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RESUMO

Introducao: o diagnéstico da dor sentida pela crianca é um passo importante
paraorientar o cirurgido-dentista sobre o uso de técnicas farmacologicas e ndo
farmacolégicas que minimizem a sensagdo desagradavel. Objetivo: identificar
osinstrumentos usados para aavaliagdo da dor de criangas pré-escolares durante
procedimentos odontologicos. Fontes dos dados: busca por artigos foi realizada
no PubMed, Scopus, The Cochrane Library e Google Schoolar, em abril/2022.
Estudos observacionais e de intervencao que avaliaram a dor de criancas pré-
escolares em atendimento odontolégico, publicados em portugués, inglés ou
espanhol foramincluidos. Estudos que avaliaram a dor de criancas tratadas sob
sedacdo ou anestesia geral, bem como a dor pds-operatoéria, foram excluidos.
Sintese dos dados: um total de 767 artigos foram identificados; 133 artigos
foram lidos integralmente e 62 incluidos. Em 48 estudos, a dor foi avaliada por
meio de autorrelato, usando instrumentos como a Wong-Baker FACES Pain Rating
Scale e outras escalas de faces como a Faces Pain Scale-Revised e a Faces Pain
Scale. Quando a dor foi avaliada a partir do comportamento infantil, foram
usadas escalas como a Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale (FLACC) e a
Sound, Eye and Motor scale (SEM). Conclusao: a dor processual das criancas foi
avaliada por meio de autorrelato e da observacdo do seu comportamento. Tanto
asescalas de autorrelato quanto as observacionais tém limitacdes. Acombinacao
dos instrumentos pode ser uma estratégia na avaliacao da dor de pré-escolares.

ABSTRACT

Introduction: the diagnosis of the pain felt by the child is an important step to
guide the dentist on the use of pharmacological and non-pharmacological
techniques that minimize unpleasant sensation. Objective: to identify the
instruments used to assess the pain of preschool children during dental procedures.
Sources of Data: search for articles was conducted at PubMed, Scopus, The
Cochrane Library and Google Schoolar in April/2022. Observational and
interventional studies that evaluated the pain of preschool children in dental
care, published in Portuguese, English or Spanish were included. Studies evaluating
the pain of children treated under sedation or general anesthesia, as well as
postoperative pain, were excluded. Synthesis of data: a total of 767 articles were
identified; 133 articles were read in full and 62 included. In 48 studies, pain was
evaluated by self-report, using instruments such as the Wong-Baker FACES Pain
Rating Scale and other face scales such as the Faces Pain Scale-Revised and the
Faces Pain Scale. When pain was evaluated from child behavior, scales such as
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale (FLACC) and Sound, Eye and Motor
scale (SEM) were used. Conclusion: the procedural pain of the children was
evaluated by self-report and the observation of their behavior. Both self-report
and observational scales have limitations. The combination of the instruments
can be astrategy in the evaluation of the pain of preschoolers.
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INTRODUCAO

Ao atenderuma crianga, o dentista deve ser capazde
prever se o procedimento a ser realizado serd percebido pelo
paciente como doloroso. A dor é uma experiéncia pessoal,
sensorial e emocional® que varia a cada paciente e pode ser
relatada durante procedimentos (dor processual)? como as
cirurgias,’ realizacdo da anestesia local* e restauracdes.” A
partirdo reconhecimento da dor, é possivel elaborarum plano
de tratamento que contempla medidas farmacolégicas
(administracao de anestésico local, sedacdo, prescricao de
analgésicos) e ndo farmacologicas (distragao e técnicas de
respiragao, por exemplo) para o manejo da dor.%°

A identificacdo da dor ndo é uma tarefa facil,
especialmente no atendimento de criancas pré-escolares. A
imaturidade cognitiva e psicolégica e as poucas habilidades
da crianca em se comunicar verbalmente dificultam a
avaliagdo da dor por meio do autorrelato. Ouvir o paciente
sobreasuadorseriaoideal,ja que setratade uma experiéncia
pessoal.! Entretanto, devido as dificuldades relacionadas a
avaliagdo da dor pelas criangas pré-escolares, o autorrelato
tem sido substituido pela percepgao de outras pessoas, como
os cuidadores, dentistas e pesquisadores. O relato dadorda
crianga poroutra pessoa tem limitagdes; pode haversub ou
superestimacao da dor e, consequentemente, o tratamento
inadequado.® A fim de minimizar o risco de super ou
subestimacdo da dor, escalas simplificadas para autorrelato
de pré-escolares foram desenvolvidas.™

Diferentes instrumentos e formas de avaliacdo sdao
propostos para o diagnostico da dor de criancas,
principalmente no contexto médico.***2Revisdes sistematicas
reforcam que ainda parece ndao haver um instrumento
adequado para a avaliagdo da dor dos pré-escolares.*1? As
propriedades psicométricas das escalas de autorrelato ainda
sdo pobremente investigadas.™ Por sua vez, as escalas
baseadas no comportamento de dor da crianga tém boas
propriedades psicométricas, embora a sua aplicacdo ainda

Tabela 1: Estratégia de busca adaptada a cada base eletrénica.
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tenha limitagdes como a dificuldade dos respondentes em
diferirem as atitudes relacionadas a dor daquelas de
problemas de manejo do comportamento.**** No contexto
odontopediatrico, o cenario é parecido. Nao ha padronizacao
no uso dos instrumentos e pouco se investiga sobre as
propriedades das escalas usadas.

