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1. INTRODUÇÃO 
 

Um dos aspectos mais desafiadores na Odontopediatria é o manejo do 
comportamento infantil. Frequentemente, os procedimentos odontológicos, 
principalmente os mais invasivos, como a anestesia local, são capazes de 
desencadear emoções como a ansiedade, medo e até mesmo alterar a percepção 
de dor por parte das crianças (MITTAL, 2015; RASLAN, 2017). Experiências 
prévias negativas também são capazes de influenciar nos futuros tratamentos 
odontológicos, de forma que o controle da dor é um fator importante em 
Odontopediatria. 

É de suma importância que durante os atendimentos odontológicos haja 
um manejo adequado das crianças a fim de gerenciar essas emoções, evitando 
ou minimizando seus efeitos durante o tratamento (RASLAN, 2017). A ansiedade 
é frequentemente manifestada pelas crianças durante as consultas odontológicas 
e pode representar um desafio para os dentistas, sendo considerada uma barreira 
importante na prática clínica e um dos principais motivos que impulsionam 
comportamentos não colaboradores durante os atendimentos (BUSATO et al., 
2017).  

A Academia Americana de Odontopediatria recomenda uma série de 
técnicas não farmacológicas para o manejo das crianças durante o atendimento 
odontológico. Dentre elas, a distração tem sido amplamente empregada por 
proporcionar uma experiência mais relaxada e eficaz durante o tratamento 
odontológico da criança (AL-KHOTANI ET AL., 2016; PRABHAKER et al., 2007). 
Nos últimos anos, estudos têm investigado o uso dos óculos 3D como uma 
técnica de distração por meio da realidade virtual durante o atendimento 
odontológico. Entretanto, ainda não há um consenso da efetividade desta técnica. 
Assim, o objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura a fim de 
investigar o efeito do uso de óculos de realidade virtual, como técnica de distração 
audiovisual, na ansiedade odontológica, na percepção de dor e no 
comportamento infantil durante a anestesia odontológica. 
 

2. METODOLOGIA 
 

 
  Esta revisão sistemática da literatura incluiu ensaios clínicos randomizados 
e controlados que investigaram a efetividade do uso de óculos de realidade virtual 
como técnica de distração durante a anestesia odontológica. Ainda, como 
condição de qualificação à inclusão nesta revisão, todos os estudos deveriam ter 
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como população crianças até os 12 anos de idade que recebessem intervenções 
que avaliassem o comportamento, ansiedade e percepção de dor durante ou após 
o procedimento anestésico. Durante a seleção dos estudos, não houve restrição 
de idioma ou ano de publicação. Estudos em animais, estudos in vitro, cartas ao 
editor, estudos transversais, revisões e estudos com amostra que incluíram 
crianças com necessidades especiais ou problemas de comportamento foram 
excluídos. 

