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Percepcao dolorosa no uso da anestesia computadorizada em
Odontopediatria: revisao integrativa da literatura
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| Taiomara Vieira Mania'

"Odontologia, Faculdade Independente do Nordeste — FAINOR, Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil.

Objetivo: Revisar a literatura acerca da eficiéncia da anestesia computadorizada (AC) local na
Odontopediatria, considerando a percepgao dolorosa do paciente.

Métodos: A partir da pergunta norteadora “O sistema de AC é eficaz na redugdo da percepgao
dolorosa no atendimento odontolégico de criangas?”, realizou-se busca na base de dados PubMed,
em dezembro de 2021, seguindo um protocolo estabelecido, filirando artigos do tipo ensaio clinico,
disponiveis gratuitamente. A selegdo dos estudos foi feita por duas pesquisadoras independentes, em
duas fases, sendo a primeira a leitura dos titulos e resumos e a segunda a obtengéo e leitura dos artigos
completos. Os estudos selecionados foram analisados quanto a qualidade metodolégica utilizando o
CASP (Critical Appraisal Skills Programme).

Resultados: Entre os artigos que preencheram os critérios de elegibilidade (n = 14), 10 eram do tipo
boca dividida. Um total de 984 criancas participaram das pesquisas, com idade entre 2 e 15 anos (média
= 8,5 anos). O sistema Wand (Milestone Scientific Inc., Estados Unidos) foi o mais frequentemente
utilizado (57,14%; n = 8). As escalas mais utilizadas para analise da percepgéo dolorosa das criangas
foram a Escala Visual Analdgica (VAS) e a Escala Som, Olhos, Movimento (SEM), antes da anestesia,
na inser¢ao da agulha, durante e apds a injegdo anestésica. Em sete estudos a AC mostrou resultados
satisfatorios na reducdo da percepgdo dolorosa das criangas, mas em outros sete a infiltragdo
convencional foi similar ou mais eficaz em comparagédo ao método.

Conclusao: Ainda que alguns estudos tenham mostrado uma redugéo nos escores VAS e na frequéncia
cardiaca para a AC em Odontopediatria, ndo € possivel julgar com preciséo se o dispositivo é eficaz,
dada a falta de uniformidade na metodologia entre as pesquisas, com qualidade da evidéncia moderada.

Descritores: Anestesia dentaria. Anestesia local. Ansiedade ao tratamento odontolégico. Controle

comportamental. Odontopediatria.

INTRODUCAO

Ador, segundo aAssociacéao Internacional
para o Estudo da Dor, é definida como uma
“experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a um dano real ou potencial dos
tecidos, ou descrita em termos de tal dano™. O
controle da dor favorece o relacionamento entre
o dentista e a crianga, cria confianga, alivia o
medo e a ansiedade e estimula atitudes positivas
para tratamento futuro?.

A anestesia local € um método seguro
e eficaz de tratamento da dor associada ao
tratamento odontolégico®, mas representa uma
grande fonte de medo e ansiedade aos pacientes
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devido ao desconforto ocasionado pela perfuragéao
da agulha e injecdo do anestésico®, além disso,
a técnica de anestesia local infantil apresenta
alguns outros desafios. Anteriormente a sua
aplicagdo, é importante que se fagca o calculo
da dose maxima do sal anestésico, evitando a
superdosagem. Ja a anestesia residual, pode
levar o paciente posteriormente ao procedimento,
a morder acidentalmente os tecidos moles,
gerando lesdes traumaticas significativas®.
Existem artificios que podem ser
utilizados na Odontopediatria no sentido de
tornar esse procedimento menos doloroso
(injecado lenta, aquecimento do anestésico,
utilizacao de agulha fina e pré-administracao de
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gel anestésico topico). No entanto, eles parecem
nao ser suficientes para alguns pacientes,
especialmente para criangas com medo e
ansiedade ao tratamento odontolégico®*.

Em virtude desses aspectos, foi
desenvolvido,emmeadosdosanos 90, osistemade
anestesia computadorizada local, sendo o primeiro
deles, The Wand, langado em 1997°. Dispensando
o uso de agulha, eles promovem injecdo com fluxo
lento de anestésico local. Ainjecao é feita por meio
de uma peca de mao leve, em forma de caneta,
que permite o controle de presséo e volume, em
uma técnica teoricamente confortavel mesmo em
areas muito dolorosas, como o palato. Usando
esse dispositivo, todas as técnicas de anestesia
local podem ser executadas®”.

Boa parte da populacdo nao vai ao
dentista regularmente, principalmente por
medo das agulhas. Por outro lado, o controle
da dor é um importante componente da
assisténcia odontoldgica, que, especialmente na
Odontopediatria, afeta o controle comportamental
do paciente, representando uma possivel barreira
ao atendimento®. O AC é relativamente novo
e a sua eficacia pode gerar questionamentos.
O conhecimento acerca de novas tecnologias
auxilia o Cirurgido-Dentista na sua deciséo clinica,
tornando-a baseada em evidéncia cientifica.
Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa é revisar
a literatura acerca da eficiéncia da anestesia
computadorizada (AC) local na Odontopediatria,
considerando a percepcéao dolorosa do paciente.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisédo
integrativa da literatura em que os dados foram
coletados a partir de estudos primarios, por meio
de analise sistematica qualitativa, seguindo os
parametros do PRISMA?®.

Com intuito de formular a pergunta
norteadora, as autoras consideraram que a AC
pode ser utilizada como recurso para reducao
da percepgdo dolorosa em Odontopediatria,
portanto a pergunta norteadora foi “Qual é o

sistema de anestesia computadorizada que
apresenta os melhores resultados na reducéo da
percepcéao dolorosa no atendimento odontolégico
de criangas?” seguindo os critérios do principio
PICO. (P) Populagao: criangas (2 a 15 anos).
() Intervencao: anestesia computadorizada.
(C) Controle: anestesia local convencional. (O)
Observacao de desfecho: percepcéo dolorosa.

Os dados foram coletados de fontes
primarias de informacdo. Para a extracdo dos
dados foram confeccionadas, pelas pesquisadoras,
tabelas sistematizadas para a identificacdo dos
dados mais relevantes a serem extraidos.

