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RESUMO

Objetivos: Avaliar a ansiedade infantil antes e apos a consulta de Medicina Dentaria

através do teste Venham Picture Test (VPT).

Materiais e Métodos: Estudo observacional longitudinal, com uma amostra de
conveniéncia constituida por 35 criancas, com intervalos de idade de 3 a 9 anos, que
frequentaram a clinica Universitaria Egas Moniz entre fevereiro e junho do ano letivo de
2020/2021, apos o estudo ter obtido aprovagdo pela Comissdao Cientifica do MIMD e
aprovagcio pela Comissdo de Etica da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz. Cada
crianca entrevistada, foi abordada de forma clara e pediu-se: “Aponta para o boneco que
mostra como te sentes nesse momento!”. Os dados obtidos a partir dos respetivos
questionarios e indices, foram colocados numa base de dados do Excel e submetidos a
uma analise estatistica realizada no programa IBM SPSS® (Statistical Package for the

Social Sciences).

Resultados: Foram avaliadas 35 criangas de ambos os sexos, com idade compreendidas
entre 3 a 9 anos. Do total da amostra 17 pacientes pertenciam ao género masculino
(48,6%) e 18 ao género feminino (51,4%), com uma idade média de 6,6 + 0,29 anos, que
corresponde a uma percentagem de 34,3% nesta faixa etdria e a afluéncia foi maior nas

consultas de seguimento do que nas primeiras consultas.

Conclusodes: Concluiu-se que das 35 criancas avaliadas, apenas 9 criancas (25,71%)
apontaram para figuras que tinham codigo de ansiedade e apesar das evidéncias de medo
e ansiedade dentaria observadas, as criangas foram classificadas como livres de
ansiedade, ndo havendo correlacdo estatistica significativa entre género, idade ou tempo

de consulta.

Palavras-chave: Medo, Ansiedade, VPT, Odontopediatria.






ABSTRAT

Objectives: Assess child anxiety before and after a dental appointment through the Vehan
Picture Test (VPT).

Materials and Methods: Longitudinal observational study, with a convenience sample
consisting of 35 children, aged 3 to 9 years, who attended the Egas Moniz University
Clinic between February and June of the 2020/2021 school year, after the study have
obtained approval by the Scientific Committee of MIMD and approval by the Ethics
Committee of the Cooperative of Higher Education Egas Moniz. Each child interviewed
was approached in a clear way and asked: “Point to the doll that shows how you feel at
that moment!”. The data obtained from the respective questionnaires and indexes were
placed in an Excel database and submitted to a statistical analysis carried out in the IBM

SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) program.

Results: Thirty-five children of both sexes, aged between 3 and 9 years, were evaluated.
Of the total sample, 17 patients were male (48.6%) and 18 were female (51.4%), with a
mean age of 6,6+0,29 years, which corresponds to a percentage of 34.3% in this sample.
age group and attendance was greater in the follow-up appointments than in the first

appointments.

Conclusions: It was concluded that of the 35 children evaluated, only 9 children (25.71%)
pointed to figures that had an anxiety code and despite the evidence of fear and dental
anxiety observed, the children were classified as free from anxiety, with no statistically

significant correlation between gender, age or length of consultation.

Keywords: Fear, Anxiety, VPT, Pediatric Dentistry.






INDICE

L INTRODUGAQ ...uoaeaaeneesensensersenssesensensssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssnsssss 11
1.1, ADSICAAUE couueerriirinnriinsisnnricssssnnniccsssassesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssss 12
L1.2. MO ceeicenricsnricsnnissnncssnncsssnesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssnss 13
) G TR 11 1) T TR 14

1.3.1. FObIa deNLATIA ....eevuiieiieiiieiieciie ettt ettt e eaneas 14
1.4. Experiéncias diretas/indiretas .........ccceeuveerrurecsnneees w15
1.4.1. EXPeri€ncia dir€ta:........cccceoieriieiieiieeiieeieeriee ettt eae e eteesaeesseeseeeeneeas 15
1.4.2. EXperi€ncia INAIreta:.........ccceeeieieriiiieiiieeeiieeeieeesieeesieeesreeeeveeesereeeenee e 16
1.5. Evolucao do padrio da carie na saude oral infantil .. 16
1.6. Consulta de 0dontopediatria.......cccceereercirercssancsssanssssaresssanesssresssesssssassssnes 19

L OBJETIVOS ...auuuouuuenonvnnsnenssanncssssicssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 23

HI. MATERIALS E METODOS .....ououaeneeneneseseesenssessensenssessssssssssssssssssssssnssssssnssses 25
3.1, Caracterizacio d0 eStUAO . ....cicevcrericcsssnniecsssnrrecsssnreccsssassecssssssssssssssssssssssans 25
3.2. Consideracoes éticas do estudo......cccevuereeercneeecscnnns w25
3.3,  Localizacio do eStUdO....ccouuerierisrrnriccsssaniecsssnrressssssseessssssscsssssssesssssssssssnsans 25
3.4.  Duracio do eStUAO ....eeeeeerceerccssrnniccssssnseccssssssscssssnsssssssnssans 26
3.5, AINOSEIA ouuueeriiiisnnricsssnsiossssssssosssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssnans 26

3.5.1. Critérios de INCIUSAO .......eeevieeiieiieieeieeee et 26
3.5.2. Critérios de EXCIUSAO ......ccccuiiiiiiiiiiieciie ettt 26
3.6. Metodologia do eStUdO.......uccevereerercssnnicssnricssanncssnnicssssesssssesssssessassessassesnsses 26
3.7. Tratamento e analise dos dados ......ccceceervurecsrercesnnnes .29
3.7.1. Base de dados .....cceeeiiiriiieiieieee et 29
3.7.2. ANAlISE EStAtISTICA ...veeevvieiiiieciiee ettt eee et e e re e e eaaeeenes 29

TV, RESULTADOS .........cuuuuuvuuvininrnnsaninssarisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 31

4.1. Analise descritiva das variaveis sociodemograficas .31




V. DISCUSSAO...

VI. CONCLUSAO

.........................................................................

VII. BIBLIOGRAFTA.....uucuuaonnennnennnennnnennneennenssnenssesssesssnssssessssssssssssassssassssessassssasssss

VIII. ANEXOS



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Demonstrag¢ao da crianga a utilizar a escala VPT..........cccciviiiiiinnineenne. 27
Figura 2 - Fonte: Adaptado de Goes, et al., 2010........ccceoiiieiiiiiiiiiiniieeeeee 28
Figura 3 - Fonte: Adaptado de Goes, et al., 2010. ........cccceriiniriiniininiiniceeeeecee 28
Figura 4 - Fonte adaptada de Goes, et. al, 2010 ........cooeeiiiiiiniiieeee 35


/Users/joanascgomes/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Downloads/tese%20camila%2031%20agosto%20word.doc#_Toc81996274

INDICE DE GRAFICOS

Grifico 1 - Grafico comparativo dos Estudos Nacionais de Prevaléncia das Doengas
Orais da DGS em Percentagemm. ........cccueeeiiieeriieriiiieeiieeeieeeeteeesreeesseeesaeeesseeessseeenns 18

Grafico 2 - Grafico relativo ao III Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais

