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RESUMO

Introducado: O desenvolvimento da ansiedade e do medo dentario esta fortemente
associado a experiéncias dentarias negativas durante a infancia. Os anestésicos
locais séo frequentemente utilizados para alguns procedimentos em Odontopediatria,
no sentido do alivio da dor que possa advir. No entanto, foi relatado que a injecéo de
anestesia local é a parte mais assustadora de uma consulta. Os médicos dentistas
tém uma vasta gama de técnicas para gerir o controlo de comportamento das
criangas, tais como o relaxamento, distragdo, hipnose, injecdo de anestesia local

controlada por computador, ou simplesmente anestesia topica.

Objetivo: O objetivo deste trabalho, é estudar e perceber a importancia do controlo
do comportamento e da dor em Odontopediatria, durante a administracdo da

anestesia local, usando técnicas adjuvantes (auxiliares).

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos

na base de dados de Pubmed entre 2013 e 2023, com as palavras chaves: “pediatric

dentistry” e “pain control”.

Resultados: A pesquisa deu um total de 903 artigos. 10 artigos foram selecionados
apos a aplicagado dos critérios de elegibilidade para serem analisados na tabela

comparativa.

Discussao: A anestesia topica, a hipnose, a distragao e a administracdo de anestesia
controlada por computador sao técnicas que demonstraram ser eficazes na maioria

dos casos quando se administra anestesia local.

Conclusao: Os meétodos fornecidos sdo muito uteis no desenvolvimento de uma
relacdo de confianca entre o dentista e os pacientes pediatricos, 0 que € essencial

para a futura saude oral dos pacientes.

Palavras-chave: : “pediatric dentistry”, “pain control”.
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ABSTRACT

Introduction: The development of dental anxiety and fear is strongly associated with
negative dental experiences during childhood. Local anesthetics are often used for
some procedures in paediatric dentistry to relieve the pain of these. However, it has
been reported that the injection of local anesthetic is the scariest part of an
appointment. Dental doctors have a wide range of techniques to help them manage
children, such as relaxation, distraction, hypnosis, computer-controlled injection of

local anesthetic, or simply topical anesthesia.
Objective: The aim of this work is to study and understand the importance of behavior
and pain control in pediatrics patients, during the administration of local anesthesia,

using adjuvant (auxiliary) techniques.

Materials and methods: A literature search of scientific articles was conducted in the

Pubmed database between 2013 and 2023, with the key words: "pediatric dentistry"

and "pain control".

Results: The search gave a total of 903 articles. 10 articles were selected after
applying the eligibility criteria to be analyzed in the comparative table and show the

results of pain control.

Discussion: Topical anesthesia, hypnosis, distraction and the administration of
computer-controlled anesthesia are techniques that have been shown to be effective

in most cases when administering local anesthesia.
Conclusion: The methods provided are very helpful in developing a trusting

relationship between the dentist and the pediatric patients, which is essential for the

future oral health of the patients.

Key-Words: “pediatric dentistry”, “pain control”.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia da ansiedade e do medo dentario em pacientes pediatricos é de 5% a 20%
em diferentes populagdes. Segundo Locker et all, um em cada cinco adultos relatou
ansiedade dentaria, metade dos quais relatou ter desenvolvido medo de realizar
tratamentos dentéarios na infancia. O desenvolvimento da ansiedade e do medo dentario
esta fortemente associado a experiéncias dentarias negativas devido a tratamentos
dolorosos quando crianga (1). Uma das principais aspiragdes dos profissionais de
medicina dentaria é garantir aos pacientes cuidados de alta qualidade num ambiente
sem ansiedade. Para atingir estes objetivos, o médico dentista precisa de utilizar as

competéncias e a experiéncia que adquiriu. (2)

O uso de anestésicos locais €& frequentemente necessario para uma série de
procedimentos em odontologia pediatrica (2), e sdo administrados por diferentes técnicas
qgue sao classificadas de acordo com os seus efeitos: anestesia de bloqueio, anestesia
de infiltracdo e anestesia tdpica (3). No entanto, foi relatado que a inje¢do de anestesia
local é a parte mais assustadora de uma consulta de odontopediatria, uma vez que o uso
de agulhas pode induzir medo e dor nos pacientes (3,4). A anestesia local esta associada
a elevados niveis de ansiedade, salientando o importante papel da gestdo do
comportamento e da dor no tratamento dentario de criangas (4).

Os médicos dentistas tém uma vasta gama de técnicas para gerir o controlo de
comportamento das criangas, tais como tell-show-do, relaxamento, distracdo
audiovisual, hipnose, injegdo de anestesia local controlada por computador, ou

simplesmente anestesia topica (3,5,6).

Os anestésicos tépicos, embora de baixa intensidade, alteram os limiares de dor
controlando a sensacao através do bloqueio de sinais que sao transmitidos por fibras
nervosas periféricas sensoriais. Tém poucos efeitos secundarios e sado faceis de
administrar, reduzindo a dor causada pelas injegbes de agulhas. Podem, portanto, ajudar
a obter respostas positivas ao tratamento dentario em pacientes pediatricos. No entanto,

s6 sdo eficazes na camada superficial da mucosa (3).

