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Resumo

Esta revisdo sistemética e meta-analise verificou se a anestesia local computadorizada
(COMP) causa menos dor quando comparada a anestesia convencional (CONV) para
tratamento odontolégico em criancas. Os desfechos estudados foram a percepcéo da
dor e o comportamento disruptivo. Apds busca em base de dados encontrou-se 8.389
registros, 20 foram incluidos nas andlises qualitativa/quantitativa (6 com baixo risco de
viés e 14 incerto). A heterogeneidade foi alta para ambos os desfechos. Para a
percepcdo de dor, a analise mostrou uma diferenca média padrdo de -0.78 (-1.31,-
0.25) em favor da COMP; todavia, em analise dos estudos de baixo risco de viés, ndo
houve diferenca entre COMP e CONV (0.12 (-0.46, 0.22)). Para o comportamento
disruptivo, ndo houve diferenca para dados continuos [-0.26 (-0.68, 0.16)] ou
dicotdbmicos [0.81 (0.62, 1.06)]. Concluiu-se que nao ha diferencas na percepcéo de dor
e comportamento disruptivo em crian¢as submetidas a COMP ou CONV. Em funcao da
heterogeneidade detectada, mas pesquisas sdo necessarias para corroborar esse
achado.

Introducao

A anestesia local € o método mais comum para o controle da dor durante
procedimentos odontolégicos, mas também pode desencadear medo e ansiedade
(SMAIL-FAUGERON et al.,, 2015). Para reduzir a dor por meio do controle da
velocidade e pressdo da injecao de anestésicos locais, o Computer Controlled Local
Anesthetic Delivery (CCLAD) (AL AMOUDI et al., 2008) foi desenvolvido. Esta reviséo
sistematica e meta-analise investigou se a CCLAD diminui a dor em crian¢as quando
comparada a anestesia convencional.

Material e Métodos (PROSPERO - CRD42016037184)

Vocabulario controlado e termos livres foram definidos com base no acrénimo PICOS:
Populacao (P) - criancas submetidas a tratamento odontologico sob anestesia local,
Intervencéo (I) - anestesia local computadorizada; Comparagéo (C) - anestesia local
convencional; Desfecho (O): percepc¢éo da dor e comportamento das criangas durante a
anestesia local; Desenho do estudo (S) - ensaios clinicos randomizados (ECR). A
busca foi realizada nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, BBO e
Cochrane. Incluiu os ECR com design paralelo ou cruzado. Critérios de excluséo: uso
de sedacdo associada;, ECR com adolescentes e adultos; ECR sem grupo controle.
Dos artigos elegiveis, extraiu-se as informacdes relevantes (delineamento do estudo,
caracteristicas dos participantes, tipo de anestésico, grupos de estudo e desfechos). O
risco de viés foi avaliado por meio da ferramenta Cochrane (dominios-chave:
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randomizacao e sigilo de alocacéo). A meta-analise incluiu estudos de risco "baixo" ou
“incerto" risco de viés. Empregou-se 0 modelo de efeitos aleatérios, o teste Q de
Cochran e a estatistica 1% (heterogeneidade). Utilizou-se o software RevMan para
conduzir as analises.

XXVIIl Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica
V Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica Junior

Resultados e Discusséo

As tabelas com as estratégias de busca completas, as caracteristicas dos estudos e 0
fluxograma PRISMA nao sao apresentadas aqui em fungéo da limitacdo de espaco.
Encontrou-se 8389 registros nas bases de dados. Apdés a remocao de duplicatas,
andlise dos titulos e resumos, 20 estudos permaneceram. Observa-se que ha um
namero significativo de estudos com risco de viés incerto, o que indica a necessidade
de estudos clinicos mais bem planejados nesta tematica. As meta-analises estdo nas
Figuras 1, 2 e 3. A avaliagdo do risco de viés esta na Figura 4. A anestesia local
convencional ou computadorizada resultou em niveis semelhantes de percepcdo da
dor e comportamento disruptivo em criangcas, mas essa conclusao deve ser tomada
com cautela, ja que houve grande heterogeneidade nas meta-analises que podem
estar relacionadas com diferentes locais da anestesia e as diferentes escalas utilizadas
para avaliagcdo da dor e do comportamento, além da heterogeneidade inerente aos
ECR. Todavia, independente da técnica anestésica, o odontopediatra deve passar
seguranca durante o tratamento por meio do dialogo e técnicas de manejo
comportamental. De acordo com esta revisédo sistematica e meta-analise, investir em
um aparelho de anestesia computadorizada, com o objetivo de reduzir a dor e o
comportamento disruptivo relacionado a anestesia local em criancas, ndo seja
necessario, pois a inje¢cdo convencional realizada corretamente pode ter resultados
semelhantes.

Figura 1 — Forest-plot da percepc¢édo de dor em crian¢as nos subgrupos de baixo
risco e risco incerto de vies
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Figuras 2 e 3 — Forest plots do comportamento disruptivo segundo estudos de

baixo risco de viés e viés incerto — dados continuos e dicotobmicos
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Figura 4 — Classificacdo do risco de viés dos estudos incluidos na revisao
sistematica de acordo com a ferramenta Cochrane
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Notas: (+ baixo risco de viés; ? risco de viés incerto; - alto risco de viés).

Concluséo
Concluiu-se que nao ha diferencas na percepcao de dor e comportamento disruptivo
em criangas submetidas a coputadorizada ou convencional.
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