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RESUMO

A ansiedade odontolégica influencia diretamente no sucesso dos procedimentos
realizados e, se ndo controlada, pode gerar diversas consequéncias na saude
sistémica da crianca. Devido a esse fator, muitos pesquisadores buscam métodos
de avaliacdo da ansiedade odontoldgica infantil, visto que, como um sentimento,
existe uma subjetividade para cada paciente. O objetivo deste trabalho é evidenciar
como o comportamento infantil altera o resultado dos sinais vitais do paciente, antes
e apoés o atendimento odontolégico, e comparar medidas objetivas, afericdo dos
sinais vitais, e medidas subjetivas, utilizando o VPT-M. Foram selecionadas 16
criancas atendidas nas Clinicas Integradas Infantis do Centro Universitario UNDB,
gue nao possuiam nenhuma alteracdo na saude sistémica significativa e com idade
de 3 a 12 anos, no periodo de setembro a novembro de 2020. A coleta de dados
ocorreu em trés momentos, antes do procedimento, na sala de espera, foram
coletadas informacdes pertinentes ao paciente e realizado a aplicacdo do VPT-M.
Na cadeira odontoldgica, antes do procedimento, foi efetuada a primeira afericdo dos
sinais vitais, especificamente pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e o
nivel de saturacao de oxigénio no sangue (Sp0O2) enquanto ao final do atendimento
foi efetuada a segunda afericdo. Os resultados mostraram que na PA sistolica dos
pacientes antes (118,4 mmHg) e apdés o atendimento (112,0 mmHg), houve
alteracdo significativa nos valores. Na FC, comparando os dois momentos de coleta
dos valores, foi observado alteracdo significativamente comprovada antes (94,2
bpm), e apds o procedimento (83,56 bpm). J& no nivel de SpO2 e na avaliacdo da
PA diastdlica, ndo foi possivel observar mudanca nos valores, mesmo antes ou
depois do atendimento. Quanto ao VPT-M, foi possivel observar que dos 16
participantes, nenhum foi classificado com alto nivel de ansiedade, houve variacéo
nos escores de 0 a 5, onde a média dos resultados foi de 2. De acordo com o
resultado, é possivel concluir que a utilizacdo de dois métodos de avaliacdo, um
objetivo) e um subjetivo, é eficaz na avaliacdo de ansiedade odontolégica infantil,
visto que foi possivel observar alteragdes nos resultados objetivos.

Palavras-chave: Ansiedade odontoldgica infantil. VPT modificado. Afericdo dos

sinais vitais. Medo.



ABSTRACT

Dental anxiety directly influences the success of the procedures performed and, if not
controlled, can have several consequences on the child's systemic health. Due to this
factor, many researchers seek methods for assessing children's dental anxiety,
since, as a feeling, there is a subjectivity for each patient. The objective of this work
is to show how children's behavior changes the result of the patient's vital signs,
before and after dental care, and to compare objective measures, measurement of
vital signs, and subjective measures, using the VPT-M. Sixteen children attended at
the Integrated Children's Clinics of the Centro Universitario UNDB were selected,
who did not have any significant changes in systemic health and aged 3 to 12 years,
from September to November 2020. Data collection occurred in three moments,
before the procedure, in the waiting room, information relevant to the patient was
collected and the application of the VPT-M was performed. In the dental chair, before
the procedure, the first measurement of vital signs was performed, specifically blood
pressure (BP), heart rate (HR) and the level of oxygen saturation in the blood
(Sp0O2), while at the end of the visit, the second gauging. The results showed that in
patients’ systolic BP before (118.4 mmHg) and after care (112.0 mmHg), there was a
significant change in values. In HR, comparing the two moments of data collection, a
significant change was observed before (94.2 bpm), and after the procedure (83.56
bpm). In the SpO2 level and in the diastolic BP evaluation, it was not possible to
observe a change in values, even before or after the service. As for the VPT-M, it
was possible to observe that of the 16 participants, none was classified as having a
high level of anxiety, there was a variation in the scores from 0 to 5, where the
average of the results was 2. According to the result, it is possible to conclude that
the use of two evaluation methods, an objective) and a subjective one, is effective in
the evaluation of children's dental anxiety, since it was possible to observe changes

in the objective results.

Keywords: Children's dental anxiety. Modified VPT. Measurement of vital signs.
Fear.



LISTA DE FIGURAS

Figural -Quantidade de participantes do sexo masculino e feminino que
participaram da PESQUISA..........ccevviiieiieieiiiiiiiieee e s e e e e e e e eeeeeeereeeeeeannreaane.
Figura2 - Médias e desvio padrdo das Pressdes Arteriais Sistélicas (PAS) e
Diastélicas (PAD) antes e ap0s o atendimento odontoldgico...............
Figura3 - Média e desvio padrdo da frequéncia cardiaca (FC - bpm) das
criancas antes e apos o atendimento odontoldgico...........ccceeeeeveeeennn..
Figura4 - Média dos niveis de saturacdo de oxigénio no sangue das criancas

avaliadas, antes e depois do atendimento odontoldgico......................



Bpm

CD

CEP
CNS/MS
CNS
COVID-19
EPI's

FC

FR
mMmHG
PA

PAD
PAS
RPM
Sp0O2
TALE
TCLE
UNDB
VPT
VPT-M

LISTA DE SIGLAS

Batimentos Por Minuto

Cirurgido-Dentista

Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude
Conselho Nacional de Saude

Corona Virus Disease — 2019

Equipamentos de Protecéo Individual
Frequéncia Cardiaca

Frequéncia Respiratéria

Milimetros de Mercurio

Presséo Arterial

Presséo Arterial Diastdlica

Pressédo Arterial Sistolica

Respira¢des por minuto

Saturacdo de Oxigénio no Sangue

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco
Venham Picture Test

Venham Picture Test Modificado



2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

SUMARIO

INTRODUGAO. ... .ottt 12
METODOLOGIA. ...ttt et e e e e s s ee e e e e e eneees 15
Delineamento da PESOUISA......uuuuuuriiiiiiiieeeeee et e e e e e e e ae e 15
Local de eStudo € PeriodO........ueuiiiiiiiiiieee et 15
F N 1 T 01 { = TP TUPPTP 15
Plano de coletas de dadoS........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 16
ANALISE U8 AUOS....iiiiiiiiieie e e e as 17
(@ T L= E] (o LTSI =] AT o= O 17
RESULTADOS. ...t e e e e e e e et e e e ean e e aanns 20
DISCUSSAOD. ..ottt ettt er et s e 23
CONCLUSAO. ...ttt neas 26
REFERENCIAS.......cooiiitiie ettt ettt 27
APENDICES. ... .ottt sttt ettt es s 30

ANEXOS . 52



12

1 INTRODUCAO

O medo e a ansiedade sempre estiveram presentes na sociedade,
independente de raca, sexo ou faixa etaria. Comumente, os dois termos sao
associados e tratados como sinbnimos para uma mesma reacdo, no entanto,
possuem conceitos diferentes. Segundo Serra-Negra et al. (2012), o medo é
relatado por todas as pessoas em algum momento da vida, € um estado de defesa
contra uma ameaca real e concreta, como medo de dentista. Fisiologicamente, o
medo provoca reacgdes ligadas ao sistema nervoso simpatico de forma a aumentar a
tensdo muscular e a secrecao de adrenalina.

A ansiedade, por outro lado, € uma reacdo de origem multifatorial contra
um estimulo desconhecido. Abanto et al. (2017), aponta que a ansiedade € um
conjunto de emocdes, como apreensdo, tensdo, angustia, sensacdo de perigo e
desassossego que criam no individuo inquietacdo. Ao contrario do medo, a
ansiedade n&o tem objeto definido, logo n&o pode ser enfrentada e combatida.

A ansiedade odontoldgica é conceituada como um conjunto de sensacdes
gue provocam inquietacdo no paciente. Nela ha associacdo de medo, tenséo,
apreensdo, nervosismo sem que haja um estimulo real ou concreto. Medeiros et al.
(2013) afirma que quanto maior o nivel de ansiedade odontoldgica, maior a
sensibilidade a dor e maiores as chances de fuga do tratamento.

A ansiedade odontolégica é relatada diariamente por pacientes de
diferentes faixas etarias, mesmo em consultas de rotina (SOARES et al., 2015). E
percebida na infancia por diversos motivos, dentre eles: experiéncias negativas
anteriores, desconhecimento sobre o procedimento, pela propria midia e sociedade
que criam enredos cultuando o pavor do consultério odontolégico e da figura do
dentista e, muitas vezes, por ideias ruins que os pais criam na cabeca dos filhos,
gerando medo e aversdo ao cirurgido-dentista (CD) (GOES et al., 2010).

