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RESUMO

A dor gerada pela anestesia local € um dos principais fatores associados com o medo
e ansiedade em odontopediatria. Diante disso, esta revisao critica da literatura teve
como objetivo avaliar as evidéncias sobre os métodos para o controle do desconforto
provocado pela anestesia local em criangas. A busca foi realizada na base de dados
do PubMed. Foram selecionados 32 artigos que relataram diferentes abordagens,
como anestesia tépica, resfriamento com gelo (crioanestesia), vibragao, anestesia
computadorizada, anestesia sem agulha e uso de laser. Os resultados demonstraram
que técnicas como a vibragao, a crioanestesia, a anestesia computadorizada e a
anestesia sem agulha apresentaram um bom desempenho na redugdo da dor,
enquanto a eficacia da anestesia topica apresentou variacbes. Ademais, nao foi
encontrado nenhum beneficio adicional em relagdo ao uso do laser. Conclui-se que o
uso de estratégias auxiliares pode melhorar a experiéncia do paciente pediatrico e
deve ser considerado na pratica clinica e no ensino de Anestesiologia em
Odontopediatria.

Palavras-chave: anestesia local; odontopediatria; controle da dor.



ABSTRACT

Discomfort Management Techniques in Pediatric Dental Local Anesthesia: A
Critical Literature Review.

Pain caused by local anesthesia is one of the main factors contributing to fear and
anxiety in pediatric dentistry. In this context, this critical literature review aimed to
evaluate the evidence regarding pain control methods during local anesthesia in
children. The search was conducted in the PubMed database. A total of 32 articles
were selected, reporting different approaches such as topical anesthesia, ice
application (cryoanesthesia), vibration, computerized anesthesia, needle-free
anesthesia, and laser use. The results showed that techniques such as vibration,
cryoanesthesia, computerized anesthesia, and needle-free anesthesia performed well
in pain reduction, whereas the effectiveness of topical anesthesia varied. Moreover,
no additional benefit was found regarding the use of laser therapy. It is concluded that
the use of auxiliary strategies can improve the pediatric patient's experience and
should be considered in clinical practice and in the teaching of anesthesiology in
pediatric dentistry.

Keywords: local anesthesia; pediatric dentistry; pain management.
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1 INTRODUGAO

O medo e a ansiedade sao estados naturais e que podem ser identificados
na historia evolutiva do ser humano. Diante de uma situacao que provoca medo e
ansiedade, o horménio adrenalina é liberado e uma cadeia de eventos acontece,
possibilitando que o individuo tenha uma “resposta de sobrevivéncia” (Craske, 2003).

Embora esses termos sejam comumente descritos como sindénimos, o
medo esta relacionado a um perigo imediato, e a ansiedade esta relacionada a um
perigo potencial (Armfield, 2010). No contexto da odontologia, € complexo realizar
essa diferenciag¢ao entre medo e ansiedade. Sendo assim, o termo “medo e ansiedade
odontoldgica” tem sido utilizado na literatura para descrever os sentimentos negativos
associados ao ambiente odontoldgico (Klingberg; Broberg, 2007).

A prevaléncia do medo e da ansiedade odontolégica em criangas €
significativa e vem sendo amplamente documentada na literatura. Estudos recentes
estimam que até 30% das criangas de 2 a 6 anos apresentam esse tipo de reagao
frente ao atendimento odontologico (Sun et al., 2024). Em uma analise mais ampla,
que incluiu criangas e adolescentes de 3 a 18 anos, a prevaléncia geral foi de 23,9%,
com taxas mais elevadas em pré-escolares (36,5%) e uma redugao progressiva até a
adolescéncia (13,3%) (Grisolia et al., 2021). O medo e a ansiedade odontolégica
impactam negativamente a qualidade de vida relacionada a saude bucal da crianga, o
que reforca a importancia de que os profissionais de saude busquem proporcionar
uma experiéncia positiva a esse publico (Carrillo-Diaz et al., 2013; Klingberg et al.,
1995; Townend et al., 2000; Nuttall et al., 2008; Morgan; Porritt, 2017).

Em Odontopediatria, a anestesia local € um procedimento que faz parte da
pratica clinica, mas que pode ser desafiadora para a crianca, para os pais e para o
dentista (Campbell, 2017). A Sociedade Britédnica de Psicologia relata que o maior
medo de criangas jovens, quando um tratamento mais invasivo é proposto, é o medo
de sentir dor (The British Psychological Society, 2010). A dor € uma manifestagcéo
complexa que envolve processos sensoriais, emocionais e cognitivos e, no que se
refere a anestesia local, pode estar associada a experiéncias odontologicas e médicas
anteriores, local de injecado e “medo e ansiedade odontolégica” (Versloot et al., 2008).

Sob essa perspectiva, técnicas farmacolégicas e ndo farmacolégicas do
controle do desconforto relacionado a anestesia local tém sido descritas na literatura.

Dentre elas, podemos destacar o uso anestesia tépica, a aplicagédo de gelo no local
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da anestesia, o uso de vibragdo, a anestesia computadorizada, a anestesia sem
agulha e a laserterapia (Campbell, 2017; Poonai et al., 2023; Diab et al., 2023;
Tirupathi et al., 2022; Yildirim et al., 2020).

Frente a essa diversidade de possibilidades, torna-se necessario o
desenvolvimento de estudos a fim de auxiliar os profissionais de saude que atendem
o0 publico infantil na escolha das melhores técnicas de controle do desconforto,

relacionado a anestesia local, no consultério odontolégico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para o sucesso na pratica odontopediatrica, o controle e 0 manejo da dor
sdo fundamentais. A propria origem da palavra “anestesia” — do grego, em que “na”
significa “sem” e “aesthesis” significa “sensa¢cao” — ja remete a ideia de eliminar o
desconforto (Lee, 2016). No entanto, de forma paradoxal, a anestesia local, cuja
funcdo € justamente proporcionar a perda da sensibilidade, frequentemente é
associada ao desconforto e a dor (Meechan, 2002).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a dor € uma experiéncia
sensorial ou emocional desagradavel associada a danos reais ou potenciais nos
tecidos. Quando se trata de anestesia odontolégica, o desconforto esta relacionado a
penetracdo da agulha e da solugdo anestésica injetada (Elbay et al., 2015).

A sensacdo de incobmodo pode ser intensificada pela presenca do medo e
da ansiedade, especialmente diante da visdo da agulha, condigdo conhecida como
fobia de agulha, amplamente descrita na literatura (Kosaraju; Vandewalle, 2009).
Diversos estudos indicam que a anestesia local esta entre os procedimentos
odontologicos mais temidos pelas criangas, sendo um fator significativo na geragéo
de ansiedade (Van Wijk; Hoogstraten, 2009; Vika et al., 2008). Quando submetidas a
experiéncias dolorosas precoces, essas criangas podem desenvolver
comportamentos negativos nas consultas subsequentes, além de um risco aumentado
de evitarem cuidados odontolégicos na vida adulta (Venezia; Mcgivney; Brown, 2001;
Berggren; Meynert, 1984).