Nos ultimos anos, foi desenvolvida uma nova abordagem, que consiste em utilizar

sistemas locais de administragdo de anestésicos controlados por computador (CCLAD).
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O objetivo deste avango é incorporar uma tecnologia informatica que permita controlar a
taxa de injegdo de uma solugao anestésica através de uma agulha, permitindo que

pequenas quantidades de anestésico sejam fornecidas continuamente a um ritmo lento

(6).

Além disso, existem técnicas de gestdao do comportamento, tais como a hipnose e a
distracao audiovisual. A hipnose visa alterar o estado de consciéncia de uma pessoa e
permite que as experiéncias inconscientes se tornem uma forma modificada de ver a
realidade (7). Esta intervencdo ndo farmacolégica, destinada a aliviar a ansiedade e a
dor, € ampla e frequentemente utilizada com sucesso numa variedade de situagcdes
clinicas pediatricas para modificar o pensamento, o comportamento e a percecdo dos
pacientes (8,9).

No que respeita a distragdo audiovisual, € utilizada em consultas dentarias e mostra
6timos resultados na gestdo de pacientes pediatricos ansiosos(4).

A distracdo como técnica de orientagdo comportamental é definida pela Academia
Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) como "a técnica de desviar a atengao do
paciente do que pode ser percebido como um procedimento desagradavel" (4).

Esta abordagem oferece a vantagem de uma experiéncia virtual imersiva que bloqueia
estimulos externos que podem causar uma atitude negativa. Com base na teoria de
McCaul e Mallot, a percec¢ao da dor devido a um estimulo desagradavel diminui quando
o paciente é distraido (10).

A ansiedade associada ao ambiente do consultdrio e, em particular, com o tratamento
dentario de criangas € um problema mundial, o que pode levar a que o paciente evite o
tratamento e, portanto, representa um desafio significativo para a administragdo de
cuidados dentarios (9).

A dor é uma experiéncia dificil de avaliar objetivamente, na medida em que € uma
combinagado de sensacdes e emocgdes desagradaveis, que numa crianga variam de

acordo com as experiéncias cognitivas, emocionais e sociais (10).
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho, é estudar e perceber a importédncia do controlo do
comportamento e da dor em Odontopediatria, durante a administracdo da anestesia

local, usando técnicas adjuvantes (auxiliares).
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3.1 Critérios de sele¢ao dos artigos

Uma metodologia bem especifica foi seguida para a elaboragéo deste trabalho. Foram

seguidas as recomendagdes PRISMA e fluxograma PRISMA.

3.2 Critérios de elegibilidade

Foi determinada a questédo de pesquisa de acordo com a estratégia PICO, “Population,
Intervention, Comparison, and Outcomes” (tabela1). Estabelecendo assim os primeiros

critérios de inclusiao dos estudos.

Pregunta PICO: “Porque é que o controlo da dor durante o procedimento de injecao do

anestésico local em consultas odontopediatricas € de primeira importancia?”

Tabela 1: Metodologia PICO

Paciente, Populacdo ou Problema | Pacientes pediatricos

Intervencao ou exposigao Controlo da dor durante a Injecao de
Anestesia local
Comparagao Diferentes métodos para controlar a dor

durante a injegao do anestésico local.
(Distragao, CCLAD, Hipnose, Anestesia
topica)

Resultados (Outcom) Administragcao de gnestésico local sem
dor gracas aos métodos do controlo da
dor.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo: artigos publicados em inglés e portugués com data de

publicacdo entre 0 ano 2013 e 2023, pacientes humanos, pediatricos até aos19 anos.
Artigos com acesso completo, Meta analises, Systematic Review, Estudo controlado
randomizado. Artigos que tratam da dor e do procedimento de anestesia local.

Os critérios de exclusdo: foram removidos artigos publicados com data anterior ao

ano 2013, artigos cuja leitura na integra ndo forneceu informacdes uteis, estudos
realizados em adultos, duplicados, artigos cujos resumos nao se enquadram na

tematica desta dissertacao, artigos com texto ndo completo.
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3.4 Fontes de informacgao e estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica deste trabalho foi feita na base de dados PUBMED Entre 2013

e 2023 usando a combinacgéao de palavras-chave “Pediatric dentistry” AND “pain

control’ através dos operadores booleanos AND.

Tabela 2: Artigos utilizados da base PubMed

COMBINACAO DE PALAVRAS
CHAVES

N° DE ARTIGOS

N° DE ARTIGOS
SELECIONADOS

“Pediatric dentistry” AND “pain
control’

903

10
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados da pesquisa bibliografica

A selegao dos artigos para esse trabalho foi feita através da base de dados PubMed,
usando as palavras-chave: “Pediatric dentistry” AND “pain control”. Foram encontrados 903
artigos. Depois a remogéao dos duplicados e a aplicagao dos critérios de inclusdo 130
artigos ficaram. 37 dos artigos restantes foram selecionados apos leitura do titulo e do

resumo. Apds leitura completa, 10 artigos foram selecionados para este estudo.