O mapeamento dos instrumentos usados na
avaliacdo dador processual éimportante na elaboragao de
evidéncias sobre o tema. Esse é o primeiro passo para a
identificacdo das escalas aplicadas a crianga e a outros
respondentes e para a avaliagdo da sua forma de uso. Diante
disso, o objetivo desta revisdo de escopo é identificar os
instrumentos usados para a avaliagdo da dor de criangas
pré-escolares (2 a 5 anos)? durante procedimentos
odontolégicos.

MATERIAIS EMETODOS

O protocolo da revisdo de escopo foi registrado no
Open Science Framework (OSF) em Abril/2022 (https://osf.io/
w6g3s/). A revisdo foi desenvolvida seguindo as
recomendacgdes do Joanna Briggs Institute®® (Guidance for
conducting systematic scoping reviews) e descrita de acordo
com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses Extension for Scoping Review (PRISMA-ScR).*
Optou-se por uma revisao de escopo por essa metodologia
ser indicada para sintetizar as evidéncias relacionadas a
questdes amplas e fornecer uma visdo geral sobre o tema.

Apergunta de pesquisa foi elaborada considerando
o acronimo Populagao, Conceito e Contexto (PCC): “Quais
sdo osinstrumentos usados para mensurar a dor de criangas
pré-escolares durante os procedimentos odontologicos/
tratamento odontoldgico?”. Termos MeSH, relacionados e
livres foram combinados por meio de operadores booleanos
em uma estratégia de busca. A estratégia foi adaptada a
cadabase eletrbnica e a busca foirealizada em 31 de maio/
2022 (Tabela1):

PubMed e The Cochrane Library

((((Child, Preschool (mh) OR Child Preschool (tiab) OR Pediatric (tiab) OR Paediatric (tiab) OR Infant (mh) OR Infant* (tiab))
AND (Pain measurement (mh) OR Pain assessment (tiab) OR Pain scales analog* (tiab) OR Pain procedural (mh)) AND

(Dental care for children (mh) OR Dental treatment (tiab))

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (child AND preschool) OR TITLE-ABS-KEY (pediatric) OR TITLE-ABS-KEY (paediatric) OR TITLE-ABS-KEY
(infant) AND TITLE-ABS-KEY (pain AND measurement) OR TITLE-ABS-KEY (pain AND assessment) OR TITLE-ABS-KEY
(pain AND scales AND analog?) OR TITLE-ABS-KEY (pain AND procedural) AND TITLE-ABS-KEY (dental AND care AND
for AND children) OR TITLE-ABS-KEY (dental AND treatment))

Google Schoolar

“pain assessment” AND “preschool child” AND “dental treatment”
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As referéncias identificadas foram exportadas para
o programa Rayyan (Rayyan - Intelligent Systematic Review)*
e,apds aremocado dos documentos duplicados, elas foram
avaliadasem duas etapas: 1) leitura dos titulos e resumos; 2)
leitura do texto completo dos artigos incluidos na primeira
etapa. Foram incluidos os estudos observacionais ou de
intervengdo que avaliaram a dor de criangas pré-escolares
(crianga com idade entre 2 e 5 anos, de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Saude)? em procedimento
odontoloégico e que foram publicados em inglés, portugués
ou espanhol. Nao houve restricao da data de publicagao
dos artigos. Revisdes, editoriais, cartas ao editor e relatos de
caso foram excluidos. Estudos que investigaram a dor pos-
operatoria ou a dor processual de criangas tratadas sob
anestesia geral ou sedacéo foram excluidos. Nesta revisao,
um dos objetivos foi identificar os instrumentos que podem
ser aplicados as criangas pré-escolares (autorrelato). A
depressao da consciéncia causada pelasedagado e anestesia
geral pode limitar ou impedir o autorrelato da dor sentida
durante o procedimento odontolégico.

Quando os artigos ndo estavam integralmente
disponiveis nas bases eletrdnicas e nos sites das revistas, os
pesquisadores enviaram e-mail aos autores solicitando o
documento. Os e-mails foram reenviados semanalmente no
periodo desde ainclusdo do documento, a partirda avaliacdo
do titulo e do resumo, até a finalizacdo da escrita desse
artigo. Durante esse periodo, havendo resposta dos autores,
o artigo, ainda em elaboracao, foi atualizado. Quando nédo
houve resposta dos autores, a indisponibilidade do
documento foiinformada e registrada.

A avaliacdo dos documentos foi realizada por trés
pesquisadoras (AJDO, ELF e PCF). Quando houve divida sobre
a inclusao ou a exclusado do artigo, as pesquisadoras se
reuniram, avaliaram o documento e decidiram, em
consenso, sobre a sua elegibilidade.