Diante desse cenario, a busca por métodos alternativos e menos
traumaticos de controle da dor tem se intensificado. Estratégias como o uso de
anestésicos topicos, vibragdo, gelo, anestesia computadorizada, anestesia sem
agulha e laserterapia vém sendo estudadas como formas de reduzir o desconforto
durante a aplicag&o da injecao, e tornar a experiéncia odontolégica mais positiva.
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2.1. Anestésico topico

Os anestésicos topicos sdo amplamente utilizados em odontopediatria,
previamente a uma injecdo anestésica. Eles podem ser apresentados na forma de
geéis, sprays, adesivos ou 6leos. Seu mecanismo de agao se baseia na interrupgéo da
transmissao de impulsos nervosos nas fibras sensoriais responsaveis pela condugao
da dor. Esse efeito ocorre ao bloquear os canais de sodio e de calcio nas membranas
celulares dos nervos, impedindo a despolarizacdo das células nervosas e,
consequentemente, a propagacdo do sinal doloroso. Contudo, essa agao ocorre
apenas em tecidos superficiais, com uma profundidade de penetracdo limitada,
geralmente variando entre dois e trés milimetros (Ogle; Mahjoubi, 2012; Martin et al.,
1994).

Figura 1-Acgé&o do anestésico topico no controle da dor.

Mucosa oral e
terminagdes
nervosas

Aplicagéo do
anestésico
0O topico
A4
Na* %‘ Bloqueio dos
:G '.' ' canais de sédio
e de calcio

Ca* Ca*

M- Impedimento da
-

-

- %ré despolarizagéo
2
O Bloqueio da

transmisséo do
J sinal de dor

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Além do efeito farmacoldgico local, os anestésicos tdpicos também
promovem um impacto psicologico significativo na percepgéo da dor, principalmente
em criangas. Segundo Martin et al. (1994), a eficacia dos anestésicos topicos nao se

deve apenas a acao direta sobre os receptores nervosos da mucosa, mas, também,
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a um componente psicoldgico relacionado a expectativa de alivio da dor. Os autores
observaram que a simples aplicacdo do anestésico topico, mesmo sem propriedades
farmacoldgicas ativas, pode reduzir significativamente a ansiedade e a percepgao da
dor, demonstrando um efeito placebo.

Outro ponto importante e que deve ser considerado, € que o efeito dos
agentes anestésicos topicos pode variar conforme o agente, a sua concentragéo e a
forma de aplicagdo (Meechan, 2002). E recomendado que as instrugdes do fabricante
sejam criteriosamente seguidas (Kravitz, 2007; Meechan, 2000).

Os agentes anestésicos topicos mais utilizados em Odontopediatria
incluem a Benzocaina e a Lidocaina. A Benzocaina, conforme apontado por Lathwal
et al. (2015), é reconhecida por seu efeito prolongado, sendo frequentemente
escolhida devido ao seu sabor agradavel, o que facilita a aceitagéo por criangas. Por
outro lado, a Lidocaina, embora associada a um gosto desagradavel, apresenta
vantagens significativas, como uma ampla margem de seguranga, com casos de
reacdes alérgicas sendo extremamente raros, o que a torna uma escolha viavel e
eleita por varios profissionais (Torp; Metheny; Simon, 2024; Hindocha et al., 2019).

Uma outra alternativa de agentes anestésicos tdpicos que vém se
destacando na odontologia, € o uso de extratos de plantas, como o dleo de hortela-
pimenta. Além de possuir um efeito refrescante, quando utilizado topicamente, ele
também oferece um efeito medicinal importante como analgésico e anestésico (Herro;
Jacob, 2010). O mecanismo de agao ocorre devido a capacidade de inibir a condugao
nervosa e diminuir a percepc¢ao de dor. Além disso, o frescor proporcionado pelo
componente mentol gera um “resfriamento”, quando utilizado topicamente, o que
ajuda a aliviar a dor aguda de forma imediata, ao ativar os receptores de frio na

mucosa (Galeotti et al., 2001).

2.2. Vibracao

O estimulo vibratério no local da inje¢cao anestésica € uma das técnicas
utilizadas para reduzir a sensagao dolorosa (Erdogan et al., 2018). O mecanismo de
agcao baseia-se na Teoria do Controle do Portdo (Gate-Control Theory), uma
explicacao utilizada para entender como a dor € modulada no sistema nervoso. Ela foi

proposta por Melzack e Wall em 1965. Tal teoria sugere que ha um “portdao” no corno

posterior da medula espinhal que regula a transmissao dos sinais de dor para o
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cérebro. Esse “portdo” pode ser aberto ou fechado dependendo do tipo de estimulo
que chega até ele (Melzack; Wall, 1965).

Sob essa perspectiva, o estimulo vibratério é responsavel por ativar as
fibras A-beta (fibras de maior calibre), que inibem a transmissao dos sinais de dor das

fibras A-delta e C (fibras de menor calibre). O “portdo” se fecha, e a sensagéo de dor
percebida se torna menor (Melzack; Wall, 1965).

Figura 2— Agao da vibragao no controle da dor.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Existem diversas maneiras de realizar um estimulo vibratério no local da
injecdo anestésica. Em Odontopediatria, destacam-se a vibragdo manual e os
dispositivos vibratorios comercializaveis (DentalVibe®, Vibradect®, Buzzy®) ou
customizados (FIGURA 3).
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Figura 3-Dispositivo vibratério customizado.

Fonte: TATIYA et al. 2024.

O Vibradect® é um dispositivo que se conecta na seringa odontoldgica
tradicional e transfere um estimulo vibratério para a agulha (FIGURA 4) (Roeber et al.,
2011).

Figura 4 — Dispositivo VibraJect®

Fonte: A. TITAN INSTRUMENTS, 2025.

O Buzzy® é um dispositivo portatil de plastico e com um formato ludico de
“abelha”, que possui um motor vibratoério interno e um compartimento especifico para
a fixagdo de uma bolsa de gelo (FIGURA 5). A bolsa de gelo pode ser congelada por
até 10 minutos e pode ser utilizada por até 100 vezes (Ballard et al., 2018). Isso
permite a aplicagéo simultanea de estimulos térmicos e tateis sobre a pele (FIGURA
6) (Abidin et al., 2018).
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Figura 5 — Dispositivo Buzzy®.

Fonte: NAGPAL, 2023.

Figura 6 — Funcionamento do dispositivo Buzzy®.

Fonte: HETTY et al., 2023.

O DentalVibe® € um dispositivo semelhante a um instrumental
odontoldgico. Ele possui uma ponta vibratéria em forma de garfo, que € posicionada

na mucosa proxima ao local da injecao anestésica (FIGURA 7) (Elbay et al., 2015).

Figura 7 — Dispositivo DentalVibe®

o

Fonte: RASLAN: MASRI, 2018,
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2.3. Gelo

A crioanestesia € uma técnica pré-anestésica que consiste no resfriamento
de uma regiao para bloquear a condugao nervosa local de estimulos dolorosos. Ela
pode ser induzida por sprays refrigerantes ou pelo préprio uso de gelo no local da
injecao (Lathwal et al., 2015).

O mecanismo de agao consiste em bloquear as fibras A-delta para que a
transmissao dos sinais de dor pelas fibras C ocorram em uma menor velocidade
(Jayanthi et al., 2015). Além disso, o resfriamento local também é responsavel por
proporcionar uma vasoconstricdo e, consequentemente, uma reducao do influxo de

mediadores inflamatorios durante a injegdo anestésica (Davoudi et al., 2016).

Figura 8 — Acao do gelo no controle da dor.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Uma das caracteristicas da crioanestesia € que ela atua em todas as
células da mucosa, ndo apenas nas células nervosas (Atkinson; Rushman; Alfred,
1987), e tem uma duragéo curta (de 2 a 5 segundos), mas que € suficiente para reduzir
o desconforto da introdu¢do da agulha da anestesia local (Michael, 1993).