Outros autores relatam que o medo prévio ao atendimento odontolégico
causa severas consequéncias para a saude sistémica das criangcas. O risco
aumentado da ocorréncia de emergéncias odontoldgicas é justificado pela descarga
adrenérgica, uma vez que situacdes de medo e ansiedade aumentam a secrecéo de
adrenalina na corrente sanguinea. Esta causa efeitos sistémicos que podem

configurar uma emergéncia médica, e a afericAo dos sinais vitais prévia ao
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atendimento pode reduzir esse tipo de ocorréncia (RAOCHARERNPORN et al.,
2017; MALAMED, 2018; DE MATOS et al., 2018).

O medo e a ansiedade criam um desejo de fuga ou adiamento da visita ao
CD, e os pais ou responsaveis acabam por buscar o atendimento apenas em
circunstancias de necessidade, quando a crianca relata muita dor, e a possibilidade
de intervencdes preventivas ou minimamente invasivas, é descartada (GOES et al.,
2010). Logo, devido a demora na procura, 0s tratamentos sdo mais invasivos,
recriando experiéncias desagradaveis aos pacientes. Além disso, adiar consultas
preventivas com o CD promove uma saude oral deficiente que gera consequéncias
diretas na saude sistémica das criancas (KHANDELWAL; SHETTY; RATH, 2019).

Ainda hoje, ndo existe um método totalmente confiavel e fidedigno para o
diagnéstico de ansiedade odontoldgica infantil. Isto ocorre porque a presenca dos
pais dentro do consultorio, a propria figura do dentista, os motivos da consulta
odontolégica podem influenciar nos resultados. Além de que, a aplicacdo de
guestionarios em criancas torna-se invalida visto que existe uma dificuldade na
interpretacéo e formulacéo de respostas objetivas (GOES et al., 2010).

Ramos-Jorge e Pordeus (2004) buscaram adaptar o Venham Picture
Test, desenvolvido na década de 1970, para a realidade brasileira. Foram
adicionados quatro novos desenhos, nas racas branco e negro, de forma que a
crianca tivesse maior identificacdo. Além de que, nas figuras, os rostos foram
ampliados para melhor visualizacdo. Dessa forma, sdo apresentadas, a crianca, 8
figuras com reacdes diversas, onde o paciente deve apontar qual desenho refletia
melhor seu sentimento (RAMOS-JORGE; PORDEUS, 2004; (VENHAM;
BENGSTON; CIPES, 1977; VENHAM; GAULIN-KREMER, 1979)).

Durante a apresentacdo do VPT-M a crianca, o pesquisador pede,
sempre entre duas reagcdes (uma positiva e uma negativa), que ela aponte qual
figura mais representa o que ela ta sentindo no momento. Esse passo € repetido oito
vezes, para cada reagdo positiva, é atribuida nota 0, e para aguelas negativas, é
conferido valor 1. Ao final da aplicacdo do teste, as pontuacdes, referentes as
reacoes, sdo somadas e o escore determina se a crianca esta livre de ansiedade,
com baixo nivel de ansiedade, em nivel moderado ou classificadas como ansiosas
(RAMOS-JORGE; PORDEUS, 2004).

Apesar de néo existir, ainda, um método de avaliacdo totalmente confiavel

e livre de erros, o VPT-M tem sido muito utilizado em pesquisas de avaliacdo de
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ansiedade em criangas. Isso se deve ao fato do teste visual ser de facil emprego,
validado, recente e passivel de utilizagdo em criancas de 3 a 6 anos, onde a
aplicacdo de questionarios é inviavel (MARTINS; DIAS, 2016). Aléem de que, as
modificacdes realizadas por Ramos-Jorge e Pordeus (2004), tornaram o método
mais atrativo que o VPT original.

Sabe-se que a ansiedade também modifica os sinais fisicos, como
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e pressao arterial sistélica e
diastélica (PA) (MELO et al., 2015; SHAH et al., 2017). Sabe-se que ho momento
pré e trans-operatério, os valores estdo aumentados, porém ao final do
procedimento, tendem a diminuir. Esse meétodo de avaliagdo € eficaz pela
inexisténcia de subjetividade, ou seja, a avaliacdo € objetiva e tem, como
parametros, valores fisiologicos (COSTA et al., 2012; FARINHAS, 2017).

Marsillac (2013) determinou valores de referéncia que indicam
normalidade na FC, FR e PA em criangas. Em criancas de 3 a 6 anos, a FC normal
varia entre 65-110 batimentos por minuto (BPM), a FR de 20-25 respiracdes por
minuto (RPM), a PA sistélica entre 95-105 mmHG, e a PA diastélica entre 60-75
mmHG. J& criancas entre 6 e 12 anos, a FC varia de 60 a 96 bpm, a FR entre 14 e
22 rpm, a PA sistélica de 100-120 mmHg, e a PA diastolica entre 60-75 mmHg.

E possivel, com a afericdo dos sinais vitais, identificar anormalidades nos
resultados, e assim prevenir eventos indesejaveis (MELO et al., 2015). Ha relatos de
picos hipertensivos e episédios de taquicardia consequentes ao aumento
exacerbado dos sinais fisicos prévios ao tratamento odontoldgico. Logo, a partir da
efetuacdo desta etapa, o atendimento torna-se mais seguro, tanto para o paciente
como para o cirurgido-dentista (FARINHAS, 2017; RAOCHARERNPORN et al.,
2017).

Guinot-Gimeno (2011) afirma que o uso de dois instrumentos de
avaliacdo, um para avaliar parametros comportamentais e outro fisiologicos, pode
gerar maior confiabilidade nos resultados, levando em consideragéo que existe uma
ligacdo direta entre ambos. Busca-se, com a afericdo da PA e da FC, avaliar a
presenca de anormalidades nos valores obtidos, com o objetivo de evitar episodios
de taquicardia e de picos hipertensivos, tornando o atendimento mais seguro para a
crianca e para o profissional. Portanto, espera-se com esse trabalho mostrar como o
comportamento das criangas atendidas na clinica-escola do Centro Universitario

UNDB, alteram os sinais vitais, antes e ap0s a consulta odontoldgica.
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2 METODOLOGIA
2.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de estudo exploratorio, de natureza quali-quantitativa. Foi
realizado, em um primeiro momento, uma analise da literatura acerca do tema
ansiedade odontoldgica e sua relacdo com a alteracdo nos sinais vitais. Apds esta
etapa, foi realizada uma pesquisa de campo com 0s pacientes infantis tratados na
clinica integrada infantil, afim de se observar como se da a relacdo entre alteracéo

comportamental e fisiologica.
2.2 Local de estudo e periodo

A revisédo de literatura foi iniciada em fevereiro de 2019, utilizando os
descritores em saude “Ansiedade odontoldgica infantil”, “Children’s dental anxiety”,
“VPT modificado”, “Modified VPT”, “Sinais Vitais”, “Vital Signs”, “Medo” e “Fear”, em
bases de dados indexadas (Pubmed, Medline, Scielo, Google Schoolar). O estudo
foi realizado em um Centro Universitario do municipio de S&o Luis - MA, no periodo
de setembro a novembro de 2020. A pesquisa foi efetuada na clinica de Estagio em
Clinica Integrada Infantil, nas dependéncias da instituicdo, apds a aprovacao pelo
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), respeitando todas as normas de

biosseguranca.
2.3 Amostra

Para o trabalho clinico, a amostra foi composta por 16 pacientes, de
ambos 0s sexos, dentro da faixa etaria de 3 a 12 anos de idade, que buscaram
atendimento na clinica-escola e ndo possuissem nenhuma alteracdo sistémica. O
calculo amostral foi realizado levando em consideracdo que, ap0s a pandemia, 0
namero de pacientes atendidos em um dia, é reduzido e seriam necessarias 15
criangas e adolescentes para representar a populagdo atendida. Além disso, o
tempo de pesquisa foi reduzido para dois meses devido ao atraso na aprovacao pelo
CEP, e pelo tempo em que as clinicas escolas ficaram fechadas devido a COVID-19.
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Foram criados critérios de inclusdo e exclusdo para aumentar a confiabilidade na

pesquisa.
a) Critérios de Incluséo

e Pacientes sistemicamente saudaveis que buscaram atendimento
odontoldgico na clinica escola de Odontologia do Centro Universitario
UNDB.

e Criangas do sexo masculino e feminino na faixa etéria de 3 a 12 anos;

ePacientes que apresentem os Termo de Consentimento Livre

Esclarecido e o Termo de Assentimento Livre Esclarecido assinados.
b) Critérios de Exclusao

e Pacientes que ndo queiram participar da pesquisa,
e Pacientes fora da faixa etaria de 3 a 12 anos;
e Pacientes sistemicamente comprometidos (alteracdes neuroldgicas,

desvios de personalidades, doencas cardiacas ou respiratérias etc.)

