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RESUMO

Diversas ferramentas tém sido utilizadas para avaliar a ansiedade odontolégica
em pacientes pediatricos, sendo o questionario “Modified Child Dental Anxiety Scale”
(MCDAS) uma opcao valida e confiavel para uso nesta populagao. A versao de faces
da MCDAS (MCDAS() foi adaptada para facilitar a aplicagdo em criangas mais jovens,
porém ainda ndo ha uma versio para uso no Brasil. Desta forma, este estudo teve
como obijetivos traduzir e realizar a adaptagao cultural da MCDASf para o Portugués
Brasileiro. Esse instrumento € constituido por oito questdes especificas sobre o
tratamento odontolégico, com opgdes de resposta em escala Likert de cinco pontos,
com variagao da pontuacao total entre oito (pouca ou nenhuma ansiedade) e quarenta
pontos (extrema ansiedade odontoldgica). A escala numérica, foi acrescentada uma
escala de faces, com cinco ilustracbes de rosto, exibindo caracteristicas afetivas
variando de “extremamente negativo” a “extremamente positivo”. O processo de
tradugéo ocorreu em trés etapas: tradugéo inicial do inglés para o portugués, tradugao
reversa e revisdo por Comité de Especialistas. Em seguida, realizou-se a adaptagéo
cultural do instrumento, na qual foram entrevistadas dezesseis criangas, nesta fase,
duas questdes (sete e oito) apresentaram mais de 15% de incompreensao. Foram
feitas as adaptagdes necessarias e uma versao atualizada foi aplicada em uma nova
amostra de dezesseis criancas. Nessa etapa, todas as questdes apresentaram-se
adequadas. Concluiu-se entao, que a versdo em portugués do MCDAST foi facilmente

compreendida pelas criangas brasileiras.

Palavras-chave: ansiedade ao tratamento odontoldgico, questionario, tradugao.
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ABSTRACT

Several tools have been used to assess dental anxiety in pediatric patients,
and the Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDAS) questionnaire is a valid and
reliable option for use in this population. The MCDAS face version (MCDASf) has
been adapted to make it easier to apply to younger children, but there is not a
version yet for use in Brazil. Thus, this study aimed to translate and perform the
cultural adaptation of MCDAST to Brazilian Portuguese language. This instrument
consists of eight specific questions about dental treatment, with five-point Likert
scale response options, with a total score ranging from eight (little or no anxiety) to
forty points (extreme dental anxiety). To the numerical scale was added a face
scale, with five face illustrations, showing affective characteristics, ranging from
“‘extremely negative” to “extremely positive”. The translation process took place in
three stages: initial translation from English to Portuguese, reverse translation and
peer review. Subsequently, the instrument was culturally adapted by interviewing
sixteen children. In this phase, two questions (seven and eight) presented more than
15% of misunderstanding. The necessary adaptations were made and an updated
version was applied to a new sample of children. At this stage, all questions were
appropriate. Therefore, it was concluded that the Portuguese version of MCDASf
was easily understood by Brazilian children.

Keywords: dental anxiety, questionnaire, translating.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CBCL - Child Behaviour Checklist

CFSS-DS — Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale
CFSS-DS-mod scale — versdo modificada da CFSS-DS
CFSS-SV - verséo curta da CFSS-DS

CMFQ — Bromme’s Child Medical Fear Questionnaire
DAS — Corah’s Dental Anxiety Scale

DFSS-SF — Dental Fear Survey Schedule

FIS — Facial Image Scale

MCDAS — Modified Child Dental Anxiety Scale

MCDASf — versao de faces da MCDAS

m-VAS — Venham Anxiety Scale

m-VPT — versdo modificada do Venham Picture Test
OAS - Overt Agression Scale

S-DAI — Dental Anxiety Inventory-short version

VAS - Visual Analogue Scale
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1 INTRODUGAO

O manejo do comportamento € um dos principais desafios na clinica
odontopediatrica. A maioria das criancas apresenta comportamento positivo durante o
tratamento odontolégico, porém algumas sao incapazes de cooperagao, devido a
imaturidade ou influéncia de outros fatores, tais como medo e ansiedade, que podem
dificultar ou, até mesmo, impossibilitar a realizagdo dos procedimentos (Correa, 2002;
Elango et al., 2012; Appukuttan, 2016).

O medo odontoldgico € uma reagcao emocional desagradavel comum a estimulos
ameacadores relacionados ao tratamento odontolégico (Cianetti et al., 2017), sendo
0s principais a anestesia local e os instrumentos rotatérios. Diversas ferramentas
podem ser utilizadas para avaliar o medo odontologico em criangas, como medidas
comportamentais, por exemplo, o “Venham Anxiety Scale” (m-VAS) (Venham &
Gaulin-Kremer, 1979) e a Escala de Frankl (Frankl & Fogels, 1962; Nakai et al., 2005);
medidas fisiologicas, como frequéncia cardiaca (Zhang et al., 2019); e questionarios
autoaplicados, tais como o “Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale”
(CFSS-DS) (Cuthbert & Melamed, 1982; Aartman et al., 1998). O CFSS-DS consiste
de 15 itens sobre os aspectos relacionados ao cuidado dos dentes, como
caracteristicas clinicas e psicoldgicas, e sua relagdo com o medo odontolégico. E um
instrumento amplamente utilizado em diferentes popula¢des (inclusive no Brasil)
(Cademartori et al., 2019) e faixas etarias (Porritt et al., 2013), porém limita-se a avaliar
a gravidade do medo resultante de procedimentos odontoldgicos especificos (p.ex., 0
barulho da broca — motorzinho — do dentista), o que dificulta a compreensao por
aquelas criangas que nunca experienciaram estas situagdes (Porritt et al., 2018).

A ansiedade odontoldgica, por outro lado, esta relacionada ao estado emocional
negativo de antecipacdao do medo, sintomas fisicos e sentimento de apreensdo
relacionados aos aspectos gerais, € ndo a um estimulo especifico do tratamento
odontolégico (Folayan et al., 2004; AACAP, 2016; Cianetti et al., 2017). A ansiedade
pode estar associada a recusa na procura por tratamento odontolégico, atrasos ou
faltas nas consultas por parte dos pais, ou problemas comportamentais da crianca
durante 0 mesmo (Krikken & Veerkamp, 2008; Carrillo-Diaz et al., 2012), como
mudanga de humor, medo generalizado (Versloot et al., 2008), disturbios do sono e de
atencgéo (Krikken et al., 2012). A ansiedade odontolégica tem sido avaliada por meio

de escalas de comportamento, como a versao modificada do “Venham Picture Test’



(m-VPT) (Venham & Gaulin-Kremer, 1979; Ramos-Jorge & Pordeus, 2004), medidas
fisioldgicas, como niveis salivares de a-amilase e cortisol (Furlan et al., 2012; Salas
Huamani et al., 2019); e questionarios, como a “Corah’s Dental Anxiety Scale” (DAS)
(Corah et al., 1978; Hu et al., 2007) e a “Modified Child Dental Anxiety Scale” (MCDAS)
(Wong et al., 1998). AMCDAS é uma versdo modificada do DAS para uso em criangas,
considerando que o ultimo apesar de apresentar somente quatro itens mostra-se
incompreensivel por criangas jovens em fungdo do nivel de complexidade das
questoes.

A escala MCDAS é composta de oito questdes que avaliam ansiedade
odontolégica por meio de perguntas especificas sobre o tratamento odontolégico,
incluindo anestesia local e outros procedimentos que podem causar medo a crianga,
como exodontia. As opgdes de resposta sdo apresentadas em escala Likert de cinco
pontos, com pontuagdo total variando de oito (pouca ou nenhuma ansiedade) a
quarenta pontos (extrema ansiedade odontoldgica). A MCDAS tem sido usada em
criangas de oito a quinze anos, tendo demonstrado boa consisténcia interna e
validade.

As vantagens dos instrumentos de autorrelato se referem a facilidade de
aplicacao e a demanda de tempo relativamente curto. Ainda assim, a escala
numérica da MCDAS pode ser de dificil compreensao para criangas ansiosas ou mais
jovens. Dessa forma, a MCDAS, apesar de se mostrar uma escala util, pode ter seu
uso limitado pelo nivel de funcionamento cognitivo requerido para completar a escala
numeérica. Dessa forma, foi sugerida a inclusdo de faces correspondendo a cada
numero da escala Likert, tendo sido denominada MCDASf, a qual mostrou-se uma
medida confiavel para avaliagdo da ansiedade odontolégica em criangas de oito a onze
anos, com boa confiabilidade e validade. Além disso, mesmo criangas a partir de cinco
anos seriam capazes de responder, com auxilio, as questdes do instrumento (Howard
& Freeman, 2007).



2 PROPOSIGAO

Apesar de amplamente usada e ja validada para outros idiomas além do inglés
(Javadinejad et al., 2011; Esa et al., 2015) ainda nao ha uma versao da MCDAST para
uso no Brasil. Assim, os objetivos desse trabalho foram traduzir e realizar a adaptagao

cultural da escala MCDASf para o Portugués Brasileiro.