Informacdes sobre o autor, ano de publicacao, pais,
delineamento do estudo, participantes, procedimento
odontolégico, instrumento usado na avaliagdo da dor e
avaliador/respondente (crianga, pais, dentista ou outros) foram
extraidas dos artigosincluidos e sintetizadas em texto e tabela.

RESULTADOS

Na busca eletronica, 767 referéncias foram
identificadas. Ap6s aremocao dos documentos duplicados,
665 titulos e resumos foram lidos e os critérios de elegibilidade
foram aplicados. Um total de 132 artigos foram lidos
integralmente e 62 incluidos na revisdo de escopo. As razdes
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das exclusdes dos artigos nas etapas de leitura do titulo/
resumo e da leitura do texto completo foram apresentadas
na Figura 1.

Os artigos incluidos foram publicados no periodo de
199122022 (Tabela2). 0 nimero de publica¢bes foi crescente
ao longo das décadas; 1991-1999 (n=6); 2000-2009 (n=18);2010-
2019 (n=26);2020 a abril/2022 (n=12). Amaioria dos estudos foi
realizada em paises da Asia (n=28) e da Europa (n=18).

O nimero de participantes variou de 15 a 695 em
estudos observacionais (n=7) e de intervengao (n=55). Quase
atotalidade dos participantes foi submetida a tratamento
sob anestesia local. Os estudos foram realizados para
comparar a eficacia de técnicas anestésicas associadas ou
nao a distracdo; comparar métodos de remogao de tecido
cariado, estratégias para o preparo cavitario e técnicas
restauradoras; observar a dor sentida pela criangca em
diferentes procedimentos odontolégicos (Tabela 2).

A dor durante o procedimento odontolégico foi
autorrelatada pela crianga em 47 estudos. Em 33 estudos,
apenas o autorrelato foi obtido e, nos outros 14, o autorrelato
foi combinado com o relato de outra pessoa (dentista,
observador ou cuidador) ou com medidas objetivas. O teste
elétrico de estimulacao pulpar foi usado paramediradore
aeficaciada anestesiaem um estudo.® Em outro, verificou-
seador por meio das medidas de frequéncia cardiaca e de
saturagdo de oxigénio combinadas ao relato da crianga por
meio da escalavisual analégica (Tabela 2).>* Em 14 estudos,
a dor da crianca foi relatada apenas por outra pessoa
(medida proxy ou substitutiva).

O autorrelato foi obtido de criancas com idade a
partir de 3 anos. Em 13 estudos, as criangas indicaram a
intensidade de dor por meio da escala visual analdgica (EVA).
Escalas de faces foram usadas em 32 investigacdes. A Wong-
Baker FACES Pain Rating Scale foi a mais usada (24 estudos).
Além dela, foram usadas escalas como a escala de faces
modificada;® Faces Pain Scale (FPS);** Faces Pain Scale
Revised (FPS-R);*4¢528 V/jsual Analogue Scale of Faces.*

Quando aobservagdo do comportamento de dor das
criancas foi amedida de escolha foram usadas escalas como
a Sound, eye and motor scale (SEM),18:2127:3537,38,5458 3 Modified
Behavioral Pain Scale®®*>" e a Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability Scale (FLACC) (Tabela 2).5656%697.78 Jsando
essas escalas, dentistas e pesquisadores identificaram e
classificaram a intensidade de dor da crianga por meio da
avaliagdo da presenca de choro,dos movimentos disruptivos,
das expressodes faciais e reacdes do paciente frente a um
estimulo potencialmente doloroso (Tabela 2).
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Figura 1: Fluxograma do processo de busca, reviséo e sele¢édo dos artigos.
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Tabela 2: Sintese das informagdes extraidas dos artigos incluidos na revisdo de escopo (n=62).

Instrumento
; Idade dos . Quem
; ) Namero de . Procedimento usado na
Autores/ano Pais Delineamento .. participantes L. L. relatou/
participantes odontologico avaliacao .
(anos) avaliouador
dador
Anestesia
infiltrativa,
Wrightet al.*8/ restauracdo Sound, eye,
' Canada Observacional 66 3a6 motor scale Pesquisador
1991 em molares
, (SEM scale)
deciduos
inferiores
Escalavisual
analégica
(EVA) Aescala
foiaplicada a
criangas com
. idade a partir
Jones et al.*®/ Anestesia de 3 ar[:os
’ Escécia Ensaio clinico 308 3al6 local, i Crianca
1995 ~ mas houve
restauracao, .
extracio entendimento
& do instrumento
emcriangasa
partir de
4 anos
Presenca ou
auséncia de
. dor durante
Anestesia para .
restauracao estimulo
H 20 )
Oulisetal.*/ Grécia Ensaio clinico 89 3a9 coroa de aco, (Sond?gem da Dentista
1996 : gengiva, uso
pulpotomia
~ das canetas de
ou extragao -
alta ou baixa
rotagao,
extragao)
Anestesia
bloqueio
mandibular
N ou infiltrativa
Sharaf®/ Egito Ensaio clinico 80 3a9 para SEMscale Pesquisador
1997
tratamento
restaurador,
pulpotomia
e exodontia
Anestesialocal Comportamento
22 7 1
Asarchetal.??/ Estfados Ensaio clinico 57 5213 computadonz‘ada de dor (e.scala Crlar.lc;a e
1999 Unidos e anestesia  observacional) pesquisador
tradicional eEVA
Comportamento
de dor
Anestesialocal (movimentos
Peretze Gluck®/ o com?mada ou das madosedo .
Israel Ensaio clinico 50 3a7 nao com tronco, Pesquisador
1999 .
técnicade sobrancelhas
respiracao erguidas,
expressao

facial de dor)
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Tabela 2: Sintese das informagdes extraidas dos artigos incluidos na revisdo de escopo (n= 62).

