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RESUMO 

Introdução: O medo de sentir dor é um dos principais motivos pelos quais muitos 

pacientes evitam submeter-se a tratamento dentário, principalmente crianças. Em 

vários procedimentos odontopediátricos, o uso de anestésicos locais se faz 

necessário. O aparelho Morpheus propicia introdução da agulha sem dor e anestesia 

satisfatória com uso de menor volume de anestésico local. Associando-o à técnica 

CaZOE, o paciente perceberia a pressão antes da dor, podendo assim evitá-la. 

Objetivo: Avaliar a eficácia anestésica do Morpheus através da técnica intrasseptal 

CaZOE na pulpotomia de molares inferiores decíduos. Material e método: 

Dezenove voluntários foram selecionados de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão. O estudo foi realizado em sessão única, utilizando 0,9 ml de Articaína 4% 

com epinefrina 1:100.000 através da técnica anestésica CaZOE, utilizando o injetor 

de anestésicos Morpheus®. Esta foi realizada por um único operador, não envolvido 

na avaliação dos parâmetros da anestesia, e seguiu as recomendações do fabricante. 

Para a análise dos dados, foi realizada estatística descritiva. Resultado: Dos 19 

voluntários, 63% foram do sexo feminino e 37% do masculino. Em pouco mais da 

metade da amostra (63%), houve sucesso na realização do procedimento. Os casos 

de insucesso (37%) ocorreram durante a abertura coronária e extirpação da polpa. 

Conclusão: A eficácia anestésica do Morpheus através da técnica intrasseptal 

CaZOE na pulpotomia de molares inferiores decíduos foi constatada em 63% da 

amostra. Para que possa ser comprovada a eficácia desse sistema, são necessários 

mais estudos. 

 

 Descritotes: Dor; anestesia; pulpotomia.    
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ABSTRACT 

Introduction: The fear of pain is one of the main reasons why many patients avoid 

dental treatment, especially children. In several pediatric dentistry procedures, the use of 

local anesthetic is necessary. Morpheus system allows insertion of the needle painlessly 

and satisfactory anesthesia with lower volume of local anesthetic. With the CaZOE 

technique, the patient realizes the pressure before the pain, thus being able to avoid it. 

Objective: To evaluate the anesthetic efficacy of Morpheus through intrasseptal 

technical CaZOE in pulpotomy of mandibular’s primary molars. Material and method: 

Nineteen volunteers were selected according to the inclusion and exclusion criteria. The 

study was conducted in a single session using 0,9 ml of Articaine 4% with epinephrine 

1: 100,000 through anesthetic CaZOE technique, using the Morpheus®. This was 

carried out by a single operator not involved in the evaluation of anesthesia parameters 

and followed the manufacturer's recommendations. For data analysis, descriptive 

statistics was performed. Result: Of the 19 volunteers, 63% were female and 37% male. 

In just over half of the sample (63%), was successful in performing the procedure. 

Cases of failure (37%) occurred during coronary opening and removal of pulp. 

Conclusion: The efficacy of Morpheus through intrasseptal technical CaZOE in 

pulpotomy of mandibular’s primary molars was noted in 63% of the sample. Further 

studies should be carried out to prove this efficacy. 

 

Descriptors: Pain; anesthesia; pulpotomy. 
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INTRODUÇÃO 

Um dos principais fatores responsáveis por evitar que pacientes se submetam a 

tratamentos odontológicos é o medo de sentir dor
1
. Dessa forma, quando indicada, a 

anestesia local é utilizada como artifício para promover maior segurança e conforto 

durante o atendimento
2,*

. 

Apesar disso, em muitos casos, a aplicação de anestésicos locais é considerada 

dolorosa por parte dos pacientes. Por essa razão, o medo relacionado à anestesia é 

apontado como motivo para evitar procedimentos odontológicos
3,4,5,6,7,8

, principalmente 

quando se refere a crianças.  

Em diversas intervenções, faz-se necessário o uso de anestesia, a exemplo dos 

procedimentos envolvendo tratamentos endodônticos. Dentre eles, destaca-se a 

pulpotomia, cujo objetivo é manter a unidade dentária vital e em função na cavidade 

oral, até que se complete a sua esfoliação. Dessa maneira, é possível evitar o surgimento 

de alterações oclusais provenientes da perda precoce do dente decíduo.  A técnica é 

indicada quando há exposição pulpar durante a remoção de cárie, caso esta se encontre 

saudável, ou seja, sem sintomatologia dolorosa, ou com pulpite reversível, assim como 

após exposição por trauma
9,10

. 