FONTES DE INFORMAGAO

Para essa pesquisa foi escolhida a base
de dados para a pesquisa bibliografica PubMed.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Para melhor definicdo dos termos de
busca na base selecionada, foram utilizadas
palavras-chave “Anesthesia”, “Anesthesia, Local’,
“Anesthesia, Dental’, “Pediatric dentistry” e “Pain
Measurement’, indexadas no Medical Subject
Heading Terms (Mesh Terms — MeSH). Cada
um desses termos indexados foi pesquisado
utilizando a ferramenta “search” para verificar
os termos de entrada (termos semelhantes) a
serem abarcados na pesquisa n&o restringindo
a busca ao termo como um tépico principal, mas
também a topicos subordinados adjacentes ao
conceito, esses termos foram unidos ao termo
indexado utilizando o operador booleano “OR”.

Em seguida os resultados de cada um
dos termos indexados e seus termos de entrada
foram cruzados entre si utilizando o operador
booleano “AND” com a finalidade de restringir
a pesquisa aos resumos que apresentavam ao
mesmo tempo cada um dos termos. Foi entado
utilizado o filtro para pesquisas do tipo ensaio
clinico. A estratégia de busca é apresentada na
Tabela 1. A busca foi realizada em agosto de
2020 e atualizada em dezembro de 2021.

Tabela 1. Protocolo de busca dos artigos no Pubmed, 2021.

((“Anesthesia”[Mesh] OR “Anesthesia, Local’[Mesh] OR (Local Anesthesia) OR (Anesthesia, Infiltration) OR (Infiltration Anesthesia)
OR (Neural Therapy of Huneke) OR (Huneke Neural Therapy) OR “Anesthesia, Dental’[Mesh] OR (Dental Anesthesia)) AND
(“Pediatric Dentistry’[Mesh] OR (Pedodontics) OR (Dentistry, Pediatric))) AND (“Pain Measurement’[Mesh] OR (Measurement, Pain)
OR (Measurements, Pain) OR (Pain Measurements) OR (Assessment, Pain) OR (Assessments, Pain) OR (Pain Assessments) OR
(Pain Assessment) OR (Analgesia Tests) OR (Analgesia Test) OR (Test, Analgesia) OR (Tests, Analgesia) OR (Nociception Tests) OR
(Nociception Test) OR (Test, Nociception) OR (Tests, Nociception) OR (McGill Pain Questionnaire) OR (Pain Questionnaire, McGill) OR
(Questionnaire, McGill Pain) OR (McGill Pain Scale) OR (Pain Scale, McGill) OR (Scale, McGill Pain) OR (Visual Analog Pain Scale)
OR (Visual Analogue Pain Scale) OR (Analogue Pain Scale) OR (Analogue Pain Scales) OR (Pain Scale, Analogue) OR (Pain Scales,
Analogue) OR (Scale, Analogue Pain) OR (Scales, Analogue Pain) OR (Analog Pain Scale) OR (Analog Pain Scales) OR (Pain Scale,
Analog) OR (Pain Scales, Analog) OR (Scale, Analog Pain) OR (Scales, Analog Pain) OR (Formalin Test) OR (Formalin Tests) OR (Test,
Formalin) OR (Tests, Formalin) OR (Tourniquet Pain Test) OR (Pain Test, Tourniquet) OR (Pain Tests, Tourniquet) OR (Test, Tourniquet
Pain) OR (Tests, Tourniquet Pain) OR (Tourniquet Pain Tests) OR (Pain))

Filtro: clinical trial
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Nessa pesquisa foram incluidos apenas
artigos cientificos de estudos do tipo ensaio
clinico, porsetrataremde pesquisas comaltorigor
metodoldgico, possibilitando avaliar a efetividade
de intervencgdes. Todos os estudos considerados
relevantes de acordo com a pergunta norteadora
dessa pesquisa, com disponibilidade de acesso
gratuito, foram avaliados. Nao houve restricdo
em relagcdo ao ano de publicagao, idioma e/ou
local em que foi realizado, afim de ampliar a
busca. Os critérios de exclusdo, portanto, foram
artigos que ndo se enquadrassem ao tema,
duplicados e/ou que estivessem indisponiveis
online ou gratuitamente.

SELEGCAO DOS ESTUDOS

Antesdeiniciararevisao,aspesquisadoras
realizaram buscas na literatura, a fim de melhor
definiraquestao de pesquisa, avaliaraviabilidade
da revisdo e obter maior familiaridade ao tema.

Figura 1. Fluxograma da busca de artigos, 2021.

Nesta fase as pesquisadoras responsaveis pela
triagem dos estudos receberam treinamento
de uma pesquisadora experiente, visando a
uniformidade das buscas e padronizacido quanto
a selecao dos estudos.

Em cada busca bibliografica anotou-
se a data em que estava sendo realizada, a
quantidade de artigos encontrada, o titulo e
0 resumo. A partir disso, foi criado um modelo
seguido durante toda a execug¢éo do estudo.

A selegdo dos artigos foi realizada por
duas pesquisadoras (MNCS e TVM) de forma
independente, em fases: inicialmente os artigos
que se encaixavam no tema foram selecionados
através do processo de leitura do titulo e resumo
(fase 1), sendo excluidos artigos duplicados.
Em seguida foi realizada a leitura completa dos
artigos selecionados (fase 2). Em casos de duvida
em relagao a inclusao de artigos, foi realizada a
discussdo com a terceira pesquisadora (KVDC),
até chegar a um consenso. O fluxograma da
pesquisa bibliografica e do processo de selecao
de estudos esta representado na Figura 1.

