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Resumo 

O estresse e a ansiedade em pacientes infantis submetidos a tratamentos 

odontológicos é um grande desafio na área de Odontopediatria, pois além de 

dificultarem a realização do tratamento, poderem trazer prejuízos psicológicos ao 

profissional, podem estar relacionados a emergências médicas. Dentro desse 

contexto a fobia de agulha é destacada, sendo muitas vezes o fator primordial para o 

início do estresse e ansiedade nos pacientes infantis, que temem o desconhecido e 

muitas vezes ouvem relatos negativos de pessoas próximas de seu convívio. Diante 

do exposto esse trabalho visou utilizar a eletroestimulação em pontos de acupuntura, 

técnica não invasiva e pouco agregada no contexto de pacientes infantis como 

alternativa para a analgesia, possuindo explicações fisiológicas como liberação de 

substâncias endógenas. Dessa forma, foi comparada técnica anestésica convencional 

aplicada de um lado e a técnica de analgesia por eletroestimulação em pontos de 

acupuntura, avaliando a aceitação, o nível de estresse, ansiedade e dor dos pacientes 

por dosagem de cortisol salivar, análise de frequência cardíaca e pressão arterial, bem 

como o uso de escalas de dor (EVA) e EAF, além da Subescala dental (CFSS-DS) de 

medo geral e escala comportamental de Frankl. A amostra foi composta por 25 

pacientes entre 6 e 9 anos que apresentavam lesões cariosas de profundidade de 

média a profunda, homólogas bilaterais em molares inferiores decíduos, ou que 

apresentassem necessidade de selante em primeiros molares permanentes 

homólogos inferiores. Os dentes de cada paciente foram distribuídos aleatoriamente 

em dois grupos de acordo com a técnica empregada sendo: 1) anestesia convencional 

e 2) eletroestimulação nos pontos IG 4, E 36, B60, E6. Os dados obtidos foram 

analisados por ANOVA, Mann Whitney e Wilcoxon, média, mediana, porcentagem e 

desvio padrão, mostrando melhor aceitação e melhora de comportamento bem como 

controle adequado da dor. Pode-se concluir que os pacientes que foram estimulados 

em pontos de acupuntura mostraram melhor aceitação e melhora de comportamento 

bem como houve controle adequado da dor. 

Palavras-Chave: Analgesia, Odontopediatria, acupuntura, eletroestimulação, 

ansiedade, estresse, criança. 
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1 INTRODUÇÃO 

Durante o tratamento odontológico de pacientes infantis, o controle da dor e do 

estresse são questões fundamentais para o sucesso na prática diária, estando 

relacionado tanto ao ganho da confiança pelo profissional quanto à menor ocorrência 

de emergências médicas no consultório (Weisenberg et al. 1984; Re D. 2017). Uma 

falta de controle nessa situação pode também levar os pacientes a não comparecerem 

ou a abandonarem o tratamento, o que geralmente acaba piorando a condição de 

saúde bucal. Ao longo do tempo, se esses pacientes não forem submetidos ao 

tratamento que deveriam, o tratamento necessário se tornará mais especializado, com 

procedimentos mais invasivos e que envolvem custos financeiros mais elevados, além 

de maior tempo operatório. (Carvalho et al. 2012; Cardoso et al. 2004). Estudos 

mostram a relação auto alimentante entre a ansiedade e o medo, fatores relacionados 

ao stress, e a dor. (Weisenberg et al. 1984; Kenneth L. et al. 2012).   

Diante do exposto, na tentativa de descobrir o medo no consultório odontológico, 

diversos estudos investigaram sua origem (Kleinknecht et al. 1973; Willershausen 

1999; Sokolowski et al. 2010), com a maioria indicando fobia de agulha como o fator 

etiológico primário, potencialmente levando à tentativa de evitar o tratamento. Embora 

alguns autores tenham proposto propriedades genéticas herdadas e fatores de 

vulnerabilidade possíveis para a fobia da agulha, (Hamilton 1995), o medo de injeções 

ocorre frequentemente após uma experiência negativa em um consultório dental. De 

acordo com Ost, 56% dos pacientes que apresentavam fobia de injeção poderiam 

rastrear seu medo de volta ao condicionamento negativo de um cuidado de saúde 

(Ost 1991). Além disso, 24% dos pacientes poderiam rastrear seu medo por ter visto 

outro filho ou irmão, experimentando um evento negativo (doloroso ou traumático) 

associado à agulha. 

Alguns estudos encontraram maneiras biológicas de mensurar a ansiedade e o 

stress. Normalmente são substâncias que estão contidas na saliva, incluindo 

marcadores de stress putativos, como o cortisol. As concentrações dessas 

substâncias na saliva são influenciadas pelo estado mental como: depressão, 

ansiedade, sentimento de culpa e tristeza. Assim sendo, o nível salivar destas 

substâncias foi proposto para ser utilizado como marcador de estresse (Hucklebridge 
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2000). Foi relatado que os estresses físicos e mentais afetam a atividade do 

hipotálamo, eixo pituitário adrenal (HPA), e subseqüentemente elevam o nível de 

cortisol salivar (Kirschbaum & Hellhammer 1994).  