3 REVISAO DA LITERATURA

Em busca bibliografica no PUBMED, sem restrigdo de data inicial, com data
final em 2019, utilizando as palavras-chave “dental anxiety children AND validation
AND questionnaire”, foram encontrados 28 artigos, no idioma inglés. Destes,
quatorze artigos foram inicialmente selecionados a partir do titulo, sendo resumidos
e apresentados no tépico a seguir e no Apéndice A. Os critérios para exclusao dos
outros quatorze artigos foram: revisdo de literatura (n=1) (Newton et al., 2000),
estudos nao restritos a faixa etaria de interesse (até 12 anos) (n=2) (Coolidge et al.,
2011; Oosterink et al., 2008), questionarios que nao foram autoaplicados (n=>5)
(Mekarski et al., 1997; Arnrup et al., 2003; Wogelius et al., 2005; Al-Namankany et
al., 2012; Beringer et al., 2014) e questionarios ndo especificos para ansiedade
odontoldgica (n=6) (Coolidge et al., 2005; Dunlow et al., 2007; Tsuiji et al., 2011;
Ahn et al., 2012; Akram et al., 2013; Jones, 2014).

O estudo de Wong et al. (1998) teve como objetivo testar a confiabilidade e
a validade da MCDAS. O questionario foi respondido por 240 criangas de oito a
quinze anos de idade (média = 11,4 anos; & = 52,5%), escolares na cidade de
Liverpool, no Reino Unido. Outros instrumentos utilizados foram DAS e CFSS-DS.
Perguntas adicionais sobre experiéncia odontolégica anterior, sexo e idade foram
incluidas. Em relacdo aos resultados, notou-se que nem todas as criangas
responderam o questionario completamente, foi observada também pouca
associacao entre as idades das criangas e o numero de escalas nao concluidas e
nao houve diferenca entre a quantidade de questdes respondidas pelos meninos e
pelas meninas. A correlagao entre as trés escalas foi alta (r>0,70), a consisténcia
interna foi favoravel (a de Cronbach = 0,84) e a confiabilidade teste-reteste
aceitavel. O procedimento mais reportado como causador de ansiedade foi injecao
(35% das criangas reportou ficar “muito preocupado” com este procedimento),
seguido de exodontia (19%) e inalagao-sedacgao (18%). Criangas de onze e quinze
anos foram significativamente mais ansiosas do que aquelas com oito anos de
idade (p<0,05), o que foi explicado pela experiéncia de medo generalizado
naquelas faixas etarias, tais como preocupacdes relacionadas a mudanga de
escola que influenciariam a percepgado dos procedimentos odontolégicos. Em

resumo, a MCDAS foi recomendada para uso em estudos que avaliem a resposta



de ansiedade aos procedimentos odontolégicos por ser um método uniforme e
compreensivel de resposta, por fornecer um perfil mais detalhado de resposta
especifica da crianga aos procedimentos odontolégicos (quando comparado ao
DAS) e por ser suficientemente rapido para ser utilizado em ambiente clinico.

Em 2003, Klaassen et al. avaliaram se o medo odontolégico (CFSS-DS) e os
problemas emocionais e de comportamento ("Child Behaviour Checklist" — CBCL),
relatados previamente pela crianga, influenciam o comportamento atual durante o
tratamento odontoldgico. Para isso, foram selecionados 26 pacientes (n=14 &), com
idade média de 6,2 anos, em atendimento em clinica especifica para problemas de
comportamento, em Amsterdam, Holanda. As versdes em holandés do CFFS-DS
(para criangas e para os pais/responsaveis) e do CBCL foram aplicadas pré-
tratamento, sendo o CFSS-DS aplicado também no pds-tratamento (um més apds
a segunda sessao). O tratamento odontoldgico foi realizado por dois dentistas (em
duas sessdes), ndo cientes dos objetivos da pesquisa nem dos resultados dos
questionarios, sendo os procedimentos filmados e, posteriormente, avaliados por
dois pesquisadores treinados, também néao cientes do estudo. O comportamento
da crianga, observado nos registros, foi classificado pela “modified Venham scale”
(Veerkamp et al., 1995), uma escala Likert de seis pontos, com variacédo de
‘relaxado” (escore 0) a “sem possibilidade de contato” (escore 5). A partir dos
escores do CFSS-DS, observou-se reducgao significativa do medo odontolégico no
pré e pos-tratamento, sendo o comportamento temeroso nas duas sessdes para
restauracdo significativamente relacionados. Nao foi encontrada relagdo entre o
CFSS-DS com o CBCL, nem com o comportamento ansioso durante as sessdes
do tratamento. Concluiu-se que o tratamento odontoldégico quando realizado por
especialistas em odontopediatria, auxilia no controle da ansiedade odontoldgica
durante o atendimento, estando esta pouco relacionada a ansiedade antecipatéria
e ansiedade dos pais/responsaveis. Estes achados estdo de acordo com a literatura
que mostra que outros fatores situacionais, tais como as estratégias de
comunicacao do profissional, estdo mais fortemente relacionados a reducio da

ansiedade odontolégica durante o atendimento em criangas.

Majstorovic et al. (2003) objetivaram avaliar a confiabilidade e a validade de

diferentes questionarios e os fatores preditores dos diferentes aspectos



relacionados a ansiedade odontolégica em criangas. A amostra consistiu de 165
criangas (4 = 91), com idade entre cinco e quinze anos, em atendimento clinico na
Universidade de Zagreb, Croacia, com histéria dentaria de medo e comportamento
nao colaborador. A percepc¢éo da crianga e dos pais sobre ansiedade odontolégica
foi avaliada por meio do CFSS-DS, DAS (versdo para criangas, CDAS; e
pais/responsaveis, PDAS) e Dental Anxiety Inventory-short version (S-DAI). O
medo do tratamento médico e a agressividade da crianga foram avaliados por meio
do Bromme’s Child Medical Fear Questionnaire (CMFQ) e do Overt Agression Scale
(OAS). Maiores valores de consisténcia interna foram observados para os
instrumentos PDAS (a = 0,87), S-DAI (a = 0,86) e CFSS-DS (a = 0,83). Valores
inferiores de consisténcia interna foram encontrados para o CDAS, provavelmente
devido a dificuldade de compreensao da escala em funcéo da idade da criancga, e
para o OAS, talvez por ndo estarem tao ansiosas para admitir a agressao verbal. O
escore do CFSS-DS mostrou-se moderado (média = 27,02), provavelmente por
causa da falta de habilidade dos profissionais em lidar com estes pacientes que
foram encaminhados a clinica como n&o colaboradores. Quanto ao CMFQ,
verificou-se que a historia de experiéncia médica negativa esteve relacionada a
maior ansiedade odontoldgica em criangas (S-DAI e CDAS), sendo que aquelas
consideradas ansiosas eram mais propensas a apresentar problemas de
comportamento (inclusive agressividade) e mais introvertidas para expressar o
nivel de satisfagdo com o dentista e o tratamento odontolégico. Concluiu-se entao
que tanto o S-DAI quanto o CFSS-DS, que foram padronizados para a populagao
em estudo, mostraram a mais alta confiabilidade na avaliagcdo da ansiedade

odontologica em criangas croatas.

Holmes et al. (2005) testaram a validade de uma medida subjetiva de
ansiedade e avaliaram os resultados do manejo de criangas durante o tratamento
odontoldgico. O estudo foi realizado no Departamento de Sedagéo e Saude Dental
da Crianga, no Reino Unido, com cem criangas e adolescentes, de oito a quinze
anos de idade, os quais foram divididos em dois grupos a partir da classificagéo do
cirurgido-dentista: cinquenta pacientes submetidos ao tratamento odontoldgico
usando somente a analgesia local (grupo sem sedacgéo, classificados com baixa
ansiedade) e cinquenta utilizando sedagéao inalatéria com 6xido nitroso/oxigénio e

analgesia local (grupo com sedacéo, alta ansiedade). A ansiedade-estado (que se



refere a um estado emocional transitério caracterizado por sentimentos subjetivos
de tensdo que podem variar em intensidade ao longo do tempo) e a ansiedade-
traco (a qual se refere a uma disposicdo pessoal, relativamente estavel, a
responder com ansiedade a situacdes estressantes e a uma tendéncia a perceber
um maior numero de situacbes como ameacgadoras), foram medidas pelo
instrumento. A ansiedade odontologica foi aferida pelo VPT e CFSS-DS. Os
resultados mostraram mais ansiedade-estado e medo odontolégico antes do
tratamento odontologico entre as criangas alocadas no grupo com sedagéao.
Entretanto, observou-se que diversos participantes deste grupo relataram baixa
ansiedade, indicando que eles poderiam ter reagido bem ao tratamento
odontoldgico sem o uso de farmacos para controle da ansiedade. Dos participantes
que choraram durante o tratamento odontologico, 75% foram identificados pelo
CFSS-DS como experienciando grande medo odontolégico, porém, foram os
clinicos que identificaram e classificaram 88% dos participantes que choraram
como “alta ansiedade”. Os resultados do VPT demonstraram que aqueles alocados
ao grupo com sedacdo reportaram inicialmente altos niveis de ansiedade se
comparados ao outro grupo, sendo a ansiedade odontolégica minimizada em
ambos 0s grupos apos o tratamento odontoldgico. Concluiu-se que os cirurgides
dentistas foram capazes de identificar clinicamente a maioria daqueles que
relataram ansiedade e medo dentario pré-tratamento. No entanto, medidas de
autorrelato de ansiedade e medo odontolégico (por exemplo, o CFSS-DS) podem
auxiliar na identificacdo das preocupacoes especificas, auxiliando os profissionais

na compreensao e manejo da ansiedade odontoldgica dos pacientes.

