizadas na região das têmporas, iniciam a 

reação aos estímulos amedrontadores (GUYTON & HALL, 2017). 

As tonsilas cerebrais enviam um sinal ao hipotálamo, região de controle do 

metabolismo, para que a produção de adrenalina, noradrenalina e acetilcolina seja intensificada. 

Dessa forma, em fração de segundos, são desencadeadas diversas alterações no corpo do 

indivíduo, por meio da ativação do sistema nervoso autônomo simpático. O tipo e a intensidade 

dessas respostas são variáveis (GUYTON & HALL, 2017). 

Um dispositivo para revestir a seringa e a agulha foi desenvolvido na Universidade de 

Uberaba (Brasil) para minimizar o trauma gerado durante o procedimento de anestesia. Ele foi 

confeccionado em borracha flexível, com formato lúdico que se ajusta e esconde a seringa 

carpule e a agulha no momento da anestesia. Dessa forma, o cirurgião-dentista poderá trabalhar 

com mais segurança, sem se preocupar com possíveis traumas causados ao paciente. 

Com base no que foi exposto, o propósito deste trabalho foi avaliar a frequência cardíaca 

e o nível de cortisol em crianças submetidas à anestesia odontológica com e sem o uso do 

dispositivo “jacarezinho”. A hipótese nula (H0) é de que não houve diferença estatística entre 

os grupos controle (C) e teste (T).  
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2 OBJETIVOS 

OBJETIVO GERAL: 

Avaliar o efeito da utilização do dispositivo “jacarezinho” durante a anestesia utilizada para o 

atendimento odontológico em crianças na policlínica da Universidade de Uberaba. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Avaliar os níveis de cortisol salivar em crianças anestesiadas com a utilização do 

dispositivo (jacarezinho) e comparar com crianças que não utilizaram o dispositivo 

durante a anestesia. 

• Avaliar a frequência cardíaca por meio de oxímetro digital. 

• Classificar, através da Escala Comportamental de Frankl, o comportamento infantil 

durante a anestesia e relacionar com o uso ou não uso do dispositivo “jacarezinho”. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

Após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

(CEP) da Universidade de Uberaba, sob o CAAE 0052.0.227.000-11, o trabalho teve início. 

 

 

Figura 1: Versão inicial da luva para carpule 

Inicialmente, foram delineados os critérios de inclusão do trabalho. Sendo eles: 

• Crianças de 4 a 8 anos; 

• Ambos os sexos; 

• Ausência de dor de dente;  

• Ausência de enfermidade ou não faz uso de medicações;  

• Acompanhadas pelo responsável legal. 

Após esse momento, treze crianças que aguardavam por atendimento na Policlínica 

Getúlio Vargas (Universidade de Uberaba) foram, então, selecionadas. Foi explicado aos 

responsáveis o objetivo do estudo e quais seriam as etapas, e com sua concordância, o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Apêndice A) foi assinado, autorizando a 

participação das crianças. 

Definiu-se a existência de dois grupos: grupo controle (C) – anestesia sem a utilização 

do dispositivo “jacarezinho”; e grupo teste (T) – anestesia com a utilização do dispositivo 

“jacarezinho”. Todas as crianças participaram desses grupos, sendo, em um primeiro momento, 

realizados os procedimentos do grupo C e, posteriormente, do grupo T. 

 

APLICAÇÃO DA ESCALA COMPORTAMENTAL DE FRANKL  

Durante a anestesia, o comportamento da criança foi observado e categorizado conforme 

as especificações da figura 2. A presença dos responsáveis ou de outras crianças no atendimento 
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não foi permitida, para que não houvesse interferência nos resultados. Também por isso, a 

escala foi aplicada por um único avaliador. 

