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RESUMO

Objetivo: Avaliar se existe relacdo entre os diferentes procedi-
mentos odontoldgicos e o comportamento infantil.

Material e método: Em criangas com idade entre oito e dez
anos, pacientes da Clinica de Odontopediatria do Curso de
Odontologia da Universidade Federal do Ceara foram utilizados
para aferi¢ao de dor e desconforto: o questionario CFSS-DS, a
classificagao de Frankl, a Escala Visual Analdgica, a Escala SOM,
a Escala de Ansiedade da Face, e aferi¢cao dos batimentos cardi-
acos da crianga. A amostra foi estratificada de acordo os proce-
dimentos clinicos, grupo 1: procedimentos invasivos e grupo 2:
procedimentos ndo invasivos.

Resultados: No questionario CFSS-DS a amostra ficou caracte-
rizada como de pouco medo para os dois grupos. Foi encontrado

maior desconforto para procedimentos invasivos na Escala Ana-
légica Facial, Escala Analdgica Visual e Escala SOM. Por outro
lado nao foi encontrado um padrao para os batimentos cardiacos
dentro de cada grupo.

Verificou-se que nao ha grande diferenca entre procedimentos
invasivos e procedimentos nao invasivos do ponto de vista com-
portamental da crianga. Pois, nos parametros utilizados, como:
Batimentos Cardiacos, Escala Visual Analdgica, Escala Analogica
Facial Depois e Escala SOM, houve uma sensagao de desconfor-
to em ambos os procedimentos. Percebe-se entdo, a necessidade
constante da utilizagao de técnicas de controle e condicionamento
comportamental e psicoldgico para a realizagao do atendimento
ao paciente pediatrico.

Palavras-chave: Odontopediatria, Dor, Ansiedade.

INTRODUCAO

O conceito de medo e ansiedade odontoldgica confundem-se.
Podendo ser definido como conjunto de sentimentos negativos
provocados pelo atendimento odontolégico.!

Quando o tratamento odontoldgico é realizado em criangas,
além dos aspectos técnicos, atengdo especial deve ser dada as
questdes psicoldgicas. Dependendo da idade da crianca e de seu
desenvolvimento psicoldgico, a abordagem do cirurgiao dentista
deve ser diferente, podendo utilizar uma linguagem mais lidica na
primeira infancia até explicagdes mais ldgicas e racionais no inicio
da adolescéncia.?® Varias técnicas psicoldgicas sao propostas para
o manejo do comportamento infantil, como a dizer, mostrar e fazer,
controle da voz, linguagem nao verbal, entre outras. Estas técnicas
capacitam a criangas a receber o tratamento odontoldgico, ajudan-
do-as, em muitas situagdes, a superar medos e fobias.*

Entretanto, por melhor que seja o manejo psicolégico da
crianga, parecem existir outros fatores, inerentes ao tratamento
odontoldgico e ao cirurgido dentista, que influenciam o seu com-
portamento, sendo comum, em uma clinica de Odontopediatria,
problemas de comportamento.” Assim é importante um maior
entendimento desses fatores com o objetivo de melhorar o aten-
dimento infantil.

A partir de observagoes clinicas verifica-se que procedimentos
como: profilaxia, aplicacao tépica de flior nao geram problemas
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de comportamento, porém anestesia, exodontia, preparos cavi-
tarios estao freqiientemente associados a rejeicao ao tratamen-
to odontolédgico, independente da caracteristica psicoldgica do
paciente. Assim, é importante estabelecer de forma sistematica
quais procedimentos odontoldgicos que mais geram problemas
de comportamento. Identificando que caracteristicas comuns
esses procedimentos apresentam no sentido de transforma-los.
Poucos trabalhos correlacionam o comportamento infantil e os
procedimentos odontoldgicos. Dessa forma, o objetivo do pre-
sente trabalho foi o de avaliar a relagao entre procedimentos
odontolégicos e o comportamento infantil.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo trata-se de um trabalho observacional analitico e
transversal. Foi realizado na Clinica de Odontopediatria do Cur-
so de Odontologia da Faculdade de Farmacia, Odontologia e
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.

