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Resumo

O objetivo deste ensaio clinico foi avaliar a dor e o comportamento relacionados a
duas modalidades de anestesia em criancas. Quarenta pacientes com idades entre 9
e 12 anos, com necessidade de tratamento odontolégico sob anestesia local em
dentes posteriores superiores foram randomizados em dois grupos de estudo:
anestesia tradicional ou vibracional. Foram avaliados: (1) ansiedade geral (SCARED-
R) e ao tratamento odontoldgico (Corah); (2) parametros fisioldgicos (pressao arterial
sistélica e diastOlica, oximetria, frequéncia cardiaca e respiratoria); (3) estado de
ansiedade (VPTm); (4) dor (VAS; Wong-Baker) e (5) comportamento em relagcdo a
anestesia (FLACC). Apos a analise, observou-se auséncia de diferencas estatisticas
nos critérios dor, ansiedade e comportamento (ANOVA). Em relacdo aos parametros
fisiologicos, houve variagdo entre 0s tempos antes e durante a anestesia,
independentemente do tipo de modalidade anestésica. Concluiu-se que o uso da
técnica anestésica local vibracional ndo modificou as respostas de dor, ansiedade e
comportamento disruptivo em criancas na faixa etaria estudada em comparacao com
a anestesia tradicional.

Introducéao

O tratamento dental ndo é agradavel para a maioria das pessoas e pode gerar
ansiedade e estresse, especialmente com a anestesia local (ERDOGAN et al., 2018).
Como uma alternativa tem-se a anestesia vibracional, que utiliza um dispositivo
chamado DentalVibe em associagdo com a seringa odontolégica, para produzir
vibracdo durante a injecdo do anestésico local. O principio desta técnica é baseado na
teoria de que a dor fisica tem sua percepcdo modulada pelas interacdes entre
diferentes neurdnios. Portanto, estimular fibras de maior diametro (A-beta) por
aplicacao de vibracdo pode interromper sinais nociceptivos, reduzindo a percepcao de
dor (SERMET ELBAY et al.,, 2015). Sendo assim, este estudo visa avaliar a dor e o
comportamento relacionados a estas modalidades anestésicas em criancas. A hipotese
nula testada foi que a anestesia local convencional e vibracional ndo apresentam
diferencas nos parametros avaliados.

Materiais e Métodos (CEP 1.941.369/2017)
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Participaram deste estudo 40 alunos regulamente matriculados no CAIC Reitor Alvaro
Augusto Cunha Rocha (idades entre 9 e 12 anos) e com necessidade de tratamento
odontologico em molares deciduos ou permanentes superiores cujos pais assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Estes foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos por um pesquisador ndo participante da etapa clinica da
pesquisa, por meio de software disponivel online (sealedenvelope.com).

Os critérios de avaliagcdo foram: (1) ansiedade geral (SCARED-R) e ao tratamento
odontolégico (Corah); (2) parédmetros fisiolégicos (pressdo arterial sistolica e
diastolica, oximetria, frequéncia cardiaca e respiratoria); (3) estado de ansiedade
(VPTm); (4) dor (VAS; Wong-Baker) e (5) comportamento em relacdo a anestesia
local (FLACC).

A primeira etapa do estudo consistiu ha aplicacdo dos questionarios SCARED-R
(OLIVEIRA, 2014) e Corah (CARVALHO et al; 2012); o estado de ansiedade foi
obtido por meio do teste VPT-m (RAMOS-JORGE, 2004); os parametros fisiol6gicos
foram obtidos com monitor multiparamétrico. Todos os dados no momento inicial (T1)
foram coletados em ambiente neutro (fora do consultério odontoldgico).

A segquir, o paciente foi conduzido para o consultério odontoldgico e respondeu pela
segunda vez ao teste VPT-m (T2); parametros fisiol6gicos novamente foram obtidos.
Os dados foram coletados por um pesquisador cego a técnica anestésica utilizada.

A terceira etapa consistiu no tratamento odontologico. A sequéncia de procedimentos
adotada foi a mesma para os dois grupos de estudo: secagem da mucosa, aplicacao
de anestésico topico (benzocaina a 20%), anestesia local pela técnica terminal
infiltrativa e realizacdo do procedimento odontoldgico.