2.4 Plano de coletas de dados

A abordagem dos pacientes e responsaveis foi realizada ainda na
recepcao da clinica. Aos pais e/ou responsaveis, foi explicado como seria realizada
a pesquisa e questionado se eles autorizariam a participacdo da crianca. Em
seguida, foram entregues os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
aos adultos, e o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE), a crianca, desde
que essa ja conseguisse ler e escrever.

Ainda na recepcao, foi apresentado o VPT-M. Nesse momento, a crianca
apontava quais figuras mais representavam o sentimento dela diante o atendimento
pelo CD. Ao final, a crianca recebia um escore de 0 a 8 para classificacdo da
ansiedade. Participantes com escore 0, sdo sem ansiedade. Aqueles com pontuacao
de 1 e 2, estdo com baixo nivel de ansiedade. Os com escore entre 3 e 5, estdo com
nivel moderado de ansiedade. Ja aqueles com resultados acima de 6, sdo pacientes

com alto nivel de ansiedade.
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Em seguida, foi realizada a primeira afericdo dos sinais vitais, utilizando
um oximetro digital de pulso portatil (Dellamed), estetoscopio (Rappaport Premium)
e esfigmomanémetro aneroide infantil (Premium) nos tamanhos ideais para a idade
do paciente. Apos o professor avaliar e liberar o paciente, ao final da consulta, era
realizada a ultima afericdo dos sinais vitais.

Todos os valores obtidos, foram adicionados a ficha de coleta de dados
para posterior analise. Durante a coleta dos parametros fisiologicos, todas as
normas de biosseguranca foram respeitadas, de modo a evitar a contaminacao

cruzada.

2.5 Andlise de dados

Inicialmente, as informacdes contidas na ficha de coleta de dados foram
organizadas em uma tabela, de modo a diferenciar os pacientes por sexo e idade.
Em seguida, foram adicionados, a tabela, os valores do VPT-M e da afericdo dos
sinais vitais.

Neste trabalho, foi utilizado o programa Graphpad Prism 8.0 para
realizacdo das analises. Foi usada estatistica descritiva (média e desvio padrao),
sendo que para analisar as diferengas entre os grupos foi utilizado teste “t” para
amostras independentes. O nivel de significancia adotado para as analises foi de
0,05.

2.6 Questdes éticas

O estudo obedeceu aos principios éticos da pesquisa normatizados pela
Resolucdo CNS/MS no 466/12 e Resolugcdo CNS/MS n° 510/2016, e os participantes
envolvidos e seus responsaveis no estudo tomardo conhecimento dos objetivos e do
desenvolvimento das atividades da pesquisa para que participem de forma
voluntaria. O inicio do estudo se deu, apenas, ap6s aprovagcdo pelo CEP. Aos
pacientes acima de seis anos, que sabiam escrever, foi solicitado a assinatura de
uma autorizacdo para efetuacdo de sua participacdo na pesquisa por meio do TALE.

O TALE teve uma linguagem acessivel a idade dos participantes,
findando evitar possiveis desentendimentos de interpretacdo. Este termo foi

entregue aos participantes da pesquisa, estes foram assinados e devolvido a
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pesquisadora principal, em duas vias, de modo que o participante e o pesquisador
possuiriam, cada um, uma coépia.

Aos responsaveis foi entregue um TCLE para autorizacdo da participacao
das criancas na pesquisa. O TCLE também possuiu uma linguagem clara e
acessivel, para melhor interpretacdo do documento. Este documento foi entregue
aos responsaveis apoés a explicacao acerca da pesquisa, e foi recebido de volta pela
pesquisadora, apos assinado, também em duas vias.

Este estudo n&o ofereceu risco para doencas de origem fisicas e/ou
psiquicas, tendo em vista que ndo obstem de nenhum procedimento de carater
invasivo. Foi concedida, aos participantes, a liberdade de, a qualquer momento, se
recusar a terminar de responder o questionario conforme o disposto na Resolucao
CNS n° 510/16 e, também, poderdo retirar seu consentimento, sem que para isto
sofra qualquer penalidade ou prejuizo.

E para serem isentos de riscos eventuais, foi garantido o sigilo quanto a
identificacdo do mesmo e as informacdes obtidas pela participacdo, exceto aos
responsaveis pelo estudo, e a divulgacdo das informacbes s6 sera feita entre os
pesquisadores responsaveis, portanto, ndo sendo identificados em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo.

Como beneficios, este estudo propiciard a comunidade cientifica a
ampliacdo de saberes, a atualizacdo de dados referentes ao tema, e ainda servira
de subsidios para novas publicacbes. Para o Centro Universitario UNDB,
possibilitara o maior conhecimento sobre o grau de ansiedade dos pacientes
pediatricos atendidos nas clinicas para que os profissionais da area se preparem
para melhor atender a essa populacao.

Como risco, esta pesquisa pode provocar um desconforto ao paciente.
Durante a afericAo da pressao arterial, o esfigmomandémetro, causou, em
determinados participantes um incdémodo, pois comprime o braco dos mesmos. E,
no decorrer da afericdo dos sinais vitais, os aparelhos utilizados geraram uma
estranheza na crianca, devido ao desconhecimento da mesma acerca do
procedimento.

Quanto ao risco de contaminagdo por COVID-19, foi informado aos
responsaveis que existia chances do paciente contrair a doenga durante a pesquisa
e o atendimento odontolégico, mas todas as medidas de protecdo individual e

coletiva estavam sendo utilizadas. Foram usados, para reducdo do contagio, desde
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0 uso de EPI’'s para o paciente, profissional e pesquisador, até a desinfeccao, entre
cada participante dos materiais necessarios para afericdo dos sinais vitais.



20

3 RESULTADOS

Dos 16 participantes da pesquisa, 7 eram do sexo masculino, enquanto 9
eram do sexo feminino (Figura 1). A média de idade dos participantes foi de 7,6
anos, com variacao de idade de 4 a 12 anos. A média dos resultados do VPT-M foi

de 2, com variacdo de 0 a 5.

Figura 1 - Quantidade de participantes do sexo masculino e feminino

que participaram da pesquisa
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Fonte: Elaboracao da autora.

Quanto a avaliacdo dos sinais vitais, 0s resultados mostram que a
pressao arterial sistolica (PAS) aferida antes do atendimento odontolégico, 118,4
mmHg (£ 6.8 mmHg), foi significativamente mais elevada que a PAS aferida ao final
do atendimento, 112,0 mmHg (x 6.2 mmHg). Quanto a pressédo arterial diastélica
(PAD), ap6s a analise estatistica das suas médias, ndo foram encontradas

alteracdes significativas nos dois momentos da afericao (Figura 2).



21

Figura 2 - Médias e desvio padrao das Pressdes Arteriais Sistolicas (PAS)

e Diastdlicas (PAD) antes e ap0s o atendimento odontolégico
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Fonte: Elaboracéo da autora.

Outro parametro fisioldgico observado para diagndstico de ansiedade em
criancas foi a frequéncia cardiaca (FC). A médias das FC obtidas antes do
atendimento odontoldgico foi de 94,2 bpm (£ 9.7 bpm) e apds o atendimento foi de
83,56 bpm (£ 13.4 bpm). Diante desses valores, ap0s analise estatistica foi possivel

observar alteracédo significativa entre os grupos avaliados (Figura 3).

Figura 3 - Média e desvio padrédo da frequéncia cardiaca (FC - bpm)

das criancas antes e apés o atendimento odontolégico

100 % |T

1
Antes Depois

-
124
T

2
T

Frequéncia cardiaca (Bpm)

o

Fonte: Elaboracéo da autora.
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Quanto ao nivel de saturacao de oxigénio no sangue (Sp0O2), ndo houve,
apos andlise estatistica, diferenca entre os grupos avaliados. Antes do
procedimento odontoldgico a média da saturacdo das criancas foi de 97,3% (£ 1.1

%) e apos o atendimento odontoldgico foi de 96,5% (+ 1.0 %) (Figura 4).

