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Resumo

Introducio: O medo ¢ a ansiedade suscitados pela ida ao dentista sdo problemas comuns
na Medicina Dentaria, levando a que a taxa de assiduidade as consultas fique
comprometida e, consequentemente, também o bem-estar ¢ a qualidade de vida dos
pacientes.

Objetivos: Pretendemos com a presente revisao verificar se o ruido da turbina é um dos
fatores mais relevantes de medo e ansiedade numa consulta médico-dentaria, levando a
que pacientes atrasem ou abandonem o tratamento.

Métodos e Materiais: Foi realizada uma pesquisa bibliografica recorrendo a duas bases
de dados (PubMed, Google), utilizando as palavras-chave: drill noise; sound of dental
drill; dental fear e dental anxiety. Foram critérios de exclusdo o ano de publicacdo
anterior a 2000, o conteido com temas ndo relevantes para a revisdo em questio,
publicacdes da grey literature, a impossibilidade de aceder ao artigo.

Resultados: Obtivemos 11734 resultados na pesquisa dos quais 124 foram analisados.
Destes foram selecionados 10 artigos para leitura integral, sendo todos estudos
qualitativos. Sabemos que os niveis de medo e ansiedade podem variar de pessoa para
pessoa, dependendo de fatores tais como a idade, o género e o nivel de escolaridade. No
caso das criangas, estas podem também ser influenciadas pela atitude dos seus pais.
Discussido: Os pacientes referem o ruido da turbina como desagradavel criando
inclusivamente uma sensagdo de mal-estar fisico. Seria vantajoso para a satde oral
eliminar o ruido da turbina uma vez que este atua como um obstaculo na procura de
tratamento, mas também para os médicos dentistas, por razdes de saide ocupacional,
nomeadamente perda auditiva. Apesar dos avangos tecnoldgicos, o ruido provocado pela
utilizag¢do da turbina continua a ser uma das principais causas para o constante adiamento
do tratamento dentério, ainda que algumas estratégias possam ser eficazes na atenuagdo
do medo e da ansiedade. Seria fundamental aliar a Engenharia a Medicina Dentaria de

modo a criar-se uma solugao para este problema.

Palavras-chave: Turbina dentaria; Ruido; Medo do dentista; Ansiedade dentaria; Bem-

estar






Abstract

Introduction: Dental fear as well as dental anxiety are one of the most common problems
in Dentistry, leading to dental drop-out and consequently compromising the well-being
and the life quality of patients.

Objectives: The aim of this review is to verify if the drill noise is one of the most
relevant factors of dental fear and dental anxiety in a dental consultation, leading to
delays or treatment abandonment.

Methods and Materials: A bibliographic research was performed using two databases
(PubMed, Google) with the key-words: drill noise; sound of dental drill; dental fear;
dental anxiety. Exclusion criteria were year of publication prior to 2000, content with
matter not relevant for this review, grey literature and the impossibility of acessing the
article.

Results: 11734 results were obtained of which 124 were taken for analisys. Of these 10
articles were selected for reading, being all qualitive studies. It is known that fear and
anxiety levels can vary from person to person, depending on factors such as age, gender
and level of education. Children can also be influenced by their parents.

Discussion: Patients refer to this noise as unpleasant creating a feeling of discomfort. It
would be advantageous for oral health to eliminate the drill noise since it acts as an
obstacle in the search for treatment but also for dentists, for occupational health reasons,
namely hearing loss. Despite all the advances in technologies, the drill noise is one of the
main causes for constant postponement even though some strategies may be effective in
order to attenuate dental fear and dental anxiety. It would be fundamental to ally

Engineering with Dentistry in order to create a solution to this problem.

Key-words: Dental drill; Noise; Dental fear; Dental anxiety; Well-being
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Introducéo

I.  Introducao

Apesar da evolugdo tecnologica a que temos vindo a assistir, 0 ambiente no consultorio
dentario permanece bastante ruidoso, nomeadamente no que diz respeito ao ruido das
turbinas dentarias, sendo este um dos ruidos referidos pelos pacientes como

incomodativo.

O mecanismo da turbina foi inventado pelo engenheiro francés Claude Burdin, em 1822.
Trata-se de um instrumento mecanico rotatorio que extrai energia de um fluido. E
composto por um rotor, isto €, um eixo com pas embutidas, através do qual uma massa
de fluido provoca o movimento das mesmas, transmitindo assim energia rotacional. Mais
tarde, com o mesmo principio de funcionamento, mas utilizando ar como propulsor do
rotor, surge a turbina dentéria, em cujo rotor se colocam brocas que permitem, aliadas a
alta velocidade de rotagdo, trabalhar tecidos e materiais duros para a remogao de caries,

fazer o polimento de restauragdes e os ajustes de protese, entre outros procedimentos.

._'Ha-'-:l:-;e:e head

Tubes carrying drive and
exhauwst air and water

T i — W

:F:br'?-‘l"-P':I: sl | Light buly | Coupling ..:
Fig. 1. Corte longitudinal de uma turbina e respetivos componentes (Retirado de Bonsor & Pearson,

2013)

Uma das caracteristicas deste sistema mecanico, indispensavel no tratamento dentario, ¢
o ruido. Por ser uma ferramenta pneumatica, o ruido surge da exaustao do ar comprimido

para a atmosfera depois de passar pelo rotor, provocando medo e ansiedade nos pacientes

(Bridger, 2003; Elmehdi, 2010; Yousuf et al., 2014).
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O efeito do ruido nos pacientes - revisdo
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Fig. 2. Cabeca de uma turbina e respetivos componentes (Retirado de Bonsor & Pearson, 2013)

O som ¢ definido como a propagacdo de uma frente de compressdo mecanica ou onda
longitudinal. Caracteriza-se pela sua frequéncia, isto €, pelo nimero de variacdes de
pressao por segundo, medida em hertz (Hz) e pela sua amplitude, sendo esta a intensidade
sonora de determinado som, medindo-se em decibéis (dB)
(http://www.sofisica.com.br/conteudos/Ondulatoria/Acustica/som.php, consultado em

21/08/2018).

O ruido é um som, por norma volumoso e desagradavel que causa perturbagdo ao ouvinte
e se propaga por meio de uma onda mecanica através de meios solidos, liquidos ou

£aS0S0S.
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Fig. 3. Frequéncia e amplitude do som produzido por uma turbina (Retirado de Yamada, Kuwano, Ebisu,

& Hayashi, 2016)

O ruido em excesso pode ter efeitos nocivos a nivel fisioldgico e psicoldgico, podendo
também causar, para além da perda auditiva, enxaquecas, stress, cansaco, etc. Estima-se
que antes de um individuo se dar conta da sua perda auditiva, j4 tenha perdido cerca de

28% de audi¢do (Setcos & Mahyuddin, 1998).

Apesar de todos os avancos que a tecnologia permitiu para o desenvolvimento das
turbinas dentérias, o seu ruido continua a ser uma forte barreira na procura de tratamento,
uma vez que provoca medo e ansiedade nos pacientes (Gatchel, Ingersoll, Bowman,
Robertson, & Walker, 1983; Kikwilu, Frencken, Masalu, & Mulder, 2010; Mak, Wong,
& Xu, 2011; Muppa et al., 2013; Olak et al., 2013; Yamada, Kuwano, Ebisu, & Hayashi,
2016). Como consequéncia, estes tendem a ignorar as consultas, ndo concluindo o plano

de tratamento (Abbas, Ishfaque, & Sarwar, 2015).

Num estudo onde se pretendia avaliar o efeito do ruido da turbina nos pacientes,

observou-se que aproximadamente 80% da populacao referiu sentir algum tipo de medo
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numa ida ao dentista e, metade dos participantes afirmou que o ruido da turbina ¢

desagradavel (Yamada, Ebisu, & Kuwano, 2006).

s
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Qutpatients
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Dental
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Dental clinical
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O no problem E others

Fig. 4. Estimulos indesejaveis numa consulta por diferentes grupos da populagdo (Retirado de Yamada,

Ebisu, & Kuwano, 2006)

Yamada et al. (2006) sugerem que o ruido da turbina cria um efeito psicoldgico nos

pacientes.