 Categoria Descrição 

1 Definitivamente positivo 

Cooperação, boa 

comunicação, motivação e 

interesse pelo tratamento, 

relaxamento e controle das 

extremidades 

2 Positivo 

Aceita o tratamento de 

forma cautelosa, choro 

esporádico, reservado, é 

possível estabelecer 

comunicação verbal 

3 Negativo 

Rejeita o tratamento, 

movimentos leves das 

extremidades, 

comportamento tímido, 

aceita e acata algumas 

ordens e choro monotônico 

4 Definitivamente negativo 

Rejeita o tratamento, choro 

intenso, movimentos fortes 

das extremidades, não é 

possível a comunicação 

verbal e comportamento 

agressivo 
Figura 2: Escala Comportamental de Frankl 

 

COLETA DAS AMOSTRAS 

Todas as coletas iniciaram-se com a aferição da frequência cardíaca (FC), através de um 

oxímetro digital no dedo indicador (Figura 3), e a coleta de, aproximadamente, 1mL de saliva, 

com o auxílio de um rolete de algodão posicionado sublingual (Figura 4), dez minutos antes da 

anestesia. 

 

Figura 3: Medição da FC com oxímetro digital
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Figura 4: Dispositivo para armazenamento do rolete de algodão 

 

Em sequência, foi realizada a anestesia (Figuras 5 e 6), sempre pelo mesmo operador e 

conforme o seguinte protocolo: 

• Secagem da mucosa 

• Aplicação do anestésico tópico por dois minutos, sempre com o auxílio do sugador para 

que não ocorra diluição na saliva 

• Anestesia (infiltrativa ou mandibular) de forma lenta, levando um minuto para dispensar 

todo o conteúdo do tubete 

• Lavagem abundante da boca da criança para remoção dos resíduos anestésicos 

Após dez minutos, a FC foi novamente aferida e uma nova amostra de saliva coletada. 

Ao longo do dia, ocorrem variações naturais do nível de cortisol no organismo, portanto, as 

duas coletas (sem e com o dispositivo “jacarezinho”) foram realizadas no mesmo período do 

dia, com intervalo de uma semana. 

 

Figura 5: Anestesia sem o jacarezinho 
 

 

Figura 6: Anestesia com o jacarezinho
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ETAPA LABORATORIAL 

As amostras foram identificadas e encaminhadas, devidamente acondicionadas, ao 

laboratório da Universidade de Uberaba no Mário Palmério Hospital Universitário, onde 

permaneceram armazenadas a temperatura de 2 – 8ºC até serem enviadas a Belo Horizonte para 

a realização das análises bioquímicas. 

 

 REALIZAÇÃO DAS DOSAGENS BIOQUÍMICAS  

A concentração de cortisol salivar foi determinada através da técnica do ELISA (ensaio 

imunoenzimático) por meio do Kit Cortisol Expanded Range EIA (Salimetrics, State College, 

PA, USA) (Figura 7), seguindo as instruções do fabricante. 

 

Figura 7: Kit Cortisol Expanded Range EIA 

 

ANÁLISE DOS DADOS 

Foi aplicado o teste de Wilcoxon para comparação das variáveis, no mesmo indivíduo, 

antes e após a anestesia. 

Foram consideradas diferenças significativas quando p<0,05. 
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4 RESULTADOS 

Classificação na Escala Comportamental de Frankl 

 

Tabela 1: Comparação dos resultados de FC e cortisol antes e após o procedimento anestésico sem e 

com o uso do dispositivo “jacarezinho” 

Após uma análise abrangente dos resultados, foi possível observar que as crianças com 

melhor comportamento apresentaram FC mais controlada, enquanto àquelas com 

comportamento negativo estavam com o ritmo mais acelerado. 

 

Análise da frequência cardíaca 

A FC foi verificada com o auxílio de um oxímetro digital e expressa em batimentos por 

minuto (bpm). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Os pontos mostram a média (± desvio padrão) da FC antes e depois da anestesia. p>0,05

