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RESUMO

As reacdes emocionais infantis, especialmente a manifestacdo de suas ansiedades
e medos em Odontologia, devem ser entendidas como uma atitude comportamental
de etiologia complexa e multifatorial. E, o controle da dor de uma crianca é o fator-
chave imprescindivel na conduta do profissional pediatra, visto que o tratamento
adequado da dor, da ansiedade e do medo, gerados pela situagdo desconfortavel
dos sinais e sintomas, proporcionam maior probabilidade de sucesso nos
procedimentos, em especial quando ha necessidade de procedimentos invasivos.
Este trabalho analisou a ansiedade e o medo, frente aos procedimentos
odontolégicos, em 82 criangas na faixa etaria de 6 a 12 anos. Para tal se utilizou
ficha clinica para anamnese, questionario e uma escala analégica visual. No que diz
respeito as reagdes emocionais frente aos procedimentos odontoldgicos identificou-
se uma prevaléncia de manifestacbes positivas e baixas manifestacbes de
ansiedade e medo. O perfil psicolégico das criangas e suas reagdes emocionais
foram analisados com o teste estatico x2 (Método Monte Carlo). Estatisticamente nao
se observou correlacdo com as variaveis: género, idade, experiéncia odontolégica,
reacbes emocionais aos procedimentos médico-odontolégicos prévios, queixas
dentarias, ansiedade e expectativa dos pais. Além de se identificar a prevaléncia do
perfil colaborador nas criancas, percebeu-se uma associacdo deste perfil
comportamental com as respostas mais positivas da reacdo infantil aos
procedimentos médico-odontolégicos prévios e da boa expectativa dos pais quanto a
reacao dos filhos ao tratamento odontoldgico. Tais resultados sugerem uma possivel
interferéncia comportamental dos pais nas reacées emocionais dos filhos e indicam
que uma experiéncia médica-odontolégica anterior € um dos condicionantes da
crianga para o tratamento odontoldgico. A analise desses fatores que interferem nas
manifestagdes infantis e no desenvolvimento de uma satisfatéria relacdo dentista-
crianga permite o estabelecimento de uma concepgao positiva e humanitaria do
tratamento odontoldgico, em busca de uma saude bucal integral e preventiva de
traumas psicoldgicos.

Palavras-chave: Ansiedade, Medo, Odontopediatria, Reacdo emocional, Trauma.



ABSTRACT

The emotional reactions of children, especially the manifestation of their anxieties
and fears about Odontology, should be understood as a behavioral attitude of
complex and multifactorial etiology. And, the pain control is a key factor in the work of
a pediatric professional, given that adequate treatment of pain, anxiety and fear
generated by uncomfortable situations leads to greater probability of success in
procedures. This is especially true for invasive procedures. This study examined the
anxiety and fear in 82 children aged 6 to 12 years subjected to dental procedures.
We used medical records for anamnesis, questionnaires, and a visual analog scale.
We observed mainly positive emotional reactions with regards to dental procedures,
in addition to low expressions of anxiety and fear. The psychological profile of
children and their emotional reaction were analyzed by the statistical test x2 (Monte
Carlo method). The emotional reaction during dental procedures was analyzed and
no significant correlations were observed with the following variables: gender, age,
dental experience, emotional reactions to previous dental-medical procedures, dental
complaints, or parents’ anxiety and expectations. Also, we identified the prevalence
of a cooperative profile and noticed correlations of emotional reactions to previous
medical-dental procedures and the expectation of parents with the behavioral profile.
An association of the best responses with positive reactions to previous dental-
medical procedures and positive expectations of parents about the reaction of
children to dental treatment. These results suggest that parental attitudes may
influence emotional reactions of children and that previous dental-medical
experiences influence children’s reactions to subsequent dental treatment. The
analysis of factors affecting children and the development of a satisfactory
relationship between dentist and child allows the establishment of a humanitarian
and positive concept of dental treatment in search of a comprehensive oral health
system and prevention of psychological trauma.

Keywords: Anxiety, Fear, Pediatric Dentistry, Emotional reaction, Trauma.
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INTRODUCAO

A aquisicdo e perpetuacdo de atitudes negativas diante do tratamento
odontolégico, tais como ansiedade e medo, € um processo que tem inicio na infancia
(Abreu et al., 2011). O odontopediatra deve saber lidar com a crianga orientando sua
atitude para melhor compreenséao e cooperacao no trabalho odontol6gico. O primeiro
contato é fundamental na constituicdo de uma boa relagao dentista-paciente (Araujo,
2004; Brogardh-Roth et al., 2009), uma vez que o comportamento do dentista exerce
influéncia relevante no desenvolvimento do medo de tratamento odontol6gico em

criangas (Ten-Berge et al., 1999).

Uma crianga que entra no consultério chorando e passa o tempo todo dessa
forma, independente de ganhar presentes, atencdo e nao sofrer dor, mostra que seu
funcionamento psiquico acha-se mais influenciado pelas fantasias criadas sobre
possiveis perigos do que a realidade presente. J& uma crianca flexivel, que esteja
tendo dificuldade de cooperar no tratamento odontolégico, rende-se as evidéncias
de que o perigo nao é tao extremo quanto ela criou, deixando que a realidade das
experiéncias molde sua conduta (Araujo, 2004; Brogardh-Roth et al., 2009).

A relacao dentista-crianca ja se estabelece na primeira consulta, quando da
anamnese e dos exames intra e extra-bucais. A anamnese é a base de uma
consulta odontolégica bem conduzida. E quando serdo obtidas as principais
informacdes que irdo servir para o estabelecimento do diagnéstico, plano de
tratamento e prognéstico da doenca, além de possibilitar o inicio do processo de
condicionamento psicolégico do paciente para o tratamento odontolégico
subsequente  (Andrade, 2001). Um cirurgido-dentista, especialmente o
odontopediatra que possui um contato mais intimo e oportuno com o paciente, deve
habilitar-se para avaliar condi¢des bucais, fisicas e psicolégicas de seus pacientes
(Josgrilberg et al., 2008).

A observacado das reacbes da crianca, saber o que esta pensa e sente em
relacdo ao tratamento odontolégico, auxilia na compreensdao de seus
comportamentos. No entanto, conseguir estas informagdes nao é tarefa facil, visto
gue é bastante complexo para a crianga descrever suas sensacoes verbalmente e é
dificil para o profissional decifrar as manifestacées psicolédgicas infantis e interpreta-
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las (Pires et al., 2005). Portanto, conhecer o comportamento do paciente permite um
melhor desempenho odontolégico (Brogardh-Roth et al., 2009).

Importante considerar que a identificacdo das reagdes comportamentais
infantis, assim como a mensuracdo da dor relatada pelo paciente, condicdes
igualmente subjetivas, requerem a capacidade intelectual de entendimento e
expressao de dor, o que constitui, muitas vezes, fator limitante para tal avaliacdo em
pacientes pediatricos. Assim, as escalas analdgicas visuais (EAV) constituem-se
bons e efetivos instrumentos para avaliacdo de graus de ansiedade dental (Facco et
al., 2011) e tém indicacdo para mensuracao algica em criancas maiores de 3 anos,
de tal forma que estas possam compreender o conceito de dor e discernir 0s

diferentes graus de sensacéao dolorosa (Miyake et al., 1998).

Os questionarios sdo importantes para a captacdo de dados, no entanto,
devem ser aplicados aos pais, responsaveis ou professores. Quanto as escalas,
principalmente as com desenhos, sao de facil compreensao as criangas, tem grande
aceitacdo por parte dos pais, além de serem eficazes para avaliagcao
comportamental infantii e mensuracdo de suas reagdes emocionais frente as

diferentes terapias de intervengéao odontolégicas (Abreu et al., 2009).

Sendo a percepcdo da dor um processo que envolve muitos aspectos
subjetivos, torna-se fundamental o conhecimento de fatores sociais, psicologicos e
situacionais que influenciam a percepcao e reacdo a dor, ocasionando alteracdes
comportamentais e reacdes emocionais negativas (frustracdo, medo, ansiedade,
raiva, tristeza) nas intervencdes odontolégicas, a fim de que o tratamento ndo seja
prejudicado (Klatchoian e Toledo, 2005). Além disso, é importante que nao
represente um evento traumatico para a crianga, pois 0 estresse vivenciado pelo
paciente amplia 0 seu medo e a sua percep¢ao da dor, diminuindo a sua capacidade
de colaborar com o tratamento (Abreu et al., 2011; Cardoso et al., 2008).

Importante o delineamento de estudos sobre a psicologia infantil e a
correlacdo que se estabelece entre as reacdes de ansiedade, medo e dor nesses
pacientes, pois o exercicio da Odontopediatria ndo pode e nao deve se limitar
somente a prevencao e solucao dos problemas bucais (Klatchoian e Toledo, 2005).



Capitulo 1

REACAO EMOCIONAL DE CRIANCAS FRENTE AOS
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
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1.1 INTRODUCAO

A ansiedade ocorre diante da presenca de uma condi¢do aversiva ou penosa,
algum grau de incerteza ou duvida que podem modificar o comportamento (Oliveira
et al.,, 2009). Em Odontologia, especialmente em criancas, a ansiedade e o medo
sdo reacdes emocionais especificas aos procedimentos e objetos do consultério
(Klatchoian, 2002). A ansiedade infantil, que acompanha o tratamento odontol6gico,
tem sido objeto de estudo por sua complexa e multifatorial etiologia (Oliveira e
Colares, 2009).

Imprescindivel se faz que os profissionais de Odontologia possam identificar
as reagdes de ansiedade e medo infantis, tornando o atendimento odontolégico mais
prazeroso. O exercicio da Odontopediatria pressupde também o desempenho de um
papel importante quanto aos aspectos psicolégicos e educacionais, possibilitando a
ampliacdo dos beneficios do atendimento (Klatchoian e Toledo, 2005). Através dos
conhecimentos de psicologia infantil pode-se avaliar o comportamento da criancga,
bem como estabelecer a conduta profissional adequada durante o tratamento
odontolégico, nas diversas faixas etarias (Guedes-Pinto, 1988).

A habilidade para interagir e se comunicar com o paciente é essencial para
criar uma boa relagdo profissional e exercer influéncia relevante sobre o
desenvolvimento do medo de tratamento odontolégico em criancas (Moraes et al.,
2004, Ten-Berge et al., 1999). Uma comunicacdo adequada com a crianga € 0 uso
de técnicas farmacoldgicas asseguram um tratamento odontolégico completo e

recompensador para o odontopediatra (Bentoski e Boynton, 2011).

As estratégias de saude que visam a promocao e prevengao de saude bucal
da crianca, desde o seu nascimento, como o Programa Carie Zero, favorecem uma
concepcgao positiva do tratamento odontoldgico, pois o primeiro contato, fundamental
na constituicdo de uma boa relacao dentista-paciente, ja se estabelece na primeira
consulta (Brogardh-Roth et al., 2009). Analisando essa relagao em Odontopediatria,
0s comportamentos cooperativos das criangas se relacionam com as chamadas

condutas positivas dos profissionais, enquanto os comportamentos opositores estao
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fortemente associados as condutas negativas dos odontopediatras (Fioravante et al.,
2007).

Estabelecido o diagnéstico, o cirurgido-dentista devera elaborar o plano de
tratamento, que podera incluir ou ndo o uso de medicamentos. Na maioria das
vezes, ao estabelecer um plano de tratamento, o profissional prioriza os
procedimentos clinicos. Isto parece estar plenamente correto, pois num quadro de
pulpite aguda irreversivel, a simples prescricdo de analgésicos ou antiinflamatérios
nao ira solucionar o problema de forma efetiva. O mesmo ocorre diante de
abscessos agudos, onde o estabelecimento de uma via de drenagem do exsudato
purulento € uma manobra muito mais importante do que a utilizacdo de drogas

antimicrobianas.

Diante disso pode-se dizer que, muitas vezes, a intervencao clinica, por si s0,
€ suficiente o bastante para resolver a grande maioria dos problemas odontol6gicos,
sem que haja necessidade da terapéutica medicamentosa (Andrade, 2001). No
entanto, quando essas situacdes dizem respeito as criancas, o preparo psicolégico é
de fundamental importancia para o sucesso do tratamento dentario para nao gerar
problemas comportamentais futuros (Mascarenhas et al., 1994).

A crianca € um ser em constante evolugéo tanto fisica quanto psiquica, que
recebe influéncias do meio. No que se refere ao comportamento frente a um
tratamento odontoldgico, estas influéncias e experiéncias sao bastante significantes.
Fatores como comportamento dos pais, seus medos e ansiedades (Kyritsi et al.,
2009), presenca de dor durante o tratamento anterior ou por falta de tratamento, a
conduta do cirurgido-dentista e o préprio procedimento por ele executado, séo
decisivos no estabelecimento de atitudes do paciente infantil. Reconhecer os fatores
desencadeadores do comportamento negativo, durante o tratamento, € o primeiro

passo para conseguir modifica-lo ou contorna-lo (Pires et al., 2005).