(DG, 2015ttt ettt ettt ettt et h ettt et e b et e neeneenee 19
Grifico 3 - Distribuigdo por percentagens dos individuos na amostra, em fung¢do da idade
........................................................................................................................................ 32
Grifico 4 — Caracterizagdo do tipo de consulta.........occeeveeeeiieiiiniiienieeieee e 33
Grafico 5 - Caracterizagao do tempo de consulta em minutos por questionario ........... 36
Grafico 6-Avaliagdo da figura VPT antes de depois da consulta. .........c.ccceeveneenennn 38

Grafico 7 - Grafico de comparacgdo entre o género € o numero de figuras apontadas de

ansiedade, antes € depois da CONSUIA.........c.eoviiiiiiiiiiiiieece e 39



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Cédigo de ansiedade relacionado a reagao motivacional. ............cceeuveneee. 29
Tabela 2 - Distribuicdo por frequéncia e percentagens dos individuos na amostra, em
TUNGAO O ZENETO ...viiieiie et e et e e s e e e sabe e e sbee e sseeeenreeennes 31

Tabela 3 - Distribui¢do por frequéncia e percentagens dos individuos na amostra, em

TUNGAO dA 1AAAE. .....eieieeiiiiieeeee e e e e e e 31
Tabela 4 - Caracterizacao do tipo de consulta. ..........ccceevieeiiieniieiiieniecieeee e 32
Tabela 5 - Caracterizacao do tipo de tratamento efetuado ..........cccoeeevveerciveeecieeenieeenee. 34

Tabela 6 - Caracterizacdo da frequéncia da figura assinalada na escala VPT antes da
COMSUITA ..ottt ettt et ettt et 36
Tabela 7 - Caracterizagdo da frequéncia da figura assinalada na escala VPT depois da

COMISULLAL ettt ettt e e e e e e e et aeeee e e e e e e aaeeeeeeraeaneaeseeeeereennnns 37



LISTA DE ABREVIATURAS

DGS - Direcao Geral de Saude

VPT —Venham Picture Test

AAPD — Academia Americana de Odontopediatria
ADA —American Dental Association

AAP — American Academy of Pediatrics

10



Introducao
I. INTRODUCAO

O medo e a ansiedade dentéria sdo condi¢gdes que afetam criancas e adolescentes,
bem como a populacdo adulta (Srinivasan, 2019). A ansiedade dentaria, além de ter
influéncia direta na condi¢do de satide oral, pode trazer muitas consequéncias ndo so para
o portador dessa desordem assim como para as pessoas ao seu redor (Barasuol et al.,

2016).

No entanto, criancas altamente ansiosas sao capazes de sentir varios niveis de
apreensao antes, durante e depois dos tratamentos dentarios. Esses niveis de apreensdo
podem ser leves ou severos e afetar um individuo temporariamente ou até¢ muito antes da

data da consulta planeada (Yon et al., 2020).

Estima-se que individuos ansiosos tendem a privar-se do tratamento dentario (Soares
etal., 2015), assim como durante o decorrer da consulta de Medicina Dentdaria, as criangas
podem atingir niveis patolégicos de medo e ansiedade, dificultando ou impedindo a
execucao do tratamento. O choro, a recusa em abrir a boca, a resisténcia e até mesmo o
vomito sao comportamentos dos pacientes infantis resultantes da incapacidade destes de

expressar verbalmente os seus sentimentos (Matos et al., 2018).

A identificagdo precoce da ansiedade de um paciente na consulta de Medicina
Dentéria € de extrema importancia para os médicos dentistas para que possam aborda-los

adequadamente (Kiling et al., 2016).

Ao considerar esses aspetos, ¢ importante salientar que a palavra "stress" provém da
palavra inglesa "stress", que indica "pressao" ou "tensdo". Desta forma, afirma-se stress
como uma colecdo de reacdes fisiologicas essenciais para a adaptagdo a novas situagoes.
Todavia, essas reagdes organicas e psiquicas podem gerar instabilidade no organismo se
forem exacerbadas em tempo ou intensidade. O stress pode ser provocado por estados

emocionais positivos ou negativos (Pacifico et al., 2017).

Segundo Sena (2016), o stress ¢ uma palavra que ndo precisa de explicacdo,
entendemos o seu significado com o quotidiano familiar, social e profissional e vivendo
com ele, aprendemos a melhor controla-lo. O stress emocional altera a motivagdo dos

comportamentos do sujeito, podendo este por exemplo, experienciar um aumento
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momentaneo dos batimentos cardiacos, maior transpirag¢do, nduseas passageiras vomitos,

cefaleias ou uma indisposigao.

A habilidade que o individuo apresenta para se adaptar e amenizar a sua reagdo a
uma determinada forma de stress também depende das técnicas que utiliza para lidar com
estas situagdes. A resposta ao mesmo estimulo pode ser diferente e variar de acordo com

cada pessoa (Pinto, 2013).

O stress ¢ descrito como uma reagdo, uma resposta comportamental, psicoldgica e
fisiologica, quando o individuo se encontra exposto a um estimulo ameacador e
desencadeia alguns sintomas e, quando isso acontece, tenta adaptar-se a essas pressoes

internas e/ou externas (Costa Silva, 2010; Moloney et al., 2010).

Nesse contexto estar stressado denota “estar sob a agdo de estimulo persistente" ou
"estar sob pressdao”. Apresenta-se como um sinal de alerta por encontrar-se em contato
com algum estimulo que pode dar origem ao stress e, em resposta a isso, libertar um
conjunto de modificagdes no organismo com o proposito de colocad-lo sob tensdo

(Colombo, 2018; Pereira & Zille, 2010).

1.1. Ansiedade

Com o passar dos anos a expectativa de dor frente ao tratamento em Medicina

Dentéaria propagou-se devido a ansiedade e medo (Pereira & Auxiliadora, 2012)

O medo ¢ a ansiedade sdao usados indistintamente e com frequéncia na literatura
cientifica, mas representam diferentes graus progressivos da mesma condi¢ao psicologica
(Cianetti et al., 2017). Nao podem ser considerados sindnimos, 0s seus conceitos sao
distintos e estdo bem definidos porém, estdo relacionados (Baptista et al., 2014; Vencato

& Einstein, 2021).

A ansiedade ¢ uma resposta do organismo que envolve processos mentais,
psicologicos, hormonais e fisicos e acontece diante da necessidade de ajuste a uma

situa¢do importante, ¢ um estado emocional de origem interna. Por outro lado, o medo ¢

12
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uma reagdo a uma ameaca externa real. Consideram-se ambos manifestagdes naturais do

ser humano e possibilitam a sua existéncia (Matos et al., 2018).

A ansiedade pode ser patoloégica ou normal, e pode ser de duragdo rapida,

autolimitada e que tem ligagdo com o estimulo do momento ou nao (Paiva et al., 2019).

Seguindo esse conceito, Pereira et al. (2013), descrevem a ansiedade a uma reagao
perante uma situagdo desconhecida ou um estado subjetivo de sentimento. A ansiedade
acarreta a confluéncia de repulsdo associada a algum grau de inseguranca, relacionada a
uma situacdo particular, porém a esse receio ndo existe objeto real. Pode se manifestar
por meio de sentimentos subjetivos de nervosismo, apreensdo, tensdao e preocupacao ou
por sintomas e sinais, frente ao tratamento na consulta de Medicina Dentéria (Vencato &

Einstein, 2021).

