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RESUMO

Este trabalho de revisédo narrativa da literatura pretende apresentar subsidios
que orientem a condugdo do tratamento odontolégico e suportem tomadas de
decisdo que ampliem a qualidade de vida dos pacientes infantis, a partir da maior
compreensao dos aspectos psicossociais que envolvem seu atendimento
odontoldgico. Desta forma, tem por objetivo fornecer evidéncias cientificas acerca
do papel do cirurgido-dentista na redugdo da ansiedade e do estresse infantis,
durante o atendimento ambulatorial, visando tomadas de decisdo para a melhor
conducao do tratamento odontoldgico. A partir de uma busca nas bases de dados
“‘PubMed”, “Google Académico” e “SciELQO”, utilizando os descritores “analise do
estresse dentario”, “ansiedade ao tratamento odontolégico®’, “comportamento
Infantil” e “odontopediatria”, “child behavior”, “dental anxiety”, “dental stress analysis"
e “pediatric dentistry”, foram selecionadas 40 referéncias publicadas entre os anos
de 2009 a 2022. Com base na literatura revisada e na discussdo deste trabalho,
pode-se perceber que o estresse e a ansiedade infantis permeiam o ambiente
odontolégico ambulatorial, impactando, inclusive, a saude bucal das criangas,
principalmente no cenario atual, decorrente da pandemia da Covid-19. Alguns
meétodos, testes e escalas podem ser usados, antes e apos os atendimentos
odontologicos, para afericdo e avaliagdo da ansiedade e do estresse infantis,
assegurando certa previsibilidade de comportamentos. Ha, ainda, diferentes
técnicas de gestdo do comportamento infantil, destacando-se as ndo farmacoldgicas
e integrativas que, empregadas com cautela e habilidade, de acordo com a idade e
maturidade emocional e cognitiva das criangas, auxiliam na redugdo do seu
estresse e ansiedade. Sugere-se que novos estudos avaliem a influéncia das
posturas e condutas profissionais sob o comportamento infantil, no ambiente
odontolégico ambulatorial, a fim de que o cirurgido-dentista tenha mais subsidios
para promover um atendimento infantil holistico, efetivo e seguro, visando melhorias

na qualidade de vida das criangas e suas familias.

Palavras-chave: Analise do Estresse Dentario; Ansiedade ao Tratamento

Odontoldgico; Comportamento Infantil; Odontopediatria.



ABSTRACT

This narrative review of the literature intends to present subsidies that guide
the conduction of dental treatment and support decision-making that improve the
quality of life of child patients, based on a greater understanding of the psychosocial
aspects that involve their dental care. In this way, it aims to provide scientific
evidence about the role of the dentist in reducing children's anxiety and stress during
outpatient care, aiming at the decision for the best conduction of dental treatment.
From a search in the databases "PubMed", "Google Academic" and "SciELO", using
the descriptors “analise do estresse dentario”, “ansiedade ao tratamento
odontologico”, “comportamento Infantil” e “odontopediatria”, “child behavior”, “dental
anxiety”, “dental stress analysis" e “pediatric dentistry”, 40 references published
between 2009 and 2022 were selected. and children's anxiety permeates the
outpatient dental environment, even impacting children's oral health, especially in the
current scenario, resulting from the Covid-19 pandemic. Some methods, tests and
scales can be used, before and after dental care, for measuring and evaluating
children's anxiety and stress, ensuring a certain predictability of behavior. There are
also  different techniques for managing child behavior, especially
non-pharmacological and integrative techniques. s which, used with caution and skill,
according to the age and emotional and cognitive maturity of children, help to reduce
their stress and anxiety. It is suggested that further studies evaluate the influence of
professional postures and conducts on children's behavior, in the outpatient dental
environment, so that the dentist has more subsidies to promote a holistic, effective
and safe child care, aiming at improvements in quality. of life for children and their

families.

Keywords: Child Behavior; Dental Anxiety; Dental Stress Analysis; Pediatric

Dentistry.
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1 INTRODUGAO

Na pratica odontologica, a abordagem do comportamento infantii € um
processo pelo qual o cirurgido-dentista identifica o comportamento apropriado e
inapropriado, promove estratégias para controlar os impulsos da criangca e
desenvolve interagdo e empatia. Envolve o cirurgido-dentista, o paciente, os
pais/responsaveis e toda a equipe odontoldgica, permitindo um atendimento eficaz e
seguro e uma relagdo de confianga. Promove uma atitude positiva da crianga em
relacdo a seus cuidados com a saude bucal (SHITSUKA; FRIGGI; VOLPINI, 2019).
Encontram-se, habitualmente, na pratica odontolégica voltada a criangas, diversos
tipos de comportamentos ndo cooperativos, sendo causados por medo, ansiedade,
estresse ou dor (FATMA et al., 2021; SANT'ANNA et al., 2020).

A ansiedade odontolégica pode ser adquirida na infancia, pela experiéncia
direta com o tratamento ou, vicariamente, a partir dos pais, amigos ou parentes,
afetando a conduta da crianga e podendo persistir na idade adulta. Fatores como
faixa etaria, experiéncia dos pais e contexto sociocultural relacionam-se ao nivel de
ansiedade presente no paciente infantil. Uma boa relagdo do paciente com seus
acompanhantes, o cirurgido-dentista e a equipe, pode contribuir para a sua
diminuicdo (SHARMA, 2021).

Como estresse, define-se a reagdo do organismo com componentes
psicolégicos, fisicos e hormonais. Ocorre quando surge a necessidade de uma
grande adaptagdo, sendo causado por inumeros fatores do nosso cotidiano. Tal
alteragcao também atinge a populagéo infantil, por meio de fatores como rotinas
intensas, estresse provindo dos pais, relagdes parentais, atividades em excesso,
acumulo de sentimentos negativos, problemas de relacionamento interpessoal, ma
distribuicado do tempo, escassez de descanso e lazer e falta de autocontrole em
situagdes criticas (ALMEIDA; LIMA; ALMEIDA, 2018; PACIFICO; FACCHIN;
SANTOS, 2017).

O cirurgido-dentista deve ser capaz de identificar os tipos de comportamento
e de maneja-los, contribuindo com o sucesso terapéutico. Para tanto, € necessario
que o profissional conhega as possiveis formas de abordagem comportamental e
avalie o nivel de cooperacdo da crianga, além de sua faixa etaria e nivel de
desenvolvimento cognitivo e emocional (FATMA et al., 2021; SANT'ANNA et al.,

2020). Sobretudo, é imprescindivel que o profissional avalie a influéncia da
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ansiedade e do estresse no comportamento infantil, diante do ambiente
odontoldgico, e na manutencdo de agravos a sua saude bucal (ALMEIDA; LIMA;
ALMEIDA, 2018).

Ndo sdo muitos os estudos envolvendo a fisiologia do estresse, quando
induzido por procedimentos odontolégicos de rotina. Os primeiros estudos sobre os
niveis de substancias indicadoras de estresse, na saliva, foram conduzidos por
Pavlov, em 1920, que demonstrou condicionamento classico em relagao a atividade
digestiva. Ja em 1967, Miller e Carmona mostraram o aprendizado instrumental da
salivagdo, em relacdo a sede, como recompensa de agua, em cades. Em 2017,
Curcio e colaboradores pesquisaram sobre a presenca do estresse, a partir da
afericdo dos niveis de cortisol salivar em criangas durante o atendimento
odontologico. Com esses estudos, foi possivel se iniciar a observagado sobre a
correlagcdo entre cortisol salivar e estresse nos procedimentos odontologicos. O
cortisol salivar pode ser usado como uma medida subjetiva do estresse em
criangas, sendo sua avaliagado util para a modulacdo do comportamento infantil
(PATIL et al., 2015).