De todas as emocgdes, a mais estudada pelos investigadores ¢ o medo. Classicamente
recorrendo ao Pavlovian Fear Conditioning, o medo € um processo paralelo no qual se
apresenta um estimulo neutro condicionado, emparelhado com um estimulo mais
agressivo que o anterior, um choque elétrico, por exemplo, de modo a que o estimulo
neutro permita retirar respostas comportamentais tipicas e, ainda, monitorizar a resposta

adaptativa do sistema nervoso autonomo e enddcrino (LeDoux, 2014).

Ekman e Friesen (1971) definem medo como uma das seis emogdes basicas que o ser

humano expressa pela face (Femi Oyebode, 2018).
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Delumeau (2009) & Raciene (2003) afirmam que o medo ¢ concebido como uma emogao-
choque devido a percecao de perigo presente € urgente que ameaca a preservacao do
individuo. Provoca, entdo, uma série de alteragdes fisiologicas, tais como taquicardia,
transpiragdo, tensdo muscular ou disturbios gastrointestinais, que o tornam apto a uma

reacdo de defesa tal como, por exemplo a fuga (Delumeau, 2009; Raciene, 2003).

O medo do dentista expressa-se através da resposta a um estimulo que provoca esta reagao
ou ansiedade durante o tratamento dentario. E importante aferir que medo e ansiedade sdo
conceitos diferentes (Kim, Ahn, & An, 2017). O medo ¢ um estado adaptativo transitorio,
causado pelo confronto direto com uma ameaga. A ansiedade, por sua vez, ¢ um estado
mais tonico, que se relaciona com a previsdo e a preparagdo, i.€., a ameaga nao esta
necessariamente presente naquele instante (Adolphs, 2012). Contudo, a resposta
emocional do individuo em ambas as situagdes ¢ bastante semelhante ou até igual
(Jaakkola et al., 2009). Em alguns casos, o0 medo toma propor¢des mais extremas,
desenvolvendo-se uma fobia. A fobia do dentista define-se como um tipo de fobia tunico,
com componentes psicossomaticos especiais que comprometem a satide oral do paciente.
Nestes casos, a procura de tratamento sO acontece em casos extremos € sintomaticos
(Armfield, Stewart, & Spencer, 2007; Ava Elizabeth Carter, Carter, Boschen, AIShwaimi,
& George, 2014).

Estima-se que cerca de 40% da sociedade sofra de ansiedade ap6s uma ida ao dentista e
que, cerca de 5% evite ir a uma consulta por medo (de Jongh, Muris, Schoenmakers, &

Horst, 1995).

O medo e a ansiedade provocados pela pratica da Medicina Dentéria aparentam ser um
problema a escala mundial. Varios estudos foram feitos e o Japao parece ser o pais com
indices mais elevados destes dois sintomas, na ordem dos 42%, seguindo-se a China
(30%), a Holanda (24,3%) e Singapura (17%). A Islandia e a Alemanha sdo os paises com
menor taxa de medo e ansiedade, 10 e 11% respetivamente (A. E. Carter, Carter, &
George, 2015). Mehrstedt et al. (2004) fizeram a ligagdo entre a qualidade de vida dos
pacientes fobicos, o bem-estar psicoldgico e a vida social, afirmando que esta tem uma
conotacdo negativa (Mehrstedt, Tonnies, & Eisentraut, 2004). Isto €, pacientes com fobia

do dentista apresentam menor qualidade de vida (Ava Elizabeth Carter et al., 2014; Kim
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et al., 2017). Murray et al. (1989) bem como outros autores, afirmam que existe uma
tendéncia para o aumento deste medo ao longo da vida, pelo que ¢ importante que se

estabelegam as causas (Murray, Liddell, & Donohue, 1989).

Dentro do sistema de classificagdo do medo, o medo do dentista encontra-se numa
categoria especifica. Milgrom (1985), utilizando o sistema Seattle, fez a distingdo dos
medos em grupos (Milgrom, 1985):
L. Medo condicionado por estimulos dolorosos ou desagradaveis (anestesia,
ruido, odor, etc.)
IL. Ansiedade acerca de possiveis reacdes somaticas passiveis de ocorrer durante
o tratamento (reacdes alérgicas, perda de sentidos, morte, etc.)
I1I. Pacientes com outros tragos de ansiedade ou fobias

IV.  Falta de confianca nos profissionais de satde

Moore et al. (2004) fazem o mesmo tipo de distingao, afirmando que as principais causas
do medo passam nao so6 pela falta de confiangca no médico, mas também pelas anestesias
e pelo ruido provocado por instrumentos rotatérios. Acrescentam que, em pacientes com
experiéncias traumaticas, com a sensagdo de impoténcia durante o tratamento, com
problemas em processos de aprendizagem social e, ainda, com problemas secundarios
associados a outros problemas psicologicos, t€ém maior predisposi¢do para o medo ou

ansiedade (Moore, Bradsgaard, & Rosenberg, 2004).
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Fear group (n=333) Non-fear group (n=265)

Item®
Mean+SD Rank Mean+SD Rank
1. Appointments put off due to dental fear 2091109 18 1.29+0.62 16
2. Appointments canceled due to dental fear 1.73+0.99 19 117+047 19
When having dental work done:
3. Muscles tense 2.5611.20 11 L46+1.09 8
4. Breathing rate increases 2271120 15 1.34+0.67 13
5. Perspiration 200+1.22 17 1251054 18
6. Nausea L.50+0.85 20 116+0.49 20
7. Heart beat increase 2.5611.23 10 1441075 9
Rating of fear when:
8. Making appointment 236%1.24 14 1271061 17
9. Approaching dentist's office 2581125 9 13310.69 14
10. Sitting in waiting room 270+1.24 8 135+0.71 11
11. Seated in dental chair 273%129 7 140+0.81 10
12. Smelling dentist’s office 241+1.34 13 1341068 12
13. Seeing dentist 213%+1.18 16 1.30+0.66 15
14. Seeing anaesthetic needle 3.14£145 4 199+1.17 2
15. Feeling needle injected 322+1.39 1 2.02+1.23 1
16. Seeing drill 3.21+1.37 2 1894112 3
17. Hearing drill 3.17+1.37 3 L.79+1.06 4
18. Feeling vibrations of dnill 280£135 5 L6410.94 5
19. Having teeth cleaned 2AB£1.27 12 14810.82 7
20. Overall rating, fear of dental treatment 278+1.24 6 1.52+0.80 6

Fig. 5. Dental Fear Survey. Avaliacdo dos fatores causadores de medo numa consulta de Medicina

Dentaria (Retirado de Kim et al., 2017).

A etiologia desde problema, o medo do dentista passa por determinados fatores
cognitivos, genéticos € comportamentais que foram definidos num estudo realizado por
Carter e seus colegas. Vulnerabilidade genética, preparagdo humana, condicionamento
cognitivo, ameaca verbal, entre outros, sdo algumas das causas que levam os pacientes a
sentir medo ou ansiedade. Vulnerabilidade genética resulta da heranga de fatores de
vulnerabilidade que o predispdem individuo a ser mais ansioso ou a desenvolver
determinadas fobias. A preparacdo humana refere-se a um processo no qual, durante a
selecdo natural, individuos que rapidamente adquirem medos a ameagas reais tendem a
passar esta tendéncia aos seus descendentes. A odontofobia podera ser parte da evolugao
humana, que visa proteger o organismo da entrada de objetos desconhecidos. O
condicionamento cognitivo refere-se a um processo no qual, durante um procedimento
doloroso, o paciente crie a associagdo entre a ida ao dentista e o medo/ansiedade. Por fim,
no que diz respeito a ameaca verbal, trata-se de uma transmissao verbal em que o
individuo ganha medo através de uma situagdo experienciada por outros (Ava Elizabeth

Carter et al., 2014)
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Assim, conclui-se que o medo do dentista ¢ um fendmeno com diversas etiologias,
causado ndo s6 pela dor experienciada durante o tratamento, mas também pelas

qualidades pessoais e 0 modo de comunicagdo entre a equipa e o paciente (Raciene,

2003).