Nº paciente ESCALA COMPORTAMENTAL DE FRANKL FC CORTISOL FC CORTISOL FC CORTISOL FC CORTISOL

1 NEGATIVO 119 2,9 111 4,5 109 3,9 64 3

2 NEGATIVO 62 7 177 3,1 144 6 131 1,7

3 POSITIVO 81 1,5 61 1,5 79 1,5 82 1,2

4 NEGATIVO 100 1,5 119 1,9 81 1,5 86 1,3

5 POSITIVO 112 2,9 116 3,4 93 4 73 1,7

6 DEFINITIVAMENTE POSITIVO 79 1,5 88 1,5 92 1,5 89 1,5

7 DEFINITIVAMENTE POSITIVO 102 1,5 99 1,5 87 1,5 97 1,5

8 POSITIVO 96 1,5 98 1,5 51 1,5 62 1,5

9 POSITIVO 81 1,5 113 1,9 89 1,5 87 1,4

10 NEGATIVO 120 1,5 60 1,5 63 2,3 63 1,5

11 DEFINITIVAMENTE POSITIVO 84 1,5 73 2,3 55 1,5 63 1,3

12 NEGATIVO 99 1,5 90 1,5 89 1,5 99 1,5

13 DEFINITIVAMENTE POSITIVO 61 1,5 85 4,9 60 1,2 60 1,3
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Através da análise da tabela e do gráfico, se concluiu que houve redução nos valores de 

FC antes e depois da anestesia com o dispositivo “jacarezinho”. 

 

Análise do cortisol salivar 

O nível de cortisol foi determinado por ELISA e expresso em nMol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9: Os pontos mostram a média (± desvio padrão) dos níveis salivares de cortisol antes e depois 

da anestesia. p<0,05 

Analisando a tabela e o gráfico, observou-se que, antes do procedimento de anestesia, 

os níveis de cortisol na saliva das crianças quase não apresentaram diferença do grupo C para 

o grupo T. Porém, após a anestesia, houve uma expressiva queda dos níveis de cortisol no grupo 

em que o dispositivo “jacarezinho” foi usado. 
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5 DISCUSSÃO 

A cárie é a doença bucal mais prevalente em crianças na primeira infância. Ela traz o 

risco de dor, pode ocasionar lesões nos dentes permanentes e reduzir a qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal se não for tratada com a devida atenção (FARIA et al., 2019). 

O medo de dentista se estabelece como uma reação de inquietação perante uma situação 

estressante. Sua principal consequência é a impossibilidade de manter uma saúde bucal 

adequada, levando o paciente a procurar o consultório odontológico em uma situação bem 

crítica e aumentando a ansiedade no tratamento (ALMAUMMAR et al., 2019; VANHEE et al., 

2019). 

O comportamento de medo e, quase sempre, não cooperativo da criança pode atrapalhar 

a realização de um atendimento odontológico eficaz, comprometendo a qualidade do serviço 

prestado (NUNNA et al., 2019). A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) propôs 

algumas alternativas para gerenciamento do medo: comunicação verbal e não-verbal, controle 

de voz, reforço positivo, distração e ausência dos pais (KHANDELWAL et al., 2019). 

A anestesia local é utilizada com o objetivo de promover a perda temporária da sensação 

dolorosa, mas sem levar à perda da consciência. Trabalhar com uma boa técnica anestésica 

garante uma relação de confiança com o paciente e, consequentemente, o sucesso do tratamento 

(GÜMÜS & AYDINBELGE, 2019; NUNNA et al., 2019). 

Frente ao apresentado, a proposta deste estudo foi avaliar a eficácia da utilização do 

dispositivo “jacarezinho” na redução do stress nos atendimentos pediátricos, com o intuito de 

ajudar as crianças a encarar melhor o momento da anestesia, facilitando não só o trabalho do 

cirurgião-dentista, mas desmistificando o medo que elas sentem, muitas vezes transferido pelos 

próprios pais, para que se tornem adultos comprometidos com a saúde bucal. 

Na Odontologia, o motivo pelo qual o paciente chega ao consultório, como os pais 

influenciam e a postura adotada pelo profissional são fatores que dificultam estabelecer um 

conceito para ansiedade, pois é muito subjetiva. Mas existem meios de mensurá-la, e um dos 

mais usados é a Escala Comportamental de Frankl, capaz de auxiliar a aplicação de estratégias 

de manejo comportamental (MATHUR et al., 2017). Perante os resultados deste estudo, 

observou-se que um alto nível de ansiedade reflete em um comportamento mais agitado que, 

consequentemente, leva ao aumento da FC.
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Durante o tratamento dentário, nem sempre é possível perceber a ansiedade e o medo 

no paciente, mas indicadores como o aumento da frequência cardíaca, decorrente da liberação 

de catecolaminas endógenas, são capazes de determinar isso, sendo um método válido utilizado 

em diversos estudos, por exemplo, OZCALAYCI et al. (2016), GUPTA et al. (2017) e 

GHADIMI et al. (2018) (BALASUBRAMANIYAN et al., 2016; PANI et al., 2016). Por isso, 

então, observamos o aumento da FC no grupo C, reafirmando que a utilização do dispositivo 

“jacarezinho” é eficaz na redução do stress no atendimento a criança. 