Estudos tém relatado algumas patologias que acometem o sistema
estomatognatico que possuem, em sua etiopatogenia, o estresse crénico como um
fator comum, como as disfungbes temporomandibulares, doencas periodontais,
herpes simples e ulceragao aftosa (ALMEIDA; LIMA; ALMEIDA, 2018; BOTTESINI et
al., 2021).

Outro sentimento a ser destacado, o medo pode gerar traumas que perduram
por toda a vida, apesar de fazer parte das descobertas durante a infancia. Existem
dois tipos de medo: o objetivo, quando o paciente ja passou por alguma experiéncia
relacionada e o subjetivo, causado pelo relato de experiéncia de outrem,
especialmente de pais e familiares. Desta forma, a ansiedade e 0 medo também sao
desafios frente ao atendimento odontolégico ambulatorial voltado a criangas,
manifestando-se como um conjunto de sentimentos negativos provocados pelo
proprio atendimento (CAMACHO et al., 2022).

E de suma importancia que o cirurgido-dentista avalie o grau de ansiedade e
estresse do paciente infantil antes e apds a consulta, assim como o nivel de medo
durante a realizacdo do procedimento. Sua interpretacao orientara a conducao dos
procedimentos, trazendo certa previsibilidade e maiores chances de sucesso
(SHITSUKA; FRIGGI; VOLPINI, 2019).
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Ressalta-se a ocorréncia de um agravo recente ao contexto psicossocial,
devido as consequéncias do periodo de isolamento social imposto pela pandemia de
Covid-19, especialmente nos anos 2020 e 2021, que acabou por gerar, na
populacdo infantil, um novo fator estressor e ansiogénico (ALMEIDA; SILVA
JUNIOR, 2021; ARAUJO et al., 2021).

Frente aos impactos que o estresse, a ansiedade e o medo, diante do
atendimento odontolégico, acarretam na saude bucal do paciente infantil, é
fundamental que o cirurgido-dentista reconheca e valorize a presenca de fatores
ansiogénicos e estressores, a fim de promover um atendimento integral e holistico
das criangas.

Assim, com este trabalho, buscamos trazer subsidios que orientem a
conducéo do tratamento odontolégico e suportem tomadas de decisdo que ampliem
a qualidade de vida dos pacientes infantis, a partir da maior compreensdo dos

aspectos psicossociais que permeiam o seu atendimento odontolégico ambulatorial.
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2 PROPOSIGAO

Este trabalho se propde a apresentar evidéncias cientificas, por meio de uma
revisdo narrativa da literatura, acerca de papel do cirurgido-dentista na redugéo da
ansiedade e do estresse infantis, durante o atendimento ambulatorial, visando

tomadas de decisédo para a melhor conducéo do tratamento odontoldgico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Fairbank e Fairbank (2009) revisaram a literatura, apresentando uma
atualizacdo sobre a epidemiologia em pesquisas que abordam o impacto da
exposicao a eventos traumaticos na vida diaria em criancas. Avaliou-se uma visao
geral das conclusdées dos principais estudos selecionados que estimaram a
prevaléncia de exposicdo das criancas a traumas, associada a fatores como
desenvolvimento mental, funcional e problemas de saude fisica. Evidenciou-se que a
exposicdo a eventos traumaticos ¢é consistentemente comum em estudos
epidemioldgicos envolvendo criangas. As criangas mais prejudicadas, de acordo
com os estudos populacionais analisados, sdo as que foram expostas a multiplos
eventos traumaticos cumulativos, que correm um risco substancialmente maior de
apresentar problemas de saude fisica e mental e em seu desenvolvimento, quando
comparadas as que nao foram expostas a tais adversidades. Altas taxas de
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) foram relatadas em criangas que
sofreram maus tratos, perda traumatica e luto. Também, foi visto que a presencga de
quatro ou mais experiéncias adversas, na infancia, aumentam de quatro a 12 vezes
o risco de alcoolismo, uso de drogas e tentativas de suicidio, e de duas a quatro
vezes o risco de tabagismo e problemas de saude geral. Verificou-se, ainda, que
adultos que tiveram quatro ou mais experiéncias adversas, na infancia, tiveram taxas
mais altas de doenca cardiaca isquémica, cancer, acidente vascular cerebral,
bronquite crbnica, enfisema, diabetes, fraturas esqueléticas e hepatite. Os autores
concluiram que tais descobertas sao consistentes e mostram uma forte relagao entre
a exposicao a eventos traumaticos, na infancia, e uma ampla gama de prejuizos na
saude mental e fisica, na juventude e idade adulta, acarretando implicacdes
importantes na prestagao de servigos de saude para criangas e adolescentes que
sofreram estresse traumatico infantil.

Curcio et al. (2013) realizaram um estudo a fim de correlacionar os niveis de
cortisol salivar, em criangas, com seu comportamento durante a consulta
odontoldgica. O numero final de participantes incluiu 19 criangas com idade entre 7 e
10 anos que seriam atendidas na clinica da disciplina de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, na cidade de

Juiz de Fora, MG. Todas as criangas ja haviam consultado um cirurgido-dentista
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anteriormente. Foram excluidas do estudo criangas que apresentavam problemas
hormonais relativos ao cortisol, deficiéncias cognitivas, disturbios psiquiatricos ou
psicolégicos, além daquelas que fizeram uso de corticosteroides até trinta dias antes
da consulta. As amostras de saliva foram coletadas em dois momentos: antes da
realizacédo do exame fisico, para registro dos dados clinicos da condi¢do bucal da
crianga para estabelecimento do correto diagndstico e plano de tratamento
adequado, e imediatamente apos o término do mesmo, antes de a crianga deixar a
sala de clinica. Foram usados os kits Salivettes® (Sarstedt, Sarstedt Inc, Nimbrecht,
Alemanha). Os niveis de cortisol salivar foram medidos pelo método de ensaio
quimioluminescente. O resultado do teste de Wilcoxon para analise da diferenca
entre as médias obtidas, nos dois momentos de avaliagdo, demonstrou que o nivel
de cortisol salivar, determinado apds a realizagao da consulta, foi menor que aquele
determinado antes da mesma, em 14 criangas da amostra, com diferenca
estatisticamente significativa (p=0,002). Nao houve diferengca estatisticamente
significativa nos valores médios obtidos entre os dois grupos, pelo teste U de
Mann-Whitney, segundo o sexo da crianga para os dois momentos de avaliagao.
Pelo teste de Wilcoxon, verificou-se redugao significativa do nivel cortisol salivar,
apos a realizacdo da consulta (P=0,011), para criangas de um mesmo sexo. A
analise realizada, no grupo das meninas, mostrou reducao significativa do cortisol
salivar apds a consulta odontolégica, sugerindo que elas podem ter adquirido maior
aprendizado durante o procedimento. No grupo de meninos ndo houve diferenga
estatisticamente significativa entre os valores de cortisol pré e pds-consulta.
Nenhuma associagao significativa entre nivel de cortisol salivar com a necessidade
de tratamento e experiéncia odontolégica anterior (positiva ou negativa) foi
encontrada. Os autores destacaram que o tamanho reduzido da amostra pode
explicar o resultado obtido, pois a literatura correlaciona necessidade de tratamentos
invasivos e experiéncia anterior traumatica com maior grau ansiedade odontoldgica.
Os resultados demonstraram a relevancia da avaliagao de situagdes de estresse,
como o tratamento odontologico, determinadas pela dosagem do cortisol salivar,
uma vez que, neste estudo, a antecipagao de uma consulta odontolégica mostrou-se
ser um procedimento estressor entre criangas. Concluiu-se que a antecipacéo da
consulta produziu um efeito estressor significativamente maior que a prépria