Carter et al. (2014) desenvolveram também algumas medidas que permitem a gestao do
medo e da ansiedade, permitindo ao paciente uma melhor cooperagdao ao longo da
consulta. Assim, sugere-se que seja feita a aplicacdo de questionarios de ansiedade, ainda
que seja um método pouco utilizado, os autores acreditam que podera ajudar a melhorar
o atendimento ao paciente, fazendo-o sentir-se mais calmo e permitird também ao médico
saber como devera interagir com cada paciente. A dessensibiliza¢do individual ¢ um
processo no qual o paciente ¢ exposto gradualmente ao estimulo nocivo, aprendendo a
usar técnicas de relaxamento para superar o medo. A terapia cognitiva comportamental
(CBT) ¢ uma técnica psicoterapéutica que aborda emogdes e comportamentos
disfuncionais, através de sessdes com diferentes objetivos. Davies et al. (2011) utilizaram
a CBT numa populacdo fobica e os resultados demonstram que 90% dos participantes
conseguiram continuar com o tratamento dentario, sem recorrer a sedagdo, nos 10 anos
seguintes (Davies, Wilson, & Clements, 2011). Outras alternativas passam pela terapia
de relaxamento, na qual inimeros exercicios visam ensinar o individuo a permanecer
relaxado quando exposto ao estimulo, também podendo ser utilizada a hipnose. Por
ultimo, pode recorrer-se a métodos farmacologicos, tais como a inalagdo de 6xido nitroso
ou a toma oral de benzodiazepinas, para uma sedagdo consciente. Provoca-se uma
pequena depressao do nivel de consciéncia do paciente, obtida através de faArmacos, onde
a respiracdo, a capacidade de resposta a estimulos fisicos e comandos verbais sdo

espontaneos.

Uma das taticas sugeridas, de maneira a evitar que os pacientes sejam incomodados pelo
ruido da turbina, € a utilizacao de auscultadores. Inclusivamente, foi inventado no Reino
Unido um sistema que se conecta ao MP3 do proprio paciente. Este 1€ a onda sonora de
ruido da turbina e cria uma onda inversa que o cancela.

(https://www.kcl.ac.uk/newsevents/news/newsrecords/2011/01Jan/Newdevicetoremove

dentaldrillnoise.aspx, consultado em 27/7/2018)
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Contudo, sabe-se que o som ndo se propaga apenas através do ar, razdo pela qual
auscultadores ou qualquer outro dispositivo que mascare o ruido nunca sera totalmente
eficaz. O osso ¢ um dos meios pelo qual ocorre propagacao sonora. No caso da Medicina
Dentaria, esta ocorre numa zona especifica do cranio ou mesmo através da pele. A onda
sonora propaga-se até a coclea ipsilateral e contra lateral, maioritariamente via 0ssos
cranianos, mas também através de outros componentes. Neste caso, a proximidade
anatomica da cavidade oral com o ouvido deve ser tida em consideragdo, uma vez que o

local da estimulagdo influencia a perce¢do do paciente (Dobrev et al., 2017).

No entanto, no corpo humano, a propagacdo do som nio ocorre apenas por via ossea.
Mast, TD. (2000), demonstrou que os tecidos moles humanos tém nas suas caracteristicas
parametros acusticos e que tal se deve a sua constitui¢do. As quantidades relativas de
proteinas, lipidos e dgua definem a densidade de um tecido, que por sua vez é responsavel
pela velocidade do som nesse meio. Proteinas de baixa solubilidade, como o colagénio,
tém maior densidade do que a 4gua, logo tecidos com maior concentracao de colagénio e
outras proteinas permitem uma melhor propagacdo do som. Por outro lado, os lipidos
apresentam menor densidade do que a agua, pelo que tecidos com maior percentagem

lipidica apresentam uma menor propagacao sonora (Mast, 2000).

Os pacientes ndo sdo os Unicos expostos ao ruido da turbina, e também os médicos
dentistas e outros profissionais de saide podem sofrer consequéncias do ruido constante.
Desde o aparecimento das turbinas, ultrassons e sistema de aspiragdo, que os dentistas
tém vindo a queixar-se do ruido a que estdo expostos durante um dia de trabalho. Taylor
et al. (1965), concluiram que, apesar dos avangos no desenvolvimento de turbinas
tornando-as cada vez mais silenciosas, se verificou uma perda auditiva definitiva num
grupo exposto ao ruido de turbinas (Bali, Acharya, & Anup, 2007). Wilson et al. (1990)
concluiram que existe uma causa-efeito entre o uso de turbinas e a perda auditiva (Wilson,

Vaidyanathan, Cinotti, Cohen, & Wang, 1990).

Em 1974, a American Dental Association, reconheceu que a exposicao constante ao ruido
de instrumentos de alta rotagdo pode causar danos auditivos, ainda que fatores extrinsecos
e intrinsecos, tais como a idade, o tempo, a frequéncia e a intensidade da exposicao,

tivessem que ser tidos em consideracao (Bahannan, El-Hamid, & Bahnassy, 1993).
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Personal Environmental

Age Atmospheric pollution
Body weight Indoor air quality
Gender Ventilation

Alcohol consumption Altitude

Tobacco smoking Noise

Active/non-active

Extreme heat or cold

Lifestyle
Training/sport
Nutritional status
Motivation

Fig. 6. Fatores que afetam a capacidade fisica de trabalho (Retirado de Bridger, 2003).

Foram feitos varios estudos acerca dos niveis de ruido de um consultério dentario.
Concluiu-se que os instrumentos de alta rotagdo, como ¢ o caso das turbinas, emitem
niveis de ruido entre 70-92 dB. Singh et al. (2012) também estudaram o nivel de ruido de
instrumentos de alta rota¢do, demonstrando que estes podem variar entre 73-85 dB
(Singh, Gambhir, Singh, Sharma, & Kaur, 2012). E importante considerar que por um
periodo de 8 horas de trabalho, um médico dentista ndo esta 100% do tempo exposto a

este ruido (Kilpatrick, 1981).
Contudo, conclui-se que dependendo dos procedimentos dentdrios a realizar, o ruido

varia, sendo que sdo as areas de protese fixa e dentisteria as que apresentam maior risco

ocupacional (Castro et al., 2017; Yousuf et al., 2014).
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Fig. 7. Niveis de ruido de instrumentos rotatérios (Retirado de Bahannan, El-Hamid, & Bahnassy, 1993).

Para além da perda auditiva, o ruido em excesso pode também causar outros problemas

tais como o aumento da pressdao sanguinea e do batimento cardiaco, a vasoconstri¢ao e a

reducdo da eficiéncia cardiaca (Abbas et al., 2015; Bahannan et al., 1993; Bridger, 2003).

Nonspecific stress effects

Cardiovascular effects

Problems caused when communicating
in noisy environments

Factors increasing noise annoyance

Effects of noise on sleep

Effects on mental health

On reticular activating system: activation of
sympathetic nervous system, adrenal medulla,
cerebral cortex.

Increased blood pressure.

Laryngopathies, laryngitis, vocal chord polyps.

Annoyance, social isolation, impaired teamwork.

Noise is perceived as uneccesary.

Those causing the noise are perceived to be
unconcerned about the welfare of those exposed
to it

The noise is perceived to be harmful.

The hearer has no control over the intensity of the
noise.

The noise is believed to be harmful to health.

The noise is associated with fear.

MNoise may prolong sleep onset time.

MNoise may cause awakening once asleep.

Noise may interfere with returning to sleep.

Noise may cause sleep to be shallower.

Acute symptoms may be worsened.

_‘\Imfsfe annoyance appears to best predict adverse
effects.