Essa técnica tem como vantagem a seguranga, o conforto e a eficacia
fisiologica (Lathwal et al., 2015).
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2.4.Anestesia computadorizada

A anestesia computadorizada € uma tecnologia desenvolvida para suprir o
desafio do controle manual do fluxo e da presséo da injecdo anestésica, que pode
variar de individuo para individuo e, consequentemente provocar dor (Hochman et al.,
1997).

O mecanismo de agao consiste em administrar a solugao anestésica de
forma controlada, com fluxo especifico e pressao continua, adaptando-se a aceitacao
tecidual, o que contribui para a redugcdo da percepg¢ao de dor e dos niveis de

ansiedade do paciente (Grace et al., 2000).

Figura 9 — Agéo da anestesia computadorizada no controle da dor.
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de dor

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Existem diversos modelos de anestesia computadorizada no mercado e,
dentre eles, destaca-se o Wand® (Liebermann, 1999), o STA System (“Single Tooth
Anesthesia”) (Hochman, 2007), o Morpheus® (Meibach Tech, Sao Paulo, Brasil) e o
SleeperOne® (Dental Hi Tec, Cholet, France).

O Wand®, desenvolvido inicialmente por Liebermann (1999), foi um dos
primeiros dispositivos de anestesia computadorizada a ser introduzido no mercado.

Seu formato lembra uma caneta, o que permite uma pegada mais precisa e
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ergonémica para o profissional. No entanto, ele ndo conta com sensores avangados
de pressao (FIGURA 10).

Figura 10 — Wand®.

B T

Fonte: ASARCH et al., 1999.

Ja o STA System, desenvolvido posteriormente, representa uma evolugao
significativa desse conceito. Descrito por Hochman (2007), o STA System incorpora a
tecnologia de “Dynamic Pressure Sensing” (DPS), ou sensibilidade dinamica a
pressao, que permite ao profissional receber um feedback em tempo real sobre o tipo
de tecido que esta sendo penetrado, garantindo uma administragao precisa e segura.
Além disso, o STA System inclui recursos de monitoramento auditivo e visual que

auxiliam na manutengéo de um fluxo ideal da solucdo anestésica (FIGURA 11).

Figura 11 — STA System (“Single Tooth Anesthesia”)

Fonte: BAGHLAF; ELAéHIRY; ALAMOUDI, 2018.

Outro equipamento de anestesia computadorizada muito utilizado é o

Morpheus® (Meibach Tech, Sao Paulo, Brasil). Sua estrutura inclui um console de



24

controle, caneta aplicadora com design ergondmico, sistema de carpule, tubulagéo
descartavel e, em alguns modelos, pedal de acionamento, o que permite ao
profissional maior dominio sobre o procedimento (FIGURA 12) (Camargo Smolarek et
al., 2021).

Figura 12 — Morpheus®
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Fonte: MEIBACH TECH, 2025.

Da mesma forma, o SleeperOne® (Dental Hi Tec, Cholet, France) destaca-
se por seu formato compacto e leve, semelhante a uma caneta, que proporciona maior
estabilidade e proximidade da agulha durante a aplicagdo (FIGURA 13) (Yilmaz et al.,
2022).

Figura 13 — SleeperOne®

T —

Fonte: YILMAZ et al., 2022.
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2.5.Anestesia sem agulha

Os sistemas de injecao sem agulha foram desenvolvidos com o propésito
de minimizar o medo frequentemente associado ao uso da seringa convencional, uma
vez que a auséncia da agulha promove um efeito psicologico positivo no paciente
(Patel; Surana; Patel, 2023).

Seu mecanismo de agao baseia-se na utilizagdo de uma fonte de energia
mecanica que gera pressao suficiente para permitir a penetracéo eficaz do anestésico
nos tecidos (Oliveira et al., 2019; Nuvvula et al., 2021). Esse sistema é capaz de
direcionar a solugdo anestésica por meio de uma abertura extremamente reduzida,
até sete vezes menor que o didmetro da menor agulha disponivel no mercado mundial
(Peedikayil e Vijayan, 2013).

Esses sistemas estdo disponiveis desde 1970 e sdo associados a um maior
conforto do paciente durante os procedimentos odontologicos (Makade; Shenoi e
Gunwal, 2014). Algumas das vantagens observadas sao a inje¢cao indolor, 0 minimo
dano aos tecidos, a administracdo rapida e a melhor absor¢do dos farmacos
(Arapostathis et al., 2010).

Figura 14 — Agdo da anestesia sem agulha no controle da dor
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Existem diversos modelos de anestesia sem agulha e, dentre eles, destaca-
se o INJEX System (FIGURA 15) (Injex Pharma GMBH, 2025) e o Comfort-In™
(FIGURA 16) (Mika Medical CO, [s.d.]).

Figura 15 — INJEX System

Fonte: ALBAR, N. H. et al., 2024.

Figura 16 — Comfort-In™

Fonte: ALTAN, H.; BELEVCIKLI, M.; DEMIR, 2021.

2.6.Laserterapia

A fotobiomodulacdo tem sido estudada na odontologia como uma
abordagem inovadora para reduzir a percepcao de dor, especialmente durante
procedimentos que envolvem a administragao de inje¢cdes anestésicas (Ucgar et al.,
2022; Kermanshah et al., 2022; Dehgan et al., 2022; Jagtap et al., 2019).

Existem algumas teorias sobre o mecanismo de ag&o dessa terapia. Dentre
elas, destaca-se a ativagdo de substancias fotossensiveis pela luz, que age

diretamente nas células da regido aplicada, promovendo a modulagéo da dor por meio
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de processos bioquimicos, como o aumento da producao de serotonina e de endorfina
(De Sousa et al., 2018).

Sabe-se que os comprimentos de onda ideais para o efeito terapéutico do
laser estdo geralmente do espectro vermelho ao infravermelho (600nm a 1000nm),
com uma densidade de energia de até 10J/cm? (Dompe et al., 2020; Hamblin, 2017).
Entretanto, ainda n&o existe um consenso a respeito de protocolos especificos para a
acéo analgésica (Seraj et al., 2023).

Um estudo conduzido por Silva et al. (2015) mostrou que os comprimentos
de onda ideais para promover analgesia situam-se na faixa do infravermelho,
geralmente entre 800 e 830 nandmetros (nm). Outro estudo conduzido por Pinheiro et
al. (2015) utilizou uma densidade de energia (quantidade de energia absorvida pelo
tecido) de 6 J/cm? demonstrando eficacia na redugado da dor. Essas faixas permitem
uma penetracdo mais profunda nos tecidos, atingindo terminagbes nervosas e

estruturas musculares, o que é essencial para o efeito analgésico desejado.

Figura 17 — Agéo do laser no controle da dor
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

2.7 Métodos de avaliacédo da dor

E importante destacar que a dor € um fendmeno comportamental complexo

e, ainda, pouco entendido pelos estudiosos. |ldealmente, deve-se utilizar diferentes
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métodos de avaliagdo, que permeiam a observagao direta, o relato pessoal e as
medidas fisioldgicas (Salem et al., 2012; Klingberg; Broberg, 2007; Arif-Rahu; Fisher;
Matsuda, 2012).