consulta na amostra total e para o grupo de meninas. Abordagens que visem
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minimizar a ansiedade, tais como um tempo maior de adaptagcdo da crianga ao
tratamento, poderao contribuir para sua maior aceitagao ainda na infancia.
Padmanabhan, Rai e Hedge (2013) desenvolveram um estudo com o objetivo
de avaliar os niveis de cortisol salivar em criangas em tratamento endoddntico, visto
que o fator de estresse é alto em criangas no consultério odontolégico, podendo
aumentar ou diminuir, dependendo dos procedimentos a que sdo expostas durante
as consultas. Sessenta criancas de 5 a 9 anos (6,85 + 1,31 anos) foram incluidas no
estudo. Os niveis de cortisol salivar foram investigados, sendo as criangas divididas
em dois grupos de trinta cada: grupo de estudo e grupo controle. O grupo de estudo
teve 18 meninos e 12 meninas e o grupo controle teve 17 meninos e 13 meninas. As
terapias pulpares foram realizadas, no grupo de estudo, em quatro consultas
agendadas. O grupo controle ndo foi submetido a nenhum procedimento, embora as
criangcas deste grupo tenham sido submetidas a tratamento endodéntico em uma
data posterior ao estudo. Todas as criangas do grupo de estudo foram atendidas em
quatro sessoes. Pacientes que estavam fisica e medicamente comprometidos e que
apresentavam lesdes cariosas foram excluidos, assim como aqueles que estavam
em uso de medicamentos, especialmente corticosteroides, foram excluidos do
estudo. Na primeira consulta, as criangas receberam explicagdes sobre o
procedimento que seria realizado. Na segunda consulta, o acesso endodéntico feito
e realizada instrumentacdo dos canais radiculares. Na terceira consulta, a obturagao
radicular com hidréxido de calcio com iodoformio (Metapex® Meta Biomed Co. Ltd.,
Coréia do Sul) foi concluida, sendo feita uma restauracdo temporaria ou
intermediaria. Ja na quarta sessao, uma restauragao permanente foi realizada. Ao
final de cada consulta, foi coletada saliva para avaliagao dos niveis de cortisol, nos
dois grupos, sendo utilizado o “Salivary Cortisol Enzyme Immunoassay Kit”. Quando
os niveis de cortisol salivar foram avaliados, durante as quatro sessoes diferentes,
verificou-se que os niveis foram aumentados, profundamente, durante a segunda e
terceira consultas, quando comparados com o grupo controle, de forma
estatisticamente significativa (p<0.001). Os niveis de cortisol salivar mostraram,
também, um aumento durante a primeira e a quarta consultas, quando comparado
com o grupo controle, embora os resultados ndo tenham sido estatisticamente
significativos. Os estudiosos concluiram que os niveis de cortisol salivar
aumentaram, nas criancas submetidas ao tratamento endodéntico, quando

comparadas com as criangas que nao foram submetidas a tal procedimento.
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Portanto, o estresse e a ansiedade que resultam destes procedimentos foram
retratados nos niveis de cortisol salivar.

Patil et al. (2015), em seu estudo, objetivaram avaliar os niveis de estresse
em criangas saudaveis submetidas a procedimentos odontolégicos de rotina, como
exame bucal, restauracdo e extragdo, a partir da analise dos niveis salivares de
cortisol antes, durante e apds os procedimentos. O estudo foi conduzido no
Departamento de Odontopediatria e Odontologia Preventiva, Bharati Vidyapeeth
Dental College, Pune, india. Foram avaliadas vinte criangas com idades entre 4 e 8
anos, em sua primeira consulta odontolégica, que necessitavam de, pelo menos,
uma restauragdo e uma extragcdo. Criangas com histoéria de doenca sistémica, em
terapia com corticosterdides, com febre ou com comprometimento médico foram
excluidas do estudo. Historico médico geral, histérico odontolégico, estado civil dos
pais, renda familiar e qualificagdo dos pais foram registradas. A “Escala
Comportamental de Frankl” foi usada para registrar o comportamento infantil. A
“Escala de Ansiedade Dental de Corah” foi traduzida para o idioma local (ou seja,
Marathi), a fim de aferir a ansiedade infantil na primeira consulta odontolégica. As
criangas foram agendadas pela manhéa, entre as 9 horas e 11 horas, para participar
do estudo. Em cada paciente, foram realizados trés procedimentos: exame clinico de
rotina, restauracao e extracdo. As amostras salivares néo estimuladas, cerca de 1-2
ml, foram coletadas apds a criangca enxaguar a boca, com agua, expectorando em
um copo, em trés intervalos: assim que se sentava na cadeira odontoldgica, durante
o procedimento e 30 minutos apds a conclusdo do procedimento, em trés consultas
diferentes, para comparacdo da producdo de cortisol salivar em resposta ao
estresse e ansiedade ao longo do tempo. Foi empregado, para aferir os niveis de
cortisol, o kit “UBI-MAGIWELTM”. Os resultados foram obtidos de um total de vinte
amostras de criangas na primeira visita, 19 amostras de criangas da segunda visita e
17 amostras de criangas na terceira visita. Nao houve diferenga significativa entre os
niveis de cortisol no inicio da consulta e durante o procedimento, como bem na
primeira consulta e apds o procedimento. Embora ndo tenha havido diferenga
significativa entre os niveis de cortisol durante os intervalos investigados, valores
elevados de cortisol salivar foram observados no preparo cavitario, assinalando que
o procedimento restaurador € mais estressante em criancas. Os estudiosos chamam
atengdo para o uso de métodos alternativos para tal procedimento. Os autores

destacaram que, ao lidar com criangcas, € importante prever seu comportamento
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durante o tratamento odontolégico, pois ha evidéncias de que o medo odontoldgico,
adquirido na infancia, persiste e influencia o comportamento adulto. Asseguraram
que existe uma correlagdo entre cortisol salivar e estresse, no procedimento
odontologico. Desta forma, a estimativa do cortisol, na saliva, no consultério
odontoldgico, pode ser usada como medida subjetiva de ansiedade em criangas, a
partir do método ELISA, facil e n&o invasivo, sendo util na modulacido do
comportamento infantil. Destacaram nao ter havido correlacdo entre a Escala de
Ansiedade de Corah e o cortisol salivar. Ja o estresse associado ao procedimento de
extracao, persistiu no periodo pds-operatorio.

