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“A alma ndo tem segredo que o comportamento ndo revele."
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RESUMO

Durante a infancia, o ambiente e os procedimentos odontologicos podem ser fontes
de ansiedade e estresse, influenciando de forma consideravel o comportamento das
criancas e representando uma barreira ao atendimento odontologico. Dessa forma,
alteragcbes de comportamento no ambiente odontolégico tém sido estudadas
extensivamente para possibilitar ao profissional adequacdes durante o atendimento
gue resultem em consultas mais amenas. Objetivo. Verificar as reacoes
comportamentais da crianca frente a primeira visita ao dentista, analisando e
comparando as mudancas fisiolégicas, por meio de medidas objetivas (nivel de
cortisol e alfa-amilase salivar, pressdo arterial e frequéncia cardiaca) com as
mudancas psicoldgicas, por meio de medidas subjetivas (escalas VPT modificada e
DAS) e por meio do comportamento (Escala Comportamental de Frankl). Método.
Foram selecionadas trinta e duas criancas consideradas saudaveis, sem
manifestacdes clinicas de problemas buco-dentarios que pela primeira vez iriam
comparecer ao consultério odontolégico. Todas as variaveis foram coletadas e
avaliadas em quatro momentos: no domicilio da crianga (na semana anterior ao
atendimento), antes, imediatamente apds e 20 minutos decorridos do procedimento
odontoldgico (profilaxia dentaria). Os dados foram analisados por meio de analise de
variancia, teste Scott-Knott e teste qui-quadrado. Resultados. Os resultados
mostraram que a pressao arterial sistélica (PAS) na primeira visita da crianca ao
dentista (102,7 mmHg), antes atendimento (AA), foi significativamente mais elevada
do que a pressao arterial sistolica aferida em domicilio (92,1 mmHg). Na frequéncia
cardiaca as médias avaliadas pela andlise de variancia, no domicilio (92 bpm), antes
do primeiro atendimento (98 bpm) e depois (101 bpm) n&o diferiram estatisticamente
entre si. Os niveis de cortisol antes da primeira consulta ao dentista (AA) (0,205
pg/dl; SD+0,167) foram significativamente maiores (p = 0,0001), do que depois (DA)
(0,134 pg/dl; SD+0,071). Os niveis de alfa-amilase aumentaram gradativamente
guando avaliados no domicilio, antes e depois do atendimento odontolégico. Na
avaliacdo da ansiedade utilizando-se a escala VPT, das 32 (100%) criancas do
estudo, 17 (53%) se apresentaram sem ansiedade, 6 (19%) com baixo nivel de
ansiedade e 9 (28%) com moderado nivel de ansiedade. Utilizando-se a escala
DAS, dos 32 (100%) responsaveis avaliados, 9 (28%) apresentaram baixo nivel de

ansiedade, 14 (44%) Na comparacdo entre o nivel de ansiedade das criancas,



medido pela escala VPT e o nivel de ansiedade dos responsaveis, medido pela
escala DAS, os dados mostraram que o nivel de ansiedade dos pais foi maior e
estatisticamente significante (p=0,01), quando comparado ao nivel de ansiedade das
criancas. Na associacdo entre as medidas objetivas (cortisol e alfa-amilase) e a
escala comportamental de Frankl, n&o houve diferenca estatisticamente significante
entre os niveis de cortisol salivar e de alfa-amilase das criangas classificadas em
comportamento definitivamente negativo, negativo, positivo e definitivamente
positivo, embora o0s niveis tenham diminuido progressivamente. Conclusdo. De
acordo com os resultados e as condi¢cdes metodoldgicas ficou demonstrado que a
primeira visita ao dentista pode gerar mudancas fisiolégicas e que na comparagao
entre medidas objetivas e subjetivas resultados semelhantes, para um determinado

comportamento da crian¢ca no ambiente odontologico, foram encontrados.

Palavras-chave: ansiedade ao tratamento odontolégico, cortisol, alfa-amilase, saliva,

odontopediatria



ABSTRACT

The environment and dental procedures during childhood can be sources of anxiety
and stress, influencing considerably the behavior of children and represents a barrier
to dental care. Thus behavioral changes in the dental environment have been studied
extensively to enable the professional adjustments during the service that result in
milder queries. Objective. Check the behavioral reactions of the child to face first visit
to the dentist analyzing and comparing physiological changes, by means of objective
measures (salivary cortisol and alpha- amylase, blood pressure and heart rate) with
the psychological changes, through measures subjective (modified VPT and DAS
scales) and through behavior (Frankl Behavior Scale). Method. Thirty-two children
were selected to be healthy, with no clinical manifestations of bucco- dental problems
that would first attend the dental office. All variables were recorded and evaluated at
four time points: at the domicile of the child (in the week prior to attendance) before,
immediately after and 20 minutes into the dental procedure (dental prophylaxis). Data
were analyzed using analysis of variance, Scott - Knott test and chi - square test.
Results. The results showed that systolic blood pressure (SBP) in the child's first visit
to the dentist (102.7 mmHg ) before treatment (BT) was significantly higher than the
systolic blood pressure measured at home (92.1 mmHg). Heart rate averages
evaluated by variance analysis, in the household (92 bpm), before primary care (98
bpm) and after (101 bpm) did not differ statistically. Cortisol levels before your first
visit to the dentist (BT) (0,205 mg / dl, SD + 0.167) were significantly higher (p =
0.0001) than after (AT) (0.134 mg / dl, SD £ 0.071). The levels of alpha- amylase
increased gradually when evaluated in the home before and after dental treatment. In
assessing anxiety using the VPT scale of 32 (100 %) children in the study, 17 (53 %)
presented without anxiety, 6 (9 %) with low levels of anxiety and 9 (28 %) with
moderate level anxiety. Using the scale DAS of 32 (100 %) charge assessed, 9 (28
%) had low anxiety levels, 14 (44 %) in the comparison between the level of anxiety
in children, as measured by VPT scale and level of anxiety those responsible,
measured by the DAS scale, the data showed that the level of parental anxiety was
higher and statistically significant (p = 0.01) compared to the level of anxiety in
children. In the association between objective measures (cortisol and alpha-amylase)
and the behavioral scale Frankl, no negative positive statistically significant

difference between the levels of salivary cortisol and alpha- amylase of children



classified as definitely negative behavior, and definitely positive, although levels have
gradually decreased. Conclusion. According to the results and methodological
conditions demonstrated that the first visit to the dentist can produce physiological
changes and the comparison between objective and subjective measures similar

results for a particular child's behavior in the dental environment were found.

Keywords : dental anxiety, cortisol, alpha- amylase, saliva, pediatric dentistry
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1 INTRODUGCAO

Durante a infancia, o ambiente e os procedimentos odontolégicos podem ser
fontes de ansiedade e estresse, influenciando de forma consideravel o
comportamento das criancas (1,2,3,4) e representando uma barreira ao atendimento
odontoldgico (5).

Dessa forma, alteragbes de comportamento no ambiente odontolégico tém
sido estudadas extensivamente. Estudos tém sugerido que adultos com
comportamentos ansiosos frente ao tratamento odontolégico muitas vezes adquirem
seus medos na infancia, o que torna de extrema importancia o dentista ser capaz de
identificar e manejar adequadamente pacientes infantis (4,6).

O comportamento ansioso frente ao tratamento odontolégico € um fenbmeno
comum, afetando a populacdo infantil em uma prevaléncia de 6% a 23,4% (7) e na
maioria dos casos aparece associado a comportamentos ndo colaboradores e faltas
as consultas (4).

Consultas frequentes ao dentista parecem amenizar essas alteracdes de
comportamento (8). De acordo com essa ideia, Nicolas (2010) relata que visitas
iniciais ao dentista ndo devem ser motivadas por problemas dentarios urgentes
como dor ou trauma, pois estdo ligados diretamente ao desenvolvimento da
ansiedade em criancas.

A imaturidade infantil pode dificultar a expressao dos sentimentos quando a
crianca inicialmente conhece o ambiente odontolégico (10). Pesquisas tém buscado
entender e aperfeicoar as respostas dos pacientes, principalmente das criancas,
avaliando o comportamento em seus aspectos fisioldgicos e psicoldgicos (9,11,12).

Para analisar as alteracbes psicolégicas da crianga no ambiente do
consultério odontolégico escalas de avaliacdo de comportamentos e sentimentos,
tém sido utilizadas (13,4). As alteracdes fisiologicas tém sido analisadas por meio da
verificagdo dos sintomas psiquicos da ansiedade, através de sinais somaticos como
aumento da presséo arterial e da frequéncia cardiaca (12).

As respostas fisiolégicas que podem gerar alteracdes no comportamento sédo
resultantes da interacdo entre o ambiente e as informacOes processadas pelo
Sistema Nervoso Central (14,15). A partir da ativacdo do eixo Hipotalamo-Pituitaria-

Adrenal (HPA) e do Sistema Nervoso Simpatico (SNS) o organismo produz os
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mediadores responsaveis pela resposta ao estresse, o hormonio liberador de
corticotrofina, hormonio adrenocorticotrofico, glicocorticGides e as catecolaminas
(16,17) que exercem influéncia tanto sobre a composicdo quanto a funcédo salivar
(18,19). Esses mediadores promovem o aumento da frequéncia cardiaca, da
pressao arterial, do metabolismo celular e da atividade mental, objetivando uma
adaptacdo homeostéatica do organismo frente a um agente estressante, como 0
atendimento odontoldogico (20).

Esse processo psicofisiologico envolvido no ato do atendimento odontologico
pode influenciar de maneira favoravel ou desfavordvel o comportamento,
demonstrando a necessidade de o profissional ser capaz de identificar sua
ocorréncia e, também, de saber buscar solu¢cdes para reduzir os efeitos negativos,
tanto em si, quanto em seus pacientes (7).

Como resultado, a verificagcdo de componentes salivares, como o cortisol e a
alfa-amilase, para avaliar alteracdes das funcdes comportamentais e fisioldgicas,
sdo de grande interesse médico-cientifico (21), facilitado pelo procedimento de
coleta que nédo € invasivo, ndo causa dor e nem incbmodo.