Fig. 8. Efeitos ndo auditivos do ruido (Retirado de Bridger, 2003).
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Contudo, a parte da perda auditiva, e ainda que ruidos abaixo dos 90 dB ndo sejam uma
ameaga grave para a saude, estes podem reduzir os niveis de concentragdo do operador,

levando a uma reducdo de performance e causando desconforto.

y Il' |I
""-_' .. .| |I

\ | -
\/ o

Fig. 9. Reflexdo sonora. Um ruido atinge o ouvido através da propagagdo direta e indireta de uma onda

(Retirado de Bridger, 2003).

Bridger, R.S., (2003) estudou os niveis de ruido numa sala e verificou que estes se devem
ndo soO a intensidade do som, mas também as caracteristicas de reverberagdo do espaco,

1.e., reflexdes multiplas de ondas sonoras num determinado espago.

De modo a minimizar os efeitos do ruido emitido e refletido pelos instrumentos rotatérios,
Altinéz et al. (2001) sugerem que as propriedades qualitativas e quantitativas de produgao
devam ser melhoradas (Altindz, Gokbudak, Bayraktar, & Belli, 2001). Construcao,
design e decoragdo dos consultorios também devem ser tidos em conta, pelo que se sugere
autilizacao de materiais absorventes, como ¢ o caso da fibra de vidro revestida ou a manta
de poliuretano. Estes desgastam a onda sonora, retirando parte de sua energia de
propagacao e transformando-a em calor. Trata-se de materiais leves, de baixa densidade,
fibrosos ou de poros amplos (Bridger, 2003). Todas estas altera¢des, para além de
melhorarem a exposi¢do ocupacional dos profissionais que trabalham no consultorio
dentario, também poderiam diminuir significativamente os fatores referidos pelos
pacientes como nocivos ou causadores de fobias que, em ultima anélise, os afastam dos

tratamentos dentarios.
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Pretende-se com a presente revisdo sistematica demonstrar que o ruido da turbina ¢ uma
das principais causas de medo e ansiedade na Medicina Dentéria, levando a que os
pacientes apenas recorram ao médico dentista em situagdes sintomaticas e,
consequentemente o tratamento dentario seja negligenciado. Deste modo, os profissionais
de saude poderao desenvolver técnicas que melhorem a cooperagdo dos pacientes

enquanto a solugdo para o problema ¢ discutida.
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II. Métodos e Materiais

1. Protocolo e Registo

A revisao sistematica em curso foi desenvolvida com base nas recomendagdes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses). Trata-se de um
protocolo que deve ser utilizado como guia para revisoes sistematicas no qual se descreve
o racional, a hipotese e os métodos planeados para a revisao. O PRISMA pode ser acedido

através do endereco eletronico (http://prisma-statement.org/Default.aspx).

2. Fontes de informacao

A pesquisa de estudos foi feita através da base de dados eletronica PubMed finalizada no
dia 4 de junho de 2018. Adicionalmente, foi estabelecido contacto com alguns autores,
de modo a ser autorizado o acesso a determinados estudos, ndo tendo obtido resposta dos

mesmos.

3. Pesquisa Bibliografica

Para a pesquisa de resultados foram utilizadas as palavras-chave dental drill noise; sound
of dental drill; dental fear e dental anxiety. De seguida foram aplicados limites a pesquisa.
Assim, foram selecionados estudos entre o ano 2000 e a presente data. Dado o grande
numero de resultados de pesquisa, foram ainda acrescentados filtros a pesquisa tais como
“Dental Drill”, “Drilling Sound”, “Dental Noises”, de modo a reduzir a limitar os

resultados obtidos.
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4. Selecao dos Estudos

A selecao dos estudos foi feita primeiramente de acordo com o tema selecionado.
Eliminou-se, deste modo, grande numero de resultados irrelevantes para a revisao. Os
restantes resultados de pesquisa foram analisados segundo o seu abstract e, em alguns
casos, foi requerida a leitura na integra do artigo, de maneira a avaliar se o seu contetido

seria ou ndo relevante.

5. Processo de recolha de dados

Os artigos selecionados, estes foram analisados integralmente de modo a poderem ser
recolhidos os dados com interesse para a revisdo sistematica em curso. A recolha de
informagdo foi feita de forma independente, seguindo o mesmo padrdo em todos os

estudos. Nao se recorreu a formularios-piloto ou outras fontes.

6. Lista de dados

A informagao dos estudos foi agrupada em tabelas de maneira a sumarizar os resultados.
As variaveis consideradas foram: o tipo de estudo, qualitativo ou quantitativo, o tipo de
questionario, padronizado ou nao, a amostra, o género, a faixa etéria, a duragao do estudo,

a presenca de grupo de controlo e os resultados.

7. Risco de viés em cada estudo

Durante a analise dos estudos, foram encontrados alguns riscos de viés. Dada a faixa
etaria da populagdo presente no estudo, podera verificar-se um viés de desempenho bem
como de examinador, quando a populagdo em estudo ndo ¢ ainda capaz de responder por
si propria ao questionario, € ainda viés de atrito, em populacdes com pouca maturidade
para o entendimento do estudo. Viés de design e extensao podem encontrar-se em alguns
estudos com maior numero de questdes e cuja formulagdo do questionario ndo seja a mais

simples. Encontrou-se também risco de viés na apresentaciio de resultados, num estudo
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especifico que utiliza uma contagem decrescente para aferir niveis de medo, na qual 1
representa o nivel maximo e 11 o nivel minimo e viés de amostra num estudo com uma
populagdo de 21 elementos. Em questionérios aplicados em paises como a India, pais
onde o ruido ¢ uma caracteristica, viéses geograficos devem ser tidos em consideracao.
Por fim, em questionarios apenas aplicados ao sexo feminino, devem ser tidos em conta

viéses de género.

8. Sintese de resultados

Os resultados em questdo foram tidos em consideracdo por um Unico observador, ndo

alheio aos resultados, utilizando apenas um método descritivo.

9. Analises adicionais

Nao foram utilizados quaisquer métodos adicionais de analise, como ¢é o caso da analise

de sensibilidade ou de subgrupos.
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Fig. 10. Diagrama de pesquisa PRISMA (Retirado de http://prisma-

statement.org/prismastatement/flowdiagram.aspx).
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A pesquisa bibliografica foi efetuada na base de dados eletronica, PubMed e ainda no
motor de busca Google utilizando as palavras-chave selecionadas, dental drill noise;

sound of dental drill; dental fear e dental anxiety.

Para as palavras-chave mencionadas, obtivemos 11734 resultados na pesquisa. O
processo de selecdo dos artigos foi feito com base nos critérios de inclusdo, apos
eliminagdo dos artigos duplicados. Foram incluidas publicagdes posteriores ao ano 2000,
uma vez que se trata de um tema pouco desenvolvido na literatura. Foram excluidos os
artigos quando, pela leitura do abstract, foi determinado um conteudo com temas nao
relevantes para a revisdo em questdo. Nao incluimos as publicagdes da grey literature, a
maioria das quais obtidas através do motor de busca Google, devido a falta de rigor
cientifico  (insuficiente descricdo da metodologia, auséncia de seccdo
introdugao/resultados e métodos, etc). Foi também critério de exclusdo a impossibilidade
de aceder ao artigo completo, quer por ter sido negado pelo autor do artigo, quer por ndo
se ter encontrado outra forma de acesso online ou fisica ao mesmo. Da lista de artigos
obtida inicialmente, e com base na aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, foram
analisados com maior detalhe 124 resultados de pesquisa. Destes, por estarem
relacionados com o tema e por terem descrigdo metodoldgica, foram tidos como

relevantes e selecionados para leitura completa 10 artigos.