Em 2007, Howard et al. realizaram um estudo de avaliacdo das propriedades
psicométricas da MCDASf. Com o intuito de verificar a confiabilidade teste-reteste
da MCDASTf, o questionario foi aplicado em 287 escolares da cidade de Belfast,
Irlanda do Norte, com idade entre oito e dez anos, em dois momentos distintos, com
intervalo de dezessete semanas entre cada aplicagdo. Para testar a validade do
critério, 207 escolares, de dez a doze anos, completaram a MCDASf e o CFSS-DS
na mesma sessao. A validade de constructo foi avaliada pela aplicagcdo da MCDASf
em uma amostra de conveniéncia de 206 pacientes infantis, de cinco a dez anos
de idade, em atendimento odontologico na Universidade Queen, e seus respectivos

responsaveis, que responderam um questionario de histéria odontolégica da



crianca. A MCDASf apresentou boa confiabilidade teste-reteste (CCl = 0,80) e
consisténcia interna (a de Cronbach = 0,82). Na validade de critério, houve
correlagcado positiva significativa entre os questionarios, sendo que a MCDASf
explicou mais de 60% da variagao dos escores do CFSS-DS. As vantagens do uso
da MCDAST se referem ao menor numero de questdes e aplicagdo mais rapida de
aplicagao quando comparada ao CFSS-DS. Na validade de constructo, os escores
da MCDAST se relacionaram significativamente com a experiéncia pregressa de
carie dentaria e experiéncia de uso de anestesia geral odontologica. Além disso, o
questionario foi efetivo na distingdo entre criangas encaminhadas para controle da
ansiedade odontolégica e aquelas por outros motivos, sendo encontrado, em
meédia, maiores valores de MCDAST nas primeiras. A partir do exposto, concluiu-se
que a MCDASf é uma medida valida e confiavel para avaliar ansiedade
odontoldgica em criangas de diferentes faixas etarias, que procuram atendimento

odontoldgico.

Arapostathis et al. (2008) objetivaram avaliar as propriedades psicométricas
da versao grega do CFSS-DS. O questionario foi aplicado pela recepcionista de
uma clinica particular odontopediatrica em 260 criancas, com idade entre quatro e
doze anos (média 8,3 anos). Antes da aplicagdo, o CFSS-DS foi traduzido do inglés
para o grego e retraduzido (grego para o inglés) por dois dentistas bilingues. As
opcoes de resposta do CFSS-DS foi acrescentada uma escala de faces de cinco
pontos com escore um representando a face mais positiva e cinco com a mais
negativa (Facial Image Scale — FIS) (Buchanan et al., 2002; 2003). O cirurgido-
dentista, que nado tinha conhecimento das respostas ao CFSS-DS, avaliou o
comportamento das criangas durante o atendimento odontolégico por meio da
escala de Frankl, que classifica o comportamento como “definitivamente negativo
(escore um) a “definitivamente positivo” (escore quatro) (Frankl et al., 1962).
Posteriormente, cinquenta e oito criangas retornaram para segunda consulta
odontologica e responderam novamente o CFSS-DS (coeficiente de correlagéo
intraclasse = CCl). A média do escore CFSS-DS foi de 24,80 (desvio padrao = 9,17)
e a confiabilidade teste-reteste foi de CCIl = 0,74 (satisfatoria). A taxa de resposta
ao CFSS-DS foi de 56% das criangas, sendo que 78,5% dos questionarios
incompletos se referiam as trés questdes relacionadas a cavitagao/perfuracéo

dentéria. Isto se justifica pelo fato das criangas ndo terem experimentado estas



situagdes em nenhum momento, dificultando a compreensao das perguntas. As
criangas menos cooperativas/temerosas a partir da escala de Frankl apresentaram
maiores escores de CFSS-DS. Em conclusdo, a versao grega do CFSS-DS
mostrou-se valida e confiavel para uso em criangcas em atendimento clinico. Porém,
novos estudos sao necessarios para testar as propriedades psicométricas do
instrumento na populacdo de escolares, que representa as criangas que muitas

vezes evitam a procura de atendimento em fun¢cdo do medo odontoldgico..

Singh et al. (2010) testaram a confiabilidade e realizaram analise fatorial da
versao indiana do CFSS-DS. Foram selecionadas 197 criangcas, com idade entre
sete e doze anos, pacientes em atendimento odontolégico na Universidade
Chhatrapati Shahuji Maharaj, em Lucknow, india. O CFSS-DS foi traduzido para
hindi por um nativo do idioma e retraduzido para o inglés, sendo a versao indiana
respondida pelos pais/responsaveis. O CFSS-DS consiste em quinze perguntas,
com op¢des de respostas entre um (nenhum medo) a cinco pontos (muito medo),
e escore total variando de quinze a 75 pontos. Pontuagdo maior ou igual a 38 pontos
indicaram alto medo odontolégico. A média de escore total de CFSS-DS foi 33,25
e nao houve diferenca entre sexos. Considerando a faixa etaria, os escores
variaram de 29,86 + 10,06 (sete anos) a 36,89 + 6,82 (doze anos). O CFSS-DS
mostrou boa consisténcia interna, com valor de a de Cronbach de 0,92. Na analise
fatorial emergiram trés fatores: medo de hospital, injegao e profissionais de hospital
(25,03% da variancia); perfuracdo e interacdo com estranhos (24,41%);
profissionais e praticas odontolégicas (15,26%). O CFSS-DS mostrou boa
confiabilidade; sendo o medo odontoldgico influenciado por aspectos culturais e
sociodemograficos na populagao avaliada.

Em 2015, Ma et al. avaliaram a confiabilidade e validade da versao chinesa
do CFSS-DS, partir da aplicagao do instrumento em 206 criangas chinesas, com
idade entre seis e dez anos, em atendimento clinico no Departamento de
Odontologia do Hospital da Faculdade de Medicina da Unido de Pequim. Ao CFSS-
DS foi acrescentada a Escala de Imagem Facial (FIS), composta de cinco pontos,
variando de “extremamente positiva” a “extremamente negativa’. Na primeira
consulta, o comportamento da crianga foi classificado pela escala de Frankl, em

diversos momentos do atendimento (exame oral, anestesia, etc), por um



examinador treinado. As criangas foram questionadas sobre experiéncia
odontoldgica prévia, e em caso positivo, era solicitada a classificagao da dor nestes
atendimentos, segundo os escores: um, ‘auséncia de dor’; dois, ‘um pouco de dor’;
trés, ‘dor’; e quatro, ‘muita dor’. As criangas com escores um e dois foram nomeadas
no grupo ‘sem experiéncia dolorosa’, e as com escores trés e quatro no ‘grupo com
experiéncia dolorosa’. O CFSS-DS foi reaplicado em 42 criangcas que retornaram
para atendimento odontolégico apds o periodo de quatro semanas, para verificar a
confiabilidade teste-reteste. Os valores de consisténcia interna (a de Cronbach) e
a confiabilidade teste-reteste (correlagao intraclasse) foram aceitaveis, 0,85 e 0,71,
respectivamente. A versao chinesa do CFSS-DS mostrou boa validade de critério;
as criangas nao colaboradoras segundo a Escala de Frankl apresentaram, em
meédia, maiores escores médios de CFSS-DS. Na analise fatorial exploratéria, trés
fatores emergiram: (1) medo do tratamento odontoldgico (35,77% da variancia); (2)
medo de profissionais de hospital (9,80%); e (3) medo de procedimentos
odontoldgicos invasivos (8,12%). As meninas relataram mais medo do que os
meninos (CFSS = 21,79 vs.19,91); assim como o “grupo com experiéncia dolorosa”
apresentou maiores valores de CFSS-DS comparado ao “grupo sem experiéncia
dolorosa” (30,87 vs. 20,00). Concluiu-se que a versao chinesa do CFSS-DS é

confiavel e valida para avaliar o medo odontolégico em criangas.