Segundo Furlan (2012) ha falta de informacdo sobre a utilizacdo desses
biomarcadores salivares especialmente em odontopediatria, onde o gerenciamento
do comportamento quase sempre € necessario. Nesses casos, segundo Bakke
(2004) esses biomarcadores poderiam fornecer diretrizes aos profissionais para um
entendimento mais preciso e mais amplo relacionado ao comportamento.

Os estudos que avaliam o comportamento frente ao atendimento odontolégico,
geralmente o fazem em situagdes onde o paciente muitas vezes se encontra com a
sintomatologia dolorosa ou necessita de procedimentos complexos que geram
ansiedade, estresse e dor (8,10,22). Estudos em situacbes onde a crianca sera
submetida pela primeira vez ao atendimento odontolégico, sem a presenca desses
sintomas, séo raros.

O objetivo desse estudo foi verificar os niveis de ansiedade da crianga frente
a primeira visita ao dentista e comparar as mudancas fisiologicas, por meio de
medidas objetivas (nivel de cortisol e amilase salivar, presséo arterial e frequéncia
cardiaca) com as mudancas psicologicas, por meio de medidas subjetivas (escala
Venham Picture Test (VPT), escala Comportamental de Frankl).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1948), “saude é o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga
ou enfermidade”. Ter saude, portanto, ndo se restringe a estar livre de doengas, mas
sim considerar tanto a funcdo quanto o bem-estar fisico, psicolégico e social
relacionados ao individuo.

Assim, as repercussdes dos problemas na cavidade bucal também devem ser
avaliadas sob essa perspectiva, entendendo-se que, quando a saude bucal esta
comprometida, a saude geral e a qualidade de vida também podem ser afetadas.
Nesse contexto, apesar dos avancgos tecnoldgicos da odontologia contemporanea, o
comportamento ansioso constitui-se numa barreira significante para a atencao
odontoldgica, interferindo nos cuidados preventivos e regulares com a saude bucal.

Ansiedade € uma emocéo relacionada ao estado de avaliacdo de risco que é
evocado em situacdes em que o perigo é incerto, ndo esta bem definido, seja porque
0 contexto € novo ou porgue o estimulo do perigo esteve presente no passado (24).
Ainda segundo Pessoti (1978), a ansiedade implica na ocorréncia de uma condicéo
aversiva ou penosa, algum grau de incerteza ou duvida e alguma forma de
impoténcia do organismo em uma dada circunstancia.

Aproximadamente 20% da populacdo mundial ndo comparecem a consultas
odontoldgicas periddicas (26). Uma das causas apontadas é a ansiedade frente ao
tratamento odontoldgico (27), sendo na area da odontologia pediatrica uma das
principais barreiras ao atendimento (2).

Experiéncias traumaticas podem influenciar o estado emocional da criangca no
consultério odontolégico (22,28), e explicar os diferentes tipos de comportamento
frente ao atendimento (29). Segundo Baier (2004), as experiéncias odontoldgicas
prévias e a influéncia negativa da mée devido aos seus proprios antecedentes,
parecem aumentar ainda mais a ansiedade, pois normalmente os pacientes infantis
vao a primeira consulta com clinicos gerais e somente em caso de dificuldades de
comportamento sdo encaminhados ao odontopediatra (28).

Para Jimeno (2011), conhecer as nuances de comportamento das criangas €
de extrema importancia, pois orienta o profissional de maneira a tornar a experiéncia
agradavel para crianca, melhorando assim seu nivel de cooperacdo. Por inUmeras

razdes, as criancas podem ndo ter capacidade suficiente para reconhecer e
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interpretar as manifestacdes fisioldgicas e cognitivas dos seus sentimentos, sendo
avaliadas somente no componente comportamental do medo e da ansiedade (32).

Dessa forma a utilizacdo de mais de um instrumento para analisar a mesma
variavel, no caso o comportamento ansioso, justifica-se pelas varia¢des individuais
na sua manifestacdo. Sendo assim, a identificacdo dos sinais e/ou sintomas
fisiologicos e psicoldgicos precoces desse comportamento pode contribuir para a
adequacdao do profissional a especificidade de cada paciente.

Abordagens tém sido realizadas, buscando maneiras adequadas de avaliar o
comportamento frente ao tratamento odontoldégico em adultos e principalmente em
criancas (9,12). Dentre essas abordagens as manifestacdes fisicas tém sido
avaliadas por meio de medidas objetivas como mensuracdo da pressao arterial,
frequéncia cardiaca e testes bioquimicos. Para avaliacdo das rea¢bes emocionais,
medidas subjetivas como a escala Venham Picture Test Modificada (VPT

Modificada) e a Escala Comportamental de Frankl tém sido empregadas.

2.1 INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DA ANSIEDADE EM RELACAO AO
ASPECTO FISIOLOGICO — MEDIDAS OBJETIVAS

2.1.1 Mensuracéo da Presséo Arterial e Frequéncia Cardiaca

Segundo Andrade e Mattos-Filho (2002), pacientes com comportamento
ansioso podem ser identificados pela avaliacdo e reconhecimento de alguns sinais,
como dilatacdo das pupilas, palidez da pele, aumento da pressédo arterial e da
frequéncia cardiaca, que s&o reacdes fisicas mensuraveis da influéncia do
comportamento ansioso sobre os sinais vitais dos pacientes quando submetidos a
situacdes de estresse, como o tratamento odontolégico (12,34,35).

Porém, segundo Rayen (2006) € necessaria a correlacdo destas medidas
com outro par@metro de comparacdo como as escalas que medem subjetivamente o

comportamento, de forma a gerar resultados mais préximos a realidade do individuo.

2.1.2 Testes Bioquimicos

As respostas adrenocorticais em criancas em diferentes situacdes
comportamentais, como por exemplo, durante o atendimento odontologico tém sido
pesquisadas e avaliadas (37,17,38), procurando relacionar os processos hormonais,

cognitivos, emocionais e comportamentais (39,40). Nesse contexto, componentes
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salivares, como o cortisol e a alfa-amilase, tém sido de grande interesse médico-
cientifico para avaliar essas alteracdes fisiologicas (21).

O comportamento ansioso exerce influéncia tanto sobre a composicédo quanto
sobre a funcao salivar e € capaz de ativar os dois grandes sistemas bioldgicos, o
eixo HPA e o eixo SNS (18,19). Assim, niveis de cortisol salivar refletem a atividade
do eixo HPA, enquanto a atividade da alfa-amilase salivar pode ser considerada um
marcador de atividade simpatica (12).

A dosagem salivar, para a avaliacdo adrenal, tem sido eletiva por ser um
método confiavel, ndo invasivo e de facil manejo, quando comparado as dosagens
plasmaticas e urinarias, facilitando a cooperacdo, principalmente da crianca
(12,16,17,22). Mas, segundo Hanrahan (2006) alguns cuidados sdo necessarios
quando da utilizacdo desses biomarcadores salivares, pois seus niveis podem ser
alterados frente a certos tipos de medicamentos e alimentos, como o cortisol por
exemplo que pode ter seus dados coletados comprometidos, em caso de ingestao

de bebidas que contém cafeina 24 horas antes da coleta.

2.1.2.1 Cortisol salivar

A andlise do cortisol salivar tem sido importante para a determinacdo do
diagnéstico do comportamento, frente a uma situacdo estressante,
independentemente se de origem psicoldgica, fisica ou ambiental (42). A expectativa
provocada pelo atendimento no consultério odontologico e/ou o proprio tratamento
em si possuem a capacidade de desencadear reacfes no eixo HPA, alterando as
concentracoes de cortisol na saliva (43).

Diante de estimulos causadores de estresse, sejam fisicos ou psicolégicos, 0s
sinais gerados séo inicialmente transmitidos centralmente através do tronco-cerebral
e finalmente para a eminéncia mediana do hipotalamo, onde o Fator Liberador de
Corticotropina (FLC) é secretado para o sistema porta hipofisario. Esse fator
estimula a hipofise anterior a secretar o horménio adrenocorticotropico (HAC),
também chamado de corticotropina ou adrenocorticotropina, que finalmente ira
promover, no coértex da glandula supra-renal, a liberacdo de cortisol (44). Assim,
compde-se o eixo HPA de resposta ao estresse.

Nos seres humanos, a resposta fisiolégica a ansiedade e ao estresse é a

reacao organica proveniente da estimulacdo que ocorre sempre através da ativacao
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do eixo HPA e como resultado libera o hormdénio adrenocorticotropico e corticoides
(cortisol).

As taxas secretorias de FLC, HAC e cortisol sédo, para seres humanos, altas
no inicio da manha, mais baixas no final da noite. Este efeito decorre de uma
alteracao ciclica de 24 horas nos sinais do hipotalamo que provocam a secrecdo do
cortisol. Desse modo, a secrecao do cortisol apresenta um ritmo circadiano (16).

O eixo HPA é ativado para que haja uma adaptacdo homeostatica do
organismo frente a um agente estressante, como o atendimento odontolégico, tendo
papel importante na resposta psicoldgica e fisioldgica, ou seja, no comportamento.
Embora esse processo bioldgico seja involuntario, sofre interferéncias do psiquismo
gue identifica a natureza do estimulo e atribui a ele uma qualidade emocional (45).

O cortisol apresenta efeitos de feedback negativo direto sobre a hipdfise
anterior e sobre o hipotalamo, reduzindo a concentracédo de cortisol no plasma nos
momentos em que 0 organismo ndo estd em estado de estresse. Contudo, 0s
estimulos de estresse sdo preponderantes, sempre podendo impor-se sobre o
feedback inibitorio direto do cortisol, provocando exacerbacdes periddicas de sua
secrecdo em multiplos momentos ao longo do dia ou sua secre¢do prolongada e

momentos de estresse cronico (44).