Baseando-nos nessas informacgdes, o objetivo deste trabalho foi avaliar,
comparativamente, as reacdes emocionais (ansiedade e medo) de criancas com e
sem experiéncia prévia aos procedimentos odontoldgicos, de forma a verificar a
importadncia de uma satisfatéria relagdo dentista-crianca para a prevencado de
traumas psicolégicos e no tratamento odontolégico.
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OBJETIVOS

Geral: Avaliar, comparativamente, as reagdes emocionais (ansiedade e medo) de

criangas com e sem experiéncia prévia aos procedimentos odontoldgicos, de forma

a verificar a importdncia de uma satisfatéria relagcdo dentista-crianca para a

prevencao de traumas psicoldgicos e no tratamento odontolégico.

Especificos:

a)

Observar as reagdes comportamentais (ansiedade e medo) em criangas, de
ambos o0s sexos, na faixa etaria de 6 a 12 anos, durante o tratamento

odontolégico.
Identificacdo do perfil comportamental infantil na consulta odontolégica.

Relacionar as reagbes emocionais das criangas aos procedimentos

odontolégicos com o perfil comportamental encontrado.

Relacionar a concepg¢do positiva ou negativa formada a partir de uma
experiéncia médico-odontolégica prévia e sua influéncia na reagdo da crianca,

frente aos procedimentos odontolégicos.

Estudar a importancia de uma experiéncia prévia odontoldgica, inclusive no
Programa Cérie Zero, para a formacao de uma conduta comportamental positiva

no consultério odontolégico.

Avaliar a importancia de uma satisfatéria relacdo dentista-crianca para a

prevencao de traumas psicoldgicos e no tratamento odontolégico.

Analisar a interferéncia da ansiedade dos pais ou responsaveis na reacao

emocional da criancga.
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1.3  METODOLOGIA

1.3.1. Tipo de estudo: quantitativo e qualitativo, de base populacional, que analisou
as reacOes emocionais de ansiedade e medo, frente aos procedimentos
odontolégicos, de pacientes atendidos em uma Clinica Odontolégica do Distrito
Federal (Brasil), levando em consideracao a importancia de uma experiéncia prévia
no consultério odontolégico e nas consultas rotineiras e profilaticas do Programa
Céarie Zero, para estabelecimento de uma relagao de confianca entre o dentista e a

crianga.

1.3.2. Local de estudo: A Clinica Odontoldgica de interesse no estudo desenvolve o
Programa Carie Zero (criangas de 0 a 6 anos) e realiza Atencao Basica (tratamento
odontolégico em criancas de 6 a 12 anos, adolescentes e adultos) a uma populacao
adstrita ao Centro de Saude, que oferece tratamento odontolégico especializado nas
areas de Endodontia, Periodontia, Radiologia e Cirurgia Buco-Maxilo-Facial,
segundo as normas do Ministério da Saude quanto as implantagdes de Centros de
Especialidades Odontoldgicas.

1.3.3. Amostra: 82 criancas de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 6 a 12 anos,
restritas a area de abrangéncia do Centro de Saude previamente mencionado, sem
dificuldades para compreensao de uma escala analégica visual.

1.3.4. Fatores de inclusao e exclusao: Foram considerados fatores de inclusao a
faixa etaria de 6 a 12 anos e a compreensao de uma escala analégica visual. Os
fatores de exclusdo foram criangcas menores de 6 anos e maiores de 12 anos, além

da falta de capacidade cooperativa segundo a classificagdo de Wright (1975).

1.3.5. Procedimentos: As criancas foram escolhidas aleatoriamente, ap6s
orientacdo e permissdo dos pais/responsaveis, por meio de termos de
consentimento livre e esclarecido (TCLE — Apéndice A, pagina 74). O desenho
metodolégico deste estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina/ UnB (protocolo n° 281/10) e da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (Protocolo n® 252/10), conforme comprovantes presentes
nos Anexos (pagina 79).
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Perfil comportamental das criancas: O perfil da populagéo investigada foi identificado

no inicio das consultas, utilizando-se a classificacdo proposta por Wright (1975),
através da qual as criancas foram identificadas como dotadas de comportamento
cooperativo (CC), falta de capacidade cooperativa e comportamento potencialmente
cooperativo (CpC). A falta de capacidade cooperativa referia-se as criancas que
possuiam dificuldades de estabelecer uma comunicagao efetiva com o dentista, seja
devido a pouca idade (menores de 3 anos), seja devido as limitacoes fisicas ou
mentais, 0os quais constituiram fatores de exclusao para o presente estudo. O CpC
foi caracterizado pela manifestacdo de timidez, cooperacao tensa, choros intensos,
choramingos, agitacao, raiva, birra ou rebeldia (Barbosa e Toledo, 2003; Klatchoian
e Toledo, 2005). Obtendo-se esses perfis comportamentais: CC ou CpC, as técnicas
de dessensibilizacdo, relaxamento e de comunicacgao, incluindo o tom de voz, foram
adotadas para abordagem inicial e condicionamento psicolégico até o final do
tratamento. Os procedimentos odontol6gicos realizados, em sessdo Unica, foram:

exame clinico, profilaxia, aplicacao tépica de fltor e selantes de féssulas e fissuras.

1.3.6. Instrumentos para Coleta de Dados:

Ficha Clinica para Anamnese: Ficha clinica adotada pelo consultério Odontolégico —

SES/DF (Apéndice B — pagina 76) contendo os dados do paciente: nome, data de
nascimento, filiacdo, endereco, queixa principal, histérico do paciente e da familia,
odontograma e evolugao do tratamento. Na anamnese levou-se em consideracao se
a crianca participava do Programa Carie Zero e se ja tinha experiéncia odontolégica

prévia (positiva/negativa).

Questionario dirigido aos pais/ responsaveis: Para a captacdo de dados referentes

aos tratamentos e cuidados preventivos (interesse dos pais em relacdo ao cuidado
com a manutencdo da saude bucal, situacdo psicologica da crianca dentro do
ambiente familiar, social e odontologico) foi acrescentado um questionario com
perguntas clinicamente relevantes (Apéndice C — pagina 77). Segundo Klatchoian e
Toledo (2005), este questionario deve ser aplicado para uma estimativa confiavel da

capacidade de cooperacao da crianca.

Escala Analdgica Visual: Para analise das reacdes emocionais das criancas foi

utilizada uma escala analdgica visual de Motta e Bussadori (2002 — Apéndice D —
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pagina 78) composta por quatro figuras com diferentes expressoes faciais (sorrindo,
cansado, assustado e chorando) simbolizando as possiveis reagbes da crianca
(Figura 1). As figuras no formato de dentes estabelecem uma relagdo com a
atividade odontolégica. Em forma de analogia, as figuras representam: 1)
sorrindo/alegre — sensagdo agradavel, 2) cansado — sensacdo sem dor, 3)
assustado — medo/ansiedade, 4) chorando — experiéncia desagradavel/dolorosa. As
duas primeiras figuras foram consideradas como representativas das reacoes

positivas, enquanto as duas ultimas foram consideradas reagbes negativas.

Tendo o0s procedimentos clinico-odontolégicos como variaveis que
influenciaram o comportamento do paciente infantil, ao término da consulta foi
solicitado que a crianca apontasse para a figura da escala que mais se aproximava

de sua sensacao durante o procedimento odontolégico.

SORRINDO CANSADO  ASSUSTADO CHORANDO

Figura 1. Escala Analdgica Visual (Motta e Bussadori, 2002).
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1.4 RESULTADOS

Neste estudo foram analisadas 82 criangas, na faixa etaria de 6 a 12 anos, 39
do sexo feminino e 43 do sexo masculino, no periodo de abril/ 2010 a margo/ 2011.
A maior parte da amostra (83%) tinha uma experiéncia odontolégica prévia,
inserindo-se nesta populacdo as que faziam parte do Programa Carie Zero (28%),

conforme demonstrado no grafico 1 (Figura 2).

Experiéncia Prévia
B Experiéncia Prévia(Carie Zero)

@ Sem Experiéncia

Figura 2. Percentual de criangas sem ou com experiéncia prévia em consultério odontolégico, incluindo a
participagao no Programa Cérie Zero.

Os diversos tipos de questionarios e escalas tém sido historicamente
aplicados e validados para fins de avaliacdo do medo e da ansiedade gerados pelo
tratamento odontoldgico (Abreu, 2009; Tambellini, 2005).

Nesse estudo, através da analise dos questionarios respondidos pelos
pais/responsaveis, identificou-se que a maioria relatou estar com baixa ou nenhuma
ansiedade/medo e demonstrou uma expectativa boa quanto a reacdo emocional dos

filhos ao tratamento (Tabela 1).



Tabela 1. Questdes clinicamente relevantes da anamnese em criangas com

e sem experiéncia em procedimentos odontoldgicos

VARIAVEIS

n

%

Reacao da crianca aos procedimentos médico-

odontoldgicos prévios

Boa 72 87,80
Ruim 10 12,20
Queixas dentarias

Sim 54 65,85
Nao 28 34,15

Ansiedade (medo, neryos_ismo) dos pais/

responsaveis

Alta 25 30,48
Baixa 35 42,68
Nenhuma 22 26,84

Expectativa dos pais/ responsaveis quanto a
reacao da crianca ao tratamento odontologico

Boa

76

92,68

Ruim

6

7,32
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Identificou-se o perfil comportamental da populacdo em estudo, sendo que 60

criangas (73%) apresentaram comportamento cooperativo e 22 criancas (27%)

tiveram comportamento potencialmente cooperativo (Figura 3).

27%

B Comportamento cooperativo

Comportamento potencialmente cooperativo

Figura 3. Perfil comportamental de criangas com e sem experiéncias odontolégicas. Os dados apresentados séo

resultados das avaliagdes do comportamento infantil durante as consultas.



25

O perfil psicolégico das criancas foi analisado pelo teste estatistico X?

(Método Monte Carlo), com as seguintes variaveis: género, idade, experiéncia

odontoldgica, reacées emocionais aos procedimentos médico-odontolégicos prévios,

queixas dentarias, ansiedade dos pais e expectativa dos pais quanto a reacao dos

filhos ao tratamento odontolégico (Tabela 2).

Observou-se associacao da reacao emocional anterior aos procedimentos

médico-odontoldgicos (p= 0,0031) e da expectativa dos pais (p= 0,0047) com o perfil

comportamental (Tabela 2).

Tabela 2. Analise do perfil de pacientes odontopediatricos frente as variaveis relacionadas ao comportamento
cooperativo (CC) e potencialmente cooperativo (CPC).

Perfil Comportamental

Atributo CcC CpC p
n % n %
Feminino 29 74,4 10 25,6
Género 0,9999
Masculino 31 72,1 12 27,9
06 a 07 anos 15 65,2 8 34,8
Idade 08 a 09 anos 18 72,0 7 28,0 0,5148
10 a 12 anos 27 79,4 7 20,6
AN Sim 49 72,1 19 27,9
Experle,nc_:la 0,7493
odontologica Nao 11 78,6 3 21,4
Reacéo Boa 57 79,2 15 20,8
emocional _ 0,0031(*)
prévia Ruim 3 30,0 7 70,0
i Sim 37 68,5 17 31,5
(?“e',x?‘s 0,2041
entarias Nzo 23 82,1 5 17,9
Alta 19 76,0 6 24,0
A”S'eg:ge dos  Baixa 23 65,7 12 343 | 0,3759
Nenhuma 18 81,8 4 18,2
Expectativa Boa 59 77,6 17 22,4 47
dos pais ; 0,0047(")
Ruim 1 16,7 5 83,3

(*) Correlagdo entre as variaveis: reagdo emocional prévia (p= 0,0031) e expectativa dos pais (p=0,0047) com o

perfil comportamental.
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Em nossa pesquisa as reagdes emocionais frente aos procedimentos
odontolégicos também foram analisadas através do teste estatistico x2 e ndo houve
uma diferenca estatisticamente relevante desta variavel em relagdo ao género,
idade, experiéncia odontoldgica, reacdes emocionais aos procedimentos médico-
odontolégicos prévios, queixas dentarias, ansiedade dos pais e expectativa dos pais
(Tabela 3).

Tabela 3. Andlise das reagbes emocionais infantis frente aos procedimentos odontoldgicos. As reagbes positivas
foram identificadas pelas categorias Sorrindo e Cansado, enquanto as negativas pelas categorias Assustado e
Chorando.