Os 10 artigos selecionados sdo avaliagdes qualitativas, relacionadas com medo dos ruidos
associados ao consultério dentario, sdo utilizados diferentes questiondrios, como:
Children's Fear Survey Schedule — Dental Subscale (CFSS-DS), Dental Fear Survey
(DES), Dental Anxiety Survey (DAS), Dental Anxiety Question (DAQ), Annoyance Scale
(AS), Facial Image Scale (FIS) e, ainda outros questionarios ndo padronizados

desenvolvidos pelos autores.
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Items

Dentists

Doctors

Injections

Having somebody examine your mouth
Having to open your mouth

Having a stranger touch you

Having somebody look at you

The dentist drilling

The sight of the dentist dnlling

10. The noise of the dentist dnlling

11. Having somebody put instruments in your mouth
12 Choking

13. Having to go to the hospital

14. People in white uniform

15. Having the dentist clean your teeth

©
3

LN MR WM =

Fig. 11. Children’s Fear Survey Schedule — Dental Subscale. Questionario mais frequentemente utilizado

em criangas. (Retirado de Raj, Agarwal, Aradhya, Konde, & Nagakishore, 2013).
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Tabela I. Resultados dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Faixa Duracio do
Autor Tipo de estudo Tipo de Amostra Género Grupo de Resultados
etaria estudo
questionario controlo
Rajwar, AS., O medo é menor quanto
Goswami, M. maior a idade. O sexo
48,1% . .
Estudo feminino apresenta maior
o CFSS-DS; 420 51,9% & 3-14 N/A Nao )
- qualitativo indice de medo
DFS; FIS
comparando com o
2017 masculino
Ahmad, A.
A identificagdo de
et al.
43,6% pacientes fobicos, permite
Estudo ) )
L CFSS-DS 204 56,4 % & 4-14 N/A Nao ao médico dentista planear
- qualitativo
a melhor abordagem para
cada paciente.
2017
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Yamada, T.
et al. O som da turbina ¢
Estudo Questionario Nao caracterizado como
o ) 191 100% < 18 -24 N/A ) )
- qualitativo desenvolvido vigoroso, metalico e
pelo autor desagradavel.
2016
Yousuf, A. et
al. O ruido dos instrumentos
utilizados resulta num
- Estudo 45,56% aumento da taxa de medo
o 180 15-50 2 meses )
qualitativo 54,44% & Nao e ansiedade, que atuam
2014 DFS; AS como barreira na procura
de tratamento
Muppa, R. et .
O ruido produzido numa
al Q | |
) ] clinica dentaria é causador
Estudo Questionario 3
o ) 250 6-15 N/A de ansiedade, contribui
- qualitativo desenvolvido Nao
para uma menor taxa de
pelo autor (% nio
' regresso.
2013 especificadas)
Raj, S. et al. o
S5L17% Q As injegoes e o ruido da
Fstudo 600 48,83 % & 4-14 1,5 bi i i
5 () - ,9 anos - turbina sdo os itens mais
- qualitativo CFSS-DS Nao
temidos.
2013
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O medo em criancas esta
Olak, J. et al. ) i
diretamente relacionado
Estudo CFSS-DS 453 % 9 com experiéncias prévias
- o ) 344 8.1-10.9 3 anos o ]
qualitativo (Modificado) 54,7 % & em dentisteria operatoria,
Nao bem como com o medo
2013 . .
descrito pelos pais.
Ajayi, DM.,
Arigbede, ) ]
) ] As maiores barreiras no
AO. Questionario
Estudo 55,5% ¢ tratamento da satde oral
o desenvolvido 400 16 - 67 N/A Nao )
qualitativo 455% & sdo relacionadas com o
- pelo autor
medo.
2012
Mak, C. et al. o )
Questionario Dos 5 sentidos, o ruido
Estudo desenvolvido 50% Q Estudantes dos materiais dentarios € o
- . . 460 . . . N/A ~ . . .
qualitativo pelo autor; 50% & universitarios Nao que maior influencia a
011 DAS; DAQ ansiedade dos pacientes.
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Kochel, A. et

al.

2011

Estudo

qualitativo

DAS; The
Dental
Cognitions
Questionnaire;
State-Trait
Anxiety

Inventory

49

100% <

36-39

N/A

Sim

Os pacientes fobicos
demonstram um aumento
da hemoglobina
oxigenada ao nivel da area

motora complementar
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Na maioria dos questionarios analisados os participantes afirmam que o ruido da turbina
origina uma sensacao de desconforto, adjetivada como desagradavel (Yamada et al.,

2016).

Segundo Kdchel et al. (2011) existem repercussdes a nivel cerebral, nomeadamente um
aumento de hemoglobina oxigenada ao nivel da area motora suplementar, o que pode ser

interpretado como ativagao da resposta de alerta perante um estimulo ameacador.

Com o decorrer do plano de tratamento e com a repeticdo da exposi¢do ao estimulo
desagradavel, poderiamos esperar que o ruido da turbina se tornasse num som com
caracteristicas neutras para o doente. Tal ndo acontece e, mesmo apds a segunda ou
terceira consulta, 80% dos pacientes afirmam que este representa uma fonte de

desconforto e incomodo (Yousuf et al., 2014) .

Outros autores referem que este medo tende a diminuir com o aumento da idade. Rajwar
& Goswami (2017), concluiram que numa populagao entre os 3 e 14 anos, a faixa dos 12-
14 apresentava valores inferiores de medo, devendo-se ao facto da habilidade cognitiva
se desenvolver com a idade, havendo por isso uma tendéncia para reduzir os niveis de
medo. Ahmad et al. (2017) acrescentam que este efeito se deve a maturidade emocional

e fisica bem como a socializagao.

No questiondrio utilizado mais frequentemente, CFSS-SS, ¢ pedido aos participantes que
avaliem, numa escala 1 a 5, em que 1 significa “nada ansioso” e 5 significa
“extremamente ansioso”, quinze estimulos presentes numa consulta médico-dentaria.
Assim, concluiu-se que os estimulos mais temidos pelos pacientes numa consulta sdo as
anestesias locais e o ruido provocado pela rotacdo da turbina dentaria (Ahmad, Ayub
Kazi, & Ahmad, 2017; Olak et al., 2013; Raj, Agarwal, Aradhya, Konde, & Nagakishore,
2013; Rajwar & Goswami, 2017). Deste modo, observa-se que este ruido tende a tornar-
se numa barreira para a saude oral, uma vez que os pacientes com fobia ou medo evitam

regressar para novas consultas (Ajayi & Arigbede, 2012).
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Quando se pede aos pacientes que adjetivem esse mesmo ruido, 60% dos inquiridos
classificam-no como barulhento, potente, alto e, até, doloroso (Yamada et al., 2016).
Noutro estudo, baseado no anterior, onde se acrescentaram mais 62 possiveis estimulos
passiveis de acontecer numa consulta médico-dentaria, o ruido da turbina ficou na 16?
classificagdo, sendo um dos itens com maior percentagem de causa de ansiedade na

populacdo em estudo (Mak et al., 2011).

Segundo Ajayi & Arigbede (2012), num questionario realizado na Nigéria, com o objetivo
de definir quais as principais barreiras numa consulta de medicina dentaria, o ruido da
turbina fica novamente no patamar das pontuagdes mais elevadas. Muppa et al. (2013)

obtiveram resultados semelhantes.

Barrier No of respondents  Sum of scores  Mean SD
No dentist around 397 1478 372 326
No time 399 2313 5.80 3.68
Transport problem 398 1654 416 287
Fear of pain 400 3049 7.62 546
Feel insecure 400 2292 573 252
Uncomplimentary 399 2389 5.99 274
remarks about

dental instrument,

treatment

Noise from 398 2144 539 250
dental instrument

Fear of injection 400 2911 727 255
Dental instruments 399 2583 6.47 255
are fightening

Fear of contracting 400 2704 6.76 295
infection

Dental treatment 1s 400 2748 6.87 3.64
ezpensive

Fig. 12. Classificagdo das barreiras de satude oral (Retirado de Ajayi & Arigbede, 2012).
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Fig. 13. Fatores de desconforto numa consulta de Medicina Dentéria (Retirado de Muppa et al., 2013).

Num outro estudo, no qual ¢ utilizado o questionario CFSS-DS, itens como “o ruido da
turbina” ou até “preparagao do dente” foram os itens mais pontuados (Ahmad, Ayub Kazi,
& Ahmad, 2017; Raj et al., 2013). Também Olak et al. (2013) chegam a mesma

conclusao, na qual 26,4% dos inquiridos afirma sentir medo ao ouvir o ruido da turbina.