2.1.2.1 Amilase salivar

A enzima alfa-amilase salivar tem sido estudada como um marcador salivar
de estresse por representar a atividade do SNS, que age rapidamente apds o inicio
da percepcdo de um estressor fisico ou psicologico (46), sendo um dos sistemas
neuroendocrinos mais importantes envolvidos na resposta fisiolégica ao estresse
(39). Estudos tém demonstrado que o0s niveis dessa enzima em humanos aumentam

sob vérias condic¢des de estresse (17,47).

2.2 INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DA ANSIEDADE E DO
COMPORTAMENTO EM RELACAO AO ASPECTO PSICOLOGICO — MEDIDAS
SUBJETIVAS.

2.2.1 Escalas de Ansiedade e de Comportamento
A avaliacdo do comportamento durante o tratamento odontolégico apresenta
dificuldades e limitagbes, devido a imaturidade infantil, para a comunicagdo dos
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sentimentos, e também devido a subjetividade de cada individuo, independente da
idade.

O comportamento ansioso pode ser avaliado por meio de técnicas projetivas,
tais como desenhos de figuras humanas, por meio do uso de questionarios, de
observacbes comportamento e pelo uso de escalas de avaliagdo comportamental

utilizadas pelo paciente ou pelo pesquisador (48,49).

2.2.1.1 Venham Picture Test Modificada (VPT Modificada)

A escala VPT Modificada tem sido muito utilizada pela facilidade de aplicacéo
e alto grau de compreensdo por parte das criancas.

Nesta escala as cartelas sédo codificadas de acordo com as reacoes
emocionais e as criangas escolhem as figuras que refletem suas emoc¢des naquele
momento. Originalmente a escala apresentava 42 figuras de desenhos humanos e
somente figuras do género masculino (50). Posteriormente sofreu modificacdes
guanto ao namero de figuras, que passaram a ser 16 distribuidas em oito pares (51),
havendo também o acréscimo do género feminino e da raca (52). Cada par de
figuras é apresentado para a crianca, que é solicitada a escolher a ilustracdo que
mais se identifica com ela naquele momento. A escala € composta por oito pares de
figuras com as seguintes reacdes: neutro (pouca ansiedade), alegre (auséncia de
ansiedade), medo (presenca de ansiedade), choro-aflito (presenca de ansiedade),
triste (presenca de ansiedade), raiva (presenca de ansiedade) e panico (presenca de
ansiedade). A figura que, em cada par, revela o sentimento negativo da crianca
recebe escore 1, e a figura com aspecto positivo, escore zero, variando a somatoria
de zero a oito. Este tem sido um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a
ansiedade em criancas em idade pré-escolar, porém pode néo refletir fielmente o

estado fisiolégico da crianca.

2.2.1.2 Dental Anxiety Scale (DAS)

Segundo Klingberg (2007), a etiologia da ansiedade frente ao tratamento
odontoldgico é multifatorial, influenciada por aspectos inerentes ao individuo como
ao ambiente no qual esta inserido, experiéncias odontolégicas prévias e, muitas

vezes em criangas, relacionada a experiéncia prévia dos pais e responsaveis,

principalmente da mae.
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Dessa forma, mensurar a ansiedade dos pais frente ao atendimento
odontologico e correlaciona-la a ansiedade dos filhos é uma das maneiras de
verificarmos o quanto essa influéncia pode ser prejudicial ao atendimento. Para isso
a escala DAS desenvolvida por Corah (1969) tém sido utilizada.

A escala é composta por quatro questdes cada uma com cinco alternativas de
resposta, e cada uma das cinco respostas recebe um escore que varia de um a
cinco pontos. Como resultado final, o0 nimero de pontos somados pode variar de

quatro (paciente ndo ansioso) até vinte (paciente extremamente ansioso),

2.2.1.3 Escala Comportamental de Frankl

A Escala Comportamental de Frankl (1962) € a mais utilizada para avaliacao
do comportamento da crian¢a na situacdo odontolégica e segundo Klingberg (2008)
a mais utilizada em pesquisas sobre a relagdo medo-ansiedade-comportamento em
Odontopediatria.

A escala descreve quatro tipos de comportamento que o paciente pode
apresentar, durante toda a sessao, do tratamento odontolégico: comportamento
definitivamente positivo (criangca completamente colaboradora, tem boa
comunicacdo com o dentista, interessa-se pelos procedimentos odontolégicos, sorri
e aprecia a situacdo); comportamento positivo (crianca demonstra aceitacdo ao
tratamento, mostra-se cautelosa, tem boa vontade de cooperar com o dentista, as
vezes reclama, mas segue as instrucbes e apresenta atitude meio reservada);
comportamento negativo (criangca relutante em aceitar o tratamento, que nao
coopera, fica retraida e com evidéncia de atitude negativa, mas nao constante); e
comportamento definitivamente negativo (crianca se recusa a ser tratada, apresenta
choro forcado, expressa medo ou qualquer outra caracteristica de negativismo,
sendo o pior comportamento possivel).

Nota-se, portanto, que a comunidade odontologica tem buscado identificar e
compreender o comportamento ansioso do paciente infantil frente ao tratamento
odontologico por meio da utilizacdo de varios instrumentos de avaliagdo, o que é
compreensivel dada a natureza multidimensional da ansiedade. As respostas
manifestam-se de formas diferentes em cada individuo (31). Dessa maneira espera-
se com este estudo avaliar as rea¢des comportamentais da criancga frente a primeira
visita ao dentista, analisando e comparando as mudancas fisioloégicas e as

psicoldgicas, de forma a auxiliar o profissional no atendimento.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

= Verificar as reagbes comportamentais da crianga frente a primeira visita ao
dentista, analisando e comparando as mudancas fisioldgicas, por meio de
medidas objetivas (nivel de cortisol e alfa-amilase salivar, presséo arterial e
frequéncia cardiaca) com as mudancas psicoldgicas, por meio de medidas
subjetivas (escalas VPT modificada e DAS) e por meio do comportamento

(Escala Comportamental de Frankl).
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Verificar o comportamento infantil comparando a pressao arterial, a frequéncia
cardiaca e os niveis de cortisol e alfa-amilase salivar no domicilio (baseline) e

no consultério, durante o primeiro atendimento odontolégico.

= Comparar 0 comportamento ansioso verificado pela escala VPT com os

niveis de cortisol e alfa-amilase salivar.

= Comparar o comportamento ansioso mensurado pelos niveis de cortisol e

amilase salivar com a Escala Comportamental de Frankl.

= Comparar o comportamento da crianga (escala VPT) com o comportamento
do pai e/ou responsavel legal (escala DAS).
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4 METODOS

A metodologia empregada no estudo encontra-se resumida no fluxograma

abaixo:

[ Submiss&o do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal de Uberlandia

a1 [ Recrutamento da populacdo de estudo

Etapa a N\

Inicial Contato te!efénico com o] respon_sével legal da_crianga
Preenchimento da Ficha de Triagem (Apéndice A)
Esclarecimentos sobre a pesquisa aos responséaveis legais das criangas e
assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice Bl e B2)
Agendamento das coletas domiciliares, do atendimento odontolégico e entrega
das orientacdes

(Apéndice C e D)
& J
v ( o : : )
1° dia: Primeira coleta de uma amostra de saliva, afericdo da PA e da FC
4.2 (Apéndice E)
Etapa { g
Domiciliar 2° dia: Segunda coleta de uma amostra de saliva, afericdo da PA e da FC

(Apéndice E)

[ Aplicacéo da Escala VTP Modificada na crianca
v
[ Aplicacao da Escala DAS no responsavel legal
e + N
Terceira coleta de uma amostra saliva, afericdo da PA e da FC,
imediatamente antes do procedimento odontolégico. (Apéndice E)
i : i
4.3 Realizacdo dos procedimentos odontoldgicos: exame clinico
Etapa e profilaxia
Clinica - 3 J

Aplicacdo da Escala comportamental de Frankl

\ J

v

Quarta coleta de uma amostra saliva, afericdo da PA e da FC, imediatamente ]

apés o procedimento odontoldgico (alfa-amilase). (Apéndice E)
v

p
Quinta coleta de uma amostra saliva, afericdo da PA e da FC, 20 minutos ]

apo6s o procedimento odontolégico (cortisol). (Apéndice E)

4.4 ( L . :

Etapa Realizacdo das dosagens bioquimicas do cortisol e da alfa- }
laboratorial L amilase
4.5 - : .

Andlise Tabulagdo, analise estatistica e interpretagdo dos dados ]

dos dados
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O estudo realizado foi analitico de observacgéo do tipo transversal, em que se
buscou investigar a relacdo entre as variaveis, medidas objetivas, medidas
subjetivas e o comportamento. Em funcédo da disponibilidade de criancas que se
encaixavam nos critérios de inclusdo definidos foi realizada uma amostra por

conveniéncia.

4.1 ETAPA INICIAL

4.1.1Submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) (ANEXO A)

4.1.2 Recrutamento da populacéo de estudo

A populacédo deste estudo foi composta por criangas com idade entre quatro e
seis anos, de ambos 0s géneros, que aguardavam na lista de espera para serem
atendidas no Curso de Especializacdo em Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU), e seus respectivos
responsaveis legais. De acordo com os dados da lista de espera havia por volta de

150 criancas na faixa etaria solicitada.

4.1.3 Contato telefénico com responsaveis legais das criancas
Foi realizado um contato telefénico com os responsaveis legais das criancas,
solicitando que comparecessem ao Hospital Odontoldgico (HO), da FOUFU sem as

criangas, para uma triagem.

4.1.4 Preenchimento da Ficha de Triagem (Apéndice A)
Foi aplicada uma ficha de triagem para o estudo (Apéndice A) que pelo tipo
de resposta contribuiu para a selec¢éo dos critérios de incluséo:
- Primeira visita da crianca ao dentista;
- Auséncia de historico de dor de dente;
- Crianca sem enfermidade ou uso de medicacoes;
- Crianca acompanhada pelo responsavel legal.
Os critérios de exclusdo da pesquisa foram:
- N&o responder de forma adequada a ficha de triagem;

- Pais e/ou responsaveis que nao concordassem em participar;
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- Faixa etaria diferente da estabelecida;

- N&o participacéo da crianca em qualquer uma das etapas da pesquisa.