O estudo de Lali¢ et al. (2015) teve como objetivos avaliar as propriedades
psicométricas da versao sérvia do CFSS-DS e verificar a relagdo entre medo
odontologico, comportamento em saude bucal e estado de saude bucal em
criangas. Inicialmente a escala CFSS-DS foi traduzida para o sérvio. A amostra
consistiu de 231 criangas, de doze anos de idade, em atendimento odontolégico no
Departamento de Odontopediatria, Centro de Saude Publica Cukarica, Belgrado,
as quais foram avaliadas clinicamente quanto ao numero de dentes cariados,
perdidos e restaurados (indice CPOD). O CFSS-DS apresentou alto valor de
consisténcia interna (a de Cronbach = 0,88). A média (+ desvio padrdo) de escore
do CFSS-DS foi de 26,47 + 10,33, sendo o medo de perfuragao, asfixia ir ao hospital
e anestesia, os mais frequentemente relatados. As meninas relataram mais medo
odontoldgico que os meninos; e as criangas livres de carie apresentaram menores
valores de CFSS-DS. A dor ou insisténcia dos pais foram os principais motivos de

procura por atendimento em criangas com maiores escores de CFSS-DS; enquanto
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aquelas com menores escores procuram o dentista em consultas de rotina ou para
tratamentos nao invasivos. A versao sérvia do CFSS-DS mostrou-se confiavel e

valida para avaliar o medo odontolégico em criangas.

O estudo de El-Housseiny et al., em 2016, teve como objetivo avaliar a
confiabilidade e validade da verséo arabe do CFSS-DS. Para isso, foi utilizada uma
amostra representativa de 1525 criangas, de seis a doze anos de idade, escolares
da rede publica e privada na cidade de Jeddah, Arabia Saudita. A versao traduzida
e culturalmente adaptada do CFSS-DS para o idioma arabe (El-Housseiny et al.,
2014) foi autoaplicada pelas criangas na propria sala de aula. Duas semanas apos
a primeira aplicagao, 507 criangas responderam novamente o CFSS-DS. A validade
de critério foi estimada pela comparacgao entre os escores do CFSS-DS com o
comportamento da crianca (escala de Frankl) durante o exame clinico bucal na
propria escola; enquanto a validade de constructo foi calculada pela relacdo do
CFSS-DS com uma questdo unica sobre medo do retorno breve ao dentista. O
escore médio do CFSS-DS foi de 26,09 £ 10,70, sendo superior aos valores
encontrados em ambiente clinico, provavelmente pelas escolas abrigarem ampla
diversidade de criancas, inclusive aquelas que evitam procurar tratamento
odontologico devido ao medo. Maior escore de CFSS-DS também foi observado no
sexo feminino. Foi encontrada alta confiabilidade teste-reteste (CCI=0,83) e
consisténcia interna (a de Cronbach = 0,88), boa validade de critério (criangas com
comportamento negativo com maiores escores de medo) e moderada validade de
constructo (maior escore CFSS-DS com maior medo de retorno breve ao dentista).
A analise fatorial identificou os fatores: medo de procedimentos invasivos (22,48%
da variancia, seis itens, p.ex., “injecdes” e “uso da broca”), “medo de procedimentos
pouco invasivos” (20,39% da variancia, 6 itens, p.ex., “ter que abrir a boca” e
“alguém examinando sua boca”); e “medo de estranhos (10,6% da variancia, trés
itens, p.ex., “dentistas”, “alguém olhando para vocé”, “algum estranho tocando
vocé”). A versado arabe do CFSS-DS mostrou-se confiavel e valido para avaliar o
medo odontolégico na populagdo em estudo, sendo recomendado o uso por

dentistas e pesquisadores.

Em 2017, Paglia et al. testaram a confiabilidade e a validade das versdes

italianas do CFSS-DS e da MCDAS, bem como compara-las com a “Visual
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Analogue Scale” (VAS). Os questionarios foram respondidos por 210 pacientes, de
quatro a 11 anos de idade, selecionados de trés clinicas odontopediatricas em
(Mildo, Perugia e L'Aquila, Italia), no pré-tratamento (autoaplicagao ou entrevista).
Para o teste-reteste, sessenta criancas responderem novamente os questionarios
apos quatro semanas. Também foram utilizadas duas escalas VAS com item unico,
uma sobre o medo do dentista e a outra sobre medo e ansiedade odontoldgica,
aplicadas nas criancas e nos pais/responsaveis. O comportamento da crianca foi
classificado por trés dentistas por meio da Escala de Frankl, em diversos momentos
durante a primeira consulta odontoldgica. Os escores médios do CFSS-DS e da
MCDAS foram de 30,8 e 17,9, respectivamente, sendo observados valores
significativamente maiores em criangas de quatro a sete anos e naquelas em
primeira experiéncia odontolédgica. As escalas CFSS-DS e MCDAS mostraram boa
consisténcia interna (a de Cronbach = 0,99 e 0,87, respectivamente) e
confiabilidade teste-reteste (rsp = 0,80). As versdes italianas do CFSS-DS e do
MCDAS mostraram-se validas e confiaveis para a avaliagdo do medo odontologico
na populagcdo em estudo, porém apresentaram acuracia moderada para predizer o
comportamento nao colaborador durante o atendimento, classificado pela escala
de Frankl. O uso de escalas VAS com item unico e o relato dos pais/responsaveis
sobre 0 medo e ansiedade odontolégica em criangas podem ser alternativas
rapidas e validas em situacdes de dificuldade para obteng¢do de respostas da

propria crianga.

Bajri¢ et al. (2018a) testaram a confiabilidade e a validade de trés versdes
modificadas da CFSS-DS, a fim de obter um instrumento abrangente, valido e
confiavel para avaliar o medo e a ansiedade odontologica em criangas. A amostra
foi constituida de pacientes, de nove a doze anos de idade, que frequentavam a
Clinica de Odontologia Preventiva e Odontopediatria da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sarajevo, com presenga de lesdo de carie de média
profundidade em dente permanente. Os pacientes foram divididos aleatoriamente
em trés grupos: duzentos responderam a versao modificada da CFSS-DS (CFSS-
DS-mod scale) com dezessete itens; cem preencheram a versao curta do "Dental
Fear Survey Schedule" (DFSS-SF) com oito itens (Carson & Freeman, 1997); e cem
responderam a versao curta da CFSS-DS (CFSS-SV) com dez itens (Rantavuori et

al., 2005), antes do tratamento odontoldgico. As trés escalas tinham opgdes de
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respostas em escala Likert de cinco pontos, variando de “nenhum medo (escore
um) a “muito medo” (escore cinco). Para testar a confiabilidade teste-reteste, 184
criangas do primeiro grupo preencheram novamente a versdo modificada da escala
CFSS-DS, apds um més da primeira consulta. A CFSS-DS-mod scale apresentou
a melhor consisténcia interna (a de Cronbach = 0,90), assim como os resultados
de validade, comparados aos outros dois instrumentos testados. A confiabilidade
teste-reteste mostrou-se moderada (CCl = 0,58). A analise fatorial exploratéria
mostrou que dois fatores explicaram 49,61% da variancia dos resultados. O
primeiro fator relacionado principalmente com o dentista e equipe odontoldgica,
consultério odontolégico e equipamentos, bem como procedimentos ndo invasivos.
O segundo fator esteve principalmente relacionado aos procedimentos invasivos.
Em conclusdo, a CFSS-DS mostrou propriedade psicométrica satisfatoria para ser
utilizada em ambiente clinico para avaliar o medo e a ansiedade odontolégica em

criancas de nove a doze anos.

Bajric et al. (2018b) objetivaram elaborar uma nova medida psicométrica
para avaliar a ansiedade odontolégica em criangas, como a CFSS-DS-mod scale,
a fim de obter um instrumento abrangente e confiavel para avaliar a ansiedade
odontoldgica em criangas. A amostra consistiu de 636 escolares (4 = 50,16%), das
areas urbana e rural, selecionados de oito cidades da Bosnia e Herzegovina, com
idade entre nove e doze anos. A CFSS-DS-mod scale consistia de dezessete itens
sobre situagdes gerais, dentista e instrumentais odontolégicos, procedimentos
invasivos e nao invasivos. Destes, foram mantidos sete itens da escala original
CFSS-DS, dois tiveram a significado original alterado, e oito novos itens foram
incluidos. As opgdes de resposta variavam de “nenhum medo” (escore um) a “muito
medo” (escore cinco), com o escore total de dezessete a 85 pontos (Bajri¢ et al.,
2018a). CFSS-DS-mod scale, respondido por 321 criangas de nove e dez anos e 315
de onze e doze anos, apresentou excelente consisténcia interna, com a de Cronbach
> 0,90. Na analise fatorial exploratoria, o instrumento apresentou-se bidimensional,
com o medo de procedimentos odontolégicos por um lado, € 0 medo de procedimentos
invasivos como outro fator; ambos explicando mais de 60% dos resultados obtidos na
escala. Concluiu-se que o CFSS-DS-mod scale, apresenta propriedades
psicométricas satisfatérias para avaliar a presenga de medo e ansiedade odontologica