Figura 4 - Média dos niveis de saturagdo de oxigénio no sangue das
criancas avaliadas, antes e depois do atendimento

odontoldgico
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Fonte: Elaboracéo da autora.
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4 DISCUSSAO

O comportamento infantil diante de um atendimento odontolégico € fator
determinante para o sucesso de qualquer tratamento. O manejo do medo e da
ansiedade sao caracterizados com duas das principais dificuldades dentro da
Odontopediatria. Portanto, € responsabilidade do CD entender quais sdo os fatores
causadores e atenuantes dessas reacdes dentro do consultério e quais suas
consequéncias, de modo a tornar o atendimento mais seguro e confortavel para si e
para o paciente (MELO et al., 2015).

Neste estudo, buscou-se observar o comportamento dos pacientes
infantis quando submetidos ao atendimento odontolégico e relacionar com
alteracdes fisioldgicas. Nao foi considerado o tipo de procedimento realizado na data
da coleta dos dados, nem a historia odontolégica prévia, como experiéncias
traumaticas anteriores ao CD e dor de dente, com o objetivo de ndo comprometer 0s
resultados obtidos. Para avaliacdo da ansiedade odontoldgica, foram utilizados
instrumentos objetivos (afericdo dos sinais vitais) e subjetivos (uso do VPT-M) de
modo que as limitacbes de cada um fossem superadas, e consequentemente,
instituir um maior nivel de confian¢a na pesquisa (GOES et al., 2010).

Santos, Oliveira e Barros (2019) apontam que a organizacdo do
consultério, a postura e a vestimenta do CD também sdo determinantes no
comportamento da crianca. Este fato pode ter relacdo com o aumento da PA
sistélica e da FC dos patrticipantes desta pesquisa, visto que apdés a pandemia por
COVID-19, o CD necessitou utilizar trajes diferentes, como aventais descartaveis,
protetores faciais e mascaras N95. Diferentemente do atendimento antes da
pandemia, onde muitos odontopediatras faziam uso de jalecos de tecido com
bordados e cores que chamassem a atencao da crianca.

Acredita-se que um ambiente limpo, organizado e agradavel provoca
reagOes felizes durante o atendimento infantil. Hass, Oliveira e Azevedo (2016)
realizaram uma pesquisa, onde mostravam, as criancas imagens de profissionais
com diferentes vestimentas, e ao final do estudo percebeu-se que estas tém
preferéncias por trajes coloridos, o que proporcionou uma melhor relacédo dentista-
paciente.

Este estudo levou em consideragdo as reacles fisiologicas e

comportamentais utilizando como parametro apenas o atendimento odontolégico.
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Diferente do estudo realizado por Gomes (2013), que utilizou como referéncias, a
afericdo em dois ambientes, uma no domicilio, considerando ser um meio livre de
estresse, e uma no consultério odontologico, considerando a iminéncia do
atendimento odontoldgico. Mesmo a afericdo sendo realizada apenas dentro da
clinica, foi observado alteracdo nos resultados obtidos. Esse fato comprova que o
momento prévio a consulta, constitui uma situacao de estresse emocional que altera
valores fisicos (BARASUOL et al., 2016).

O principal objetivo do estudo foi evidenciar a mudanca nos valores
fisiolégicos, quando comparados os resultados da afericdo dos sinais vitais antes e
apos o procedimento. Os resultados mostraram que houve diferencas significativas
nas medidas de PA sistélica, antes e ap6s o atendimento odontolégico, onde o valor
maior foi observado no primeiro momento da afericdo, como notado na Figura 2.

A mudanca significativamente estatistica dos resultados das afericdes dos
sinais vitais ndo vai de encontro aos resultados obtidos por Goes et al. (2010).
Neste, ndo foram observadas alteracdes significativas nos trés momentos da
afericdo (antes, durante e ap0s o procedimento), o que pode ser explicado por
fatores como experiéncias anteriores diferentes das criangas frente ao atendimento
odontoldgico, idade, sexo, relagcdo com a dor etc.

Quanto aos resultados obtidos com a afericdo da frequéncia cardiaca, foi
possivel observar alteracdo significativa nos valores. No primeiro momento, a FC
das criancas estava notoriamente maior do que a obtida com a segunda afericéo, ao
final do atendimento. Esses resultados entram em consenso com o estudo realizado
por Kilinc et al. (2016), onde foi observado que o estresse emocional causado pelo
atendimento odontologico, resultou no aumento dos batimentos cardiacos das
criancas.

Apesar dos resultados de algumas medidas aferidas comprovarem a
mudanc¢a no comportamento dos valores fisiologicos antes e apos o atendimento, no
nivel de saturacdo de oxigénio no sangue ndo foi possivel observar mudanca
significativa. Este fato é explicado porque os valores de referéncias desse dado
(SpO2) constituem normalidade entre 96% e 100%, ou seja, ha uma variancia
pequena para ser estatisticamente significativa (BARBALHO; VASCONCELOS,
2015).

Autores relatam que o medo e a ansiedade antes e durante os

atendimentos odontologicos causam severas consequéncias para a saude das
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criancas (ALSHORAIM et al., 2018). Situacdes de medo e ansiedade aumentam a
secrecdo de adrenalina na corrente sanguinea, que causa efeitos sistémicos
passiveis de configurar uma emergéncia medica, e a afericdo dos sinais vitais prévia
ao atendimento pode reduzir esse tipo de ocorréncia. Nesse estudo, foi observado,
com a afericdo, que nenhum participante possuia niveis muito além dos valores de
referéncia, logo néo existiram emergéncias durante a consulta. Isto que evidencia
gue essa etapa prévia ao atendimento ndo pode ser negligenciada, pois caso
existam criancas com altos niveis de PA ou de FC, o CD pode controlar, adiar o
tratamento e evitar episodios negativos (RAOCHARERNPORN, 2017; MALAMED,
2018; DE MATOS et al., 2018).

Para obtencdo de valores comportamentais, foi utilizado o VPT
Modificado. Das 16 criancas avaliadas, nenhuma foi classificada com alto nivel de
ansiedade, apenas uma atingiu escore 5 e foi avaliada com nivel moderado de
ansiedade. Os escores obtidos demonstram que a amostra € constituida por
pacientes com baixo nivel de ansiedade, visto que a média dos resultados foi de 2, e
esses baixos indices de ansiedade podem ser confirmados pela auséncia de
emergéncias médicas durante o atendimento dessas criancas. Esses resultados
entram em consenso com 0s estudos que utilizaram essa escala para avaliagao de
ansiedade odontoldgica infantil. (GOES et al., 2010; DE FREITAS OLIVEIRA; DE
MORAES; CARDOSO, 2012).
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5 CONCLUSAO

Com a metodologia empregada e os resultados obtidos, é possivel

concluir que:

a) Existe alteracdo nos valores fisioldgicos, observados com a afericao
dos sinais vitais, quando comparados os dois momentos de coleta dos
dados, antes e apds o atendimento odontol6gico. Logo, € comprovado
gue a consulta provoca uma situacdo de estresse na crianca, e essas
emocdes alteram valores objetivos como a pressdo arterial e a
frequéncia cardiaca;

b) O VPT-M € um excelente método de avaliacdo de dados
comportamentais no diagnostico de ansiedade odontoldgica infantil,
visto sua facil aplicacdo, apesar de que, nesse estudo, nao foi possivel
observar participantes com alto nivel de ansiedade, cabe a utilizacédo
de uma amostra maior para tentar relacionar o aparecimento de
ansiedade em alto grau e maior risco de eventos emergenciais
causados por pico de liberacdo de adrenalina e ansiedade.

c) E necesséario que o CD entenda as causas e consequéncias de
guadros de ansiedade infantil afim de criar uma relagdo de confianca
com seu paciente e, consequentemente, um atendimento mais seguro,
utilizando aspectos fisioldgicos e outros métodos de avaliacdo como
parametros de avaliacdo de ansiedade, de forma a evitar situacdes

emergenciais durante o atendimento odontolégico.
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APENDICE A - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Centro Universitario UNDB
Av. Colares Moreira, 443 - Jardim Renascenca, S&o Luis - MA, 65075-441

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO MENOR

O assentimento informado para a crianga/adolescente ndo substitui a necessidade
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos pais ou guardides. O
assentimento assinado pela criangca apenas demonstra a sua cooperagdo na

pesquisa.

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa "AVALIACAO DE
ANSIEDADE ODONTOLOGICA EM CRIANCAS: afericdo dos sinais vitais e uso do

Venham Picture Test (VPT)”. Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber, com esta pesquisa, quantas criangcas sentem medo e ansiedade
guando sao atendidas pelo dentista, ja que o medo pode causar desconforto durante

e depois da consulta.

