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(57) Resumo: Dispositivo de Revestimento de Seringa e Agulha
para Desmistificacdo de Medo e Ansiedade em Procedimentos
Pediatricos Médicos e Odontolégicos quanto a Administragdo de
Anestesia e Outros refere-se a um dispositivo a ser utilizado
especialmente pelo odontopediatra durante a execugao de
procedimentos de anestesia e por outros profissionais da salde na
administragédo de medicamento injetavel, vacinas, coleta de sangue,
etc., caracterizado por um médulo de revestimento da seringa e
agulha(01, 9a, 9b, 9c, 9d, 9e e 9f) e um direcionador para agulha que
impede sua fratura durante a punc¢éo para anestesia(02), que viabiliza
o comportamento positivo do paciente pediatrico no consultério médico
ou odontolégico, evitando o medo, a ansiedade e o desconforto deste
paciente durante procedimentos restauradores e cirlrgicos.
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“DISPOSITIVO DE REVESTIMENTO DE SERINGA E AGULHA
PARA DESMISTIFICACAO DE MEDO E ANSIEDADE EM
PROCEDIMENTOS PEDIATRICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
QUANTO A ADMINISTRACAO DE ANESTESIA E OUTROS”

O presente pedido de patente refere-se a um Dispositivo de
Revestimento de Seringa e Agulha para Desmistificagdo de Medo e ansiedade
em Procedimentos Pediatricos Médicos e Odontolégicos quanto a
Administracdo de Anestesia e Outros a ser utilizado especialmente pelo
odontopediatra durante a execugdo de procedimentos de anestesia e por outros
profissionais da saude na administracdo de medicamento injetavel, vacinas,
coleta de sangue, etc.

O controle da dor por meio da desmistificacio do medo é um dos
aspectos mais importantes para que o paciente pediatrico apresente um
comportamento positivo no consultério odontologico (WILSON, 1996;
WALTER; FERELLE; ISSAO, 1999; ROULET; GUEDES-PINTO, 2000).

No entanto, a aceitagdo do tratamento por este paciente ainda se

constitui em um desafio para o cirurgido-dentista que trabalha com criangas,

~ pois a administragdo da anestesia local é a causa de muitos evitarem o

tratamento € o consultorio odontolégico (JOHNSON; PRIMOSCH, 2003).
Em razdo disto, os aspectos que estdo relacionados aos fendmenos
dolorosos tém merecido especial atengdo dos profissionais que trabatham com
o desenvolvimento infantil na area da saude.
O método mais utilizado em odontologia para se evitar a dor consiste no
bloqueio das vias de condugdo dos impulsos nervosos, através da

administragdo de agentes anestésicos locais proximo das terminag¢des nervosas

//I

|

|



05

10

15

20

25

2/9

envolvidas. O anestésico local evita a despolarizagdo das fibras nervosas na
area de absor¢do, impedindo-as de conduzir qualquer impulso nervoso além
daquele ponto (BENNETT, 1989).

A anestesia local € efetiva para os procedimentos odontologicos, porém
a visdo da agulha e da seringa anestésica causa medo e ansiedade em muitos
pacientes, especialmente em odontopediatria.

Os problemas com o manejo de criangas estdo frequentemente
associados a idade, ou seja, criangas mais jovens, em idade pré-escolar, sdo
mais desafiadoras, agravados quando ha necessidade de procedimentos
clinicos invasivos, como anestesias, restauragdes, pulpotomias, pulpectomias,
cirurgias, etc.

Na odontologia, estes procedimentos muitas vezes levam a
manifestagdo do medo e da dor. Dessa forma, a utilizagdo de recursos
anestésicos € essencial na maioria dos casos em todas as areas da saude,
através da utilizag@o de seringa e agulhas proprias.

Os pacientes t€m receio de ir ao consultério do cirurgido dentista por
medo da aplicagdo de anestesia, sendo mais por horror a seringa e a agulha do
que realmente pela dor, especialmente na odontopediatria.

O controle da dor durante o tratamento odontopediatrico é de
fundamental importincia para o sucesso, ndo somente do tratamento em si,
como também do relacionamento entre o profissional/paciente.

Uma anestesia local eficaz facilita o tratamento, uma vez que diminui a
ansiedade e o desconforto do paciente infantil durante os procedimentos
restauradores e cirargicos.

Nesse sentido, alguns aspectos devem ser observados em

Odontopediatria, como preparo psicologico da crianga, anestesia topica,
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consideragdes farmacoldgicas dos anestésicos locais, técnicas anestésicas,
toxicidade dos anestésicos locais, complicagGes da anestesia local e novas
tecnologias aplicadas a anestesia local.