na populacdo em estudo.
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Em 2019, Cademartori et al. traduziram e avaliaram as propriedades
psicométricas da versao brasileira do CFSS-DS em criangas a partir de dois
estudos. Primeiramente o0 instrumento foi traduzido, retraduzido e
socioculturalmente adaptado para o Portugués Brasileiro, a partir da aplicagdo em
vinte criancas, de quatro a doze anos (pré-teste). As opcdes em escala likert de
cinco pontos, foi incluida uma escala de faces (FIS) com cinco imagens ilustrando
faces variando de “medo extremo” a “expressdo extremamente positiva”.
Posteriormente, a versao traduzida e socioculturalmente adaptada foi aplicada, em
estudo transversal realizado na clinica infantil na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Pelotas, RS, composto por 128 criangas,
de quatro a doze anos. As criangas também responderam o VPT em sala separada
das maes. As maes responderam questdes sobre caracteristicas
sociodemograficas e experiéncia prévia de dor devido a carie na crianga no ultimo
més. A escala de Frankl também foi utilizada para classificar o comportamento da
crianga no inicio, durante e apds o atendimento odontologico. O segundo estudo
objetivou avaliar a confiabilidade do CFSS-DS, com amostra de 103 criangas, de
quatro a doze anos, escolares da rede publica no municipio de Passo Fundo, RS.
Para avaliar a reprodutibilidade, o CFSS-DS foi reaplicado apds duas semanas. A
versao brasileira do CFSS-DS apresentou boa consisténcia interna nos ambientes
odontoldgico e escolar (a de Cronbach = 0,88 e 0,77, respectivamente) e boa
confiabilidade teste-reteste (kappa = 0,76), assim como boa validade de critério e
discriminante. A analise fatorial mostrou quatro fatores relacionados ao medo de
estranhos (itens seis e oito) e aspectos menos invasivos (itens trés e quatorze). A
versao brasileira do CFSS-DS mostrou-se valido para avaliar o medo odontoldgico

em criangas de quatro a doze anos.
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4 MATERIAL E METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
87773718.1.0000.5318), vinculado ao Departamento de Odontologia do Instituto de
Ciéncias da Vida da Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador
Valadares (UFJF-GV) e a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) (Anexo A). Os responsaveis pelas criangas foram convidados e
aqueles que aceitaram participar assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice B), apés terem sido informados sobre o objetivo do estudo.

O MCDAST é um questionario constituido por oito questbes que avaliam a
ansiedade odontologica infantii em relagdo a procedimentos odontologicos
especificos (Anexo B). O instrumento foi aplicado por meio de entrevista em
criangas na faixa etaria entre cinco e doze anos. A escala inclui perguntas sobre
possiveis etapas do tratamento, tais como, exame fisico, anestesia local e outras
situagdes que podem ser consideradas motivo de sofrimento, como extragéo,
anestesia geral odontologica e analgesia relativa. Uma escala Likert de cinco
pontos é utilizada para avaliar a ansiedade odontolégica, com escores variando de
"tranquilo/despreocupado” (escore 1) a "muitissimo preocupado” (escore 5). Dessa
forma, os escores totais variam de cinco (pouca ou nenhuma ansiedade
odontoldgica) a quarenta (ansiedade odontoldgica extrema).

Essa escala de classificagdo numérica geralmente € compreendida por
criangas com funcionamento cognitivo normal. No entanto, em fungdo do ambiente
odontologico ser potencialmente provocador de ansiedade, a crianga pode
apresentar reducao de sua capacidade cognitiva, dificultando o entendimento sobre
a MCDAS (Howard et al. 2007). Por esse motivo, uma escala de faces foi incluida
na forma numérica original. Essa escala consiste em cinco ilustragdes de um rosto,
exibindo caracteristicas afetivas variando de ‘“extremamente negativo” a
“extremamente positivo”, cada desenho corresponde a uma pontuacdo da escala
de Likert. As cinco imagens sao mostradas as criangas que sdo solicitadas a
selecionar qual delas corresponde melhor a como se sentem em relacao a cada um
dos oito itens.

A traducgdo e adaptagao cultural do MCDASf seguiram as seguintes etapas
propostas por Guillemin et al. (1993) e Beaton et al. (2000): tradugao inicial,

retraducédo, revisdo por comité de especialistas e adaptagao cultural.
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4.1 Tradugao inicial

A versdo em inglés (questionario original) foi inicialmente traduzida para o
portugués brasileiro por trés cirurgides-dentistas, brasileiros, fluentes em inglés e
nao cientes do objetivo deste trabalho, enfatizando a tradugéo conceitual ao invés

da tradugdo literal (versées em portugués brasileiro T1, T2 e T3).

4.2 Retradugao

Um comité formado por professores de Odontopediatria uniu as trés versdes
(T1, T2 e T3). A versdo em portugués brasileiro passou por tradugéo reversa para
o Inglés (back-translation), essa etapa foi realizada por dois professores do idioma
inglés que nao participaram da primeira etapa de tradugdo e que nao tiveram
acesso ao instrumento original, obtendo-se, assim, a versdo em inglés. O objetivo
da traducdo reversa € comparar a tradugdo para o inglés com o instrumento

original.

4.3 Revisao por Comité de Especialistas

As versdes em portugués brasileiro e em inglés, assim como o instrumento
original, foram submetidas a um Comité Revisor de Especialistas formado por dois
professores da lingua inglesa, trés cirurgides-dentistas professores universitarios
de Odontopediatria e um psicologo professor universitario. Esta etapa consistiu dos
seguintes aspectos (Beaton et al., 2000):

e Equivaléncia semantica: refere-se ao significado das palavras; as palavras
que nao possuiam uma tradugao literal com significado semelhante foram
traduzidas para os termos em portugués brasileiro que apresentavam
equivaléncia de significado;

e Equivaléncia idiomatica: formulacdo de expressodes coloquiais equivalentes
ao idioma de origem,;

e Equivaléncia cultural de cada questdo: experiéncias vivenciadas dentro do

contexto cultural da sociedade.
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4.4 Equivaléncia cultural do instrumento

Finalmente, para avaliar a equivaléncia cultural do instrumento, a versao
revisada em portugués brasileiro foi aplicada em dezesseis criangas, com idade
entre cinco e doze anos, de ambos 0s sexos, apds 0s responsaveis assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido. Todos os participantes eram pacientes
da Clinica Integrada Infantil e do Estagio Supervisionado em Unidade de Atengéo
Primaria De Saude 1l do Departamento de Odontologia da UFJF-GV. A versdo em
portugués brasileiro foi acrescentada a opg¢ao ‘ndo entendi” como resposta
alternativa a todas as questdes, com o intuito de identificar as perguntas n&o
compreendidas adequadamente. De acordo com Ciconelli et al. (1999), a
porcentagem de respostas “ndo entendi” deve ser inferior a 15% para o instrumento
ser considerado culturalmente adaptado. No entanto, a porcentagem estabelecida
foi ultrapassada nessa primeira aplicagdo. Por esse motivo, o instrumento foi
submetido a um novo processo de adaptacao cultural, no qual as duas questdes
que apresentaram indice maior do que 15% de resposta ‘ndo entendi” foram
avaliadas novamente pelo comité de especialistas e as expressdes de dificil
compreensao foram substituidas por outras de mesmo conceito.

ApoOs essa modificagdo, a nova versao foi aplicada a outro grupo de
dezesseis pacientes da UFJF-GV, também com idade entre cinco e doze anos.

Dessa vez, nenhuma questao foi incompreendida por mais de 15% dos individuos.
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5 RESULTADOS

5.1 Tradugao, Retraducao e Comité Revisor de Especialistas

O quadro 1 sintetiza as modificacées sugeridas pelo Comité Revisor de
Especialistas apds avaliagao da versao original, das versodes traduzidas (T1, T2 e
T3), das retradugdes (R1 e R2) e da versédo sugerida para adaptagao cultural.

No enunciado, optou-se por utilizar os termos “tranquilo” e “preocupado” ao
invés de “relaxado” ou “descontraido” para o primeiro, e “apreensivo” para o ultimo,
visando a melhor compreensao pelas criancas. Nas opc¢des de resposta o termo
“sem preocupacgdo” foi substituido por “despreocupado” na primeira alternativa
(escore 1). O enunciado dos itens foi reescrito para “Como vocé se sente sobre”
iniciando as questdes de forma afirmativa com os respectivos verbos (p.ex.,
questdo 1 — ir ao dentista de um modo geral”) para diminuir a quantidade de
palavras em cada item, bem como, otimizar a leitura das questdes.

No item cinco, optou-se por utilizar somente o termo “motorzinho” ao invés
de “motorzinho do dentista”, considerando que esta ultima opgao seria redundante.

Na questao oito, foi acrescentada a explicacao “para vocé cheirar e relaxar” visando

a melhor compreensao da forma de aplicagado da mistura de gas e ar.

Quadro 1. Avaliagdes sugeridas pelo Comité Revisor de Especialistas.

