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Resumo 
Esta revisão sistemática e meta-análise verificou se a anestesia local computadorizada 
(COMP) causa menos dor quando comparada à anestesia convencional (CONV) para 
tratamento odontológico em crianças. Os desfechos estudados foram a percepção da 
dor e o comportamento disruptivo. Após busca em base de dados encontrou-se 8.389 
registros, 20 foram incluídos nas análises qualitativa/quantitativa (6 com baixo risco de 
viés e 14 incerto). A heterogeneidade foi alta para ambos os desfechos. Para a 
percepção de dor, a análise mostrou uma diferença média padrão de -0.78 (-1.31,- 
0.25) em favor da COMP; todavia, em análise dos estudos de baixo risco de viés, não 
houve diferença entre COMP e CONV (0.12 (-0.46, 0.22)). Para o comportamento 
disruptivo, não houve diferença para dados contínuos [-0.26 (-0.68, 0.16)] ou 
dicotômicos [0.81 (0.62, 1.06)]. Concluiu-se que não há diferenças na percepção de dor 
e comportamento disruptivo em crianças submetidas à COMP ou CONV. Em função da 
heterogeneidade detectada, mas pesquisas são necessárias para corroborar esse 
achado. 
 

Introdução 
A anestesia local é o método mais comum para o controle da dor durante 
procedimentos odontológicos, mas também pode desencadear medo e ansiedade 
(SMAIL-FAUGERON et al., 2015). Para reduzir a dor por meio do controle da 
velocidade e pressão da injeção de anestésicos locais, o Computer Controlled Local 
Anesthetic Delivery (CCLAD) (AL AMOUDI et al., 2008) foi desenvolvido. Esta revisão 
sistemática e meta-análise investigou se a CCLAD diminui a dor em crianças quando 
comparada à anestesia convencional. 
 
Material e Métodos (PROSPERO - CRD42016037184) 
Vocabulário controlado e termos livres foram definidos com base no acrônimo PICOS: 
População (P) - crianças submetidas a tratamento odontológico sob anestesia local; 
Intervenção (I) - anestesia local computadorizada; Comparação (C) - anestesia local 
convencional; Desfecho (O): percepção da dor e comportamento das crianças durante a 
anestesia local; Desenho do estudo (S) - ensaios clínicos 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 exclusão: uso 
de sedação associada; ECR com adolescentes e adultos; ECR sem grupo controle. 
Dos artigos elegíveis, extraiu-se as informações relevantes (delineamento do estudo, 
características dos participantes, tipo de anestésico, grupos de estudo e desfechos). O 
risco de viés foi avaliado por meio da ferramenta Cochrane (domínios-chave: 
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randomização e sigilo de alocação). A meta-análise incluiu estudos de risco "baixo" ou 
"incerto" risco de viés. Empregou-se o modelo de efeitos aleatórios, o teste Q de 
Cochran e a estatística I2 (heterogeneidade). Utilizou-se o software RevMan para 
conduzir as análises. 
 

Resultados e Discussão 
As tabelas com as estratégias de busca completas, as características dos estudos e o 
fluxograma PRISMA não são apresentadas aqui em função da limitação de espaço. 
Encontrou-se 8389 registros nas bases de dados. Após a remoção de duplicatas, 
análise dos títulos e resumos, 20 estudos permaneceram. Observa-se que há um 
número significativo de estudos com risco de viés incerto, o que indica a necessidade 
de estudos clínicos mais bem planejados nesta temática. As meta-análises estão nas 
Figuras 1, 2 e 3. A avaliação do risco de viés está na Figura 4. A anestesia local 
convencional ou computadorizada resultou em níveis semelhantes de percepção da 
dor e comportamento disruptivo em crianças, mas essa conclusão deve ser tomada 
com cautela, já que houve grande heterogeneidade nas meta-análises que podem 
estar relacionadas com diferentes locais da anestesia e as diferentes escalas utilizadas 
para avaliação da dor e do comportamento, além da heterogeneidade inerente aos 
ECR. Todavia, independente da técnica anestésica, o odontopediatra deve passar 
segurança durante o tratamento por meio do diálogo e técnicas de manejo 
comportamental. De acordo com esta revisão sistemática e meta-análise, investir em 
um aparelho de anestesia computadorizada, com o objetivo de reduzir a dor e o 
comportamento disruptivo relacionado à anestesia local em crianças, não seja 
necessário, pois a injeção convencional realizada corretamente pode ter resultados 
semelhantes. 
 
Figura 1 – Forest-plot da percepção de dor em crianças nos subgrupos de baixo 
risco e risco incerto de viés 

 
 
Figuras 2 e 3 – Forest plots do comportamento disruptivo segundo estudos de 
baixo risco de viés e viés incerto – dados contínuos e dicotômicos 

 



 

 

Figura 4 – Classificação do risco de viés dos estudos incluídos na revisão 
sistemática de acordo com a ferramenta Cochrane 
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Al Amoudi et al., 2008 ? ? + ? + 

Allen et al., 2002 ? ? + + + 

Asarch et al., 1999 ? ? + + + 

Baghlaf et al., 2015 + ? + + + 

Deepak et al., 2017 + ? - + + 

Feda et al., 2010 ? ? - + + 

Garret-Bernardin et al., 2017 + ? + + + 

Gibson et al., 2000 ? ? + + + 

Kandiah & Tahmassebi, 2012 + + + + + 

Klein et al., 2005 ? ? - + + 

Mittal et al., 2015 + ? - + + 

Palm; Kirkegaard; Poulsen, 2004 + ? + + + 

Patini et al., 2018 + + + + + 

Queiroz et al., 2015 + ? - + + 

San Martín Lopez et al., 2005 ? ? + + + 

Smail Faugeron et al., 2019 + + + + + 

Tahmassebi; Nikolaou; Duggal, 2009 + + + + + 

Thoppe - Dhamodharan et al., 2015 + ? - + + 

Versloot; Veerkamp; Hoogstraten, 2005 + + - + + 

Versloot; Veerkamp; Hoogstraten, 2008 + + - + + 

Notas: (+ baixo risco de viés; ? risco de viés incerto; - alto risco de viés). 

 
Conclusão 
Concluiu-se que não há diferenças na percepção de dor e comportamento disruptivo 
em crianças submetidas à coputadorizada ou convencional. 
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