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de 3 a 12 anos de idade. Vocé
nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu, ndo tera nenhum

problema se desistir.

A pesquisa sera feita no Centro Universitario UNDB, onde as criangas vao responder
um teste que mostra se estdo ou ndo com medo antes da consulta com o dentista.
ApoOs o teste, a pesquisadora ird avaliar seus sinais vitais. Para isso, serdo usados
aparelhos que medem os batimentos do coragdo, a pressdo do sangue e a
quantidade de oxigénio no corpo. Esses instrumentos sdo seguros, mas € possivel
que vocé fiqgue muito agitado e curioso vendo esses aparelhos pela primeira vez, ou
se sinta desconfortdvel porque um deles pode apertar seu bragco em algum

momento. Caso acontega algo errado, vocé pode reclamar no momento ou nos
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procurar pelo telefone 98-991507074 da pesquisadora Livia Camara de Carvalho

Galvao.

Apesar do possivel desconforto, coisas boas que podem acontecer com essa
pesquisa. Com esse trabalho, poderemos saber o que causa medo nas criancas € 0

gue podemos fazer para evitar essa situacdo nas consultas com o dentista.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, hem daremos as informagdes que vocé nos der. Todos os resultados da

pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar ou a pesquisadora Livia
Camara de Carvalho Galvdo, no momento da coleta dos dados ou, depois, pelos

tefones ja informados nesse documento.

Eu, , aceito participar da pesquisa
"AVALIAC}AO DE ANSIEDADE ODONTOLOGICA EM CRIANCAS: afericdo dos

sinais vitais e uso do Venham Picture Test (VPT)”, que tem como objetivo saber a

guantidade de criancas que sentem medo e ansiedade quando sdo atendidas pelo
dentista e, com os resultados, procurar meios de evitar essa situacdo. Entendi os
lados bons e ruins da pesquisa. Entendi que posso dizer “sim” e participar, ou posso
dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas
duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma coépia deste termo

de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Sao Luis, de de
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Centro Universitario UNDB
Av. Colares Moreira, 443 - Jardim Renascenca, Sao Luis - MA, 65075-441

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS RESPONSAVEIS
Caro Responsavel/Representante Legal:

Por meio deste termo procura-se obter o seu consentimento para 0 menor
, participar como voluntario da pesquisa
intitulada "AVALIACAO DE ANSIEDADE ODONTOLOGICA EM CRIANCAS:

afericdo dos sinais vitais e uso do Venham Picture Test (VPT)”".

O objetivo principal deste trabalho € mostrar a prevaléncia de criancas
gque sentem medo e ansiedade enquanto sao atendidas na clinica de
Odontopediatria do Centro Universitario UNDB, uma vez que esse quadro pode
trazer complicacbes para o atendimento odontoldgico. Com os resultados obtidos
pretende-se pensar em estratégias para controle da ansiedade em criancas
atendidas nas clinicas, evitando assim experiéncias negativas nas consultas
odontoldgicas.

A coleta de dados incluira um teste com imagens e a afericdo dos sinais
vitais. Antes do atendimento propriamente dito, a pesquisadora ira realizar um teste
visual, onde a crianca, ao observar as figuras apresentadas, escolhera qual se
assemelha mais a ela naquele momento. A afericdo dos sinais vitais seré realizada
em dois momentos, apos o teste visual e apds a consulta com o dentista. Para isso
sera utilizado um aparelho de medicdo de pressao arterial (estetoscopio e
esfigmomanémetro) e um oximetro de dedo (aparelho que mede a porcentagem de
oxigénio transportando no sangue).

O seu nome e o nome do seu(sua) filho(a) ndo serdo utilizado em
qualquer fase da pesquisa o que garante o anonimato, e a divulgacéo dos resultados

serd feita de forma a nao identificar os voluntarios. Ndo sera cobrado nada, néo
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havera gastos decorrentes de sua participagéo, e se houver algum dano decorrente
da pesquisa, o0 participante sera indenizado nos termos da Lei.

O(A) senhor(a) e o menor de idade pelo qual € responsavel nao
receberdo remuneracdo pela participacdo. Além disso, o(a) senhor(a) esta
recebendo uma cépia deste termo onde consta o telefone do pesquisador principal,
podendo tirar davidas a qualquer momento.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta o
risco pode ser avaliado como: desconforto do menor ao responder ao teste, no qual
a crianga vai se identificar com o desenho que mais corresponde ao seu estado de
humor no momento. Além disso, a colocacdo do oximetro no dedo da criancga,
instrumento utilizado para mensurar a quantidade de oxigénio do sangue, pode
causar inquietacao e agitacdo frente ao objeto desconhecido, embora 0 mesmo nao
cause dor, nem desconforto fisico. Durante a afericdo da pressédo arterial, o
esfigmomandmetro pode causar um incOmodo na crianga, pois pressiona o braco da
mesma.

Sao esperados os seguintes beneficios da participacéo: a identificacdo de
criancas com ansiedade antes e durante o atendimento odontoldgico, conhecer os
principais motivos que levam essa crianca a desenvolver medo do dentista e assim
tracar meios de reducdo da ansiedade frente ao atendimento odontoldgico e reduzir
a quantidade de experiéncias negativas tanto para crianca como para o profissional.

O uso de dois instrumentos de avaliacdo, um para avaliar parametros
comportamentais e outro fisioldgicos, pode gerar maior confiabilidade nos
resultados, pois € comprovado que existe uma relacdo direta entre ambos. Busca-
se, com a afericdo dos sinais vitais avaliar os resultados obtidos com o objetivo de
evitar episodios de taquicardia e de picos hipertensivos, tornando o atendimento
mais seguro.

Diante do exposto, é importante frisar que a participacdo € voluntaria e
gue o menor podera deixar de participar, se assim preferir, ou o consentimento pode
ser retirado, sem penalizagdo alguma ou prejuizo de qualquer natureza.

Desde ja agradecemos a atencdo e nos colocamos a disposicdo para
maiores informacoes.

Esse termo terd suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e
sera assinado em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com

pesquisador principal.
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A pesquisadora, Profa Dra Livia Camara de Carvalho Galvdo cujo
telefone é (98) 981507074, e e-malil livia.galvao@undb.edu.br, informa que o projeto

foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da CEP UNDB,
que funciona na Av. Colares Moreira, 443 - Jardim Renascenca, Sao Luis/MA,
telefone (98) 4009-7090. Se necessario, pode-se entrar em contato com esse
Comité, o qual tem como objetivo assegurar a ética na realizacdo das pesquisas

com seres humanos.

Eu, (nome do responsavel

ou representante legal), portador do RG n°: , confirmo que

(nome do pesquisador que apresentou o TCLE)

explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como a forma de participagdo. As
alternativas para participacdo do menor (nome do

participante da pesquisa menor de idade) também foram discutidas. Eu li e
compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar minha

permissdo para 0 menor participar como voluntério desta pesquisa.

Local e data: , de de 20

(Assinatura responsavel ou representante legal)

Eu, (nome do membro

da equipe que apresentar o TCLE) obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa ou representante
legal para a participacédo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o Termo de Assentimento)

(Identificacdo e assinatura do pesquisador responsavel)
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APENDICE C - Ficha de Coleta de Dados

FICHA DE COLETA DE DADOS
N©:

Nome do paciente:

Sexo: Idade:
Primeira visita ao dentista? () SIM ( )NAO

Caso a resposta seja “NAO” na pergunta anterior, houve necessidade de
contencédo fisica na visita anterior? () SIM ( )NAO

Tipo de procedimento realizado na data da aplicacéo dessa ficha:

( ) Dentistica ( ) Cirurgia () Endodontia
( ) Raspagem ( ) Prevencéo () Acompanhamento ortodontico
( ) Outro

Avaliacdo dos sinais fisiol6gicos:

Afericdo Oximetro

Nivel de oxigenagéo %
Antes (assim que o paciente senta na cadeira)
Frequéncia cardiaca bpm
Nivel de oxigenagéo %
Ap6s (ao fim do procedimento)
Frequéncia cardiaca bpm

Afericdo esfigmoman6metro

Antes (assim g o0 paciente senta na cadeira P.AS mmHg

Ap6s (ao fim do procedimento) P.AS mmHg

Avaliacdo da ansiedade:

Venham Picture Test Modificado (VPT-M)
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APENDICE D — Artigo Original

Avaliacdo de ansiedade odontoldgica em criancas: afericdo dos sinais vitais e
uso do Venham Picture Test Modificado (VPT- M)

Dental anxiety assessment in children: measurement of vital signs and use of the
Modified Venham Picture Test (VPT-M)

Amanda Correia de Lira!; Livia Camara de Carvalho Galvao?