(@] Referéncias identificadas na
L base de dados PubMed
O -
< (n=125)
1)
=
=
E Artigos excluidos por duplicidade (n=0)
(=]

Artigos com titulos e resumo Artigos excluidos por ndo englobarem o tema principal da pesquisa — anestesia
s avaliados computadorizada (n=105), sendo:
w (n=125) Desfecho centrado em outra técnica para controle da dor (n=55)
(0} Desfecho centrado na droga utilizada para anestesia local (n=34)
< Desfecho centrado em diferentes técnicas de remogao de tecido cariado (n=4)
E Desfecho centrado em outros que ndo anestesia (n=4)

> Desfecho centrado no calibre da agulha utilizada (n=2)
Desfecho centrado em outra area da saude (n=3)
Desfecho centrado em populagéo adulta (n=3)
|-|0J Artigos selecionados para
P avaliagéo detalhada
a (n=20)
=
o
Ll Artigos excluidos por indisponibilidade de acesso online ao texto completo (n=4)
d Artigos excluidos por indisponibilidade de acesso gratuito ao texto completo (n=2)
¥
Artigos incluidos na amostra da

(o) revisao
L (n=14)
(2]
o
|
o
<
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EXTRAGCAO DE DADOS

A extragdo dos dados foi executada
por duas revisoras (MNCS e TVM), seguindo
um instrumento desenvolvido previamente,
contendo os itens: identificagdo do artigo (autor
e ano da publicagao), titulo do artigo, idioma
e periodico em que foi publicado. A analise
dos dados foi realizada de forma descritiva,
permitindo observar e classificar os dados, a fim
de reunir o conhecimento produzido sobre o tema
abordado, bem como identificar a necessidade
de investigacoes futuras sobre a tematica.

AVALIACAO DOS ESTUDOS

Para a avaliagao dos estudos foi utilizado
um instrumento baseado no CASP (Critical
Appraisal Skills Programme)'°. Esse instrumento
contempla dez ferramentas especificas que

conduzem o avaliador a pensar de forma
sistematicasobreorigor,credibilidadeerelevancia
do estudo. Os estudos foram classificados em
categorias: alto rigor metodolégico (10-9/10),
moderado rigor metodoldgico (8-6/10) e baixo
rigor metodoldgico (5-0/10).

RESULTADOS

CARACTERIZAGAODOS ESTUDOSINCLUIDOS

Aamostra dessa pesquisa foi composta por
14 artigos realizados em diversos paises incluindo
india (n = 3)*43, Israel (n=1), Brasil (n = 1)",
Franga (n = 1)'?, Grécia (n = 1)'4, Arabia Saudita (n
= 1)'S, Turquia (n = 1), Estados Unidos (n = 3)'"
19, Siria (n = 1)?° e Nova Zelandia (n = 1)?', todos
publicados no idioma inglés, entre os anos de 1998
e 2021. ATabela 2 apresenta as especificagbes de
cada um dos artigos incluidos nessa revisao.

Tabela 2. Especificacdes dos artigos selecionados (n = 14), 2021.

Ano Autores Titulo do artigo Idioma | Local Titulo do periédico
Smolarek, Silva, Martins, The influence of distinct techniques of local dental
2021 Hartman, Bortoluzzi, anesthesia in 9 to 12-year-old children: randomized Inglés | Brasil Clinical oral investigations
Chibinski clinical trial on pain and anxiety
. Comparison of pain perception using conventional
2019 i, Chopra, fumar, versus computer-controlled intraligamentary local Inglés india Anesthesia Progress
Srivastava S . .
anesthetic injection for extraction of primary molars
Evaluation of intraosseous computerized injection
. system (QuickSleeper™) versus conventional infiltration .
Smail-Faugeron, Bolla, L L . ) . International Journal of
2019 ; 12 anaesthesia in paediatric oral healthcare: a multicenter, | Inglés | Franga Aren "
Sixou, Courson . . . . Paediatric Dentistry
single-blind, combined split-mouth and parallel-arm
randomized controlled trial
. bAisEL, U Pain perception: computerized versus traditional local . - Journal of Clinical Pediatric
2015 Srivastava, Sharma, o L . Inglés India .
g anesthesia in pediatric patients Dentistry
Sharma
2012 Langthasa, Yeluri, Comparison of the_paln perception in (_:hlldrgq using i o Journal of Indlgn Society
” o comfort control syringe and a conventional injection Inglés India of Pedodontics and
Jain, Munshi . f o 8 .
technique during pediatric dental procedures Preventive Dentistry
Arapostathis, Dabarakis, Comparison of acceptance, preference, and efficacy
2010 Coolidge, Tsirlis, between jet injection INJEX and local infiltration Inglés | Grécia Anesthesia Progress
Kotsanos™ anesthesia in 6 to 11 year old dental patients
Feda, Amoudi, Sharaf, A comparative study of children’s pain reactions and Ardbia | Journal of Clinical Pediatric
2010 | Hanno, Farsi, Masoud, perceptions to AMSA injection using CCLAD versus Inglés Saudi .
= 17 & et audita Dentistry
Almushyt traditional injections
Is it the injection device or the anxiety experienced that N . International Journal of
16
AU NI AL causes pain during dental local anaesthesia? gl e e Paediatric Dentistry
The assessment of pain sensation during local .
o A ' s o Journal of dentistry for
2003 Ram, Peretz anesthesia using a computerized local anesthesia Inglés Israel children
(wand) and a conventional syringe
Allen, Kotil, Larzelere, | Comparison of a computerized anesthesia device with a a L .
A Hutfless, Beiraghi'” traditional syringe in preschool children gt FEEIEIE Enl
2000 Gibson, A_Ilen, _I;isutfless, The Wand vs. traditional |nject|0n_: a comparison of pain Inglés Pediatric Dentistry
Beiraghi related behaviors
Asarch, Allen, Efficacy of a computerized local anesthesia device in A L .
1999 Petersen, Beiraghi'® pediatric dentistry Inglés Pediatric Dentistry
Oral Surgery, Oral
- . . o . N - Medicine, Oral Pathology,
1999 Baghdadi Evaluation of electronic dental anesthesia in children Inglés Siria .
Oral Radiology, and
Endodontology
Cho, Drummond, Effectiveness of electronic dental anesthesia for . . .
20 Anderson, Williams?' restorative care in children I AT ettty
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QUALIDADE METODOLOGICADOS ESTUDOS
INCLUIDOS

Cada estudo selecionado foi analisado
quanto a qualidade metodoldgica (Tabela 3).
A maioria dos estudos (71,42%; n = 10)67"*
161821 ndo mencionou ter utilizado amostra
representativa da populagdo; a imparcialidade

dos avaliadores quanto aos resultados

encontrados também foi um problema detectado
nos estudos (64,28%; n = Q)" 1314161721" hem
como a medida do resultado nao foi avaliada por
examinador calibrado (57,14%; n = 8)1213-1821,

De acordo com a listagem do CASP,
apenas trés estudos®*5™ foram melhor classificados
com 10/10 e 9/10, e a maioria obteve pontuagao 8/10
(n = 5)1215171920 7/10 (n = 4)7-131421 oy 6/10 (n = 2)1618,
indicando risco moderado de viés.