Reacao emocional
Atributo Sorrindo | Cansado Assustado Chorando p
n % n % n % n %
. Feminino | 22 56,4| 6 154 8 20,5 3 7,7
Género 0,7530
Masculino | 21 48,8 | 10 23,3 10 23,3 2 4,7
06 a 07 14 60,9 | 4 174 4 174 | 1 4,3
ldade 08 a 09 11 440 7 280 4 16,0 3 12,0 0,4843
10a12 18 52,9 5 14,7 |10 29,4 1 29
iAncig Sim 34 50,0 14 20,6 15 22,1 5 7,4
EXpe”‘Tf‘C.'a 0,7107
odontologicanzo 9 643 2 143 3 214 - -
Reacao Boa 38 528 14 194 15 20,8 | 5 6,9
Emocional 0,8431
orévia Ruim 5 500 o 200 3 30,0 _.
i Sim 28 51,9 8 14,8 13 24,1 5 9,3
Quebxas > 0,2035
eniaras - Nzo 15 536 8 286 5 17,9  ---
Alta 10 40,0 5 20,0 8 320 2 8,0
Ansiedade .
dos pais Baixa 19 543 | 7 20,0 7 20,0 2 5,7 10,7723
Nenhuma | 14 63,6 | 4 18,2 3 13,6 1 4,5
: Boa 40 52,6 15 19,7 | 17 22,4 4 5,3
Expect_atlva 0,7360
oS pals  Ruim 3 500 1 167 1 16,7 1 16,7
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A andlise qualitativa dos dados obtidos com a escala analdgica visual nos
mostrou que os procedimentos odontolégicos representaram sensacdes agradaveis
e sem dor (reacdes positivas) para 59 criangas, as quais indicaram as figuras
“sorrindo” e “cansado”, e sensacOes desagradaveis (negativas) apenas para 23
criangas que apontaram as figuras “assustado” e “chorando”, demonstrando pouca
ansiedade e medo.
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1.5 DISCUSSAO

A prevaléncia do comportamento cooperativo identificado na populagdo em
estudo (73%) estd de acordo com os relatos da literatura que definiu o padréao
cooperativo como 0 mais comum e correspondente a 75% dos pacientes
odontopediatricos (Barbosa e Toledo, 2003; Drugowick, 2005; Klatchoian e Toledo,
2005; Tambellini, 2005; Wright, 1975).

Embora a maioria das criangas que comparece ao consultério odontolégico
seja cooperativa, esse comportamento cooperador pode ser alterado caso ela nédo
esteja suficientemente preparada para os procedimentos clinicos (Klatchoian e
Toledo, 2005). Pois, ndo somente o comportamento da crianca, mas também a
postura do profissional e 0 manejo inadequado dos instrumentos interferem na

execucao dos procedimentos odontolégicos (Ten Berge et al., 1999).

Em nosso estudo, a adocdo das técnicas comportamentais durante a
execucdo dos procedimentos odontoldégicos fez com que as criancas que
adentraram no consultério com um comportamento tenso, agitadas, muito falantes,
chorando ou muito timidas, se mostrassem mais relaxadas e amigaveis ao término
do atendimento. Esses resultados estdo de acordo com os observados por outros
profissionais da mesma area (Baghdadi, 2001; Machen e Johnson, 1974).

Para que o autocontrole seja ensinado ao paciente infantil, o profissional deve
promover um ambiente confidvel desde a primeira consulta, pois € nesse primeiro
contato que se torna possivel realizar a avaliagdo das condi¢des bucais, fisicas e
psicolégicas dos pacientes; obtencao das principais informagdes que irdo servir para
o estabelecimento do diagnéstico, plano de tratamento e progndéstico da doenca;
além do inicio do processo de condicionamento psicolégico do paciente para o
tratamento odontolégico subsequente (Andrade, 2001; Josgrilberg et al., 2008).

O profissional deve se comportar de forma consistente e previsivel. O
comportamento exigido no consultério deve ser explicado, as expectativas sobre o
desempenho da criangca e o tratamento devem ser claramente colocadas. As
palavras devem ser cuidadosamente escolhidas, o tom de voz deve ser firme e ndo

acusador, e devem ser usados padrdes de linguagem que encorajem auto-avaliacao
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€ monitoramento por parte da propria crianga, focalizando a atencdo no
comportamento desejado (Ramos-Jorge e Paiva, 2003).

A anadlise do perfil psicolégico das criangas frente as variaveis: género, idade,
experiéncia odontolégica, reagbes emocionais aos procedimentos médico-
odontolégicos prévios, queixas dentarias, ansiedade dos pais e expectativa dos pais
quanto a reacao dos filhos ao tratamento odontolégico, correlacionou a reacéo
emocional anterior aos procedimentos médico-odontolégicos (p= 0,0031) e a
expectativa dos pais (p= 0,0047) com o perfil comportamental (Tabela 2).

O comportamento colaborador mostrou-se associado com respostas mais
positivas da reacdo emocional anterior e da expectativa dos pais. Identificou-se que
uma experiéncia médica-odontoldégica, quando bem conduzida, desmistifica o0 medo
do tratamento odontoldgico, condicionando positivamente a crianga para o
tratamento odontoldgico.

A baixa ou nenhuma ansiedade manifestada pelos pais em relagdo ao
tratamento dos filhos corrobora os resultados encontrados por Kyritsi (2009),
sugerindo uma possivel interferéncia comportamental dos pais nas reacoes
emocionais dos filhos (Pao e Bosk, 2011). A relacéo entre pais e filhos, assim como
a estabilidade familiar, sdo fatores para os quais o dentista deve estar atento, pois
se refletem no comportamento infantil dentro do ambiente odontolégico e nos

cuidados com a saude bucal (Ramos-Jorge e Paiva, 2003; Smith e Freeman, 2010).

Poucos trabalhos em Psicologia tém estudado sistematicamente o efeito de
intervencdes psicossociais sobre o comportamento de criancas expostas as
consultas e tratamentos de saude, principalmente quando as contingéncias
envolvem procedimentos médicos e/ou odontoldgicos invasivos (Costa Jr., 2001). A
falta de cooperacao de uma criangca em um consultério estd motivada por um desejo
de evitar uma situacdo dolorosa ou desagradavel. As criancas temem o
desconhecido e qualquer experiéncia nova e desconhecida, portanto, provocara
medo (Castilhos, 1979). Essa variavel, por sua vez, pode facilitar o aparecimento de
recusa ao tratamento dentario ou, até mesmo, a transformacdo de uma leve

ansiedade em medo persistente (Sandrini et al., 1998).
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Criancas que tiveram uma preparacado positiva dos pais tém demonstrado
medo diminuido e, consequentemente, menos resisténcia ao tratamento
odontolégico (Barbosa e Toledo, 2003). Drugowick (2005), estudando as variaveis
relacionadas ao comportamento de pacientes odontopediatricos, identificou que as
expectativas maternas corresponderam ao comportamento da crianga na primeira

consulta, além de uma fraca correlagdo entre medo e comportamento infantil.

Quanto as reagbes emocionais frente aos procedimentos odontolégicos
identificou-se uma prevaléncia de manifestacdes positivas e baixas manifestacoes
de ansiedade e medo, embora ndo se tenha observado correlacéo, estatisticamente
relevante com as variaveis: género, idade, experiéncia odontologica, reacdes
emocionais aos procedimentos médico-odontoldgicos prévios, queixas dentarias,
ansiedade e expectativa dos pais (Tabela 3). No que diz respeito a dor, a populacao
investigada neste estudo ndo se queixou dessa manifestacdo algica, mas sim de
incébmodos/ desconfortos com o ruido do aparelho rotatério nas profilaxias.

A utilizacdo da escala visual de Motta e Bussadori (2002) foi simples,
facilmente aplicavel e agradavel para as criancas que pareciam estar em uma
atividade ludica dentro do ambiente odontolégico. Este trabalho demonstrou ser
possivel compreender as reac6es emocionais infantis através de uma anamnese

bem conduzida, questionarios aos pais e escala analdgica visual.

Assim como Drugowick (2005), nosso estudo obteve uma equivaléncia de
perfis comportamentais infantis e de reagdes emocionais frente aos procedimentos

odontolbgicos entre as faixas etarias.

Ao contrario, Singh et al. (2000) ao avaliarem medo, ansiedade e controle
relacionados ao tratamento odontolégico em criancas de 7 a 13 anos, observaram
que a idade e o sexo estavam relacionados com a percepcao do medo. Além disso,
observaram que criangcas com idades mais avancadas eram, em média, um pouco
mais temerosas porque j& vivenciaram um maior numero de tratamentos

odontolégicos, que puderam ter causado dor, medo e ansiedade.

Em estudos anteriores, individuos do sexo feminino apresentaram escores

mais altos do que individuos do sexo masculino em decorréncia das meninas terem
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maior facilidade para expressar suas emocodes, corroborando com outros estudos
(Astrom et al., 2011; Schuller et al., 2003; Singh et al., 2000).

E possivel que as diferencas dos resultados previamente apresentados com
a atual pesquisa possam estar associadas as particularidades de cada trabalho, tais
como: tamanho e constituicdo dos sujeitos da pesquisa, tipos de procedimentos
odontolégicos executados e formas de mensuracao da ansiedade/dor.
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1.6 CONCLUSAO

As expectativas dos pais/responsaveis quanto as reacoes das criancas foram
boas, sugerindo que a concepcao positiva do atendimento odontolégico é
estabelecida desde os primeiros contatos da crianca no ambiente odontolégico e
influencia nas suas reac6es emocionais, tanto na execucao do tratamento quanto na
relacdo com o profissional. Nas condigdes estudadas, a relagdo estabelecida entre
dentistas e pacientes infantis € um fator importante e determinante para um
atendimento adequado e para o bem-estar da criancga, favorecendo a estabilidade no
comportamento da crianca durante os procedimentos odontoldgicos. A conduta
adotada pelo profissional dentista reflete nas respostas das criancas, em especial a
tudo que integra o contexto dos procedimentos a serem realizados, conforme a
queixa delas. Deste modo, para um resultado positivo do tratamento, faz-se

necessario promover um ambiente favoravel para que as criangas sintam-se bem.



Capitulo 2

CONDUTAS FARMACOLOGICAS E NAO-FARMACOLOGICAS
PARA O MANEJO DE DOR EM ODONTOPEDIATRIA
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2.1 INTRODUCAO

A dor é definida pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor como
“uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesao tecidual ou
descrita em termos desta” (Miyake et al., 1998). Essa definicdo € completa, pois
reconhece a subjetividade da experiéncia e percepc¢ao da sensacgao dolorosa.

A dor inflamatéria aguda corresponde a maioria dos casos de dor de origem
dental (Andrade, 2001). Equivale a dor nociceptiva, definida como resultado da
ativacao direta de nociceptores em resposta a lesao tecidual, através da liberacao
de mediadores inflamatérios. E um subtipo de sensacdo somatica, cuja principal
funcao consiste em alertar sobre danos presentes ou potenciais (Bear et al., 2001).

LESAO

LA
&8~

Mastocito /\

Substancia P
' ACIDO ARAQUIDBNICO ~
LIPOXIGENASE CICLOXIGENASE

I | |

LEUCOTRIENOS PROSTAGLANDINAS
TROMBOXANE A2
ista

Nocivo

Vaso
Sanguineo

nociva

Substancia P

Figura 4. Desenvolvimento do processo inflamatério: a partir de um dano tecidual de origem quimica,
mecanica, térmica e/ou microbiolégica é desencadeado o processo inflamatério com a participagdo de
mediadores quimicos e células inflamatorias que, em interagdo com as fibras aferentes periféricas, estabelecem
o estado de hiperalgesia primaria. O produto final provoca migragdo de leucécitos para o foco inflamatorio,
vasodilatagdo, aumento da permeabilidade vascular, formagdo de edema e dor. Adaptado de Andrade (2001) e
Bear et al. (2001).

Diante de um dano tissular (Figura 4), o tecido lesado libera mediadores
quimicos, como a bradicinina, prostaglandina, leucotrieno, éxido nitrico e substancia

P, responséaveis pela ativacdo de terminag¢des nervosas livres — nociceptores — e
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inducdo de hiperestesia. Os estimulos nociceptivos sdo conduzidos por fibras
nervosas tipo A e C, convergindo no corno posterior da medula espinhal, de onde
partem tratos nervosos que se projetam para centros superiores de processamento
e interpretacao das informacdes nociceptivas (Andrade, 2001; Bear et al., 2001).

Considerando essas lesdes tissulares, independente de sua etiologia,
recomendam-se drogas de acdo periférica para o combate a dor em
Odontopediatria, devido as suas atuacGes na sintese de prostaglandinas e
mediadores inflamatérios, quando da inibicdo da sintese da enzima cicloxigenase do
tipo 2 (COX 2). A compreensdo desse processo € importante para a apropriada
intervencdo medicamentosa no fendmeno algico, impedindo ou atenuando sua

deflagracéo.