Figura 1: Fluxograma da pesquisa bibliografica

)
e Artigos identificados a
g partir da base de dados
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4.2 Ano de publicagao dos estudos incluidos

Foi elaborado um diagrama em relagao a data de publicagdo dos artigos incluidos
nesse estudo. Esse diagrama permite-nos de ter uma visao da distribuigdo dos artigos
de acordo com o ano de publicagdo. O ano 2021 tem o maior numero de artigos com 4
artigos (40 %) O ano 2019, tem 2 artigos (20%) Os anos 2016, 2017, 2022, 2023 tem
cada um 1 artigo (10%)

2023 2016
10% 10%

2019
20%

Figura 2: Distribuicdo dos artigos por ano de publicacédo
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4.3 Resultados dos artigos

Tabela 3: Tabela dos resultados

AUTOR/TIPO
DE ESTUDO

OBJETIVO

METODOS

RESULTADOS

CONCLUSAO

Ossama M
Felemban et all,
2021

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Avaliar o efeito da
distragdo da realidade
virtual na ansiedade e

dor durante a anestesia
de infiltragcdo bucal em
pacientes pediatricos.

Criangas entre 6-12 anos
que necessitavam de
anestesia de infiltragao
oral foram distribuidos em
2 grupos

. Grupo de teste: foi
administrada anestesia
local enquanto os sujeitos
assistiam a um video
utilizando 6culos de
realidade virtual.

. Grupo controlo viu um
video cartoon num ecra
enquanto era
administrada a anestesia
local.

50 sujeitos com idade média de
8,4 + 1,46 anos. A frequéncia
cardiaca média em todos os

momentos foi
significativamente mais elevada
no grupo de teste. Os sujeitos
mais jovens e do sexo feminino
tinham pontuag¢des médias
mais elevadas na avaliagédo da
dor comportamental FLACC.
Os individuos mais jovens e os
individuos com taxas cardiacas
de base mais elevadas
registaram pontuagdes médias
mais elevadas na escala de
classificacdo da dor Wong-
Baker FACES, controlando
para todas as outras variaveis.

Os sujeitos do sexo
feminino e a faixa
etaria mais jovem eram
mais propensos a
relatar indices de dor
mais elevados ao
administrar anestesia
local,
independentemente do
tipo de distragéo
utilizada.

Alicia D. et all,
2021

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Avaliar o impacto das
distragdes audiovisuais
no comportamento das

criangas e na
expressao da dor
durante o tratamento
dentario.

100 criangas saudaveis,
entre os 4 e 6 anos, foram
divididos em dois grupos:

Grupo de distragao
audiovisual (AVD, N = 61)
e grupo de controlo (CTR,

N = 39). A expressao pré
e pos-dores foi recolhida
utilizando uma escala de
classificagao da dor facial

. O comportamento das

criangas foi avaliado
utilizando a escala de

Frankl. Os dados foram

analisados utilizando
testes de qui-quadrado e
analise de variancia.

O grupo AVD mostrou mais
comportamentos "mais
positivos" (91,8%) em
comparagao com o grupo CTR
(35,9%), conforme avaliado
pela escala de Frankl antes e
depois do tratamento
(p<0,0001). As escalas de
classificagao da dor nédo
mostraram diferenca
significativa na escala de dor
pos-tratamento (p=0,2073) ou
mudancga na dor (p=0,1532)
entre o grupo AVD e o grupo
CTR.

A distragéo audiovisual
€ um instrumento de
distracao eficaz para
pacientes pediatricos
durante o tratamento

dentario,
independentemente da
expressao subjetiva da
dor da crianga.
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Amal A-Khotani et all,
2016

Ensaio Clinico
Randomizado

utilizando um sistema
de 6culos (i-
theatre™) sobre o
comportamento e
ansiedade em
criangas que
recebem tratamento
restaurador dentario.

de distracéo (AV). Foram
realizadas trés visitas. A
ansiedade e o comportamento
cooperativo foram avaliados
com a Escala de Imagem
Facial (FIS) e a escala de
ansiedade e comportamento
cooperativo (MVARS) de
Venham Modificada. Os sinais
vitais, presséo sanguinea e
pulso também foram tomados.

DE CIENCIAS DA SAUDE
AUTOR/ TIPO OBJETIVO METODOS RESULTADOS CONCLUSAO
DE ESTUDO
56 pacientes infanteis que
preenchiam os critérios de
inclusdo foram incluidos e O grupo AV mostrou
Avaliar a eficacia da divididos em dois grupos; um pontuagcdes MVARS
utilizagdo de grupo de controlo sem significativamente inferiores A distraccio AV
distragéo audiovisual distragdo (CTR) e um grupo 4

as do grupo CTR (p = 0,029),
e as pontuagdes diminuiram
significativamente durante o
tratamento no grupo AV (p =
0,04). Além disso, a taxa de
pulso foi significativamente
aumentada no grupo CTR
durante a injecdo com
anestesia local (p = 0,02),
mas n&o no grupo AV.

parece ser um
método eficaz para
reduziromedo e a
ansiedade nas
criangas durante o
tratamento
dentario.

F Guinot et all, 2021

Ensaio Clinico
Randomizado

Determinar o efeito
da distragéo ativa ao
jogar jogos de video
PlayStation®, em
comparagao com a
distragéo passiva ao
ver um desenho
animado com éculos
audiovisuais durante
um tratamento
restaurativo.