Tovo, Faccin e Vivian (2016) revisaram a literatura com o objetivo de avaliar
artigos nacionais, publicados entre os anos 1980 a 2016, com temas relacionados
ao manejo comportamental em Odontopediatria. Foram analisados 87 artigos em
bases de dados nacionais como a BVS, PePSIC, SciELO e LILACS. Verificaram que
as bases de dados pesquisadas demonstraram que a literatura nacional apresenta
artigos sob o tema manejo comportamental em Odontopediatria hegemonicamente
sobre a abordagem nao farmacologica (82,75%), sob delineamento observacional
transversal em sua maioria. Ainda, que houve um aumento no numero de
publicacbes a cada década. Os estudiosos destacaram que a relevancia de
trabalhos conjuntos entre a Odontopediatria e a Psicologia, a partir de um modelo
humanizado e integrado de atengdo a saude, apresenta-se como ferramenta
promissora para planejamentos efetivos para além da aplicagcdo de técnicas.
Enfatizaram, ainda, a importdncia de se levar em conta os cuidados com os
aspectos emocionais e afetivos das criangas, de acordo com sua fase de
desenvolvimento, a fim de ampliar os beneficios do atendimento. Além deste
destaque, alertaram para a plausibilidade de se afirmar que um atendimento nao
satisfatério seja capaz de interferir, inclusive, na motivagao do profissional, podendo
até mesmo diminuir sua tolerancia frente as situagdées que precisa manejar em sua
pratica clinica, as quais transcendem os procedimentos envolvendo criangas. Ao
final, observaram que os artigos que retratam as técnicas de abordagem nao
farmacologica sdo predominantes na literatura nacional, com destaque para o papel
da interdisciplinaridade entre a Odontopediatria e a Psicologia, no Brasil, o0 que pode
ampliar o entendimento de contribuicdes psicodinamicas mais efetivas para a
Odontologia, bem como colaborar para sanar uma lacuna na literatura sobre o tema,

promovendo uma melhor abordagem as demandas clinicas do paciente infantil.
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Alaki et al. (2017), em seu estudo, compararam o estresse odontolégico de
criangas, em sua primeira consulta odontolégica, com o de criangas que retornam ao
consultério odontoloégico, ja tendo iniciado o tratamento. Foram utilizados
biomarcadores salivares de estresse, incluindo cortisol salivar (s-cortisol),
imunoglobulina-A (s-IgA) e alfa-amilase (s-a-amilase), todos medidos pelo teste
ELISA. Além disso, foi monitorada a mudanga no estresse em novos pacientes, a
medida que avangcavam da sala de espera para a area clinica. Amostras salivares
foram coletadas de oitenta criangas, sendo quarenta as que n&o haviam ido ao
dentista (primeiro grupo), e quarenta criangas que ja haviam iniciado o tratamento
odontoldgico (segundo grupo). Como resultados, viu-se que os niveis de cortisol
salivar foram maiores para o primeiro grupo, em comparagado com O segundo
(p=0,05). A alfa-amilase salivar aumentou no primeiro grupo, significativamente,
quando as criangas estavam sentadas na cadeira odontolégica. O segundo grupo
apresentou maiores niveis de a alfa-amilase (p=0,001) e s-IgA (p=0,016), em
comparagao aos novos pacientes do primeiro grupo. Quando o atendimento era
realizado por odontopediatras do corpo docente, o nivel de cortisol era mais baixo no
segundo grupo, quando comparado ao atendimento realizado por estudantes e
estagiarios/residentes (p=0,035). O estudo concluiu que as criangas que chegam
para sua primeira consulta odontolégica podem experimentar estresse, na sala de
espera, antes de entrarem no ambiente clinico. As criangas do segundo grupo, que
retornam para tratamento odontolégico, podem apresentar niveis mais elevados de
estresse em comparagao ao primeiro grupo de novos pacientes, possivelmente
devido a exposig¢ao anterior aos procedimentos odontoldgicos.

Alencar, Maia e Oliveira (2017) realizaram um estudo de caso multiplo
descritivo, qualitativo, de campo, sobre os aspectos psicologicos apresentados por
criangas frente a procedimentos odontopediatricos, realizados na Clinica-Escola da
Unicatdlica, na cidade de Quixadda, CE. Participaram do estudo quatro criangas entre
7 e 9 anos, duas meninas e dois meninos, sendo sua primeira consulta na clinica de
odontopediatria. A coleta de dados foi feita no periodo de margo a junho de 2016, as
segundas-feiras pela manha, sendo autorizada pelo responsavel legal e totalizando
15 encontros. Na coleta de dados, foi utilizada a observacado direta, observacao
participante e feitos os registros. Os encontros foram transcritos e as conversas que
surgiram durante a coleta de dados foram registradas. As quatro criangas foram

acompanhadas, na clinica, durante os procedimentos, desde a primeira consulta até
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o final do tratamento. A partir do contato inicial, por meio de dialogo, identificou-se
quais pacientes apresentavam medo, ansiedade ou dor frente aos procedimentos.
Foram identificados pacientes que necessitavam de apoio psicolégico. Algumas
criangas apresentavam comportamentos n&o colaborativos decorrentes do medo, de
traumas e da ansiedade a medida que os procedimentos se tornavam complexos e,
concomitantemente, intensifica-se o nivel de medo e ansiedade. Percebeu-se a
necessidade de uma atuagdo ainda mais humanizada, haja vista a situagcado e o
estado emocional de muitos pacientes odontopediatricos. Os autores concluiram que
€ fundamental a importancia do psicologo nesse processo, pois ele intervém sobre
as demandas reflexas dos procedimentos, no psiquismo da crianca, além de mediar
a sua relagao com a equipe odontoldgica e orientar a familia. As criancas atendidas,
no estudo, foram acolhidas e receberam auxilio na compreensdo de sua demanda
de sentimentos como ansiedade, estresse e medo. Esse apoio tornou o contexto
menos traumatico, tendo em vista a liberdade dada a crianga para expressar seus
sentimentos, percebendo-as em sua integralidade. A prépria fala das criangas e
seus responsaveis evidenciou a importancia do suporte psicolégico na clinica de
odontopediatria, firmando, ainda mais, a necessidade da atuagdo do psicologo
nesse contexto.

Curcio et al. (2017) correlacionaram os niveis de cortisol salivar em criangas
atendidas na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, na
cidade de Juiz de Fora, MG. Foi realizado um estudo prospectivo com 43 criangas
de 7 a 10 anos, 29 meninos e 14 meninas, cujo comportamento, durante a consulta
odontoldgica, foi avaliado pela “Escala Comportamental de Frankl”. Os participantes
foram divididos em dois grupos: (1) criancas cooperativas; e (2) criangas nao
cooperativas. Todas as criangas tiveram quatro amostras de saliva coletadas da
seguinte forma: ao exame odontoldgico (S1); logo apds o exame odontoldgico (S2);
30 minutos apds acordar pela manha apdés o dia da consulta (S3); e a tarde, 24
horas apds a consulta odontolégica (S4). Foi usado um dispositivo de coleta de
saliva (Salivette®, Sarstedt, Numbrecht, Alemanha) e os niveis de cortisol salivar
foram medidos pelo método de ensaio quimioluminescente. As analises estatisticas
foram feitas usando o Software SPSS 17.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago,
lllinois, EUA) e incluiu descricbes estatisticas e o teste Shapiro Wilk, o teste de
Friedman e de Wilcoxon, considerando valores de p<0,05. Foi feita correcdo de

Bonferroni empregando-se valor p<0,008 para indicar significancia estatistica. Para o
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grupo cooperativo, os niveis de cortisol salivar foram significativamente menores no
S1 (p=0,004), S2 (p=0,006) e S4 (p=0,001) em comparagdo com S3. Para as
criancas do grupo nao cooperativo, os niveis de cortisol salivar foram
significativamente maiores em S1 em comparagdo com S2 (p= 0,005). Em
conclusado, os autores perceberam que as criangas ndo cooperativas apresentaram
niveis elevados de cortisol salivar antes e logo apds a consulta odontoldgica. O
periodo que antecede a consulta foi considerado altamente estressante.