Ainda sobre a relação cíclica entre medo/ansiedade/dor, agora com relação aos 

mecanismos envolvidos na percepção da dor, os estímulos nociceptivos são 

detectados por receptores especializados dos neurônios sensoriais localizados nos 

gânglios da raiz dorsal e no gânglio trigeminal, os quais são ativados por estímulos 

capazes de promover injúria tecidual (Julius D, Basbaum AI. 2001). Vias nociceptivas 

ascendentes são responsáveis pela transmissão dos estímulos nociceptivos da 

periferia ao córtex somestésico onde ocorre a percepção da dor. Com relação à dor 

de origem orofacial, a via ascendente nociceptiva trafega pelo trato trigêmeo-talâmico 

(Ashton JC. 2012), com origem nos sub-núcleos caudal e interpolar do sistema 

trigeminal localizado no tronco encefálico. 

As tentativas da realização de um controle efetivo da dor são inúmeras e existem 

desde a antiguidade até as mais atuais pesquisas. Atualmente, com o advento de 

novas tecnologias, surgiram alternativas como: misturas eutéticas em anestésicos 

locais tópicos na forma de cremes, sprays (Daneshkazemi A et al. 2016) e a injeção 

controlada por computador de anestésicos locais, que também vem sendo proposta 

como uma alternativa ao método tradicional de injeção (Baghlaf et al. 2015; Jing et al. 

2014; Oztas et al. 2005; Yesilyurt et al. 2008).   

A acupuntura, por outro lado, é um método que faz parte da Medicina Tradicional 

Chinesa e é utilizada há mais de 3 mil anos sem perder sua validade, além de vir se 

expandindo por todo mundo e alcançando novas aplicações. Seu princípio é regido 

pela liberação de substâncias endógenas. Quanto a seu mecanismo, ocorre pela 

estimulação de pontos específicos dos meridianos energéticos, estimulando o 

Sistema Nervoso Central em três niveis: hipotlâmico, ocasionando liberação na 

corrente sanguínea e liquido céfalo raquidiano de  β-endorfinas (analgésicos), e 

serotonina (antidepressivo); nível mesencefálico, onde haverá a ativação de neurônios 

da substância cinzenta, liberando endorfinas e consequentemente haverá estímulo da 

produção de serotonina e norepinefrina; nível da medula espinal, onde ocorrerá a 

ativação de interneurônios na substância gelatinosa e a liberação de dinorfinas. 
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(Rosted P. 2000; Boleta-Ceranto DCF et al. 2008) Isso resulta, além de outros 

resultados, no controle da dor do indivíduo. (Yamamura Y. 2001). 

Essa estimulação dos pontos pode ser feita por agulhas, porém buscas por 

formas alternativas de estimulação levaram a descoberta de técnicas que podem ser 

ideais para pacientes que apresentam fobia por agulha. São elas as que utilizam do 

laser de baixa frequência ou as que utilizam o uso de eletroestimulação pelo uso de 

eletrodos, que possuem como vantagens ser técnicas não invasivas, atraumáticas, de 

relativa facilidade, que dispendem menos tempo de tratamento e além disso têm baixo 

risco de infecção (de Oliveira RF et al. 2015; Branco CA et al. 2005). 

         Desse modo, como um método de minimizar o estresse e ansiedade dos 

pacientes que possuem fobia por agulha, tem sido introduzida na Odontologia a 

anestesia por eletroestimulação em pontos de acupuntura. Essa técnica foi utilizada 

pela primeira vez na década de 1950, e se tornou um método importante e tradicional 

na Medicina Chinesa (Liu et al. 2007; Hu et al. 2009). Na Odontologia, tem se utilizado 

em procedimentos operatórios, os quais não apresentem caráter complexo e tempos 

extensos de manuseio (Liu et al. 2004; Tang. 2006). 

Com base nos estudos já realizados e pela escassez desses que comprovem a 

influência dessa técnica anestésica nos níveis de estresse e ansiedade de pacientes 

pediátricos submetidos a procedimentos odontológicos, o objetivo desse trabalho foi 

avaliar a influência da anestesia por eletroestimulação em pontos de acupuntura sobre 

os níveis de estresse e ansiedade em pacientes infantis submetidos a procedimentos 

restauradores em Odontopediatria. 

1.1 Proposição 

O objetivo desse projeto consiste em avaliar a eficácia e aceitação da analgesia por 

eletroestimulação em pontos de acupuntura, bem como sua influência sobre os níveis 

de estresse e ansiedade em pacientes submetidos a procedimentos restauradores em 

Odontopediatria. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Aspectos éticos e Seleção dos Pacientes 

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto – USP via Plataforma Brasil (CAAE: 

02229318.0.0000.5419). 