Instrumento
; Idade dos ) Quem
; . Nuamero de .. Procedimento usado na
Autores/ano Pais Delineamento . participantes L. L relatou/
participantes odontologico  avaliacao .
(anos) avaliouador
dador
EVA,
comportamento
de dor
Anestesia (movimentos
computadorizada do corpo,
. 2 ou anestesia choro, .
Gibson et al*/ Estgdos Ensaio clinico 62 5al3 tradicional movimentos Crlar?ga €
2000 Unidos pesquisador
para que requerem
tratamento  estabilizacdo,
restaurador movimentos
que requerem
pausa do
tratamento)
Malamedetal.®/ Estados
’ Unidos e Ensaio clinico 50 4al2 Anestesia local EVA Crianca
2000 . .
Reino Unido
Anestesia local
. 2% paracirurgia,
Munshi et al./ india Ensaio clinico 30 4al3 tratamento Escalade Crianca
2001 cores de Eland
restaurador ou
endodontico
Pesquisador
Anestesia (dentista que
. local para nao estava
27
Nakaietal.*'/ Estgdos Observacional 361 2al2 tratamento SEM scale envolvido
2000 Unidos
restaurador coma
ou cirurgico realizagao dos
procedimentos)
Modified
Behavioral
Pain Scale
(facial display,
28 1
Ram e Peretz®/ Israel Ensaio clinico 36 4a6 Anestesia local arm/leg Crlar?c;a N
2001 movements, pesquisador
torso
movements,
crying); Facial
Affective scale
Tratamento
restaurador
sob anestesia
Aitkenetal.®/ Estados locale
. Ensaio clinico 45 4a6 EVA Crianca
2002 Unidos usandoou s
ndo a musica
como
distracao.
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Tabela 2: Sintese das informagoes extraidas dos artigos incluidos na revisao de escopo (n= 62).

Instrumento
; Idade dos . Quem
; . Nimero de . Procedimento usado na
Autores/ano Pais Delineamento . participantes L. L relatou/
participantes odontologico avaliacao .
(anos) avaliouador
dador
Tensao
muscular,
Anestesia local pizzer:t’o
30 3
verslootetal%/ Holanda Ensaio clinico 125 4all computadonz.ada verbal, Pesquisador
2005 e anestesia .
. movimento e
tradicional oa
resisténcia
(Venham
distress scale)
Escaladefaces
Preparo de .
. modificada:
Liuetal’Y/ cavidade de sem dor, dor
’ Taiwan Ensaio clinico 40 3al2 forma ! Crianga
2006 . leve, dor
convencional
moderada,
e com laser .
dor intensa
Anestesia
topica prévia a
Paschosetal.®?/ L tratamento Faces Pain .
2006 Alemanha Ensaio clinico 104 5al2 conservador Scale (FPS) Crianca
de lesbes de
carie
. Anestesialocal Wong-Baker
33
Ram e Amir/ Israel Ensaio clinico 62 5a13 infiltrativa e Faces Pain Crianga
2006 X .
com bloqueio  Rating Scale
Wong-Baker
34
Rametal.*/ Israel Ensaio clinico 52 5a8 Anestesialocal  Faces Pain Crianga
2007 .
Rating Scale
Anestesia local:
1) anestésico
topico (AT) e
bloqueio do
nervo alveolar
inferior (Grupo
SA); 2) AT,
alveolar inferior,
contraestimul-
acdo (vibracao
do tecido mole
adjacente ao
. . local dainjegéo
Am}g;ggg;et Ira Ensaio clinico 78 4a5 intraoralcom SEMscale Dentista
at leve presséo e
vibragdo de
um sitio
extraoral
equivalente
usando o dedo
indicador
(grupo C+SA);
3) semelhante
ao grupo C+SA
mas houve
distracao
(Grupo CD+SA)
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Tabela 2: Sintese das informagdes extraidas dos artigos incluidos na revisdo de escopo (n= 62).