Amostra:

A pesquisa foi realizada na clinica de odontopediatria com
pacientes de cinco a doze anos, presumivelmente saudaveis,
que seus responsaveis concordaram em participar da pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina com protocolo n. 151-10, e que se apresentaram na
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clinica para iniciar o tratamento odontologico. Participaram da
pesquisa 11 meninos e 13 meninas para realizacao de Procedi-
mentos invasivos (grupo 1): preparo cavitario, anestesia ou exo-
dontia e 14 meninos e 10 meninas para a realizacao de Procedi-
mentos nao invasivos (grupo 2): exame clinico, Profilaxia, sendo
portanto 24 criangas para cada grupo, totalizando 48.

Operador:

Os operadores foram os académicos do Curso de Odontolo-
gia que cursaram ou estivessem a cursar a disciplina de Odon-
tologia Ortodontico Pediatrica 2 e que concordassem em parti-
cipar da pesquisa.

Coleta de dados — Avaliagdes realizadas:

Foram realizados os testes a seguir para avaliar o grau de
ansiedade, medo e desconforto dos pacientes selecionados e, ao
final, serem comparados e analisados.

Escala comportamental de Frankl:

O comportamento da crianga foi classificado de acordo com
a escala de Frankl — definitivamente negativo, negativo, positi-
vo e definitivamente positivo (Quadro 1).° Tal procedimento foi
averiguado por dois examinadores com taxa de concordancia
de 95,83%.

Quadro 1 - Escala comportamental de Frankl.

A crianca recusa-se a ser tratada, choro
forcado, expressando de medo ou qualquer
outra caracteristica de negativismo. E o
pior comportamento possivel.

| - Definitivamente negativo

Relutante em aceitar o tratamento, ndo
coopera. A crianca fica emburrada ou

Il — Negativo retraida. Ha evidéncia de atitude
negativa, mas ndo constante.
Aceitacdo do tratamento: as vezes
cautelosa, a crianga tem boa vontade de
Il — Posit cooperar com o dentista, as vezes
— Positivo

reclama, mas segue as instrucoes.
Atitude meio reservada.

E a crianca completamente colaboradora.
Tem boa comunicacao com o dentista.
Interessa-se pelos procedimentos
odontoldgicos. Ri e sorri e aprecia a
situacao.

IV. Definitivamente positivo

Teste do medo da crianca:

Avaliagao do estado emocional da crianga: Teste de medo da
crianca (Tabela 1): Child Fear Survey Schedule — Dental Subscale
(CFSS-DS). 7® Este questionario ¢ formado por 15 perguntas a cerca
de situagdes odontoldgicas ou hospitalares e uma escala de medo
referente a cada item. Foi aplicado verbalmente através da leitura
em voz alta, oferecendo oportunidade para que a crianga se definis-
se de acordo com a escala. Foi aplicado antes da crianga entrar na
clinica, na sala de espera. A escala varia de acordo com o nivel do
medo, sendo dividido em cinco graus que vao de “nenhum medo”
a “com muito medo” e aos quais sdo aplicados escores de 1 a 5.
No final, os escores foram somados sendo um minimo de 15 e um
maximo de 75, que seguem a seguinte classificagao: 15-32 “pouco
medo”, 32-38 “certo medo”, acima de 38 “muito medo” identifica o
individuo com medo odontoldgico.
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Monitoramento da freqiiéncia cardiaca:

Partindo-se da premissa que a freqiiéncia normal de uma crian-
ca de 8-10 anos é igual a 90 batimentos por minuto.” Um aumento
observado em determinados momentos pode ser considerado um
sinal de aumento de ansiedade.”® Em cada crianga foi instalado um
frequencimetro (Techline Z-40), antes da consulta, na sala de espera.
Foi anotado o nimero de batimentos cardiacos por minuto (bpm)
mostrado no frequencimetro durante algumas etapas: na sala de es-
pera, ao sentar na cadeira odontoldgica, durante o procedimento,
imediatamente apds o procedimento.

Tabela 1 — Teste do medo da medo da crianga — Subescala dental (CFSS - DS).