O preparo psicologico das criangas € um fator primordial, uma vez que
no ato da anestesia a crianga deve cooperar com o cirurgido dentista para que
se evite, desta forma, qualquer tipo de acidente (YAP AUJ, ONG G.,1996;
ROULET PLBC, et al 1997; MC DONALD et al, 1998; AZEVEDO AM et al,
2001).

A anestesia local pode ser realizada de forma completamente indolor,
dependendo da experiéncia do operador e da colaboragdo do paciente.

O fato de a crianga visualizar a agulha pode desencadear o medo e a
ansiedade, podendo resultar até em um ataque de panico, impossibilitando o
atendimento odontolégico, pois o que mais a apavora é visualizagdo da
seringa anestésica e agulha, que, na maioria das vezes, sio mostradas
desnecessariamente.

A fisiologia do medo é desencadeada a partir do momento em que a
crianga entra em contato visual com os objetos que a amedrontam. Ao
visualiza-los, os olhos mandam um estimulo para o cérebro, em forma de
sinais elétricos, onde as estruturas responsiveis por iniciar a rea¢do a
estimulos amedrontadores sdo as tonsilas cerebrais, localizadas na regido das
témporas.

As tonsilas cerebrais enviam um sinal ao hipotalamo, regiso de controle
do metabolismo, para que seja intensificada a produgio de adrenalina,

noradrenalina e acetilcolina.
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Dessa forma, em fracdo de segundos a liberagdo dessas substincias
desencadeia diversas alteragdes no corpo do individuo, por meio da ativagio
do sistema nervoso auténomo simpatico.

O tipo e a intensidade das respostas fisiologicas as emogdes sdo
variaveis, mas o organismo pode ficar totalmente mobilizado e ocorrerem
algumas das seguintes reagdes sistémicas, em razio do panico:

a) Alteragdo da circulagdo sanguinea secundaria: produzida para o
coragdo, os musculos e o sistema nervoso central no intuito de que o individuo
tenha pensamento claro e atitude rapida;

b) Figado: liberagdo de agtlicar pela reserva hepéatica (gliconeogénese)
para suprir os musculos;

c) Olhos: as pupilas dilatam;

d) Coragdo: elevagdo dos batimentos cardiacos e, consequentemente,
respirag@o mais curta e ofegante para proporcionar maior oxigenac3o;

e) Estdmago: pode doer em razio do aumento da produgio de
acetilcolina. Ha maior liberagdo de sucos géstricos, acelerando a digestio e a
transformagéo dos alimentos em energia (CORREA MSNP, 2002).

Em odontopediatria, a anestesia local deve ser sempre realizada, mesmo
nos procedimentos mais simples, como na colocagdo de um grampo durante a
realizagdo de um isolamento absoluto.

Quanto ao estado da técnica, as maneiras atualmente utilizadas para
tentar minimizar as dificuldades de atendimento as criangas consistem apenas
em regras de manuseio da seringa carpule ou em colocagio de um rolete de

algoddo na ponta da agulha, na tentativa de distrair a atengio do paciente.
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A doutrina apenas recomenda que o dentista tente passar a seringa por
tras da cabega da crianga e abaixo da linha de sua visdo, quando proceder a
anestesia na cavidade bucal do paciente.

A outra maneira de se tentar esconder a agulha é colocar um rolete de
algoddo em sua ponta. No entanto, ambas sdo manobras inadequadas, pois a
crianga pode visualizar a seringa e a agulha, cujos formatos ainda a
amedrontam e o algoddo pode cair durante o procedimento, frustrando a
tentativa de ludibriar o paciente.

A visualizagdo da agulha por parte do paciente infantil é especialmente
traumatica, interferindo nas visitas posteriores.

Outro fator a ser considerado em relagdo a visdo da agulha é que o
medo pode levar a crianga a mexer a cabega repentinamente ocasionando a
quebra da agulha j4 inserida na mucosa bucal, complicagdo essa que podera
ser evitada caso a crianga ndo tenha contato visual com a agulha.

Além do medo, existe ainda por parte da crianca o sentimento de
ansiedade. A defini¢io de ansiedade refere-se a um receio sem objeto ou
relagdo com qualquer contexto de perigo, e que se prende, na realidade, a
causa psicologica inconsciente (DE JONG, A 1988), considerando ainda que a
maioria dos receios das criangas é de origem imaginaria.

No intuito de viabilizar a desmistificagio do medo e ansiedade das
criangas, especialmente quanto & seringa e agulha anestésica utilizadas no
tratamento odontoldgico, foi desenvolvido o presente Dispositivo de
Revestimento de Seringa e Agulha para Desmistificagio de Medo e Ansiedade
em Procedimentos Pedidtricos Médicos e Odontolégicos quanto a

Administra¢do de Anestesia e Outros.
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Atualmente, no mercado e no estado da técnica, ndo ha nada que
efetivamente assegure a anestesia local infantil eficaz, segura e sem traumas,
viabilizando o comportamento positivo do paciente pediatrico no consultdrio
odontoldgico, evitando o medo, a ansiedade e o desconforto deste paciente
durante os procedimentos restauradores e cirargicos.