1.2. Medo

O medo ¢ uma reagdao a uma ameaga externa real, como diz Matos et tal. (2018),
sendo definido como uma emoc¢ado choque devido a perce¢dao do perigo que ameaga a
preservacdo daquele individuo. Pode provocar uma série de efeitos no organismo,
gerando respostas emocionais, fisiologica e comportamental, como reacdes de defesa, por

exemplo, a fuga.

E um sentimento que pode alterar o comportamento do individuo, em resposta a um
estimulo, com reagdes de susto, imobiliza¢do, manifestagdes impulsivas de agressividade

ou fuga (Sena, 2016).

O medo normalmente associado ao desenvolvimento infantil, é habitual e
transitorio e podendo persistir por um longo periodo, sendo definido como receio de algo
ou alguma coisa que apresente um perigo real que ameace a integridade fisica e
psicologica, ou ¢ visto como um estado emocional de alerta frente ao perigo. Geralmente,
o medo ao tratamento dentario estd relacionado as experiéncias dolorosas vividas pela

propria crianga em consultas anteriores (Vencato & Einstein, 2021).
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1.3. Fobia

A fobia ¢ classificada como um transtorno mental e ¢ diagnosticado quando uma
pessoa exibe persistentemente respostas marcadas ou extremas de medo ou ansiedade que
podem ser desproporcionais ou causar “sofrimento acentuado”. E um medo ¢ uma
ansiedade que sdo seriamente intensificados podendo interromper a rotina normal de uma
pessoa, de forma a gerar a recusa de qualquer tipo de tratamento, nomeadamente de
tratamentos dentérios. Essa rea¢do de medo irracional e excessivo estd frequentemente
ligada a alguma coisa especifica que pode estar num determinado lugar, situacdo ou
objeto. As criangas com fobias experienciam uma profunda sensagdo de medo ou panico

quando encontram as fontes do seu medo (Yon et al., 2020).

As fobias podem ser classificadas como um tipo de transtorno de ansiedade. E
referida como um medo irracional de uma situa¢do definida, geralmente ndo perigosa,
que ¢ totalmente evitada ou suportada com grande sofrimento e pode ser diferenciada

através do impacto que tem no dia-a-dia e na vida do paciente (Zinke et al., 2018).

1.3.1. Fobia dentaria

A fobia dentaria ¢ caracterizada por um medo extremo e duradouro de objetos ou
situagdes especificas em consultorios de Medicina Dentaria, o que resulta na recusa do
individuo de ir a0 médico dentista a todo o custo, a menos que um problema fisico se

torne insuportavel (Kassem El Hajj et al., 2021).

A fobia dentaria ¢ um medo persistente e excessivo de estimulos dentarios e
procedimentos que resultam em evasdo ou sofrimento significativo, consequéncias da
ansiedade e medo. Criangas e adolescentes com fobia dentdria podem evidenciar
comportamentos perturbadores quando submetidos a exames e tratamento que variam de
inquietagdo a acessos de raiva intensos. Nos casos mais extremos, jovens com fobia
dentaria podem recusar o tratamento, mesmo quando apresentam uma dor que poderia ser

aliviada com os cuidados adequados (Seligman et al., 2017).
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Muitas vezes, os estudos que investigam o medo e a ansiedade relacionados a
consulta de Medicina Dentaria, relatam os estimulos como ansiedade em vez de fobia
dentaria. Ansiedade dentaria ¢ um medo intensificado de procedimentos aos tratamentos
dentarios, que podem ou nao alcangar critérios completos para o diagnéstico de fobia.
Dado que grande parte da literatura investiga a ansiedade, em vez de fobia dentéria,
usamos o termo ansiedade dentdria em toda parte, exceto quando desejamos fazer
comparacdes explicitas entre ansiedade elevada e um diagnéstico completo de fobia

dentaria (Seligman et al., 2017).

1.4. Experiéncias diretas/indiretas

O medo e a ansiedade dentdria surgem de sensagdes e estimulos previamente
vivenciados, e podem ser classificados como exdgenos e enddgenos. Deste modo, a fonte
da ansiedade ao ser avaliada como exogena associa-se ha experiéncias passadas,
classificando-se estas como experiéncias diretas ou indiretas. Na ocasido em que ¢
avaliada como endogena, a ansiedade dentaria ¢ relacionada a uma predisposicao que
repercute em ansiedade generalizada, distirbios ansiosos, e/ou até crises de panico (Zinke

etal., 2018).

1.4.1. Experiéncia direta:

As experiéncias diretas sdo resultado de experiéncias negativas, na conduta
clinica, sob a forma de susto, dor, ou de uma relagdo negativa entre o médico dentista e o

paciente (Silva, 2012).

Kanegane, et. al (2003), relatam que as experiéncias anteriormente vividas e que
foram traumaticas mostraram-se importante no desenvolver da ansiedade em relagdo a

consulta de Medicina Dentaria.

Gama et tal. (2017), avaliaram o medo infantil antes da consulta de Medicina
Dentéaria e concluiu que a percentagem da presenca de medo ao tratamento oral foi alta
(92%). Concluiu entdo a importancia em analisar o perfil destas criangas que apresentam

medo a fim de que se consiga conhecer os principais aspetos associados a sua presenga,
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e desta forma planear situacdes que apontem que melhorem a relagdo entre o paciente
pediatrico e o médico dentista de forma a facilitar o atendimento. Este indice elevado
pode ser justificado ao fato de que todas as criancas examinadas apresentavam
experiéncias dentarias prévias, podendo essas repercutir no desenvolvimento do medo
dentario, assim como a possibilidade de interferéncia nos tipos de procedimentos aos
quais essas criancas foram sujeitas, visto que procedimentos mais invasivos tendem a

proporcionar maiores probalidades de ocorréncia do medo.

Viana Filho (2018), concluiu nos seus estudos, que o tipo de experiéncia (positiva
ou negativa) durante o atendimento dentdrio também foi estatisticamente significativo
quando relacionado a ansiedade. Vivéncias em consultas anteriores revelam menores
niveis de ansiedade, uma vez que as criangas conheciam previamente o tratamento.

Criangas que apresentam experi€éncias negativas relacionadas a altos niveis de

ansiedade tendem a ndo cooperar durante os cuidados (Viana Filho et al., 2018).

1.4.2. Experiéncia indireta:

Os individuos ndo nascem com medo de tratamentos orais, esse desenvolve-se a
partir de experiéncias que as criangas tém durante o processo de socializacdo. As criangas

estdo suscetiveis a ansiedade e ao medo dos adultos (Matos et al., 2018).

O medo e a ansiedade em relagdo ao tratamento dentario podem resultar em visitas
perdidas & consulta de Medicina Dentdria, atrasos no tratamento ou cancelamento de
consultas, o que pode agravar os problemas orais e deteriorar a condi¢do da sua saude

oral do paciente (Paiva et al., 2019; Viana Filho et al., 2018).

1.5. Evolucio do padriao da carie na saude oral infantil

Ao longo dos anos, verifica-se uma maior preocupagdo com a saude oral das
criangas aumentando a frequéncia das visitas a0 Médico Dentista e como consequéncia,
ocorre uma diminui¢do da prevaléncia de cérie dentéria, principalmente nas criangas em

idade escolar. Porém, grande parte dos progenitores, continuam a acompanhar as criangas
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ao médico dentista para tratamentos curativos, ao invés de tratamentos preventivos, o que
torna-se um obstaculo para uma redugdo em grande escala da ocorréncia de cérie na

infancia (Costa et al., 2006).