0 que vocé sente nessas

situacoes:
Nenhum  Pouco Com Bastante CO’.“
muito
medo medo medo medo
medo
Dentistas
Médicos
Injecoes

Alugém examinar
sua boca

Ter que abrir a
sua boca

Um estranho
te tocar

Alguém te olhar

0 motor do
dentista

Ver o motor
do dentista

0 barulho do motor do
dentista

Ter algupem colocando
instrumentos na sua boca

Engasgar

Ter que ir ao hospital

Pessoas usando
uniforme branco

0 dentista faz limpeza
nos seus dentes

Escala Sons, Olhos, Movimentos:

Em relacao ao grau de ansiedade, de dor e desconforto gerado
durante os procedimentos, as criangas foram avaliadas de acordo
com trés escalas: a primeira, SOM (SONS, OLHOS e MOVIMEN-
TOS - Tabela 2);

Escala Analdgica Visual:

A segunda, ESCALA ANALOGICA VISUAL (EAV) — compos-
ta por uma linha horizontal com 100mm de comprimento com as
seguintes frases: sem dor na regiao mais esquerda da linha e dor
insuportavel mais a direita da linha (Figura 1)";
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Tabela 2 - Escala SOM para determinar o comportamento do paciente durante o
procedimento odontolégico. (SONS, OLHOS E MOVIMENTOS).

A Desconforto Desconforto Desconforto
Pardmetro Conforto
leve moderado severo
Grau 1 2 3 4
Som nao ~
o Reclamacao -
especifico Reclamacéo
Sons Sem som verbal e sons
(provavelmen- verbal e choro
altos
te dor)
Olhos Lagrimas e
dilatados sem g Choro, lagri-
. o ; movimentos
Olhos Sem sinais lagrimas (sinal mas por toda
° inesperados
de ansiedade) a face
dos olhos
Movimentos
Corpo < Movimentos das maos
Contracao .
. relaxado inesperados para defesa
Movimentos - muscular e
e maos ~ do corpo e torcendo a
das maos L
paradas das maos cabeca para o
lado oposto
semdarQ 100 Dar insuportdvel

Figura 1- EAV (Escala Analdgica Visual).
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Figura 2 - EAF (Escala Analdgica Facial).
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Escala Analdgica Facial:

A terceira, ESCALA ANALOGICA FACIAL (EAF) representada
por faces com ntiimeros que variam de 0 a 5, com 6 expressoes fa-
ciais.” (Figura 2)

Antes de iniciar o procedimento foi solicitado ao paciente que indi-
casse a EAF inicial e apds a realizagao do procedimento foi solicitada a
indicacao da EAF final, foi solicitado também a crianca que marcasse
aescala EAV ao final do procedimento, apds explicagao da escala com
linguagem adequada para a crianga. Para o estabelecimento da escala
SOM foi realizada uma filmagem (Sory Handycam DCR-DVD108) de
todos os pacientes."* A avaliagao dos videos foi realizada por dois exa-
minadores, identificando os graus para: sons, olhos e movimentos. A
taxa de concordancia dos examinadores foi de 97,91%.

RESULTADOS
A tabela 3 oferece uma caracterizagdo da amostra utilizada
neste estudo.

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra de criangas submetidas a procedimentos in-
vasivos e nao invasivos.

Procedimento

Procedimentos ndo  Procedimentos

Procedimento invasivos invasivos Total
Anestesia 0 12 12
0.0% 50.0% 25.0%
Exame Clinico 15 0 15
62.5% 0.0% 31.3%
Exodontia 0 4 4
0.0% 16.7% 8.3%
Preparo Cavitario 0 8 8
0.0% 33.3% 16.7%
Profilaxia 9 0 9
37.5% 0.0% 18.8%
Total 24 24 48
100.0% 100.0% 100.0%

A partir dos dados evidenciados na tabela 4, pode-se observar
que a média dos valores dos questionarios relativos ao medo,
Teste do medo da crianga, foi de 29,5 e 27,4 para os grupos com
procedimentos invasivos (Grupo I) e nao invasivos (Grupo II)
respectivamente, enquadrando-se como pouco medo. Do total
da amostra 70% dos pacientes enquadrou-se no valor de pou-
co medo, 20% com muito medo e 10% certo medo. Nao houve
também diferenca estatisticamente significativa.