Goettems et al. (2017) revisaram a literatura a fim de avaliar,
sistematicamente, estudos sobre o efeito de intervengdes ndo farmacoldgicas no
comportamento, ansiedade e percepcdo da dor em criangcas submetidas a
tratamento odontoldgico. Para tanto, nas bases de dados MEDLINE, Scopus, Web of
Science e CINAHL, Google Scholar e listas de referéncias de estudos, sendo
incluidos estudos realizados com criangas e adolescentes com tal propdsito. A
avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada seguindo as categorias de
classificagdo presentes no Cochrane Handbook for Development of Systematic
Reviews of Intervention. Vinte e dois artigos, relatando 21 estudos, foram
selecionados. A técnica de abordagem infantil por distragdo foi a mais utilizada nos
estudos. Oito estudos apresentaram viés e os resultados nao foram considerados.
Os 13 estudos restantes apresentavam grupos de controle indevidos e quatro
incluiam uma variacdo da intervencdo. Dos quatro estudos que avaliavam o
comportamento, trés encontraram diferenga no comportamento, ansiedade e
percepcao da dor entre a intervencao e controle. A ansiedade foi avaliada por dez
estudos: quatro encontraram diferengas comportamentais entre intervencéo e
controle e dois encontraram diferengas comportamentais entre intervengdes. Cinco
estudos investigaram a percepcdo da dor, sendo que trés deles encontraram
diferengas, quando comparadas intervengdes ativas versus inativas. Em um destes
trés estudos, as variagdes na intervencdo diminuiram a percepgao da dor. Os
estudiosos concluiram que mais pesquisas sdo necessarias para conhecer a eficacia
de intervengdes nao farmacoldgicas para melhora do comportamento e reducéo da
dor e angustia das criangas durante o tratamento odontolégico. Contudo, os autores
destacaram que a maioria das técnicas de abordagem comportamental infantil ndo
farmacoldgicas relatadas gerou melhora no comportamento, na ansiedade e na

percepgao da dor nas criangas submetidas a tratamento odontolégico.
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Mitchual et. al (2017) desenvolveram um estudo a fim de examinar a relagcéo
entre uma historia de eventos potencialmente traumaticos e o comportamento infantil
durante o tratamento odontologico. Foram entrevistados pais de criangas saudaveis,
com idade igual ou superior a 4 anos, que compareceram a consulta inicial em uma
clinica odontopediatrica universitaria. Os pais foram solicitados a preencher o
“Inventario de Triagem de Eventos Traumaticos — Relatério dos Pais” revisado de
uma pesquisa demografica. Apds a consulta odontolégica, o comportamento da
crianga foi anotado, pelo estagiario/residente, utilizando a “Escala Comportamental
de Frankl”. Como resultados, de 170 pais participantes, 53% indicaram que seus
filhos tiveram pelo menos um evento potencialmente traumatico no consultorio
odontoldgico; 44% relataram que seu filho teve uma experiéncia negativa anterior no
ambiente. A analise de regressao logistica multivariada ajustada ndo mostrou
associagao significativa entre experiéncia anterior negativa e o mau comportamento
no consultério odontolégico (p=0,994). Contudo, foi observada uma associagao
significativa entre experiéncia anterior negativa e mau comportamento odontolégico
(p=0,000), bem como entre idade (menor que 5 anos) e mau comportamento
(p=0,006). Os autores concluiram que criangas com histéria de eventos
potencialmente traumaticos ndo exibiram maior frequéncia de comportamento nao
cooperativo, quando comparadas as que nao vivenciaram tais situagoes adversas.
Uma experiéncia odontoldgica prévia negativa e a pouca idade da criangca foram
significativamente associadas ao comportamento ndo cooperativo no consultério
odontoldgico.

Pacifico, Facchin e Santos (2017) revisaram a literatura objetivando
caracterizar o estresse em seu contexto social, analisar seu impacto, principalmente
na infancia, identificando possibilidades para lidar com tal problema. Os autores
ressaltaram que o agravamento do estresse, no século XXI, envolve o atual modelo
socioecondmico, caracterizado pelo excesso de atividades, ma distribuicdo do
tempo, acumulo de sentimentos negativos, problemas de relacionamento,
dificuldades em lidar com perdas, falta de descanso e lazer ou, ainda, descontrole
em situacdes criticas. Neste contexto, o estresse vem se destacando como uma
reagao adaptativa do organismo, com componentes psicoldgicos, fisicos, mentais e
hormonais que podem comprometer a saude do individuo. Assim, as mudangas que
se produzem perante os desafios e as ameacgas da vida podem ser uteis ou

prejudiciais, na dependéncia da adaptacdo a situagées de extrema intensidade,
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duracao ou incerteza; da interagao entre os processos mentais e da relagcao entre as
emocdes e as afetagdes da saude. Considerando-se esses aspectos, os estudiosos
lembraram que a palavra “estresse" tem origem na palavra inglesa "stress”, que
significa "pressao”, “tensdo" ou "insisténcia". Pode-se definir estresse, portanto,
como um conjunto de reagdes fisioldégicas necessarias para a adaptagcdo a novas
situagbes. Contudo, essas reagdes organicas e psiquicas podem provocar
desequilibrio no organismo se forem exageradas em intensidade ou duracéo.
Tratando da avaliagdo do estresse e considerando os instrumentos para a avaliagao
voltados para a populacéo brasileira, tem-se a “Escala de Stress Infantil” (ESI), de
Lipp e Lucarelli (1998), que se constitui no principal instrumento usado por
pesquisadores para avaliagdo do estresse infantil a partir dos 6 anos de idade.
Entretanto, destaca-se a necessidade de novos estudos para a avaliacdo de
criancas mais jovens, pois ha evidéncias de estresse em criancas pré-escolares. E
comum que criangas bem pequenas se apresentem estressadas por conviverem
com pais estressados ou ansiosos, uma vez que o bebé é muito sensivel aos pais e
capta as menores alteracbes no ambiente. Neste estudo, os autores salientaram
haver, por razbes praticas e éticas, uma bibliografia ainda escassa sobre as
respostas de estresse em criangas, embora a avaliagdo das catecolaminas e do
cortisol esteja trazendo contribuicbes. Os sintomas somaticos descritos de estresse
incluem maos suadas, dor de barriga, ndo conseguir ficar parado por muito tempo e
coracdo acelerado. O estresse infantil ainda € demonstrado no nivel fisico por
sintomas como dor de cabecga, nauseas, tique nervoso, ranger de dentes, e enurese
noturna; e no nivel psicologico por agressividade e pesadelos. Ademais, relacionado
ao estresse esta a ansiedade. Os autores frisaram que o presente estudo podera
nortear educadores e pais a como identificar € minimizar o estresse infantil,
auxiliando na aplicagao de conceitos, em estudos de campo, que poderao contribuir
para o uso de estratégias para combater e evitar o estresse infantil.