As consultas de medicina dentaria preventivas sdo fundamentais para estimular a
saude oral nas criangas. O atendimento precoce oferece uma oportunidade para realizar
uma avalia¢do de risco, rastrear doencas dentarias nao tratadas, fornecer aconselhamento

de saude oral e cuidados preventivos (Nelson et al., 2015).

A cérie dentaria ¢ uma doenca a ser evitada e que pode causar dor e sofrimento se
nao for tratada. A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD), a American Dental
Association (ADA), a American Public Health Association e a American Academy of
Pediatrics (AAP) atualmente recomendam que todas as criangas facam a sua primeira
consulta de Medicina Dentéria durante o primeiro ano de vida. No entanto, alguns ainda
desafiam a logica clinica, tedrica e cientifica para uma consulta de Medicina Dentaria

precoce (Bakeret al., 2019).

As criangas que sdo acompanhadas rotineiramente por um médico dentista, t€ém
maior probabilidade de receber cuidados preventivos e de rotina de satde oral adequados,
e melhorar o conhecimento e as praticas dos mesmos. A primeira consulta deve ocorrer
dentro de seis meses apoOs a erup¢ao do primeiro dente e no maximo aos 12 meses de
idade (AAPD, 2020) para uma avaliacdo inicial e prevencao. Porém, a maior parte das
vezes, a primeira visita acaba por ocorrer tardiamente e em consequéncia a presenga de
carie, dor de dente ou trauma, favorecendo a ansiedade frente ao tratamento (Cunha

Soares et al., 2015).

A Direcc¢ao-Geral da Saude de Portugal (DGS), afirma que a elaboragao de um
sistema de vigilancia regular dos indicadores de saude oral ¢ vista, hoje em dia, com
grande importancia para adequar esses programas de forma a tornd-los cada vez mais
eficazes. H4 mais de duas décadas que orienta técnicas para implementar nos servigos de
saude locais, especialmente dirigidas as criangas e jovens, de forma a melhorar os

indicadores de saude oral da populacao (DGS, 2015).

Em 2000 e 2008, a DGS descreveu os resultados de dois estudos epidemiologicos

nacionais sobre a incidéncia de cérie dentdria em que estiveram presentes, criangas €
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adolescentes de 6, 12 e 15 anos de idade. As conclusdes, relataram que a condi¢do de
satde oral dos jovens portugueses tem vindo a melhorar progressivamente ¢ mostram
uma diminui¢do de carie e das necessidades de tratamento nos dentes permanentes e
deciduos, ainda que com menor énfase nestes ultimos. De 2000 a 2008, a inexisténcia de
carie em criancas de 6 anos progrediu de 33% para 51% e o indice de cpod de 3,56 para
2,10. Em 2015, a auséncia de carie diminuiu para 31,9% e o indice cpod para 1,7 e a
prevaléncia de criancas livres de carie mostrou uma grande melhoria de 27% para 44% ,

aos 12 anos de idade, e CPOD diminuiu de 2,95 para 1,48 (Calado et al., 2017).

100

90

80

70

60

51,0% 2000
2008

40 33,0% 31,9% 2015

50

20 +

Auséncia de carie

Grdfico 1 - Grafico comparativo dos Estudos Nacionais de Prevaléncia das Doengas Orais da DGS em percentagem.

Dando continuidade a importancia da monitorizagdo dos principais indicadores de
saude oral, a DGS considerou essencial proceder a realizagao do III Estudo Nacional de
Prevaléncia das Doencas Orais, divulgado em Novembro de 2015. Um dos objetivos do
estudo era avaliar a prevaléncia e a gravidade da carie dentaria aos 6, 12, 18, 35-44 ¢ 65-
74 anos a nivel regional e nacional e comparar os dados registados com os dos estudos
anteriores. Das 1326 criancas avaliadas, ocorreu uma melhoria da percentagem de
criangas e jovens que escovam os dentes a noite e antes de dormir, que em 2006, aos 6

anos foi de 35%, enquanto em 2013 aos 6 anos essa percentagem foi de 84%. E também
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se avaliou que 57,6 % destas criangas ja tinham ido a uma consulta com profissional de

saude oral e 31,9% apresentavam-se sem experiéncia de carie (DGS, 2015).

1l Estudo Nacional de Prevaléncia das

Doencgas Orais

100
90  84,0%
80 ——
70 —
60 ——
50 —

57,6%

2013

40 — 31,9%

30 +—— _— _— —
20 +— _— _— —

10 +— A A S

0 T T 1
Ecovam os dentes antes de  Ido a consulta com Sem experiéncia de carie
dormir profissional de saide

Grdfico 2 - Grdfico relativo ao 11l Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais (DGS, 2015).

Os estudos relatam que a carie dentaria ¢ a principal razdo para a dor dentéria na
infancia, e a experiéncia de dor ou tratamentos dentdrios dolorosos e podem reforcar a
ocorréncia de medo (Torriani, 2014). Quando a crianga sofre situagdes stressantes e que
geram ansiedade, esta pode manifestar desajustes psicoldgicos, como enurese, gaguez,
comportamento agressivo, medo exagerado e dificuldades de relacionamento. Estas
respostas iniciam-se na expectativa de ir a consulta de Medicina Dentéria, aumentam na
sala de espera e agravam-se no momento do procedimento em si. E importante ter em
aten¢do no prosseguimento de aspetos subjetivos, que podem ser manifestados pelo

paciente, que vao além do tratamento dentario (Lima et al., 2016).

1.6. Consulta de odontopediatria

O atendimento adequado ao paciente facilita a cooperacdo do mesmo e faz-se

necessario trabalhar o seu aspeto emocional e intensificar o vinculo afetivo entre paciente
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e profissional. Quanto mais o profissional compreende o seu paciente mais positivo

tornar-se-a o tratamento (Mota et al., 2012).

Segundo, Lima et al., (2016), o atendimento personalizado as criangas aponta para
a beneficiacao do cuidado focado no estado psicoldgico do paciente, e por isso ¢ dificil
construir um ambiente de satide sem apoio para a crianga, principalmente em contexto de
medo, ansiedade e dor. O resultado da psicologia nesse contexto pode favorecer a
melhoria na qualidade de vida e beneficiar o bem-estar, para que as criangas se sintam

mais confiantes para encarar a situagao vivenciada.

E fundamentalmente importante que os odontopediatras percebam as causas que
interferem nos niveis de ansiedade das criangas tendo em vista uma melhor abordagem,

integracao e intervencao ao tratamento (Cunha Soares et al., 2015).

Segundo Porritt et al. (2013), e reafirmado por Cianetti et al. (2017), existem trés

métodos para medir ansiedade dentaria:

a) '"avaliagdo comportamental": a equipa médico-dentaria ou pesquisadores sao
solicitados a quantificar as reacdes comportamentais e emocionais indicadas pelas
criangas durante o tratamento;

b) "avaliacdo psicométrica": preenchimento de um questionario pelas criangas ou um
dos progenitores, normalmente antes do tratamento, para indicar o nivel de
ansiedade da crianca associado a algumas situacdes orais;

c) "analise de resposta fisioldgica": variacdes de parametros ligados a ansiedade sdo
medidos, como os niveis de cortisol salivar (Cianetti et al., 2017; Porritt et al.,

2013).