O cortisol é um hormônio produzido pelas glândulas supra-renais que vem sendo usado 

há mais de 50 anos como biomarcador na pesquisa sobre stress. Ele pode ser dosado de várias 

formas, através do sangue, urina, cabelo, saliva. Neste estudo foi utilizado a saliva devido à 

não-invasividade, facilidade e ausência de stress na amostra, e por esses motivos tornou-se o 

meio mais adequado para estudos com crianças (KÄMÄRÄINEN et al., 2018; ALMAUMMAR 

et al., 2019). 

O cortisol é um biomarcador que vem sendo utilizado há muito tempo em pesquisas na 

área da odontologia, medicina, esportiva etc. Estudos são desenvolvidos em torno desse 

hormônio para analisar o efeito que causa no organismo devido determinadas situações, ações 

e doenças. Isso ajuda o profissional a entender melhor as necessidades do paciente e saber que 

medidas tomar para melhorar a sua experiência (STRAHLER et al., 2017). Por isso foi a opção 

para o presente trabalho, pois é extremamente sensível à reação de ansiedade e medo da criança 

frente à anestesia, conforme observado, visto que crianças com níveis de cortisol de 4,9nMol 

ao serem anestesiadas sem o jacarezinho baixaram para 1,3nMol após o uso do jacarezinho, 

mostrando a sua efetividade na redução da ansiedade e do stress, quando usado adequadamente. 

Sendo assim, a hipótese nula (H0) deste trabalho foi rejeitada. 

Um estudo realizado por Patil e seus colaboradores (2015), para avaliar os níveis de 

stress em crianças submetidas a procedimentos odontológicos, foi executado em 3 etapas: na 

primeira consulta, elas passaram por exame oral; na segunda consulta, procedimento 

restaurador e na terceira, extração. As coletas de saliva aconteceram 10min antes, durante e 

30min após o término de cada procedimento. Os resultados mostraram aumento nos níveis de 

cortisol mesmo após a realização dos procedimentos. Esse estudo corrobora o presente estudo, 

que também observou aumento do nível de cortisol após a anestesia e, principalmente, após a 

anestesia sem o  uso do  jacarezinho, o  que  demonstra  que  o  dispositivo  lúdico é   capaz  de 
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descaracterizar a forma de injeção da seringa carpule e, consequentemente, minimizar a 

ansiedade e o medo da criança em relação à anestesia. 

Em 2017, Alaki et al. conduziu um estudo com 80 crianças. Metade delas passava por 

sua primeira consulta odontológica e a outra metade retornava para dar continuidade ao 

tratamento. Para aquelas que estavam iniciando, a coleta de saliva foi realizada na sala de espera 

e após estarem acomodadas na cadeira odontológica. As que estavam retornando, não passaram 

pela coleta na sala de espera. As crianças em sua primeira consulta apresentaram stress antes 

mesmo de entrar e as que estavam em tratamento mostraram níveis ainda mais elevados. Mais 

uma vez, percebe-se que as crianças reagem negativamente ao desconhecido e, quando se 

consegue utilizar artifícios que as arremetam ao mundo da fantasia e à ludicidade, pode-se 

diminuir seus anseios e seu stress. 
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6 CONCLUSÃO 

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que: 

• A alta ansiedade provoca um comportamento negativo na criança, eleva a FC e os 

níveis de cortisol; 

• Os níveis de cortisol salivar foram reduzidos com a utilização da luva para carpule 

(jacarezinho); 

• A frequência cardíaca (FC) diminuiu quando foi empregado o jacarezinho, 

corroborando a redução do stress na criança. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 