Durante a aplicação da anestesia local, um dos principais fatores que provoca 

desconforto ao paciente é o aumento rápido da pressão hidráulica exercida pela 

substância anestésica nos tecidos, que comprime os feixes nervosos ali presentes
11

. Por 

isso, surgiu a necessidade da criação de sistemas de injeção anestésica controlados 

eletronicamente, que permitissem o controle da liberação da droga, e consequentemente, 

da dor provocada. No Brasil, essa tecnologia começou a ser comercializada em 2005, 

com o aparelho Morpheus. Através dele, a administração lenta do anestésico pode 

propiciar introdução da agulha sem dor e anestesia satisfatória com menor volume em 
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técnicas já consolidadas
11

, como a técnica intrasseptal CaZOE, que pode ser uma 

alternativa ao bloqueio do nervo alveolar inferior ou ainda ser usada como complemento 

quando houver insucesso
12,**

. Nesta técnica não há penetração da agulha em osso 

cortical, diferente do que acontece na técnica intraóssea, em que a agulha atravessa a 

cortical a fim de que a solução seja injetada na porção medular
13,14,15,16

. 

Tendo em vista que há poucos relatos na literatura relacionados à eficácia da 

técnica intrasseptal
17,18

, bem como a possibilidade de evitar técnicas de bloqueio, 

diminuindo o desconforto do paciente e promovendo uma anestesia satisfatória, o 

objetivo deste estudo foi o de avaliar a eficácia anestésica do Morpheus através da 

técnica intrasseptal CaZOE na pulpotomia de molares inferiores decíduos.  

MATERIAL E MÉTODO 

O estudo foi realizado no Departamento de Odontologia da Universidade 

Federal de Sergipe (DOD-UFS), tratando-se de uma pesquisa clínica em sessão única. 

Para isso, dezenove voluntários foram selecionados de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão descritos abaixo. Após terem sido informados sobre a pesquisa e 

concordado em participar livremente desta, os responsáveis assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido conforme a resolução nº 196/6 do CONEP/MS. Esta 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em pesquisa envolvendo seres humanos da 

Universidade Federal de Sergipe (CAAE 40699114.4.0000.5546). 

Critérios de inclusão dos voluntários da pesquisa: 

 Pacientes de 05 a 10 anos;  

 Aptidão do responsável em fornecer consentimento por escrito; 
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 Apresentar, no mínimo, 01 molar decíduo inferior que necessitasse de 

pulpotomia; 

 Não ter sido submetido à anestesia infiltrativa na região nas duas semanas que 

antecederam ao estudo; 

 Não ter feito uso de qualquer medicamento capaz de alterar a percepção de dor 

nas duas semanas que antecederam ao estudo; 

 Não apresentar alterações sistêmicas ou histórico de hipersensibilidade aos 

fármacos utilizados. 

Critérios de exclusão dos voluntários da pesquisa: 

 Hipersensibilidade ao fármaco utilizado no estudo – Articaína 4% com 

epinefrina 1:100.000; 

 Presença de disfunção orgânica ou desvio clinicamente significativo do normal, 

avaliado durante a anamnese; 

 Ausência de cooperação comportamental; 

 Incapacidade de fornecer consentimento por escrito pelos responsáveis. 

Após seleção da amostra, através da triagem no ambulatório da Odontopediatria, 

os voluntários foram agendados para início do tratamento pulpar. Os dados coletados 

referiram-se ao tempo de execução da anestesia, ao tempo de procedimento 

(pulpotomia), bem como se houve sucesso ou insucesso da técnica. As informações 

foram registradas em ficha padronizada, constando também os dados do voluntário 

(nome, idade, sexo, registro do prontuário). Além disso, foi apresentada a escala de dor 

Wong-Baker antes e após a realização do procedimento, para que pudesse ser avaliada a 

dor pré e pós-pulpotomia com a técnica intrasseptal CaZOE (Figura 1). 
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Figura 1- Escala visual de dor Wong-Baker 

 