Ademais, a sensacao dolorosa pode ser afetada por diferentes fatores,
como ansiedade, medo, experiéncias anteriores, personalidade, confianca no dentista
e sensagao de controle da situacdo, o que, consequentemente, dificulta a sua
mensuragao (Sahithi et al., 2021; Hicks et al., 2001).

Os métodos de avaliacdo mais citados na literatura e encontrados nos

artigos incluidos nesta revisdo, serao descritos a seguir.

“Wong Baker Faces Pain Rating Scale (WBFPRS)”

O nivel de dor auto relatado pelo paciente pode ser medido pela escala
“Wong Baker Faces Pain Rating Scale” (FIGURA 18). Essa € uma escala facil e
abrangente, que pode ser utilizada com criangas a partir de 3 anos de idade (Wong;
Baker, 1988). A dor é medida da seguinte forma:

0: Nao doi

2: D6i um pouco

4: D6i um pouco mais

6: D6i ainda mais

8: D6i muito

10: “A pior dor”

Figura 18 — Wong-Baker Faces Pain Rating Scale
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Fonte: WONG-BAKER FACES, 2001.

“Whali-Wong Scale”
Uma escala similar a escala “Wong Baker Faces Pain Rating Scale”, é a
“Whali-Wong Scale”. Suas respostas variam de 1 a 9, sendo 1 “o mais confortavel” e

9 “0 menos confortavel” (Tyler et al., 1993).
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“Sound, Eye and Motor Scale (SEM)”

O nivel de dor observado por terceiros pode ser medido pela escala
“Sound, Eye and Motor Scale”, que correlaciona o nivel de dor da crianga através da
avaliagao de seus olhos, linguagem corporal e manifestagao vocal para o desconforto
(TABELA1) (Wrigth et al., 1991). Cada medida recebe uma pontuagédo, e o total é
calculado com base na soma das trés pontuagdes para sons, sinais oculares e
movimentos motores.

Exemplo:

Tabela 1 — Sound, Eye and Motor Scale

Desconforto Desconforto Severo

Parametro Conforto (1)  Desconforto Leve (2) ("0~ (3) (4)

Reclamacgao verbal, Reclamagao verbal,

Som Sem som Som nao especifico . ;
som mais alto gritos, choro

Olhos dilatados sem  Lagrimas,
Olhos Sem sinais lagrimas (sinal de movimentos
ansiedade) oculares repentinos

Choro, lagrimas
cobrindo o rosto

Movimentos das maos

~ . Movimentos X
Corpo e maos Contragcado muscular, . para defesa, virando a
Motor . = repentinos do corpo
relaxados contracao das maos e MA0S cabeca para o lado

oposto

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Ou seja, quanto maior a pontuagéo, maior € o desconforto da criancga.

“Visual Analog Scale (VAS)”

Outro método de avaliacdo de dor observado por terceiros € a escala
“Visual Analog Scale”. (FIGURA 19). Essa escala geralmente € apresentada como
uma linha reta de 10 cm na qual:

e Um extremo da linha representa "sem dor" (ou a menor intensidade

possivel de dor).

¢ O outro extremo representa "dor extrema" ou a maior intensidade de dor

imaginavel.

Exemplo:



Figura 19 - Visual Analog Scale

Happy

Fonte: PARK, 2015.

“Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)”
A escala FLACC - “Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability’, é outro
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método observacional de avaliagdo da dor muito utilizado (TABELA 2) (Merkel et al.,

1997; Meredith et al., 2008).

Exemplo:

Tabela 2 — Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability

Categoria

1

2

F — Faces (Rosto)

L — Legs (Pernas)

Deitado
tranquilamente,
movimenta-se
normalmente

A — Activity
(Atividade)

C — Cry (Choro)

C — Consolability
(Consolabilidade)

Expressao relaxada,
sem tenséo

Pernas relaxadas,
posicéo natural

Nao chora, mesmo se
acordado

Confortavel, relaxado,
sem necessidade de
consolo

Caretas ocasionais, testa Expressao constante de

franzida, retracdo leve
dos labios

Tensao leve, inquietagao

ocasional

Inquieto, contorce-se,
tensao corporal leve

Geme ou choraminga
ocasionalmente

Consolado com
facilidade ao toque ou
palavras suaves

dor, mandibula cerrada,
queixo tremendo

Pernas agitadas, chutes,
rigidez intensa

Arqueia as costas,
rigidez intensa,
movimentos protetores

Chora constantemente,
grita ou esta
inconsolavel

Dificil de consolar,
permanece angustiado
mesmo apods tentativas

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Ou seja, quanto maior a pontuag&o, maior € o desconforto da crianga.
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Escala de avaliagao de comportamento da dor desenvolvida Allen et
al. (1992)

A escala desenvolvida por Allen et al. (1992) € uma escala observacional
que avalia cinco categorias comportamentais diretamente relacionadas a dor e ao
desconforto:

e Choro (Crying):

: Nenhum choro.

: Choro leve, intermitente.

N = O

: Choro continuo ou forte, gritos.

Necessidade de contencgéo fisica (Physical restraint):
: Nenhuma necessidade.

: Contencao leve, apenas para impedir pequenos movimentos.

N = O

: Contencgao total ou necessidade de mais de uma pessoa para conter.

Movimentos corporais (Body movement).
: Sem movimentos relacionados a dor.

: Agitacao leve.

N = O

: Movimentos corporais abruptos, retragao ou fuga.

Verbalizagdes (Verbal complaint):
: Nenhuma queixa.

: Queixa leve ou interjeigdes (“ai”, “isso déi”).

N = O

: Reclamacgdes repetitivas ou gritos de dor.

Expressoes faciais (Facial expression):
: Rosto relaxado.

: Expressao tensa ou preocupada.

N = O

. Caretas, olhos fechados com forca, testa franzida.

Cada item é pontuado de 0 a 2, e a soma total pode variar de 0 a 10, onde

pontuacdes mais altas refletem maior expressdo comportamental de dor.
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Escala de Frankl

A Escala de Frankl foi proposta por Charles Frankl em 1962, e classifica as
criangas em quatro niveis de comportamento:

Classe |: Comportamento muito positivo — A crianca esta completamente
relaxada, com um comportamento altamente cooperativo, e responde de forma
positiva a todos os procedimentos. Ela colabora sem hesitagdo e ndo apresenta sinais
de medo ou resisténcia.

Classe II: Comportamento positivo — A crianga mostra alguma resisténcia,
mas ainda € cooperativa e aceita a maioria dos procedimentos sem grandes
dificuldades. Ela pode demonstrar alguma timidez, mas geralmente se comporta bem.

Classe Ill: Comportamento negativo — A crianga expressa sinais claros de
medo, resisténcia e talvez até agressividade, dificultando a realizagdo do
procedimento. Ela pode chorar, gritar ou se mover para evitar o tratamento, mas ainda
nao apresenta comportamento completamente descontrolado.

Classe IV: Comportamento muito negativo — A crianga € extremamente
resistente, agressiva e nao cooperativa. Ela pode chorar intensamente, gritar, lutar

contra o procedimento ou até se tornar fisica e verbalmente agressiva.

Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca, mensurada pelo oximetro de pulso, € um parametro
utilizado para avaliar alteragdes fisioldgicas relacionadas ao estresse e a ansiedade.
Nessas condigdes, ocorre a ativagdo do sistema nervoso simpatico, que estimula a
liberagdo de adrenalina e noradrenalina, aumentando a atividade cardiaca e,

consequentemente, a frequéncia cardiaca (Guyton et al., 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi descrever e revisar criticamente as alternativas

de controle da dor e do desconforto associados a anestesia local presentes na

literatura, a fim de contribuir para a pratica clinica do odontopediatra.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar e descrever o uso de:

Anestesia topica;

Gelo;

Vibragao;

Anestesia computadorizada;
Anestesia sem agulha;

Laserterapia;

no controle da dor e do desconforto relacionados a anestesia local em criangas.
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4 METODOLOGIA

Uma revisdo critica da literatura foi conduzida na base de dados do
PubMed com o intuito de responder a pergunta-chave: Quais sao os métodos
disponiveis para o controle do desconforto relacionado a anestesia local em
Odontopediatria?

Para cada tipo de método para o controle da dor e do desconforto
relacionados a anestesia local, foi elaborada uma estratégia de busca especifica.

e Anestesia topica: (Injection OR “Local anesthesia"”) AND (pain) AND

("Topical anesthetics") AND ("pediatric dentistry”);

e Vibragao: (Injection OR “Local anesthesia”) AND (pain) AND (vibration)

AND (“pediatric dentistry”);

e Gelo: (Injection OR “Local anesthesia”) AND (pain) AND (Precooling)

AND (“pediatric dentistry”);

e Anestesia computadorizada: (Injection OR “Local anesthesia”) AND

(pain) AND (“Computerized anesthesia”) AND (‘pediatric dentistry”);

e Anestesia sem agulha: (Injection OR “Local anesthesia”) AND (pain)

AND (Needle-free) AND (“pediatric dentistry’);

o Laserterapia: (Injection OR “Local anesthesia”) AND (pain) AND

(“photobiomodulation therapy”) AND (“pediatric dentistry’).

A revisao foi conduzida sem restricdo de data e idioma. Foi realizada a
leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura do texto completo dos artigos
previamente selecionados.

Foram incluidos nesse estudo revisbes sistematicas, ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais. Revisbes narrativas, revisbes de
consideracgdes clinicas, estudos pilotos e protocolos para ensaio clinico randomizado
foram excluidos do estudo. Também foram excluidos artigos nos quais a amostra ndo
era composta por criangas, artigos que nao foram encontrados na integra e aqueles
cuja tematica ndo envolvia anestesia topica, vibragao, aplicagdo de gelo no local da
anestesia, anestesia computadorizada, anestesia sem agulha ou laserterapia.

Inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos de todos os artigos

recuperados nas buscas. Baseado nos critérios de elegibilidade, os artigos foram
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selecionados para leitura na integra. Os artigos que geraram duvida sobre a
elegibilidade apenas pela leitura de titulo e resumo, também foram obtidos para leitura
na integra. As demais duvidas que surgiram durante o processo de identificacao,
triagem ou avaliagao de elegibilidade foram resolvidas por outra pesquisadora (CBB).

Os dados dos artigos selecionados foram extraidos por uma pesquisadora
(EMV), e digitados em uma planilha no Microsoft Excel® (Microsoft Corporation,
Washington, USA). Foram registradas informagdes sobre: grupos de comparagéo,
autores e ano de publicacdo, delineamento do estudo, método de avaliacdo da dor,
principais resultados e conclusdes. As duvidas que surgiram durante esta fase foram
resolvidas por outra pesquisadora (CBB).

Uma sintese qualitativa dos dados foi realizada para cada técnica

abordada.
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5 RESULTADOS

Apds as buscas, foram encontrados 8 artigos sobre anestésico tépico, 20

artigos sobre vibragdo, 7 artigos sobre gelo, 5 artigos sobre anestesia
computadorizada, 7 artigos sobre anestesia sem agulha e 5 artigos sobre laserterapia,
totalizando 52 referéncias. Apds a remocao das duplicatas e da exclusdo conforme os
critérios citados, 32 artigos foram incluidos nessa revisao.

Todos os estudos que comparavam as técnicas para controle da dor

durante a anestesia local em criangas foram sintetizados em uma tabela com suas

informagdes mais relevantes (TABELA 3).

Tabela 3 — Artigos incluidos na revisao.

Grupos de Autor Delineamento do Avaliagao Resultados  Conclusao
comparagao eano estudo da dor
ANESTESIA Lathw  Ensaio clinico SEM, VAS Gelo reduziu  Gelo foi mais
TOPICA: al et randomizado boca mais a dor eficaz
Gel anestésico al., dividida com 160
(Benzocaina 20%); 2015 332“52;22.2&%“‘32
Spray refrigerante anestesia do nervo
(Pentafluorpropano alveolar inferior ou
€ palatino
tetrafluorpropano);
Gelo (cone de gelo)
ANESTESIA Petluru  Ensaio clinico Oximetro, Oleo de Oleo de
TOPICA: Oleo de etal., randomizado com WBFPRS, hortela- hortela-
hortela-pimenta 2024 52 criangas de 8-13 SEM pimenta pimenta foi
(0,2%); Spray de anos, que reduziu mais mais eficaz
Lidocaina (15%) necessitavam de a dor

anestesia local
ANESTESIA Deepik Ensaio clinico VAS, SEM Diferenca Ambos géis
TOPICA: a et triplo-cego boca nao foram
Precaine® (8% al., dividida com 60 significativa eficazes
Lidocaina+0.8% 2012 criangas de 6-12 entre grupos
Dibucaina); anos, que
Precaine® B (20% necessitavam de
Benzocaina) injecdes palatinas,

no nervo alveolar

inferior e extragao

de dentes deciduos
ANESTESIA Wu et Ensaio clinicocom  SEM, Whali- Adesivo Adesivo foi
TOPICA: al., 30 criangas de 3-10 Wong scale reduziu mais mais eficaz
DentiPatch® 2003 anos, que a dor

(Lidocaina 20%);
Gel anestésico
(Benzocaina 20%)

necessitavam de
anestesia local

(continua)



Tabela 3 — Artigos incluidos na revisao (continuagao)

Grupos de Autor Delineamento do Avaliagao Resultados  Conclusao
comparagio eano estudo da dor
VIBRACAO: Ponna Ensaio clinico Oximetro, Contra- Contra-
Contraestimulagao; n et randomizado com WBFPRS, estimulacédo  estimulacéo
Dispositivo al., 130 criangas de 5-7 FLACC reduziu mais  foi mais
vibratério (Buzzy®); 2024 anos que dor eficaz
Gel anestésico necessitavam de
(controle) anestesia do nervo

alveolar inferior
VIBRAGAO: Tatiya  Ensaio clinico Oximetro, Dispositivo Dispositivo
Dispositivo et al., randomizado com WBFPRS, vibratério vibratorio foi
vibratério 2024 60 criancas de 6-10 FLACC reduziu mais mais eficaz
(customizado); Gel anos, que dor
anestésico necessitavam de
(Procaina) anestesia no nervo

alveolar inferior
VIBRACAO: Raslan Ensaio clinico FLACC, Diferenca Dispositivo
Dispositivo etal.,  randomizado boca WBFPRS nao vibratorio
vibratdrio 2017  dividida com 40 significativa  n&o foi mais
(DentalVibe®); :22292329 6-12 eficiente
Nenhum método nece’ssitavam de

anestesia infiltrativa,

palatina e do nervo

alveolar inferior
VIBRACAO: Roebe Ensaio clinico VAS, escala  Diferenga VibraJect
Dispositivo retal., randomizado com Frankl nao nao foi mais
vibratério 2011 90 criangas de 4-8 significativa eficiente
(VibraJect®); anos que
Injecao tradicional necessitavam de