Foram selecionadas e atendidas 25 crianças da Clínica de Odontopediatria 

FORP/USP com o perfil de lesões de cárie homólogas em molares decíduos e 

necessidade da aplicação de selantes de fossas e fissuras em molares permanentes. 

Foi apresentado e explicado aos responsáveis o termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, bem como a eles e às crianças, o termo de Assentimento, obtendo assim 

a autorização necessária para o atendimento. 

2.2 Exame Clínico e Radiográfico 

Para a seleção de necessidade de selante de fossas e fissuras em molares 

permanentes inferiores foi realizado o exame clínico, sendo que estes dentes 

deveriam apresentar anatomia complexa da superfície oclusal, bem como o paciente 

ser de alto risco à carie. 

Para a seleção de necessidade de procedimento restaurador homólogo bilateral 

em molares decíduos foi realizado exame clínico e radiográfico, como no exemplo a 

seguir. 

Imagem 1: Radiografias e imagem clínica de pacientes selecionados na clínica 

de Odontopediatria FORP USP com lesões de cárie profunda bilateral e homóloga 

nos elementos 74 e 84. 

 



 Página 13 

 

 

2.3 Delineamento experimental 

Para realização do experimento foram selecionados 25 pacientes da população 

atendida na Clínica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Ribeirão 

Preto/FORP-USP. Na pré-triagem o exame clínico foi realizado rapidamente com 

autorização do local e responsáveis e na triagem propriamente dita, com o auxílio do 

exame radiográfico, as crianças selecionadas foram melhor instruídas com relação à 

sua participação no projeto. Na fase pré-atendimento, todos pacientes assinaram um 

termo de consentimento, que foi aprovado pelo comitê de ética e responderam a um 

questionário objetivo sobre variáveis socioeconômicas, demográficas, 

comportamentais e de saúde bucal. Os fatores serem estudados foram: a dosagem/ 

quantificação de cortisol salivar, questionário teste de medo Child Fear Survey 

Schedule – Dental Subscale (CFSS-DS), Escala Analógica Visual (EVA), Escala 

Analógica Facial (EAF) e Escala comportamental de Frankl, comparando cada um 

desses fatores no mesmo paciente, realizando anestesia convencional de um lado 

(Grupo Lado 1) e analgesia por eletroestimulação em pontos de acupuntura do outro, 

em semanas diferentes e de forma randomizada, sendo que os lados foram escolhidos 

para a aplicação de cada uma das técnicas por sorteio. 

2.4 Técnicas Anestésicas 

Para a técnica anestésica convencional (Grupo Lado 1), após o período de 30 

minutos assistindo um desenho de sua preferência em tablet fornecido pela faculdade, 

a mucosa do paciente foi seca com o auxílio de jato de ar e algodão, para aplicação 

do anestésico tópico EMLA (Laboratório Astrazeneca, Cotia, SP, Brasil), na 

quantidade de 0,5 gramas. Após isso foi aplicado um anestésico com o auxílio de uma 
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seringa carpule e agulha curta, através da técnica anestésica convencional na região 

de escolha a ser anestesiada (Vankat et al., 2017). 

Para a técnica anestésica por eletroestimulação nos pontos de acupuntura 

(Grupo Lado 2), foram utilizados microeletrodos de corrente, os quais estavam 

conectados ao dispositivo EL 608 (NKL). Esses eletrodos foram posicionados nos 

seguintes pontos: IG 4 (região dorsal da mão); E 36 (região antero-lateral da perna); 

B 60 (região de tendão de Aquiles); E6 (região do ângulo da mandíbula). Esses 

eletrodos geram frequências de onda Avançada de 40Hz, gerando então analgesia 

profunda da região após 30 minutos estimulando os pontos, período no qual o paciente 

esteve assistindo desenho de sua preferência no tablet. 

Imagem 2: Paciente recebendo eletroestimulação em pontos de acupuntura. 

 

2.5 Procedimento restaurador 

As crianças selecionadas receberam profilaxia dental, com taça de 

borracha/escova de Robinson e pasta profilática. Após isso foi realizado o 

procedimento anestésico ou analgésico para permitir melhor conforto prévio à 

colocação do grampo utilizado para o isolamento absoluto do campo operatório (Lim; 
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Julliard, 2004). Todos os dentes tratados receberam isolamento absoluto com lençol 

de borracha (Madeitex, São José dos Campos, SP, Brasil) e grampos de números 26, 

14, 14 A, 206, 207 (Duflex, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), de acordo com a 

morfologia de cada dente. Os grampos foram inseridos na cavidade bucal com o 

auxílio de uma pinça porta grampos (Duflex, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). 

Imagem 3: Paciente com isolamento absoluto no elemento 74 para remoção de 

tecido cariado e tratamento restaurador, após receber analgesia por eletroestimulação 

em pontos de acupuntura. 