Tabela 3. Analise da qualidade metodolégica dos estudos selecionados, de acordo com o numero

de referéncia (n = 14), 2021.

Questoes analisadas

1

3

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

O objetivo do estudo foi
claramente declarado?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Os critérios de
elegibilidade/selegao
dos participantes

do estudo foram
claramente descritos?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Os participantes

do estudo eram
representativos para
a intervengao na
populagao geral ou
clinica de interesse?

Sim

Sim

Sim

Nao

Nao

Sim

Nao

Todos os participantes
elegiveis foram
incluidos na pesquisa?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

A intervengao foi
claramente descrita
entre a populagao
avaliada?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

As medidas do
resultado foram
pré-estabelecidas,
claramente definidas,
validas e avaliadas de
forma consistente entre
os participantes?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Houve randomizagéo
dos participantes quanto
a intervengéo?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Mencgao sobre
imparcialidade dos
avaliadores quanto
aos resultados para
a intervengdes nos
participantes?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Os métodos estatisticos
examinaram as
mudangas nas medidas
de resultados antes e
depois da intervengao?
Foram realizados
testes estatisticos que
forneceram p-valores
para essas alteracdes?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

A medida do resultado
foi avaliada por
examinador calibrado?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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PERCEPCAO DOLOROSA NO USO DA

ANESTESIA COMPUTADORIZADA

Todos os estudos possuiam os dados
necessarios para contemplar o objetivo dessa
pesquisa—escala utilizada para avaliar a percepgao

dolorosa. A tabela 4 apresenta a distribuicdo

dos dados extraidos conforme sistema utilizado,
amostra e idade das criancas, procedimento(s)

odontoldgico(s) realizado(s), escalas utilizadas
para avaliagao da percepcao dolorosa da crianga,
principais resultados e conclusdes.

Tabela 4. Resumo das caracteristicas extraidas dos estudos selecionados (n=14) a respeito da
utilizacdo da anestesia computadorizada no controle da dor em criangas, 2021.