anestesia local
VIBRAGAO: Baghe Ensaio clinico Escala Vibracao + Combinagao
Vibragdo com rolo rian et randomizado boca  desenvolvida gel reduziu de vibragao
de algodao + Gel al., dividida com 48 pelo autor mais a dor + gel
(Benzocaina 20%); 2016 criancas (média 5 anestésico
Gel anestésico anos), que foi mais
(Benzocaina 20%) necessitavam de eficiente

anestesia do nervo

alveolar inferior
VIBRACAO: Narim  Ensaio clinico WBFPRS, Diferenca Buzzy® nao
Buzzy® + Gel any et  randomizado boca FLACC, nao foi mais
(Benzocaina 20%);  al., dividida com 30 Oximetro significativa  eficiente
Gel anestésico 2024 ggzzg’aise 6-12
(Benzocaina 20%) nece’s(sqitavam de

anestesia no nervo

alveolar inferior
VIBRACAO: Smolar Ensaio clinico WBFPRS, Injecao Injecéo
DentalVibe®; ek et randomizado com FLACC, tradicional tradicional
Anestesia al., 105 que Oximetro e reduziu mais foi mais
computadorizada; 2021 necessitavam de outros a dor eficiente

Injeg&o tradicional

anestesia infiltrativa

(continua)
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Grupos de Autor Delineamento do Avaliagao Resultados  Conclusao
comparagao eano estudo da dor
VIBRACAO: Faghih Revisao WBFPRS, Buzzy® DentalVibe®
DentalVibe®; ianet  sistematica (6 FLACC promissor e nao foi mais
Buzzy® al., estudos DentalVibe® eficaz
2020 qualitativos, 4 nao reduziu

meta-analise) mais a dor
VIBRACAO: Faghih  Ensaio clinico WBFPRS, Buzzy® + gel Buzzy® foi
Buzzy® + Gel ian et  randomizado boca  FLACC, reduziu mais mais
(Benzocaina 20%); al., dividida com 30 Oximetro a dor eficiente
Gelo + Gel 2022 criangas de 6-12
(Benzocaina 20%) anos que

necessitavam de

anestesia local
VIBRACAO: AlHare Ensaio clinico VAS, SEM, Buzzy® + gel Buzzy® foi
Buzzy® + Gel ky et randomizado com FLACC e reduziu mais mais eficaz
(Benzocaina 20%); al., 51 criangas de 5-12  outros a dor
Gel anestésico 2021 anos que
(Benzocaina 20%) necessitavam de

anestesia infiltrativa
VIBRACAO: Alboun Ensaio clinico VAS, FLACC Vibraject® Vibraject® foi
Vibraject®; Injegdo ietal, randomizado boca reduziu mais mais
tradicional 2022 dividida com 75 a dor eficiente

criangas de 6-9

anos que

necessitavam de

anestesia

infiltrativa, palatina

e do nervo alveolar

inferior
VIBRACAO: Hegde Ensaio clinico Oximetro, Dispositivo Dispositivo
Dispositivo etal.,  randomizado boca FLACC, vibratério vibratério foi
vibratorio; Injegdo 2019  dividida com 30 WBFPRS reduziu mais  mais eficaz
tradicional criangas de 6 a 11 a dor

anos, que

necessitavam de

anestesia do nervo

alveolar inferior
VIBRACAO: Banka Ensaio clinicocom  WBFPRS, Buzzy® Buzzy® foi
Buzzy®; Injegao et al., 30 criangas de 6-10 FLACC reduziu mais mais
tradicional 2024 anos, que a dor eficiente

necessitavam de

anestesia local
VIBRAGAO: Shetty  Ensaio clinico Oximetro, Buzzy® Buzzy® foi
Buzzy® + Gel etal.,  randomizado boca FLACC-R reduziu mais  mais eficaz
(Lidocaina 5%); Gel 2023  dividida com 40 a dor
anestésico criangas de 3 a 12

anos que
necessitavam de
anestesia infiltrativa
ou do nervo alveolar
inferior

(Lidocaina 5%)

(continua)
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Grupos de Autor Delineamento do Avaliagao Resultados  Conclusao
comparagao eano estudo da dor
GELO: Gel Ghade Ensaio clinico SEM, VAS Gel Combinagao
anestésico ri et randomizado boca anestésico + de gel
(Benzocaina 20%);  al., dividida com 50 gelo reduziu  anestésico +
Gel (Benzocaina 2013 Zgiggﬁede 8-10 mais a dor gelo foi mais
20%) + Gelo necessitavam de eficiente
anestesia local
GELO: Agentes Amroll  Revisao SEM, VAS, Resfriamento Agentes
refrigerantes; ahiet  sistematica (6 FLACC, reduziu a dor refrigerantes
Buzzy® al., estudos com gelo, WBFPRS séo
2021 2 com Buzzy®) eficientes
GELO: Gelo; Sem Shah Ensaio clinico WBFPRS Gelo reduziu  Gelo foi mais
pré-resfriamento etal.,  randomizado com 60 mais a dor eficaz
2024 criangas de 6-12
anos que
necessitavam de
anestesia local
GELO: Contra- Vafei Ensaio clinico VAS, SEM Gel Gel
estimulagéo; Gelo; etal.,  randomizado boca anestésico anestésico
Spray refrigerante; 2019  dividida com 99 reduziu mais  foi mais
Gel anestésico :Ezggcfjede 6-10 a dor eficiente
(Benzocaina 20%) necessitavam de
anestesia local
ANESTESIA Allen Ensaio clinico Cadigo de Wand Wand foi
COMPUTADORIZA etal., randomizadocom40  comportame reduziu mais mais eficaz
DA: Wand; Injecdo 2002  criancasde 2-5anos o a dor
tradicional que necessitavam de
anestesia infiltrativa
ANESTESIA Gibson Ensaio clinico Cédigo de Wand Wand foi
COMPUTADORIZA etal., randomizadocom62 comportame reduziu mais mais
DA: Wand; Injecdo 2000  criancas de 5-13 nto, VAS a dor para eficiente para
tradicional 2ggz’sgiltjaevam do anestesia 0 uso na
anestesia infiltrativa infiltrativa no regla_o
palato palatina
ANESTESIA Palm Ensaio clinico VAS Wand Wand foi
COMPUTADORIZA etal.,  randomizado boca reduziu mais  mais
DA: Wand; Injecdo 2004 dividida com 33 a dor eficiente
tradicional pacientes de 7-18
anos que
necessitavam de
anestesia no nervo
alveolar inferior
ANESTESIA Asarch  Ensaio clinico Cadigo de Diferenca Ambos
COMPUTADORIZA etal.,  randomizado com 57  comportame n&o métodos
DA: Wand; Injecdo 1999  criancas de 5-13 nto, VAS significativa  similares
tradicional anos que

necessitavam de
anestesia infiltrativa,
no palato ou o nervo
alveolar inferior

(continua)
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Grupos de Autor Delineamento do Avaliagao Resultados  Conclusao
comparagao eano estudo da dor
ANESTESIA SEM Albar Ensaio clinico FLACC, Injex reduziu  Injex foi mais
AGULHA: Injex et al, randomizado com WBFPRS, mais a dor eficaz
system; Injecéo 2024 60 criancas de 7-14 Escala
tradicional anos que Frankl,