Cada vez mais se tem reconhecido a importancia de fatores sdécio-culturais e
sua interferéncia na percepcéao da dor. Fatores cognitivos, bem como conhecimento,
expectativa e preparo para a experiéncia dolorosa, além do objetivo da sensacéo
dolorosa, possuem reconhecida influéncia no processo de percepgao algica. Miyake
e colaboradores (1998) destacam que Swafford e Allen (1968) afirmaram que
“pacientes pediatricos raramente necessitam de medicacdo para aliviar a dor,
tolerando bem o desconforto”. Tal pensamento errbneo ja foi manifestado em
condutas profissionais de subestimacdo da dor do paciente odontopediatrico,

levando ao subtratamento nos mais variados servigos.

Sabe-se que ha, desde o final da gestacdo, maturidade das vias nervosas
centrais e periféricas envolvidas na percep¢ao algica e que as criangas, ainda no
periodo neonatal, possuem capacidade de sensacao e memorizacdo das
experiéncias dolorosas. Considerando que criancas maiores de 3 anos, se
adequadamente ensinadas, ja sdo capazes de compreender o conceito de dor e
discernir os diferentes graus de sensacao dolorosa, a utilizacdo de escalas
analdégicas visuais constituem-se bons instrumentos para mensuracdo algica
(Miyake et al., 1998).

As condutas para o manejo da dor em Odontopediatria constituem-se em
recursos nao farmacolégicos (métodos psicoldgicos; acupuntura, hipnose e

sugestao) e farmacoldgicos (anestesia local, sedacao, anestesia geral e utilizacdo de
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drogas analgésicas e antiinflamatdrias). Por conta exatamente do impacto emocional
que a crianca tem diante de um evento que podera levar ao estimulo algico é que ha
necessidade de maior clareza nas informacdes que abordam este assunto e que
merecem ser revistas, como uma necessidade ética da conduta profissional
odontopediatrica.

2.2 DOR EM CRIANGAS: CONDUTAS NAO FARMACOLOGICAS

Dentre algumas técnicas nao-farmacolégicas (Fuccio et al., 2003; Josgrilberg
et al., 2008; Klatchoian e Toledo, 2005) para controle de dor em Odontopediatria
destacam-se:

% Linguagem corporal: A expresséo facial do profissional, através do contato
visual, pode ser um recurso importante para demonstrar a crianca a
satisfacdo pelo bom comportamento ou o contrario, especialmente em
criangas menores. O contato fisico com a crianga deve ser gradativo,
buscando-se primeiramente acolhé-la com gestos calorosos como tocar nos

ombros e nas maos.

X/

% Reforco positivo ou recompensa: Expressdes verbais, elogios e gestos,
como um abraco, sdo utilizados de modo a recompensar a crianga por um
objetivo atingido durante a consulta. O reforgo positivo deve ser uma surpresa
agradavel ao final do procedimento odontolégico, e ndo deve ser utilizada
previamente a este, para que a crianca nao associe a consulta com uma

experiéncia ruim.

% Dizer-mostrar-fazer: Objetiva familiarizar a crianga com os elementos do
consultério odontoldgico e criar, com isso, associacdes positivas. Para tanto,
o profissional deve apresentar a equipe e todos os objetos do ambiente
odontoldgico com suas devidas funcdes. E importante ressaltar que as
explicacbes devem ser adequadas a idade do paciente. O mesmo processo
deve ser aplicado ao ato operatério, com explanacdo prévia dos

procedimentos a serem realizados.

X/

% Dessensibilizacao: Visa promover um estado de relaxamento, com

exposigao gradual da crianga aos procedimentos odontolégicos. Utilizando-se
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a sugestao, faz-se o paciente sentir-se confortavel e calmo, diminuindo a

ansiedade.

% Distracao: A partir do conhecimento do profissional sobre o universo infantil,
filmes, desenhos e conversas agradaveis, a distracdo passa a ser utilizada
para reduzir a tensdo da crianca. Ressalta-se, porém, que nao é indicado
utilizar esta técnica antes de um procedimento invasivo, pois a crianga pode
associar a distracdo como uma prévia de um procedimento traumatizante. Ha
evidéncias de que criancas de dificil comportamento melhoraram
significativamente a colaboragao apds utilizacdo dessa técnica.

% Controle de voz: Consiste em um recurso de comunicacao através do qual a
alteracao do volume e do tom de voz é utilizada para obter-se a atencéo e a
cooperacao da crianca. Pode-se desviar a atengcdo da mesma, demonstrar a
autoridade do profissional ou exteriorizar a reprovagdo diante de um

comportamento inaceitavel.

% Modelacao: A observacao do tratamento de uma crianga colaboradora visa
apresentar a crianca a conduta adequada diante de um procedimento
odontolégico, visando a reducédo do medo e da ansiedade.

% Mao Sobre a Boca: Essa técnica tem o objetivo de possibilitar a
comunicagéo do profissional com criancas agitadas, abafando o som emitido
pelas mesmas. Essa técnica encontra-se em desuso e deve ser utilizada
somente em ultima instancia, e jamais em pacientes especiais. O profissional
deve ser experiente e estar calmo para evitar que esta técnica resulte na

instalagdo do medo na crianga.

% Restricao Fisica: Pode-se langar mao da restrigao fisica em casos especiais,
com o objetivo de proteger a crianga, uma vez que os materiais utilizados pelo
dentista podem causar injuria em caso de movimentos rapidos e inesperados

por parte da crianca com medo.

Fuccio et al. (2003), ao avaliarem a aceitacao dos pais em relacado ao manejo
de comportamento em Odontopediatria, concluiram que as técnicas restritivas
(contencao ativa, contencado passiva e mao-sobre-a-boca) e farmacolédgicas foram
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menos aceitas se comparadas as técnicas nao-restritivas (falar-mostrar-fazer,
controle de voz, modelo e reforco positivo). Nesse contexto, a contencdao quimica
proporciona o controle da dor e da ansiedade, evitando que ambos sejam
exacerbados pelo uso da contencao fisica (Bengtson et al., 2006).

2.3 DOR EM CRIANCAS: CONDUTAS FARMACOLOGICAS

A prescricao medicamentosa em Odontopediatria requer alguns cuidados
especiais. A forma de apresentacdo do medicamento escolhido deve ser adequada
as necessidades da crianca, com priorizagdo de formas farmacéuticas de facil

degluticao (forma liquida e gosto agradavel).

Andrade (2001) destaca a importancia da capacidade do cirurgido-dentista de
escolher medicacdes apropriadas para uso infantil, bem como do conhecimento
acerca das dosagens, normalmente calculadas em funcdo do peso da crianca.
Nesse aspecto, observa-se a adocado de alguns métodos para estabelecimento da
dose pediatrica correta. Dentre tais opcoes, sabe-se que os profissionais da area de
saude adotam o calculo de 1 gota/ kg de peso, porém, Carmo et al. (2009) destacam
que o calculo considerado mais adequado atualmente leva em conta a superficie

corporal da crianga, e ndo somente o seu peso, como segue:

o (Pesox4)+7
Superficie corporal =

Peso + 90

o Dose do adulto x superficie corporal da crianca
Dose pediatrica

Superficie corporal do adulto (1,73m?)

Todos esses fatores corroboram para uma assisténcia de qualidade e
participam da elaboragdo de um esquema terapéutico com alta efetividade e baixo
indice de reacdes adversas para o paciente. E importante ressaltar, ainda, a
necessidade de contato com o médico pediatra, principalmente ao lidar com criancas
portadoras de enfermidades crénicas.



39

Visando a discussao sobre controle de dor, alguns conceitos sdo importantes
para o adequado entendimento do procedimento e a correta utilizacdo dos recursos
farmacolégicos disponiveis. Sendo assim, entende-se por analgesia a redu¢ao ou
eliminacao da sensacao dolorosa em um paciente consciente (Lia e Toledo, 2005). A
anestesia é definida como um bloqueio reversivel da condug¢do nervosa no qual ha
perda da sensibilidade sem alteracdo do nivel de consciéncia, determinando
progressiva abolicio de fungdes autonbmicas e sensitivo-motoras (Paiva e
Cavalcanti, 2005). A sedacdo envolve o controle do medo, da ansiedade e da
resposta a dor através do uso sistémico de drogas, sem induzir a perda de
consciéncia na maioria dos casos (Lia e Toledo, 2005).

No que se refere a situacdo ainda envolvendo a sedacédo, cabe-se citar que
ela pode ser consciente ou profunda, sendo que a diferenca primordial entre ambas
€ que a sedacao profunda implica alternancia de estados de consciéncia, com perda
parcial ou total dos reflexos e incapacidade de resposta a estimulos fisicos e

comandos verbais, 0 que nao ocorre na sedacao consciente (Lia e Toledo, 2005).

A importancia da sedacdo e analgesia adequadas em criancas esta
correlacionada a uma diminuicdo de complicagdes poés-operatérias e melhor
recuperacdo devido ao bloqueio de reacdes fisiopatoldgicas responsaveis por
eventos adversos (Miyake et al., 1998). Ao contrario do controle da dor pés-
operatéria em Odontologia, que é uma pratica bastante consolidada, ndo se observa
com frequéncia o emprego de medicagdo para o manejo da dor no periodo pré-
operatério.

Para uma prescricdo medicamentosa adequada, o cirurgido-dentista deve
conhecer os aspectos farmacocinéticos e farmacodindmicos das substancias
quimicas que prescreve. Os medicamentos utilizados na clinica odontolégica
desempenham importantes fungdes no tratamento e no alivio de sintomas. O uso
racional dos farmacos deve ser baseado em sélidos conhecimentos e informacdes
precisas quanto aos mecanismos de acgao, indicagdes, contra-indicacdes, posologia
e efeitos indesejaveis, visando obter o resultado terapéutico maximo com o minimo

de reacdes adversas para o paciente (Carmo et al., 2009).
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O arsenal terapéutico farmacolégico disponivel em Odontopediatria envolve a
utilizacdo, basicamente, de farmacos nos periodos pré-operatério (sedativos e
anestésicos) e pos-operatério (analgésicos e antiinflamatérios nao-esteréides). Uma
excecao € o Oxido nitroso, que pode ser utilizado no trans-operatério, em um
procedimento denominado sedacédo consciente. Neste trabalho, abordaremos as
caracteristicas de cada medicacdo e as variaveis relacionadas a sua utilizagdo em

Odontopediatria.

2.3.1 Controle farmacologico de dor no pré- operatorio

A anestesia local consiste no bloqueio reversivel da conducdo nervosa,
resultando em perda das funcdes sensitivomotoras e autondmicas sem, no entanto,
provocar alteracdao do nivel de consciéncia (Paiva e Cavalcanti, 2005). A utilizagao
de anestésicos topicos visa permitir a puncdo menos traumatica da agulha durante a
anestesia local. Principalmente em Odontopediatria, este tipo de anestésicos facilita
o vinculo entre o paciente e o profissional, uma vez que reduz o medo e a ansiedade

relacionados a anestesia.

A aplicacao do anestésico deve ser realizada apds secar a mucosa com jato
de ar para evitar a diluicio do medicamento na saliva. Depois de aplicado, o
anestésico deve ficar em contato com a mucosa por, pelo menos, trés minutos. A
anestesia topica maxima é atingida em dois a cinco minutos quando utilizada
lidocaina, podendo chegar a oito minutos com tetracaina. A duracao da anestesia
também é maior com a utilizagdo da tetracaina (cerca de sessenta minutos),
enquanto a lidocaina produz anestesia por trinta a quarenta e cinco minutos. As
formas de apresentacdo em creme ou gel sdo preferiveis aos aerossois, uma vez
que esses Ultimos atingem maior superficie de contato, produzindo anestesia em
locais nos quais é desnecessaria e culminando em sensacdo desagradavel,

especialmente para a crianca (Lia e Toledo, 2005).

Nos procedimentos invasivos, a anestesia local € fundamental para o controle
da dor em criancas e deve ser usada de forma criteriosa para se evitar os efeitos de
superdosagem e toxicidade da droga, como convulsdes e depressao cardiovascular.
As caracteristicas de um anestésico eficaz abrangem baixa toxicidade sistémica e
baixo grau de irritabilidade tecidual, ndo gerando lesdao nervosa irreversivel. Além
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disso, o efeito anestésico, apds a aplicacao, deve iniciar 0 mais rapido possivel e
deve ter duragdo suficiente para realizacdo do procedimento cirurgico. Os
anestésicos locais preferiveis em Odontologia sdao as aminas terciarias com
propriedades hidrofilicas e lipofilicas, por constituirem um grupo caracterizado por
menor toxicidade, maior poténcia e menor imunogenicidade, se comparadas ao

grupo dos ésteres (Paiva e Cavalcanti, 2005).