Instrumento

; Idade dos ) Quem
; . Nuamero de .. Procedimento usado na
Autores/ano Pais Delineamento . participantes L. L relatou/
participantes odontologico  avaliacao .
(anos) avaliouador
dador
Versao
modificada
daEVA
(termémetro
Verslootetal.® . . vertical com .
/ Holanda Observacional 147 4all Anestesialocal Crianga
2008 ndmeros de 0
a 10); Wong-
Baker Faces
Pain Rating
Scale
Pesquisador
Anestesia local (odontopefi latra
com que nao
Aminabadi et . L t
m|r317a aci € Ird Ensaio clinico 455 5a6 ou sem SEMscale estava
al.3"/2009 L envolvido
aplicacédo
révia de gelo coma
P realizagao dos
procedimentos)
Pesquisador
(dentista que
Aminabadi e Anestesia local nao estava
Farahani.®/ Ird Ensaio clinico 160 5a6 para SEMscale envolvido
2009 tratamento coma
realizacao dos
procedimentos)
Pergunta as
. . - criangas sobre
Pericetal./ Sérvia Ensaio clinico 120 3al7 Rgmogaq de intensidade Crianga
2009 tecido cariado
de dor, sem
dor, baixa,
alta
Limpeza,
% ckeck-ups, Faces Pain-
Rocha etal.®/ Canada Observacional 36 5al12 exame, Scale Revised Crianca
2009 %
restauragaoe (FPS-R)
extragao
EVA
modificada
(Varni
. Thomson Crianga,
Tahmassebi et N . o .
a4/ 2009 Inglaterra Ensaio clinico 38 3al0 Anestesia local Paediatric dentista e
’ Questionnaire cuidador
- PPQ); EVA
convencional
para os pais
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Tabela 2: Sintese das informagdes extraidas dos artigos incluidos na revisdo de escopo (n= 62).

Instrumento
; Idade dos ) Quem
; . Nuamero de .. Procedimento usado na
Autores/ano Pais Delineamento . participantes L. L relatou/
participantes odontologico  avaliacao .
(anos) avaliouador
dador
Relato dos
pais sobre a
crianga
Rametal.®?/ L . sentir dor/ Crianca e
2010 Israel Ensaio clinico 31 4all Anestesia local desconforto; cuidador
Wong-Baker
Faces Pain
Rating Scale
Pesquisador
(dentista que
i Modified nao estava
Rametal.®/ L . . .
2012 Israel Ensaio clinico 102 3a9 Anestesialocal  Behavioral envolvido
Pain Scale coma
realizagao dos
procedimentos))
Pesquisador
Modlified (dentista que
160 (56 de Toddler- ndo estava
Kamath*/2013 India Ensaio clinico 4a10 Anestesialocal  Preschooler envolvido
4 a5 anos) .
Postoperative coma
Pain Scale realizagao dos
procedimentos))
Escaladefaces
(1: auséncia de
dor; 2: dor
leve; 3: dor
moderada;
Matsumoto et . S Remocao de 4:dor .
al.®/2013 Brasil Ensaio clinico 20 5a8 tecido cariado moderadamente Crianca
intensa; 5: dor
intensa;
6: dor
extremamente
intensa)
Mustafa et Tratamento
. Inglaterra Ensaio clinico 125 5al17 sob anestesia FPS-R Crianga
al.*6/2013
local
Rajakumar et - L Remocao de Wong-Bak.er .
p India Ensaio clinico 60 5a7 ; . Faces Pain Crianga
al.#7/2013 tecido cariado )
Rating Scale
. Remocgao de
48 .
Son;gigl. / india Ensaio clinico 120 4al4 tecido cariado EVA Crianca
erestauracao
Attare Restauracio e Wong-Baker
Baghdadi®®/  Arabiasaudita Ensaio clinico 39 4a8 ul otoﬁnia Faces Pain Crianca
2015 pulp Rating Scale
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Tabela 2: Sintese das informagdes extraidas dos artigos incluidos na revisdo de escopo (n= 62).
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Instrumento
; Idade dos ) Quem
; . Nuamero de .. Procedimento usado na
Autores/ano Pais Delineamento . participantes L. L relatou/
participantes odontologico  avaliacao .
(anos) avaliouador
dador
Comportamentos
relacionados a
dor durante a
anestesia
(movimentos
do corto,
choro,
. . restrigao, .
Baghlafetal.*/ Arabia Saudita Ensaio clinico 91 5a9 Anestesia loc'al decisdo de C”a'?‘?a ¢
2015 e pulpotomia . pesquisador
interromper o
tratamento
devido aos
movimentos
dacriancga);
Wong-Baker
Faces Pain
Rating Scale
Tratamento de
lesbes de carie
Mattos- ingﬁf;r;ate Wong-Baker
Silveiraetal.®'/ Brasil Ensaio clinico 141 3al0 Lo Faces Pain Crianga
diamino, .
2015 Rating Scale
controle -
instrugoes
de higiene)
Criangae
Tratamento FPS-R, Face, pesqmsa@or
- (odontopediatra
. 5 restaurador  Legs, Activity, N
Mitrakuletal.>?/ Sa L L que nao estava
Tailandia Ensaio clinico 42 5a8 sob Cry, .
2015 . . envolvido com
isolamento Consolability arealizacio
absoluto Scale (FLACC) §
dos
procedimentos)
Restauragao
convencional,
Santamaria et Hall Visual
5 Alemanha Ensaio clinico 169 3a8 technique,  Analogue Scale Crianga
al.*3/2015
tratamento of Faces
nao
restaurador.
Alamoud et Anestesia
st Arabia Saudita Ensaio clinico 91 5a9 local, SEM scale Pesquisador
al**/2016 .
pulpotomia
Wong-Baker
Faces Pain
Rating Scale;
. Tratamento  avaliagdo dos Crianga,
Usichenko et L . R .
- Alemanha Ensaio clinico 74 4al8 sob anestesia pais e dos dentista e
al*®/2016 . .
local dentistas cuidador
usando a
Verbal Rating
Scale (VRS-11)
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Tabela 2: Sintese das informagdes extraidas dos artigos incluidos na revisdo de escopo (n= 62).

deOliveiraetal.

