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1. INTRODUÇÃO 

A ansiedade e o medo podem atuar como uma barreira para o tratamento 
odontológico, especialmente quando a anestesia local é necessária (GARRET-
BERNARDIN et al., 2017). Esses sentimentos provavelmente se originaram de 
experiências prévias negativas, sejam elas objetivas, quando a criança vivenciou 
uma experiência de dor, ou mesmo subjetivas, quando viu ou ouviu o relato de uma 
experiência desagradável com o dentista. Por conseguinte, diante da dor e do 
medo/ansiedade há uma maior manifestação de comportamento não colaborador 
durante este procedimento (CADEMARTORI et al., 2017), reforçando a importância 
do controle da dor durante o atendimento odontológico (FEDA et al., 2010) que 
pode ser via comportamental ou via farmacológica, principalmente pelo uso de 
anestesia local. Entretanto, a efetividade do método empregado para realizar a 
técnica anestésica é também o que desafia as habilidades do dentista em um 
tratamento odontológico, especialmente em crianças (BAGHDADI, 1999). A 
anestesia local é associada como um dos principais procedimentos odontológicos 
provocadores de dor e de medo/ansiedade em crianças (MORGAN et al., 2017). 
Sendo assim, um dos maiores desafios da odontologia é não transformar o uso de 
anestesia local em uma experiência negativa para as crianças, podendo afetar a 
execução do tratamento odontológico em si, bem como o uso de serviços 
odontológicos futuros. Algumas estratégias para o controle da dor vêm sendo 
empregadas, incluindo o uso do anestésico tópico, um tempo de injeção prolongado 
(ALLEN et al., 2002), dispositivos vibrotácteis e injetores a jato (DEEPAK et al., 
2017). Na década de 90, foi desenvolvido um sistema de administração de 
anestesia local controlado por computador (CCLAD) com o objetivo de reduzir a dor 
e o medo/ansiedade, uma vez que proporciona uma taxa de fluxo constante de 
anestésico local, independentemente da localização, densidade e resiliência dos 
tecidos moles no local da injeção (HOCHMAN et al., 1997). Nos últimos anos, 
inúmeros estudos têm sido publicados investigando a efetividade do método 
computadorizado na redução do medo, da dor e do comportamento não 
colaborador durante a anestesia odontológica. Recentemente, duas revisões 
sistemáticas sobre o tema foram publicadas (LIBONATI et al., 2018; SMOLAREK 
et al., 2020). Libonati e colaboradores (2018) observaram uma redução na 
intensidade da dor após a anestesia local em crianças com o uso do método 
computadorizado. Smoralek e colaboradores (2020) não encontraram diferença 
entre as duas técnicas tanto para a percepção de dor quanto para comportamento 
não colaborador durante a anestesia local com o uso do método computadorizado. 
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Assim, diante da importância do tema, de não haver consenso na literatura e da 
necessidade de considerar artigos publicados também nos últimos anos, o objetivo 
deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura fazendo uma análise 
qualitativa sobre a efetividade do método computadorizado de anestesia 
odontológica em reduzir a dor, o comportamento não colaborador e o 
medo/ansiedade em crianças e adolescentes em comparação com o método 
convencional 

2. METODOLOGIA 
Esta revisão sistemática foi realizada de acordo com as diretrizes do PRISMA 

(PAGE et al., 2021). Para isso, o modelo PICO empregado foi: a) P: crianças e 
adolescentes (≤18 anos); I: método computadorizado na realização da anestesia 
local; c) C: método convencional na realização da anestesia local; d) O: 
medo/ansiedade (desfecho primário); comportamento não colaborador (desfecho 
secundário); percepção de dor (desfecho secundário). Assim, a pergunta de revisão 
foi: O método computadorizado é mais efetivo na redução do medo/ansiedade, na 
dor e no comportamento não colaborador durante a anestesia local comparado ao 
método convencional? Então, foram selecionados ensaios clínicos randomizados 
que incluíram crianças e adolescentes com até 18 anos de idade. Além disso, foram 
considerados apenas os estudos que investigaram a anestesia local e que não 
utilizaram óxido nitroso. Estudos que consideraram outros procedimentos 
odontológicos, ou que compararam diferenças apenas entre técnicas anestésicas 
computadorizadas foram excluídos. Foram excluídos aqueles estudos nos quais a 
amostra incluía crianças com necessidades especiais ou com características 
específicas, como por exemplo, crianças fóbicas ou ansiosas, ou com 
comportamento não colaborador. Todos os estudos incluídos deveriam ter 
considerado o grupo controle como aquele que recebeu a anestesia com a seringa 
convencional. Estudos de revisão da literatura, relatos de caso, estudos 
observacionais, resumos de congressos ou cartas ao editor não foram 
considerados. O desfecho primário desta revisão sistemática foi o medo/ansiedade 
mensurado por escalas validadas ou autorrelato. Como desfechos secundários 
foram considerados o comportamento infantil durante o procedimento anestésico e 
a percepção de dor. A busca eletrônica dos manuscritos foi realizada em maio de 
2021 em cinco bancos de dados diferentes: BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), 
PubMed, Scopus, Web of Science e Embase. Não houve restrição de data ou 
idioma. Os dados foram extraídos de forma independente e foram organizados em 
uma planilha Excel® e a avaliação de risco de viés foi realizada utilizando a RoB 2, 
uma ferramenta para avaliação de risco de viés para ensaios clínicos 
randomizados, proposta pela Cochrane (PAGE et al., 2021). Neste trabalho, foi 
realizada uma análise qualitativa dos dados de acordo com os desfechos 
investigados. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram identificados 3.518 estudos, após a remoção das duplicatas restaram 