34 pacientes no grupo dos
desenhos animados (distragdo
passiva) e 34 no grupo dos
jogos de video Playstation®
(distragéo ativa), entre os 6 e
os 8 anos, que necessitaram
de um minimo de 2 visitas
para tratamento restaurativo.
Os 6culos Rimax® iVision 5.0
foram utilizados em ambos os
grupos. A percegao parental
da ansiedade dos pacientes
(Escala de Ansiedade
Dentaria Corah Modificada), e
a ansiedade das criangas
(Teste de Imagem de

Venham), dor (Escala de
Wong-Baker Faces),
comportamento (Escala de
Frankl) e ritmo cardiaco foram
avaliados em cada uma das
visitas de tratamento.

Houve diferencas
significativas na dor auto-
referida entre as visitas de

controlo (P=0,016) e
experimentais (P=0,013) em
ambos 0s grupos, com
valores mais baixos no grupo

de jogos de video
Playstation®. Nao foram
encontradas diferengas
significativas (P>0,05) nas
outras variaveis avaliadas
com o uso de distracao ativa.
Foi registado um aumento
significativo no ritmo
cardiaco quando o
anestésico foi injetado.
Todos os pacientes queriam
continuar com a distragao
que lhe foi atribuida durante
as visitas subsequentes.

A utilizagéo de
jogos de video
PlayStation® para
distracao
audiovisual ativa,
em comparagao
com a distragcéo
passiva com um
desenho animado,

melhorou a dor
auto-referida, mas
nao reduziu a
percecgéo dos pais
sobre a ansiedade,
dor,
comportamento
global, ou ritmo
cardiaco dos
pacientes. Ambos
os métodos de
distragao foram
aceites pelos
pacientes
pediatricos.




CESPU

o1ff

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

AUTOR/TIPO
DE ESTUDO

OBJETIVO

METODOS

RESULTADOS

CONCLUSAO

C. El Hachem et all,
2019.

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

analisar os sistemas
de injecéo
eletronicamente
assistidos, que foram
desenvolvido para
resolver o problema da
dor durante a injecao
do anestésico local.

30 doentes saudaveis de 6 a
8 anos que precisavam
pulpotomias em dois molares
superiores primarios. Cada
paciente recebeu os seguintes
tipos de anestesia,
aleatoriamente: infiltragcao
bucal convencional por
seringa aspiradora metalica e
infiltrag&o bucal por
dispositivo anestésico local
controlado por computador
(Anestesia Dentaria Unica).
Os parémetros avaliados
foram: dor sentida durante a
injecéo, frequéncia cardiaca e
comportamento do paciente,
quantidade de anestesia
necessaria e tempo de inicio.

Nao foram observadas
diferencgas estatisticas
entre as duas técnicas
para todos os
parametros avaliados.

Os resultados sugerem
que a anestesia
assistida por
computador pode
representar uma
alternativa as seringas
convencionais para
anestesia bucal local no
tratamento dentario
pediatrico; a
comparagao com
outros tipos de
anestesia de infiltragao
dentéria necessita de
mais investigagao.

Sabherwal P, et all,
2021

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

Avaliar
comparativamente o
papel do H (hipnose) e
PMR (progressive
muscle relaxation) na
ansiedade, frequéncia
cardiaca (HR),
saturagéo de oxigénio
(SPO2), pressao
arterial (BP), dor, e
necessidade de
analgésicos durante a
extragdo dentaria em
criangas.

60 criangas entre os 8 e 0os 12
anos, submetidas a extragbes
de molares primarios, foram
aleatoriamente atribuidas a
trés grupos -H, PMR e
controlo (C). A ansiedade,
HR, e SPO2 foram medidos
pré/pés intervencoes. A PA e
a dor foram registadas antes e
depois da operacgéao. Foi
avaliada a necessidade de
analgésicos pos-operatorios.

Redugao
estatisticamente
significativa da

ansiedade pés-extragao
em H, PMR. HR mostrou

uma queda
estatisticamente
significativa apos a

aplicagdo de H, PMR. O

controlo da dor foi bem

conseguido utilizando H
(85%), PMR (70%); a BP

foi bem regulada no
grupo H, PMR em
comparagdo com o

grupo C. A necessidade

de analgésicos foi
reduzida em H (45%),
PMR (50%) em
comparagao com C
(100%).

A hipnose e o PMR sé&o
técnicas eficazes para
a ansiedade e o
controlo da dor em
pacientes pediatricos.
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AUTOR/TIPO OBJETIVO METODOS RESULTADOS CONCLUSAO
DE ESTUDO

No que diz respeito a dor,
avaliar e comparar o foram encontrados valores

Vitale MC et all, desconforto_ sentido . . ] megﬂos festatlstlcamente 0 dispositivo
pelos pacientes 30 pacientes foram incluidos mais baixos no grupo do

2023. A o SleeperOne® parece
ensaio. A técnica

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

utilizando uma
seringa tradicional e o
sistema CCLAD
SleeperOne®,
considerando a dor, a
sensacéao de
tamanho, o amargor
€ 0 vomito.

no estudo e atribuidos
aleatoriamente a anestesia
tradicional ou CCLAD. Apés a
injecdo, os pacientes foram
avaliados para os resultados
acima mencionados.

demonstrou ter uma

influéncia significativa na dor
(p < 0,05), com valores
inferiores para o dispositivo
SleeperOne® Além disso, a
percegao da dor diminuiu

com o aumento da idade dos

pacientes (p < 0,05).

ser um suporte valido
para a redugao da dor
relacionada com a
injecdo anestésica,
especialmente em
criangas.