Instrumento
; Idade dos ) Quem
; . Nuamero de .. Procedimento usado na
Autores/ano Pais Delineamento . participantes L. L relatou/
participantes odontologico  avaliacao .
(anos) avaliouador
dador
Agarwaletal.*®/ Ftr:(:l?;i?;;la Medidas
& ’ india Ensaio clinico 120 3al4 Anestesia local . objetivas e
2017 saturagao de crianca
oxigénio e EVA ¢
Tratamento
57
GUp?OT;a[' / india Ensaio clinico 60 3a7 sob anestesia EVA Crianga
local
Tratamento
Khalek et al.%8/ . . restaurador .
2017 Egito Ensaio clinico 50 4a8 atraumaética e SEM scale Pesquisador
Papacarie
Tratamento
. Teste pulpar
Perugia, restaurador .
: " L ~ com Medida
Bartolino e Italia Ensaio clinico 50 5a13 ou extragao . ~ o
S - estimulagao objetiva
Docimo®%/2017 sob anestesia -
elétrica
local
Anestesia
local:1) G
Tratamento:
infiltracdo
mandibular Wong-Baker
Alzahrani et . . L combinada Faces Pain .
al®/2018 Reino Unido  Ensaio clinico 98 5a9 com Rating Scale, Crianga
interpapilar; EVA
2)G controle:
bloqueio do
nervo alveolar
inferior.
Entrevista
estruturada:
Foi doloroso/
Tratamento Vocé sentiu
. 3 com anestesia, algumador?
Ghanzei)lf; al/ Suécia Observacional 695 3al9 extragao, Escalacomseis Crianga
restauracao, facescom
radiografia expressoes de
niveis de dor/
angustia. O que
causou a dor?
Patini et al.*/ Anestesia Numerical
2018 ’ Italia Ensaio clinico 76 5al12 tradicionale  VisualRating Crianca
computadorizada  Scale (NVRS)
S Wong-Baker
62
Nlharlzlt)alztal. / India Ensaio clinico 40 4a8 Terapia pulpar  Faces Pain Crianga
Rating Scale
Anestesia
Fakhruddin et Emirados o local, Wong-Baker )
. i Ensaio clinico 15 5a7 Faces Pain Crianga
al.%3/2019 Arabes tratamento .
Rating Scale

endodontico
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Tabela 2: Sintese das informagdes extraidas dos artigos incluidos na revisdo de escopo (n= 62).

Instrumento
; Idade dos ) Quem
; . Nuamero de .. Procedimento usado na
Autores/ano Pais Delineamento . participantes L. L relatou/
participantes odontologico  avaliacao .
(anos) avaliouador
dador
Kharouba et fen:r:;g etsil\f\a Wong-Baker
" Israel Ensaio clinico 105 5al2 P puva, Faces Pain Crianca
al.®*/2019 anestesia local )
. Rating Scale
e exodontia
Profilaxia
profissional,
H 65 . .
Mundim etal.*/ Brasil Observacional 42 5a6 examg cl|n~|c0 FPS-R, FLACC Crlar?ga N
2019 eaplicacdo pesquisador
topica de
fluoreto
Anestesia Wong-Baker
66
ShEt%igaL / india Ensaio clinico 120 5a8 local, Faces Pain Crianca
pulpotomia Rating Scale
Aplicagaode
cariostatico
Al-Nerabieah 3 o nano fluoreto Wong-Bakgr .
o7 Siria Ensaio clinico 119 3a5 depratae Faces Pain Crianga
etal5/2020 T )
diamino Rating Scale
fluoreto de
prata
Pulpotomia
em molares
Elheeny et . S deciduos .
al /2020 Egito Ensaio clinico 184 3 inferiores sob FLACC Pesquisador
anestesia
infiltrativa
. Wong-Baker
. Anestesia com . .
Hassanein et . T . Faces Pain Criangae
o Egito Ensaio clinico 60 5a7 dental vibe ; .
al.*°/2020 tool e sem Rating Scale,  pesquisador
FLACC
Bloqueio do
. nervo alveolar  Wong-Baker
Prasazt(j);eéal. / india Ensaio clinico 61 4al4 inferior, Faces Pain Crianca
restauracao Rating Scale
sem anestesia
Anestesia
local: 1)
aneste.s ' Wong-Baker
convencional .
(CA): 2) Faces Pain
Smolarek et - T ¢ Rating Scale, .
n Brasil Ensaio clinico 105 5a8 anestesia sob ; Crianga
al.™/2020 . - Numerical
vibracao .
(VBA); Rating Scale,
. FLACC
anestesia
computadorizada
(CCLAD)
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Tabela 2: Sintese das informagdes extraidas dos artigos incluidos na revisdo de escopo (n= 62).

