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1. INTRODUCAO

Um dos aspectos mais desafiadores na Odontopediatria € o manejo do
comportamento infantil. Frequentemente, os procedimentos odontolégicos,
principalmente os mais invasivos, como a anestesia local, sdo capazes de
desencadear emoc¢des como a ansiedade, medo e até mesmo alterar a percepcao
de dor por parte das criangas (MITTAL, 2015; RASLAN, 2017). Experiéncias
prévias negativas também sdo capazes de influenciar nos futuros tratamentos
odontoldgicos, de forma que o controle da dor € um fator importante em
Odontopediatria.

E de suma importancia que durante os atendimentos odontoldgicos haja
um manejo adequado das criancas a fim de gerenciar essas emocoées, evitando
ou minimizando seus efeitos durante o tratamento (RASLAN, 2017). A ansiedade
é frequentemente manifestada pelas criancas durante as consultas odontoldgicas
e pode representar um desafio para os dentistas, sendo considerada uma barreira
importante na pratica clinica e um dos principais motivos que impulsionam
comportamentos ndo colaboradores durante os atendimentos (BUSATO et al.,
2017).

A Academia Americana de Odontopediatria recomenda uma série de
técnicas ndo farmacoldgicas para o manejo das criancas durante o atendimento
odontolégico. Dentre elas, a distracdo tem sido amplamente empregada por
proporcionar uma experiéncia mais relaxada e eficaz durante o tratamento
odontoldgico da crianca (AL-KHOTANI ET AL., 2016; PRABHAKER et al., 2007).
Nos ultimos anos, estudos tém investigado o uso dos 6Oculos 3D como uma
técnica de distracdo por meio da realidade virtual durante o atendimento
odontoldgico. Entretanto, ainda ndo ha um consenso da efetividade desta técnica.
Assim, 0 objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura a fim de
investigar o efeito do uso de Oculos de realidade virtual, como técnica de distracéo
audiovisual, na ansiedade odontoldégica, na percepcdo de dor e no
comportamento infantil durante a anestesia odontoldgica.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica da literatura incluiu ensaios clinicos randomizados
e controlados que investigaram a efetividade do uso de 6culos de realidade virtual
como técnica de distracdo durante a anestesia odontologica. Ainda, como
condicao de qualificagdo a inclusdo nesta revisdo, todos os estudos deveriam ter
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como populacéo criancas até os 12 anos de idade que recebessem intervencdes
que avaliassem o comportamento, ansiedade e percepcao de dor durante ou apés
o procedimento anestésico. Durante a selecdo dos estudos, ndo houve restricao
de idioma ou ano de publicagdo. Estudos em animais, estudos in vitro, cartas ao
editor, estudos transversais, revisdes e estudos com amostra que incluiram
criancas com necessidades especiais ou problemas de comportamento foram
excluidos.

Foram realizadas buscas eletrénicas 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 constru¢cdo 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 referéncias foram
geridas utilizando o software EndNote X7 (Thomson Reuters, New York, NY,
EUA). Foram excluidas as referéncias duplicadas. Titulos e resumos foram
selecionados com base nos critérios de inclusdo inependentemente por dois
revisores (NBC e FSC). As listas de selecionados foram comparadas e em caso
de qualquer discordancia, um consenso foi alcancado por meio de discussao.
ApOs a triagem inicial dos titulos e resumos, artigos completos foram avaliados
pelos mesmos dois revisores. Além da busca eletrbnica, os revisores também
realizaram uma pesquisa manual na lista de referéncias de todos os estudos
incluidos. Planilhas de coleta de dados foram utilizadas para extracdo dos dados.
Foi realizada avaliacdo critica da qualidade dos estudos de acordo com checklist
do Cochrane Handbook for Development of Systematic Reviews of Intervention,
versao 5.1.0.

Os dados relevantes foram extraidos por dois revisores (NBC e FSC) de
forma independente a partir dos artigos selecionados (definicdo, amostras,
delineamento, indices empregados para mensurar comportamento, ansiedade, e
percepcao de dor, resultados e qualidade metodoldgica). Além disso, a fim de
realizar a meta-analise, as diferencas de médias com o0s respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC 95%) foram registradas e quando néo apresentadas foram
calculadas de acordo com as médias dos instrumentos no grupo controle e
intervencdo. Uma metanalise foi realizada para responder a questdo de revisao.
Os resultados combinados foram apresentados como diferenca de médias,
utilizando o modelo randémico. Todas as analises foram realizadas utilizando o
software Stata 12.0 (StataCorp, College Station, TX, EUA).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