4.1.5 Esclarecimentos sobre a pesquisa aos responsaveis legais das criancas e
assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice Bl e
B2)

Realizado o preenchimento do apéndice A e verificada a possivel inclusdo da
crianca ha pesquisa, uma explicacdo detalhada era feita ao responsavel legal,
esclarecendo os propoésitos de cada etapa do estudo. Ao responséavel legal que,
verbalmente, concordou em participar e que autorizou a participacdo de sua
respectiva crianca foi solicitado que assinasse o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice B1), consentindo formalmente com a sua
participagdo na pesquisa, e outro Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Apéndice B2), autorizando a participacdo da crianga.

4.1.6 Agendamento das coletas domiciliares e do atendimento odontolégico

Trinta e quatro responsaveis legais autorizaram a participacdo de suas
criancas, e para cada crianca foi agendada as datas e horéarios para as coletas de
saliva, afericdo da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, em domicilio e no
consultério odontolégico.

Para cada crianca foi gerado um numero de identificacdo que correspondia a
uma sequéncia numérica simples iniciando em 12001, onde o niumero 12 é o ano da
realizagcdo da pesquisa e 001 o inicio da sequencia com que as criancas iam
fazendo parte da amostra da pesquisa.

Uma ficha clinica (Apéndice C) foi gerada para cada crianca, onde foram
anotados todos os dados de todas as variaveis analisadas em todos os momentos

em que foram coletadas.

4.1.7 Orientacbes sobre alguns cuidados com a crianca nos dias de coleta
(Apéndice D)

Ao responsavel legal pela crianca que concordou em participar da pesquisa
foi entregue um folheto onde havia as datas e os horarios de coleta domiciliar e de

atendimento no consultorio, previamente agendados, e orientacdes sobre alguns
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cuidados com a crianga no dia anterior e no dia da coleta de saliva, no que se refere

a alimentacdo e a higienizac&o bucal (Apéndice D) (41).

4.1.8 Questionario sobre as orientac@es nos dias de coleta (Apéndice E)

Com o intuito de identificar possiveis eventos anteriores as coletas, que
pudessem comprometer a viabilidade das amostras, um questionario foi preenchido
antes do inicio de cada coleta, com perguntas direcionadas ao pai e/ou responsavel

legal sobre as orientagbes do Apéndice D.

4.1.9 Coletas da amostra de saliva

Para minimizar a possibilidade de vieses na metodologia, as coletas das
amostras de saliva ocorreram sempre no periodo da manha e repetiu-se o0 mesmo
horario para cada crianca, tanto em domicilio quanto no consultério. Todas as
amostras foram coletadas por meio de saliva ndo estimulada. A crianca foi orientada
a inclinar a cabeca pra frente para permitir que o fluxo de saliva fosse depositado
passivamente, durante dois minutos, em um recipiente devidamente destinado para
esse fim (tubo falcon/15ml) e identificado com o cédigo da criancga.

As amostras coletadas foram recolhidas e armazenadas sob-refrigeracdo em
caixas térmicas e encaminhadas ao laboratério de Bioquimica da Universidade
Federal de Uberlandia, onde foram armazenadas em um freezer a - 20°C até as

analises bioquimicas.

4.1.10 Afericdo da presséo arterial (PA) e da frequéncia cardiaca (FC)

Para a mensuracao da PA (mmHg) e da FC (batimentos por minuto (bpm),
padronizou-se que no domicilio ou no consultério odontolégico, a crianca se
posicionaria sempre sentada com o bragco direito apoiado no nivel do coracgéo.
Utilizou-se para a medida um monitor de pressédo arterial de pulso automatico
(Techline® Z-43, Taipei, Taiwan, China).

Todas as amostras de saliva e todas as afericbes foram realizadas por um
anico profissional em todos 0s momentos da pesquisa.

Para analise das medidas objetivas foram realizadas cinco coletas de saliva
acompanhadas de afericbes da PA e FC, conforme o quadro abaixo:
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SEQUENCIA TIPOS DE LOCAL MOMENTO DA COLETA VARIAVEL
DAS COLETAS COLETAS ANALISADA
12 Saliva, PA, | Domicilio Na semana antes do | Cortisol, Alfa-amilase,
FC atendimento PA, FC
22 Saliva, PA, | Domicilio Na semana antes do | Cortisol, Alfa-amilase,
FC atendimento PA, FC
32 Saliva, PA, | Consultério | Imediatamente antes do | Cortisol, Alfa-amilase,
FC atendimento PA, FC
4a Saliva, PA, | Consultorio | Imediatamente apdés o | Alfa-amilase, PA, FC
FC atendimento
5a Saliva, PA, | Consultério |20 minutos ap6és o | Cortisol, PA, FC
FC atendimento

4.2 ETAPA DOMICILIAR

4.2.1 Primeira e segunda coleta das amostras de saliva, afericdes da PA e da
FC

Para efeito de comparacao foram realizadas duas visitas domiciliares em dias
alternados na semana anterior ao atendimento odontologico. A finalidade foi
possibilitar um parametro de correlagdo mais efetivo, entre o comportamento da
crianca em seu ambiente habitual, de seguranca e conforto no caso o domicilio, e o
comportamento no consultorio odontologico. A média dos dados aferidos nas duas
visitas domiciliares foi considerada a medida padrdo (baseline), o ponto de
referéncia, para comparagcédo dos dados nas diferentes situa¢des, no domicilio e no

consultorio.

4.3 ETAPA CLINICA

4.3.1 Aplicagéo da escala VPT (Anexo B)

A escala VPT modificada para cada género e raca (54), foi utilizada e aplicada
em todas as criancas antes do inicio do atendimento, sempre por um Unico
profissional. A crianca escolhia um desenho de figura humana com o qual mais se
identificava naquele momento, apontando com o dedo para uma das figuras e a
figura que, em cada par, revelava o sentimento negativo da crianca, recebia escore
igual a um, numa escala de avaliagdo que variava de zero a oito. Para a andlise da

escala as criangas foram agrupadas conforme o quadro abaixo:
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Classificacao da ansiedade infantil por meio da escala VPT

Classificacdo da ansiedade Soma dos escores da escala VPT
Sem ansiedade 0
Baixo nivel de ansiedade le?2
Nivel moderado de ansiedade 3,4,5
Alto nivel de ansiedade 6,7,8

4.3.2 Aplicacédo da escala DAS (Anexo C)

O pai e/ou responsavel de cada crianca foi solicitado a responder a escala
DAS e de acordo com o escore obtido foi classificado em comportamento ansioso ou
ndo ansioso frente ao atendimento odontolégico. Para a analise da escala DAS os

pais e/ou responsaveis, foram agrupados conforme o quadro abaixo:

Classificacdo da ansiedade dos pais e/ou responsaveis por meio da escala DAS

Classificacdo da ansiedade Soma dos escores da escala DAS
Sem ansiedade igual a 4
Baixo nivel de ansiedade entre5e9
Nivel moderado de ansiedade entre 10 e 14
Alto nivel de ansiedade igual ou acima de 15

As escalas foram aplicadas na crianga e em seu responsavel legal
separadamente, na sala de espera de maneira reservada, a fim de garantir o sigilo

das respostas e evitar qualquer constrangimento.

4.3.3 Terceira coleta da amostra de saliva, afericio da PA e da FC
imediatamente antes do procedimento odontologico.

Os procedimentos foram realizados com a criangca dentro do consultério,
sentada na cadeira odontolégica na companhia do odontopediatra e de uma auxiliar

em saude bucal, imediatamente antes do atendimento odontolégico.

4.3.4 Realizagcdo dos procedimentos odontolégicos: exame clinico e profilaxia
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O horério do atendimento odontolégico foi exatamente o mesmo das coletas
domiciliares. Todas as criancas foram atendidas, individualmente no consultério, por
um unico profissional especialista em odontopediatria e por uma auxiliar em saude
bucal. Os procedimentos realizados foram exame clinico e profilaxia (utilizando baixa

rotacao, taca de borracha, escova de Robinson e solugdo aguosa de pedra pomes).

4.3.5 Quarta e quinta coletas das amostras de saliva, afericdes da PA e da FC
Para andlise da alfa-amilase a quarta coleta foi realizada apés o atendimento
odontoldgico, pois é imediatamente apds o agente agressor onde ocorre a maior
concentracdo dessa enzima (46) e para a analise do cortisol a quinta coleta foi feita
20 minutos apés o procedimento odontolégico, a faixa de tempo em que ocorre 0

pico de cortisol (44).

4.3.6 Aplicacédo da Escala comportamental de Frankl (Anexo D)

A Escala Comportamental de Frankl registrou o comportamento da crianca
durante o atendimento (exame clinico e profilaxia), sem a presenca dos pais ou de
outras criancas para nao influencia-la. Um uUnico profissional odontopediatra aplicou
a escala em todas as criancas avaliadas.

Para a analise da escala de Frankl as criancas foram classificadas conforme o
quadro abaixo:
Classificacdo do comportamento infantil por meio da escala de Frankl

Classificacdo do comportamento Valores
infantil
Definitivamente positivo 1
Positivo 2
Negativo 3
4

Definitivamente negativo

4.4 ETAPA LABORATORIAL

Todas as amostras coletadas foram recolhidas e armazenadas no freezer a -
20°C e no dia da analise naturalmente descongeladas e centrifugadas a 3000rpm

por 15 minutos.
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4.4.1 Realizacdo das dosagens bioquimicas

4.4.1.1 Cortisol

A concentragdo de cortisol foi determinada utilizando-se um ensaio
imunoenzimatico competitivo, em duplicata, por meio do Kit Cortisol Expanded
Range EIA (Salimetrics, State College, PA, USA), de acordo com as instrucbes do
fabricante. Para minimizar os efeitos do ritmo circadiano do cortisol, todas as
amostras de saliva coletadas e todos os procedimentos realizados em cada crianca
aconteceram sempre no mesmo horario.

A densidade Optica para andlise do cortisol foi mensurada a 405nm, durante
trés minutos a 37°C, com intervalo de um minuto entre cada leitura, em um

espectrofotometro digital (Instrutherm, Séo Paulo, SP, Brasil).