Dental fear item
N (%)
General fear of dentistry (344) 21(6.1)
Noninvasive items (341)
1. Fear of having to open the mouth (335) 2(0.6)
2. Fear of the dentist (340) 10(2.9)
3. Fear of professional cleaning (332) 11(3.3)
4. Fear of the sound of dnlling (329) 10 (3.0)
5. Fear of not being able to breath (310} 14 (4.5)

Invasive ttems (335)
6. Fear of having instruments in the mouth (340) 11 (3.2)

7. Fear of saliva suction (323) 10(3.1)

8. Fear of pain during treatment (303) 64(21.1)

9. Fear of tooth dnlling (333) 88 (26.4)
10. Fear of dental injections (278) 106 (38.1)

Fig. 14. Frequéncia e percentagem de criangcas com medo generalizado e de itens especificos (Retirado de

Olak et al., 2013).

Yousuf et al. (2014), utilizando a Dental Fear Scale, concluem que o ambiente numa

clinica dentaria ¢ de facto ruidoso e 80% dos participantes sentem-se de moderadamente
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ansiosos a extremamente ansiosos com esse fator, atuando mais uma vez o ruido como

um obstaculo na procura de tratamento dentario.

Mak et al. (2011), inquirindo uma populagdo universitaria, frequentadora de diferentes
cursos, incluindo Medicina Dentéria, concluem que apenas 5,2% dos alunos de Medicina
Dentéria sentem ansiedade quando submetido a um tratamento dentério, contrastando
com 22,3% dos alunos de outras areas. Além disso, 76,2% dos futuros dentistas referem
que se sentiriam mais confortaveis se o ruido da turbina fosse menor, contrastando

novamente com os 98% de alunos de outros cursos que referem o mesmo.

Olak et al. (2013), num estudo que pretende avaliar o medo do dentista em criancas
relacionando-o com o dos seus pais, concluem que ¢ expectavel a existéncia de uma
correlacdo do medo entre pais e filhos, i.e., pais com medo do dentista tendem a transmitir
o mesmo aos filhos. Ahmad et al. (2017) tiram as mesmas conclusdes, acrescentando que
pais com menores niveis de escolaridade tendem a ter mais medo e consequentemente a

transmiti-lo aos filhos.

CDF CIF MDF
Fear of invasive items (CIF) 5o¥*
Fear of noninvasive items (CNIF) 3= 5o
Mother’s fear of dentistry (MDF) 16** 13#
Father’s fear of dentistry (PDF) 16** 19%* 27**

Fig. 15. Comparacgao entre pais e filhos no que respeita ao medo do dentista. Medo geral do dentista em
criangas (CDF); Tratamentos invasivos em criangas (CIF); Tratamentos ndo invasivos em criangas
(CNIF); Medo geral do dentista na mae (MDF); Medo geral do dentista no pai (PDF)
(Retirado de Olak et al., 2013).

Quando se analisam os estudos que utilizam uma populagdo mista, ou seja, com
individuos do sexo feminino e masculino, verifica-se que grande parte dos autores
concluem que as mulheres apresentam maiores niveis de medo e ansiedade (Ajayi &
Arigbede, 2012; Muppa et al., 2013; Olak et al., 2013; Rajwar & Goswami, 2017; Yousuf
et al., 2014).
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Low fear Afraid Very afraid Terrified p-valua®
n No. % No. % No. ] No. %
Gender
Male 82 29 3537 AT 57.32 b 6.10 1 1.22 0.000°
Famala a8 7 714 66 67.35 19 19.39 6 6.12 )

Fig. 16. Distribuicao dos pacientes, por género, com medo ao ouvir o ruido da turbina (Retirado e

adaptado de Yousufet al., 2014).

Nos estudos selecionados, foram analisados os possiveis viéses, isto € o risco de erro
sistematico ou desvio da verdade, em resultado de interferéncias na observagao. Dai que
dos questionarios em estudo, apenas aqueles que utilizam questionarios padronizados,
i.e., CFSS-DS, DFS, DAS, entre outros, sdo considerados validos. Todos os questionarios
desenvolvidos pelos proprios autores nao podem ser considerados validos, uma vez que

nao foram previamente validados.

A faixa etédria da populagdo alvo em cada estudo podera influenciar os resultados, na
medida em que em individuos mais jovens € mais provavel ocorrer viés de performance e
levar a resultados pouco fidedignos, quer pela falta de maturidade nas respostas, pois
poderdo ndo compreender a questdo em si, quer por influéncia de terceiros, como por
exemplo pais ou tutores. No caso de criangas, sendo o questionario preenchido pelo
membro da equipa de investigacdo, podera ocorrer viés de examinador, pois a resposta
da crianga poderd ser influenciada por este. No caso de adolescentes, os resultados podem
também apresentar desvios caso ndo haja, por parte do jovem, um compromisso real para
com o estudo e equipa de investigacao, levando a viés de atrito. O design do questionario
e a sua extensio também influenciardo os resultados, uma vez que, em questionarios mais
extensos a atencdo do leitor tende a dissipar-se antes do final do mesmo (Choi & Pak,
2005). Em questionarios que avaliam respostas em escalas numéricas e extensas, 0s
valores poderdo facilmente ser confundidos pelo inquirido, levando a possiveis erros nos
resultados (viés de apresentacio de resultados) como se verifica num estudo de Ajayi,
DM & Arigbede, AO. (2012) no qual 1 corresponde ao valor maximo e 10 ao valor

minimo.
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Num estudo de Ahmad et al. (2017), a interpretacao de resultados ¢ dificultada pelo modo
como estes sdo apresentados. E utilizada uma andlise estatistica desconhecida, Varimax,
que difere das restantes utilizadas em estudos semelhantes, e na qual sdo apresentados
valores que nao permitem a comparagao com outros estudos. O mesmo acontece num
estudo de Kochel et al. (2011) em que os resultados sdo apresentados de forma pouco
explicita, utilizando inclusive valores negativos que impossibilitam a tomada de
conclusdes validas, uma vez que tal fendémeno nado ¢ explicado ao longo do estudo (viés

de interpretacao).

SOUND GROUP SMA Postcentral gyrus Angular gyrus DLPFC
M (5D)
Neutral Phobics 098 (1.51) 620 (2.01) _.166(1.75) 960 (1.57)
Controls 060 (1.06) 247 (2.05) _224(1.46) —.157 (1.88)
Pleasant Phobics —.283(2.03) —.052 (1.59) —.149(1.86) .159 (1.88)
Controls —.500(1.27) _.202 (2.68) 532 (3.59) 089 (1.87)
Phobic Phobics £20(1.76) 246(3.37) —.929(2.91) 1.177 (2.07)
Controls —.995(1.43) —1.210(2.68) 937 (1.74) 564 (1.93)

Fig. 17. Concentragdo de hemoglobina oxigenada perante trés sons distintos (Retirado de Kdchel et al.,

2011).

A populacao dos estudos ¢ composta tanto por individuos do sexo feminino como pelo
masculino, ainda que a maior percentagem seja feminina. Este facto podera influenciar
os resultados dos estudos, uma vez que o sexo feminino aparenta ser mais sensivel ao
ruido da turbina no consultdrio dentario (viés de género). Num estudo de Yamada, T. et
al. (2016) ¢ aplicado um pré-questionario a uma populacdo apenas do sexo feminino, a
partir do qual se aferem os resultados para obter um questionario final. Neste ltimo,
desenvolvido com base nas respostas anteriores, € quando submetido a uma nova
popula¢do, maioritariamente do sexo masculino, os resultados finais ndo s6 sdo
influenciados pelas respostas obtidas no primeiro questionario, como a amostra (n=21)

parece ser insuficiente para que sejam tiradas as conclusdes corretas (viés de amostra).

A proveniéncia geografica da amostra em estudo ¢ também um fator a considerar,
nomeadamente o pais em estudo (viés geogrifico). No caso de paises como a India, em
que o ambiente ¢ marcado pelo ruido constante, os resultados podem ndo coincidir com
os dos restantes paises, dada a familiariza¢ao da populacdao em estudo com espacos mais

ruidosos.
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A duracao dos estudos é omitida em 7 dos 10 estudos, ¢ este dado também seria
importante para melhor comparagdo, para avaliar, p.e. fendmenos de habituacdo ao

ruido, etc.
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Tabela II. Risco de viés presente em cada estudo.