A odontopediatria abrange uma variedade de disciplinas, técnicas, procedimentos e
habilidades que compartilham uma base comum com outras especialidades, mas sdo
modificadas e adaptadas as necessidades de bebés, criancas, adolescentes e pessoas com
necessidades especiais de satde. Por ser uma especialidade adequada para a idade, a
odontopediatria engloba disciplinas como orientacdo comportamental, cuidado ao
paciente com deficiéncia, supervisdo do crescimento e desenvolvimento orofacial,
prevencao de carie, sedacdo, manuseamento farmacolédgico e hospitalar, bem como outros

campos tradicionais da Medicina Dentéria (AAPD, 2020).
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A ansiedade prévia ao tratamento oral pode ser resultado de situa¢des relatadas nas
criangas das mais variadas formas, como conversas informais, ideias veiculadas nas redes
sociais ou pelos proprios familiares, reforgando comportamentos negativos em relagao as

consultas de Medicina Dentéria (Vencato & Einstein, 2021).

A ansiedade frente a consulta de odontopediatria em Medicina Dentaria ¢ uma
situacdo frequente e cabe aos médicos dentistas saberem identifica-la e ter habilidades
para lidar com a questdo emocional do paciente. Durante o tratamento, o comportamento
nao colaborante e o estado de satde do paciente podem ser comprometidos, com sintomas
que podem incluir preocupagdes, nervosismo, tensdo motora, tremores, sudorese, tonturas

e cefaleias (Busato et al., 2017).

Embora seja possivel empregar intervengdes farmacologicas para controlar o alto
nivel de ansiedade, como anestesia ou sedacdo, os médicos dentistas geralmente usam
técnicas de comunicagdo, comportamentais e psicologicas para controlar o nivel baixo ou
moderado de ansiedade e alcangar uma alta qualidade de atendimento oral. Isso inclui
métodos como “Tell-Show-Do”, controle de voz, distragdo, modelagem, contencdo e

reestruturagao cognitiva (Zhu et al., 2020).

21



Avaliagdo da ansiedade dos pacientes pediatricos na consulta de medicina dentaria

22



Objetivos

II. OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo avaliar a ansiedade infantil antes e apos a
consulta de Medicina Dentdria através do teste Venham Picture Test (VPT) em criangas
com diferentes faixas etdrias, que estiveram na consulta de Odontopediatria na Clinica

Dentaria Universitaria Egas Moniz

Para a realizacdo deste estudo, teremos como principais objetivos:

1. Avaliar o grau de ansiedade infantil antes da consulta de Medicina Dentaria
2. Avaliar o grau de ansiedade infantil depois da consulta de Medicina Dentaria

3. Relacionar a ansiedade com a faixa etaria, género, antes ou depois da consulta
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III. MATERIAIS E METODOS

3.1. Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo observacional longitudinal, com uma amostra de

conveniéncia constituida pelas criangas que frequentaram a consulta de Odontopediatria.

3.2. Consideracoes éticas do estudo

A proposta desta Investigagdo foi avaliada e contou com a aprovacao da Comissao
Cientifica do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria ¢ da Comissio de Etica da

Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz (Anexo I).

De modo a realizar o presente estudo, foram solicitadas as autoriza¢des prévias de
participacao no projeto dos progenitores ou responsaveis legais da crianga que frequentou
a consulta de Odontopediatria, na Clinica Dentaria Egas Moniz, com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores e para adultos (Anexo II),
sendo esta participagdo voluntiria e assegurada da confidencialidade de toda a
informacdo fornecida. Neste documento descreve-se o enquadramento do estudo, os
objetivos do mesmo, e a transmissao necessaria acerca do procedimento observacional a

ser realizado.

A direcao Clinica da Clinica Dentaria Egas Moniz autorizou que a recolha de dados

fosse realizada dentro das instala¢des da clinica.

3.3. Localizacao do estudo

Este estudo foi realizado na Clinica de Odontopediatria do Instituto Universitario

Egas Moniz.
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3.4. Duracao do estudo

A investigacdo foi executada no periodo de fevereiro a junho de 2021.

3.5. Amostra

A amostra do estudo foi composta por 35 criangas de ambos os géneros, com

idades compreendidas entre os trés e nove anos de idade.

3.5.1. Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusao foram:

— Individuos que frequentem a consulta de Odontopediatria, da Clinica
Universitaria Egas Moniz;

— Individuos com intervalos de idade de 3 a 9 anos;

— Consentimento Informado devidamente assinado pelo progenitor ou tutor legal.

3.5.2. Critérios de Exclusao

E os critérios de exclusdo:

Criangas e/ou encarregados de educagdo que ndo aceitaram participar no estudo
ou na auséncia de Consentimento Informado devidamente assinado;

— Criangas que apresentassem alteragdes psico-motoras;

— Criangas que apresentassem dificuldades de interpretag@o por serem estrangeiras

(barreira linguistica).

3.6. Metodologia do estudo

Foi apresentado a cada crianga a escala VPT (Figura 1), escolhendo o género da
crianga entrevistada e abordando-a de forma clara: “Aponta para o boneco que mostra

como te sentes nesse momento!”
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Figura 1 - Demonstragdo da crianca a utilizar a escala VPT

O teste Venham Picture Test (VPT) foi proposto para medir a ansiedade infantil e
¢ um instrumento de avaliacdo em que se usa um conjunto de figuras (Figura 2 e 3). A
crianca escolhe a que mais se identifica com ela naquele momento (Oliveira, Moraes &

Evarist, 2012).
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Figura 2 - Fonte: Adaptado de Goes, et al., 2010.

Figura 3 - Fonte: Adaptado de Goes, et al., 2010.

A crianga ¢ orientada a escolher uma entre as sete figuras de um menino/a, que
revelam vérias reagdes, a figura que mais transmite a sua emog¢ao naquele instante (Goes
etal., 2010). A figura apontada pela crianga e que exprimir o seu sentimento serd incluida
numa avaliacao de codigos de 1 a 7, sendo que o 1 representa criangas ndo ansiosas e sete,

criangas com altos niveis de ansiedade (tabela 1).
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Tabela 1 - Cédigo de ansiedade relacionado a reagdo motivacional.

Codigo Reacio Emocional

1 Neutro Pouca ansiedade

2 Alegre Ausente de ansiedade
3 Medo Ansiedade

4 Aflito / choro Ansiedade

5 Triste Ansiedade

6 Raiva Ansiedade

7 Pénico Ansiedade

3.7. Tratamento e analise dos dados

3.7.1. Base de dados

Os dados obtidos a partir dos respetivos questiondrios e indices, sendo eles: tipo
de tratamento realizado, tempo de duragdo do atendimento na clinica, comportamento,
sexo e idade foram anotados no questiondrio de cada crianga para serem correlacionados

com a figura apontada e foram colocados numa base de dados do Excel.

A cada individuo da amostra foi atribuido um codigo numérico, o qual sera
utilizado para a sua identificacdo, garantindo o anonimato e confidencialidade das

informacgdes recolhidas.