Shekhar S et all,
2022

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

Comparar o efeito de
uma bola de stress
(técnica de distracao
ativa), com 6culos
audiovisuais (técnica
de distragédo passiva)
durante a
administragcao
anestésica local,
sobre a ansiedade
dentaria, e o
comportamento e os
niveis de dor das
criangas.

123 criangas de 8-12 anos,
que necessitaram de
tratamento dentario sob
bloqueio do nervo alveolar
inferior, as criangas foram
distribuidas em 3 grupos:
Grupo 1: Bola de stress,
Grupo 2: Oculos audiovisuais,
Grupo 3: Grupo de controlo.
Foi avaliada a ansiedade
dentaria utilizando a escala de
ansiedade dentaria infantil
modificada e a frequéncia de
pulso, o comportamento foi
avaliado utilizando a escala de
Venham e a dor foi medida
tanto por auto-relatérios como
por escalas de observacgao.

Nao foi observada qualquer
diferenga significativa entre
0S grupos para a ansiedade
dentaria, mas foi observada
uma diminuigéo significativa
nos resultados da ansiedade
dentéria em todos os grupos.
N&o se observaram
diferengas significativas
entre os grupos no que diz
respeito as classificagdes de
comportamento e as
pontuagdes de dor.

A utilizagéo de
distracao ativa ou
passiva durante a

administragao local
de anestesia diminuiu
a ansiedade
dentéria mas néo
resultou numa
melhoria significativa
dos niveis de
ansiedade,
comportamento e dor
dentaria quando
comparados com a
orientagéo basica de
comportamento sem
distragao.
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Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

combinada com técnicas
convencionais de gestéo
comportamental durante a

infiltragcao anestésica

variabilidade do ritmo cardiaco
e da condutividade da pele
antes e durante o momento da
anestesia, entre os grupos de
controlo e experimentais.

AUTOR/
TIPO OBJETIVO METODOS RESULTADOS CONCLUSAO
DE ESTUDO
A hipnose
combinada com
Foi encontrada uma técnicas
) A ansiedade/dor foi avaliada dlferefga estatistica rr)arglnal convencionais de
Ramirez- - (p = 0,05) na frequéncia gestéo
utilizando a escala FLACC . .
Carrasco A et . L . o ~ cardiaca entre a linha de comportamental
all. 2017 Avalliar a eficacia da hipnose durante, a administragao do base e o momento da reduz a frequéncia
’ anestésico, bem como a

anestesia, sendo mais baixa
no grupo da hipnose. N&o foi
encontrada qualquer
diferencga estatisticamente
significativa com a escala
FLACC ou na condutancia
cutanea (p > 0,05)

cardiaca durante a
infiltracao
anestésica,
mostrando que
pode haver um
melhor controlo da
ansiedade e da dor
com terapia
hipnética.

Hindocha N et
all, 2019

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

Descrever um novo método
simples para anestesia
tépica da mucosa oral e
comparar a eficacia do gelo
e da lidocaina 5% gel para
anestesia topica da mucosa

oral.

Foram incluidos 40 pacientes
entre os 10,7-19,5 anos. O
ritmo cardiaco foi registado, e
o desconforto e a dor foram
avaliados com uma escala
visual analoégica (VAS). Foi
utilizado um teste t pareado
para comparar valores
médios, um teste de chi2 para
comparar proporgdes, e um
teste de correlagéo de
Pearson para examinar
correlagbes entre variaveis.

Quando se utilizou gelo, a
dor na VAS da injecgao
vestibular foi classificada
como inferior (p = 0,044) e 0
desconforto na VAS foi
classificado como superior (p
=0,001), em comparagao
com a utilizagao de lidocaina
a 5% em gel. Nao houve
diferenga significativa na
alteragéo relativa da
frequéncia cardiaca entre o
gelo e a lidocaina a 5% em
qualquer dos momentos de
picada de agulha ou
injecgdo. A lidocaina 5% gel
produziu uma redugao
relativa da frequéncia
cardiaca apos a injecgéao
palatina (0,99 + 0,06)

O método descrito
barato e
prontamente
disponivel
utilizando gelo para
anestesia topica da
mucosa oral antes
da injecéo dentaria
€ uma alternativa
eficaz ao gel de 5%

de lidocaina.
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5 DISCUSSAO

A anestesia local € uma das praticas mais comuns de controlo da dor na medicina
dentaria pediatrica. No entanto, esta frequentemente associada a dor e ao
aumento dos niveis de ansiedade em criangas. A ansiedade é uma resposta a
um perigo iminente expresso através de uma combinagdo de alteragdes
bioquimicas e influenciada pela memdria, historia pessoal e contexto social.
Pode levar a problemas de gestdo comportamental, levando a experiéncias
desagradaveis tanto para o médico dentista como para a crianga. (2)

O estudo da dor e do desconforto pode ser confuso porque a sensagao e 0s
sentimentos sdo subjetivos, o que leva a dificuldades em comparar

objetivamente as experiéncias de dor e desconforto de diferentes pessoas. (11)

5.1 Anestesia topica

A anestesia topica € importante para otimizar o controlo da dor durante a injegcéo
dentaria.