(continua)
Autor Sistema Amostra / Proced|n’1e_n to Escalas utilizadas para Principais =
o odontolégico Conclusao
(ano) utilizado Idade . mensurar a dor Resultados
realizado
Escala de faces de Wong Baker Os niveis de
EHEY) ansiedade no inicio
Escala numérica (0-10) NRS si?neefﬁl;i(t)e??ar?a
Escala FLACC (face, pernas, LR OF PEEER,
105 criangas atividade, choro e AT promoveu
N= 105 consolabilidade) menos dor do
AT (n=35) Escala de ansiedade de Corah ng?;g;r?%
— anestesia (Corah) vs 1 3‘7+1_4:’,)_
convencional. Tratamento p=’0 0_29’) ’ A técnica conven-
AV (n=35) Teste Imagem Venham modificado ’ ' cional resultou em
Smolarek ; restaurador ~
— anestesia (VPTm) = . menor percepgao
etal. Morpheus . . em dentes Nao houve diferen-
(2021)" e superiores = . e ¢a no comporta- ie dor para a
AC (n=35) . Pressao sanguinea sistélica (PAS) anestesia odonto-
. posteriores S mento pela Escala -
— anestesia e diastdlica (PAD) FLACC (p=0,573) légica local.
computadorizada ansiedade V’PTm1
Frequéncia cardiaca (FC) (p=0,474), pressdo
9a 12 anos i - arterial PAS
(Média = 10,91 Saturagao de oxigénio (SO) (p=0,954): PAD
anos (+0,8 anos) ( =6 8993 FC
Frequéncia respiratéria (FR) (p—07726), SO
- Sala de espera ( p—_O 477 )1e R
- Cadeira odontolégica ( 26 9’30) onire as
- DL e Ft)écr;icas anesté-
- Imediatamente apds a anestesia sicas
odontoldgica ’
A FC durante a
injecao foi maior
para a anestesia
convencional,
porém nao houve
diferenca estatisti-
ca entre os grupos
82 criancas (105,7+14,8 vs
N=102 101+12; p=0,077).
extragdes. Escala som, olhos, movimento AEC durante a
AT (n=51) (=5 extragéo foi signifi-
! . . cativamente maior . o
— anestesia Frequéncia cardiaca (FC) No grupo que Dispositivos
intraligamentar recebeu a aneste- computadorizados
Mittal convencional Exodontias Escala de faces revisada (FPS): sia convencional realizaram a anes-
etal. Wand de molares durante injecdo e durante (109,3+14,5 vs tesia intraligamen-
(2019)® AC (n=51) — deciduos tratamento (exodontia) 102+1:’$'_p=(3 009) tar de forma mais
anestesia - ’ : eficaz e menos
computadorizada Os valores encon- dolorosa.
intraligamentar trados para SEM e
6 a 13 anos FPS foram sigljifica-
(Média= 8,5 tivamente maiores
anos) ’ para técnica con-
vencional durante
ainjecéo (4,00 vs
3,00; p<0,05 /2,00
vs 1,00; p<0,05) e
durante a extra-
¢ao (5,00 vs 3,00;
p<0,05/3,00 vs
1,00; p<0,05).
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(continua)
Autor Sistema Amostra / Procedm’1e.n i Escalas utilizadas para Principais =
e odontolégico Conclusao
(ano) utilizado Idade . mensurar a dor Resultados
realizado
A analise de sub-
grupos referente
ao brago paralelo
_ apresentou meno-
NS res escores de dor
- durante a aneste-
ECdRab(?:;asg')VIdl' sia do arco mandi-
’ bular na insergéo
da agulha e na
ECH bra_g;o injecao anestésica
PEEIEDD (=125 no grupo de anes-
d'V'dr'SOOesrn 2 tesia intradssea
grupos: Tratamento computadorizada
AC (n=63) conservador {mesle Gl e (e
. ) . - 95%; 1,25 a 0,12; A dor durante
Smail- — anestesia ou pulpotomia Escala visual analégica (VAS) 0=0,02) Alnsercao|da
. computadorizada | de caries pro- e o
-Fauge- | QuickSle- . 3 - = agulha e injegédo
intradssea fundas e hipo- - Insergéo da agulha f
ron et al. eper . o .2 o Os escores de dor foi menor com a
p mineralizagdo - Injecéo anestésica =y - )
(2019) _ LY foram significati anestesia compu
AT (n=65) molar-incisivo - Durante tratamento vamente menores tadorizada
— anestesia ou ambos durante a anes.- ’
C?Q;ﬁra?isgal tesia intradssea
computadorizada
7 a 15 anos quando compara-
Boca dividida: dos a anestesia
média 9 anos. intradssea con-
vencional para a
Br(ai263 2?:'2)'0, analise combinada,
médiga 1p0 4 ano.s para boca dividida
(2,5 a’nos) e brago paralelo,
- com diferenca
média de 0,69 (IC
95%; 1,13 a 0,25;
p=0,002)
N= 100 Houve menos dor
com o método AC A percepgao
AT (n=50) Escala som. olhos. movimento durante a infiltra- dolorosa foi signifi-
— anestesia . T ¢ao palatal (VAS= | cativamente maior
e (SEM): durante infiltragao bucal e Do ~ N
infiltrativa durante infiltraco palatal 2,94; DP=1,35; durante a injegéo
convencional gaop ’ p=0,03/ SEM=3,16; | infiltrativa palatal
Mittal (bucal e palatal) Exodontias Frequéncia cardiaca (FC): antes DP=1 ,2§; p=0,01), convenmonnal em
de molares S e = mas nao houve comparagéo com
etal. Wand AC (n= . da injecao, durante infiltracao . .
8 (n=50) superiores o ~ diferenca para a a computadori-
(2015) . g bucal e durante infiltragéo palatal. D z ~
— anestesia deciduos infiltragéo bucal. zada, mas néo
computadorizada . -~ . houve diferenca na
(bucal e palatal) dulzr:ﬁ?g:f'ﬁtl::l gg?)lﬁg;ae((;/f‘rzz{te Nao houve dife- | percepgéo dolorosa
infiltragéo alatal renga estatistica- | durante a infiltragdo
8 a 13 anos gaop ’ mente significativa | bucal em ambos os
(média= 9,14 para FC entre as grupos.
anos) técnicas.
A AC apresentou
menores escores
Frequéncia cardiaca (FC): antes, d(%iggzgo\/ﬁg
N=50 durante e apos injecao. vs Zé 20‘+2é 88:
AT (n=50) Pressdo sanguinea sistdlica (PAS) p:gg;??;ga
— anestesia e diastolica (PAD): antes, durante (1,461,20 O dispositivo de
convencional € apos injecao. vs 2 12‘+1’ 52- injecdo computa-
Langtha- Tratamentos =’0 063’) ’ dorizado forneceu
sa et al. Midwest AC (n=50) — odontoldgicos Temperatura: antes e apos inje- P=0; ' injecdes menos
anestesia com- variados 30. = . olorosas do que
20 s = 2 Nao houve dife- gl €0g]
putadorizada L a técnica conven-
- - . renca estatistica- .
Escala visual analdgica (VAS): mente sianificativa cional.
6 a 14 anos imediatamente apds a injecao. nos pa?émetros
(média= 10,02; FC. PAS. PAD e
+2,55 anos) Escala de faces (FPS): imediata- tem‘peratl,Jra para
mente apos a injegéo. entre as técnicas
anestésicas.
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(continua)
Autor Sistema Amostra / ZLO::::;;; eir::t: Escalas utilizadas para Principais Conclusio
(ano) utilizado Idade olog mensurar a dor Resultados
realizado
N= 87
Boca dividida
—A;-ng]sztgi)a Extragéo, Poucas criancas
convencional na restauracao relataram expe-
rimeira sessdo de classe | ou riéncia negativa
P V (superficie Questionario com sete perguntas durante a anes- As criancas pre-
_ unica em mo- feitas na primeira e na segunda tesia convencio- . gas pre
Araposta- AC (n=87) ) . . o feriram a injegao
this et al Injex _ anestesia lar ou canino) | consulta - antes, durante e depois nal (AC: 70,1%, convencional com
on . e restauragao da injecdo anestésica. n=61, p<0,001 e .
(2010) computadorizada oy agulha ao invés do
(bucal, lingual | 48 ¢lasse Il ou AT 4,6%, n=4, | " étodo INJEX
ou afatal? | W (superficie p<0,001), (p<0,001 :
segugda sess30 multipla em para AC vs AT).
uma semana molgr ou
depois canino).
6 a 11 anos (mé-
dia= 8,5 anos)
Ainjecao anestési-
ca com o sistema
N= 40 computadoriza-
Boca dividida E0 EIEEaTiEN
menores niveis
de dor tanto na
AT (n=40) — .
técnica infiltrativa R ElE (A_C' Ainjecdo com-
) 3,261+0,037; . .
convencional ] putadorizada foi
(bucal e palatal) 3 Q;—SE%C?IS'B_ considerada um
na primeira Escala som, olhos, movimento ,AT p;IétaI' ’ dispositivo promis-
Feda 0| odantologion . 550020221, | SGh S OIS
et aI.15 LG nao especifico | A escala de cores Eland modifi- PR QUELLD) tiva da reagéo e
AT AC (n=40) — cada T\ Rzl (SR ercepgao da dor
anestesia com- (RO A el 77 pem 0251 aracao
; vs AT: 2,85+0,66; paraca
putadorizada <0,0001) com as anestesias
(bucal e palatal) P=5, ' bucais e palatais
naszesigr;da O tempo prolon- convencionais.
gado de injegéo
7 a 10 anos (mé- para a técnica
dia= 8,5 anos) computadorizada
’ ndo apresentou
impacto negativo
para as criangas.
N= 41 N&o foram obser-
vadas diferengas
AT (n=40) — significativas nos .
técnica infiltrativa escores de dor desAeamnstla?li?)?Jeum
convencional, 22 da injecao entre avel |F|)'n ortante
e 3?2 sessoes. as duas técnicas pap po!
o na a reagéo de
anestésicas para dor das criancas
Kuscu, Restaura- Escala visual analdgica (VAS) a VAS (0-10). & mostrou s%r ’
Akyuz Wand AC (n=42) ¢bes em arco 22 sessao (AC: mais determinante
(2008)'® — anestesia superior n=22; 0,4+0,8 vs

infiltrativa com-
putadorizada, 22
e 32 sessdes.