Instrumento

; Idade dos ) Quem
; . Nuamero de .. Procedimento usado na
Autores/ano Pais Delineamento . participantes L. L relatou/
participantes odontologico  avaliacao .
(anos) avaliouador
dador
Anestesia:
72 sistema sem Wong-Baker
Altar21(;92tfl. / Turquia Ensaio clinico 56 4all agulha, Faces Pain Crianca
sistema com Rating Scale
agulha
Restauragao
com coroa de
Wong-Baker
Del;‘fad‘) et Estgdos Ensaio clinico 100 4a6 aco ou Faces Pain Crianca
al.”/2021 Unidos exodontia, ;
\ Rating Scale
sob anestesia
local
Pascareli- Brasil Ensaio clinico 40 4a9 Tratamento Wong-Baker Crianca
Carlosetal.™/ restaurador Faces Pain
2021 atraumatico, Rating Scale
remogao
quimico
mecanica do
tecido cariado
Tratamento de
lesbes de
carie, extragao
de dentes
Ranetal. ™/ . S 'de<':|<§uos, Wong-Baker .
China Ensaio clinico 120 4a8 incisao de Faces Pain Crianga
2021 .
abscessos, Rating Scale
tratamento
endododntico
com duragao
<30 min
EVA (crianga),
escala Crianga,
Schmn?eckel et Alemanha Observacional 49 5al7 Anestesia local numérica dentista e
al.%/2021 - ;
(dentista e cuidador
cuidador)
Modified
Behavioral
Zhangetal.”"/ Estados Pain Scale Criancae
& ’ . Ensaio clinico 30 4al0 Anestesialocal (MBPS), Wong- 'S
2021 Unidos pesquisador
Baker Faces
Pain Rating
Scale
Procedimentos
sem anestesia  EVA,Wong-
Alshatrat et Al T local (grupoA);  Baker Faces Criancae
al.®/2022 Jordania Ensaio clinico 54 sal2 procedimentos  Pain Rating pesquisador

com anestesia
local (grupo B)

Scale; FLACC
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DISCUSSAO

Essarevisao de escopo foi realizada para identificar
osinstrumentos usados na avaliacdo da dor processual de
criangas em atendimento odontoldgico. Em 28 estudos, os
cuidadores, pesquisadores e/ou dentistas interpretaram o
comportamento da crianca durante o atendimento
odontoldgico para avaliar se a crianga sentiu dor e quanta
dorerasentida. Nesses estudos, foram usados instrumentos
como a escala FLACC,5265%8697L18 Modified Behavioral Pain
Sca1628,43,77 e sEM'18,21,27,35,37,38,54,58 A aVa“agéo das
propriedades de medigcao dessas escalas é um ponto
importante na tomada de decisdo sobre o seu uso nos
estudos. A escala FLACC é um dos instrumentos
observacionais mais usados na avaliagao da dor.** As suas
propriedades psicométricas foram avaliadas em diferentes
estudos com a participacgdo de profissionais experientes na
avaliacao da dor de criancgas e de adolescentes. Ela teve
boas propriedades de confiabilidade, sensibilidade,’>* e
consisténcia interna.™ Os resultados apresentados na
literatura apoiam o uso da escala FLACC para a avaliacdo
da dor durante procedimentos. Entretanto, deve-se
considerar uma limitacao importante; parece haver baixa
capacidade em distinguir o sofrimento relacionado a dor
daquele n3o relacionado a dor.’*** E possivel que, ao usar
escalas observacionais, possa haver superestimacgdo ou
subestimacdo da dor e dificuldade em distinguir atitudes
relacionadas a dor daquelas atitudes relacionadas aos
problemas de comportamento no ambiente odontolégico.
Essas limitagdes podem ser extrapoladas as outras escalas
observacionais usadas na pratica clinica.*

Na maioria dos estudos, a crianga autorrelatou a dor
sentida durante o procedimento odontolégico. Para se obter
o autorrelato foram aplicadas, principalmente, a Wong-
Baker FACES Pain Rating Scale, Faces Pain Scale (FPS) e Faces
Pain Scale-Revised (FPS-R). AWong-Baker FACES Pain Rating
Scale é uma das escalas mais usadas na literatura eindicada
paracriancasde 3 a 18 anos.® Ela é composta por seis faces
que variam de sorridente a choroso, mostrando o quanto
algo pode doer. A presenca de sorriso e de lagrimas pode
dificultar o entendimento da crianga sobre indicar a
intensidade de dor sentida e ndo o quanto esta felizou triste.
Aescala simplificada FPS-R, parece avancgar neste aspecto
ao nao apresentar faces com sorrisos e lagrimas e ter menor
numero de faces. Essas caracteristicas podem ser vantajosas
na compreensdo da escala pelas criangas pré-escolares.’!
Apesar disso, ainda faltam evidéncias robustas sobre as
propriedades das escalas de faces aplicadas as criancas
menores de seis anos.!