Versao original Tradugao Retradugao Versao Comité
sugerida
Item Sentenga T T2 T3 R1 R2
Enunciado Eight Oito 8 questodes 8 8 Question 8 Oito
1 questions perguntas perguntas | questions S perguntas perguntas
How Como se Quéo Se vocé How How O quéo O quanto
relaxed or sente descontrai esta relaxed calm or tranquilo vocé fica
worried do ou relaxado or worried ou tranquilo ou
preocupad ou anxious preocupa | preocupado
o] preocupad do
(apreensiv o
0)
You get Sobre o Vocé fica Sobre ir ao When When Sobre ir Sobre o
about the dentista com o dentista going to you visit ao dentista
dentist dentista the the dentista
dentist dentis
office
What O que O que Sobre os When at During O que O que
happens acontece acontece trabalhos appointm the acontece acontece
do dentista ent na no
consulta
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at the quando vai | quando vai appointm com o consultério
dentist ao dentista | ao dentista ent dentista do dentista
Enunciado How Quéo Quéo O quanto How How O quéo -
2 relaxed or relaxado descontrai relaxado relaxed comforta tranquilo
worried ou quao do ou ou or ble or ou
preocupa preocupad | preocupad anxious | concerne | preocupa
do o o d do
Simple Escala Simples Escala Scale Scale Escala -
scale simples escala abaixo found found abaixo
below abaixo abaixo below below
you are Vocé se Que Vocé esta Calm Your are Vocé se Vocé se
relaxed sente significa relaxado calm sente/sent sente ou
relaxado/tr | descontrai iria sentiria
anquilo do tranquilo tranquilo
you are Vocé se Que Vocé esta Anxious Your are Vocé se Vocé se
worried sente significa preocupad extremel | sente/sent sente ou
muitissimo | preocupad o] y worried iria sentiria
preocupad o preocupa | preocupado
o do
Opgdes de 1—would | Quer dizer Significa: Significa: Indicates: | Easy/no Significa: Significa:
resposta mean: que vocé descontrai | relaxado/s | calm/not worries tranquilo/s tranquilo/
relaxed/no se sente do em anxious em
t worried relaxado/tr preocupag preocupag despreocup
anquilo/na 30 do ado
o
preocupad
o
2 —would | Quer dizer Significa: Significa: Indicates: A little Significa: Significa:
mean: que vocé bem pouco | ligeirament | somewha | concerne pouco um pouco
very se sente preocupad e/ t anxious d preocupa | preocupado
slightly bem o] preocupad do
worried pouco o]
preocupad
o
3- would Quer dizer Significa: Significa: Indicates: | Worried Significa: -
mean: que vocé razoavelm | preocupad anxious preocupa
fairly se sente ente o do
worried bastante preocupad
preocupad o]
o
4- would Quer dizer Significa: Significa: Indicates: Very Significa: -
mean: que vocé muito muito very worried muito
worried a se sente preocupad | preocupad anxious preocupa
lot muito o o do
preocupad
o
5- would Quer dizer Significa: Significa: Indicates: | Extremel Significa: -
mean: que vocé | extremame | extremam extremel | y worried | muitissim
very se sente nte ente y anxious o
worried muitissimo | preocupad | preocupad preocupa
preocupad o) o] do
o
Enunciado You feel Vocé se Vocé se Vocé se You feel You feel Vocé se Como vocé
about sente em sente em sente when sente se sente
relagao a relagédo a sobre
Questao 1 Going to Geralment Ir ao Quando During a Going to Aoirno Ir ao
dhe e quando | dentista de vai ao visit to the dentista dentista de
dentist vai ao modo geral dentista the dentist um modo
generally dentista dentist geral
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Questao 2 Having Quando Examinare Ao ser During Examine Ao Examinare
your teeth olham m seus examinado an your examinare | m os seus
looked at seus dentes pelo examinati teeth m seus dentes
(check-up) dentes dentista? on of dentes

(fazem Ao deitar your
uma na cadeira teeth
avaliagéo) do dentista
para um
exame?
Questéo 3 Having Quando Limparem Ao fazer Duringa | Cleaning Ao Limparem
teeth limpam e e polirem limpeza e teeth your limparem oS seus
cleaned pulem os seus polimento cleaning teeth 0s seus dentes
and seus dentes nos dentes dentes
polished dentes
Questao 4 Havingan | Quandote | Fazeruma Ao tomar - Giving Ao darem | Darem uma
injection in dao uma injecéo na uma anesthesi uma injecéo na
the gum to | injegdo na gengiva anestesia ainyour | injecdo na gengiva
freeze a gengiva para na gengiva mouth/te gengiva para fazer o
tooth para fazer | anestesiar para eth para fazer seu dente
0 seu um dente dormir o o seu dormir
dente dente? Ou dente
dormir tomar uma dormir
anestesia
na boca
para
dormir a
bochecha?

Questao 5 Having a Quando Usarem a Quando o When a When Ao Usarem a
tooth usam a broca para dentista motorize | usingthe | usarem a broca
drilled broca no consertar usa o d dental cavity broca (motorzinho

seu dente seu dente | motorzinho tool is motor (motorzin ) no seu
no dente used on ho do dente
your dentista)
teeth no seu
dente

Questéo 6 Having a Quando Tirar um Ao During a Pull a Ao tirarem | Tirarem seu

tooth arrancam dente tirar/arranc tooth tooth seu dente dente
taken out um dente arum extractio
seu dente n
Questéo 7 Being put | Quando te Ser Ao tomar When Talking a Ao usar Usarem um
to sleep to fazem induzido a um given a medicatio um remédio
have dormir dormir para remédio sleep n that remédio que faca
treatment para que o para inducing makes que faga vocé dormir
receber tratamento “dormir” e | medicatio you vocé para
um seja feito receber o n during sleepy to dormir receber o
tratamento tratamento dental receive para tratamento
treatment | treatment | receber o
tratament
o

Questéo 8 Having a Quando Usarem Ao cheirar When When Ao cheirar Usarem
mixture of | usam uma uma uma given smelling uma uma
gas and mistura de | misturade | misturade | laughing | a misture | misturade | mistura de
air to help gasear gas ear gas e gas to of gas gasear gas ear
you relax para te que lhe oxigénio relax, but | andair to para para vocé
but which ajudar e ajudara a para not sleep | thelp you ajudar cheirar e

not put relaxar, relaxar deixa-lo relax but vocé a relaxar,

you to mas sem mas nao relaxado, not sleep relaxar, mas sem

sleep te fazer Ihe fara mas sem mas sem dormir
dormir dormir dormir dormir
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5.2 Pré-teste (adaptagao cultural)

Apos concluir o processo de tradugao, deu-se inicio a etapa de adaptacao
cultural, na qual, seguindo o principio de Ciconelli et al. (1999), as questdes que
obtiveram 15% ou mais das respostas para a alternativa “ndo entendi” foram
modificadas e adaptadas pelo comité revisor até que valores menores que 15%
fossem alcangados.

Participaram do pré-teste dezesseis criangas, com idade entre cinco e doze
anos, sendo nove participantes do sexo masculino (56,25%) e sete pacientes do
sexo feminino (43,75%) (Tabela 2). Metade das criangas apresentava nove anos
de idade.

Tabela 1. Distribui¢cao de criangas segundo o sexo e a idade no pré-teste (n=16).

N %

Sexo

Masculino 9 (56,25)

Feminino 7 (43,75)
Idade (em anos)

5 1 (6,25)

6 1 (6,25)

7 1 (6,25)

8 2 (12,5)

9 8 (50,0)

10 2 (12,5)

11 - -

12 1 (6,25)

O resultado do pré-teste demonstrou que das oito questdes respondidas no
MCDASf, uma foi incompreendida por somente um participante (item seis —
“Tirarem seu dente”), sendo que o nivel de incompreensé&o para os itens oito e sete
foi superior a 15% da amostra de criangas (Tabela 1). A questao sete (“Usarem um
remédio que faga vocé dormir para receber o tratamento”) foi incompreendida por
82,4% da amostra, e o item oito (“Usarem uma mistura de géas e ar para vocé cheirar

e relaxar, mas sem dormir”) por 100% das criangas, tendo, desta forma, que serem
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ressubmetidos ao Comité Revisor de Especialistas para que fossem readaptados

para a realidade cultural da populacao em estudo.

Tabela 2. Sinopse do primeiro pré-teste: especificacdo das questdes nao

compreendidas em relagcéo ao sexo e a idade das criangas.

Questao 6 Questao7 Questao 8

N (%) 1(5,9) 14 (82,4) 16 (100)
Sexo
Masculino 0 (0,0) 7 (50,0) 9 (56,25)
Feminino 1 (100) 7 (50,0) 7 (43,75)
ldade
5 1 (100) 1(7,14) 1 (6,25)
6 0 (0,0) 1(7,14) 2 (12,50)
7 0 (0,0) 1(7,14) 2 (12,50)
8 0 (0,0) 2 (14,29) 2 (12,50)
9 0 (0,0) 7 (50,0) 8 (50,0)
10 0 (0,0) 2 (14,29) 2 (12,50)
11 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
12 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (12,50)

5.3 Comité Revisor de Especialistas (segunda etapa)

Para readequar os termos considerados incompreendidos por mais de 15%
da populagao alvo do estudo, os itens em questao foram ressubmetidos a avaliacao
do Comité Revisor de Especialistas (com os mesmos integrantes do anterior). As
questdes sete e oito foram reformuladas na tentativa que os termos ficassem mais
claros as criangas.