Para se ter sucesso no manejo do paciente infantil é necessario entrar
em contato com seu mundo de fantasia, para que se estabele¢a uma relacdo de
confianga paciente/profissional.

Quando o profissional entra no mundo da crianca mostrando objetos
que sdo do seu interesse, ha uma cooperagdo por parte deste paciente.

A experiéncia vivenciada na clinica de odontopediatria da Universidade
de Uberaba revela que antes mesmo de receber o primeiro atendimento
odontoldgico, a crianga chega a formar uma opinifio negativa pré-concebida
em relacdio ao tratamento dentario, em decorréncia de relatos dos proprios pais
ou outros adultos, fato que justificou a pesquisa e o desenvolvimento do
presente Dispositivo.

Para fins de pesquisa, o Dispositivo de Revestimento de Seringa e
Agulha para Desmistificador de Medo e ansiedade em Procedimentos
Pediatricos Médicos e Odontolégicos quanto & Administragédo de Anestesia e
Outros vem sendo testado ha dois meses na clinica de odontopediatria da
Universidade de Uberaba, em cerca de aproximadamente 300(trezentas)
criangas, restando comprovado que realmente a crianga aceita melhor o
tratamento com a utilizacdo do Dispositivo, otimizando seu atendimento € 0
restabelecimento da saude bucal.

Ao ser anestesiada com o uso do dispositivo desmistificador de medo, a

crianga o relaciona com seu mundo imaginario em razio de sua fungio e seu
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formato, viabilizando um tratamento tranqiiilo, sem ansiedade e sem medo,
pois os objetos de medo estio fora do seu campo visual.

As criangas que foram anestesiadas com o Dispositivo de Revestimento
de Seringa e Agulha para Desmistificador de Medo e ansiedade em
Procedimentos Pediatricos Médicos e Odontologicos quanto & Administragio
de Anestesia e Outros na clinica da Universidade de Uberaba ndo mais
aceitaram ser anestesiadas com a seringa carpule e pediram para o profissional
utilizar o dispositivo, pois com ele, segundo os pacientes, “é melhor, pois o
dente dorme sem doer”.

Percebe-se que realmente a dor esta ligada a sugestio e quando a
crianca fica com medo da seringa anestésica ela se retrai e contrai os
musculos, mexe a cabega e dificulta ou impossibilita o tratamento.

O Dispositivo de Revestimento de Seringa e Agulha para
Desmistificador de Medo e ansiedade em Procedimentos Pediatricos Médicos
e Odontologicos quanto a Administragdo de Anestesia e Outros constitui-se
em um grande aliado do profissional que atende criangas, pois descaracteriza a
forma das seringas que tem o formato de injegéo.

A novidade e atividade inventiva do Dispositivo sdo caracteristicas
reveladas em seu conjunto para realizar fun¢fo nova de revestir a seringa e a
agulha, por meio do modulo de revestimento e desmistificar o0 medo e a
ansiedade por meio de seu formato que descaracteriza a forma convencional
da inje¢do, j4 bem conhecida pelos pacientes.

O Dispositivo de Revestimento de Seringa e Agulha para
Desmistificador de Medo e ansiedade em Procedimentos Pediatricos Médicos
e Odontologicos quanto & Administragdio de Anestesia e Outros ¢

caracterizado por um médulo de revestimento da seringa e agulha(01) e um
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direcionador para agulha que impéde sua fratura durante a pungdo para
anestesia(02).

O odontopediatra ou outro profissional da saide, no momento da
utilizagdo do dispositivo, devera encaixar a seringa(03) no interior do médulo
de revestimento da seringa(04a e 4b), apds retirar a tampa da agulha, e, em
seguida, introduzir o dispositivo no interior da cavidade bucal do paciente
para a administragdo da anestesia, por meio da pressdo exercida sobre o
émbolo da seringa(05) e os apoios de articulagdo do modulo(06).

O mddulo de revestimento possui justo encaixe com as seringas
hipodérmicas ou carpule, sendo que a parte anterior do dispositivo, existem
dois apoios de articulagdo do modulo(06), um alojamento do suporte da
seringa(07) e uma parte sanfonada ou abaulada(08a ou 8b) para viabilizar a

retragdo do dispositivo, a projecdo da agulha e a pungio de anestesia ou outro

‘medicamento.