 

Durante o preparo cavitário, para a remoção do esmalte cavo-superficial foi 

utilizada a turbina de alta rotação (Roll Air3, Kavo, Joinville, SC, Brasil), utilizando 
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pontas esféricas diamantadas de número 1012 e 1014 (KG Soeresen, Barueri, SP, 

Brasil). Sendo que para a remoção seletiva do tecido cariado, será utilizado o motor 

de baixa rotação (N270, Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil, com brocas carbide 

de número ½, 1 e 2, associados a curetas de número 11 1/2 , 16 e 18 (Duflex, 

SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). 

Após a remoção seletiva das lesões de cárie, foi realizada a proteção pulpar 

indireta com Cimento Forrador De Hidróxido De Cálcio, após sua presa Cimento de 

Ionômero de Vidro (Ketac Molar-3M, São Paulo, SP, Brasil), seguido de aplicação de 

ácido fosfórico 37% por 15 segundos em esmalte e 7 segundos em dentina (Van 

Meerbeck et al., 1994), sendo após lavados com água durante 1 minuto, e secos com 

cânula de sucção e bolinhas de algodão. O sistema adesivo (Adper Single Bond 2, 3M 

ESPE, São Paulo, SP, Brasil), foi aplicado em 2 camadas com aplicador descartável 

(KGBrush, KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), intercaladas por um jato de ar por 5 

segundos, e fotopolimerizado (XL 3000, Jeltrate Chromatic, Dentsply, Petrópolis, RJ, 

Brasil) seguindo instruções do fabricante. Para a restauração foi aplicada resina 

composta (Filtek Supreme, 3M ESPE, São Paulo, SP, Brasil) em pequenos 

incrementos com espátula de resina, fotopolimerizados por 20 segundos, devolvendo 

a forma anatômica aos dentes, como na imagem a seguir. 

Imagem 4: Elemento 74 de criança com lesão de cárie profunda, sem 

comprometimento pulpar após isolamento absoluto e profilaxia (A) e após remoção de 

tecido cariado seletiva, proteção do complexo dentina polpa e restauração com resina 

composta.  
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Imagem 5: Elemento 75 durante remoção de tecido cariado (A), após remoção 

seletiva de tecido cariado (B), e após proteção do complexo dentino pulpar e 

restauração com resina composta (C). 

 

No caso da realização de selante, após a colocação do isolamento absoluto e da 

profilaxia previamente descrita, o dente recebeu condicionamento ácido fosfórico 37% 

(Dentsply/Caulk) no esmalte, durante 15 segundos; logo após, foram lavadas com 

spray de ar/água por 60 segundos. Com esses procedimentos realizados, as 

superfícies oclusais foram secas e então foi aplicado o selante, (Selante Fluroshield – 

Dentsply) utilizando-se um pincel de ponta fina, seguindo a direção de distal para 

mesial. A luz halógena polimerizou o selante por 20 segundos, como é preconizado 

pelo fabricante, como na imagem a seguir. 
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Imagem 6: Selante realizado. Aspecto inicial (A), condicionamento com ácido 

fosfórico 37% (B), aspecto após condicionamento do esmalte (C) e após a aplicação 

do selante de fóssulas e fissuras (D).  

 

 

2.6 Teste do medo da criança 

Avaliação do estado emocional da criança: Teste de medo da criança: Child Fear 

Survey Shedule- Dental Subscale (CFSS-DS). Este questionário é formado por 15 

perguntas sobre situações odontológicas ou hospitalares e uma escala de medo 

referente a cada item (tabela 1). Foi aplicado verbalmente na sala de espera através 

de leitura em voz alta, oferecendo oportunidade para que a criança se defina de 

acordo com a escala (Kleinknetch RA et al, 1973; Cuthbert MI & Melamed BG, 1982). 

A escala varia de acordo com o nível do medo, sendo dividido em cinco graus que vão 

de "nenhum medo" a "com muito medo" e aos quais são aplicados escores de 1 a 5. 

No final, os escores foram somados sendo um mínimo de 15 e um máximo de 75, que 

sugerem a seguinte classificação: 
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15-32: pouco medo 

32-38: certo medo 

Acima de 38: muito medo 

 

Tabela 1: Teste do medo da criança- Subescala dental (CFSS-DS) 

 

2.7 Escala visual analógica (EVA) 

Instrumento unidimensional para a avaliação da intensidade da dor. Trata-se de 

uma linha com as extremidades numeradas de 0-10 (Figura 1). Em uma extremidade 
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da linha é marcada “nenhuma dor” e na outra “pior dor imaginável”. Foi orientado, 

então, para que o paciente avaliasse e marcasse na linha a dor presente naquele 

momento. (Martinez, 2015). 

Figura 1: Escala visual analógica (EVA) 

 

2.8 Escala Analógica Facial (EAF) 

É representada por faces com números que variam de 0 a 5, com 6 expressões 

faciais (Buchanan et al 2002; Kudo M 2005), (Figura 2). Antes de iniciar o 

procedimento, foi solicitado ao paciente que indicasse a EAF inicial e após a 

realização do procedimento foi solicitada a indicação da EAF final do procedimento, 

após a explicação da escala em linguagem adequada. 