2009 estudos e destes 50 foram completamente avaliados. Seguindo os nossos 
critérios de elegibilidade, 26 estudos foram incluídos na revisão sistemática. Os 
estudos selecionados foram publicados entre 1993 e 2020 com um tamanho 
amostral variando de 25 a 158 crianças/adolescentes e faixa etária entre 10 meses 
e 18 anos de idade. Destes, 5 estudos avaliaram medo/ansiedade, 12 estudos 
avaliaram comportamento, e 21 estudos avaliaram percepção de dor após a 
realização da anestesia. A maioria dos estudos selecionados não apresentou 
diferença significativa entre o uso do método computadorizado em comparação ao 
método convencional de anestesia odontológica com relação ao relato de 



 

medo/ansiedade. Entretanto, a maioria dos estudos avaliados demonstrou um 
comportamento mais colaborador e menor relato de dor das crianças após o 
procedimento anestésico quando na realização do método computadorizado. A 
ansiedade relaciona-se com a dor, sendo que crianças com alto nível de ansiedade 
tendem a sentir mais dor durante a anestesia local, seja qual for a técnica 
anestésica utilizada. Também, independentemente da técnica anestésica utilizada, 
crianças que são muito ansiosas já chegam no ambiente odontológico altamente 
sensíveis e angustiadas, demonstrando um comportamento relacionado à dor que 
não necessariamente se dá pelo tipo de método de injeção, fato que corrobora com 
o que foi achado por diferentes autores quando estes avaliaram a ansiedade entre 
as técnicas convencional e computadorizada (TAHMASSEBI; NIKOLAOU; 
DUGGAL, 2009; VERSLOOT, J.; VEERKAMP; HOOGSTRATEN, 2008; 
VERSLOOT, Judith; VEERKAMP; HOOGSTRATEN, 2005). Durante o atendimento 
odontológico, avaliar o comportamento da criança é fundamental, pois suas 
expressões faciais e movimentos corporais, podem nos fornecer indicativos de 
desconforto e dor (ALSHORAIM et al., 2018). A maioria dos estudos que avaliaram 
a percepção de dor encontrou escores significativamente menores quando a 
anestesia foi aplicada pelo método computadorizado em comparação ao método 
tradicional. Essa redução da dor com métodos anestésicos computadorizados pode 
ser atribuída ao sistema de funcionamento do equipamento, devido a um fluxo 
constante e a injeção lenta da solução anestésica nos tecidos e claro, que o local 
anestesiado influencia na percepção dolorosa da criança.  A injeção palatina é uma 
das injeções mais dolorosas na odontologia e (MITTAL et al., 2015) o método 
computadorizado pode ser usado para estas injeções, já que escores médios mais 
baixos foram observados em comparação ao tradicional, estando de acordo com 
os achados por alguns autores na literatura (ALLEN et al., 2002; BEIRAGHI, 1977). 
Este trabalho tem como pontos fortes a inclusão de Ensaios Clínicos 
Randomizados e a imparcialidade dos dois pesquisadores envolvidos na fase de 
coleta e extração de dados. A análise quantitativa não foi feita, representando uma 
limitação do trabalho. 

4. CONCLUSÕES 
Através de uma administração lenta e controlada, os dispositivos eletrônicos 

são promissores. Realizando anestesia de uma forma segura e eficaz se colocando 
como uma alternativa na prática clínica odontológica. Após analise qualitativa, foi 
observado que não parece haver diferença significativa entre os dois métodos 
anestésicos estudados para percepção de dor, comportamento e medo/ansiedade. 
Entretanto, devido a um alto grau de heterogeneidade observado entre os estudos, 
há, portanto, a necessidade de mais estudos sobre o tema avaliando diferentes 
técnicas anestesias e populações considerando as diferentes faixas etárias entre 
crianças e adolescentes. Por fim, embora com um custo maior, cabe reforçar que 
o método computadorizado é uma alternativa ao método convencional. 
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