Idade: 9a 13
anos (média= 11
anos).

AT: n=19; 0,5%0,9;
p=0,717) e 32
sessédo (AC: n=20;
0,5+1 vs AT: n=21;
0,4+0,7; p=0,633).

na percepgao da
dor do que os
dispositivos de

injecdo utilizados
na anestesia.
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(continua)
Autor Sistema Amostra / Procedm’1e.n i Escalas utilizadas para Principais =
e odontolégico Conclusao
(ano) utilizado Idade . mensurar a dor Resultados
realizado
N= 102
AT (n=102) A maioria das
— técnica criangas teve uma
anestésica boa reagéo a am-
infiltrativa bas as técnicas de
convencional anestesia local. Os resultados
sugeriram que o
AC (n=102) Nenhuma dife- sistema compu-
) Escala de dor comportamental R .
— anestesia o renga significativa tadorizado de
e Tratamento modificada T oy
Ram, infiltrativa . em nenhum dos injecdo anestésica
; odontoldgico e o
Peretz Wand computadorizada ~ o ~ o grupos quanto a nao foi significa-
(2003)’ 1o EEpEelies fahg;?zzrauﬁ:g;j: gzlsbcl:(r;iago técnica anestésica, | tivamente menos
GRUPO A (n=55) com or?amental de Cragi no entanto os auto- | dolorosa quando
3 ab5anos P 9 res nao realizaram | comparada com a
(média=4,1 + testes estatisticos, injecao conven-
0,6 anos) apenas apresen- cional.
tam a prevaléncia
GRUPO B das variaveis
n=47 analisadas.
(
6 a 10 anos
(média=7,2 + 1,3
anos).
- Duragao média:
maior para o
sistema compu-
tadorizado (179",
_ 54”;p<0,001)
N=£Y - Comportamento
AT (n=40) inquieto: menor O sistema de
_ técnica para sistema com- | injegdo computa-
convencional Duragéo média putadorizado (50%, | dorizado apresen-
. . Comportamento inquieto 71%; p<0,05) tou resultados
(palatal) Cirurgias . Lo
> - Choro: menor significativamente
Allen odontoldgicas :
~ Choro para sistema com- | melhores resultan-
el b hao putadorizado (30% do em compor
17 - P 0, &
ez —Aacnfenst:gi)a eepeliene Movimento corporal 57%; p<0,05) tamento menos
computadorizada - Movimento cor- inquieto e com
( algtal e bucal) Necessidade de contengao fisica poral: menor para | menor necessida-
P sistema compu- de de contengao
2a5 tadorizado (28%, da crianca.
(m:diainf S1) “AV: (AT
’ - Contengao fisica:
menor necessida-
de para o sistema
computadorizado
(3%, 34%; p<0,01).
N=62 com - Anestesias
experidneia computadoriza-
de znestesia das levaram mais
odontoléaica Duragéao tempo para serem
révia? administradas
P Comportamento inquieto quando comparada
AT (n=62) as convencionais O sistema com-
_ técnica Choro (3,73 min; 2,1 min; | putadorizado ofe-
Gibson convencional Restauragdes p<0,001) receu menos dor
etal. Wand (bucal e palatal) na regiao de Movimento corporal - Menos pacientes quando compa-
(2000)'® P maxila se comportaram rado a anestesia
Necessidade de contencéo fisica inquietamente na convencional
anestesia compu- palatal.

AC (n=62)
— anestesia
computadorizada

Idade: 5a13
(média = 9).

Nivel de dor - Escala visual
analdgica (VAS)

tadorizada quando
comparado a anes-
tesia convencional
palatal (42%, 77%;