Figura 2: Escala Analógica Facial (EAF) 
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2.9 Escala Comportamental de Frankl 

O comportamento da criança foi classificado de acordo com a escala de Frankl 

(Frankl SN 1962) - definitivamente negativo, negativo, positivo e definitivamente 

positivo (tabela 2). Tal procedimento foi averiguado por dois examinadores. 

Tabela 2: Escala Comportamental de Frankl 

 

2.10 Análise da frequência de pulso e pressão arterial 

Foi avaliada a pressão arterial (PA) e a frequência cardíaca (FC) em 3 momentos 

distintos: a) a inicial, com o paciente na sala de espera; b) na cadeira odontológica, 

porém antes do atendimento; c) logo após a aplicação do anestésico local ou da 

técnica de eletroestimulação. Todas as coletas de dados e aferições da PA e da FC 

foram realizadas por meio do mesmo aparelho automático, validado pela American 

Heart Association, Omron modelo M2 Basic (HEM-7116-E) (Derivative of M3-I (HEM-

7051-E)).  

2.11 Coleta de saliva e determinação de concentrações de Cortisol salivar 

A saliva de 12 crianças (6 nas quais foram aplicados selantes e 6 à remoção de 

tecido cariado e tratamento restaurador) foi coletada em repouso durante um período 
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de 30 minutos no início de cada procedimento, com um algodão na região sublingual, 

enquanto o paciente assistia algum desenho de sua preferência em um tablet 

fornecido pela faculdade e após o término do procedimento. Após a coleta foram 

armazenados por até 24h de 2 a 8ºC e levados no laboratório (Laboratório Behring - 

Análises clínicas, Ribeirão Preto SP, via Soluções Químicas Junior) que realizou a 

quantificação pela técnica de eletroquimioluminescencia.  

 A saliva foi obtida entre as 10:00 da manhã e 04:00 da tarde (Den et al. 2007). 

Os participantes foram convidados a abster-se de comer, beber e escovação dental 

durante 2 h antes da amostragem de saliva para minimizar variações indesejáveis 

(Toda & Morimoto 2008).  

3 RESULTADOS 

3.1 Descrição da população 

Das 25 crianças selecionadas para o estudo, 17 eram do sexo masculino (68%) 

e 8 (32%) do sexo feminino. A idade das crianças variou de 6 a 9 anos e a idade média 

foi de 6,9 anos (Figura 3). 

 Figura 3: Histograma do número de crianças atendidas, por idade 
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3.2 Tipos de procedimentos realizados 

Foram realizados neste estudo um total de 50 procedimentos, dos quais 26 foram 

remoção de tecido cariado e restaurações em cavidades de média a profundas em 

molares decíduos homólogos e 24 foram selantes resinosos de fossas e fissuras em 

primeiros molares permanentes homólogos inferiores (Figura 4). 

Figura 4: Gráfico percentual de procedimentos realizados no estudo 

 

3.3 Avaliação do medo geral  

O questionário aplicado permitiu observar o medo geral das crianças, bem como 

as respostas com maior escore de medo: Injeções em primeiro lugar seguida de “um 

estranho te tocar” e “engasgar” (Figuras 5 e 6) 

Figura 5: Percentual do escore do Medo Geral dos pacientes avaliados de 

acordo com a Subescala dental (CFSS-DS) 
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Figura 6: Mediana de escores por pergunta da Subescala dental (CFSS-DS) 

 

3.4 Avaliação de Pressão Arterial Sistólica, Diastólica e de Frequência cardíaca 

As pressões sistólica e diastólica, além da frequência cardíaca, aferidas em três 

momentos, foram avaliadas por meio do teste ANOVA, obtendo-se valores de p>0,05 

sem diferença estatisticamente significante, como é visto nas figuras de 7 a 15. 

Na figura 7 pode-se observar o valor médio da pressão arterial sistólica na sala 

de espera aguardando o atendimento odontológico, antes da realização do tratamento 
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com a técnica anestésica (104,4 ± 7,45 mmHg) e antes do tratamento com a 

eletroestimulação em pontos de acupuntura (108,76 ± 6,58 mmHg). 

Figura 7: Média e desvio padrão da PA Sistólica (mmHg) na sala de espera, 

valor p=0,27.  

 

Na figura 8 pode-se observar o valor médio da pressão arterial sistólica na 

cadeira odontológica, antes da realização da técnica anestésica (101,12 ± 5,99 

mmHg) e antes da eletroestimulação em pontos de acupuntura (106,6 ± 5,26 mmHg). 

Figura 8: Média e desvio padrão da PA Sistólica (mmHg) antes do procedimento 

anestésico e analgésico, valor p=0,09. 
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Na figura 9 pode-se observar o valor médio da pressão arterial sistólica após a 

realização da técnica anestésica (105,28 ± 5,41 mmHg) e após a realização da 

eletroestimulação em pontos de acupuntura (102,32 ± 8,16 mmHg). 