Os meétodos atualmente utilizados para anestesia topica antes das injegdes
dentarias incluem principalmente diferentes tipos de gel (por exemplo lidocaina,
prilocaina ou benzocaina). Os géis anestésicos topicos sdo comuns na medicina
dentaria, mas os estudos tém mostrado resultados variaveis nos seus efeitos. A
anestesia topica nao garante injegdes completamente indolores, e a eficacia
depende de varios fatores como o tempo (velocidade de inje¢do) e o tamanho da
agulha. Alguns autores afirmaram que 5% de gel de lidocaina apenas alivia a dor
causada pela insergado da agulha, mas nao a dor causada pela injegéo efetiva do
produto. (11)

Hindocha realizou um estudo comparando a anestesia topica com 5% de
lidocaina com um método de arrefecimento com gelo. Cada método foi aplicado
durante 1 minuto, 2,5 minutos e 5 minutos antes da inje¢cdo. Os resultados
mostraram que quando se utilizou gelo, a dor e o desconforto oral na VAS apés
2,5 minutos foram considerados mais elevados (p = 0,016) e (p = 0,001). Em

contraste, verificou-se que a dor da injecao oral era menor (p = 0,044), em
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comparagao com o uso de lidocaina. Os dados da VAS palatina nao diferiram

S

entre os dois métodos. (11)

Foi relatado um mau gosto quando se utilizava a lidocaina 5%, em comparagéo
com o gelo que era utilizado no mesmo local. Isto confirma que a experiéncia do
doente com anestesia topica pode ser melhorada se for utilizada uma substancia
diferente.

A utilizac&o de gelo como anestésico tépico na mucosa oral antes da injecao teve
um efeito semelhante ao de gel de lidocaina 5% no alivio da dor na insergao da
agulha, mostrando efeito anestésico logo 1 minuto apds a aplicagdo. A
administracao de gelo como anestésico topico antes da inje¢do na mucosa oral
€ uma boa alternativa, embora o sabor do gel de lidocaina 5% tenha sido descrito

como mau. (11)

5.2 Hipnose

A hipnose é uma intervengao nao farmacolégica, que demonstrou ter efeitos na
ansiedade e na dor numa variedade de ambientes médicos e psiquiatricos. (8)
O controlo comportamental € uma parte essencial da gestdo das criangas na
pratica dentaria, da qual depende a cooperagao da crianga e, portanto, a
qualidade do tratamento dentario realizado, sendo o principal objetivo do controlo
comportamental o alivio do medo e da ansiedade.

A hipnose € ampla e frequentemente utilizada com sucesso em varias situagoes
clinicas pediatricas para modificar o pensamento, comportamento e percecéo
dos pacientes.(9) Este método nao farmacoldgico tem demonstrado reduzir a
resisténcia fisica, a frequéncia cardiaca em criangcas que recebem anestesia
local para a terapia pulpar. (8)Esta € uma das opgdes utilizadas na odontologia
como método para ajudar o sujeito ansioso a relaxar e poderia ser utilizada para
melhorar o nivel de cooperagcao do paciente, aumentando a sua confianca. A
hipnose é uma opcéao para reduzir a ansiedade ou dor associada a anestesia de
infiltracdo e, juntamente com as técnicas padrdo de gestdao comportamental
utilizadas na odontologia pediatrica, poderia ser util para gerir o comportamento

dos pacientes pediatricos durante o tratamento dentario. (9)

No estudo de Ramirez-Carrasco, o aumento da frequéncia cardiaca foi
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observado no grupo de controlo, (VFC1) durante a administragcao da anestesia
local, em comparagdo com o grupo da hipnose (VFC2). Contudo, ndo foi
encontrada qualquer diferenga estatisticamente significativa para a dor medida
pela escala FLACC ou pela condutancia cutanea.

Isto sugere que a hipnose é mais suscetivel de ser uma ferramenta para ajudar

as criangas a relaxar do que uma ferramenta de gestao da dor.(9)

5.3 Distragao

A distracdo € uma técnica de orientagdo comportamental ndo farmacoldgica
normalmente utilizada para reduzir a dor associada a um procedimento doloroso.
As técnicas de distragao sao apresentadas sob duas formas: ativa e passiva. A
distracao ativa promove o envolvimento da crianga numa atividade durante o
procedimento, enquanto que na forma passiva, a distracdo é alcancada pela
observacgao de um estimulo por parte da crianga. (5)

A distracdo como uma técnica de orientagdo comportamental € definida pela
Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) como "a técnica de
desviar a atencao do paciente do que pode ser entendido como um procedimento
desagradavel". (4)