p<0,01)
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(continua)
Autor Sistema Amostra / Procedm’1e.n i Escalas utilizadas para Principais =
e odontolégico Conclusao
(ano) utilizado Idade . mensurar a dor Resultados
realizado
- Menos pacientes
se movimenta-
ram na anestesia
computadorizada
quando comparado
a anestesia con-
vencional palatal
(3%, 39%; p<0,05)
- Nao houve dife-
renga significativa
para movimento
corporal, necessi-
Gibson dade de contengéo
etal. fisica ou nivel de
(2000)'® dor quando com-
parado a anestesia
convencional
palatal
- Nao houve dife-
renga significativa
entre a anestesia
computadorizada
e a convencional
bucal para nenhum
dos parametros
avaliados
57 criangas
receberam N=
128 anestesias Duragao
(randomizadas Escala visual analégica (VAS)
entre convencio- = . O sistema com-
. Nao houve dife- .
nal e computa- Movimento corporal L putadorizado de
: . renga significativa | .~ .
Asarch dorizada) Procedimentos . injecao anestésica
S entre as técnicas ; .
etal. Wand cirurgicos ou Choro anestésicas em foi considerado
(1999)"° Bloqueio alveolar exodontias A comparavel ao
o - . R nenhum dos paréa- -
inferior (n=37) Movimento inquieto . método conven-
_ metros analisados. .
Bucal (n=66) cional.
Palatal (n=25) Necessidade de contengéo fisica
5a 13 anos (mé-
dia= 9 anos).
Nao houve diferen-
N=28 ¢a significativa em
nenhum dos para-
AT — anestesia metros avaliados A anestesia
convencional . entre as técnicas computadorizada
3M ) Escala subjetiva de cores . X
(bucal, lingual/ ~ anestésicas. pareceu ser bené-
Dental Restauragdes - =
Electronic 2l de amalgama Escala objetiva SEM FereliDlEe e 1) O (RGO 6
Baghdadi (n=28) 53,57% (n=15) desconforto,
= Anes- classe | em h
(1999) ) . L . dos pacientes conforme o
thesia . dentina Avaliagdo comportamental: escala .
AC — anestesia preferiram a AC, resultado das
System . NCBR o ~
8670 computadorizada enquanto 35,7% observacdes
(n=28) (n=10) preferiram comportamentais
a AT, 10,73% (n=3) e auto-relatos.
Média 10,21 pacientes apresen-
anos * 1,4 anos taram intolerancia
aAC.
Entre os parame- No geral, a
N = 32 criangas tros analisados, anestesia
AT — anestesia apenas para a computadorizada
convencional Restauracoes dor, ao finalizar mostrou-se menos
3M infiltrativa em molares Escala Venham a restauragao, efetiva no controle
Dental na maxila e com lesbes de mostrou-se maior da dor durante o
Cho et al. | Electronic | bloqueio regional | carie similares Escala visual analégica (VAS) quando as crian- preparo cavitario.
(1998)%' Anes- na mandibula (classe | ou gas receberam Embora os
thesia (n=32) classe Il), Frequéncia cardiaca (FC) AC (p<0,01), nas | autores tenham a
System AC — anestesia incluindo demais etapas da | considerado como
8670 computadorizada | coroas de ago Comportamento: escala Frankl dor analisadas um dispositivo util
(bucal) (n=32) e pulpotomias também nao houve | no controle da dor
6 a 12 anos diferenca signifi- em procedimentos
(média=9). cativa. restauradores de

criangas.
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(conclusao)

Procedimento

Autor Sistema Amostra / o Escalas utilizadas para Principais =
e odontolégico Conclusao
(ano) utilizado Idade . mensurar a dor Resultados
realizado
O estudo sugeriu
que a efetividade
da anestesia
computadorizada
poderia estar
Mas, 63% (n=20) relacionada
Cho etal oo Gz a ansiedade
(1998)21- preferiram utilizar a da crianca,
anestesia compu- ao tratamento
tadorizada. odontoldgico,

a profundidade
da restauragao
e as atitudes do

operador.

Um total de 984 criangas participaram
dos ensaios clinicos randomizados, com faixa
etaria de 2 a 15 anos, com uma média de
idade de 8,5 anos. O sistema Wand (Milestone
Scientific Inc., Estados Unidos) foi o mais
frequentemente utilizado (57,14%; n = 8)36.7:1519,
Em 10 estudos (71,42%)"'*2' os participantes
receberam as duas técnicas anestésicas
em sessbOes de atendimento distintas. Entre
os procedimentos realizados nas pesquisas
destacaram-se exodontias e restauracoes,
com infiltragdo anestésica relacionada aos
nervos bucal e palatal/lingual, porém houve
substancial heterogeneidade relacionada ao
tipo de anestesia aplicada (bucal, palatal/
lingual, infiltrativa, intraligamentar, intradssea,
blogueio regional). Onze estudos mencionaram
a utilizagao de anestésico tépico previamente a
ambos os procedimentos anestésicos367:11:12.14-19,

As escalas mais utilizadas para analise da
percepgao dolorosa das criancas foram a Escala
Visual Analdgica e a Escala SEM (Som, Olhos,
Movimento), antes da anestesia, na inser¢ao da
agulha, durante e apds a injecao anestésica. A
AC se apresentou superior a convencional, com
diferenca estatisticamente significativa em parte
das pesquisas (50,00%, n = 7) —intraligamentar?,
palatal®'8, intradssea'?, ndo especifica e bucal
e palatal'™',

Na pesquisa em que o dispositivo foi
comparado a anestesia intraligamentar houve
reducdo significativa na dor medida pela
frequéncia cardiaca (p = 0,009) e pelas escalas
de faces e pela escala SEM (p < 0,05).

DISCUSSAO

O objetivo desse trabalho foi revisar
a literatura acerca da utilizacdo de diferentes
sistemas de AC local na Odontopediatria,
considerando a percepgéo dolorosa do paciente.
Aescolha da base de dados PubMed é justificada

10.35699/2178-1990.2022.36740

pelo fato de ser um mecanismo de busca que
fornece acesso ao MEDLINE que, por sua vez,
€ um banco de dados que contém informacodes
bibliograficas que inclui mais de 7.000 revistas
indexadas?2.

A abordagem anestésica nao traumatica
deve ser preconizada em Odontopediatria, e tem
o intuito de minimizar traumas e experiéncias
negativas. Existe uma intima relagdo entre
a crianga que sofreu trauma no consultério
odontolégico, que posteriormente, na idade
adulta, ndo consegue frequentar o dentista ou
manter uma higiene bucal satisfatéria?.

Geralmente a falta de capacidade
cooperativa inclui criangcas na faixa etaria abaixo
de trés anos de idade, somente duas pesquisas
investigaram criangas com essa idade”', nos
demais estudos a amostra era composta por
pacientes com mais de cinco anos.

O sistema Wand foi desenvolvido na
Odontologia em 2006, utilizando tecnologia
para controlar o fluxo e a velocidade da injecao
anestésica, fornecendo assim seguranga no
procedimento e maior conforto ao paciente®. Os
resultados dos ensaios clinicos incluidos nessa
revisdo mostram que esse foi o sistema mais
frequentemente utilizado nos artigos analisados.

Em contrapartida a sete estudos, trés' 1421
concluiram que a infiltragao convencional foi mais
eficaz, aceitavel e preferida, em comparagao ao
método computadorizado. No estudo conduzido
na Grécia' esse fato pode ser considerado como
possivel fonte de viés, pois os participantes, ao
receberem a anestesia convencional, estavam
em sua primeira experiéncia odontoldgica. A
literatura sugere a experiéncia prévia negativa
como fonte de ansiedade ao tratamento
influenciando na percepcdo dolorosa do
paciente??, Ja no estudo brasileiro’ a
padronizagdo do tempo de injecdo para as
técnicas anestésicas foi considerada responsavel
pela alta taxa de sucesso da técnica convencional.
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Mas os autores alertaram que se os dentistas ndo
realizarem a técnica convencional com injecao
lenta, o uso do dispositivo computadorizado pode
ser uma escolha interessante. Importante também
salientar que naquele estudo as criangas foram
alocadas emdiferentes grupos, cada umrecebendo
uma técnica ou outra; teria sido interessante se
as criangas tivessem recebido as duas técnicas,
servindo como seus préprios controles.