4.4.1.2 Alfa-amilase

O método de Granger (2007) foi utilizado para a determinacéo da atividade da
amilase salivar. Dez microlitros de saliva foram diluidos (1:200) em tampdo MES
(MES 50mM, NaCl 300mM, CaCl2 5mM, KSCN 140mM, pH 6.3). Dessa solugéo,
oito microlitros foram adicionados em microplaca seguido pela adicdo de 320 pL de
substrato (2-cloro-4-nitrofenol-B-D-galactopiranosilmaltosideo: GALG2-CNP)
aquecido a 37°C.

A densidade Optica para andlise da alfa-amilase foi mensurada a 405nm,
durante trés minutos a 37°C, com intervalo de um minuto entre cada leitura, em um
espectrofotometro digital (Instrutherm, Sdo Paulo, SP, Brasil). Apds a analise da
densidade Optica a atividade enzimatica da amilase salivar humana (U/mL) foi
determinada a partir da leitura dos dados pela formula do Excell: [Diferenca da
absorbancia por minuto x volume total do ensaio (328 ml) x fator de diluicdo (200)]/
[absortividade millimolar do 2-cloro-4-nitrofenol (12.9) x volume da amostra (.008 ml)
x caminho optico (.97)] (56).

4.4.2 Critérios para exclusdo de amostras
Foram excluidas as amostras que apresentaram algum dos critérios abaixo
gue pudessem comprometer, e, portanto, inviabilizar o seu uso neste estudo:
» Qualquer alteracédo observada no Apéndice E;

» Presenca de residuos na amostra;
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» Amostra com alteracao na coloracéo;

Observacdo: Ao término da pesquisa, todos os dados obtidos foram mantidos na
area de odontologia pediatrica, onde apenas os pesquisadores envolvidos tém
acesso, respeitando, assim, o carater confidencial dos dados.

4.5 ANALISES DOS DADOS

4.5.1 Tabulacédo, analise estatistica e interpretacdo dos dados.

Para verificar a ocorréncia de diferencgas significativas entre os momentos de
avaliacdo (domicilio, antes e depois do atendimento) para as médias das medidas
objetivas niveis de cortisol salivar, alfa-amilase, pressao arterial e frequéncia
cardiaca, utilizou-se a andlise de variancia em blocos casualizados, sendo que o
efeito de blocos foi aplicado aos pacientes, para que assim fosse eliminado o efeito
de dependéncia entre 0os mesmos, visto que foram avaliados em diferentes
instantes.  Inicialmente, verificaram-se as  pressuposicdes do modelo
(homogeneidade da variancia dos erros estimados e normalidade da distribuicdo dos
erros estimados). Quando da aplicacdo da andlise de variancia ocorreu a rejeicao da
hipétese de igualdade de médias, utilizou-se para comparacdo das mesmas, o teste
de Scott-Knott no nivel nominal de significancia de 0,05 (p= 0,05). O programa
GraphPad Prism Version 4.0 (GraphPad Software, Inc., San Diego, CA) conduziu o
tratamento das anélises.

Para comparar a ocorréncia de dependéncia entre as escalas DAS e VPT,
utilizou-se o teste qui-quadrado, via simulacdo de Monte Carlo.

O projeto de pesquisa foi aprovado de acordo com a Resolugdo CNS 196/96
(Registro do projeto no CEP/UFU: 316/11) (Anexo A).
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5 RESULTADOS

Segundo os critérios avaliados na metodologia empregada das 34 criancas
inicialmente triadas, duas ndo compareceram ao atendimento odontoldgico e seus
dados foram excluidos. Portanto, 32 crian¢cas (11 do sexo masculino, 21 do sexo
feminino) com idade média de 5,03 anos (DP 0,86), foram incluidas. Os dados foram

coletados entre marco de 2012 e agosto de 2012.

5.1 MEDIDAS OBJETIVAS

5.1.1 Presséao Arterial

Os resultados mostraram que a presséo arterial sistdlica (PAS) na primeira
visita da crianca ao dentista (102,7 mmHg), antes atendimento (AA), foi
significativamente mais elevada do que a pressdo arterial sistélica aferida em

domicilio (92,1 mmHg), por meio do teste Scott-Knott (Figura 1).
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Figura 1. Pressdo arterial sistolica (PAS) no domicilio, antes do atendimento
odontologico (AA) e depois (DA). * p = 0,005.

Em relagdo as medidas da presséo arterial diastolica, na analise de variancia
nao foram encontradas diferengas significativas entre nenhum dos momentos das

coletas (domicilio, antes e depois do atendimento) (Figura 2).
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Domicilio AA

Pressdo Arterial Diastolica - PAD

Figura 2: Pressdo arterial diastélica (PAD) no domicilio, antes do atendimento
odontoldgico (AA) e depois (DA).

5.1.2 Frequéncia Cardiaca
Na frequéncia cardiaca as médias avaliadas pela andlise de variancia, no
domicilio (92 bpm), antes do primeiro atendimento (98 bpm) e depois (101 bpm) néo

diferiram estatisticamente entre si (Figura 3).
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Figura 3: Frequéncia cardiaca no domicilio, antes do atendimento odontologico (AA)
e depois (DA).

5.1.3 Cortisol Salivar
Os resultados mostraram por meio do teste Scott-Knott, que o0s niveis de

cortisol antes da primeira consulta ao dentista (AA) (0,205 pg/dl; SD+0,167) foram
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significativamente maiores (p = 0,0001), do que depois (DA) (0,134 pg/dl; SD+0,071)
(Figura 4).

*

041
i 0.34
o
=
_O 0.2 - —
0
5
U 0.1'

0.0' T

Domicilio AA DA

Figura 4: Niveis de cortisol salivar no domicilio, antes do atendimento odontoldgico
(AA) e depois (DA). * p = 0,0001

5.1.4 Alfa-amilase salivar

Os niveis de alfa-amilase aumentaram gradativamente quando avaliados no
domicilio, antes e depois do atendimento odontolégico, como observado na figura 5.
Porém, tais diferencas ndo foram estatisticamente significantes (p = 0,8840) por

meio da anélise de variancia.
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Figura 5: Atividade da alfa-amilase salivar nos diferentes momentos: domicilio, antes
do atendimento odontoldgico (AA) e depois (DA).
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5.2 MEDIDAS SUBJETIVAS

5.2.1 Escala VPT
Na avaliacdo da ansiedade utilizando-se a escala VPT, das 32 criangas do
estudo, 17 (53,2%) se apresentaram sem ansiedade, 6 (18,18%) com baixo nivel de

ansiedade e 9 (28,1%) com moderado nivel de ansiedade.

5.2.2 Escala DAS
Utilizando-se a escala DAS, dos 32 (100%) responsaveis avaliados, 9 (28,2%)
apresentaram baixo nivel de ansiedade, 14 (43,7%) moderado nivel, 8 (25,1%) alto

nivel de ansiedade e apenas 1 (3,1%) sem ansiedade.

5.2.3 Escala Comportamental de Frankl

De acordo com a escala comportamental de Frankl, 14 (44%) criancas
apresentaram comportamento definitivamente positivo, 16 (50%) criancas
apresentaram comportamento  positivo, uma (3%) criangca apresentou
comportamento negativo e uma (3%) crianca apresentou comportamento

definitivamente negativo.

5.3 CORRELACOES ENTRE MEDIDAS OBJETIVAS E SUBJETIVAS

5.3.1 Escala VPT Modificada e os niveis de cortisol salivar antes do
atendimento

Na comparacdo entre o nivel de ansiedade medido pela escala VPT
modificada e os niveis de cortisol salivar antes do atendimento, os resultados
mostraram que 0s niveis de cortisol nas criancas classificadas na escala VPT com
moderado nivel de ansiedade (0,302 pg/dl; SD+0,239), foram maiores do que nas
com baixo nivel de ansiedade (0,181 pg/dl; SD+0,107) e as sem ansiedade (0,130
pg/dl; SD+0,075), mas os resultados ndo alcancaram significAncia quando

comparados (Tabela 1).
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Tabela 1 — Associacéo entre os niveis de cortisol salivar antes do atendimento e sua relacdo com a

escala VPT.

CLASSIFICACAO

NIVEL DE CORTISOL

ESCALA VPT (ug/di)
Min.—Max. Média
Sem ansiedade 0,055 - 0,148 0,130a
Baixo nivel de ansiedade 0,048 — 0,251 0,181a
Moderado nivel de ansiedade 0,056 - 0,367 0,302a

5.3.2 Escala VPT Modificada e escala DAS

Na comparacado entre o nivel de ansiedade das criancas, medido pela escala

VPT modificada e o nivel de ansiedade dos responséaveis, medido pela escala DAS,

utilizando o teste qui-quadrado, os dados mostraram que o nivel de ansiedade dos

pais foi maior e estatisticamente significante (p=0,01), quando comparado ao nivel

de ansiedade das criancas (Tabela 2). Trinta e dois pais foram avaliados e 25,1%

apresentaram alto nivel de ansiedade, enquanto nenhuma crianca foi classificada

nesse nivel de ansiedade. A maioria das trinta e duas criancas, 53,1% foi

classificada em sem ansiedade, enquanto a maioria dos pais 43,8% em moderado

nivel de ansiedade.

Tabela 2 — Associacdo entre o nivel de ansiedade das criancas, medido pela escala VPT, e o nivel de
ansiedade dos pais das criancas, medido pela escala DAS.