1 Graduanda em Odontologia, pelo Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco -
UNDB. E-mail: correia_amandal@hotmail.com

2 Doutora e professora do curso de Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior
Dom Bosco - UNDB. E-mail: livia.galvao@undb.edu.br

RESUMO

A ansiedade odontolégica tem sido percebida como um dos principais obstaculos no
atendimento odontopediatrico. Influencia diretamente no sucesso dos procedimentos
realizados e, se ndo controlada, pode gerar diversas consequéncias na saude
sistémica da crianca. O objetivo deste trabalho € evidenciar como o comportamento
infantil altera o resultado dos sinais vitais do paciente, antes e apés o atendimento
odontoldgico, e comparar medidas objetivas, afericdo dos sinais vitais, e medidas
subjetivas, utilizando o VPT-M. Além disso, pretende-se expor as principais causas
que levam o paciente a desenvolver um quadro de ansiedade odontoldgica e a
necessidade de condicionar o paciente antes de realizar o procedimento. Foram
selecionadas 16 criancas atendidas nas Clinicas Integradas Infantis do Centro
Universitario UNDB, que ndo possuiam nenhuma alteracdo na saulde sistémica
significativa e com idade de 3 a 12 anos, no periodo de setembro a novembro de
2020. A coleta de dados ocorreu em dois momentos, antes do procedimento, foram
coletadas informacdes do paciente, realizado a aplicacédo do VPT-M e efetuada a
primeira afericdo dos sinais vitais, especificamente pressao arterial (PA), frequéncia
cardiaca (FC) e o nivel de saturacdo de oxigénio no sangue (SpO2) enquanto ao
final do atendimento foi efetuada a segunda aferigcdo. Os resultados mostraram que
na PA sistolica dos pacientes antes (118,4 mmHg) e apés o atendimento (112,0),
houve alteracéo significativa nos valores. No entanto, quando observada a PA
diastolica, ndo houve diferenca estatistica entre os resultados. Ja na FC,

comparando os dois momentos de coleta dos valores, foi observado alteragao
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significativamente comprovada antes (94,2 bpm), e apds o procedimento (83,56
bpm). J& no nivel de SpO2, ndo foi possivel observar mudancga nos valores, mesmo
antes (97,3%) ou depois do atendimento (96,5%). Quanto ao VPT-M, foi possivel
observar que dos 16 participantes, nenhum foi classificado com alto nivel de
ansiedade, houve variacdo nos escores de 0 a 5, onde a média dos resultados foi de
5. De acordo com o resultado, é possivel concluir que a associa¢do de dois métodos
de avaliacdo, um objetivo (afericdo dos sinais vitais) e um subjetivo (uso do VPT-M)
é eficaz para avaliacdo de ansiedade odontoldgica infantil, visto que foi possivel

observar alteragdes nos resultados objetivos.

Palavras-chave: Ansiedade odontolégica infantil. VPT modificado. Afericdo dos

sinais vitais. Medo.

ABSTRACT

Dental anxiety has been perceived as one of the main obstacles in pediatric dental
care. It directly influences the success of the procedures performed and, if not
controlled, can have several consequences on the child's systemic health. The
objective of this work is to show how children's behavior changes the result of the
patient's vital signs, before and after dental care, and to compare objective
measures, measurement of vital signs, and subjective measures, using the PTV-m.
In addition, it is intended to expose the main causes that lead the patient to develop a
picture of dental anxiety and the need to condition the patient before performing the
procedure. We selected 16 children attended at the Integrated Children's Clinics of
the Centro Universitario UNDB, who did not have any significant changes in systemic
health and aged 3 to 12 years, from September to November 2020. Data collection
occurred in three moments, before the procedure, in the waiting room, information
relevant to the patient was collected and the application of the VPT-M was
performed. In the dental chair, before the procedure, the first measurement of vital
signs was performed, specifically blood pressure (BP), heart rate (HR) and the level
of oxygen saturation in the blood (SpO2) while at the end of the service, the second
gauging. The results showed that in the systolic BP of patients before (118.4 mmHg)
and after care (112.0), there was a significant change in values. However, when
diastolic BP was observed, there was no statistical difference between the results. In
FC, when comparing the two moments of data collection, a significant change was
observed before (94.2 bpm), and after the procedure (83.56 bpm). At the SpO2 level,
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it was not possible to observe a change in the values, even before (97.3%) or after
the service (96.5%). As for the VPT-M, it was possible to observe that of the 16
participants, none was classified as having a high level of anxiety, there was variation
in the scores from 0 to 5, where the average of the results was 5. According to the
result, it is possible to conclude that the association of two methods of evaluation, an
objective (measurement of vital signs) and a subjective one (use of VPT-M) is
effective for assessing children's dental anxiety, since it was possible to observe

changes in objective results.

Keywords: Children's dental anxiety. Modified VPT. Measurement of vital signs.
Fear.

INTRODUCAO

A ansiedade odontolégica é relatada diariamente por pacientes de
diferentes faixas etarias, mesmo em consultas de rotina (SOARES et al., 2015). E
percebida na infancia por diversos motivos, dentre eles: experiéncias negativas
anteriores, desconhecimento sobre o procedimento, pela prépria midia e sociedade
que criam enredos cultuando o pavor do consultério odontolégico e da figura do
dentista e, muitas vezes, por ideias ruins que os pais criam na cabeca dos filhos,
gerando medo e aversao ao cirurgido-dentista (CD) (ABANTO et al., 2017).

Autores relatam que o medo e a ansiedade antes e durante os
atendimentos odontolégicos causam severas consequéncias para a saude das
criancas (ALSHORAIM et al., 2018). O risco aumentado da ocorréncia de
emergéncias odontolbgicas € justificado pela descarga adrenérgica, uma vez que
situacdes de medo e ansiedade aumentam a secregcdo de adrenalina na corrente
sanguinea. Esta causa efeitos sisttmicos que podem configurar uma emergéncia
médica, e a afericdo dos sinais vitais prévia ao atendimento pode reduzir esse tipo
de ocorréncia (RAOCHARERNPORN, 2017; MALAMED, 2018; DE MATOS et al.,
2018).

O medo e a ansiedade criam um desejo de fuga ou adiamento da visita ao
CD, e os pais ou responsaveis acabam por buscar o atendimento apenas em
situacOes extremas, quando a criancga relata muita dor (GOES et al., 2010). Logo,

devido a demora na procura, as intervencbes sdo mais invasivas, recriando
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experiéncias desagradaveis aos pacientes. Além disso, o adiamento de consultas
odontoldgicas, pode proporcionar uma saude oral deficiente que gera consequéncias
diretas na saude sistémica das criancas (KHANDELWAL; SHETTY; RATH, 2019)

Ainda hoje, ndo existe um método totalmente confiavel e fidedigno para o
diagnostico de ansiedade odontoldgica infantil. Na década de 1970, os irméos
Venham desenvolveram o Venham Picture Test (VPT), através do qual a crianca
pode relatar como se sente frente ao atendimento odontolégico. No VPT, sédo
apresentadas, aos pacientes, figuras com criancas demonstrando sete tipos de
sentimentos, sdo estes: neutro, alegre, com medo, aflito-choroso, triste, com raiva e
em panico. A partir da visualizagdo das figuras, o paciente aponta qual figura
demonstra uma reacdo semelhante a dela (VENHAM; BENGSTON; CIPES, 1977,
VENHAM; GAULIN-KREMER, 1979).

Ramos-Jorge e Pordeus (2004) buscaram adaptar o Venham Picture Test
para a realidade brasileira. Foram adicionados quatro novos desenhos, nas racas
branco e negro, de forma que a crianca tivesse maior identificacdo. Além de que,
nas figuras, os rostos foram ampliados para melhor visualizacdo. Dessa forma, séo
apresentadas, a crianca, 8 figuras com reacfes diversas, onde o paciente deve
apontar qual desenho refletia melhor seu sentimento (RAMOS-JORGE; PORDEUS,
2004).

Sabe-se que a ansiedade também modifica os sinais fisicos, como
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e presséo arterial sistdlica e
diastolica (PA) (MELO et al., 2015). Acredita-se que antes e durante o tratamento, 0s
valores estejam aumentados, porém ao final do procedimento, tendem a diminuir.
Esse método de avaliacdo é eficaz pela inexisténcia de subjetividade, ou seja, a
avaliacdo € objetiva pois tem, como parametros, valores fisioldgicos (COSTA et al.,
2012; FARINHAS, 2017).