Ador éuma experiéncia pessoal; logo, o autorrelato
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é o padrao de referéncia ou a principal fonte de informacao
sobre ela.!* Nos estudos selecionados, o autorrelato foi feito
por criancas com idade a partir de 3 anos. Nesses estudos,
nao foram realizadas analises por subgrupos de idade.
Dados de criancas com diferentes idades foram avaliados
em conjunto. Essa combinagado dos dados é uma limitacéo.
Ao analisar as informagdes em conjunto, pode haver uma
superestimacao da habilidade das criangas mais novas em
relatar a dor.™ E possivel que as criancas mais novas - 3
anos - nao tenham respondido aos instrumentos de forma
confidvel e os dados analisados em conjunto com aqueles
das criancas mais velhas mascarem a dificuldade das
menores em compreender as escalas. Para compensar essa
limitagdo, é recomendado que as analises sejam realizadas
considerando-se categorias deidade dos participantes.™

Quando a dor de pré-escolares é avaliada, ainda ha
duvidas sobre avalidade do autorrelato. Pararelatarador,
a crianca deve ter alguma maturidade cognitiva,
compreender o questionamento feito pelo pesquisador sobre
a presencade dor e as diferentes magnitudes (intensidades)
de dor possiveis. A habilidade de criangcas de 3a 5 anos de
responder sobre a sua dor foi verificada em uma revisdo
sistematica publicada em 2017. Ndo foram observadas
evidéncias de que criangas de 3 anos, sem um treinamento
prévio, sejam capazes de responder as escalas de dor de
forma confiavel. Por outro lado, foram observadas
evidéncias moderadas para o autorrelato de criangcas de 4
anos e fortes para criangcas com 5 anos ou mais.5? A
fragilidade das evidéncias sobre o autorrelato de dor por
criancas menores de 6 anos foi confirmada em revisdo
posterior.*

Entre 0s 62 artigos incluidos, 55 eram ensaios clinicos.
Esse delineamento é reconhecido pelo rigor metodolégico
na comparacao de terapias/tratamentos e pelo nivel de
evidéncia gerado por seus resultados.® O objetivo da maioria
dos ensaios clinicos foi avaliar a eficacia de técnicas
anestésicas. Isso evidencia a preocupacéo dos pesquisadores
com a minimizagao ou aremogao dadordacrianga durante
o tratamento odontolégico. Em apenas oito estudos,
publicados a partir de 2009, o objetivo foi comparar a dor
sentida durante a remocao do tecido cariado e/ou
procedimentos minimamente invasivos ou nao invasivos
como a aplicagdo do diamino fluoreto de prata.394547.48,5867.74
E possivel que as publicacées sobre a dor em procedimentos
minimamente invasivos tenham acontecido apds a
divulgacao da odontologia de minima intervencdo pela
Federacdo Mundial de Odontologia (World Dental Federation)
em 2002,* quando esse tema ganhou destaque.

Esse estudo tem limitagdes que envolvem a
impossibilidade de avaliagdo e extracdo de informacdes de
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dois artigos que ndo estavam disponiveis. Esforgos foram
realizados para solicitar os documentos aos autores,
entretanto, ndo houve sucesso na obtencéo dos artigos. A
auséncia de avaliacdo do nivel de evidéncia, recomendagédo
e propriedades dos instrumentos usados na avaliacao da
dor processual é outra limitagdo. Sugere-se que, a partir
dos resultados desse estudo, as propriedades e o nivel de
evidéncia das escalas identificadas e em uso no contexto
odontopediatrico sejam avaliadas em revisdes sistematicas.

Nessa revisdo de escopo, verificou-se que a dor
durante o procedimento odontolégico foi avaliada,
principalmente, por meio de autorrelato e da observagao
de comportamentos relacionados a dor. Ao usar o autorrelato
procura-se dar voz a crianga e envolvé-la no processo de
diagnéstico da sua dor. Esse é um passo importante no
atendimento da crianca. Por outro lado, a selecdo da escala
paraautorrelato é um aspecto preocupante. As propriedades
das escalas usadas no autorrelato de crianga menores de
seisanos ainda ndo foram bem exploradas. Sdo necessarios
estudos adicionais sobre as propriedades das escalas quando
aplicadas a criancas menores de seis anos e, na pratica
clinica, recomenda-se que seja preferida uma escala
simplicada e validada para a idade da crianca e/ou a
combinacao da escala com medidas observacionais ou relato
dos cuidadores.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a dor durante procedimentos
odontologicos foi avaliada, principalmente, usando escalas
de autorrelato e observacionais. Ha um esforgo em escutar
a crianca e envolvé-la no processo de diagnostico da dor
processual, entretanto, o autorrelato temsido realizado com
instrumentos que, quando aplicados a pré-escolares, tem
frageis propriedades psicométricas. A combinacéo do
autorrelato com a observacdo do comportamento de
observadores parece ser uma estratégia para a avaliagao
dadordas criancas nos procedimentos odontologicos.
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