3.7.2. Analise estatistica

Apo6s a recolha dos dados, estes foram submetidos a uma analise estatistica

realizada no programa IBM SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences).
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IV. RESULTADOS

4.1. Analise descritiva das variaveis sociodemograficas

Foram avaliadas 35 criancas de ambos os sexos, com idades compreendidas entre
3 a9 anos. Do total da amostra 17 pacientes pertenciam ao género masculino (48,6%)

e 18 ao género feminino (51,4%). A distribuicao do género esta descrita na tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢do por frequéncia e percentagens dos individuos na amostra, em fung¢do do género

Nimero de Participantes Masculino Feminino

35 (100%) 17 (48,6) 18 (51,4%)

A idade dos participantes neste estudo, variou de uma idade minima de 3 anos e
maxima de 9 anos (tabela 3) e a idade média de maior frequéncia foi de 6,6 + 0,293

anos, que corresponde a uma percentagem de 34,3% nesta faixa etdria (grafico 3).

Tabela 3 - Distribui¢do por frequéncia e percentagens dos individuos na amostra, em fung¢do da idade.

Idade da crianca Frequéncia (n) Percentagem (%)
3 1 5,7%
4 2 5,7%
5 2 5,7%
6 12 34,3%
7 6 17,1%
8 5 14,3%
9 6 17,1%
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Idade

14%

17%

Gridfico 3 - Distribui¢do por percentagens dos individuos na amostra, em fun¢do da idade

As amostras foram divididas em dois tipos de consultas: primeira consulta e

consulta de seguimento (tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizagdo do tipo de consulta.

Tipo de consulta Frequéncia (n) Percentagem (%)
Primeira consulta 12 34,3%
Consulta de seguimento 23 65,7%

A afluéncia foi maior nas consultas de seguimento do que nas primeiras consultas,

como observado no grafico 4.
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Gridfico 4 — Caracterizagdo do tipo de consulta

Dos tratamentos efetuados o que se apresentou com maior frequéncia (22,9%) foi
a realizacdo de historia clinica, que normalmente é feita na primeira consulta. J& nas
consultas de seguimento os tratamentos passam a ser mais diferenciados de acordo com
a necessidade de cada crianga. E dentro dessa situagdo, o tratamento mais realizado foi a
destartarizacdo, que faz parte da primeira etapa de atendimento em consultas de

Odontopediatria, importante para adaptagdo infantil (Tabela 5).
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Tabela 5 - Caracterizagdo do tipo de tratamento efetuado

Tipo de
Frequéncia (n) Percentagem (%)
atendimento
Nao permitiu
1 2,9%
atendimento
Avaliacao 2 5,7%
Historica Clinica 8 22,9%
Destartarizacao 3 8,6%
Higiene Oral e
2 5,7%
Flior
Restauracao 3 8,6%
Exodontia 3 8,6%
Raio-X 1 2,9%
Selantes 2 5,7%
Impressoes 1 2,9%
Remocao de férula 1 2,9%
Ajuste de aparelho 1 2,9%
Historica Clinica/
1 2,9%
Destartaizacao
Historia Clinica/
Higiene Oral e 1 2,9%
flaor
Historia Clinica/
1 2,9%
Raio X
Destartarizacao/
motivaciao da
3 8,6%
higiene Oral e
fluor
Mantenedor de
espaco/ 1 2,9%
Destartarizaciao
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No total da amostra de 35 criangas avaliadas, apenas 1 ndo permitiu o atendimento.
Esta crianca apesar de ter demostrado estar adaptada e relaxada para o atendimento,
apontou a figura que caracteriza a raiva. Quando o médico dentista foi realizar o
tratamento, a crian¢a ndo o permitiu e no fim do atendimento apontou para a figura que

caracteriza a vontade de ir embora e panico (Figura 4).

Figura 4 - Fonte adaptada de Goes, et. al, 2010

O tempo médio em minutos destas consultas, foi de 63 minutos, dentro de um

intervalo de 20 a 160 minutos, como descreve o grafico 5.
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Grdfico 5 - Caracterizagdo do tempo de consulta em minutos por questiondrio

Em relagdo as figuras escolhidas, observou se que a mais assinalada na escala VPT
antes da consulta, foi a figura 1 que representa uma reagao neutra, seguida da figura 2 que

representa sem ansiedade (alegre)(tabela 6).

Tabela 6 - Caracterizagdo da frequéncia da figura assinalada na escala VPT antes da consulta

Figura assinalada na
escala VPT (antes) Frequéncia (n) Porcentagem (%)
! 20 57.0%
2 7 20,0%
J 1 3.0%
4 3 8,0%
: 1 3.0%
6 2 6.0%
! 1 3.0%
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Quanto arelagdo das figuras escolhidas depois da consulta, observou se que a mais
assinalada na escala VPT, foi a figura 1 seguida da figura 2 que teve mais 3 respostas

(Tabela 7).

Tabela 7 - Caracterizagdo da frequéncia da figura assinalada na escala VPT depois da consulta.

Figura assinalada na
escala VPT (depois) Frequéncia Porcentagem
! 20 57,0%
: 10 29,0%
’ 0 0,0%
! 0 0,0%
’ 0 0,0%
6 2 6,0%
! 3 8,0%

No gréfico abaixo (grafico 6), podemos visualizar melhor essa comparagdo entre
as figuras assinaladas antes e depois da consulta. Uma observagao a ser registada na figura
7, que foi apontada mais duas vezes apOs a consulta, pois as criangas que a fizeram

estavam ansiosas para ir embora.
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Grdfico 6-Avaliagdo da figura VPT antes de depois da consulta.

Neste estudo, pode-se observar que nas 35 criangas avaliadas, apenas 9 criancas
(25,71%) apontaram para figuras que tinham cddigo de ansiedade e quando classificadas
em género, observou-se que as meninas apresentaram-se mais ansiosas (17,14%) que os

meninos (8,57%).

Quando relacionadas ao género e antes e depois das consultas de Medicina
Dentaria as meninas mostraram se menos ansiosas (2,85%) no final das consultas,
enquanto que 0os meninos mantiveram-se ansiosos (8,57%), como podemos observar no

grafico 7.
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Grdfico 7 - Grdfico de comparagdo entre o género e o numero de figuras apontadas de ansiedade, antes e depois da
consulta

No segundo plano, temos as comparagdes através de testes estatisticos e neste caso
concreto, em nenhuma situagdo sdo identificadas diferengas estatisticamente
significativas nos niveis de ansiedade. Os resultados dos valores de p sdao todos superiores

a 0,05, limiar para a identificacao de diferencas significativas.

Desta forma, pode se averiguar que dentro da amostra obtida, ndo houve valores
significantes de niveis de ansiedade no plano descritivo e nem quando comparados antes
ou depois da consulta, como confirma a estatistica de teste de classificacdo de Wilcoxon

que apresenta uma significancia bilateral de p=0,727.

Como pode se observar, ndo houve correlagdo entre o nivel de ansiedade e o tempo
da consulta, tendo em vista que o coeficiente de correlagdo de Spearman = 0,117 obtido

¢ muito baixo (proximo de zero) e ndo significativo.
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V. DISCUSSAO

Apesar dos varios métodos utilizados para medir o medo frente ao atendimento
médico-dentario, este ¢ um estado emocional de julgamento dificil por conta da sua
subjetividade, pois esta diretamente relacionada com a questdo comportamental do

individuo (Gama et al., 2017).