VPT
Sem Baixo Moderado Alto
ansiedade nivel de nivel de nivel de

ansiedade ansiedade ansiedade Total

Sem ansiedade 0,0% 3,1% 0,0% 0,0% 3,1%

DAS Baixo nivel de ansiedade 18,8% 6,3% 3,1% 0,0% 28,1%
Moderado nivel de 25,0% 3,1% 15,6% 0,0% 43,8%

ansiedade

Alto nivel de ansiedade 9,4% 6,3% 9,4% 0,0% 25,0%

Total 53,1% 18,8% 28,1% 0,0% 100,0%
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5.3.3 Niveis de alfa-amilase e cortisol salivar ap0s do atendimento e escala

comportamental de Frankl

A tabela 3 mostra que na associacédo entre as medidas objetivas (cortisol e
alfa-amilase) e a escala comportamental de Frankl, na analise de variancia, nédo
houve diferenca estatisticamente significante entre os niveis de cortisol salivar e de
alfa-amilase das criancas classificadas em comportamento definitivamente negativo,
negativo, positivo e definitivamente positivo, embora os niveis tenham diminuido

progressivamente.

Tabela 3 — Relacao entre os niveis de alfa-amilase e cortisol salivar apds o atendimento e sua relacdo
com a escala comportamental de Frankl.

CLASSIFICACAO NIVEL DE ALFA- NIVEL DE CORTISOL

ESCALA FRANKL AMILASE (ng/dl)
(U/ml)

Média Média
Definitivamente Positivo 21,39 0,133
Positivo 27,55 0,201
Negativo 54,47 0,210
Definitivamente Negativo 106,92 0,216
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6 DISCUSSAO

Cada vez mais existe um consenso de que a relacdo entre a crianca e 0
profissional que a atende, seja de qualquer especialidade, deve ser estabelecida por
meio de uma aproximacao positiva e de confiangca e que tais profissionais podem
contribuir de forma decisiva na redu¢cdo do comportamento ansioso, transmitindo a
essas criancas informacdes que possam minimizar pensamentos negativos ou
tendenciosos em relagéo ao tratamento (9).

Procurou-se verificar as reagcdes comportamentais quando a crianca fosse
submetida ao tratamento odontologico e correlaciona-las com as alteracoes
fisiolégicas e as psicologicas. As criancas foram selecionadas evitando-se a
presenca de qualquer situacdo pré-existente, como por exemplo, dor de dente,
visitas trauméticas anteriores ao dentista, uso de medica¢bes ou doencas, que
pudessem comprometer o comportamento da crianca durante sua primeira visita ao
dentista ou ainda comprometer os dados coletados, como o cortisol salivar que pode
ter seus niveis alterados frente a certos tipos de alimentos e de medicamentos (41).

Para identificacdo do comportamento na primeira consulta utilizou-se,
simultaneamente, diferentes instrumentos como escalas, sinais vitais e
biomarcadores salivares, de maneira a superar as imprecisfes e limitacbes de cada
um, permitindo uma abordagem mais ampla.

Um dos objetivos do estudo foi identificar a presenca de comportamento
ansioso, por meio das diferencas nas medidas fisioldgicas da crianca quando ela
estivesse no domicilio e no consultério odontologico. Supondo-se ser o domicilio um
ambiente ndo ansioso, confortavel e seguro para a crianga, utilizou-se a média das
duas medidas do domicilio como medida padrdo (baseline), o ponto de referéncia,
para comparacgao dos dados.

Os resultados mostraram que houve diferengas significativas em algumas
medidas, como por exemplo, na pressao arterial que foi maior no consultorio (figura
1), e em outras medidas, como por exemplo, os niveis de cortisol salivar, o resultado
nao foi significativo (figura 4).

A maioria dos estudos consultados avaliou as reacdes fisiologicas das
criangas utilizando como parametro somente o atendimento odontol6gico (37,17,38),
nesse contexto o0s resultados mostraram que o0s niveis de cortisol foram

significativamente maiores antes (p=0,0001) do que apds o atendimento
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odontoldgico (Figura 4), valores semelhantes aos encontrados nos estudos de
Furlan et al. (2012) e de Santos et al. (2012). Diante disso, foi possivel perceber que
a expectativa provocada pelo atendimento no consultério odontoldgico e/ou o préprio
tratamento em si, alterou as concentracdes de cortisol na saliva como mostra a
figura 4 (43). O cortisol foi utilizado para comparagéo das reagcdes comportamentais
em momentos diferentes e se mostrou correlato com as outras medidas utilizadas,
sendo nesse estudo um auxiliar efetivo no diagnoéstico (42).

Os niveis de alfa-amilase foram maiores apds o atendimento odontolégico, do
que antes (Figura 5). Furlan et al. (2012) ndo encontraram diferencas entre esses
dois momentos, mas os critérios de inclusdo foram auséncia de dor, trauma e
tratamento odontoldgico, assim pode-se supor que as criancas poderiam ter tido
experiéncias odontologicas anteriores e com isso se comportarem de maneira
menos ansiosa. Nesse estudo foi utilizado o critério da primeira visita, ou seja,
crianca sem experiéncia anterior de ambiente odontolégico. Dessa maneira o fato de
nao saber o que iria acontecer dentro do consultério odontolégico, pode ter resultado
em niveis mais baixos de alfa-amilase antes do atendimento e a medida que o
atendimento acontecia e os procedimentos eram realizados, o comportamento
ansioso foi aumentando bem como os niveis de alfa-amilase, pois essa enzima € um
marcador salivar que aumenta imediatamente sob varias condicbes de estresse
fisico e psicolégico (17).

Outro parametro utilizado para avaliar o comportamento ansioso foi a pressao
arterial, e o0s resultados mostraram que a pressdo arterial sistdlica foi
significativamente mais elevada na primeira visita do que no domicilio (figura 1),
devido ao comportamento ansioso das criangcas quando submetidas ao tratamento
odontologico (12,34,35). Quanto a pressao arterial diastolica, os resultados
mostraram que nao houve diferenca significativa entre nenhum dos momentos da
coleta (figura 2).

Em relagéo a frequéncia cardiaca os valores apos o atendimento foram mais
altos do que os valores antes do atendimento e no domicilio, porém quando
comparados nesses momentos, a diferenca ndo foi estatisticamente significante
(Figura 3). Estudos anteriores que avaliaram a frequéncia cardiaca encontraram
dados semelhantes, onde houve valores diferentes antes e apds o atendimento e
aumento frente a alguns estimulos, como utilizacdo de anestésico (35) e a posicéo

(sentado ou em decubito dorsal) (12), porém essas variagcdes ndo chegaram a niveis
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de significancia. Neste estudo, procurou-se padronizar a posi¢cdo da crianca para
realizacdo das medidas, tanto no domicilio quanto no consultério, para que nao
houvesse discrepancias nos valores provocadas por diferentes posi¢cdes durante as
afericoes.

A escala VPT foi utilizada como uma das medidas subjetivas para avaliar o
comportamento ansioso. Das 32 criancas avaliadas 46% apresentaram algum grau
de ansiedade (Tabela 2). Considerando os critérios de inclusdo no estudo, pode-se
supor que as criangcas mostraram-se ansiosas pela expectativa do atendimento,
tornando o ponto chave do comportamento ansioso, ndo a presenca da dor ou de
um tratamento doloroso prévio, mas sim a percep¢ao subjetiva da crianca no
momento em que estd no consultério odontolégico (55). Levando em consideracao
esses fatos alguns autores relatam que experiéncias trauméticas no consultério
odontoldgico podem influenciar o estado emocional da crianca (22,28), mas ndo sao
suficientes para explicar os niveis de ansiedade durante o atendimento (29).

Analisando a associacdo entre a escala Comportamental de Frankl e os niveis
de cortisol e a-amilase, a crianca que apresentou 0 comportamento menos
colaborador, teve também como resultado os maiores niveis de cortisol (0,216 pg/dl)
e alfa-amilase (106,92 U/ml) (Tabela 3). Essa relagéo foi percebida de acordo com a
classificacdo do comportamento da crianca. Quando fosse menos cooperador na
escala, os niveis dos biomarcadores seriam maiores (Tabela 3), dados também
observados no estudo de Santos et al. (2012).

No presente estudo o comportamento ansioso foi gerado pelo tratamento
odontoldgico (variavel preditora), que foi minimo e assintomatico, uma profilaxia
dentaria. Provavelmente se as criancas pesquisadas fossem submetidas a anestesia
ou a tratamentos mais radicais, como exodontia e tratamentos pulpares, haveria
grande probabilidade dos marcadores atingirem niveis mais altos, chegando a uma
significAncia encontrada por outros autores (22,56).

Diante disso, pode-se dizer que houve uma relacdo positiva entre 0s
biomarcadores salivares e o comportamento, como no estudo de Santos et al.
(2012), onde criangas com comportamento negativo apresentaram niveis mais altos
de cortisol e de alfa-amilase (Tabela 3).

A comparacdo entre as medidas objetivas (niveis de cortisol e alfa-amilase,
pressédo arterial, frequéncia cardiaca) e as medidas subjetivas (escala VPT e escala

Comportamental de Frankl), encontrou resultados semelhantes das duas medidas
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para um determinado comportamento da criangca frente ao atendimento
odontoldgico. Sendo possivel afirmar, em acordo com Rayen et al. (2006), que ao se
utilizar e correlacionar essas medidas para avaliar a rea¢cdo comportamental, pode-
se gerar resultados mais proximos a realidade do individuo.

A comparagao entre as escalas DAS e VPT foi utilizada para avaliar se pais
com comportamentos ansiosos necessariamente resultariam em criangas com 0
mesmo comportamento. Os dados mostraram que o nivel de ansiedade dos pais foi
maior e estatisticamente significante (p=0,01), quando comparado ao nivel de
ansiedade das criancas (Tabela 2). Enquanto, 25% dos pais apresentaram alto nivel
de ansiedade e 43,8% moderado nivel, a maioria das criancas 53,1% se
apresentaram sem ansiedade (Tabela 2), dados que diferem de estudos anteriores
(4,7,9,13). E possivel dizer que no presente estudo os critérios de inclusdo (como o
fato de a crianga nunca ter ido ao dentista e ndo possuir historia prévia ou atual de
dor) podem ter dificultado a influéncia do comportamento ansioso da maioria dos
pais sobre as criancas, pois o ambiente odontolégico era uma situacdo nova, porém
nao aversiva para a crianga.