Na questdo sete houve alteracdo da expressado “Usarem um remédio que
faca vocé dormir” pela expressao “Darem um remédio para vocé tomar que o faga
dormir”. Além disso, o termo “para receber o tratamento” foi substituido por “durante
o tratamento”, ficando a pergunta "“Darem um remédio para vocé tomar que o faga
dormir durante o tratamento”. Ja a questao oito, anteriormente utilizando o termo
“mistura de gas e ar”foi substituida por “mascara com cheirinho”. Esta alteragéao foi

acompanhada também pela exclusao do verbo “cheirar’, sendo mantido somente o
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verbo “relaxar”, para nao ficar redundante. Sendo assim, a pergunta foi reescrita

para "Usarem uma mascara com cheirinho para vocé relaxar, mas sem dormir”.
5.4 Pré-Teste (segunda etapa)

Apds as modificagbes sugeridas pelo Comité Revisor de Especialistas o
questionario foi reaplicado em uma nova amostra de dezesseis criangas (Tabela
3), que nado participou da primeira etapa, para testar a adaptagao cultural do

MCDAST apés as modificagoes.

Tabela 3. Distribuicdo de criangas segundo o sexo e a idade no pré-teste (n=16).

N %

Sexo

Masculino 7 (43,75)

Feminino 9 (56,35)
Idade (em anos)

5 1 (6,25)

6 2 (12,5)

7 5 (31,25)

8 3 (18,75)

9 3 (18,75)

10 - -

11 1 (6,25)

12 1 (6,25)

Dois itens foram incompreendidos por somente um (6,25%) e pelo mesmo
respondente (sexo masculino, sete anos de idade), ndo ultrapassando o limite de
15% do nivel de incompreensao recomendado para cada item. As questdes
incompreendidas foram a quatro (“Darem uma inje¢éo na gengiva para fazer o seu
dente dormir”) e cinco (“Usarem a broca (motorzinho) no seu dente”).

Desta forma, foi obtida a versao traduzida e culturalmente adaptada para o

Portugués Brasileiro do instrumento MCDAST (Apéndice C).
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6 DISCUSSAO

A ansiedade odontoldgica € um problema mundial comum que afeta criangas
e adultos e avalia-la quando se trata, principalmente, de pacientes pediatricos €
uma preocupacao, pois o comportamento inesperado dessas criancas tera um
impacto no manejo desse tipo de pacientes no ambiente clinico (Esa et al., 2015).
Sao necessarias ferramentas que auxiliem a diagnosticar sua presenca e gravidade
nos individuos, pois isso seria um facilitador ao decorrer do tratamento (Javadinejad
etal., 2011).

O estudo de Howard et al. (2007) demonstrou que o MCDASf é um
instrumento valido e confiavel para avaliar a ansiedade odontolégica em criangas.
No entanto, ndo existia até o momento uma verséo desse questionario para uso no
Brasil. Segundo Reichenheim et al. (2000) um instrumento é considerado valido
quando consegue obter de forma adequada o evento ou o conceito subjacente.
Nesse sentido, se ja € complexo alcangar essa validade no ambito do contexto
linguistico em que um instrumento é concebido, torna-se ainda mais dificil quando
um instrumento necessita ser usado em uma lingua estrangeira.

Herdman et al. (1997) afirmaram que a falta de equivaléncia transcultural
ocasiona o comprometimento da validade da informacéao e, assim, a incapacidade
de corretamente estudar-se um conceito. Por esse motivo, ha diversas discussdes
na literatura sobre os métodos apropriados para se realizar adaptacdes
transculturais de instrumentos. Com o intuito de minimizar intercorréncias no
processo de mudanga de idioma, alguns autores conceberam instrugbes
padronizadas para o processo de traducao.

A fim de evitar vieses e resultados tendenciosos, o presente estudo seguiu
as diretrizes preconizadas por Guillemin et al. (1993) e Beaton et al. (2000), as
quais podem ser aplicadas em todos os estudos que se propde a adaptar
instrumentos para realidades culturais distintas das quais foram originalmente
desenvolvidos. Este protocolo envolve quatro etapas essenciais: traducao,
retraducdo, avaliacao por comité de especialistas e pré-teste.

Na etapa de tradugao, participaram trés tradutores distintos (cirurgides-
dentista, brasileiros e fluentes em inglés), ndo cientes do objetivo deste trabalho,
objetivando reduzir a probabilidade de erros e garantir a qualidade do processo.

Além disso, torna-se relevante a utilizacdo de mais de uma versdo, pois isso
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possibilita escolher itens a incorporar e permite a juncdo de itens oriundos de
diferentes versdes. Valorizou-se a traducao conceitual ao invés da traducao literal
entre os termos, uma vez que nem sempre a literal se mostra mais vantajosa em
expressar conceitos ou situagdes da nova populacdo que se deseja estudar
(Reichenheim et al., 2000).

Apds, um comité formado por professores de Odontopediatria unir as trés
versdes, a versao final foi retraduzida para o idioma original por dois professores
nativos do idioma inglés, ambos nado participaram da primeira etapa de traducgéo e
nao tiveram acesso ao instrumento original. Esta tradugéo reversa para o inglés
(back-translation) tem se mostrado um recurso que melhora a qualidade da versao
final, pois permite detectar erros ou desvios do instrumento original.

Dando sequéncia ao protocolo preconizado, as versdées em portugués
brasileiro e em inglés, assim como o instrumento original, foram submetidas a um
comité revisor. Para isso recomenda-se uma equipe multidisciplinar, nesse caso,
participaram do comité um professor da lingua inglesa (juramentado), dois
cirurgides-dentistas professores universitarios e um psicélogo professor
universitario. Ainda segundo Guillemin et al. (1993) essa etapa torna-se de extrema
importancia, pois possibilita o alcance de um instrumento melhor adaptado em
termos de expressdes idiomaticas e coloquialismos do que aquilo que seria
produzido por pessoas altamente educadas. Além disso, permite detectar
problemas nas fases anteriores do estudo e, entao, redirecionar decisdes que, do
contrario, poderiam ter sido insatisfatorias. Nesta etapa, foi realizada uma avaliagao
da equivaléncia semantica, idiomatica e cultural e, a partir das discussdes e das
explicitacbes das divergéncias dos membros do comité, foram efetivadas as
adaptacdes necessarias até a obtencdo de um consenso, gerando a versao em
portugués com equivaléncia de sentido.

Tendo em vista que contextos culturais distintos possuem diferentes
defini¢gdes, crengas e comportamentos, é imprescindivel realizar, além da tradugéo
confiavel, a adaptacao cultural para o pais em que sera aplicado. No pré-teste, uma
amostra da populacao responde ao questionario para verificar se ha erros e desvios
na tradugao e garantir que o item final seja entendido como tendo um significado
equivalente ao de origem. Nesta etapa, o numero de sujeitos envolvidos e a
caracterizagdo da amostra foram adequadamente descritos, estando de acordo

com os critérios metodologicos preconizados por Castro et al. (2007) para
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adaptacao cultural de questionarios. Durante a primeira aplicacéo, foram apontadas
duas questdes (sete e oito) ndo compreendidas por mais de 15% das criangas, as
quais foram avaliadas novamente pelo comité de especialistas e as expressdes de
dificil entendimento foram substituidas por outras de mesmo conceito. Na segunda
aplicagao, as questdes foram bem compreendidas pelos individuos, uma vez que
0 numero de sujeitos que apresentou dificuldade no entendimento de alguma
questao nao foi relevante para a modificacdo de palavras e/ou expressao.

Por fim, é importante salientar que a melhora do entendimento demonstrado
nas duas fases de pré-teste da adaptacao cultural ressalta que a simples traducao
nao garante a equivaléncia com o questionario original, confirmando, assim, a
importancia dada pela literatura a utilizagdo de um guia sistematizado no processo
de traducédo e adaptagao cultural (Guillemin et al., 1993; Beaton et al., 2000). A n&o
utilizagdo de metodologia adequada para o processo de traducéo e adaptagao de
questionarios de pesquisa pode ocasionar tendenciosidades e problemas, tais
como o0 uso de um questionario ndo adequadamente testado e, portanto,
potencialmente diferente da versdo original. Sendo assim, é fungdo dos
pesquisadores relatar todas as etapas do trabalho, bem como detalhar os
resultados encontrados com os testes de validade. Dessa forma, propicia-se que
outros pesquisadores possam fazer escolhas informadas sobre o instrumento que

melhor contemplara os objetivos do estudo.