Dentre as solucdes anestésicas locais disponiveis em Odontopediatria
destacam-se a lidocaina sem vasoconstrictor, que é classificada como anestésico
local de curta duragdo; a lidocaina 2% com adrenalina ou prilocaina com
octapressina 0,03Ul que sdo anestésicos de duracao intermediaria e, por fim, a
bupivacaina 0,5% com adrenalina, classificada como anestésico de longa duragao.
Desses, os medicamentos de acdo intermediaria sdo os mais indicados, pois
produzem anestesia efetiva por um tempo suficiente para conclusdo dos

procedimentos odontoldgicos (Lia e Toledo, 2005).

Carmo et al. (2009) ratificaram que as melhores op¢des em Odontopediatria
sdo os anestésicos de duracdo intermediaria, considerando que 0 anestésico de
escolha é a lidocaina 2% com epinefrina, na dose de 4,4 mg/kg de peso, embora a
prilocaina 3% com felipressina 0,03Ul/ml possa ser empregada, exceto em
pacientes portadores de metemoglobinemia. Em casos de contra-indicacdo ao uso
de vasoconstritores, pode-se utilizar a mepivacaina 3% sem vasoconstrictor, cujo
perfil € semelhante a lidocaina, com duracdo da agdo discretamente maior. E
também usada em procedimentos que ndo requeiram anestesia pulpar de longa

duracao ou com grande profundidade.

As técnicas anestésicas em Odontopediatria possuem algumas
particularidades se comparadas as técnicas utilizadas em pacientes adultos, devido
a menor densidade éssea do maxilar e da mandibula, o que permite difusdo mais
rapida e completa da solucdo anestésica. Além disso, pelo fato da crianca ser
menor, as técnicas padronizadas de injecao podem ser realizadas com menor

profundidade de penetracdo da agulha (Malamed, 2001).

E importante considerar que, em criangas, devido ao menor volume

plasmatico circulante, a probabilidade de efeitos toxicos torna-se mais relevante do
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qgue no adulto (Carmo et al., 2009). As reacdes adversas em Odontopediatria estao
comumente relacionadas a inadequada reducdo da dose e que esta deve ser
calculada conforme o peso da crianca. Ainda assim, em pacientes muitos obesos,
calcula-se a dose considerando o peso ideal, e ndo o peso real da crianga (Bahl,
2004).

Os anestésicos locais sao considerados medicacdes extremamente seguras,
no entanto, existe o risco de efeitos adversos. As complicacées podem ser divididas
em psicogénicas e nao-psicogénicas. As primeiras, representadas pela lipotimia e
hiperventilagcdo, independem do anestésico e relacionam-se ao estresse vivenciado

pelo paciente (Paiva e Cavalcanti, 2005).

As complicagdes nao-psicogénicas sao raras, estando relacionadas a técnica
de administracdo inadequada, superdosagem ou a uma reacao alérgica ao
anestésico. Tais manifestacbes tangem principalmente o sistema nervoso e
decorrem da lipossolubilidade dessas drogas, o que confere a essas substancias
uma alta capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica e causar depressao
do sistema nervoso central (SNC). Sintomas periféricos abrangem parestesias e
hipotensédo, e o uso concomitante com opidides ou sedativos pode levar a depressao
respiratéria severa (Becker, 2010).

A utilizacdo de medicacoes pré-anestésicas com propriedades sedativas pode
ser um recurso interessante para criancas que apresentam problemas de
comportamento, apresentando-se extremamente ansiosas e temerosas ao
tratamento (Andrade, 2001). Deve-se considerar, no entanto, que toda medicacao
empregada nao é substituta da abordagem psicoldgica, € que ambos 0s recursos

devem ser utilizados como métodos complementares.

O uso de sedativos é indicado para casos nos quais a crianga necessita de
intervencdes odontoldgicas e ndo é capaz de cooperar por apresentar deficiéncia
mental, fisica ou ser portadora de doencas sistémicas (Gaviao et al., 2005).

Procedimentos com finalidades sedativas tém sido cada vez mais realizados
por diversos grupos de profissionais, fora do Centro Cirlrgico. A Academia
Americana de Pediatria e a Academia Americana de Odontopediatria (2006)

ressaltam a importancia do treinamento do profissional para o manejo adequado do
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procedimento sedativo e suas potenciais complicacbes, como, por exemplo,
depressao respiratdria.

O Conselho Federal de Odontologia, na Resolucao CFO 51/ 04, regulamentou
as normas para aplicacdo da analgesia relativa ou sedacado consciente com 6xido
nitroso e prescreveu que pode o cirurgido-dentista aplicar a analgesia, desde que
comprovadamente habilitado e quando seu uso constituir meio eficaz para o
tratamento. O referido Conselho considerou, finalmente, que nao ha diferenga entre
analgesia relativa e sedacao consciente, pois ambas referem-se ao uso da mistura

de 6xido nitroso e oxigénio na pratica odontoldgica.

Esse método, utilizado por via inalatoria, € considerado bastante seguro por
permitir a obtencao da analgesia sem perda de consciéncia, mantendo a capacidade
do paciente de colaborar com o atendimento (Lia e Toledo, 2005). A sedacéao
consciente intravenosa com midazolam tem sido considerada efetiva em
procedimentos odontolégicos, uma vez que, em seus estudos, ndo houve casos de
instabilidade hemodindmica, queda da saturacdo de oxigénio e desinibicao
explicados pelo procedimento sedativo. No entanto, a necessidade de maior
aprofundamento no tema para aplicagcdo da referida técnica em pediatria se faz
necessario (Dorman et al., 2007; Robb et al., 2003).

Segundo Krauss e Green (2006), os farmacos sedativos e analgésicos podem
ser classificados em drogas de primeira geracdo (hidrato de cloral, pentobarbital,
tiopental, diazepam, morfina, meperidina), segunda geracao (midazolam, fentanil,
ketamina e 6xido nitroso) e terceira geracao (propofol e etomidato).

As drogas mais utilizadas no Brasil para fins sedativos em Odontopediatria
sado o hidrato de cloral e os benzodiazepinicos. O hidrato de cloral € um agente
hipnético sedativo, sem propriedades analgésicas, comumente utilizado em pediatria
(Miyake et al., 1998). Em doses terapéuticas, produz depressao reversivel do
sistema nervoso central, induzindo a um estado de sono semelhante ao fisiolégico e
sem alteracdes significantes respiratérias e hemodinamicas (Andrade, 2001).
Administrado por via oral, a posologia sugerida é de 25 a 100 mg/Kg, todavia é
importante destacar que pode causar depressao respiratéria em doses de 75 — 100
mg/Kg (Krauss e Green, 2006). O tempo médio para o pico de sedacao é de 20 a 60
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minutos, com duracédo de até 120 minutos (Kantovitz et al., 2007; Krauss e Green,
2006). O hidrato de cloral € uma opcéao viavel para a sedacdao em procedimentos
dolorosos, mas esse recurso terapéutico também pode ser utilizado em
procedimentos ndo dolorosos que requerem apenas o controle motor (Doyle e
Colletti, 2006).

Em relacdo aos benzodiazepinicos, representados principalmente pelo
diazepam, midazolam e triazolam, tem-se considerado que sdo medicacgdes efetivas
e superiores ao hidrato de cloral (Andrade, 2001). De forma geral, os
benzodiazepinicos sao considerados extremamente seguros para uso clinico,
inclusive devido ao fato de que ha uma margem consideravel entre as doses
terapéuticas e as doses téxicas (Dionne et al., 2006). Eles tém propriedades
ansiolitica, amnésica, sedativo-hipnética, relaxante muscular e anticonvulsivante.
Nao possuem propriedades analgésicas e sao comumente associados com
analgésicos opidides em esquemas terapéuticos para sedacdo e analgesia de
criancas. Essa associacdo, no entanto, requer cuidados acerca do maior risco de
hipoxia e apnéia, por possuirem efeito sinérgico (Krauss e Green, 2006).

Embora Andrade (2001) considere o diazepam como agente de eleicdo para
sedacdo em criangas, Krauss e Green (2006) ressaltam que o midazolam tem sido
preferido devido a sua acao mais curta e também as variadas vias de administracao.
O perfil de seguranca é considerado excelente, porém reacdes adversas como choro
inconsolavel, desorientacao e agitacao foram relatadas. Existe o risco de depressao
respiratéria dependente da dose, especialmente se associado a outras drogas

depressoras do sistema nervoso central, como os opidides.

O triazolam tem inicio relativamente rapido, meia-vida de eliminagao pequena
e minimos efeitos respiratérios e cardiovasculares, o que faz com que seja preferivel
em relacdo aos outros sedativos cujas propriedades farmacocinéticas e
farmacodinamicas nao sao tao favoraveis. Além disso, o perfil de efeitos adversos,
segundo exposto pelo mesmo autor, representou 0,3% dos casos, nos quais foram
relatados queda da saturacado arterial de oxigénio, elevacdo da pressao arterial
sistolica, hipotensao, taquicardia e bradicardia (Dionne et al., 2006).
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Os barbitaricos, por sua vez, possuem acao depressora do sistema nervoso
central, produzindo sedacdo profunda, hipnose, amnésia e sao desprovidos de
propriedades analgésicas. As repercussdes hemodinamicas envolvem reducao do
débito cardiaco e hipotensdo e os efeitos respiratérios abrangem principalmente a
possibilidade de apnéia. E importante ressaltar que os efeitos cardiorrespiratérios
sdo dependentes da dose. Na pratica pediatrica, os barbitlricos mais usados séo
secobarbital e tiopental. Essa classe medicamentosa estd sendo substituida
progressivamente pelos benzodiazepinicos para finalidades sedativas (Miyake et al.,
1998).

O etomidato € um agente hipnético nao-barbitdrico de acdo ultracurta e
elevada poténcia que pode ser utilizado para inducao de anestesia geral ou de
sedacdo e analgesia, dependendo da dose empregada. N&o possui acao
analgésica, produz sedacéao, tem efeito ansiolitico e induz amnésia, além de possuir
menos repercussdes hemodinamicas do que os barbitdricos em geral. A
recuperacao do paciente é rapida e pode ser acompanhada de nauseas, vomitos e
mioclonias. Além disso, ha uma supressao adrenal transitéria com inibicdo da
esteroidogénese, nao significativa clinicamente com apenas uma dose (Krauss e
Green, 2006).

O propofol é outro agente de acao ultracurta e, assim como o etomidato, pode
ser utilizado tanto para sedagdo e analgesia quanto para anestesia geral,
dependendo da dose (Krauss e Green, 2006). Reduz a pressao arterial sistémica por
induzir vasodilatacdo periférica e causa potente depressdo respiratoria. Esta
associado as maiores taxas de satisfacdo para os pacientes, devido as suas
propriedades euféricas e acao antiemética. A recuperacao é rapida apdés interrupcao

da administragéo e caracteriza-se por confusdo mental pds-operatéria minima.

s

A cetamina (ou ketamina) é usada para indugdo de anestesia dissociativa,
cuja nomenclatura provém da sensacao de dissociacdo do ambiente vivenciada pelo
individuo em uso dessa droga. O referido estado de sedacdo dissociativa é
caracterizado por sedacgao profunda, amnésia e imobilizagdo. A recuperagao € mais
longa do que a observada com o etomidato e propofol, e frequentemente é
acompanhada de sonhos desagradaveis e alucinacdes, porém, observa-se que a

ocorréncia dessas experiéncias psicologicas é rara na populacao pediatrica. Mas,



46

contra-indica-se para criancas menores de trés meses devido ao alto risco de

complicagcdes respiratérias (Krauss e Green, 2006).

A anestesia geral esta indicada para pacientes incapazes de cooperar com a
realizacdo de tratamento odontolégico sob efeito de anestesia local, incluindo
criangas com necessidades especiais, pacientes que apresentam severas restricdes
fisicas e mentais, cardiopatas graves com intolerdncia aos estimulos excitatorios
durante o tratamento; nos procedimentos cirirgicos amplos que envolvem patologias
e anomalias craniofaciais, traumas por acidentes, tratamento odontolégico em
criangas muito pequenas e disturbios de conduta manifestados por intensas
alteracdes psiquicas (Bengtson et al., 2006). Pode ser considerada em pacientes
nao cooperativos, porém deve-se avaliar previamente a possibilidade do uso de
outras técnicas condicionadoras, de contencdes e utilizacdo de medicacbes pré-

anestésicas.

Um estudo comparativo entre a anestesia geral e sedacéo por via inalatoria,
constatou que, embora ambas sejam associadas as altas taxas de sucesso no
tratamento, a sedacgéo por via inalatoria esta intrinsecamente relacionada a menores
chances de efeitos adversos, além de menor tempo de duracdo do tratamento,
sendo considerada uma boa alternativa para a anestesia geral (Shepherd e Hill,
2000).

2.3.2 Controle farmacoldgico de dor no pos-operatorio

Os analgésicos, antitérmicos e antiinflamatérios ndo esteroidais estao entre
0s grupos de medicamentos mais consumidos por adultos e criancas e por serem
considerados medicacdes relativamente seguras. Muitos dos seus representantes

sao comercializados sem a necessidade de prescricao por profissionais de saude.