Figura 9: Média e desvio padrão da PA Sistólica (mmHg) após o procedimento 

anestésico e analgésico, valor p=0,45. 

 

Na figura 10 pode-se observar o valor médio da pressão arterial diastólica na 

sala de espera aguardando o atendimento odontológico, antes da realização do 

tratamento com a técnica anestésica (66,72 ± 6,24 mmHg) e antes do tratamento com 

a eletroestimulação em pontos de acupuntura (68 ± 4,9 mmHg). 
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Figura 10: Média e desvio padrão da PA Diastólica (mmHg) na sala de espera, 

valor p=0,68. 

 

Na figura 11 pode-se observar o valor médio da pressão arterial diastólica na 

cadeira odontológica, antes da realização da técnica anestésica (65,48 ± 5,06 mmHg) 

e antes da eletroestimulação em pontos de acupuntura (66,32 ± 4,06 mmHg). 

Figura 11: Média e desvio padrão da PA Diastólica (mmHg) antes do 

procedimento anestésico e analgésico, valor p=0,74. 
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Na figura 12 pode-se observar o valor médio da pressão arterial diastólica após 

a realização da técnica anestésica (64,56 ± 5,26 mmHg) e após a realização da 

eletroestimulação em pontos de acupuntura (63,52 ± 4,88 mmHg). 

Figura 12: Média e desvio padrão da PA Sistólica (mmHg) após o procedimento 

anestésico e analgésico, valor p=0,71. 

 

Na figura 13 pode-se observar o valor médio da frequência cardíaca na sala de 

espera aguardando o atendimento odontológico, antes da realização do tratamento 

com a técnica anestésica (85,32 ± 5,9 bpm) e antes do tratamento com a 

eletroestimulação em pontos de acupuntura (87,52 ± 6,09 bpm). 

Figura 13: Média e desvio padrão da Frequência Cardíaca (bpm) na sala de 

espera, valor p=052. 
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Na figura 14 pode-se observar o valor médio da frequência cardíaca na cadeira 

odontológica, antes da realização da técnica anestésica (86,72 ± 6,46 bpm) e antes 

da eletroestimulação em pontos de acupuntura (85,04 ± 7,08 bpm). 

Figura 14: Média e desvio padrão da Frequência Cardíaca (bpm) antes do 

procedimento anestésico e analgésico, valor p=0,66. 

 

Na figura 15 pode-se observar o valor médio da frequência cardíaca após a 

realização da técnica anestésica (89,8 ± 7,16 bpm) e após eletroestimulação em 
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Figura 15: Média e desvio padrão da Frequência Cardíaca (bpm) após o 

procedimento anestésico e analgésico, valor p=0,17. 

 

3.5 Avaliação da Escala Visual Analógica e Escala Analógica Facial  

Foi realizado o teste Wilcoxon para avaliar comparativamente as variáveis entre 

si, o que demonstrou que na técnica anestésica convencional o resultado durante o 

tratamento restaurador foi melhor do que durante sua aplicação (anestesia local em 

sí), enquanto na técnica de analgesia o resultado durante a aplicação da 

eletroestimulação foi melhor do que durante o procedimento restaurador.  

Além disso, através do teste Mann Whitney foi observado menor dor e maior 

conforto e aceitação estatisticamente significante durante a aplicação da técnica 

analgésica (p<0,05) (Figura 16 e 18) e ausência de diferença estatisticamente 

significante entre a dor sentida durante o procedimento restaurador (p=0,3744) (Figura 

17). Na EAF houve resposta estatisticamente significante (p=0,0239) durante o 

procedimento restaurador, com maior aceitação pela técnica analgésica (Figura 19). 

Figura 16: Mediana da EVA durante o procedimento analgésico ou anestésico. 

Valor de p<0,05 estatisticamente significante. 
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Figura 17: Mediana da EVA durante o procedimento analgésico ou anestésico. 

Valor de p=0,6937 (sem diferença estatisticamente significante). 

 

Figura 18: Mediana da EAF antes do procedimento restaurador ou de selante. 
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Figura 19: Mediana da EAF após o procedimento restaurador ou de selante. 

Valor de p=0,0239 estatisticamente significante. 

 

3.6 Dosagem do cortisol salivar antes e após o procedimento restaurador 

Figura 20:  Média e desvio padrão das análises de dosagem de cortisol salivar 

em dois momentos do atendimento (nmol/L). Antes da aplicação das técnicas (criança 

no tablete e criança no tablet recebendo a eletroestimulação) não houve diferença 

estatisticamente significante por meio de ANOVA (p= 0,7) e nem após a realização do 
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procedimento restaurador (p=0,44).