Batimentos cdrdicos

Em relagdo aos batimentos cardiacos foi possivel verificar
através da analise estatistica que antes de a crianga entrar no
consultdrio ha diferenca significativa entre os grupos, pois as
criancas que iriam realizar procedimentos invasivos apresen-
taram batimentos cardiacos mais acelerados, demonstrando
maiores niveis de medo e ansiedade. Nos outros tempos que
foram avaliados, ao sentar, durante e ao fim do atendimento nao
houve uma diferenga significativa entre os dois grupos, pois a
partir do momento em que ha o contato do cirurgido-dentista
com o paciente pediatrico e se inicia 0 exame clinico e os proce-
dimentos ha um grande nivel ansiedade em ambos os grupos.
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Tabela 4 - Perfil de medo e ansiedade de criancas submetidas a procedimentos
invasivos e nao invasivos.

Procedimento

Procedimentos ndo  Procedimentos

N i p-Valor
invasivos invasivos

Teste de medo 27.4+14.4 30.0+16.8 0.534
20.5(15-71) 21.0 (15-75)

Batimentos antes de entrar ~ 88.4+8.5 94.5+16.4 0.148
88.0 (75-108) 93.0 (68-134)

Batimentos ao sentar 85.2+10.9 97.2+18.7 0.009
84.0 (66-114) 99.0 (66-153)

Batimentos durante 83.148.4 102.6+11.2 <0.001

atendimento
83.5(70-101) 102.5 (84-140)

Batimentos ao fim do 81.0+8.9 89.6:15.1 0.007

atendimento
77.5(71-103) 91.5 (58-120)

EAF Antes 0.8+1.0 0.9+.7 0.228
0(0-4) 1(0-2)

EAF Depois 0.4+0.9 1.3+1.1 0.001
0(0-4) 1(0-3)

Escala Franklin 3.7+0.5 3.4+0.7 0.155
4 (3-4) 3.5(2-4)

Escala SOM 1.1+.3 2.1+0.9 <0.001
1(1-2) 2(1-4)

EAV (mm) 14.7£11.6 50.9+33.6 <0.001
16.5 (0-34) 50.0 (0-96)

*p < 0.05, Teste de Mann-Whitney; Dados expressos em forma de média+desvio
padrdo e mediana (minima-maxima).

Escala SOM - Procedimentos
invasivos

= Conforto ® Desconforto Leve

conforto moderado ® desconforto severo

Figura 3 - Grafico com grau de desconforto e conforto aferidos pela Escala SOM
em percentual nos procedimentos invasivos.

Escala SOM
Os resultados apos a avaliagdo dos videos demonstram
maiores achados relacionados a desconforto ou dor no grupo de
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procedimentos invasivos (Figura 4), sendo esses: 2 desconforto
severo, 5 desconforto moderado, 11 desconfortos leve, ou seja
18 desconforto e apenas 6 conforto; enquanto no grupo de pro-
cedimentos ndo ivasivos (Figura 5) foram: nenhum desconforto
severo ou moderado, 1 desconforto leve, e 10 conforto.

Estatisticamente, os dois grupos nao demonstraram diferen-
¢a significativa.

Escala SOM - Procedimentos nao
Invasivos

AeSCOnIorTo me

Jesconforto severg

Figura 4 - Grafico com grau de desconforto e conforto aferidos pela Escala SOM
em percentual nos procedimentos nao invasivos.

= Ezcala Analdgica Visual - EAV

Procedimentos Inva

Figura 5 - Grafico com média dos valores em procedimentos invasivos e nao inva-
sivos assinalados pelos pacientes na EAV.

Escala Analégica Visual

A escala visual analdgica apontou para um maior desconforto
no Grupo I com a média de 50,87 mm enquanto para o Grupo II
a média foi de 14,66 mm (Figura 6), porém nao houve diferenga
estatistica neste parametro de comparacao.

? & 9 1011121314 15161
Figura 6 - Grafico com valores das face assinaladas no inicio e apds o procedimen-
to para cada paciente em procedimentos invasivos.