As drogas analgésicas e antiinflamatérias sdo indicadas em casos de dor e
inflamacdes decorrentes de procedimentos cirargicos, como exodontias, apoés
traumatismos dentarios e de tecidos moles e em dores dentarias de origem pulpar. A
toxicidade e a experiéncia limitada na utilizacao de muitos desses farmacos restringe
sua escolha a poucos medicamentos para o tratamento de processos dolorosos em

criangas.
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Os efeitos adversos dos analgésicos, antitérmicos e antiinflamatérios nao
hormonais afetam os sistemas cardiovascular, renal, gastrintestinal e respiratério
(Batlouni, 2010; Bricks, 1998; Risser, 2009). Como fatores de risco para
desenvolvimento de eventos adversos: lactentes jovens, portadores de doencas
cronicas, individuos que ja fazem uso de outros medicamentos, hipovolemia,
desidratacdo, hipertensdo arterial, distarbios renais, hepaticos ou cardiacos e

coagulopatias (Bricks, 1998).

Os efeitos indesejaveis dos analgésicos e antiinflamatérios ocorrem por
mecanismos imunoldgicos (alergia) e nao-imunolégicos (Bricks, 1998; Buonomo et
al., 2010), sendo que os ultimos correspondem a maioria dos casos e devem-se a
inibicao nao-seletiva da enzima cicloxigenase (COX). Essa enzima apresenta-se sob
duas formas: 1) COX 1: amplamente distribuida no organismo. Sua inibicdo esta
intimamente relacionada a ulceragdes e sangramentos gastrintestinais, além de
interferéncia na adesividade plaquetaria; 2) COX 2: enzima relacionada a
inflamacdo. A inibicdo dessa enzima é responsavel pelo efeito antiinflamatério
desejado com o uso de AINEs.

O paracetamol (acetaminofeno) e a dipirona sdo drogas de escolha; ambos
de acao analgésica e antiinflamatéria (Lia e Toledo, 2005). Em Odontopediatria, o
paracetamol (acetaminofeno) € o analgésico de primeira escolha, pois representa
potente inibidor da sintese de prostaglandinas e apresenta efeitos analgésicos e
antipiréticos (Carmo et al.,, 2009). Sempre que possivel, o paracetamol deve ser
preferido a dipirona, por ser considerado isento de eventos adversos quando dado
em doses terapéuticas (Bricks, 1998). Um estudo comparativo sobre a eficacia do
paracetamol e do ibuprofeno no controle de dor ap6s exodontias, concluiu que o
paracetamol é a droga preferivel para essa situagdo, pois interfere menos na

fisiologia p6s-operatéria (Salmassian et al., 2009).

O paracetamol é considerado uma droga bastante segura, uma vez que nao
produz efeitos cardiovasculares nem respiratorios, ndo provoca irritacdo, erosao ou
sangramentos gastricos e ndo possui efeitos plaquetarios, nao interferindo, portanto,
no tempo de sangramento. Com vistas a prevencado de lesdes hepaticas, Bricks
(1998) ressaltou a necessidade de verificar se a crianca nao realiza nenhum
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tratamento medicamentoso que envolva a inibicdo do citocromo P450, como o uso

de anticonvulsivantes e medicamentos contra a tuberculose.

O uso da dipirona, embora bastante difundido no Brasil, € considerado
polémico por estar associado aos efeitos adversos hematopoiéticos, principalmente
agranulocitose e anemia aplasica; motivo pelo qual esse medicamento foi banido do
arsenal terapéutico dos Estados Unidos. Muitos autores, entretanto, afirmam que a
dipirona € um medicamento seguro e constitui alternativa importante no controle da

dor e da febre em criangas (Andrade, 2001; Magni et al., 2011).

Apesar de ainda muito utilizado no Brasil, o acido acetilsalicilico tem sido cada
vez menos utilizado em outros paises, devido a sua toxicidade para o trato
gastrintestinal. Tal propriedade decorre da inibicdo da enzima COX 1, cuja acao
envolve a protecao da mucosa gastrica e cuja inibicao relaciona-se a ulceracao e
sangramento gastricos. Além disso, em criangas, tem sido associado a sindrome de
Reye, principalmente se usado em concomiténcia a infecgdes virais, particularmente
varicela e influenza, podendo ocasionar lesdes cerebrais e hepaticas graves, mesmo

quando utilizado em doses baixas, como 15 mg/kg/dia (Bricks, 1998).

Devido também a sua acdo menos seletiva para a COX-2, o acido
acetilsalicilico pode causar edema, urticaria, rinite, broncoespasmo e, em casos
mais graves, choque e Obito. Deste modo, n&o deve ser recomendado
corrigueiramente em pacientes pediatricos (Carmo et al., 2009). Destaca-se que,
especialmente em casos de cirurgia, o acido acetilsalicilico ndo € uma droga de uso
recomendado em Odontologia, pois interfere na adesividade plaquetaria, conforme
ja descrito anteriormente (Lia e Toledo, 2005).

Dentre os demais medicamentos antiinflamatérios nao-hormonais, o
ibuprofeno tem sido considerado uma boa opcao para uso em criancas, devido a sua
ampla margem de segurangca. No entanto, se for possivel a utilizacdo de
paracetamol, esse ainda €& preferido aquele. Como potenciais vantagens do
ibuprofeno podem-se destacar o longo tempo de acado e o custo semelhante ao
paracetamol. Varios AINES séo largamente utilizados em adultos, mas ainda nao
foram aprovados para uso em criancas devido a potencial toxicidade desse grupo de
drogas (Carmo et al., 2009).
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2.4  CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se imperioso que haja a preocupacdo, por parte do profissional, em
avaliar a presenca de dor e ansiedade no paciente pediatrico e que estejam
disponiveis recursos de mensuracao desses parametros emocionais, para que a
conduta farmacoloégica e nao-farmacoldgica seja apropriada a cada paciente.
Ressalta-se a importancia de ndo subestimar a sensacado dolorosa expressa,
abordando-a de maneira objetiva e eficaz; entendendo que cada crianca € um
individuo Unico que supera dificuldades a medida que progride em seu

amadurecimento psicologico.

E importante compreender a crianca de forma dinamica, conforme a fase de
desenvolvimento em que se encontra e como € capaz de reagir aos estimulos
externos e adaptar-se a eles. Uma conduta farmacoterapica adequada, interferindo
na dor € no comportamento alterado, pode favorecer o éxito em procedimentos
odontolégicos invasivos. No entanto, o emprego desses medicamentos nao torna
desnecessaria a abordagem nao-farmacolégica, uma vez que experiéncias infantis

sao responsaveis por repercussoes psicoldgicas futuras.



Capitulo 3

REACOES COMPORTAMENTAIS POSITIVAS DE PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS FRENTE AOS ESTIMULOS GERADORES
DE DOR, ANSIEDADE E MEDO
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3.1 INTRODUGCAO

As intervencbes do tratamento odontolégico envolvem medo, ansiedade,
estresse e dor para a maioria das pessoas (Meira Filho et al., 2009; Ramos-Jorge et
al., 2011). Embora muitos trabalhos mencionem sobre as alteragbes
comportamentais e algicas em Odontopediatria, e de como essas manifestacdes
dificultam o manejo do paciente odontopediatrico (Astrom et al., 2011; Majstorovic e
Veerkamp, 2004), pouco se menciona sobre o desenvolvimento, expressdes e

percepcdes da dor em criancas e adolescentes.

Alguns estudos tém correlacionado dor e ansiedade, sugerindo que
experiéncias dolorosas vivenciadas no passado conduzem a uma expectativa de dor
no futuro, manifestadas através de diversos niveis de ansiedade (Kent e Warren,
1985). Tém-se observado, ainda, que a ansiedade, diante do tratamento
odontolégico, esta relacionada especificamente a execucdo de procedimentos
invasivos (Majstorovic e Veerkamp, 2004). O ciclo vicioso que se estabelece entre
os sentimentos de ansiedade, medo e dor pode levar criangcas e adultos a se
comportarem negativamente no consultério ou mesmo a aversao ao tratamento
odontolégico (Abreu et al., 2009, 2011; Possobon et al., 2007; Van Wik e
Hoogstraten, 2005).

Em um estudo transversal, no qual se analisou 2.735 criangas, com menos de
5 anos, a dor dental foi definida como sendo de etiologia multifatorial e associada
com idade, status socioecondmico, saude bucal e experiéncia de dor dental (Oliveira
et al., 2009). Além desses fatores, emocdes negativas, sensibilidade a dor,
comportamentos aprendidos diante de determinadas atitudes dos pais e
experiéncias dolorosas também sdo referenciados como determinantes da

ansiedade frente ao tratamento odontoldgico (Majstorovic e Veerkamp, 2004).

Um dos grandes fatores geradores de ansiedade no tratamento odontol6gico
€ a anestesia (Abreu et al., 2011; Possobon et al., 2007), embora possa parecer
contraditério que o recurso utilizado para prevencgao da dor seja causador de medo e
desconforto. Na realidade, o grande determinante da percepgdo dolorosa em
procedimentos odontolégicos realizados em criangas € o nivel de ansiedade prévia e
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nao a utilizacdo de procedimentos invasivos, tais como a puncdo para anestesia
local (Kuscu e Akyuz, 2008).

No intuito de auxiliar na interpretacdo das manifestacdes dolorosas pelas
criangas, pesquisadores tém elaborado escalas com desenhos e cores nas quais as
criangas nao precisam ler e nem escrever, mas apenas apontar para a figura da
escala na qual se identifiquem; facilitando a descricdo de seus sentimentos. Como
exemplo, pode-se citar a escala proposta por Maunuksela et al. (1987), composta
por uma sequéncia de cinco faces, que pode ser facilmente usada por criangas
acima de cinco anos. Abreu et al. (2009) também optaram por uma escala de
desenho ao comparar dor/desconforto causados por dois procedimentos

restauradores através da escala Wong Baker Faces Pain Rating Scale.

Sabe-se que procedimentos dolorosos causam medo e que, quando este esta
associado a ansiedade, amplia a percepcdo da dor (Kuscu e Akyuz, 2008).
Condutas farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas sao essenciais para 0 sucesso dos
tratamentos odontolégicos relacionados as doencas bucais ou a propria execucao
dos procedimentos. Sendo uma experiéncia subjetiva Unica, os profissionais de
saude precisam ter bastante sensibilidade para compreender o sinal comunicativo
na expressao dolorosa infantil, além dos aspectos sensoriais e emocionais
(Klatchoian, 2002).

Portanto, baseado nessas informacdes, o objetivo desse estudo foi fazer uma
avaliagdo comportamental de criangas, na faixa etaria de 6 a 12 anos, apds a
adocao de condutas farmacolégicas e nao farmacoldgicas para controle da dor
durante tratamento odontolégico.
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3.2 METODOLOGIA

O perfil epidemiolégico demonstrou que das 82 criangcas do estudo em
questdo, nas quais executamos em sessdo Unica os procedimentos de exame
clinico, profilaxia, aplicacao topica de fluor e selantes de féssulas e fissuras, 61
delas necessitaram de continuidade no tratamento odontol6gico. Tendo em vista o
atendimento integral das necessidades das criancas, prosseguiu-se o tratamento e o
registro das reacdes emocionais infantis ap6s a realizagdo de procedimentos

invasivos sob anestesia.

Avaliou-se a reacdo comportamental de 61 criangas, sendo 28 do sexo
feminino e 33 do sexo masculino, na faixa etaria de 6 a 12 anos, no periodo de
junho/2010 a marco/2011, apdés 82 procedimentos odontoloégicos (curativo-
restauradores). Numa média de duas sessdes clinicas para cada crianga,
realizaram-se 0s seguintes procedimentos odontolégicos: restauracdes, exodontias

de deciduos, pulpotomias e pulpectomias de deciduos e permanentes.

As sessOes de tratamento foram realizadas na mesma Clinica Odontologica
citadas previamente o Capitulo 1, apds autorizacdo dos responsaveis através do
TCLE. O desenho metodolégico deste estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa Humana da Instituicdo responsavel pela pesquisa, conforme também
relatado detalhadamente no Capitulo 1.

Utilizou-se uma ficha clinica para anamnese, contendo os dados clinicos do
paciente e registro dos atendimentos. Além disso, também foi utilizada a escala
analdgica visual de Motta e Bussadori (2002), padronizada em estudos anteriores,
para auxiliar na interpretacdo das emocbes manifestadas pelas criancas ap6s a
execucao de procedimentos odontolégicos com o uso de anestesia local. A referida
escala foi composta por quatro figuras (Figura 1, Capitulo 1) com diferentes
expressdes faciais (sorrindo, cansado, assustado e chorando) simbolizando as
possiveis reacoes das criancas. As figuras, no formato de dentes, eram para

estabelecer uma relagdo com a atividade odontolégica.