Em quatro analises ndo houve diferenga
entre as técnicas”'6192° Os resultados desses
estudos, de forma geral, demonstraram que a
percepcgao dolorosa foi comprometida pelo estado
de ansiedade do paciente. Para melhor entender
essa relacdo, pesquisadores turcos dividiram as
criangas em grupos e demonstraram que criangas
com escores de ansiedade mais altos respondiam
negativamente a percepgao dolorosa’®.

Além disso, o local da injecdo anestésica
pode influenciar na percepcdo dolorosa
do paciente'®, na anestesia convencional
intraligamentar, por exemplo, pode ser dificil
manter a agulha corretamente posicionada ao
longo da inje¢do®. Os resultados da pesquisa
realizada na Turquia demonstraram que criangas
ansiosas foram mais suscetiveis a percepgao da
dor do que criangas ndo ansiosas'®. E embora
alguns estudos tenham utilizado a escala de
comportamento de Frankl previamente como
critério de inclusdo das criangas®®", tal escala
nao possui o valor de um teste psicométrico, e a
ansiedade como variavel de confundimento néo
foi devidamente controlada.

De maneirageral, aanalise dos parametros
fisiologicos mensurados, como frequéncia
cardiaca, pressao sanguinea e/ou temperatura,
nao mostrou diferenca significativa mesmo nos
estudos em que a AC foi considerada superior a
convencional. Na Odontopediatria as escalas para
analise de percepcao dolorosa sdao comumente
utilizadas, elas quantificam numericamente as
reacdes das criangas durante o atendimento. Nos
ensaios clinicos analisados as mais utilizadas
foram a Escala Visual Analégica e a Escala SEM,
métodos de facil aplicagao e percepcéo do publico
infantil**. Apenas trés estudos combinaram o
parametro objetivo instrumental da frequéncia
cardiaca as escalas subjetivas para avaliagcao da
dor®¢2?', Essa associag¢do tornou-se interessante,
visto que a dor em criangas possui indicadores
imprecisos?.

Entre as desvantagens da AC esta
0 maior tempo de administracdo, que pode
levar a impaciéncia e estresse das criancas.
Sua aparéncia mais volumosa também pode
assusta-las. Além disso, ha o custo do aparelho,
um importante fator a ser considerado’.

10.35699/2178-1990.2022.36740

Avertente humanizada na Odontopediatria
torna-se fundamental, muito além da técnica
empregada, ainteracdocomacriangadesenvolve
vinculo, responsavel por respostas positivas aos
tratamentos e consultas odontoldgicas. Existem
diversos dispositivos que podem agregar na
caminhada rumo a exceléncia clinica, mas
nenhum dispositivo substitui a utilizagdo das
técnicas de manejo, apenas auxilia o profissional.

Uma das limitacbes dessa revisado foi a
falta de acesso das pesquisadoras aos artigos
indisponiveis online ou pagos. Outras fontes de
viés e limitacdo foram a heterogeneidade dos
resultados encontrados e da forma de construgao
metodoldgica dos estudos, e a relativa escassez
de artigos direcionados ao tema. Pelos critérios
do CASP, a maioria (35,81%) dos artigos desta
revisdo pontuacido indicando nivel moderado
de evidéncia. Os principais aspectos falhos
observados foram falta de amostrarepresentativa
da populacéo, de imparcialidade dos avaliadores
e de avaliacdo do resultado realizada por
examinador calibrado, aspectos que devem ser
considerados em pesquisas futuras.

CONCLUSAO

Esta revisdo da literatura mostrou
que, ainda que alguns estudos mostrem uma
reducao nos escores da Escala Visual Analdgica
e na frequéncia cardiaca para a anestesia
computadorizada em Odontopediatria, ndo é
possivel julgar com precisdo se o dispositivo
€ eficaz. Existe uma grande disparidade entre
as metodologias utilizadas nas pesquisas, e
a qualidade da evidéncia é moderada. Dessa
forma, aconselha-se a realizacdo de mais estudos
randomizados, com padronizagdo metodoldgica
sobre o tema.
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Percepgao dolorosa no uso da anestesia computadorizada
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Painful perception in the use of computed anesthesia in Pediatric Dentistry:
integrative literature review

Aim: To review the literature on the efficiency of computerized local anesthesia systems (AC) in Pediatric
Dentistry, considering the patient’s pain perception.

Methods: Based on the guiding question “Is the computerized anesthesia system effective in reducing
pain perception in children’s dental care?”, in December 2021, a search was performed on the PubMed
database, following an established protocol, filtering free clinical trial articles. The selection of studies was
carried out independently by two researchers, in two phases: first, reading the titles and abstracts, and
second, obtaining and reading the full articles. The selected studies were analyzed for methodological
quality using the Critical Appraisal Skills Programme (CASP).

Results: Among the articles that met the eligibility criteria (n = 14), 10 were of the split-mouth type. A total
of 984 children participated in the surveys, aged 2 to 15 years (mean = 8.5 years). The Wand system
(Milestone Scientific Inc., USA) was the most frequently used (57.14%; n = 8). The most used scales
to analyze the pain perception of children were the Visual Analogue Scale (VAS) and the Sound, Eyes,
Movement Scale (SEM), before anesthesia, during needle insertion, and during and after anesthetic
injection.

Conclusion: Although some studies have shown a reduction in VAS scores and heart rate for CA in
pediatric dentistry, it is not possible to accurately judge whether the device is effective, given the lack of
uniformity in the methodology used in the surveys.

Uniterms: Anesthesia, dental. Anesthesia, local. Dental anxiety. Behavior control. Pediatric dentistry.
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