Marsillac (2013) determinou valores de referéncia que indicam
normalidade na FC, FR e PA em criangas. Em criangas de 3 a 6 anos, a FC normal
varia entre 65-110 batimentos por minuto (bpm), a FR de 20-25 respiragdes por
minuto (rpm), a PA sistélica entre 95-105 mmHG, e a PA diastolica entre 60-75
mmHG. Ja criangas entre 6 e 12 anos, a FC varia de 60 a 96 bpm, a FR entre 14 e
22 rpm, a PA sistolica de 100-120 mmHg, e a PA diastdlica entre 60-75 mmHg.

E possivel, com a afericio dos sinais vitais, identificar anormalidades nos

resultados, e assim prevenir eventos indesejaveis (MELO et al, 2015). Ha relatos de
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picos hipertensivos e episédios de taquicardia consequentes ao aumento
exacerbado dos sinais fisicos prévios ao tratamento odontoldgico. Logo, a partir da
efetuacdo desta etapa, o atendimento torna-se mais seguro, tanto para o paciente
como para o cirurgido-dentista (RAOCHARERNPORN et al., 2017).

Guinot-Jimeno (2011) afirma que o0 uso de dois instrumentos de
avaliagdo, um para avaliar pardmetros comportamentais e outro fisioldgicos, pode
gerar maior confiabilidade nos resultados, levando em consideracdo que existe uma
ligacdo direta entre ambos. Busca-se, com a afericAo da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca, avaliar a presenca de anormalidades nos valores obtidos, com
0 objetivo de evitar episédios de taquicardia e de picos hipertensivos, tornando o

atendimento mais seguro para a crianca e para o profissional.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério, de natureza qualitativa. Foi realizado, em
um primeiro momento, uma andlise da literatura acerca do tema ansiedade
odontoldgica e sua relacdo com a alteracdo nos sinais vitais. Apos esta etapa, foi
realizada uma pesquisa de campo com 0s pacientes infantis tratados na clinica
integrada infantil, afim de se obervar como se da a relagcdo entre alteracédo
comportamental e fisiologica.

Foi realizado em um Centro Universitario do municipio de S&o Luis - MA,
no periodo de setembro a novembro de 2020. A pesquisa foi efetuada na clinica de
Estagio em Clinica Integrada Infantil, nas dependéncias da instiuicdo, apos a
aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), respeitando todas as normas
de biosseguranca.

Para o trabalho clinico, a amostra foi composta por 16 pacientes, de
ambos 0s sexos, dentro da faixa etaria de 3 a 12 anos de idade, que buscaram
atendimento na clinica-escola. O calculo amostral foi realizado levando em
consideracao que, apés a pandemia, o numero de pacientes atendidos em um dia, é
reduzido e seriam necessarias 15 criancas e adolescentes para representar a
populacdo atendida. Além disso, o tempo de pesquisa foi reduzido para dois meses
devido ao atraso na aprovacéo pelo CEP, e pelo tempo em que as clinicas escolas
ficaram fechadas devido a COVID-19. Foram criados critérios de inclusdo e exclusao

para aumentar a confiabilidade na pesquisa.
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A abordagem dos pacientes e responsaveis foi realizada ainda na
recepcao da clinica. Aos pais e/ou responsaveis, foi explicada como seria realizada
a pesquisa e questionado se eles autorizariam a participagcdo da crianca. Em
seguida, foi dado os termos de consentimento livre e esclarecido aos adultos, e 0
termo de assentimento livre e esclarecido, a crianca.

Dentro da clinica, prévio ao atendimento, com o paciente sentado a
cadeira odontoldgica, foi apresentado o VPT-M. Nesse momento, a crianga apontava
quais figuras mais representavam o sentimento dela diante o atendimento pelo CD.
Ao final, a crianga recebia um escore de 0 a 8 para classificacdo da ansiedade.
Participantes com escore 0, sdo sem ansiedade. Aqueles com pontuacéo de 1 e 2,
estdo com baixo nivel de ansiedade. Os com escore entre 3 e 5, estdo com nivel
moderado de ansiedade. Ja aqueles com resultados acima de 6, sdo pacientes com
alto nivel de ansiedade.

Em seguida, foi realizada a primeira afericdo dos sinais vitais, utilizando
um oximetro digital de pulso portatil (Dellamed), estetoscopio (Rappaport Premium)
e esfigmomanémetro aneroide infantil (Premium) nos tamanhos ideais para a idade
do paciente. ApGs o professor avaliar e liberar o paciente, ao final da consulta, era
realizada a ultima afericdo dos sinais vitais.

Todos os valores obtidos, foram adicionados a ficha de coleta de dados
para posterior analise. Durante a coleta dos parametros fisiologicos, todas as
normas de biosseguranca foram respeitadas, de modo a evitar a contaminacao
cruzada.

Inicialmente, as informacdes contidas na ficha de coleta de dados foram
organizadas em uma tabela, de modo a diferenciar os pacientes por sexo e idade.
Em seguida, foram adicionados, a tabela, os valores do VPT-m e da afericdo dos
sinais vitais.

Para analise dos resultados obtidos, os dados foram inseridos em bancos
de programas especificos para analises epidemiolégicas. Neste trabalho, foi utilizado
o programa Graphpad Prism 8.0 para tratamento das andlises. O T-Test foi o teste
nao parameétrico usado para analise estatistica do resultado da afericdo dos sinais
vitais, do VPT-M e da idade. O nivel nominal de significancia usado foi de 0,05, onde
p<0,05.

O estudo obedeceu aos principios éticos da pesquisa normatizados pela
Resolucdo CNS/MS no 466/12 e Resolucdo CNS/MS n° 510/2016, e os participantes
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envolvidos e seus responsaveis no estudo tomardo conhecimento dos objetivos e do
desenvolvimento das atividades da pesquisa para que participem de forma
voluntaria. O inicio do estudo se deu, apenas, ap0s aprovacdo pelo CEP. Aos
pacientes acima de seis anos, que sabiam escrever, foi solicitado solicitado a
assinatura de uma autorizacéo para efetuacdo de sua participacdo na pesquisa por
meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Aos responsaveis foi entregue um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para autorizacdo da participacdo das criancas na pesquisa. O
TCLE também possuiu uma linguagem clara e acessivel, para melhor interpretacéo
do documento. Este documento foi entregue aos responsaveis ap0s a explicacdo
acerca da pesquisa, devendo ser entregue de volta, assinado, a autora da pesquisa,
também em duas vias.

Este estudo ndo ofereceu risco para doencas de origem fisicas e/ou
psiquicas, tendo em vista que ndo obstem de nenhum procedimento de carater
invasivo. Foi concedida, aos participante,s a liberdade de, a qualquer momento, se
recusar a terminar de responder o questionario conforme o disposto na Resolugéo
CNS n° 510/16 e, também, poderdo retirar seu consentimento, sem que para isto
sofra qualquer penalidade ou prejuizo.

E para serem isentos de riscos eventuais, foi garantido o sigilo quanto a
identificacdo do mesmo e as informacdes obtidas pela participacdo, exceto aos
responsaveis pelo estudo, e a divulgacdo das mencionadas informacdes sé sera
feita entre os profissionais estudiosos do assunto, portanto, ndo sendo identificados
em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Como beneficios, este estudo propiciara a comunidade cientifica a
ampliacdo de saberes, a atualizacdo de dados referentes ao tema, e ainda servira
de subsidios para novas publicacdes. Como risco, esta pesquisa pode provocar um
desconforto ao paciente. Durante a afericdo da pressdo arterial, o
esfigmomanémetro, causou, em determinados participantes um incémodo, pois
comprime o bragco dos mesmos. E, no decorrer da afericdo dos sinais vitais, 0s
aparelhos utilizados geraram uma estranheza na crianca, devido ao
desconhecimento da mesma acerca do procedimento.

Quanto ao risco de contaminagao por COVID-19, foi informado aos
responsaveis que existia chances do paciente contrair a doenga durante a pesquisa

e o0 atendimento odontolégico, mas todas as medidas de protecao individual e
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coletiva estavam sendo utilizados. Foram usados, para reducdo do contagio, esde o
uso de EPIs para o paciente, profissional e pesquisador, até a desinfecc¢éo, entre

cada participante dos materiais necessarios para afericdo dos sinais vitais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 16 participantes da pesquisa, 7 eram do sexo masculino, enquanto 9
eram do sexo feminino (Figura 1). A média de idade dos participantes foi de 7,6
anos, com variacao de idade de 4 a 12 anos. A média dos resultados do VPT-M foi

de 2, com variacdo de 0 a 5.