necessitavam de Oximetro

anestesia local
ANESTESIA SEM Yilmaz Ensaio clinico WBFPRS, Ambos Efeitos
AGULHA: Comfort- etal, randomizadocom20 FLACC e similares similares
In®; SleeperOne® 2022  Ccriancas de 8-10 outros

anos que

necessitavam de

anestesia local
ANESTESIA SEM Altan Ensaio clinico Escala Comfort-iIn®  Comfort-In®
AGULHA: Comfort- et al, randomizado com Frankl, reduziu mais  foi mais
In®; Injecéo 2021 56 criangas de 4-11  WBFPRS a dor eficaz
tradicional anos, que

necessitavam de

anestesia local
ANESTESIA SEM Yildiri Ensaio clinico WBFPRS, Comfort-In®  Comfort-In®
AGULHA: Comfort- m et randomizado boca  FLACC reduziu mais foi mais
In®; Spray al., dividida com 60 a dor eficaz
anestésico 2020 criangas de 6-12
(Lidocaina 10%) anos, que

necessitavam de

anestesia no nervo

alveolar inferior
ANESTESIA SEM Belevc Ensaio clinico WBFPRS e Diferencga Ambos
AGULHA: Comfort- ikliet  randomizado boca outros nao métodos
In®; Injegéo al., dividida com 94 significativa similares
tradicional 2022  criancas de 4-10

anos que

necessitavam de

anestesia local
LASER: Laser + Seraj Ensaio clinico VAS e outros Diferenca Laser nao foi
Gel (benzocaina et al., randomizado com nao mais
20%); Gel 2023 64 criancas de 5-9 significativa eficiente
anestésico anos que

(Benzocaina 20%)

necessitavam de
anestesia local

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Dos quatro artigos analisados sobre anestesia topica, um deles apontou a

by

crioanestesia como método mais eficaz em comparacdo a anestesia topica

convencional (Lathwal et al., 2015). Os demais estudos evidenciaram a alta eficacia

dos anestésicos topicos, com destaque para o uso do 6leo de hortela-pimenta e do
adesivo de lidocaina a 20% (Deepika et al., 2012; Petluru et al., 2024; Wu et al., 2003).
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No conjunto de quatorze artigos avaliados sobre vibragcdo, nove deles
constatam que os estimulos vibratorios foram mais eficientes para reduzir a dor da
anestesia local, quando comparado com outras técnicas, como a anestesia topica
usada de forma isolada ou a injeg&o tradicional sem estimulos vibratorios (Ponnan et
al., 2024; Tatiya et al., 2024; Bagherian et al., 2016; Faghihian et al., 2022; Alhareky
et al., 2021; Albouni et al., 2022; Hegde et al., 2019; Banka et al., 2024; Shetty et al.,
2023). Em relagdo ao melhor método de vibragdo, um artigo demonstrou que a
contraestimulagdo manual foi mais eficiente que o dispositivo vibratério (Ponnan et al.,
2024).

Com relagdo a aplicagcdo de gelo, trés dos quatro artigos incluidos
demonstraram que a crioanestesia isolada ou associada ao anestésico tépico € mais
eficiente quando comparada a outras técnicas, como o uso do anestésico tépico de
forma isolada ou a injec¢ao tradicional sem uso de resfriamento prévio (Ghaderi et al.,
2013; Amrollahi et al., 2021; Shah et al., 2024). Um dos artigos encontrou como
resultado que a anestesia topica € mais eficiente do que a vibragao ou a crioanestesia
(Vafei et al., 2019).

Sobre a anestesia computadorizada, dos quatro artigos incluidos sobre a
tematica, trés demonstraram que a técnica foi mais eficiente, quando comparada a
injecao tradicional e apenas um dos artigos encontrou como resultado que as técnicas
sdo semelhantes (Allem et al., 2002; Gibson et al., 2000; Palm et al., 2004; Asarh et
al., 1999).

No que se refere a anestesia sem agulha, dos cinco artigos incluidos sobre
a tematica, trés demonstraram que a técnica foi mais eficiente, quando comparada a
injecao tradicional ou ao uso do anestésico topico de forma isolada (Albar et al., 2024;
Altan et al., 2021; Yildirim et al., 2020). Os demais artigos encontraram efeitos
similares entre a anestesia sem agulha e a anestesia computadorizada e a anestesia
sem agulha e a injecao tradicional (Yilmaz et al., 2022; Belevcikli et al., 2022).

Por fim, o unico estudo sobre o uso do laser concluiu que essa técnica nao

foi mais eficaz do que a aplicagao isolada de anestésico topico (Seraj et al., 2023).
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6 DISCUSSAO

Entre as técnicas avaliadas nessa revisao, a vibragao foi a que apresentou
a maior quantidade de estudos e destaca-se como uma das mais eficazes, com
estudos relatando uma redugdo significativa da percepgdo dolorosa quando
comparada a métodos tradicionais de injegdo ou a anestesia topica (Ponnan et al.,
2024; Tatiya et al., 2024; Bagherian et al., 2016; Faghihian et al., 2022; Alhareky et
al., 2021; Albouni et al., 2022; Hegde et al., 2019; Banka et al., 2024; Shetty et al.,
2023). Esses achados corroboram com o principio da "Teoria do Controle do Portao"
de Melzack e Wall (1965), que fundamenta o uso da vibragdo como estratégia de
bloqueio da transmissao da dor.

E valido ressaltar que, apesar de existirem diversos dispositivos vibratérios
disponiveis no mercado, o uso da contraestimulagdo, com uma vibragado manual, se
mostrou mais eficiente no ensaio clinico randomizado conduzido por Ponnan et al.,
(2024). Uma possivel explicagao para esse interessante achado esta no fato de que
a vibracdo manual, com os dedos do profissional, pode proporcionar um controle mais
preciso da intensidade, da frequéncia e da localizacao do estimulo vibratorio, de forma
mais individualizada ao paciente e a técnica anestésica que esta sendo empregada.
Além disso, o toque humano pode transmitir uma sensagéo de seguranga e conforto
a criancga, o que pode influenciar positivamente na sua percepcao da dor.

De forma semelhante, a crioanestesia demonstrou resultados promissores,
principalmente quando associada ao anestésico topico, reforcando seu potencial
como técnica de baixo custo e facil aplicagdo (Ghaderi et al., 2013; Amrollahi et al.,
2021; Shah et al., 2024; Lathwal et al., 2015).Um aspecto vantajoso e que merece
maior exploragdo em pesquisas futuras € a aplicagdo do gelo antes da injegao
anestésica na regido palatina, uma area de dificil acesso para o estimulo vibratorio
manual, mas que pode se beneficiar significativamente do resfriamento prévio para
atenuacao da dor. Tal beneficio é sustentado pelos achados de Harbert (1989).

A eficacia da anestesia topica isolada apresentou variacbes entre os
estudos, indicando que sua efetividade pode estar relacionada a substancia
empregada, a forma de apresentagdo e ao tempo de aplicagdo. Esse cenario
contrasta com os achados de Vafei et al. (2019), cujo estudo apontou maior efetividade
da anestesia tépica em comparacao a vibragcao e a crioanestesia. Nesse contexto, a

familiaridade das criangas com o método de gel anestésico pode ter contribuido para
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o seu melhor desempenho, ja que procedimentos ndo convencionais, como spray
refrigerante, podem gerar desconforto ou estranhamento, afetando a percepgéo da
dor (Vafei et al., 2019).