Para controle da dor e da ansiedade, adotaram-se as seguintes técnicas
psicolégicas e nao-farmacoldgicas: linguagem corporal, reforco positivo, dizer-
mostrar-fazer, dessensibilizacdo, distracdo e controle de voz. Essas técnicas
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possibilitaram uma boa cooperagdo dos pacientes durante todo o tratamento,
tornando desnecessaria a prescricao de medicagdes sedativas.

Os procedimentos clinicos foram realizados sob anestesia local, sendo as
técnicas de anestesias infiltrativas precedidas de anestesia topica local, a fim de
minimizar a dor provocada pela pungédo da agulha. A solucédo anestésica de escolha
foi a lidocaina a 2% com adrenalina. Nenhuma reacdo adversa pelo uso da
anestesia foi observada. Ap6s o0s procedimentos de exodontia, pulpotomia e
pulpectomia, quando necessario, o analgésico paracetamol foi prescrito na dosagem

de 1 gota/kg de peso para controle da dor no pos-operatério.

E, ao término de cada sesséo, foi solicitado que a crianca apontasse para a
figura da escala analdgica visual de Motta e Bussadori (2002) que mais se
aproximava de sua emocdo durante o procedimento odontolégico, a fim de se
identificar quais os procedimentos foram ou ndo foram mais desconfortdveis e/ ou

dolorosos para as criangas.

Uma metodologia para anélise de contetdo € indispensavel para o estudo das
reagbes comportamentais infantis e do reflexo de aspectos psicossociais na
Odontopediatria, frente aos procedimentos odontolédgicos invasivos. Seguindo-se a
modalidade tematica recomendada por Bardin (2002), procedeu-se a analise dos
instrumentos de dados em trés etapas:

- Pré-anadlise: leitura e descricio minuciosa das manifestacbes verbais e
sinalizacdes na escala analdgica visual para auxiliar na criagao das categorias e

transcricdo das frases dos sujeitos.

- Exploracao do material: consolidacdo do conteddo nas categorias

identificadas.

- Inferéncia: concebeu-se a classificagao das categorias em unidades numéricas
para a criacdo de um arquivo de dados brutos, de forma a compor uma
comunicacao para o estudo quantitativo, através do teste estatistico X? (Método
de Monte Carlo).
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3.3 RESULTADOS

A anadlise quantitativa dos dados através do teste estatistico X2 revelou nao
haver diferenga significante entre as reac¢des das criancas aos procedimentos
odontolégicos quando se analisou essa variavel frente ao género (p= 0, 8696) e a
idade (p= 0,6468) (Tabela 4).

Tabela 4. Identificacdo emocional das criangas, por género e idade, na escala analdgica visual apos realizacdo
de procedimentos odontoldgicos com anestesias locais infiltrativas.

Identificacao na escala analégica visual

Variaveis Sorrindo | Cansado |Assustado| Chorando p
n % n % n % n %
Geénero Feminino| 18 51,4 | 5 14,3 | 10 28,6 2 5,7 0,8696
Masculino) 27 57,4 | 8 17,0 10 21,3 | 2 4,3
Idade 06a07 | 14 50,0 6 214 6 214 2 7,2 | 0,6468
08a09 | 12 48,0 4 16,0 7 28,0 2 8,0
10a12 | 19 655 3 103 7 242 0O 0,0

Considerando que a reacdo apos tratamento € uma variavel ordinal (em que
os niveis desta variavel, em ordem do mais positivo para o mais negativo, sdo
sorrindo, cansado, assustado e chorando) e que a idade também é uma variavel
ordinal, tornou-se possivel calcular o coeficiente gama de Goodman e Kruskal
(Barbeta, 2008).

Assim, observou-se uma fraca relagcdo entre as variaveis idade e reacgao,
indicando que quanto maior a idade da crianga mais positiva foi a reacdo ao
tratamento, ou seja, criancas com mais idade tenderam a apontar para as figuras
“sorrindo” ou “cansado” da escala visual de uma forma mais evidente do que as
criangas menores. Por outro lado, essas tenderam a ter menos identificacdo com as
figuras “assustado” e “chorando” do que as criangas mais novas (gama de Kruskal =
- 0,1647).
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O teste estatistico também n&o foi significativo ao se analisar a relagéo entre
as reacoes infantis aos procedimentos odontoldgicos executados (p=0,8743) (Tabela
5), revelando ndo haver, estatisticamente, diferencas das reacdes infantis aos
procedimentos: restauracao, exodontia, pulpotomia e pulpectomia.

Tabela 5. Identificagdo emocional das criangas na escala analdgica visual apés realizagdo de procedimentos
odontolégicos com anestesias locais infiltrativas

Identificacao na escala analégica visual

I;r:’)cediln)eptos Sorrindo  Cansado Assustado| Chorando p
ontolégicos % - %o = 0 =
Restauracao 23 53,5 7 16,3 11 25,5 2 4,7
Exodontia 13 52,0 3 12,0| 7 28,0 2 8,0 A 0,8743

Pulpotomias/Pulpectomias 9 643 3 21,4 2 14,3 0 0,0

Quanto ao aspecto qualitativo, os instrumentos de coleta de dados (fichas
clinicas e escala analégica visual) foram considerados informagdes carregadas de
mensagens (sejam elas verbais, gestuais, figurativas ou nao, provocadas ou nao)

que nos conduziu ao processo da analise de conteudo.

A identificagdo com as figuras “sorrindo”, “cansado”, “assustado” e “chorando”
correspondeu respectivamente a 55%, 16%, 24% e 5% (Figura 5). E, em forma de
analogia, as figuras da escala analdgica visual representaram: 1) sorrindo/alegre:
sensacao agradavel, 2) cansado: sensacdo sem dor, 3) assustado: medo/ansiedade,
4) chorando: experiéncia desagradavel/dolorosa. As duas primeiras figuras foram
consideradas como representativas das reacoes positivas, enquanto as duas ultimas
foram consideradas reacdes negativas.
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M Sorrindo
M Cansado
M Assustado

Chorando

Figura 5. Percentual das rea¢des emocionais das criangas ap6s procedimentos odontoldgicos com anestesias
locais infiltrativas.

As respostas das criangcas frente a escala possibilitaram a identificacéo
dessas categorias “Agradavel”’, “Sem dor”, “Medo/ansiedade” e “Desagradavel/
Dolorosa” como as percepcdes das criancas aos procedimentos odontolégicos.
Diante disso, organizou-se a analise dessas percepgdes por género e idade (Tabela
6) e por tipo de procedimento odontolégico (Tabela 7).

Tabela 6. Categorizagdo da percepgao infantil, por género e idade, dos procedimentos odontolégicos com
anestesias locais infiltrativas.

Categorias da Percepcao Infantil
n % n % n % n %
Género Feminino| 18 40 5 38,4 10 50 2 50
Masculing 27 60 8 61,5 10 50 2 50
Idade 06a07 | 14 31,1 6 46,15 6 30 2 50
08a09| 12 26,6 | 4 30,7 7 35 2 50
10a12 19 42,2 3 23 7 35 0 0

A Tabela 6 mostrou que as criangas identificaram-se mais com as categorias
“Agradavel” e “Sem dor”, tendo mais manifestacdes positivas do que negativas apés
os procedimentos odontolégicos. Observou-se também ndo haver distingdo nas
percepcoes, quanto ao género. No entanto, quanto a idade, perceberam-se menos
reacdes negativas e mais identificacdes com as categorias “Agradavel” e “Sem dor”
na faixa etaria de 10 a 12 anos.
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Os procedimentos restauradores, por sua vez, foram os mais executados,
seguindo-se das exodontias e tratamentos endodénticos (pulpotomias/
pulpectomias). ldentificou-se que todos o0s procedimentos odontolégicos com
anestesias locais foram vistos pela maior parte das criancas como procedimentos
“‘Sem dor’” ou até mesmo “Agradaveis”. Quanto as percepcdes negativas,
observadas através das categorias “Medo/Ansiedade” e “Desagradavel/Dolorosa”,

foram registradas em apenas 22 procedimentos (Tabela 7).

Tabela 7. Categorizagdo da percepcdo infantil dos procedimentos odontologicos com anestesias locais
infiltrativas.

Cate“gorias da I:ercepgéo IEfantiI ,

eoos  [‘Aaradavel’] 4o | ansiedade” | Dolorosa”
n % n % | n % n %
Restauracéao 23 511 7 53,8 11 5,5 2 50,0
Exodontia 13 28,8 |3 23,0 7 35,0 2 50,0
Pulpotomias/Pulpectomias | 9 20,0 |3 23,0 2 10,0 0 0,0
Total (n=82) 45 54,87 [1315,85 20 24,39 4 4,87
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3.4 DISCUSSAO

No presente estudo, as andlises quantitativas e qualitativas possibilitaram o
reconhecimento de que os procedimentos odontolégicos executados sob anestesia
local ndo foram considerados desagradaveis ou dolorosos pelas criancas, embora
se tenham registros de ansiedades prévias aos procedimentos. Atribuiu-se a
identificagdo positiva das reagdes infantis aos procedimentos executados as
abordagens linguisticas e comportamentais adotadas, que foram reduzindo e/ou
extinguindo as manifesta¢des de ansiedade, estresse e medo durante o tratamento.

As reacbes infantis ndo apresentaram diferencas quanto ao género. No
entanto, observou-se que quanto maior a idade mais positiva foi a reagdo ao
tratamento odontol6gico, sugerindo-se que esse comportamento pode ser devido as
diferencas das dimensdes cognitivas, emocionais e sociais que ocorreram nas faixas

etarias, repercutindo nas manifestacdées e comportamentos infantis.

As técnicas de relaxamento e cognitivas mostram-se eficazes no
desenvolvimento de motivacbes e ciclos de reforco positivo aos pacientes
odontolégicos, auxiliando-os no controle das reagdes emocionais durante o
tratamento (Berggren et al., 2000), diminuindo os sintomas de ansiedade e medo
(Davis Ill et al., 2011). Segundo a literatura, quando utilizadas na propria rotina das
consultas, as técnicas psicolégicas possibilitam uma participacao ativa das criancas
no atendimento odontoldgico, buscando ampliar sua percepcao e colaboracao frente
aos procedimentos executados. Além disso, favorece um estreitamento positivo
entre o dentista e o paciente infantil, tanto para a crianga que esta indo pela primeira
vez ao consultério, quanto para aquela que ja tenha uma experiéncia prévia (Fuccio
et al., 2003; Josgrilberg et al., 2008; Klatchoian e Toledo, 2005;).

Singh et al. (2000) afirmaram que tratamentos odontolégicos invasivos
sempre aumentam a ansiedade nas criangas, pois no seu estudo as criangas que
receberam anestesia manifestaram mais ansiedade quando comparadas as que nao

receberam anestesia.

No presente estudo, as reacdes negativas de medo e dor foram observadas
em apenas 24% dos procedimentos, apos a realizagdo de anestesias infiltrativas.
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Embora os procedimentos endodénticos como pulpotomia e pulpectomia terem sido
reflexos de lesdes profundas no tecido dentario, os mesmos nao foram sinalizados
como procedimentos dolorosos pelas criancas. Tal resultado pode ser devido ao
bloqueio eficiente das condugdes nervosas pela utilizagdo correta do anestésico e
das técnicas anestésicas.

Diferente dos achados de Weinstein et al. (1996), ndo se observou que os
pacientes que precisaram de exodontias expressaram maior necessidade de ter
controle do que aqueles que nao realizaram esse tipo de tratamento. Na presente
analise, as exodontias representaram apenas 30% dos procedimentos realizados
com anestesia. As técnicas psicolégicas e anestésicas foram as mesmas adotadas
para os demais procedimentos. Percebeu-se, ainda, que apenas 9, dentre as 25
exodontias executadas, representaram reacdes negativas para as criancas (Figuras
“assustado” e “chorando”).

Das manifestacdes do comportamento humano, a expressao verbal (oral ou
escrita) sdo indicadores importantes na compreensao dos problemas educacionais e
psicossociais; além de serem articuladas as condicdes contextuais de seus
produtores (Franco, 2008). Assim, o registro das manifestagdes comportamentais e
emocionais de cada crianca em suas fichas clinicas possibilitou as seguintes
observacgdes do discurso das mesmas a profissional dentista:

e Algumas criangas manifestaram o temor natural da anestesia atraves das
frases “tenho medo de agulha” ou “ndo quero que me dé injecdo”, fazendo
inferéncias aos tratamentos médico-odontolégicos anteriores. No entanto,
tornaram-se mais calmas e tranquilas apés a adocdo das técnicas

psicolégicas executadas durante a consulta.

e Como manifestacbes de ansiedade e medo, criancas apresentaram-se com
comportamento tenso, agitadas, muito falantes, chorando ou muito timidas,
mas nos chamou particularmente a atencao uma crianga que entrou timida no
consultério e, ao sentar na cadeira odontoldgica, cantarolava baixinho antes
do inicio do tratamento. Isso foi percebido nas duas primeiras sessodes.
Interpretou-se como uma reacdo comportamental individual para controlar a

ansiedade e o temor.
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Embora as manifestacbes verbais de medo aos procedimentos restauradores
através de frases do tipo: “tenho medo desse motorzinho” ou “ndo quero isso
no meu dente” tenham sido pouco notadas, foram registradas que sessodes
mais demoradas desse procedimento foram menos toleradas pelas criancas,
fato observado quando as mesmas apontavam para a figura “sorrindo” em
uma sessao, € numa consulta subsequente apontavam “cansado” para

restauracdes extensas ou profundas que demandavam mais tempo.