Perceber 0 medo e a ansiedade dentaria em criangas pequenas ¢ uma forma
essencial para diminuir os seus efeitos no pré e pos-operatorio. Criangas que estdo
relaxadas e sem medo podem apresentar um comportamento positivo, cOmo sorrir e
conversar. Em controvérsia, criangas com maior grau de ansiedade podem se comportar
de maneira cautelosa ou hesitante, enquanto algumas, em casos mais extremos, sao
capazes de se defender fisicamente e interromper os procedimentos de tratamento (Yon

et al., 2020).

Neste estudo observou-se que 25,71% das criangas escolheram as figuras que
correspondiam aos codigos de ansiedade e ao serem classificadas em género, observou-
se que as meninas se apresentaram mais ansiosas (17,14%) que os meninos (8,57%),

porém ndo se observou relevancia estatistica.

Comparativamente ao presente estudo, Martins & Dias (2016), apresentaram
valores superiores em que 43,9% das criangas analisadas revelaram-se ansiosas. Porém,
em relagdo ao género, concluem que criancas do género feminino apresentaram-se menos
ansiosas do que as do género masculino, sendo mais ansiosas em consultas de seguimento

do que em consultas de primeira vez, contrariamente ao presente estudo.

Oliveira et al. (2012), segundo o teste VPT, observou 50 criangas de ambos os
sexos com faixa etaria de 4 a 9 anos e seus respetivos responsaveis na clinica de
odontopediatria da Universidade Regional de Blumenau (FURB). O resultado obtido foi
que 47,83% das criangas com 4-6 anos de idade e 55,56% com 7-9 anos de idade eram
livres de ansiedade, valores que sdo inferiores do presente estudo que corresponde a

74,29%.

Recentemente, Vencato & Einstein (2021), para analisar a ansiedade infantil

também optaram pelo Venham Picture Test (VPT), por ser um instrumento no qual,
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através da visualizagdo de figuras, as criangas identificam-se com o sentimento da
personagem no momento da consulta. Entretanto, o instrumento foi adaptado por um
designer para que a personagem infantil chamada de “Cookie” ndo apresentasse cor,
diferenca racial ou sexo, mantendo-se Iudico. Desta forma, manteve-se a facilidade de
aplicagdo do teste VTP e o grau de compreensao por parte das criangas, e ainda, mostrou-

se eficaz para a andlise da ansiedade nas criancas.

Goes et al. (2010) e Busato et al. (2017), consideram o Teste VPT, como um teste
de facil aplicagdo e que demanda pouco tempo e ainda ressaltam que ¢ importante para
ser utilizado previamente a consulta de Medicina Dentéria, com a vantagem de conhecer

melhor o paciente infantil e o qudo ansioso se encontra frente a mesma.

Aratjo et al. (2018), também consideraram que o teste VPT modificado ¢ uma
ferramenta valida para avaliar a ansiedade infantil prévia ao tratamento. As criangas
concordaram em participar na avaliacdo, sem receios ou apreensdo com facilidade na
identificacao das figuras do teste sendo uma condi¢ao primordial para a sua aplicagdo.
Este estudo evidenciou a inexisténcia ou baixo nivel de ansiedade na maior parte da

amostra pesquisada, assim como a facilidade de adaptagao das criangas ao questionario.

No presente estudo, assim como em estudos semelhantes, cada autor adequou a
pergunta do questionario sobre ansiedade da maneira que achou mais perceptiva. Neste
estudo, cada crianca entrevistada foi abordada de forma clara e pediu-se: “Aponta para o
boneco que mostra como te sentes nesse momento!”, assim como no estudo de M. de F.
Oliveira et al., (2012) no qual questionou-se as criancas: “Mostra para mim, como vocé
estd se sentido agora” e Busato et al., (2017), que usou a seguinte frase: “Todas essas
criangas estdo esperando para entrar na sala do dentista. Olhe para o rosto delas. Qual
delas se parece mais com vocé€?” enquanto, Oliveira et al. (2012), que utilizaram a
seguinte pergunta: “Eu gostaria que vocé apontasse para o menino(a) que esta sentindo o
mesmo que voceé estd sentido agora. Olhe cuidadosamente para o rosto das figuras e veja

como elas se sentem”.

Neste estudo, as figuras escolhidas mais assinaladas na escala VPT antes da
consulta, foram a figura 1 que representa uma reacao neutra (57,0%), seguida da figura 2

que representa alegria, sem ansiedade (20,0%), em contrapartida no estudo elaborado por
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Discussdo

Busato et al. (2017) o sentimento que predominou nas criangas antes do atendimento

dentario através do VPT foi “alegre” (35,0%) seguindo do “neutro” (25,0%).

No estudo de Paiva et al. (2019), concluiu-se que ndo houve associacao
consideravel entre ansiedade na consulta de medicina dentdria ¢ o comportamento da
crianca (p = 0,221). Todavia, o tempo em que a crianca estava sob tratamento e os

procedimentos mais complexos foram associados a presenga de ansiedade.

Soares et al. (2020), observaram num estudo realizado com 58 criangas, entre 6 e
9 anos de idade, em que 29 criangas foram sujeitas ao procedimento de profilaxia e 29
criangas foram sujeitas a exodontia, em que, o género, a idade e presenca de ansiedade
prévia aos procedimentos ndo apresentaram relacdo estatisticamente significativa com o
comportamento infantil. Porém no decorrer de tratamentos de profilaxia os pacientes
revelaram um a conduta mais colaborante quando defrontado ao procedimento de

exodontia.

Segundo Vencato & Einstein (2021), quanto maior a ansiedade do paciente maior

serd a sensibilidade a dor, e maior a experiéncia negativa acompanhada de dor intensa.

Em analogia ao nivel de ansiedade das criangas, no presente estudo, observou-se
que a maior parte se apresentou livre de ansiedade nos diversos grupos etarios ndo
apresentando relevancia estatistica (p=0,727) concordando com o estudo de M. de F.
Oliveira et al. (2012) que relataram que as criancas portaram-se de forma semelhante, ou

seja, a maior parte enquadrou-se na categoria livre de ansiedade (p= 0,6).

Em contrapartida, o estudo de Cunha Soares et al. (2015) relata que a ansiedade
na consulta de Medicina Dentaria apresentou-se numa escala mais elevada entre criancas

mais novas, sem experiéncias prévias, com historico de carie e/ou dor de dente.

Aratjo et al. (2018), relatam, que o nivel de ansiedade e a idade apresentaram uma
correlacdo favoravel, demonstrando que o nivel de ansiedade aumentou de forma gradual

com o avancgo da idade.

Uma diversidade de técnicas de manuseamento do comportamento € usada para
as criangas durante os procedimentos dentarios a fim de aliviar o seu medo e a ansiedade,

promover uma atitude positiva, prestar atendimento de boa qualidade, estabelecer
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comunicagao e construir uma relagdo de confianga entre paciente e médico dentista (Riba

et al., 2018).

Khandelwal et al. (2018), revelaram que o declinio na ansiedade foi

significativamente maior quando a técnica de controlo de comportamento foi aplicada.

Moura et al. (2015), analisaram os comportamentos emocionais antes € apds a
consulta de Medicina Dentéria, utilizando um livro audiovisual infantil que representa os
pontos gatilhos para a ansiedade e o medo Foi observado o seu efeito educativo como
condicionamento prévio ao atendimento e consequentemente uma melhoria significativa
confrontando-se o resultado antes da demonstragdo do instrumento ludico e apds o uso

do instrumento.