Shekhar e al. comparou o efeito de uma bola de stress, uma técnica de distragao
ativa com 6culos audiovisuais, com uma técnica de distracdo passiva durante a
injecdo da anestesia local. (12)

Os resultados de dor médios auto relatados do WBFPRS foram mais baixos no
grupo da distracao ativa em comparagcao com os grupos de realidade virtual e de

controlo. (12)

5.3.1 Realidade virtual (distragao passiva)

A ansiedade dentaria € um conceito multidimensional que combina componentes
comportamentais, cognitivos e fisioldgicos. (10)

O método mais frequentemente utilizado de distracdo passiva € a utilizagao de
oculos audiovisuais através da realidade virtual. Estes solicitam as sensacgdes
visuais e auditivas da crianca e isolam parcialmente a crianca do ambiente
dentario. (5)
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As técnicas de distracdo audiovisual sédo utilizadas em clinicas dentarias e tém
mostrado excelentes resultados na gestao de pacientes pediatricos ansiosos. A
experiéncia desagradavel anterior, incluindo a administracdo de anestesia local,
demonstrou estar associada a niveis mais elevados de medo dentario,
comportamento n&o cooperativo durante o tratamento e a possibilidade de evitar
futuras visitas médico dentarias. (4)

No entanto, alguns estudos demonstraram que o uso de RV durante a injegcao de
anestesia local pode levar a um aumento da frequéncia cardiaca em doentes que

ja receberam anestesia local.(4)

Quando a ansiedade clinica foi analisada com MVARS, no estudo realizado por
Amal Al-Khotani, foi observada uma redugao significativa da ansiedade clinica
durante todo o procedimento restaurativo, incluindo a injecdo sob anestesia local,
no grupo AV (p = 0,04). No grupo CTR, houve um aumento significativo na taxa
de pulso durante a injecao com anestesia local, que nao foi encontrado no grupo
AV. (10)

Vantagens
Esta tecnologia permite que as criangas interajam com o mundo virtual utilizando

0s seus movimentos oculares. Aumenta a ilusdo dos participantes e tem-se
revelado mais eficaz no aumento da eficacia analgésica. A aplicagdo de um
sistema de realidade virtual durante o tratamento dentario pode criar uma iluséo

forte e, por conseguinte, ser mais eficaz na reducao da dor. (4)

A distragao com a realidade virtual (RV) é definida como "uma interface
homem-computador que permite ao utilizador interagir dinamicamente com o
ambiente gerado pelo computador". Este novo método no dominio da medicina
destina-se a ajudar a gerir o comportamento dos doentes e oferece a vantagem
de uma experiéncia virtual imersiva que bloqueia os estimulos externos
suscetiveis de provocar uma atitude negativa, nomeadamente nos doentes
jovens. (4)

Os 6culos AV atraem a atencgao da crianca com estimulos auditivos e visuais que

ativam os centros cognitivos e emocionais do sistema nervoso, desencadeando
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emocdes positivas, o que resulta numa experiéncia relaxante. (12)

=
»

Desvantagens

O risco de ver a sua visao bloqueada pelos 6culos de realidade virtual pode fazer
com que a crianca se sinta isolada do mundo real e aumentar o seu nivel de
antecipacao de um estimulo desagradavel e, por conseguinte, a sua frequéncia
cardiaca FC. A aplicagao de sistemas de realidade virtual pode ser dificil durante
o tratamento dentario, especialmente se o tamanho e a posi¢cdo dos oculos de
realidade virtual puderem obstruir o campo de trabalho do medico dentista. (4)

A obstrugao visual parcial do ambiente também pode interferir na comunicacao
com o médico dentista. Como a crianga € incapaz de ver o mundo real a sua
volta, isto pode causar medo do desconhecido. O ambiente desconhecido pode
ser visto como ameacgador, o que pode levar a uma maior perce¢ao da ansiedade
e da dor. O custo associado e a indisponibilidade de tamanhos que se ajustem

corretamente a criangas com rostos pequenos sao limitagdes dos 6culos AV. (12)

5.3.2 Distracao ativa

O método distrator ideal deve ter uma variedade de caracteristicas, tais como
modalidades visuais, auditivas e cinestésicas (movimento fisico), de modo a
maximizar a concentragdo e a atengdo das criangas e, por conseguinte,
minimizar a sua ansiedade (5,10)

A terapia ludica consiste na utilizacdo de materiais ludicos pelo terapeuta para
resolver problemas psicolégicos como a ansiedade. (5)

O estudo de S. Shekhar comparou a percegao da dor da inje¢cao de anestésico
local utilizando a VA e uma bola de stress, utilizando a escala FLACC. Os
resultados nao revelaram diferencas significativas nas categorias de dor entre os

dois grupos. (12)

5.4 Injecao de anestésico controlada por computador

O conceito subjacente ao sistema de CCLAD (Computer-Controlled Local
Anesthesic Delivery) consiste em incorporar uma tecnologia informatica para

controlar o caudal da solugao anestésica injetada através da agulha. O primeiro
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destes dispositivos foi introduzido em 1997 e, diferentes modelos tém sido
comercializados por diferentes fabricantes. O principio de funcionamento do
CCLAD consiste em reduzir a dor através do controlo da velocidade de injecao
do anestésico, o que permite a administracdo continua de uma pequena

guantidade de anestésico a uma velocidade lenta.
Os conceitos basicos do CCLAD séo:

- Reduzir a sensagao de dor controlando a velocidade de injegao do

anestésico.