Observou-se no registro clinico de uma crianga que enquanto ela tinha
apontado para a figura “cansado” em uma sessao de restauracido, na sessao
seguinte ela passou a apontar para a figura "assustado” ap6s o procedimento

de exodontia, demonstrando mais medo por esse procedimento.

Algumas criangas, além de apontarem para a figura da escala, sentiram-se
mais a vontade para manifestarem oralmente suas sensagdes, em frases
como: “antes da consulta eu tava com medo, mas agora ndo’. Outras se
utilizaram da propria escala visual para manifestarem a mudanga dos
sentimentos: “antes eu estava assim (apontando para a figura “assustado”),

mas depois eu fiquei assim (apontando para a figura “sorrindo”).”



62

3.5 CONCLUSAO

A adocao de técnicas para manejo da dor é indispensavel para a execucao
dos procedimentos odontoldgicos. O uso da escala analégica visual para avaliacdo
comportamental infantil permitiu identificar que, para a maioria das criangas, houve
uma progressdo positiva dos comportamentos apresentados mediante as figuras
apontadas, ou seja, em uma primeira sessdo as criangas apontaram uma figura
“assustado” ou “chorando”, enquanto em uma segunda sessao foram identificadas
as figuras “cansado” ou “sorrindo”. Observou-se também uma prevaléncia de
reacdes positivas no transcorrer dos procedimentos odontoldgicos invasivos devido,
provavelmente, ao condicionamento psicoldgico, assim como a boa relagao dentista-
crianca e a sensibilidade para perceber e interpretar as reacdes emocionais das

criangas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como fundamento estudar as reacdes emocionais de

ansiedade, medo e dor em criangas frente aos procedimentos odontolégicos. Em um

contexto geral, as conclusbes observadas na proposta apresentada refletiram os

seguintes pontos:

A conduta adotada pelo profissional dentista influenciou as respostas das
criangas, em integracdo com o contexto dos procedimentos odontoldgicos

realizados, proporcionando uma relacao satisfatéria com os pacientes infantis.

A concepcgéao positiva do atendimento odontolégico € estabelecida desde os
primeiros contatos da crianca no ambiente médico-odontoldgico e influencia
nas suas reagdes emocionais, tanto na execucao do tratamento quanto na

relacdo com o profissional.

Técnicas psicolégicas e condutas farmacoterdpicas adequadas, interferindo
na dor e no comportamento alterado, podem favorecer o éxito em

procedimentos odontolégicos invasivos.

O atendimento odontol6gico precoce e preventivo, como o Programa Carie
Zero, condiciona positivamente criangas para o cuidado odontolégico,
prevenindo traumas psicoldgicos futuros.

Comportamento Cooperador: padrdao comportamental mais comum e
correspondendo a 73% da populacdo estudada; assim como associacao
deste comportamento com experiéncias médica-odontolégicas anteriores e

positivas.

Prevaléncia de manifestacdes positivas e baixas manifestacées de ansiedade
e medo aos procedimentos odontolégicos, independente de género e sexo.

Possivel interferéncia comportamental dos pais nas reagdes emocionais dos
filhos devido a associacao do comportamento infantil positivo obtido durante
as consultas. Esse resultado pode ter sido reflexo de uma baixa ou nenhuma
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ansiedade dos pais/responsaveis € com as boas expectativas dos mesmos a

reacao dos filhos ao tratamento odontolégico.

A partir dos resultados encontrados, reconhecemos que as reacdes
emocionais infantis, especialmente a manifestacdo de suas ansiedades e medos em
Odontologia, devem ser entendidas como uma atitude comportamental formada a
partir de um tridngulo de temperamentos: da crianca, dos pais e do profissional.
Nesta concepcdo, os temores, ansiedades e expectativas dos pais quanto ao
tratamento dos filhos refletem-se na preparacdo dos mesmos para a consulta

odontolégica e nas suas atitudes comportamentais.

Imprescindivel conhecer o paciente infantil e analisar todas as variaveis que
determinam seu comportamento: género, idade, relacionamento com os pais, grau
de maturidade e experiéncias médico-odontolégicas anteriores; a fim de se
promover um ambiente odontoldégico agradavel e uma saude bucal integral as

criangas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada Importancia da conduta profissional na avaliacao comportamental de
criancas, frente aos procedimentos odontologicos, sob a responsabilidade da
pesquisadora Janaina Rocha Reis (Cirurgia Dentista , CRO DF 4692), que tem como
orientadora a Prof. Dr?2 Vania Maria Moraes Ferreira (matricula 997048), da
Universidade de Brasilia (Brasilia-DF). Apds ser esclarecido(a) sobre a mesma e
aceitando participar, assine este documento, que estd em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é dos pesquisadores responsaveis. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado de forma alguma.

Esta pesquisa tem como objetivo geral Avaliar, comparativamente, a ansiedade e
medo frente aos procedimentos odontologicos em criangas que participam do
Programa Carie Zero e em criancas do Programa de Atencdo Basica, com e sem
experiéncia prévia em cuidados odontoldgicos. .

Para o alcance dos objetivos sera empregado um questionario com perguntas
fechadas relacionadas ao assunto proposto. Quanto aos desconfortos e riscos
esclarecemos que:
v fica garantido que o estudo nado trara nenhuma espécie de risco, desconforto ou
danos a sua pessoa.
v sua participacdo nao implica em despesa de qualquer natureza;
v' vocé serd esclarecido acerca de quaisquer duvidas sobre os procedimentos, riscos
ou beneficios desta pesquisa, a qualquer tempo que for solicitado;
v esta assegurado sua liberdade de retirar 0 consentimento a qualquer momento ou
deixar de participar do estudo, sem que isto lhe traga algum prejuizo;
v' ¢ assegurada ainda a nao identificacao dos sujeitos que participardo da pesquisa;

\

sera mantido o carater confidencial das informacdes obtidas;

v' em caso de duvidas sobre o0s seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé
podera entrar em contato com os Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina/ UnB e/ou da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Informamos que o projeto foi elaborado tendo em vista o que preconiza a Resolugéao
196/96 do Ministério da Saude, sobre pesquisa envolvendo seres humanos,
resguardando, portanto, a responsabilidade ética do pesquisador. Desta forma,
considerando a natureza, caracteristica e objetivos propostos, ndo identificamos
riscos a sua participagao.

Como beneficio para a instituicao pesquisada espera-se demonstrar a importancia
da primeira consulta ao dentista e dos acompanhamentos periédicos, tais
como os desenvolvidos pelo Programa Carie Zero, no DF, para o
estabelecimento de uma imagem positiva do tratamento odontolégico e para a
promocao de saude bucal em todos os niveis de atencao.
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Tendo recebido as informagdes sobre a pesquisa a ser desenvolvida e ciente dos

meus direitos, Eu RG ,
CPF , autorizo, como responsavel
por sua

participacao neste estudo como sujeito e voluntario. Fui devidamente informado(a)
pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi me garantido
que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Brasilia-DF, / /

Assinatura do Responsavel

PESQUISADORA:
JANAINA ROCHA REIS
CRO - DF 4692
Tel: 3585-2288

ORIENTADORA:
PROFA. DR* VANIA MARIA MORAES FERREIRA
Matricula UnB: 997048
Tel: 3035-2495, 8122-0005

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecido sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar.
Testemunhas:

Assinatura:

Assinatura:




APENDICE B - FICHA CLINICA PARA ANAMNESE

GOVERNG DO DETRITG FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DIFAS - NUCLEG NORMATIVO BE OBONTOLOGIA
ANAMNESE E
TRATAMENTO
ODONTOLOGICO

Quaiua Prinipalt

Hintoria Pessast

Mistaria Familiar:

Exerme Objutive

AN

oatA ASSINATURA £ CARIMED
oD, 16,03 TP GRATICA MED. 20 £ 28,5 cm [EErTTr

DATA | DENTE PRESCRICAC. TRATAMENTD £ EVOLUGAD RUBRICA

Fonte: SES/DF
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APENDICE C - QUESTIONARIO APLICADO AOS PAIS/RESPONSAVEIS

QUESTOES CLINICAMENTE RELEVANTES DA ANAMNESE
(adaptado de Klatchoian e Toledo, 2005).

PERGUNTAS RELEVANTES — ASSINALE UMA RESPOSTA

Seu (sua) filho(a) participou do
Programa Carie Zero?

Sim ()

Nao ( )

Seu (sua) filho(a) esta vindo pela primeira
vez ao dentista?

Sim ()

Nao ( )

Qual a reacao do(a) seu(sua)
filho(a) nos procedimentos
médico-odontol6gicos anteriores?

Boa ()
Ruim ()

Seu(sua) filho(a) se queixa de alguma coisa
errada com os dentes, como dente
quebrado, cariado, ou abscesso gengival
dentario?

Sim ()
Nao ()

Como vocé classificaria sua
propria ansiedade (medo,
nervosismo), nesse momento?

Alta ()
Baixa ()
Nenhuma ()

Qual sua expectativa quanto a reagao do(a)
seu(sua) filho(a) a este tratamento
odontol6gico?

Boa ()
Ruim ()
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APENDICE D - FORMULARIO COM UMA ESCALA ANALOGICA VISUAL PARA
REGISTRO DO PERFIL PSICOLOGICO E REACOES EMOCIONAIS

Perfil Psicoldgico:

Motal. ), Bussador, 3.

Escala Analdgica Visual proposta por Motta e Bussadori (2002)

Aponte a figura que mostra como vocé esta se sentindo agora.

DATA PROCEDIMENTO REACAO EMOCIONAL

(FIGURA DE
IDENTIFICACAO)
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
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PARECER N2 281/2010

PROTOCOLO N2L2OFROEIS: 252110 — Importancia da conduta profissional
na avaliagdo comportamental de criangas, frente aos procedimentos
odontologicos.

Area Tematica Especial: Grupo Il (no pertencente a area tematica especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 01/09/2012

Tendo como base a Resolugao 196/96 CNS/MS, que dispde sobre as
direfrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres
humanos, assim como as suas resolugdes complementares, o Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal, apds
apreciagao ética, manifesta-se pela APROVAGAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades
que lhe sao atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e 1X.2, em
relagdo ao desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a necessidade de
encaminhar o relatério parcial e final, além de notificagdes de eventos
adversos quando pertinentes.

Brasilia, 30 de agosto de 2010.

Atenciosamente.

Maria Rita Carvalh&:,Garbi Novaes
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Coordenadora
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE MEDICINA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro de Projeto: CEP-FM 018/2010.

Titulo: “Importancia da conduta profissional na avaliagdo comportamental de criangas, frente aos
procedimentos odontologicos™.

Pesquisador Responsavel: Vinia Maria Moraes Ferreira.

Documentos analisados: Folha de rosto, carta de encaminhamento, declaragio de responsabilidade,
protocolo de pesquisa, termo de consentimento livre e esclarecido, cronograma, bibliografia pertinente
e curriculo (s) de pesquisador (es).

Data de entrega: 05/03/2010.

Parecer do (a) relator (a)

( X)) Aprovagio

() Nio aprovagio.

Data da primeira anilise pelo CEP-FM/UNB: 28/03/2010.,

Data do parecer final do projeto pelo CEP-FM/UNB: 05/05/2010.

PARECER

Com base na Resolugdo CNS/MS n° 196/96 e resolugdes posteriores, que regulamentam a matéria, o
Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia decidiu
APROVAR “ad referendum”, conforme parecer do (a) relator (a), o projeto de pesquisa acima
especificado quanto aos seus aspectos éticos.
1. Modificagées no protocolo devem ser submetidas ao CEP, assim como a notificagio imediata
de eventos adversos graves;
2. O (s) pesquisador (es) deve (m) apresentar relatorios periédicos do andamento da pesquisa ao

CEP-FM, sendo o 1° previsto para 06 de novembro de 2010.

e

thf‘. Eluine Maria de Olivetra Alves
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade de Medicina-UnB

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasilia, DF — CEP 70910-800
Telefone/Fax: (61) 3307 2276