Sanshotene et al. (2017) realizaram um estudo transversal a fim de verificar a
ansiedade e estresse dos pacientes da clinica odontolégica infantil, antes do
procedimento odontolégico restaurador, observando, também, os fatores
associados. Participaram do estudo 69 criangas com idade entre de 4 a 12 anos,
submetidas a procedimento restaurador odontolégico. Com o “Venham Picture Test”
aferiu-se o nivel de ansiedade, e o de estresse, por meio da enzima alfa amilase

salivar, medida pela técnica de Caraway Modificada. As variaveis relacionadas a
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ansiedade e estresse foram identificadas a partir de um questionario estruturado
respondido pelos responsaveis pelos pacientes. As associagdes entre variaveis
foram avaliadas com o teste Qui-quadrado, considerando significativo p<0,05.
Embora 71% dos pacientes nao tenham apresentado ansiedade, 68,1%
expressaram medio (18,8%) ou alto (49,3%) nivel de alfa amilase salivar. Pode-se
comprovar uma correlagao entre histéria de dor de origem dentaria e ansiedade
(p=0,05). Ocorreu associacao entre criangas menores de 72 meses (p=0,001) e que
ja haviam estado no consultério odontolégico e realizado procedimento invasivo
(p=0,020) e altos niveis de alfa amilase salivar. Portanto, a visita ao
cirurgido-dentista gerou alteragdes comportamentais e, principalmente, fisioldgicas,
especialmente em criangas menores de 72 meses, com histéria de dor de origem
dentaria, e que ja haviam realizado procedimento invasivo. Ao final, os autores
sugeriram que este grupo deve receber uma atengao especial do cirurgido-dentista,
em relagao ao controle de ansiedade e estresse diante do tratamento odontoldgico.
Almeida, Lima e Almeida (2018) realizaram um estudo com objetivo de
verificar a influéncia do estresse na manutencao de agravos a saude bucal, frente a
conduta do cirurgido dentista diante dessa condigdo. Para tanto, foi realizada uma
pesquisa bibliografica, utilizando a ferramenta de busca avangada do Portal
Regional da BVS, com estudos publicados entre os anos de 2007 a 2017 que
investigaram a relagdo do estresse e outras alteragbes psicoemocionais com
condicbes bucais especificas. Como resultados, constatou-se que as condi¢coes
bucais mais estudadas foram a desordem temporomandibular a doenga periodontal,
apontando relagao significativa entre o estresse emocional e estas condigbes, como
consequéncia de mecanismos responsivos € seus efeitos no organismo, como
hiperatividade muscular, alteragdes comportamentais, modificagdo da tolerancia do
individuo, influéncia sobre bactérias especificas, alteragado do sistema imunoldgico e
exacerbacdo da resposta inflamatodria. Pode-se perceber, com base na literatura,
que o estresse emocional € um importante fator etiolégico que predispde ou
perpetua certos problemas bucais, podendo ser um complicador quando combinado
a outros fatores. Nesse contexto, é de suma importancia que o cirurgido-dentista
conhecga os fatores psicolégicos envolvidos, promovendo, assim, um manejo clinico
cuidadoso e multidisciplinar do estresse, minimizando sua influéncia na manutencéao

de agravos a saude bucal.
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Almaummar, Althabit e Pani (2019) realizaram um estudo a fim de avaliar os
niveis de cortisol salivar e alfa-amilase salivar em criangas com idade entre 6 e 9
anos, no periodo de trés meses e um ano apos a conclusdo bem-sucedida do
tratamento odontolégico por meio de técnicas de gerenciamento de comportamento
farmacolégicas ou n&o farmacoldgicas. Foram considerados 1567 pacientes, e
destes, selecionados 703 que estavam livres de carie ao final de trés meses da
conclusao do tratamento. Esses pacientes foram classificados de acordo com a
“‘Escala Comportamental de Frankl”, e a versdo arabe do “Children's Fear Survey
Schedule - Dental Subscale” (CFSS-DS), sendo alocados em trés grupos: pacientes
fébicos, pacientes ansiosos e grupo controle. Um total de 183 pacientes foram
acompanhados, sendo a frequéncia cardiaca e os niveis de cortisol e amilase salivar
comparados entre os grupos. Ao final, 151 pacientes completaram o estudo. Como
resultado, foi observado que os niveis de cortisol e amilase tiveram associagao
significativa com o nivel de medo odontoldgico. Os pacientes fébicos apresentaram
0s niveis mais elevados de amilase e cortisol salivar, sem associagdes significativas
observadas com frequéncia cardiaca ou extensédo do tratamento odontolégico. Os
pacientes ansiosos e do grupo controle apresentaram niveis de amilase
significativamente mais baixos, quando comparados aos pacientes fébicos. Tais
achados foram confirmados em rechamada apds um ano. Em relagcéo ao nivel de
cortisol salivar, nao houve diferencga entre o grupo dos pacientes ansiosos e fobicos.
Os autores concluiram que a amilase salivar € um indicador de estresse agudo que
pode diferenciar entre ansiedade e medo odontoldgico, enquanto o cortisol salivar
parece ser um marcador de estresse de longo prazo, carecendo de sensibilidade
para que se possa fazer uma diferenciagao entre ambos.

Carmo et al. (2019) realizaram um relato de experiéncia da brinquedoteca da
clinica odontolégica de ensino no atendimento odontopediatrico do Curso de
Odontologia, no centro universitario UniEvangélica, na cidade de Anapolis, GO, no
ano de 2018. O espacgo da brinquedoteca possui como propostas: gerar um vinculo
entre as criangas e os estudantes de odontologia, dessensibiliza-las quanto ao
atendimento clinico e promover saude bucal a partir do brincar. No ano de 2018,
foram realizados 412 atendimentos e a idade das criangas era entre 4 e 12 anos. A
conduta dos pacientes apos passarem pela brinquedoteca indicou a redugao de sua

ansiedade e estresse, frente ao atendimento odontolégico, além de gerar um
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bem-estar causado pelo ludico e pelo atendimento humanizado em saude, ao
considerar determinantes sociais da saude.

Figueiredo et al. (2020), considerando que a percepg¢ao que o paciente tem
sobre o cirurgido-dentista influencia na sua reagdo diante do tratamento
odontoldgico, especialmente quando se trata de criangas, realizaram um estudo
descritivo para avaliar a percepcdo do paciente odontopediatrico acerca de suas
preferéncias. Os estudiosos ressaltaram que, segundo trabalhos avaliados, o jaleco
colorido é capaz de contribuir para acalmar a crianga, durante a realizacdo de
procedimentos odontoldgicos, desviando sua atengdo da dor, fortalecendo seu
vinculo com os profissionais que lhe assistem. A partir do jaleco ludico, a crianga fica
mais calma, tendo seu estresse diminuindo, podendo aceitar melhor a situagdo em
que se encontra. Destacaram, ainda, que raca é uma construgcdo social
essencialista, amplamente aceita, criada e reforcado em praticas cotidianas. Se
levada em conta como uma categoria analitica, raga/racismo é capaz de desvelar
muitas formas de entendimento da sociedade e da subjetividade que produz. Outro
aspecto levantado, incluiu relatos de estudos que destacaram que as criangas sao
capazes de projetar, na figura de uma profissional mulher, a imagem materna,
favorecendo um sentimento de maior conforto com esse género para o seu
atendimento. Assim, foi avaliada a preferéncia infantil pelo uso de jalecos coloridos,
além da predilegao relacionada a cor de pele e género do cirurgido-dentista. Para
tanto, foi utilizado um questionario ilustrado e estruturado, aplicado a sessenta
criangas com idade entre 6 e 8 anos e suas respectivas maes, na Clinica Escola da
Faculdade Integrada de Pernambuco (FACIPE), na cidade de Recife, PE. Como
resultados, relataram ter medo do cirurgido-dentista 72,7% dos pacientes que nunca
tiveram contato com o profissional, e 8,3% dos que ja tiveram contato (p<0,05). No
tocante a percepgao sobre o uso do padrao dos jalecos na primeira consulta, 81%
dos pacientes atendidos pela primeira vez preferiram os jalecos coloridos como
vestimenta do profissional (p<0,05). Nao foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa quanto a preferéncia das criangas em relagdo ao género e a cor da pele
do cirurgido-dentista. A maioria das criangas que nunca foram ao consultorio
odontoldgico afirmou ter preferéncia pelo uso de jalecos coloridos e possuir medo do
cirurgido-dentista nesse primeiro contato. Nao foi verificada associagdao entre a
primeira consulta odontolégica e a preferéncia da crianga por qualquer género ou cor