E importante reconhecer algumas limitacées do presente estudo: por ser uma
amostra de conveniéncia o nhumero amostral foi pequeno e sem possibilidade de
randomizacdo. Entretanto os critérios de inclusdo foram rigorosos no sentido de
padronizar e homogeneizar os sujeitos da pesquisa. Consequentemente foi possivel
comparacdes fidedignas. Sugerem-se estudos com um maior nimero amostral para
gue se possam confirmar os resultados encontrados.

Foi possivel constatar que cada vez mais pesquisas tém procurado utilizar
todos os recursos possiveis para a identificacdo de comportamentos ansiosos frente
ao tratamento odontolégico (12,22,32,36,37). Assim a odontopediatria
contemporanea tem buscado suporte em outras areas, como a psicologia, para
realizacdo de uma abordagem integradora exigindo dos profissionais habilidades
gue vao além das odontoldgicas, como capacidade de reconhecer emocdes, avaliar
alteracdes de comportamento frente a diferentes causas, a fim de estabelecer uma
relacdo de confiangca paciente-profissional, fundamental para o sucesso da
assisténcia odontologica.

Com base nos dados encontrados, verificou-se que a primeira consulta

odontologica da crianca foi geradora de comportamento ansioso demonstrado por
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meio de alteracfes fisiologicas, psicologicas e de comportamento existindo uma

correlacéo entre elas (Tabelas 1,2,3).
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7 CONCLUSAO

Com a metodologia empregada e os resultados encontrados pode-se concluir

que:

= A primeira consulta odontolégica da crianca foi geradora de reacdes
comportamentais diferentes no domicilio e no consultério, antes do
atendimento e apoés, constatadas por meio de alteracbes fisioldgicas,
psicoldgicas e de comportamento.

» Foram encontradas medidas objetivas mais elevadas na etapa clinica quando
comparadas a etapa domiciliar, confirmando a presenca de comportamento

ansioso no consultério durante o primeiro atendimento odontolégico;

» Houve uma correlacdo positiva entre os dados verificados pela escala VPT

modificada e os dados medidos pelos niveis de cortisol e alfa-amilase salivar;

= Houve uma correlacdo positiva entre 0s niveis de cortisol e alfa-amilase

salivar e a Escala Comportamental de Frankl,

» A escala DAS apresentou niveis mais altos de ansiedade em relagédo a escala
VPT modificada.
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APENDICE A - FICHA DE TRIAGEM

Universidade Federal de Uberlandia
Hospital Odontoldgico
E a primeira visita da crianca ao dentista? SIM NAO

A crianca jé esteve ou esta com dor de dente? SIM NAO

A crianca possui alguma enfermidade e/ou usa alguma medicacdo? __ SIM
NAO

O acompanhante da crianca é o responsavel legal pela mesma? SIM
NAO

Ndmero de Identificagdo da Crianga:

Nome da crianca:

Data de nascimento:

Nome do responsavel legal:

Endereco:

Bairro: Referéncia:

Telefone:

Data do atendimento odontol6gico: Horario:
Data das visitas domiciliares: 12 Horaério:

248 Horério:

Controle dos documentos que devem ser preenchidos e entregues para participacao da

crianga na pesquisa:
A. () Consentimento Livre e Esclarecido do responsavel legal
B. () Consentimento Livre e Esclarecido da crianga
C. () Fichaclinica
D. () OrientacOes aos pais nos dias de coleta
E

( ) Cartdo de marcacéo da consulta e dos dias de coleta domiciliar
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APENDICE B1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
RESPONSAVEL LEGAL

Termo de consentimento livre e esclarecido do responsavel llegal
Comité de Etica em Pesquisa - CEP (Resolucéo n°01 de 13/06/98-CNS)

O(A) Senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa "Ansiedade e estresse em criangas frente ao
tratamento odontolégico: relacdo entre as medidas objetivas e as medidas subjetivas™, sob a responsabilidade da
pesquisadora Samara dos Santos Rodrigues Gomes. Esta pesquisa vai avaliar e comparar a ansiedade e o estresse de criangas
frente ao tratamento odontolégico. A pesquisa se baseard, principalmente, na avaliagdo (em sua crianga) das concentracoes
de algumas substancias que estdo normalmente presentes na saliva (chamadas de cortisol e amilase salivar), na avaliagdo dos
valores da pressao sanguinea e da frequéncia cardiaca, e na utilizacdo de um questionario para verificar os sentimentos dela
diante do tratamento odontoldgico.

Para participar da pesquisa a pesquisadora agendara alguns dias para ir até a sua casa para coletar pequenas
quantidades de saliva de sua crianga, pedindo a ela que cuspa em frascos, e verificar a pressdo sanguinea e a frequéncia
cardiaca.

O (A) senhor (a) devera acompanhar a sua crianga durante o atendimento odontolégico que serd agendado para ela.
Neste atendimento serdo realizados procedimentos simples (uma avaliagdo e uma limpeza nos dentes). Neste dia,
solicitaremos que (&) senhor (a) responda a dois questionarios: no primeiro questionario serdo feitas algumas perguntas
relacionadas as condicdes sociais e econdmicas da sua familia, para compreendermos um pouco melhor as suas condi¢des de
vida; no segundo questionario (chamado DAS), o senhor devera responder a quatro perguntas, escolhendo em cada uma
delas a alternativa que o (a) senhor (a) considera a melhor resposta. Esse questiondrio servira para avaliarmos a sua ansiedade
em relagdo ao tratamento odontolégico.

No dia do atendimento, a pesquisadora coletara mais um pouco de saliva da sua crianca. Neste dia, também sera
realizado um teste (chamado VPT) com a sua crianga, no qual a pesquisadora mostrara alguns desenhos a ela e pediré para
ela escolher qual se parece mais com 0 modo como ela se sente no momento.

Em nenhum momento o (a) senhor (a) ou sua crianga terdo as suas identidades expostas. Os resultados serdo
publicados e ainda assim as suas identidades serdo mantidas em sigilo. O (A) senhor (a) ndo terd nenhum gasto e ganho
financeiro por participar da pesquisa. N&o existe nenhum risco de danos fisicos ou psicoldgicos, e os resultados obtidos
contribuirdo para o ensino e aprendizagem dos pesquisadores a fim de facilitar o atendimento de criangas.

Todas as informagBes obtidas a seu respeito e a respeito da sua crianca serdo guardadas em local seguro, sob
responsabilidade da pesquisadora, por um periodo de cinco anos. Durante esse periodo, o (a) senhor (a) poderd ter, caso
deseje, a qualquer momento, acesso as informagdes. Apds esse periodo, todos os questionarios, fichas e outros documentos
utilizados serdo destruidos.

Em caso de dividas, o (a) senhor (a) podera entrar em contato com a pesquisadora por meio do seguinte namero de
telefone: (34) 3218-2346, na Area de Odontologia Pediétrica, Bloco 2 G sala04, campus Umuarama. Podera também entrar
em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves
de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Ménica — Uberlandia—MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd entregue a vocé. Desde ja agradecemos a
colaboragao!

ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. (O) (A) senhor (a) é livre para
parar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Uberlandia,......... de i de 2012.

(Assinatura da pesquisadora)
Eu, apos ter sido devidamente esclarecido, aceito participar voluntariamente desta
pesquisa realizando o que foi solicitado acima.

(assinatura do participante)
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APENDICE B2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
CRIANCA

Termo de consentimento livre e esclarecido para participacdo da crianca
Comité de Etica em Pesquisa - CEP (Resolucéo n°01 de 13/06/98-CNS)

A crianca da qual o (a) senhor (a) é responsavel legal esta sendo convidado a participar da pesquisa "Ansiedade
e estresse em criancas frente ao tratamento odontoldgico: relacdo entre as medidas objetivas e as medidas
subjetivas", sob a responsabilidade da pesquisadora Samara dos Santos Rodrigues Gomes. Esta pesquisa vai avaliar e
comparar a ansiedade e o estresse de criangas frente ao tratamento odontoldgico. A pesquisa se baseard, principalmente, na
avaliacdo (em sua crianga) das concentragBes de algumas substancias que estdo normalmente presentes na saliva
(chamadas de cortisol e amilase salivar), na avaliagdo dos valores da pressdo sanguinea e da frequéncia cardiaca, e na
utilizagdo de um questionario para verificar os sentimentos dela diante do tratamento odontol4gico.

A pesquisadora agendara alguns dias para ir até a sua casa para verificar a pressdo sanguinea e a frequéncia
cardiaca da sua crianca.

O (A) senhor (a) deverd acompanhar a sua crianga durante o atendimento odontoldgico que sera agendado para
ela. Neste atendimento serdo realizados procedimentos simples (uma avaliagdo e uma limpeza nos dentes). Neste dia,
solicitaremos que (a) senhor (a) responda a dois questionarios: no primeiro questionario serdo feitas algumas perguntas
relacionadas as condigdes sociais e econdmicas da sua familia, para compreendermos um pouco melhor as suas condi¢des
de vida; no segundo questionario (chamado DAS), o senhor devera responder a quatro perguntas, escolhendo em cada uma
delas a alternativa que o (a) senhor (a) considera a melhor resposta. Esse questiondrio servira para avaliarmos a sua
ansiedade em relagéo ao tratamento odontoldgico.

No dia do atendimento, a pesquisadora coletard mais um pouco de saliva da sua crianga. Neste dia, também
realizaremos um teste (chamado VPT) com a sua crianga, no qual mostraremos alguns desenhos a ela e pediremos para ela
escolher qual se parece mais com o modo como ela se sente no momento.

Em nenhum momento o (a) senhor (a) ou sua crianca terdo as suas identidades expostas. Os resultados serdo
publicados e ainda assim as suas identidades serdo mantidas em sigilo. Nao existe nenhum risco de danos fisicos ou
psicoldgicos, e os resultados obtidos contribuirdo para o ensino e aprendizagem dos pesquisadores a fim de facilitar o
atendimento de criancas.

Todas as informacgdes obtidas a seu respeito e a respeito da sua crianca serdo guardadas em local seguro, sob
responsabilidade da pesquisadora, por um periodo de cinco anos. Durante esse periodo, o (a) senhor (a) podera ter, caso
deseje, a qualquer momento, acesso as informagdes. Apds esse periodo, todos 0s questiondrios, fichas e outros documentos
utilizados serdo destruidos.

