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1. INTRODUÇÃO 
Um aspecto importante da odontopediatria é a atenção especial ao bem-

estar das crianças durante a execução do tratamento odontológico. A ansiedade 
pode ser vivenciada pelas crianças durante as consultas odontológicas, e se 
manifesta como comportamento não desejável, tornando-se uma barreira na 
prática clínica. Entre os procedimentos, a anestesia local, frequentemente 
necessária em tratamentos odontológicos, é relatada como um dos principais 
fatores desencadeadores do medo e da ansiedade da criança (MAJSTOROVIC et 
al., 2004). 

Nesse contexto, o manejo comportamental e de ansiedade, bem como o 
adequado controle da dor, são de extrema importância para o sucesso durante o 
atendimento odontológico de crianças (GOETTEMS et al., 2017), contribuindo 
para a promoção de uma atitude positiva em relação ao dentista e ao tratamento 
odontológico. A distração, indicada para o manejo do comportamento durante 
procedimentos invasivos curtos (MCCAUL et al.,1984), é uma abordagem 
cognitivo-comportamental que busca desvincular a criança do que pode ser 
percebido como estímulo desagradável, focalizando a atenção em estímulos mais 
prazerosos. Entre as possíveis ferramentas de distração estão a televisão, a 
leitura de histórias, brinquedos, a música e óculos audiovisuais. Embora a 
distração seja amplamente utilizada durante o tratamento odontológico com o 
objetivo de proporcionar uma experiência mais relaxada e eficaz durante o 
tratamento odontológico para crianças (PRABHAKAR et al., 2007), poucos 
estudos sobre o assunto, utilizando delineamento adequado para observar os 
resultados de dor e ansiedade em crianças, são encontrados. 

Alguns estudos investigaram o uso de óculos audiovisuais durante 
procedimentos odontológicos (AL-KHOTANI et al., 2016). Em um recente estudo 
de revisão sistemática (LIU et al., 2018),  mostraram que há algumas evidências 
de baixa qualidade sugerindo que o uso de distração audiovisual durante o 
tratamento odontológico pode aliviar a ansiedade odontológica das crianças e 
concluiu que mais pesquisas de alta qualidade são necessárias para verificar 
essa conclusão.  

Além disso, é importante comparar o uso dos óculos com técnicas 
comportamentais não farmacológicas padrão e usar medidas adequadas para 
avaliar os resultados. O objetivo deste ensaio clínico randomizado foi testar a 
eficácia da distração audiovisual usando óculos de realidade virtual em 
comparação com técnicas convencionais de comportamento durante os 
procedimentos que exigem anestesia local. 
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2. METODOLOGIA 
O ensaio clínico randomizado ocorreu nos meses de março a dezembro de 

2018, no laboratório de comportamento na Clinica de Odontopediatria da 
Faculdade de Odontologia – UFPel e incluiu quarenta e quatro crianças 
saudáveis, de 6 a 10 anos de idade, com ansiedade baixa / moderada, que não 
receberam anestesia local nos últimos 2 anos, e que necessitavam de tratamento 
restaurador ou exodontia de molares decíduos com uso de anestesia local. Eram 
excluídas crianças com desordem mental, muito ansiosas e com deficiência física. 
Após uma visita inicial, foram realizadas a entrevista com responsável, exame 
clinico e instruções de higiene. Na segunda consulta, as crianças foram 
aleatoriamente designadas para receber os óculos de RV no procedimento ou 
não. Foram avaliados desfechos como a percepção de dor, pela escala de faces 
(FPS) e pela escala FLACC, que analisa rosto, pernas, atividade, choro e 
consolabilidade; a ansiedade, pela frequência cardíaca e pelo teste de imagem de 
Venham; o comportamento infantil durante a consulta, pela escala 
comportamental de Venham; movimentos corporais durante a anestesia local, 
pelo acelerômetro; e percepção da criança sobre o uso do óculos. A comparação 
entre os grupos de estudo foi feita por meio do teste de Mann-Whitney e teste qui-
quadrado, com nível de significância de 5%.  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 Os resultados do presente estudo incluem a análise de 44 crianças (24 
meninos e 20 meninas). A média de idade das crianças variou de seis a 10 anos 
(média 7,7, dp = ± 0,96), sendo 7,7 anos (dp = ± 1,03) e 7,6 anos (dp = ± 0,91), 
para o grupo 1 e 2, respectivamente. Duas crianças do grupo sem óculos 
permitiram a anestesia local, mas não aceitaram o tratamento, portanto, são 
excluídas das análises. 

O comportamento avaliado pela Escala Venham não mostrou diferenças 
estatisticamente significantes durante os procedimentos realizados durante a 
anestesia local. 

A ansiedade medida pela freqüência cardíaca também foi avaliada em dois 
momentos, durante a anestesia local e durante todo o procedimento. Não houve 
diferença estatisticamente significante entre os dois grupos. No entanto, foi 
possível perceber uma mediana maior no grupo que não utilizou óculos de 
realidade virtual durante a anestesia local. 
 Não houve diferença estatisticamente significativa na percepção da dor entre 
os grupos utilizando o FPS-R após o tratamento. Além disso, o uso da escala 
FLACC indicou que não houve diferença estatisticamente significativa entre o 
grupo que usou óculos e o grupo controle durante a anestesia local e durante o 
procedimento. 
 Os movimentos avaliados durante o procedimento não apresentaram diferença 
estatisticamente significante entre o G1 e o G2, nem para o movimento de braços 
nem para as pernas. 
    Todas as crianças do grupo de intervenção responderam que gostaram de 
assistir desenhos animados e que gostariam de usar novamente em outras 
visitas. 

4. CONCLUSÕES 
A partir do ensaio clínico realizado, observou-se que pacientes que utilizam os 

óculos de realidade virtual como distração apresentam comportamento, 
ansiedade e percepção da dor semelhante às crianças que recebem técnicas 
convencionais de manejo comportamental durante consultas odontológicas com 
anestesia local.  



 

 

Assim, os óculos de realidade virtual podem ser usados como uma técnica de 
distração, com resultados semelhantes às técnicas básicas de comportamento 
recomendadas.  
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