O medo ¢ a ansiedade dentdria estdo inseridos no dia a dia do atendimento médico
dentario e podem apresentar-se de varias formas. Entretanto, existem condutas
profissionais a fim de prever que a crianga apresente esses sintomas, € dessa maneira
realizar manobras antes e durante o atendimento para torna-lo o mais confortavel possivel.
Desta forma, o tratamento adequado ao comportamento da crianga ndo permitird que a
ansiedade se estabelega e se mantenha até a idade adulta, evitando os prejuizos para a

saude oral numa fase adulta (Paiva et al., 2019).

Limitacao do estudo:

O tamanho da amostra deste estudo foi limitada uma vez que em contexto pandemico da
SARS-coV-2, a presenca na Clinica Dentaria Egas Moniz era alternada com as aulas
online, sendo apenas de 15 em 15 dias e também havia o receio por parte dos progenitores

ou responsaveis legais em levarem os filhos a consulta de Medicina Dentaria.
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Conclusao

VI. CONCLUSAO

Apesar das evidéncias de medo e ansiedade dentaria observadas neste estudo, as
criancas foram classificadas como livres de ansiedade, nao havendo correlacao

estatisticamente significativa entre género, idade ou tempo de consulta.

Observa-se com o passar dos anos que a Medicina Dentéria, vem a evoluir cada dia
mais. Novas tecnologias, novas formas de abordagens e novos conhecimentos fazem com
que o tratamento dentirio seja cada vez mais simples e menos doloroso e
consequentemente faz com que as criangas diminuam a ansiedade e medo ao

frequentarem as consultas.

Tendo atengdo a este assunto, ¢ de extrema importancia a prevencao da saude oral e
consciencializagdo dos responsaveis para que frequentem regularmente as consultas de
Medicina Dentaria desde os primeiros anos de vida da crianga. Devemos enfatizar a
importancia da intervengao profissional precoce e da continuidade dos cuidados com base
nas necessidades individualizadas das criangas e ndo ignorar problemas de satude oral que

podem levar a dor e sofrimentos desnecessarios.
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Anexos

ANEXOS

ANEXO I

iy Questionario N*:
EGAS MONIZ

Questionario de trabalho de projeto final do Mestrado Integrado
| em Medicina Dentaria na Clinica Dentaria Egas Moniz 5

“Avaliacdo da ansiedade dos pacientes pediatricos na consulta de
Medicina Dentaria”

Dados Pessoais

Data de nascimento: __ /

Sexo: Feminino Mascul ino

Motive da consulta atual:

Selecione com wm (X)), a0 que corresponde a consulta amal:
[ Primeira consulta

[0 Consults de Roting

Avaliacio da ansiedade na crianca

As gquesties que se seguem devem ser respondidasexclusivamente pela crianga de acondo
com as instrugdes que lhe idio ser fornecidas no momento do seu preenchimento,
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Intrugies: As questées devem ser respondidas pela crianca, a qual deve
selecionarentre as seguintes figuras apresentadas, a que melhor descreve o
seu estado de ansiedade e a forma como esta se sente, em cada um dos
momentos da consulta.

1.1. Noinicio da consulta: Qual a figura que melbor representa a forma como
e semtes

Figum escolhida:

1.2, No final da consulta:Qual ¢, nesic momento, a figara que melhor
representa o gue sentes?

Figum escolhida:

I



1. Para as meninas
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£
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Caracterizagio da Consulta

LL Tempo de consalta:

L1 Quais os procedimentos realizados ? ( Possivel assinalar mais do gue nma opebo )

[ Avalingio

D Plano de tratamento
| Hestauragio

(] Exodontia’ Cirnrgia
] Endodontia

|:| Oatros:

L3 Relativamente a0 comportamento apresentado  pela crisnga durante a
consuliaesic permitiv a realizagio dos procedimentos?

D Sim
[ Nio



ANEXO II

Monie da Caparica,  de Janeiro de 2021

Exma.ja) Sr.(a),

Mo ambito do Meskado Inlegrado am Medicina Dentana, na Unidade Cumicular de
Orientagio Tuloral de Projeto Final do Instiulo Universitano Egas Moniz, sob a orientagio
da Profl Doutora Gunel Kiz, solicila-se aulonzagio para a paricipacio no estudo -~
Avaliagio da ansiedade dos pacienies pediairicos na consulla de medicina dantana”. Esle
dacoma nas inslalagbes da Clinica Dantaria Bgas Moniz com o objelivo de avaliar e
descrever a ansiedade das criangas que frequentem a Consulla da Odontopediatia na
clinica supracitada, aravés do leste Vanham Picture Test Modificado (VPTM) no gual se usa
um conjunio de figuras, enfre as quais a cranga gue esld a ser analisada escolhe a que
mais sa ideniifica com ela no momento. As ciancas sfo apresentados sele figuras de um
menino/a, as quais expressam varias reagies a, dianie delas, as criangas sio estimuladas a
ascalher as figuras que mais reflelem as suas emogbes. O profissional sollicita 4 crianca que
responda ao teste da seguinte maneira: “Olha cuidadosamante para as figuras & vé como
alas se senlem. Aponta para o boneco que mostra como 8 sanles nesse momeniol”
(Ofivaira, M.F,etal, 2012)

Solicila-sa a sua aularizaglo para qua 0 Manar possa:
# Parficipar no estudo “Avaliagio da ansiedade anlas e apas tralamenios danlarios am

pacientes padiatricos”

+# Responder ao leste Venham Piclure Test Modificado (VPTM), anles da realizagio da
consulta

# Responder ao lesle Venham Picture Test Modificado (VPTM) depois da realizagho
da consulla

A parlicipagao nesle asludo & volunlaria. A sua nao panicipagio nao lhe rara gqualguar
prajuiza, Todos os procedimanios irSo aoescaniar um lampo maximo de 15 minulos a sua
cansulla, o8 procedimanlos ndo sarfo evasvos, ndo acametam qualguer nival da risco nam

cusio economioo.

Anexos
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A informagio recahida destina-se unicamanie a ratamento estalistico elou publicagio e
sara tralada pelo(s) onenladores) alou palkss seus mandatados. A suaraecalha & andnima &

confidancial.

(Riscar o gue nao inferessa)
ACEITO NAO ACEITO aulorizar o menor a paricipar nesle estudo,
confirmando que lui esclarecido sobre as condigies do mesmo e que ndo lenho dividas.

(Assinafura do parficipanfe ou, no caso de menores, do pavméae ou ulor legal)

{0 Investigador responsavel pelo esfudo)
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Comisslo de Etica EGAS MONIZ

Proc. Intarno n® 928

Ex.ma Senhora
Camila Ferreira Lameira

Monte de Caparica, 28 de janeiro de 2021

Ex.ma Senhora,

Emmmlnnmmmwqwmmuimdmu::mumm&ﬂdn
Egas Moniz, com o tema denominado “Avallaglc da ansiedade dos pacientes
pediatricos na consulta de medicina dentaria®, foi aprovado por unanimidada,

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissio de Etica da Egas Moniz

Prof*. Doutora Maria Fer de Mesquita

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSING SUPERIOR, CRL
mmumum-qmmmﬁmp-mmmm
2B29-511 Caparica
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