Em caso de dividas, o (a) senhor (a) podera entrar em contato com a pesquisadora por meio do seguinte nimero
de telefone: (34) 3218-2346, na Area de Odontologia Pediatrica, Bloco 2 G sala04, campus Umuarama. Podera também
entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av.
Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Ménica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-
32394131

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera entregue a vocé. Desde ja agradecemos a
colaboragao!

ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. (O) (A) senhor (a) é livre para
parar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Uberlandia,......... [0 [ de 2012.

Assinatura da pesquisadora

Eu , responsavel legal pela crianca

, apos ter sido devidamente esclarecido, autorizo a
participacdo dela nesta pesquisa.

(assinatura do responsavel legal pela crianca)




APENDICE C - FICHA CLINICA

Universidade Federal de Uberlandia- Hospital Odontoldgico

1)  Numero de identificagdo da crianca:
2)  Género: () Feminino () Masculino
3)  Data de nascimento:
4)  Data de atendimento clinico:
5)  Medicamentos utilizados:
6)  Escore da escala DAS do pai e/ou responsavel legal:
7)  Escore da escala VPT:
8)  Escore da escala de Frankl:
9)  Frequéncia cardiaca
e Dial: PUL/min
e Dia2: PUL/min
e Dia 3: - Antes do atendimento clinico: PUL/min
- Apos o atendimento clinico: PUL/min
- 20" ap6s atendimento clinico: PUL/min
10) Pressdo arterial
e Dial: DIA SIS
e Dia2: DIA SIS
e Dia 3: - Antes do atendimento clinico: DIA SIS
- Ap0s o atendimento clinico: DIA SIS
-20" ap6s o atendimento clinico: DIA SIS
11) Resultados da analise bioquimica:
Dosagem cortisol: Dosagem a-amilase:
e Dial: e Dial:
e Dia2: e Dia2:
e Dia3: e Dia3:

- Antes do atendimento clinico:
-Ap0s o atendimento clinico:

-20” apbs o atendimento clinico:

- Antes do atendimento clinico:
-Ap0s o atendimento clinico:

-20” ap6s o atendimento clinico:

12) Observagoes:




64

APENDICE D - ORIENTACOES SOBRE ALGUNS CUIDADOS COM A CRIANCA

NOS DIAS DE COLETA

Orientac8es sobre alguns cuidados com a crianga nos dias de coleta

Prezado pai e/ou responsavel legal,
Para alcangar objetivo da pesquisa, em uma das etapas, € necessario realizar a coleta de

amostras de saliva de sua crianca, para que possam ser medidas as quantidades do horménio cortisol

e da enzima o-amilase. Pedimos que vocé observe as orientacdes abaixo para que a saliva da sua

crianga possa ser colhida.

5.

Por favor, siga cuidadosamente as seguintes orientagoes:

Para que 0 estudo possa dar certo o dia da coleta devera ser um dia normal para a crianca,
portanto se possivel nem comente com ela que a pesquisadora ird até sua casa, pois isso pode
deixar a crianga agitada alterando o que seria seu comportamento normal diario.

Durante as 24 horas que antecederdo a coleta, a crianga ndo deverd tomar nenhuma bebida
gue contenha cafeina (por exemplo, café e coca-cola), pois ela € um estimulante que pode
influenciar os resultados;

Evitar, se possivel, produtos que contenham leite na manhd da coleta, pois pode
influenciar os resultados. Caso ndo seja possivel procure da-los a crianca em até 30 minutos
antes da coleta.

No dia da coleta a higienizacdo bucal devera ser realizada normalmente, porém em até 30
minutos antes da coleta. Por exemplo, se o horario agendado for as 8:00 a crianca podera
escovar ate as 07:30 caso contrario deixa-la sem escovar ate a pesquisadora coletar a
saliva. Se a escovagdo for realizada bem antes do horério da coleta (mais de 30 minutos
antes da coleta) melhor ainda.

Apobs a higienizagdo bucal a crianca ndo devera beber nem comer nenhum alimento.

Verificar abaixo os horarios agendados com a pesquisadora para coleta na sua casa e no dia do

atendimento no nosso consultorio:

NA SUA CASA:
DIA: / / AS : HORAS
DIA: / / AS : HORAS

NO CONSULTORIO DA ODONTOPEDIATRIA:

DIA:

/ / AS : HORAS

TELEFONE DA PESQUISADORA EM CASO DE DUVIDAS: SAMARA - 99761545




APENDICE E - QUESTIONARIO SOBRE AS ORIENTACOES NOS DIAS DE
COLETA

N° Identificacdo crianca: Data: / /
Hora da coleta:

Identificacdo da amostra:

( )Dial

( )Dia2

Dia 3:

) Antes do atendimento clinico

) Apos o atendimento clinico

) 20" Apos o atendimento clinico

—~

. Hoje é um dia tipico, como outro qualquer na rotina da(o) sua(eu) filha(o)?
)SIM () NAO (explique)

. Sua(eu) filha(o) estd com dor?
)SIM () NAO (explique)

. Sua(eu) filha(o) esta se sentindo bem hoje, esta saudavel?
)SIM () NAO (explique)

. Sua(eu) filha(o) fez alguma atividade fisica hoje?(p.ex. futebol, natacéo)
) SIM A que horas? explique
) NAO

) SIM A que horas? explique
) NAO

. Sua(eu) filha(o) bebeu ou comeu algo hoje?
) SIM A que horas? explique
) NAO

. Sua(eu) filha(o) toma ou tomou alguma medicacdo hoje?
) SIM Qual? explique
) NAO

. Sua(eu) filha(o) escovou os dentes hoje?
) SIM A que horas? ( )NAO

(
(
1
(
2
(
3
(
4
(
(
5. Sua(eu) filha(o) ficou nervoso, agitado ou chorou hoje?
(
(
6
(
(
7
(
(
8
(
9

. Existe alguma observacéo que vocé queira fazer sobre o comportamento do seu filho
ontem e hoje em casa?
() SIM (explique)
( )NAO

10. A coleta de saliva é possivel e essa amostra & confiavel?
( )SIM
() NAO(explique)
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ANEXO A - DOCUMENTO DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA - CEP/UFU - REGISTRO DO
PROJETO N°: 316/11

' Universidade Federal de Uberlandia
J Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Av. Joao Naves de Avila, n° 2121 - Bloco A — sala 224 - Campus Santa Ménica - Uberlandia-MG —
CEP 38408-144 - FONE/FAX (34) 3239-4131

ANALISE FINAL N 868/11 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO REGISTRO CEP/UFU
316/11

Projeto Pesquisa: “Ansiedade e estresse em criangas frente ao tratamento odontologico:
relagdo entre as medidas objetivas (niveis de cortisol e amilase salivar, pressao
sanguinea e frequéncia cardiaca), as medidas subjetivas (escalas Venham Picture
Test e Dental Anxiety Scale) e o comportamento”.

Pesquisador Responsavel: Alessandra Maia de Castro Prado

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela
aprovagao do protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos,
nos limites da redacao e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucdo 196/96, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da
pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de
pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visilar o pesquisador para conferéncia do relalorio e
documentagao pertinente ao projeto.

¢c- a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento
a Resolugdo 196/96/CNS, nédo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Data de entrega do Relatério Parcial: dezembro de 2012.

Data de entrega do Relatoério Final: dezembro de 2013.

SITUACAO: PROTOCOLO APROVADO

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

Uberlandia, 16 de dezembro de 2011.
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Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEP/UFU



ANEXO B - ESCALA VENHAM PICTURE TEST MODIFICADA
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ANEXO C - ESCALA DENTAL ANXIETY SCALE

69

Numero de Identificacdo da Crianca:

Dental Anxiety Scale (DAS)
1. Se vocé tivesse que ir ao dentista amanh&, como se sentiria?

a) aguardaria como uma experiéncia razoavelmente agradavel

b) n&o me importaria de uma forma ou de outra

C) eu me sentiria um pouco preocupado

d) eu ficaria com medo de ser uma experiéncia dolorosa e desagradavel
e) muito assustado com o que o dentista pode fazer

2. Quando vocé esta aguardando sua vez para ser atendido no consultério como
VOCE se sente?

a) relaxado

b) um pouco preocupado

c) tenso

d) ansioso

e) tdo ansioso, que as vezes eu fico suando e me sinto fisicamente mal

3. Enquanto vocé esta na cadeira odontoldgica esperando o dentista colocar a broca
em seu dente para tirar a carie, como voceé se sente?

a) relaxado

b) um pouco preocupado

c) tenso

d) ansioso

e) tdo ansioso, que as vezes eu fico suando e me sinto fisicamente mal

4. Vocé foi ao dentista fazer uma limpeza nos dentes. Enquanto vocé aguarda o
dentista apanhar os instrumentos que utilizara para fazer a raspagem, em torno das
gengivas, como Vocé se sente?

a) relaxado

b) um pouco preocupado

C) tenso

d) ansioso

e) tdo ansioso, que as vezes eu fico suando e me sinto fisicamente mal

Score:




ANEXO D - ESCALA COMPORTAMENTAL DE FRANKL

Numero de Identificacdo da Crianca:

Escala comportamental de Frankl

1 — Definitivamente negativo.
A crianga se recusa a ser tratada, choro forcado, expressando medo ou qualquer

outra caracteristica de negativismo. E o pior comportamento possivel.

2 — Negativo.
Relutante em aceitar o tratamento, ndo coopera. A crian¢a fica emburrada ou

retraida. Ha evidéncia de atitude negativa, mas nao constante.

3- Positivo.
Aceitacdo do tratamento: as vezes cautelosa, a crianca tem boa vontade de cooperar
com o dentista, as vezes reclama, mas segue as instrucoes.

Atitude meio reservada.

4— Definitivamente positivo.
E a crianca completamente colaboradora. Tem boa comunicago com o dentista.

Interessa-se pelos procedimentos odontoldgicos. Ri e sorri e aprecia a situagao.
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