As abordagens mais tecnoldgicas, como a anestesia computadorizada e a
anestesia sem agulha, também apresentaram superioridade quando comparados a
injecao tradicional, porém sua aplicagéo clinica ainda pode ser limitada por fatores
como custo, disponibilidade de equipamentos e necessidade de treinamento do
profissional (Allem et al., 2002; Gibson et al., 2000; Palm et al., 2004; Albar et al.,
2024; Altan et al., 2021; Yildirim et al., 2020).

Apenas um artigo encontrou que a anestesia computadorizada €
semelhante a injecéo tradicional e outro encontrou que a anestesia sem agulha é
semelhante a injec&o tradicional (Asarch et al., 1999; Belevcikli et al., 2022). No que
se refere a anestesia computadorizada, esse resultado surpreendente pode ser
explicado pela habilidade manual do dentista em administrar o liquido com um fluxo
especifico e uma pressao continua. Profissionais menos experientes podem preferir o
método computadorizado (Asarch et al., 1999). No que se refere a anestesia sem
agulha, esse resultado pode ser explicado pelo som produzido pelo sistema Comfort-
InN™ e pela sensacdo de pressao, afetando negativamente a percepc¢éo de dor nas
criangas (Belevcikli et al., 2022).

A fotobiomodulacgéao, tecnologia associada a laserterapia, ndo apresentou
beneficios adicionais quando comparada a outras técnicas, como a anestesia topica
(Seraj et al., 2023). Uma possivel explicacdo para esse resultado esta relacionada a
falta de padronizagdo de protocolos clinicos especificos para o uso do laser
previamente a anestesia local. Outros estudos, também conduzidos em criangas,
demonstraram que o uso do laser associado ao anestésico tépico ou aplicado
isoladamente reduziram a dor associada da injegao anestésica (Ugar et al., 2022;
Shekarchi et al., 2022). Esses dados podem ser explicados pela densidade de energia
utilizada, que foi maior em ambos estudos, além do tipo de anestésico topico utilizado
e o local onde a injecao foi aplicada (Seraj et al., 2023).

Independentemente do método escolhido, é relevante destacar, também, a
importancia da confianca e da comunicagao entre profissional e paciente no ambiente
clinico, pois a expectativa positiva em relagao a eficacia do procedimento influencia

diretamente na percepgao e no controle da dor (Martin et al., 1994).
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Diante da eficacia comprovada do anestésico topico, da vibracéo, do gelo,
da anestesia computadorizada e da anestesia sem agulha na redugéo da dor durante
a anestesia local em criangas, € pertinente sugerir que o uso de todas as técnicas seja
mais amplamente difundido e incorporado nas praticas clinicas odontolégicas,
principalmente, nas disciplinas de Anestesiologia dos cursos de graduagéo e pos-
graduacgao. Essa abordagem pode contribuir de forma significativa para a formagéo
de cirurgides-dentistas e odontopediatras mais preparados para lidar com o manejo
da dor e da ansiedade em seus pacientes.

Algumas limitagdes dos artigos incluidos nessa revisdo podem ser
destacadas, como as amostras pequenas ou restritas, a falta de padronizagdo nos
métodos de avaliagcédo da dor, a idade das criangas, a técnica anestésica empregada
e a subjetividade na percepgao da dor.

Sob essa perspectiva, o relato pessoal de dor é considerado o padréao ouro
de avaliagao, tendo em vista que a dor € uma experiéncia subjetiva (Merskey et al.,
1979). Entretanto, um ponto importante a ser analisado é o relato das criangas como
método de avaliagao. Estudos recentes mostram que esse publico prefere relatar a
sua dor através de desenhos (Wong; Baker, 1988; Nilsson; Finnstrom; Kokinsky,
2008). A desvantagem de tal metodologia é que as criangas com ansiedade, mesmo
em situagdes nas quais ndo ha experiéncia de dor, indicam imagens negativas durante
a avaliagéo. Ou seja, as escalas com imagens faciais podem sugerir um desconforto
maior do que o realmente vivenciado (Yesilyurt; Bulut; Tasdemir, 2008; Stinson et al.,
2006).

Uma alternativa interessante € incluir, nas avaliagbes da dor, um protocolo
padronizado que combine medidas subijetivas, objetivas e fisioldgicas. Além disso, o
relato dos pais pode ser considerado, visto que os responsaveis conhecem as reagdes
caracteristicas de dor dos filhos e podem oferecer um julgamento mais preciso (Kazak
et al., 1996).

Além disso, a idade das criangcas é outro fator que deve ser levado em
consideragao. Criangas mais novas tendem a apresentar um desenvolvimento
cognitivo ainda imaturo, o que pode limitar sua capacidade de compreender e utilizar
adequadamente algumas escalas de avaliagdo da dor (Zarbock, 2000).

A técnica de injecao utilizada também exerce influéncia significativa sobre
a percepcao da dor. A anestesia do nervo alveolar inferior € reconhecidamente uma

das mais desconfortaveis para o publico infantil, quando comparada a outras técnicas
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anestésicas (Sharma et al., 2014; Hosseini et al., 2016). Sendo assim, a percepgao
de dor pode variar de acordo com o tipo de anestesia aplicada.

Por fim, como a dor € um fendmeno subjetivo e individual, os estudos
devem conduzir as avaliacdes, preferencialmente, no mesmo paciente. Para isso, o
delineamento experimental do tipo ensaio clinico boca-dividida é recomendado, pois
permite controlar o viés interindividual, garantindo maior confiabilidade na comparagao
entre os métodos testados (Faghihian et al., 2022).

Outra limitacdo da presente revisdao € o numero reduzido de estudos
incluidos, o que pode restringir a generalizagdo dos resultados. Destaca-se, entéo, a
necessidade de novos estudos com maior rigor metodolégico, a fim de avaliar com
maior precisao quais técnicas sdo mais eficazes no controle da dor provocada pela
anestesia local em criancas.

Ainda assim, os resultados deste estudo oferecem subsidios importantes
para a escolha, por parte do cirurgido-dentista, das estratégias mais adequadas
disponiveis no mercado para minimizar o desconforto e, consequentemente, o medo

e a ansiedade odontolégica associados a anestesia local em criangas.
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7 CONCLUSAO

O controle do desconforto provocado pela anestesia local em criangas
ainda € um desafio na pratica odontopediatrica. Esta revisao critica da literatura
demonstrou que métodos auxiliares, como a vibragdo, a crioanestesia, a anestesia
computadorizada e a anestesia sem agulha, tém resultados promissores na redugéo
do desconforto durante a aplicagdo anestésica, quando comparadas a injecéo
tradicional. Embora a anestesia topica continue sendo amplamente utilizada, sua
eficacia isolada apresentou variagdes entre os estudos. Além disso, o uso do laser
nao demonstrou vantagens adicionais.

Pode-se concluir, portanto, que o avanco na Odontopediatria esta
diretamente relacionado a busca por tecnologias que nao apenas promovam o
tratamento, mas também proporcionem uma experiéncia mais confortavel para as
criangas. Nesse contexto, a formacgao e a atualizagéo constante dos profissionais sao
fundamentais para garantir o dominio adequado dessas abordagens, assegurando
sua aplicacao eficaz e responsavel. A adogao dessas novas técnicas representa um
passo importante para que as futuras geragbes possam vivenciar o atendimento

odontolégico sem medo ou ansiedade.
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