da pele do cirurgido dentista.
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Shitsuka, Friggi e Volpini (2019), destacando a dificuldade no atendimento
odontopediatrico, causada pelo comportamento infantil ndo colaborativo, que pode
estar associada ao estresse e ansiedade dos pais que, muitas vezes, passaram por
experiéncias negativas no ambiente odontoldgico, revisaram a literatura sobre a
influéncia do acompanhante durante o atendimento odontolégico. Foi feita uma
busca por referéncias nas bases de dados LILACS, PubMed e SciELO e, ainda,
ouvidos trés experts, professores doutores em Odontopediatria, com longa
experiéncia no atendimento clinico de criangas. Posteriormente, os autores
desenvolveram uma cartilha informativa, junto a disciplina de Odontopediatria de
uma Instituicdo de Ensino Superior privada, na cidade de Sao Paulo, SP, com
orientagdes aos pais de pacientes odontopediatricos. Observou-se que ha uma
influéncia consideravel dos pais/ responsaveis no comportamento infantil durante o
atendimento odontolégico. Os pais/responsaveis que recebem orientagdes, prévias
ao tratamento, apresentam melhor colaboragcao, sendo este fator um suporte para a
atuagao do profissional. Os autores relataram, ainda, que a ansiedade infantil esta
relacionada, muitas vezes, ao estresse dos pais, sobretudo quando estes, ja tendo
passam por experiéncias negativas, durante o seu tratamento odontoldgico, chegam
ao consultério com um certo nivel de ansiedade, potencialmente transmitida aos
filhos. Concluiu-se que o manejo do paciente infantil € de fundamental importancia
para o sucesso do tratamento e os pais/responsaveis devem ser orientados desde a
primeira consulta.

Martins e Neves (2020) realizaram uma reviséo integrativa da literatura, a fim
de identificar evidéncias cientificas nacionais e internacionais, sobre as inferéncias
da psicologia do desenvolvimento em Saude e Odontopediatria, sob uma
perspectiva historico-cultural, enfatizando categorias de significado. A busca dos
artigos ocorreu nas bases de dados nacionais: BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e
Portal de Periddicos Capes; e internacional PubMed. Foram incluidas publicagdes
que estivessem disponiveis na integra, no periodo de 2007 a 2017, e respondessem
a questao da Saude e Desenvolvimento Humano, norteadora do estudo. A analise e
sintese dos dados foram realizadas de forma descritiva. As producdes selecionadas
foram organizadas em planilhas no Microsoft Excel, sendo também feito o
ordenamento do material e a classificagcdo por similaridade semantica, o que
possibilitou a construgdo de categorias tematicas. A pesquisa nas bases de dados

resultou em 136 artigos, apods leitura de resumos e resultados, foram excluidos 42
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artigos, restando 96 artigos. Na etapa seguinte, foram aplicados os critérios de
exclusao, restando 15 artigos que constituiram a amostra do estudo. Foram
coletadas informacdes sobre trés categorias distintas: variaveis biopsicossociais nas
condigbes de saude bucal na infancia e a abordagem interdisciplinar; atendimento
em odontopediatria na perspectiva sociocultural do desenvolvimento humano;
habitos deletérios, desenvolvimento infantil e cuidado dos pais. Com o estudo, os
autores ponderaram sobre lacunas existentes em torno da relagao interdisciplinar
entre a Psicologia do desenvolvimento humano e a Odontopediatria, invalidando a
maxima de que dentista é sinal de punigao e sofrimento. Foi possivel concluir que a
Psicologia do desenvolvimento se expandiu para além da educacgao, psicanalise e
estudos da infancia e adolescéncia, expandindo-se no universo da Odontologia,
permitindo que esta fortaleca areas que admitem especificidades do
desenvolvimento humano com base em seus aspectos (psicomotor, intelectual,
afetivo-emocional e social), desde o seu nascimento até a vida adulta. A
concomitancia de ambas ciéncias, Psicologia e Odontologia, levadas de forma
conjunta durante o atendimento, pode proporcionar melhor qualidade no
atendimento odontologico, ampliar a relagdo do odontopediatra com a crianga ou
adolescente e permitir a execucdo, de modo mais efetivo, da promogcao e da
prevencado de saude quando respeitado o desenvolvimento mental e o crescimento
organico em cada fase do ciclo de vida. Este estudo podera, por fim, permitir a
constatagao da relevancia da colaboracgao interdisciplinar na investigagao cientifica e
os efeitos para a conquista de uma atencdo integral a saude, levando em
consideragao os multiplos aspectos do desenvolvimento humano e a atuagdo do
odontopediatra.

Pinto, Serpa e Custddio (2020), considerando que o ambiente odontologico
pode ser um estressor para o0 publico infantil, capaz de desencadear
comportamentos indesejados, destacaram que o odontopediatra deve ter
conhecimento de medidas preventivas e restauradoras para a realizagdo do
tratamento odontolégico, mas, também, deve se atentar para os sentimentos e as
reacbes da crianga, identificando situagdes que possam desencadear estresse
durante o atendimento, devendo manejar os comportamentos apresentados. Uma
vez que estudos tém mensurado as reagdes das criangas e seus sentimentos,
durante tratamentos odontologicos por meio de técnicas projetivas, o objetivo deste

estudo foi fazer uma busca na literatura acerca do uso de desenhos como técnica
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projetiva em Odontopediatria. Os autores conduziram uma revisdo descritiva da
literatura que compreendeu o levantamento de referencial tedrico em fontes de
catalogagao identificadas eletronicamente, por intermédio das bases de dados:
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude. O desenho utilizado como técnica
projetiva, na Odontopediatria, pode auxiliar os profissionais a compreender melhor
as emogdes que a crianga apresenta durante o atendimento odontolégico, inclusive
para fins de pesquisa. Tem-se como uma consideravel vantagem nessa técnica, o
fato de identificar as reacdes da crianca de forma esponténea, considerando o
padrao psicolégico e motor préprios de sua idade. Por isso, foi sugerido que um
psicologo participe ativamente no processo de avaliagdo dos desenhos. Foi
reforcado o desenho como uma técnica capaz de obter informacdes que podem
ajudar o cirurgido-dentista a desenvolver estratégias a fim de melhorar o
atendimento odontopediatrico prestado, sendo essencial a atencao do profissional
aos sentimentos da crianca, identificando situagdes desencadeadoras de estresse
durante o atendimento. Por fim, os pesquisadores destacaram que as técnicas
projetivas, especialmente o desenho, mostraram-se como um instrumento eficaz na
pratica clinica para compreender as reacdes apresentadas, pelas criancas, durante
o atendimento odontopediatrico, além de seu relacionamento com os
cirurgides-dentistas. E capaz, portanto, de contribuir para evitar situacdes
inesperadas e gerar maiores chances de se obter, do paciente infantil, uma resposta
comportamental positiva diante do tratamento.