 Para a realização da técnica foi utilizado 1/2 tubete de Articaína 4% com 

epinefrina 1:100.000 (Articaine® com epinefrina 1:100.000 – DFL Indústria e 

Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A substância anestésica foi injetada na 

papila gengival por vestibular, na região distal da unidade dentária (molar decíduo 

inferior) com angulação de 45º, utilizando o Injetor de anestésicos Morpheus® 

(Meibach Tech Ltda, São Paulo, SP, Brasil - registro no Ministério da Saúde nº 

80164510001), que apresenta velocidade controlada de injeção e aspiração, com agulha 

extra-curta 30G – 16mm (Unoject - DFL Indústria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ, 

Brasil). O ponto de eleição foi o centro de um eixo vertical entre o vértice da papila 

gengival e sua base, equidistante aos dentes adjacentes. A administração da solução foi 

realizada por um único operador calibrado, seguindo as recomendações do fabricante. 

Após avaliação clínica e radiográfica, foi dado início ao procedimento. O 

voluntário foi instruído a sinalizar caso sentisse dor. Nesta situação, optou-se pela 

anestesia complementar através do bloqueio do nervo alveolar inferior (BNAI) 

utilizando Articaína 4% com epinefrina 1:100.000, respeitando-se o limite de 1 tubete. 

Em seguida, iniciou-se a conduta operatória com isolamento absoluto do campo e 

remoção do tecido cariado. Após a abertura coronária, procedeu-se então a amputação 

da polpa através de curetas afiadas e irrigação com soro fisiológico 0,9%. Após esta 

etapa, foi colocada uma bola de algodão estéril umedecida com a mesma solução sobre 
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o remanescente pulpar. Em seguida, este foi medicado com hidróxido de cálcio PA 

(Hidróxido de Cálcio PA - AAF do Brasil, Ibiporã, PR, Brasil), cimento de hidróxido de 

cálcio (Hydro C – Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil), óxido de zinco e eugenol (Óxido de 

Zinco - Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil) e posterior restauração com cimento de 

ionômero de vidro (Vitro Fil LC A3 – DFL Indústria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, 

RJ, Brasil). Finalizado o procedimento, o isolamento do campo operatório foi removido 

e realizado o controle radiográfico final. 

Aqueles que foram submetidos à anestesia complementar foram considerados 

como insucesso da técnica, sendo registrado em que momento do procedimento ocorreu 

a dor. Somente foi considerado sucesso aqueles em que foi possível a realização do 

procedimento completo sem necessidade de anestesia complementar à técnica estudada. 

Finalizada a coleta das amostras, os dados foram tabulados no programa 

Microsoft Excel 2010 para realização da estatística descritiva. 

RESULTADO 

Dentre as 19 pulpotomias realizadas, 63% corresponderam a voluntários do sexo 

feminino e 37% a do sexo masculino. Nesta amostra, a média de idade foi de 7 anos.  

O procedimento pode ser realizado em todos os molares inferiores decíduos, 

sendo 31% no lado esquerdo e 69% no lado direito (Figura 2).  
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Figura 2 – Unidades dentárias (UD) em que foram realizadas 

as pulpotomias (n=19). 

 

Em pouco mais da metade da amostra (63%), houve sucesso na realização do 

procedimento. Os casos de insucesso (37%) da técnica intrasseptal CaZOE com o 

aparelho Morpheus ocorreram em dois momentos (Figura 3). 

Figura 3 – Momentos de insucesso da técnica 

intrasseptal CaZOE com o Morpheus (n=19). 

 

 

Em relação à avaliação de dor através da escala visual Wong-Baker pré-

pulpotomias, 89% dos voluntários apontaram o código 0 (ausência de dor) e 11% 
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apontaram o código 4 (um pouco mais de dor). Após a realização dos procedimentos, 

68% optaram pelo código 0 (ausência de dor); 11% pelo código 2 (um pouco de dor) e 

21% pelo código 4 (um pouco mais de dor). Códigos 6 (dor ainda maior), 8 (dor 

intensa) e 10 (pior dor) não foram escolhidos pelos voluntários desta pesquisa. 

O tempo médio de procedimento foi em torno de 77 minutos, enquanto o tempo 

médio de execução da anestesia foi de 5 minutos.  

DISCUSSÃO 

No geral, as crianças apresentam um bom comportamento durante o atendimento 

odontológico. Quando isso não acontece, o problema está relacionado, na maioria dos 

casos, à idade da criança e quando há necessidade de realizar procedimentos mais 

invasivos. Quanto mais nova e mais invasivo o tratamento, pior será o seu 

comportamento
19

. Desta forma, este é um aspecto fundamental que pode interferir na 

qualidade da terapia empregada, bem como no tempo de atendimento e no risco de 

injúrias às crianças
20

.   