26



7 CONCLUSOES

Os processos de traducdo e adaptacdo cultural do MCDASf tornam-se
significativos, pois proporcionardo a melhor compreensdo dos aspectos
relacionados a ansiedade odontolégica no atendimento odontopediatrico,
favorecendo a abordagem efetiva e 0 manejo do comportamento do paciente infantil
durante os procedimentos preventivos, curativos e reabilitadores. Além disso, o
presente estudo serve de modelo para que procedimentos semelhantes sejam
realizados e novos instrumentos padronizados sejam desenvolvidos no Brasil.

Para realizar a adaptacao transcultural de um instrumento, € necessario ter
uma base conceitual e se apoiar em metodologias criteriosamente definidas pela
literatura, visto que diferencas culturais, ainda que sutis, podem ocasionar
incompreensodes, sendo capaz de comprometer as propriedades psicométricas do
instrumento. Portanto, para que a adaptagao transcultural seja plenamente
alcangada, é também necessario um estudo de avaliagcdo da confiabilidade e

validade da nova verséao.
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ANEXO B - Questionario original

MCDASf Children Screening Measure

For the next eight questions, | would like you to show me how relaxed or

worried you get about the dentist and what happens at the dentist.

To show me how relaxed or worried you feel, please use the simple scale

below. The scale is just like a ruler going from 1 which would show that you are

relaxed, to 5 which would show that you are worried.

1 — would mean:
2 — would mean:
3 — would mean:
4 — would mean:

5 — would mean:

relaxed / not worried
very slightly worried
fairly worried
worried a lot

very worried

How do you feel about?

<

a

Going to the dentist 1 2 3 4 5
generally?
Having your teeth looked at 1 2 3 4 5
(check - up)?
Having teeth cleaned and 1 2 3 4 5
polished?
Having an injection in the 1 2 3 4 5
gum to freeze a tooth?
Having a tooth drilled? 1 2 3 5
Having a tooth taken out? 1
Being put to sleep to have 1 2 3
treatment?
Having a mixture of gas 1 2 3 4 5
and air to help you relax
but which will not put you to
sleep?
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TIPO DE ESTUDO | AMOSTRA | FAIXA ETARIA PAIS QUESTIONARIO
PRINCIPAL
1 Transversal 314 8-15 anos Reino Unido MCDAS
2 Longitudinal 26 6-2 anos Holanda CFFS-DS e CBCL
3 Transversal 165 5-15 anos Crodcia CFSS-DS e S-DAI
4 Caso 100 8-15 anos Reino Unido CFSS-DS
controle
5 Longitudinal 287 8-10 anos Reino Unido MCDASf
6 Longitudinal 260 4-12 anos Grécia CFSS-DS
7 Transversal 197 7-12 anos india CFSS-DS
8 Longitudinal 206 6-10 anos China CFSS-DS
9 Transversal 231 12 anos Sérvia CFSS-DS
10 Transversal 1525 6-12 anos Arabia CFSS-DS
Saudita
11 | Longitudinal 210 4-11 anos Italia CFSS-DS e MCDAS
12 Caso 400 9-12 anos Bdsnia e CFSS-DS
controle Herzegovina
13 Transversal 636 9-12 anos Bdsnia e CFSS-DS-mod scale
Herzegovina
14 Transversal 251 4-12 anos Brasil CFFS-DS
OBJETIVOS OUTROS INSTRUMENTOS
1 Avaliar confiabilidade e a validade DAS e CFSS-DS
2 Avaliar a correlagao entre CFSS-DS, CBCLe o Modified Venham scale
comportamento durante o tratamento
3 Avaliar confiabilidade e validade S-DAI, CMFQ e OAS
4 Avaliar validade VPT e STAIC
5 Avaliacdo das propriedades psicométricas CFSS-DS
6 Tradugdo e avaliagdo das propriedades Nao foi utilizado
psicométricas
7 Tradugdo e avaliagdo da confiabilidade Nao foi utilizado
8 Avaliar confiabilidade e validade FIS
9 Avaliar a confiabilidade e as propriedades CPOD
psicométricas
10 Avaliar confiabilidade e validade Nao foi utilizado
11 Avaliar confiabilidade e validade VAS
12 Avaliar confiabilidade e validade DFSS-SF e CFSS-SV
13 | Elaborar uma nova medida psicométrica para Nao foi utilizado
avaliar a ansiedade odontolégica em criangas
14 Tradugdo e avaliagdo das propriedades VPT

psicométricas
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Juiz de Fora
Campus Governador Valadares
Instituto de Ciéncias da Vida
Departamento de Odontologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Tais de Souza Barbosa
Prezados Pais ou Responsaveis,

Alguns professores do Departamento de Odontologia da Universidade Federal
de Juiz de Fora/Campus Governador Valadares (UFJF/GV) e da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) estdo desenvolvendo o
projeto denominado “Tradugao e validagao da versao de faces do instrumento
Modified Child Dental Anxiety Scale para o Portugués Brasileiro”, que tem
como obijetivo elaborar e testar a versao brasileira de um instrumento, ja utilizado
em outros paises, para avaliar o nivel de ansiedade de criancas ao tratamento
odontoldgico, de forma auto relatada.

Solicitamos sua autorizagdo para que seu (sua) filho (a) responda a algumas
perguntas que compdem o instrumento. Além disso, durante o atendimento da
crianga na clinica, serao feitas anotacdes sobre 0 seu comportamento, usando um
instrumento especifico para isso. Quando este trabalho for apresentado para outras
pessoas, elas ndo saberdo seu nome e o do (a) seu (sua) filho (a). Caso nao aceite,
nao havera nenhum prejuizo ao atendimento recebido pela crianga.

Como forma de manifestar seu consentimento, pedimos que assine o
documento ao lado.

Contato: Profa. Tais de Souza Barbosa
Departamento de Odontologia
Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares
Telefone: (33) 33011000 (ramal 1580)
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Instituto de Ciéncias da Vida
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Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Tais de Souza Barbosa

Alguns professores do Departamento de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora/Campus Governador Valadares (UFJF/GV) e da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) estdo desenvolvendo
o projeto denominado “Tradugao e validacédo da versédo de faces do instrumento
Modified Child Dental Anxiety Scale para o Portugués Brasileiro”, que tem como
objetivo elaborar e testar a versao brasileira de um instrumento, ja utilizado em
outros paises, para avaliar o nivel de ansiedade de criancas ao tratamento
odontoldgico, de forma auto relatada.

Solicitamos sua autorizagao para que seu (sua) filho (a) responda a algumas
perguntas que compdem o instrumento. Além disso, durante o atendimento da
crianga na clinica, serao feitas anotagcdes sobre o seu comportamento, usando um
instrumento especifico para isso. Quando este trabalho for apresentado para outras
pessoas, elas ndo saberdo seu nome e o do (a) seu (sua) filho (a). Caso nao aceite,
nao havera nenhum prejuizo ao atendimento recebido pela crianga.

Contato: Profa. Tais de Souza Barbosa
Departamento de Odontologia
Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares
Telefone: (33) 33011000 (ramal 1580)

Recebi as explicagdes sobre o estudo registradas neste Termo de Consentimento.

Como responsavel por
autorizo a sua participagao na pesquisa “Traducdo e validacao da versao de
faces do instrumento Modified Child Dental Anxiety Scale para o Portugués
Brasileiro”.

Nome do responsavel Documento

Assinatura Data
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APENDICE C - Questionario final

Versao de faces da Escala Modificada de Ansiedade Odontolégica Infantil
(MCDASH)

Nome: sexo: (0) masc (1) fem / idade:____ anos

Nas proximas oito perguntas, eu gostaria que vocé me mostrasse o quanto
vocé fica tranquilo ou preocupado sobre o dentista e sobre o que acontece no
consultério do dentista. Para me mostrar o quao tranquilo ou preocupado vocé se
sente, use a escala abaixo. A escala é como uma régua, que vai de 1 a 5, onde 1
quer dizer que vocé se sente ou sentiria tranquilo e 5 quer dizer que vocé se sente
ou sentiria preocupado.

1 — significa: tranquilo/despreocupado
2 — significa: um pouco preocupado

3 — significa: preocupado

4 - significa: muito preocupado

5 — significa: muitissimo preocupado

~ e @
Como vocé se sente sobre: —
g Y

1 2 3 4 5
1- Irao dentista de um modo geral? 1 2 3 4 5
2 - Examinarem os seus dentes? 1 2 3 4 5
3 - Limparem os seus dentes? 1 2 3 4 5
4. Darem uma injecdo na ger?glva 1 5 3 4 5
para fazer o seu dente dormir?
5. Usarem a broca (motorzinho) no 1 5 3 4 5
seu dente?
6 - Tirarem seu dente? 1 2 3 4 5

Darem um remédio para vocé
7 - tomar que o faga dormir durante 1 2 3 4 5
o tratamento?

Usarem uma mascara com
8 - cheirinho para vocé relaxar, mas 1 2 3 4 5
sem dormir?
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