Resultados

Risco de Inquérito Performance Examinador Atrito Design Apresentacdo de Género Amostra Interpretacdo Geografia
viés validado resultados
Rajwar,
AS., X X X X N/A N/A N/A N/A N/A X
Goswami,
M.
Ahmad, A. X X X X N/A X N/A N/A N/A X
et al.
Yamada, T. N/A N/A N/A N/A X N/A X X N/A N/A
et al.
Yousuf, A. X X N/A N/A X N/A X N/A N/A X
et al.
Muppa, R. N/A X N/A X N/A N/A X N/A N/A X
et al.
Raj, S. et al. X X X X N/A N/A N/A N/A N/A X
Olak, J. et X X X N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
al.
Ajayi, DM., N/A X X X N/A X X X N/A X
Arigbede,
AO.
Mak, C. et X N/A N/A N/A X N/A N/A N/A N/A N/A
al.
Kdochel, A. X N/A N/A N/A N/A X X X X N/A
et al.
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IV. Discussao

A utilizagao de instrumentos de alta rotagdo, tais como a turbina ou o contra-angulo, ¢

imprescindivel em Medicina Dentéria.

Num ambiente clinico marcado por este tipo de ruidos, a maioria dos pacientes refere
mal-estar e descreve uma sensagdo desagradavel que pode conduzir a um estado de
ansiedade e inclusive levar ao desenvolvimento de fobias (Mak et al., 2011; Olak et al.,

2013; Yamada et al., 2016).

O medo ¢ uma reacdo intrinseca a uma ameaga real ou imaginaria e ¢ considerado um
aspeto normal e integral do desenvolvimento. O “medo do dentista” é uma reagdo a uma
ameaga ja conhecida pelo doente, que ¢ desencadeado sempre que este ¢ confrontado com
o estimulo, por exemplo o ruido da turbina (Rajwar & Goswami, 2017). Este fendmeno
pode levar a que a assiduidade as consultas seja menor, constituindo uma forte barreira

para a saude oral (Ajayi & Arigbede, 2012).

Os estudos qualitativos, que utilizam questionarios, padronizados ou ndo, permitem

verificar qual ou quais os fatores predisponentes de medo e ansiedade nos pacientes.

Da literatura, sabemos que perante uma ameaga sao registadas alteragdes na concentracao
de oxigénio na hemoglobina em zonas especificas do cérebro. Plichta et al. (2011),
utilizando espectroscopia de infravermelho, revelaram que estimulos indesejados ou
nocivos provocam uma ativagao mais pronunciada do cortex auditivo quando comparados
com estimulos neutros. Estes autores também verificaram que em pacientes com fobia do
dentista, e perante o ruido da turbina, existe um aumento da oxigenacao da hemoglobina
na area motora suplementar, o que ¢ interpretado como uma reagdo de defesa a um
estimulo fobico (Kochel et al., 2011). Esta observagdo constitui uma base para
afirmarmos que a resposta induzida pelo ambiente a que os pacientes estdo expostos no
consultério dentario tem uma base organica, portanto a reacao fobica ou de “medo” ndo

¢ apenas do foro psicologico.
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Em varios estudos com criangas, com idades entre os 8 € os 14 anos, utilizando o CFSS-
DS, o questiondrio mais frequentemente usado nas avaliagdes do medo e ansiedade no
consultério dentdrio, pediu-se que de entre as situagdes passiveis de ocorrer numa
consulta de Medicina Dentaria, fosse atribuida uma cotacao. Todos eles concluiram que
o ruido da turbina, bem como as injecdes, sdo os fatores que desencadeiam reacdes de
pontuagdes mais elevadas no decorrer da consulta (Ahmad et al., 2017; Olak et al., 2013;
Raj et al., 2013; Rajwar & Goswami, 2017). Estes dados indicam-nos que, de entre os
estimulos a que os pacientes estdo expostos no consultério dentério, o ruido da turbina e
as injegdes sdao aqueles sobre os quais deverad recair mais esfor¢o, p.e. em termos de
investigacao de materiais ou métodos, para modificar o modo como sdo apresentados aos
doentes. A utilizacdo de uma turbina sem ruido ou a administracdo de anestésico sem
injecdo seriam duas medidas muito positivas, principalmente em populagdes jovens que

poderao ficar condicionadas pelas experiéncias prévias em consultorio.

Noutro estudo, no qual o mesmo tipo de questionario foi aplicado durante a primeira,
segunda e terceira consultas, os autores procuraram avaliar se uma vez familiarizadas com
o ambiente as criangas se sentiriam menos ansiosas ou com menos medo (Ahmad et al.,
2017; Muppa et al., 2013). Os resultados apresentados sdo semelhantes tanto na primeira
como nas consultas subsequentes, levando-nos a reforgar a ideia que apresentdmos
anteriormente, que ndo existe uma habituacdo por parte das criancas e que ¢ de extrema
importancia que sejam desenvolvidos instrumentos mais silenciosos, de modo a diminuir

a ansiedade, o medo e a taxa de desisténcia das consultas médico-dentarias.

Em pacientes adultos e do sexo feminino foi pedido que, apds exposi¢do ao ruido da
turbina, adjetivassem esses ruidos com base numa lista de palavras. Doloroso, ruidoso e
forte foram as respostas selecionadas pela maioria dos participantes (Yamada et al.,

2016).

Outros autores concluiram que o ruido influencia diretamente os niveis de medo e
ansiedade dos pacientes e que podera, até, despertar sentimentos como necessidade de
evasdo, o que, como ja foi anteriormente referido, atuard como barreira na procura de

tratamentos médico-dentarios (Kochel et al., 2011; Yousuf et al., 2014).
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Num grupo de estudantes universitarios, incluindo estudantes de Medicina Dentaria, a
maioria afirma que se sentiram mais tranquilos e confortdveis sem a presenga do ruido
constante ou se o ruido fosse menor. Esta percentagem ¢ superior em estudantes de outros
cursos que nao Medicina Dentaria, ainda assim significativa nos dois grupos (Mak et al.,
2011). Assim, poderd ser interessante envolver todos os stakeholders, pacientes e

profissionais de satude, na procura de uma solugao.

De maneira a contornar este problema, t€ém sido feitos estudos de modo a desenvolver
novas técnicas e instrumentos que permitam a substituicdo da turbina para a gestdo das
lesdes dentarias, nomeadamente as caries (Ajayi & Arigbede, 2012; Nakai et al., 2005;
Olak et al., 2013). Como alternativa a utilizagdo de instrumentos rotatorios, Cianetti et al.
(2018) sugerem que se recorra a técnicas minimamente invasivas, da qual fazem parte

diversas técnicas, como (Cianetti, Abraha, Pagano, Lupatelli, & Lombardo, 2018):

1) Técnicas restauradoras atraumaticas (Kumar et al., 2016);

2) Remocgao quimica de caries (Olegario et al., 2017);

3) Lasers (Montedori et al., 2016);

4) Abrasao por ar (Rafique, Fiske, & Banerjee, 2003);

5) Substitui¢do das brocas convencionais por brocas de polimero (Allen, Salgado, Janal,

& Thompson, 2005).

Este tipo de abordagens vem também reduzir o recurso a procedimentos farmacoldgicos

mais complexos, como a sedagdo consciente ou a anestesia geral.