Foram realizadas buscas eletrônicas para identificar literatura publicada até 
setembro de 2018, incluindo as bases de dados PubMed, Web of Science, 
Scopus e Scielo. Os termos utilizados para a construção da chave de busca 
foram: clinical trial, controlled clinical trial, randomized controlled trial, dental 
treatment, dental care, dentistry, child, preschool, dental anxiety, behavior, 
behavior management, child behavior, behavior guidance, pain, pain perception, 
audiovisual eyeglasses, virtual reality e distraction. Todas as referências foram 
geridas utilizando o software EndNote X7 (Thomson Reuters, New York, NY, 
EUA). Foram excluídas as referências duplicadas. Títulos e resumos foram 
selecionados com base nos critérios de inclusão inependentemente por dois 
revisores (NBC e FSC). As listas de selecionados foram comparadas e em caso 
de qualquer discordância, um consenso foi alcançado por meio de discussão. 
Após a triagem inicial dos títulos e resumos, artigos completos foram avaliados 
pelos mesmos dois revisores. Além da busca eletrônica, os revisores também 
realizaram uma pesquisa manual na lista de referências de todos os estudos 
incluídos. Planilhas de coleta de dados foram utilizadas para extração dos dados. 
Foi realizada avaliação crítica da qualidade dos estudos de acordo com checklist 
do Cochrane Handbook for Development of Systematic Reviews of Intervention, 
versão 5.1.0.   
 Os dados relevantes foram extraídos por dois revisores (NBC e FSC) de 
forma independente a partir dos artigos selecionados (definição, amostras, 
delineamento, índices empregados para mensurar comportamento, ansiedade, e 
percepção de dor, resultados e qualidade metodológica). Além disso, a fim de 
realizar a meta-análise, as diferenças de médias com os respectivos intervalos de 
confiança de 95% (IC 95%) foram registradas e quando não apresentadas foram 
calculadas de acordo com as médias dos instrumentos no grupo controle e 
intervenção. Uma metanálise foi realizada para responder a questão de revisão. 
Os resultados combinados foram apresentados como diferença de médias, 
utilizando o modelo randômico. Todas as análises foram realizadas utilizando o 
software Stata 12.0 (StataCorp, College Station, TX, EUA). 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foram obtidos através da busca 45 estudos, dos quais 10 foram 
selecionados para leitura completa. O comportamento foi avaliado na maioria dos 
estudos através da escala FLACC (The face, legs, activity, cry, and consolability 
scale). Dos estudos que avaliaram comportamento, cinco encontraram uma 
pontuação menor na escala quando os óculos de realidade virtual durante a 
anestesia local foram utilizados. Porém, a medida combinada das diferenças de 
média entre os grupos de intervenção e controle na avaliação de comportamento 
não mostrou diferença significativa entre os grupos, assim como na avaliação de 
percepção de dor. Apenas um estudo avaliou a percepção da dor através da 
escala Faces Pain Scale-Revised (FPS-R) e não encontrou diferença significativa 
com o uso dos óculos. A ansiedade foi avaliada através da frequência cardíaca 
em sete estudos. Através da meta-análise pode-se observar que o grupo que 



 

 

utilizou os óculos de realidade virtual apresentou em média uma redução de 4bpm 
comparado ao grupo controle (Figura 1). Acredita-se que a diferença encontrada 
(p=0.031) possa estar relacionada ao instrumento utilizado para mensurar a 
ansiedade, que fornece uma medida objetiva, enquanto que os demais desfechos 
fizeram uso de instrumentos subjetivos.  

Crianças mais ansiosas se comportam de forma mais problemática em 
comparação àquelas com menor ansiedade durante o tratamento odontológico 
(ERFANPARAST et al.,2018). Carrillo-Diaz et al. 2012 também concluíram que as 
consultas odontológicas e tratamentos odontológicos podem influenciar elementos 
cognitivos associados à ansiedade odontológica em crianças. Estudos 
demonstraram que a ansiedade infantil pode predizer seu comportamento no 
consultório odontológico (SAN MARTIN et al., 2005; KANDIAH et al., 2012). Neste 
contexto, os óculos de realidade virtual podem ser uma ferramenta no controle da 
ansiedade, uma vez que a realidade virtual combina audição, sentido visual e 
sensorial da criança, distraindo dos processos reais, incluindo estímulos 
potencialmente dolorosos (WISMEIJER et al., 2005). 

NOTE: Weights are from random effects analysis
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Figura 1 – Diferenças de médias combinadas entre os grupos intervenção e 
controle na avaliação de ansiedade (Heart rate), comportamento (FLACC) e 
percepção de dor (FACES). 

 
 

4. CONCLUSÕES 
 



 

 

O uso de óculos de realidade virtual é uma técnica de distração eficaz na 
anestesia odontológica, conforme redução da frequência cardíaca encontrada na 
metanálise do presente estudo. Para os demais desfechos, como percepção de 
dor e comportamento durante a anestesia odontológica, não foi encontrada 
diferença significativa, o que demonstra que técnicas básicas de distração, 
quando bem executadas, são tão eficazes quanto.  
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