- Introduzir uma pequena quantidade de liquido anestésico a uma
velocidade lenta. Em qualquer caso, a anestesia local (AL) continua a ser um

desafio devido as sensagdes desconfortaveis sentidas no momento da injegao.

No estudo de Vitale, onde foi avaliado a diferencas entre a administracao de
anestesia local com o Dispositivo computorizado SleeperOne S4 e com seringa
convencional, as pontuagdes de perceg¢ao da dor (VAS e SEM) das criangas
foram mais baixas com a CCLAD do que com a injegao tradicional. Além disso,
o tempo de inje¢do prolongado necessario para administrar a injegdo CCLAD

nao teve qualquer impacto negativo. (6)

EL Hachem, no seu estudo com 30 pacientes com idades compreendidas entre
0s 6 e 0s 8 anos, comparou a utilizagdo de uma seringa classica metalica e do
sistema STA para a injegao peri apical bucal na area dos molares superiores. Os
resultados n&o revelaram diferencas estatisticamente significativas. O objetivo
era avaliar se uma injegao peri apical bucal com o sistema STA era menos

dolorosa do que com a seringa tradicional. (13)

Os dispositivos informaticos as vezes revelaram-se eficazes na reducao da dor
durante a anestesia, facilitando, neste caso a abordagem clinica e psicologica

do doente pediatrico. (6,13)

5.5 Potenciais riscos do nao controlo da dor durante a injecao do
anestésico local

E bem conhecido que a ansiedade dentaria pode ser uma barreira ao tratamento,
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desenvolvendo-se normalmente na infancia ou na adolescéncia. O inicio precoce

S

da ansiedade dentaria pode ter consequéncias significativas, estando associada
a problemas comportamentais que podem levar a um aumento da percec¢ao da
dor e a interferéncia com o tratamento efetuado. Em ultima analise, a ansiedade
dentaria em criangas, associada a dor, pode levar a evitar o tratamento e a uma
frequéncia irregular na idade adulta.

A etiologia da ansiedade dentaria € multifatorial. As capacidades cognitivas das
criangas, a ansiedade dos pais e as experiéncias meédico dentarias ou médicas
negativas anteriores parecem desempenhar um papel crucial no
desenvolvimento da ansiedade. Os procedimentos invasivos, em particular as
injecbes e a perfuragcdo, parecem ser os tratamentos que mais provocam
ansiedade nas criangas.

Nas criangcas, a fobia de agulhas foi considerada significativa, com uma
prevaléncia de 19% em criancas com idades compreendidas entre os quatro e
os seis anos. O medo de agulhas parece diminuir com a idade, talvez devido a
maturagao cognitiva ou ao desenvolvimento de comportamentos de controlo. No
entanto, as prevaléncias de 11% das criancas de 10 a 11 anos e de 11% das
criancas de 18 anos mostram a importancia significativa do medo de injecdes
intraorais. Além disso, os autores Majstorovic 2004 e Vika 2008 encontraram
uma forte relagao entre a fobia de lesdes por injecao e a ansiedade dentaria. De
facto, a ansiedade dentaria e a dor da injecdo parecem estar fortemente
correlacionadas. Pacientes altamente ansiosos relataram um aumento na
percecdo e duragcdo da dor. Weisman demonstrou que uma analgesia
inadequada para procedimentos médicos invasivos em criangas pequenas pode
reduzir o efeito da analgesia adequada no futuro. Da mesma forma, parece que
experiéncias anteriores com inje¢cdes dentarias podem levar a problemas
comportamentais em sessdes de tratamento subsequentes. (2)

Os métodos de comunicagao, como o ask-tell-do, permitem que os doentes
fagcam perguntas sobre o tratamento e expressem os seus medos e ansiedades.
A capacidade do meédico dentista para ouvir as preocupagdes do doente e
estabelecer uma comunicacéo bidirecional com empatia cria uma relagao e atua
como uma medida de refor¢o da confianga, ajudando a reduzir a ansiedade
(American Academy of Pediatric Dentistry2020). O refor¢o positivo sob a forma

de elogios durante a injecdo de anestésico local funciona como feedback
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positivo, aumenta a probabilidade de recorréncia do comportamento e reduz a
ansiedade (12)

S
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6 CONCLUSAO

Muitas possibilidades que desenvolvemos estao disponiveis para os dentistas,
tais como a hipnose, a inje¢cao de anestesia local controlada por computador, a
realidade virtual, o a anestesia topica. Embora estes métodos tenham
demonstrado ser uteis na gestdo da dor e do comportamento durante a
administracao da anestesia local, em casos raros os pacientes podem n&o sentir

quaisquer efeitos positivos.
Podemos concluir que os métodos fornecidos s&o muito Uuteis no

desenvolvimento de uma relagdo de confianga entre o dentista e os pacientes

pediatricos, o0 que é essencial para a futura saude dentaria dos pacientes.
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