Escala Analégica Facial

Em relagao a escala analdgica facial, os resultados demons-
tram o desconforto ou dor ocasionado pelo tratamento odonto-
loégico em procedimentos invasivos(Figura 7), pois 10 pacientes
relataram uma face de maior nimero, que demonstra maior tris-

23



Avaliacao da relacao entre procedimentos odontologicos e comportamento infantil

Pesquisa

teza, ap6s o procedimento em comparagao com a escala escolhi-
da antes do procedimento e 3 pacientes escolheram uma escala
que demonstra menor nivel de tristeza apds o procedimento em
comparagao com a primeira escala escolhida. Enquanto que em
procedimentos nao invasivos, foi observado uma melhoria em re-
lagdo a face escolhida ao final do tratamento em 8 casos e somente
2 optaram por uma face com representacao de maior tristeza. Os
demais pacientes da amostra mantiveram-se com a mesma face
escolhida no inicio do tratamento, nao sofrendo altera¢ao no esta-
do emocional por conta do tratamento odontolégico.

Estatisticamente, houve diferenca entre os valores encontra-
dos entre os grupos antes do procedimento, confirmando que o
paciente pediatrico demonstra ansiedade e medo ao saber que
procedimento serd realizado. Ja apds o procedimento, nao ha di-
ferenca estatistica entre os grupos.

Figura 7 - Grafico com valores das face assinaladas no inicio e apds o procedimen-
to para cada paciente em procedimentos nao invasivos.

DISCUSSAO

O medo e ansiedade sao fatores inatos da defesa humana rela-
cionados ao instinto de sobrevivéncia e conservagao, promoven-
do um estado de alerta e perigo, sendo uma reacao provida ou
desprovida de contetido intelectual.”®

Com relagao ao perfil das criancas de nossa amostra, foi uti-
lizado o questionario CFSS-DS, padrao ouro no que se refere
medicdo de medo odontolégico em criangas e adolescentes. '
O referido questionario pode ser aplicado aos pais em conjunto
com a crianga ou diretamente a crianga, sendo em nosso estudo
aplicado diretamente a crianca, com o objetivo de diminuir a in-
terferéncia dos pais nas respostas.'”A avaliagao da ansiedade e do
medo antes do procedimento pelo questiondrio demonstrou que
a amostra foi homogeénea, relatando baixos niveis de medo e an-
siedade para procedimentos odontoldgicos. Tendo como média
29,9 e 27,4 para procedimentos invasivos e nao invasivos respec-
tivamente, ou seja, ambos abaixo de 38. Entretanto questionarios
com escores baixos, demonstrando pouco ou nenhum medo nao
devem ser ignorados, pois o medo é de dificil quantificagao e um
Unico item pode ser um fator desencadeador de medo e estresse
por parte da crianca durante o atendimento odontoldgico.!®

O monitoramento da freqiiéncia cardiaca como mecanismo de
verificacdo dos batimentos cardiacos é uma forma involuntaria
de avaliacao de ansiedade e medo, pois, quando se tem esses sen-
timentos, observa-se um aumento da frequéncia cardiaca.”” Foi
observado nos resultados uma grande diferenca estatistica entre
0s grupos no tempo de afericdo antes de entrar na clinica, de-
monstrando uma variagao no grau de ansiedade destes pacien-
tes. Ja nos outros tempos de aferi¢ao, ao sentar na cadeira, antes
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do procedimento e depois do procedimento, nao houve grandes
diferengas entres os dois grupos, indicando medo generalizado
ao se iniciar o contato direto com o cirurgiao-dentista.

No que diz respeito a compara¢ao dos grupos com a Escala
Analégica Facial apos o procedimento, nao foi encontrada dife-
renga, demonstrando que apés o desconforto causado pelo ato
do atendimento, ha semelhanca entre os grupos. Houve diferenca
significativa, porém, entre os grupos, quanto a Escala Analdgica
Facial antes do atendimento, indicando que ha desconforto e an-
siedade varidveis prévios ao tratamento odontoldgico em pacien-
tes pediatricos, sugerindo que o medo enfrentado por criangas em
procedimentos invasivos e nao invasivos, dependendo da técnica
utilizada pelo cirurgiao-dentista pode levar o atendimento a fluir
de maneira agradavel e confortavel para a crianga, sendo encara-
do como um momento divertido, em alguns casos, sem levar em
consideragao a invasividade do procedimento que vira a seguir.