Para minimizar esta situação, estratégias para a redução de dor e desconforto 

durante o atendimento são indicadas. No controle da dor, os sistemas de injeção 

controlados eletronicamente parecem ser uma boa alternativa. A deposição lenta do 

anestésico permite a redução na pressão do volume depositado sobre as fibras nervosas, 

o que, consequentemente, gera menor ansiedade e desconforto ao paciente. Com o uso 

da seringa carpule, este controle se torna muito complicado
19

. Além disso, há também 

outros fatores que podem influenciar a percepção da dor, mas que poderiam ser 

controlados, a exemplo da temperatura do anestésico, bem como do controle tátil da 

agulha
21

. 

Na literatura científica, não foram encontrados outros estudos que avaliassem a 
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eficácia do aparelho Morpheus em procedimentos odontopediátricos. Porém, outros 

sistemas de injeção anestésica vêm sendo estudados por outros pesquisadores. 

Allen et al.
19

 avaliaram a eficácia do aparelho the Wand no controle do 

comportamento de crianças pré-escolares durante o atendimento odontológico. Neste 

estudo, 25% delas apresentaram comportamento alterado nos primeiros 15 segundos 

após a aplicação da anestesia; 15% choraram; 15% ficaram inquietas na cadeira e 0% 

necessitou de contenção física, com o aparelho the Wand. Por outro lado, com o uso do 

método tradicional, os resultados foram maiores, para todos os momentos analisados. 

Dessa forma, houve um melhor comportamento das crianças com a utilização do 

sistema de injeção eletrônica. 

Hockman et al.
21

 compararam o uso de um sistema computadorizado de 

anestesia local (the Wand) com a técnica tradicional de aplicação anestésica. Dos 50 

(100%) pacientes submetidos aos dois procedimentos, 48 (96%) afirmaram ser o 

sistema de injeção eletrônica mais confortável que a técnica convencional. Através deste 

trabalho, pode ser constatado que há uma taxa de fluxo anestésico ótima. Ao atravessar 

os tecidos moles por meio de uma agulha, este fluxo controlado provoca mínimo ou 

nenhum desconforto. 

Do mesmo modo, Goodell et al.
5
 compararam dois sistemas de injeção: 

convencional e eletrônico. Porém, os resultados mostraram que os pacientes submetidos 

à primeira técnica obtiveram menos dor durante a injeção, menos ansiedade pós-

anestésica e uma experiência significativamente positiva, comparada à injeção com o  

aparelho the Wand. Provavelmente, o uso de um sistema pouco conhecido tenha 

provocado mais medo e ansiedade por parte dos pacientes. 

Em contrapartida, Grace et al. 
22

, avaliando os sistemas computadorizados de 

anestesia local sob a visão dos pacientes e profissionais, mostraram que a aceitação do  
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sistema eletrônico foi boa e comparável às técnicas convencionais. Além disso, os 

resultados indicaram que ambos foram eficazes e relativamente indolores, sob o ponto 

de vista do paciente. 

No presente estudo, a coleta de dados foi prejudicada, em virtude da greve 

deflagrada pela Universidade Federal de Sergipe por quase cinco meses, onde foram 

realizados os procedimentos. Com a evasão de pacientes, a obtenção de um número 

significativo da amostra foi comprometida, o que tornou este projeto apenas um estudo 

piloto. Dos 19 procedimentos que foram realizados, pouco mais da metade (63%) 

obtiveram sucesso da técnica intrasseptal CaZOE com o aparelho Morpheus. Os casos 

de insucesso (37%) ocorreram durante a abertura coronária (86%) e a extirpação da 

polpa (14%). Foi observado que 50% das falhas durante o acesso à câmara pulpar 

ocorreram não só com a técnica empregada, mas também através da anestesia 

complementar (BNAI). Mesmo apresentando sintomas do bloqueio nervoso, como 

língua e lábio anestesiados, os voluntários relataram dor, inviabilizando a continuidade 

do procedimento. Possivelmente, uma inflamação pulpar intensa dificultou a ação da 

substância anestésica na unidade dentária tratada. Já durante a extirpação da polpa, o 

principal fator que pode ter contribuído para a falha da técnica anestésica foi o tempo 

que durou a pulpotomia (120 minutos). Por ser indicada para procedimentos de rápida 

duração (30 a 40 minutos), este pode ter sido outro fator que contribuiu para o insucesso 

obtido.  