Figura 1 - Quantidade de participantes do sexo masculino e femino que

participaram da pesquisa
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Fonte: Elaboracéo da autora.

Quanto a avaliacdo dos sinais vitais, os resultados mostram que a
pressdo arterial sistolica (PAS) aferida antes do atendimento odontolégico, 118,4
mmHg (z 6.8 mmHg), foi significativamente mais elevada que a PAS aferida ao final
do atendimento, 112,0 mmHg (x 6.2 mmHg). Quanto a pressédo arterial diastélica
(PAD), apés a andlise estatistica das suas médias, ndo foram encontradas

alteracdes significativas nos dois momentos da afericdo (Figura 2).
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Figura 2 - Médias e desvio padrao das Pressdes Arteriais Sistolicas (PAS)

e Diastdlicas (PAD) antes e ap0s o atendimento odontolégico
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Fonte: Elaboracéo da autora.

Outro parametro fisioldgico observado para diagnostico de ansiedade em
criancas foi a frequéncia cardiaca (FC). A médias das FC obtidas antes do
atendimento odontoldgico foi de 94,2 bpm (£ 9.7 bpm) e apds o atendimento foi de
83,56 bpm (£ 13.4 bpm). Diante desses valores, ap0s analise estatistica foi possivel

observar alteracdo significativa entre os grupos avaliados (Figura 3).

Figura 3 - Média e desvio padrao da frequéncia cardiaca (FC - bpm)

das criancgas antes e apés o atendimento odontoldgico
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Fonte: Elaboracéo da autora.
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Quanto ao nivel de saturacao de oxigénio no sangue (Sp0O2), ndo houve,
apos andlise estatistica, diferenca entre os grupos avaliados. Antes do
procedimento odontoldgico a média da saturacdo das criancas foi de 97,3% (£ 1.1

%) e apos o atendimento odontoldgico foi de 96,5% (+ 1.0 %) (Figura 4).

Figura 4 - Média dos niveis de saturagdo de oxigénio no sangue das
criangas avaliadas, antes e depois do atendimento

odontolégico
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Fonte: Elaboracéo da autora.

O comportamento infantil diante de um atendimento odontoldgico é fator
determinante para o sucesso de qualquer tratamento. O manejo do medo e da
ansiedade sao caracterizados com duas das principais dificuldades dentro da
Odontopediatria. Portanto, € responsabilidade do CD entender quais sdo os fatores
causadores e atenuantes dessas reacdes dentro do consultério e quais suas
consequéncias, de modo a tornar o atendimento mais seguro e confortavel para si e
para o paciente (MELO et al., 2015).

Neste estudo, buscou-se observar o comportamento dos pacientes
infantis quando submetidos ao atendimento odontolégico e relacionar com
alteracdes fisiologicas. Nao foi considerado o tipo de procedimento realizado na data
da coleta dos dados, nem a historia odontolégica prévia, como experiéncias
traumaticas anteriores ao CD e dor de dente, com o objetivo de ndo comprometer 0s
resultados obtidos. Para avaliacdo da ansiedade odontolégica, foram utilizados
instrumentos objetivos (afericdo dos sinais vitais) e subjetivos (uso do VPT-M) de
modo que as limitacdes de cada um fossem superadas, e consequentemente,

instituir um maior nivel de confianca na pesquisa (GOES et al., 2010).
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Este estudo levou em consideragdo as reacles fisiologicas e
comportamentais utilizando como parédmetro apenas o atendimento odontoldgico.
Diferente do estudo realizado por Gomes (2013), que utilizou como referéncias, a
afericdo em dois ambientes, uma no domicilio, considerando ser um meio livre de
estresse, e uma no consultério odontolégico, considerando a iminéncia do
atendimento odontologico. Mesmo a afericdo sendo realizada apenas dentro da
clinica, foi observado alteracdo nos resultados obtidos. Esse fato comprova que o
momento prévio a consulta, constitui uma situacdo de estresse emocional que altera
valores fisicos (BARASUOL et al., 2016).

O principal objetivo do estudo foi evidenciar a mudanga nos valores
fisiolégicos, quando comparados os resultados da afericdo dos sinais vitais antes e
apos o procedimento. Os resultados mostraram que houve diferencas significativas
nas medidas de PA sistélica, antes e apds o atendimento odontoldgico, onde o valor
maior foi observado no primeiro momento da aferigdo, como notado na Figura 2.

A mudanca significativamente estatistica dos resultados das afericbes dos
sinais vitais ndo vai de encontro aos resultados obtidos por Goes et al. (2010).
Neste, ndo foram observadas alteracdes significativas nos trés momentos da
afericdo (antes, durante e apdés o procedimento), o que pode ser explicado por
fatores como experiéncias anteriores diferentes das criangas frente ao atendimento
odontoldgico, idade, sexo, relacdo com a dor etc.

Quanto aos resultados obtidos com a afericdo da frequéncia cardiaca, foi
possivel observar alteracdo significativa nos valores. No primeiro momento, a FC
das criancas estava notoriamente maior do que a obtida com a segunda afericdo, ao
final do atendimento. Esses resultados entram em consenso com o estudo realizado
por Kilinc et al. (2016), onde foi observado que o estresse emocional causado pelo
atendimento odontoldgico, resultou no aumento dos batimentos cardiacos das
criangas.

Apesar dos resultados de algumas medidas aferidas comprovarem a
mudanca no comportamento dos valores fisiologicos antes e apds o atendimento, no
nivel de saturacdo de oxigénio no sangue nao foi possivel observar mudanca
significativa. Este fato € explicado porque os valores de referéncias desse dado
(SpO2) constituem normalidade entre 96% e 100%, ou seja, ha uma variancia
pequena para ser estatisticamente significativa (BARBALHO; VASCONCELOQOS,
2015).
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Para obtencdo de valores comportamentais, foi utilizado o VPT
Modificado. Das 16 criangas avaliadas, nenhuma foi classificada com alto nivel de
ansiedade, apenas uma atingiu escore 5 e foi avaliada com nivel moderado de
ansiedade. Os escores obtidos demonstram que a amostra é constituida por
pacientes com baixo nivel de ansiedade, visto que a média dos resultados foi de 2, e
esses baixos indices de ansiedade podem ser confirmados pela auséncia de
emergéncias médicas durante o atendimentos dessas criancas. Esses resultados
entram em consenso com 0s estudos que utilizaram essa escala para avaliacao de
ansiedade odontologica infantil. (GOES et al., 2010; DE FREITAS OLIVEIRA; DE
MORAES; CARDOSO, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a metodologia empregada e os resultados obtidos, € possivel

concluir que:

a) Existe alteracdo nos valores fisiologicos, observados com a aferigédo
dos sinais vitais, quando comparados os dois momentos de coleta dos
dados, antes e ap06s o atendimento odontoldgico. Logo, € comprovado
gue a consulta provoca uma situagdo de estresse na crianga, e essas
emocOes alteram valores objetivos como a pressdo arterial e a
frequéncia cardiaca;

b) O VPT-M é um excelente método de avaliacdo de dados
comportamentais no diagnostico de ansiedade odontoldgica infantil,
visto sua féacil aplicacdo, apesar de que, nesse estudo, nao foi possivel
observar participantes com alto nivel de ansiedade, cabe a utilizacédo
de uma amostra maior para tentar relacionar o aparecimento de
ansiedade em alto grau e maior risco de eventos emergenciais
causados por pico de liberacdo de adrenalina e ansiedade.

c) E necesséario que o CD entenda as causas e consequéncias de
guadros de ansiedade infantil afim de criar uma relacdo de confianga
com seu paciente e, consequentemente, um atendimento mais seguro,

utilizando aspectos fisiologicos e outros meétodos de avaliagdo como
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parametros de avaliacdo de ansiedade, de forma a evitar situacdes

emergenciais durante o atendimento odontoldgico.
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ANEXO A - Venham Picture Test Modificado - (RAMOS-JORGE; PORDEUS, 2004)

Figuras 1 e 2 do VPT modificado: Menina branca e negra
Codigo de Identificagdo da Crianga: Codigo de |dentificaggc da Crianga:

N

& -

Figuras 3 e 4 do VPT modificado: Menino branco e negro
Cédigo de Identificacdo da Crianca: Caodigo de Identificagdo da Crianga:

=2

$
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