A avaliacdo da sensagao de desconforto por meio da Escala
SOM e Escala Visual Analdgica em nossa amostra demonstram
que nao existe uma diferenca comportamental importante mo-
tivada pelo desconforto do procedimento invasivo sendo obser-
vados no comportamento durante o atendimento e no relato da
sensacao dolorosa, respectivamente nas escalas em procedimen-
tos invasivos quando comparado a procedimentos nao invasivos.

O que demonstra a dificuldade na execucao de qualquer pro-
cedimento odontolégico em uma crianga, pois quando se acredita
na possibilidade de passar por uma sensagao de dor ou descon-
forto, a crianga passa a impedir e dificultar o atendimento. Ha
um aumento da necessidade de envolver os pais no processo de
decisao/realizacdo do tratamento. Pois, ja no consultério odonto-
logico, a crianga dependera nao sé do preparo prévio efetuado
pelos pais, como também da habilidade do odontopediatra e sua
equipe em maneja-la.?2

O medo e ansiedade ainda podem ser despertados pelo conta-
to visual, como demonstraram Daniel et al.(2000) em uma pesqui-
sa que as criangas apontaram a carpule, baixa rotacao, perfurador
de dique de borracha e isolamento absoluto como os instrumen-
tais mais ameacadores para as criancas, sendo demonstrado que
os materiais odontolégicos inerentes aos procedimentos sao os
que mais geram medo e ansiedade nas criangas.”

CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados apresentados na pesquisa, veri-
ficou-se que nao ha grande diferenga entre procedimentos inva-
sivos e procedimentos nao invasivos do ponto de vista compor-
tamental da crianga, frente ao atendimento odontolégico. Pois,
nos parametros utilizados, como: Batimentos Cardiacos, Escala
Visual Analdgica, Escala Analdgica Facial Depois e Escala SOM,
houve uma sensacao de desconforto em ambos os procedimentos.

Percebe-se ainda a necessidade constante da utilizacdo de
técnicas de controle e condicionamento comportamental e psi-
colégico no momento da realizagdo do atendimento ao paciente
pediatrico, pois independentemente do procedimento, é notdrio
que estes desenvolvem sentimentos como medo e ansiedade, fa-
zendo-se necessaria a busca por atualizagao neste tipo de aten-
dimento, sendo indispensavel que se preste atencao a opiniao
dos pais a respeito das diversas opgdes de técnicas oferecidas, e
dinamizac¢ao do processo para que se diminua a ansiedade do
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paciente infantil por parte dos especialistas em odontopediatria
e dos clinicos gerais.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate whether there is a relationship between
the different dental procedures and child behavior.

Methods: In children aged eight and ten, patients of the Clinic
of Pediatric Dentistry of the Federal University of Ceara Dentistry
Course were used to measure pain and discomfort: the CFSS-DS
questionnaire, the Frankl classification, the scale Visual Analog,
Scale SOM, the Face Anxiety Scale, and measurement of the child's
heartbeat. The sample was stratified by clinical procedures, group
1: invasive procedures and group 2: non-invasive procedures.

Results: In the CFSS-DS questionnaire sample was characte-
rized as little scared for both groups. It found greater discomfort

for invasive procedures in Facial Analogue Scale, Visual Analogue
Scale and Scale SOM. On the other hand it was not found a pattern
to the heartbeat within each group.

Conclusion: It was found that no great difference between in-
vasive and non-invasive procedures behavioral point of view of
the child. For the used parameters, such as: Heart Rate, Visual
Analogue Scale, Analog Scale and Scale Facial After SOM, there
was a sense of discomfort in both procedures. It can be seen then,
the constant need to use control techniques and behavioral and
psychological conditioning for the realization of care to pediatric
patients.
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