 

3.7 Comportamento da criança durante o atendimento odontológico– Escala 

Frankl 

A representação gráfica percentual dos dados obtidos através da avaliação pela 

escava Frankl foi observado que 58% das crianças com atendimento pela técnica de 

analgesia tiveram comportamento definitivamente positivo (IV), 34% positivo (III), 6% 

negativo (II) e 2% definitivamente negativo (I). Já na técnica anestésica foi observado 

comportamento definitivamente positivo (IV) em 40%, 34% positivo (III), 12% negativo 

(II) e 14% definitivamente negativo (I) (Figuras 21 a 24). 

Figura 21: Gráfico percentual de comportamento Definitivamente Positivo (IV) 

encontrado em cada técnica (anestésica e analgésica), na escala Frankl. 
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Figura 22: Gráfico percentual de comportamento Positivo (III) encontrado em 

cada técnica (anestésica e analgésica), na escala Frankl. 

 

Figura 23: Gráfico percentual de comportamento Negativo (II) encontrado em 

cada técnica (anestésica e analgésica), na escala Frankl. 
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Figura 24: Gráfico percentual de comportamento Definitivamente Negativo (I) 

encontrado em cada técnica (anestésica e analgésica), na escala Frankl. 

 

Somando-se os comportamentos de alguma forma positivos, foi obtida uma 

porcentagem de 92% nos tratamentos com eletroestimulação em pontos de 

acupuntura e 74% nos casos de anestesia convencional (Figuras 25 e 26 ). 
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atendimento quando na utilização da técnica de anestesia convencional, na escala 

Frankl. 

 

Figura 26: Gráfico da soma dos percentuais Definitivamente Positivo (IV) com 

Positivo (III) e Negativo (II) com Definitivamente Negativo (I), encontrado no 

atendimento quando na utilização da técnica de analgesia pela eletroestimulação em 

pontos de acupuntura, na escala Frankl. 
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3.8 Preferência do paciente 

Quanto à preferência em relação às técnicas foi obtida maior aceitação da 

técnica de eletroestimulação em pontos de acupuntura (80%) em relação à técnica 

anestésica convencional (20%), (Figura 27). 

Figura 27: Gráfico percentual de Preferência relatada pelos pacientes com 

relação às técnicas empregadas para controle da sintomatologia dolorosa. 

 

4 DISCUSSÃO 
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odontológicos por medo da anestesia (Hsu, 1978; Marks, 1988; Lemasney et al), o 
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disto, pessoas estranhas, injeções e asfixia são as fontes mais comuns de medo. 
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estranho te tocar”. 

80%

20%

Porcentagem da Preferência Relatada pelos 
Pacientes

Eletroacupuntura AC



 Página 38 

 

 No presente estudo, 28% das crianças avaliadas tiveram sua classificação do 

escore de medo como “Muito medo”, sendo que do total das crianças avaliadas, 68% 

responderam ter muito medo de “injeções, maior pontuação de medo para uma 

pergunta de acordo com a Subescala dental (CFSS-DS), essa porcentagem subindo 

para 80% algum grau de medo. Além disso, 36% responderam ter algum grau de 

medo de dentista, 76% algum medo de engasgar e 44% algum medo do barulho do 

motor, estes dados estão de acordo com o relatado por Kleinknetch RA et al, 1973; 

Cuthbert MI & Melamed BG, 1982. Dessa forma, o momento da anestesia é um dos 

principais desafios, porém não o único, na prática clínica durante o atendimento de 

pacientes pediátricos, sendo que a fobia de agulha afeta quase 20% da população 

mundial (Sokolowski et al. 2010).  

 Alguns parâmetros objetivos também foram avaliados. Entre eles, optamos pela 

avaliação em três momentos da pressão arterial e da frequência dos batimentos 

cardíacos, os quais representam procedimentos não invasivos, rotineiros e de baixo 

custo para a prática clínica. Nossos resultados com relação a esses parâmetros 

demonstram que não houve alteração da pressão sistólica nem da pressão diastólica 

ou da frequência cardíaca na sala de espera, antes e depois dos procedimentos 

anestésico ou analgésico, embora estudos de Malamed (2013), Yogesh Kumar et al. 

(2015) e Mittal et al. (2015) demonstraram que o medo e a fobia possam levar à 

elevação ou queda da pressão arterial, em nosso estudo esse fato não foi observado, 

no entanto, este estudo foi realizado em crianças diferentemente dos demais, sendo 

que estas alterações não são tão frequentes nesta faixa etária. 

 Com relação à análise das variáveis não paramétricas, nas quais foi aplicado o 

Teste Wilcoxon e Mann Whitney nas amostras independentes, foi obtida diferença 

estatisticamente significante, na EVA no momento da analgesia ou anestesia, o que 

sugeriu um menor desconforto significativo da técnica analgésica com 

eletroestimulação em pontos de acupuntura em relação à técnica anestésica 

convencional. Além disso, durante o procedimento restaurador a diferença na 

indicação da EVA não foi estatisticamente significante o que sugere que a técnica foi 

eficaz no controle do desconforto durante a realização dos procedimentos operatórios 

de isolamento absoluto, remoção de tecido cariado e preparo cavitário. 