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
pontuacdo menor na escala quando os Oculos de realidade virtual durante a
anestesia local foram utilizados. Porém, a medida combinada das diferencas de
média entre os grupos de intervencgdo e controle na avaliagdo de comportamento
nao mostrou diferenca significativa entre 0os grupos, assim como na avaliacéo de
percepcdo de dor. Apenas um estudo avaliou a percepcdo da dor através da
escala Faces Pain Scale-Revised (FPS-R) e ndo encontrou diferenca significativa
com o uso dos o6culos. A ansiedade foi avaliada através da frequéncia cardiaca
em sete estudos. Atraves da meta-analise pode-se observar que 0 grupo que
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utilizou os 6culos de realidade virtual apresentou em média uma reducao de 4bpm
comparado ao grupo controle (Figura 1). Acredita-se que a diferenca 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.

Criancas mais ansiosas se comportam de forma mais problematica em
comparacao aquelas com menor ansiedade durante o tratamento odontologico
(ERFANPARAST et al.,2018). Carrillo-Diaz et al. 2012 também concluiram que as
consultas odontologicas e tratamentos odontolégicos podem influenciar elementos
cognitivos associados a ansiedade odontoldgica em criangas. Estudos
demonstraram que a ansiedade infantil pode predizer seu comportamento no
consultorio odontologico (SAN MARTIN et al., 2005; KANDIAH et al., 2012). Neste
contexto, os 6culos de realidade virtual podem ser uma ferramenta no controle da
ansiedade, uma vez que a realidade virtual combina audigéo, sentido visual e

sensorial da crianca, distraindo dos processos reais,

potencialmente dolorosos (WISMEIJER et al., 2005).

incluindo estimulos

%

Estudo ES (95% ClI) Weight
1
faces !
Mitrakul, asvanund, arunakul et al. —_—— -0.76 (-1.92, 0.40) 8.54
Attar and Baghadadi — 0.61 (-0.21, 1.43) 10.62
Attar and Baghadadi - -0.26 (-0.61, 0.09) 13.35
Mitrakul, asvanund, arunakul et al. —_— 0.00 (-1.33, 1.33) 7.55
Asvanund et al. —_— -0.23 (-1.39, 0.93) 8.54
Asvanund et al. —— -1.47 (-2.55, -0.39) 9.01
Subtotal (I-squared = 50.0%, p = 0.075) -0.30 (-0.81, 0.22) 57.60
- :
flacc !
Asvanund et al. —— -0.57 (-1.45, 0.31) 10.24
Garrocho-Rangel et al. —— 0.00 (-1.12, 1.12) 8.77
Asvanund et al. == -0.54 (-1.38, 0.30) 10.49
El-sharkaw, El-housseiny and Aly — -1.04 (-2.49, 0.41) 6.95
Subtotal (l-squared = 0.0%, p =0.721) @ -0.50 (-1.00, 0.00) 36.45
1
heart rate :
Nuwvula, Alahari, Kamatham et al. =t : -9.57 (-13.78,-5.36) 1.45
Asvanund et al. g : -7.65(-12.53,-2.77) 1.11
Al-Khotani et al. * -0.80 (-5.80, 4.20) 1.06
Asvanund et al. g : -2.04 (-7.59, 3.51) 0.88
Garrocho-Rangel et al. * : -2.70 (-11.42,6.02)  0.37
Al-Khotani et al. * -0.80 (-5.76, 4.16) 1.08
Subtotal (I-squared = 59.4%, p = 0.031) <>: -4.18 (-7.58,-0.78)  5.95
. 1
Overall (I-squared = 62.3%, p = 0.000) 0 -0.64 (-1.18, -0.11) 100.00
1
NOTE: Weights are from random effects analysis :
mMTTTTI
0512345

Diferenca de médias

Figura 1 — Diferencas de médias combinadas entre os grupos intervengdo e
controle na avaliacdo de ansiedade (Heart rate), comportamento (FLACC) e
percepc¢éao de dor (FACES).

4, CONCLUSOES
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O uso de oculos de realidade virtual € uma técnica de distracéo eficaz na
anestesia odontolédgica, conforme reducdo da frequéncia cardiaca encontrada na
metanalise do presente estudo. Para os demais desfechos, como percepcao de
dor e comportamento durante a anestesia odontoldgica, ndo foi encontrada
diferenca significativa, 0 que demonstra que técnicas basicas de distracao,
guando bem executadas, sao tao eficazes quanto.
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