Além disso, foi observado que, no exame radiográfico, em todos os casos de 

insucesso, a unidade dentária a qual sofreu a terapia pulpar apresentava baixo nível de 

rizólise ou raízes completas. Dessa forma, esta poderia ser mais uma limitação à técnica 

estudada. Constatou-se também que não houve diferença entre primeiro e segundo 

molares decíduos para obtenção do sucesso, já que numa mesma unidade dentária (UD),
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a exemplo das UD 84 e 85, foi possível obter resultados tanto positivos como negativos, 

em voluntários distintos.  

Outra questão que pode ter reduzido as taxas de sucesso é o local de aplicação. 

Mesmo sendo uma variação da técnica intraóssea, a que foi utilizada no presente estudo 

preconiza o uso da agulha contra o septo interdental. Porém, através deste método, não 

ocorre penetração da agulha em osso cortical. A solução se difunde pelo osso medular 

através das foraminas que ali estão presentes
**

. 

Quanto à avaliação da dor, 89% dos voluntários apontaram o código 0 (ausência 

de dor) antes da realização das pulpotomias. Finalizados os procedimentos, 68% 

optaram pelo mesmo código. Por ser um aspecto bastante subjetivo, muitas vezes, a 

avaliação da dor em crianças se torna difícil. Por isso, a escala visual de dor Wong-

Baker foi utilizada como referência, bem como a avaliação do comportamento da 

criança durante todo o atendimento.  

No presente estudo, o tempo médio de execução da anestesia foi em torno de 5 

minutos. O resultado divergiu do que é preconizado pela fabricante, pois numa 

velocidade de 0,15ml/min, o tempo seria em torno de 4 minutos. Porém, por ser tratar 

de um estudo realizado em crianças, outras dificuldades em relação ao seu 

comportamento, como a curiosidade nos materiais e instrumentais utilizados, o fato de 

algumas nunca terem sido anestesiadas ou nunca terem se submetido a procedimento 

semelhante, podem ter interferido na duração tanto da terapia pulpar, quanto da 

execução da anestesia. 

Ainda há poucos trabalhos na literatura científica a respeito da eficácia da 

técnica intrasseptal CaZOE com o aparelho Morpheus. Por estar disponível no mercado 

brasileiro somente a partir de 2005, sua aquisição e uso podem ser gradativos. 
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Assim como o presente estudo, Amaral
**

 utilizou o aparelho Morpheus em região de 

molares inferiores com a técnica intrasseptal CaZOE. No entanto, neste trabalho, foi 

avaliada a eficácia anestésica da Articaína 4% comparada à Lidocaína 2%; além disso, a 

amostra não era composta por pacientes odontopediátricos. Constatou-se que as duas 

soluções anestésicas apresentaram eficácia semelhante, que pode ser justificada pelo 

volume de solução anestésica, bem como pelo critério utilizado de sucesso para a 

anestesia
**

. Quanto aos resultados de sensibilidade dolorosa, estes também 

apresentaram-se baixos para a dor pós anestesia.  

No mesmo ano, Aialla
*
 comparou 3 sistemas de injeção anestésica utilizando a 

técnica CaZOE: Morpheus, the Wand e seringa carpule. Foi observado que o aparelho 

Morpheus apresentou maior taxa de sucesso em anestesia de molares inferiores, com 

maior duração nos primeiros molares. Por isso, foi mais eficaz que os outros 

dispositivos. Isto pode ser justificado pelas maiores taxa de refluxo que foram 

encontradas na seringa carpule e no the Wand, provável consequência da dificuldade em 

manter a mesma pressão (e velocidade de injeção) durante a aplicação da anestesia
*
.  

CONCLUSÃO 

A partir dos procedimentos realizados, constatou-se sucesso da técnica 

intrasseptal CaZOE com o aparelho Morpheus em 63% da amostra. No entanto, para 

que possa ser comprovada a eficácia desse sistema, são necessários mais estudos, já que 

as dificuldades encontradas durante a coleta de dados prejudicaram a obtenção de 

resultados mais seguros e precisos.  
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