Na parte interior posterior do médulo existe um direcionador para a
agulha(02), no intuito de impedir sua fratura durante a pungéo para anestesia,
que podera ser encaixado ou confeccionado junto com o médulo.

A parte superior do dispositivo podera ser transparente para possibilitar
a melhor visualizagdo do odontopediatra ou outro profissional quanto a
quantidade de anestesia ou outro medicamento a ser injetada.

Ao término da pungéo, o odontopediatra ou outro profissional libera a
pressdo exercida sobre o émbolo e sobre os apoios de articulagdo do médulo e
a agulha automaticamente retorna ao interior do dispositivo por forca da
expansdo da parte sanfonada ou abaulada.

O referido dispositivo podera ser produzido em polimero ou qualquer

outro material flexivel e colorido, inclusive com motivos ecologicos em
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formas de bichos da natureza como jacaré, baleia, gavido, beija-flor,
centopéia, etc. (09a, 9b, 9c, 9d, 9¢) ou com motivos infantis, como
mamadeira(09f).

Dessa forma, o profissional da satde podera trabalhar com mais
seguranga, sem preocupacdo relacionada a possiveis traumas causados a
pacientes decorrentes da visualizagdo da seringa e agulha ou por medo de

anestesia.
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REIVINDICACOES

(1) Dispositivo de Revestimento de Seringa e Agulha para Desmistificagdo
de Medo e Ansiedade em Procedimentos Pedidtricos Médicos e
Odontolégicos quanto a Administragdo de Anestesia e Outros € caracterizado
por um mddulo de revestimento da seringa e agulha(01, 9a, 9b, 9c¢, 9d, 9¢ ¢
9f) e um direcionador para agulha que impede sua fratura durante a pungio

para anestesia(02).

(2) Dispositivo de Revestimento de Seringa e Agulha para Desmistificador
de Medo ¢ ansiedade em Procedimentos Pediatricos Médicos e Odontologicos
quanto & Administragio de Anestesia e Outros, conforme a reivindicagéo 1, é
caracterizado por um médulo de revestimento da seringa e agulha(01), cujas
dimensdes deverdo permitir justo encaixe com as seringas hipodérmicas ou
carpule, que possui dois apoios de articulagdo(06), um alojamento do suporte
da seringa(07) e uma parte sanfonada ou abaulada(08a ou 8b) para retra¢do do

dispositivo, projecdo da agulha e pungdo de anestesia ou outro medicamento.

(3) Dispositivo de Revestimento de Seringa ¢ Agulha para Desmistificador
de Medo e ansiedade em Procedimentos Pediatricos Médicos e Odontolégicos
quanto & Administragdo de Anestesia e Outros, conforme a reivindicaggo 1, é
caracterizado por um direcionador para agulha que impede sua fratura durante
a pungdo para anestesia(02), cujas dimensdes serdo sempre proporcionais as
medidas do médulo de revestimento, adequado ao justo encaixe com seringas

hipodérmicas ou carpule.
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(4) Dispositivo de Revestimento de Seringa e Agulha para Desmistificador
de Medo e Ansiedade em Procedimentos Pediatricos Médicos e
Odontolégicos quanto & Administragdo de Anestesia ¢ Outros, conforme a
reivindicagdes 1 a 3, € caracterizado por um Processo de Desmistificagdo de
Medo e Ansiedade em Procedimentos Pediatricos Médicos e Odontolégicos
quanto 3 Administracdo de Anestesia € Outros por meio do revestimento da
seringa e da agulha, viabilizando o tratamento tranqiiilo, sem ansiedade e sem
medo, pois os objetos de medo permanecem fora do campo visual do

paciente.
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RESUMO

‘Patente de Invengﬁo:ﬁDispositivo de Revestimento de Seringa e Agulha para

Desmistificacio de Medo e Ansiedade em Procedimentos Pediatricos
Médicos e Odontolégicos quanto & Administragdo de Anestesia ¢ Outros /
refere-se a um dispositivo a ser utilizado especialmente pelo odontopediatra
durante a execugdo de procedimentos de anestesia e por outros profissionais
da saude na administragio de medicamento injetdvel, vacinas, coleta de
sangue, etc., caracterizado por um moédulo de revestimento da seringa e
agulha(01, 9a, 9b, 9c, 9d, 9e e 9f) e um direcionador para agulha que impede
sua fratura durante a pungdio para anestesia(02), que viabiliza o
comportamento positivo do paciente pedidtrico no consultério médico ou
odontolégico, evitando o medo, a ansiedade e o desconforto deste paciente

durante procedimentos restauradores e cirurgicos.



	BIBLIOGRAPHY
	DESCRIPTION
	CLAIMS
	DRAWINGS
	ABSTRACT