Para a anestesia local, utilizou-se lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 com volume
maximo de 1,0 mL. Nos dois grupos, o anestésico foi aplicado com seringa carpule e
agulha curta; no grupo da anestesia vibracional também utilizou-se o dispositivo
DentalVibe. Todos as anestesias foram realizadas pelo mesmo operador.

Durante o procedimento anestésico (T3), os parametros fisiolégicos foram novamente
aferidos. As anestesias foram gravadas e posteriormente avaliadas por meio da
escala FLACC (BUSSOTTI; GUINSBURG; PEDREIRA, 2015) por um pesquisador
auxiliar, devidamente treinado e calibrado em relacdo aos critérios FLACC, com
concordancia intra-examinador de 0.9 (teste Kappa).

Imediatamente apds o término da anestesia (T4), o avaliador cego retorna ao
consultério par avaliar a percepcdo de dor com a Escala Visual Analogica (VAS)
(MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011) e Wong-Baker FACES (WONG; BAKER,
1988); e para a avaliacdo do estado de ansiedade com o teste VPT-m. Nos dois
grupos, técnicas nao farmacolbégicas de controle de comportamento como dizer-
mostrar-fazer e reforco positivo foram aplicadas aos pacientes.

Resultados e Discussao

Os resultados aceitaram a hipotese nula testada, ou seja, ndo houve diferencas entre
as técnicas anestésicas nos critérios de avaliagao.

A andlise de ansiedade geral pelo SCARED-R demonstrou que a maioria das
criangas possui pouca ou nenhuma perturbacdo de ansiedade (77,5%; n=31) (Tabela
1). Ao se analisar a ansiedade ao tratamento odontolégico por meio do Corah,
observou-se apenas 10% (n=4) dos pacientes encontram-se com muito pouca
ansiedade (Tabela 1). Em comparacéo, o grau de ansiedade odontolégica superou
o nivel de ansiedade geral. De acordo com o teste VPT-m, a maioria dos pacientes
estavam livres de ansiedade (Tabela 1). Nao foram detectadas diferencas no nivel de
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ansiedade dos pacientes nos diferentes momentos de aplicacdo do teste (teste Mann
Whitney).

Portanto, as anestesias convencionais e vibracionais foram realizados numa amostra
que apresentou caracteristicas similares em relacdo a ansiedade no momento inicial,
sem aumento de ansiedade independente da técnica empregada.

Tabela 1 - Frequéncias dos niveis de ansiedade dos pacientes nas diferentes
escalas.

Corah Total
Muito pouca Levemente ansioso Moderadamente Extremamente ansioso
ansiedade ansioso
SCARED-R
Pouca ou nenhuma 7,5% (n=3) 42,5% (n=17) 22,5% (n=9) 2,5% (n=1) 75%
perturbacdo de ansiedade (n=30)
Média perturbacdo de 2,5% (n=1) 15% (n=6) 5% (n=2) 2,5% (n=1) 25%
ansiedade (n=10)
40
VPT1
Livre de ansiedade 7,5% (n=3) 42,5% (n=17) 15% (n=6) 2,5% (n=1) 67,5%
Baixo nivel de ansiedade o 12,5% (n=5) 12,5% (n=5) o (n=27)
Meédio nivel de ansiedade 2,5% (n=1) 2,5% (n=1) o o 25% (n=10)
Alto nivel de ansiedade o ) o 2,5% (n=1) 5% (n=2)
2,5% (n=1)
40
VPT2
Livre de ansiedade 7,5% (n=3) 42,5% (n=17) 15% (n=6) 2,5% (n=1) 67,5%(n=27)
Baixo nivel de ansiedade 2,5% (n=1) 12,5% (n=5) 12,5% (n=5) o] 27,5%(n=11)
Médio nivel de ansiedade o] 2,5% (n=1) o o 2,5%(n=1)
Alto nivel de ansiedade o [s] 0 2,5% (n=1) 2,5%(n=1)
40
VPT4
Livre de ansiedade 7,5% (n=3) 45% (n=18) 15% (n=6) 2,5% (n=1) 70%(n=28)
Baixo nivel de ansiedade o 12,5% (n=5) 12,5% (n=5) ) 25%(n=10)