 Página 39 

 

 Na avaliação do comportamento pela escala Frankl foi observado 

comportamento Definitivamente Positivo (IV) em 58% no atendimento com analgesia 

contra 40% no atendimento com anestesia. Complementarmente, o comportamento 

definitivamente negativo (I) foi encontrado em apenas 2% nos pacientes submetidos 

à analgesia contra 14% encontrados em atendimentos com anestesia convencional. 

Ainda, considerando a junção das porcentagens dos comportamentos IV 

(Definitivamente Positivo) e III (Positivo), foi encontrada um valor de 92% na técnica 

analgésica contra 74% na técnica anestésica, o que sugere uma melhora importante 

no comportamento da criança com a técnica de eletroestimulação em pontos de 

acupuntura. 

 Ainda sobre as variáveis não paramétricas, na EAF foi observada diferença 

estatisticamente significante (p=0,0239), sugerindo que os pacientes se sentiram 

melhor durante o procedimento restaurador realizado sobre efeito da analgesia por 

eletroestimulação em pontos de acupuntura em comparação à anestesia 

convencional. 

          Adicionalmente, alguns estudos, além de avaliarem parâmetros 

comportamentais, pressão arterial e batimentos cardíacos, avaliaram também o 

cortisol, que é um hormônio secretado pela córtex da adrenal e regula o metabolismo 

de carboidratos, proteínas gordura e água. A quantificação desse hormônio pode 

avaliar o estresse de crianças durante os procedimentos médicos e odontológicos 

(Tavares et al., 2017; Hinode et al., 2003) No presente estudo, apesar de haver uma 

diminuição, não foi verificada diferença estatística entre o nível do cortisol (nmol/L) 

das crianças no momento em que recebiam a eletroestimulação e assistiam um 

desenho no tablet em comparação às que apenas assistiam um desenho no tablet. O 

mesmo ocorreu na realização dosagem foi comparativa entre as crianças após 

receberem tratamento restaurador sob efeito das duas técnicas, o que nos sugere que 

a aplicação da técnica não aumenta o estresse da criança nem no momento de sua 

aplicação e nem durante a realização de procedimentos sob efeito da mesma, em 

comparação com a técnica de anestesia convencional (Figura 20). 

          Por fim, sobre a preferência dos pacientes em relação a uma das técnicas, 

80% preferiram a técnica de analgesia por eletroestimulação em pontos de 
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acupuntura, com argumentos de se sentirem mais tranquilos, relaxados, gostarem da 

sensação e da experiência. Por outro lado apenas 20% preferiram a técnica de 

anestesia convencional e dentre os argumentos apresentados destacam-se a 

ausência de medo da técnica anestésica, sua rapidez de realização e melhor controle 

da dor. 

 Em função dos resultados obtidos neste estudo, após várias análises 

quantitativas e qualitativas, acreditamos que pode-se indicar com segurança a 

eletroacupuntura como um alternativa viável para analgesia dos tecidos bucais bem 

como para o controle do comportamento das crianças durante o tratamento 

odontológico. 

 5 CONCLUSÃO 

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos no presente 

estudo, conclui-se que: 

-O medo de “injeção” foi o mais prevalente e com escore mais elevado  

-A pressão arterial e frequência cardíaca não apresentaram diferenças 

comparando-se as duas técnicas. 

-Não houve alteração do cortisol salivar durante a eletroestimulação enquanto a 

criança assistia tablet em comparação à criança apenas assistindo tablet. 

-Não houve alteração do cortisol salivar significante durante a realização dos 

procedimentos restauradores em ambas as técnicas empregadas. 

-Na eletroestimulação em pontos de acupuntura foi observado um 

comportamento mais favorável da criança. 

-Na comparação em relação à percepção dolorosa a técnica com 

eletroestimulação em pontos de acupuntura foi menos dolorosa  

- As crianças se sentiram melhor no procedimento restaurador sob efeito da 

analgesia bem como durante a analgesia, em relação à anestesia local convencional 
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-A taxa de preferência pela analgesia por eletroestimulação em pontos de 

acupuntura foi de 80%. 

-A analgesia por eletroestimulação em pontos de acupuntura foi efetiva no 

controle da dor e na melhora do comportamento das crianças no tratamento 

odontológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  “O comportamento foi melhor, a ansiedade foi visivelmente 

reduzida e a aceitação maior nos pacientes de difícil 

comportamento, quando atendidos com a técnica de analgesia 

por eletroestimulação em pontos de acupuntura. A medicina 

integrativa tem sido cada vez mais bem vinda e a Odontologia 

precisa abraçá-la com força, pois ela traz ferramentas 

extremamente úteis para o atendimento e tratamento dos 

pacientes.” 

Renata Sant’ Anna Consiglieri 

2019 
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