Merigo et al. (2015) vem complementar a afirmacao de Cianetti et al. (2018) num estudo
que visa testar a efetividade do Laser Er: YAG em pacientes dentofobicos. Gragas a
afinidade do comprimento de onda deste tipo de laser com a dgua e a hidroxiapatite, esta
tecnologia permite eliminar a superficie afetada de dentina, deixando-a saudavel. Por ndo
haver formagao de smear-layer, os tibulos dentinarios encontram-se abertos e limpos.
Por outro lado, também a temperatura gerada por esta técnica ¢ menor do que aquando da
utilizagdo de turbinas, sendo por isso mais seguro a nivel pulpar (Glockner, Rumpler,

Ebeleseder, & Stadtler, 1998).
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Por outro lado, na nomina da Medicina Dentaria conservadora este tipo de laser apresenta
um papel crucial, uma vez que € capaz de atuar em cavidades com até 1 mm, o que permite
fazer uma limpeza seletiva do tecido afetado, preservando o tecido saudavel vizinho

(Fornaini, 2013).

Este tipo de abordagem clinica ¢ considerada como um ponto de partida para melhorar a
cooperacao, ¢ reduzir a ansiedade e o medo provocados pelo ruido dos instrumentos de
alta rotacdo, porém a sua eficacia clinica continua a ser inferior a das turbinas, pelo que

sd0 necessarios mais estudos (Merigo et al., 2015).

Para além das alternativas técnicas, podem ser tidas em consideracdo outro tipo de
abordagens, de modo a que o paciente sinta mais conforto aquando da entrada no
consultorio. Decoragdes de arte, no teto, por exemplo, podem ajudar o paciente a distrair-
se do motivo da consulta, recorrendo a imagens fixas, como uma fotografia ou até ecras

com contetidos variados, apropriados a cada tipo de paciente (ADA, 2017).

\
;

E LN

Fig. 18. Consultorio dentério equipado com sistema de imagem no teto (Retirado de

https://br.pinterest.com/pin/529032287465425274/ ; https://www.dextragroup.co.uk/dorset-based-dental-

practice-receives-full-lighting-treatment/).
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Num inquérito realizado com criangas, 45% afirmam que a televisdo ¢ um método
bastante 1til para lidar com o ruido do consultério. Os autores acrescentam que a distragao
audiovisual ¢ a medida mais eficaz em pacientes ansiosos (Aitken, Wilson, Coury, &

Moursi, 2002).

Outro aspeto a considerar no design de um consultorio dentario, sao as cores. A utilizag@o
de cor ¢ uma forma instantanea de transmissao de mensagens e significados. Para além
de permitir a decoragao de um espaco, a cor estimula e trabalha com todos os sentidos,
permite simbolizar conceitos e pensamentos abstratos, produzindo uma resposta estética
ou emocional (Umamaheshwari, Asokan, & Kumaran, 2013). Embora a cor tenha
influéncia sobre as pessoas, esses efeitos variam de pessoa para pessoa (Tavaragi &

Sushma, 2016).

Boyatzis & Varghese (1993), num estudo com criangas, concluiram que cores claras,
como o azul ou o amarelo, refletem-se em emogdes positivas; enquanto que cores escuras,
como o preto ou o cinzento, refletem-se em emogdes negativas. O mesmo se verifica na

populacao adulta (Hemphill, 1996).
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Fig. 19. Emocdes sentidas perante algumas cores numa populagao infantil (Retirado de Umamaheshwari

etal, 2013).
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Fig. 20. Emogoes sentidas perante algumas cores numa populacdo adulta (Retirado de Hemphill, 1996).

Assim, conclui-se que deve optar-se por decorar o consultério com cores como o azul,
que representa o céu e o mar, o verde que representa a natureza ou o amarelo que
representa o sol, que despertam emogdes positivas nos pacientes, ajudando a combater a

ansiedade.

Apesar de todas as manobras de distragdo, ou caracteristicas decorativas e abordagem,
desenvolvidas, o ruido da turbina continua a ser uma garantia numa ida ao dentista, pelo
que seria fundamental repensar-se no mecanismo de funcionamento da turbina, de modo

a criar um sistema menos ruidoso.

Relativamente aos estudos selecionados, apenas trés fazem referéncia a duracdo do
estudo. E importante considerar o fator tempo, uma vez que nos permite avaliar,
principalmente na populacdo infantil se, com o desenvolvimento cognitivo, o medo e a
ansiedade perante o ruido sdo menores. Assim, nestas populagdes, justifica-se a realizagdo

de estudos prospetivos que pudessem ter este fator em conta.

E possivel concluir em alguns estudos que o medo tende a diminuir com a idade, porém

o fator habituag¢ao devera ser mais bem esclarecido em futuros trabalhos. Nos estudos em
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que apenas ¢ avaliado um género, ndo € possivel retirar conclusdes relativamente as
diferengas, pelo que ¢ importante que sejam sempre aplicados tanto ao sexo feminino

como ao masculino, para comparagao.

Por fim, nos estudos que recorrem ao mesmo tipo de questiondrio, nomeadamente o
CFSS-DS, a escala de resultados utilizada pelos diferentes autores ¢ muitas vezes
diferente, o que dificulta a analise e discussao dos mesmos. Em estudos futuros, sera
importante que tal seja tido em consideracdo, de modo a que seja possivel obter

conclusdes mais objetivas e mais facilmente comparaveis.
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V. Conclusao

Nao ha satde sem saude oral, pelo que ¢ fundamental que sejam definidas quais as
barreiras ao tratamento dentario. Sabe-se que o medo e a ansiedade s3o um forte obstaculo
na procura de tratamento e, de entre as inimeras causas, o ruido da turbina tem uma forte

importancia.

Todos os estudos incluidos na revisdo sistematica, todos fazem referéncia ao efeito
negativo que o ruido da turbina tem nos pacientes. O medo e a ansiedade, a sensagao de
desconforto e mal-estar, a vontade de abandonar a consulta e de ndo regressar sdo algumas

das consequéncias referidas pelos pacientes.

O medo do dentista trata-se de um problema global que afeta grande parte da populagio,
pelo que ¢ urgente enfrentd-lo, estudando-o, analisando-o de maneira a compreender os
seus efeitos e consequéncias. Algumas estratégias e/ou recursos para a sua superacao
podem ser eficazes, porém seria fundamental repensar no mecanismo de funcionamento

da turbina, de modo a solucionar o problema de base.

A evidéncia cientifica disponivel sobre o tema € escassa e, metodologicamente, apresenta
limitagdes. Por estes factos, e apesar de se conhecer parte da solucdo para o problema,
sdo recomendados mais estudos realizados de acordo com guidelines que permitam

analise comparativa.
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1. PRISMA Checklist (Retirado de Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, 2015)

Section/topic # Checklist item Reported

on page #

TITLE

Title 1 | Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.

ABSTRACT

Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data
sources; study eligibility criteria, participants, and interventions; study appraisal and
synthesis methods; results; limitations; conclusions and implications of key findings;
systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale Describe the rationale for the review in the context of what is already known.

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to
participants, interventions, comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web

registration address), and, if available, provide registration information including registration
number.

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report
characteristics (e.g., years considered, language, publication status) used as criteria for
eligibility, giving rationale.

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with
study authors to identify additional studies) in the search and date last searched.

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits
used, such that it could be repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in
systematic review, and, if applicable, included in the meta-analysis).

Data collection 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in

process duplicate) and any processes for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding
sources) and any assumptions and simplifications made.

Risk of bias in 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including

individual studies specification of whether this was done at the study or outcome level), and how this
information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means).

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done,

including measures of consistency (e.g., 1?) for each meta-analysis.
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Section/topic # Checklist item Reported
on page #

Risk of bias across 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g.,

studies publication bias, selective reporting within studies).

Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-
regression), if done, indicating which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review,
with reasons for exclusions at each stage, ideally with a flow diagram.

Study characteristics | 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size,
PICOS, follow-up period) and provide the citations.

Risk of bias within 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level

studies assessment (see item 12).

Results of individual | 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple

studies summary data for each intervention group (b) effect estimates and confidence
intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of results 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and
measures of consistency.

Risk of bias across 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15).

studies

Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses,
meta-regression [see Item 16]).

DISCUSSION

Summary of 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main

evidence outcome; consider their relevance to key groups (e.g., healthcare providers, users, and
policy makers).

Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level
(e.g., incomplete retrieval of identified research, reporting bias).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and
implications for future research.

FUNDING

Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply

of data); role of funders for the systematic review.