Médio nivel de ansiedade 2,5% (n=1) 0 ) 2,5% (n=1) 5%(n=2)

Buscando-se dados quantitativos, parametros fisioldgicos foram incluidos (Tabela 2).
Nao foram observadas diferencas entre as técnicas anestésicas (ANOVA). Todavia,
ambas promoveram um aumento na frequéncia respiratoria (p<0.001 — Wilcoxon
Signed Rank test) entre as medi¢des realizadas durante e ap0s a anestesia. Uma
possivel justificativa para esta mudanca é o medo inerente da crianca ao
procedimento anestésico, amplamente relatado na literatura (ERDOGAN et al., 2018).
Tabela 2 - Média e desvio padréo dos parametros fisiolégicos avaliados antes (T1),
durante (T2) e ap6és (T3) atendimento odontoldgico em pacientes infantis submetidos
a anestesia local infiltrativa pela técnica convencional ou vibratoria.

Técnica convencional Técnica DentalVibe

Avaliagdo T1 T2 T3 T1 T2 T3
Pressdo arterial sistolica 116,25+2,84 111,20%2,32 108,95+2,66 114,65%1,65 110,7%2,33 107,65%2,19
Pressdo arterial diastdlica 85,75+2,72 80,20+2,23 79,60+2,16 85+1,57 79,4+1,81 78,95%2,06
Oximetria 96,6+0,15 96,7+0,17 96,75+0,14 96,65+0,20 96,95+0,24 96,80+0,25
Frequéncia cardiaca 83+3,05 85,75+2,88 88,10+3,08 81,25+2,95 84,30+2,95 87,35+3,41
Frequéncia respiratoria 21,4+0,79 21,70+0,77 23,70+0,98 19,55+0,68 20,10+0,80 24,70+0,81

Para a avalicdo de dor também n&o houve diferenca entre as técnicas anestésicas,
independentemente da escala utilizada (ANOVA). Na técnica anestésica tradicional, a
meédia dos escores para a escala VAS foi 1,40+0,34 (mediana=1,00) e 1,70+0,33
(mediana=2,00) para Wong Baker; na técnica vibracional a média foi de 2,20 +0,45
(mediana=2,00) para VAS e 2,40 + 0,53 (mediana=2.00) para Wong Baker. Estas
duas escalas sdo baseadas em autopercepcéo de dor e podem ser consideradas
subjetivas. Sendo assim, foi utilizada também a escala FLACC, que independe da
percepc¢éao individual, e verificou-se que 100% estavam na categoria de “pouca ou
nenhuma dor” a anestesia.

Os resultados corroboram os achados de Erdogan et al. (2018), Sermet Elbay et al
(2015) e Raslan e Masri (2017). Em oposicdo, para Ching; Finkelman; Loo (2014) a
anestesia vibracional foi efetiva. Possiveis hipoteses para as diferencas encontradas
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estdo no fato dos autores utilizarem apenas uma escala para avaliacdo de dor e a
faixa etaria dos pacientes serem de 10 a 17 anos de idade.

Ha também relatos na literatura de que a anestesia vibracional provocou reacgéo
negativa em alguns pacientes (RASLAN; MASRI, 2017), que relataram ter preferéncia
pela anestesia convencional (SERMET ELBAY et al., 2015). Na presente pesquisa,
estes fatos ndo foram observados, ja que utilizou-se a técnica do dizer-mostrar-fazer
para dessensibilizacdo dos pacientes antes da anestesia. A realizacdo de novas
triagens clinicas randomizadas é recomendada a fim de que se possa definir a
aplicabilidade ou ndo da anestesia vibratoria em Odontopediatria.

Conclusdes

O uso da técnica anestésica local vibracional ndo modificou as respostas de dor,
ansiedade e comportamento disruptivo em criancas na faixa etaria estudada em
comparacao com a anestesia tradicional.
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