Sant’anna et al. (2020) revisaram a literatura sobre as técnicas de gestdo do
comportamento em Odontopediatria, com énfase nos aspectos éticos e legais
associados ao cuidado e protecdo da vida do paciente infantil. Foram pesquisados
artigos nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Google Scholar
no periodo de 2000 a 2019. Como resultado, foi observado que, entre todas as
técnicas de abordagem do comportamento infantil, a mais realizada e aceita pelos
odontopediatras, € a “Dizer-mostrar-fazer’. As demais técnicas, como “Reforgo
positivo”, “Distracdo”, “Modelagem” e “Controle de voz” podem ser usadas,
concomitantemente, para o melhor conforto e seguranga da crianca. O
cirurgido-dentista precisa aprender a identificar comportamentos caracteristicos de
ansiedade e ser capaz de estabelecer uma relagdo de confianga e respeito com o
paciente odontopediatrico, a fim de n&o causar a ele nenhum dano fisico ou moral.

Tais danos possuem consequéncias éticas e legais. Os estudiosos alertaram que a
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técnica de “Mao sobre a boca” leva a discussao de temas como: a violéncia contra a
crianga, danos psicologicos, fisicos, dor etc. Segundo o Biodireito, conjunto de
normas juridicas que disciplinam questdes relativas a vida, esta técnica deve ser
adequada ao contexto juridico atual, sem que haja piora no estado de saude do
paciente. De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente, de 1990, vigente
no Brasil, o tratamento proposto pelo cirurgido-dentista passa a ser desumano
quando é acompanhado de sofrimento fisico e psicologico. As técnicas de
“Estabilizagao protetora” e “M&o sobre a boca” podem ser consideradas tratamentos
desumanos ou degradantes, pois restringem a liberdade, gerando medo, humilhagao
e outros sentimentos que estdo envolvidos. Cabe ao cirurgido-dentista estar bem
informado sobre as indicagcbes e contraindicagdes das técnicas de gestao
comportamental infantil, refletir sobre os potenciais prejuizos causados,
especialmente por aquelas que preconizam uma restricao fisica, e procurar adequar
ao maximo a crianga ao contexto odontoldgico, partindo do didlogo e da busca do
vinculo com a crianga. Ao final, os autores consideraram ser fundamental o
conhecimento técnico e cientifico da gestdo do comportamento infantil no
atendimento odontolégico. Além disso, o cirurgido-dentista precisa estar atento aos
aspectos éticos e legais do manejo comportamental, buscando o desenvolvimento
fisico e emocional infantil de modo satisfatério e eficaz, mas nao prejudicial.

Almeida et al. (2021) realizaram este estudo com objetivo de relatar, a partir
de uma revisdo de literatura, os desafios e propostas de agdes promocionais de
saude e controle de ansiedade em Odontopediatria frente a pandemia da Covid-19.
Foi realizada busca por referéncias nas bases de dados SciELO, MEDLINE e
LILACS, no periodo entre 2005 e 2020. Foram encontrados, inicialmente, vinte
artigos, sendo selecionados 13 artigos que serviram para discussédo do estudo. Foi
observado que a brinquedoteca proporciona interacdo entre a crianga e o
odontopediatra, gerando um maior bem-estar durante a consulta. Porém, com o
advento da pandemia e suas consequentes novidades em biosseguranga, tornou-se
complexo manter uma agenda com espago de tempo amplo entre os pacientes, a
fim de desfrutarem deste espacgo. Concluiu-se que, durante a pandemia da Covid-19,
seria interessante que os odontopediatras recorressem a meios alternativos para
trazer conforto e seguranga ao paciente infantil, antes de seu atendimento, sem ferir

a biosseguranga necessaria neste periodo. A utilizagdo de jogos digitais ou
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brinquedos de facil higienizagdo foram citados como um caminho alternativo e
fundamental para manter a interagao, porém, evitar a disseminagao do virus.

Almeida e Silva Junior (2021), numa revisao da literatura de natureza mista,
discutiram sobre o impacto psicossocial causado, nas criangas e adolescentes,
devido as medidas de distanciamento e o isolamento social, impostas com o intuito
de diminuir a transmissdo da Covid-19. Foram realizadas consultas aos bancos de
dados da SciELO, MEDLINE e PubMed durante o periodo de 2019 a 2020. A partir
do cruzamento dos descritores, foram identificados 64 artigos cientificos, dentre os
quais foram inicialmente selecionados 23 artigos, restando 15 ao final. Foi
evidenciado que o isolamento e o distanciamento social foram estratégias
empregadas para a contengdo da transmissdo da doencga, em prol da saude da
populacdo, durante a pandemia, que levou ao fechamento de estabelecimentos,
dentre eles escolas e locais de interacdo social. A medida acarretou impactos
negativos no bem estar fisico e mental das criangas e adolescentes. Assim, com o
confinamento, houve um aumento de casos de ansiedade e depressao nesta
populacdo, a partir de sentimentos como soliddo, incerteza, estresse, medo,
frustragdo e irritabilidade. As criangas, além disso, ficaram mais propensas a um
estilo de vida sedentario e a uma alimentacdo pouco nutritiva. Tais mudancgas,
provocadas pela pandemia, também atingiram grupos infantis mais vulneraveis,
como 0s jovens que apresentam transtorno do espectro autista (TEA) e transtorno
de déficit de atengado e hiperatividade (TDAH). Deste modo, € preciso que se dé
atencado a medidas de apoio a saude mental das criancas e dos adolescentes, sendo
necessaria a continuidade de estudos que visem avaliar tanto os impactos em curto
quanto em longo prazo, provocados pelo isolamento social e pela pandemia do
Covid-19.

Araujo et al. (2021) realizaram uma revisdo sistematica de estudos que
examinaram o impacto de epidemias ou restricbes sociais na saude mental e
desenvolvimento de pais e criangas / adolescentes. As bases de dados PubMed,
OMS COVID-19 e SciELO foram pesquisadas em 15 de marco de 2020 e em 25 de
abril de 2020. Foi observado que as ferramentas usadas para mitigar a ameaca de
uma pandemia, como a Covid-19, podem ameacar o crescimento e desenvolvimento
infantil. Os estudos sugerem que as epidemias contribuem para o estresse de pais e
filnos e podem se tornar fatores de risco que ameagam o crescimento e o

desenvolvimento infantil. As preocupacdes comegam com o risco de as criangas
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serem infectadas e acabam culminando em consequéncias mentais e emocionais de
epidemias como ansiedade ou depressao severa entre os pais, transtorno de
estresse agudo, estresse poés-traumatico, transtornos de ansiedade e depressao
entre criangcas. Esses dados podem se relacionar a experiéncias adversas na
infancia e risco elevado de estresse toxico. Quanto mais experiéncias adversas,
maior o risco de atrasos no desenvolvimento e problemas de saude na idade adulta,
como deficiéncia cognitiva, abuso de substancias, depressdo e doengas nao
transmissiveis. Os autores finalizaram destacando que as informagdes sobre o
impacto das epidemias, nos pais e filhos, sdo relevantes para os formuladores de
politicas para ajuda-los a desenvolver estratégias para ajudar as familias a lidar com
as adversidades causadas pela epidemia/pandemia e garantir o desenvolvimento
saudavel de seus filhos.

Bottesini et al. (2021), em seu trabalho, destacaram que o estresse téxico &
definido como um estresse forte e repetitivo com ativagao prolongada, sem que a
crianga tenha o apoio de um cuidador adulto, sendo plausivel que intervengdes
pediatricas invasivas e complexas produzam ou contribuam para seu
desenvolvimento. Relatando varios estudos, os autores asseguraram ser razoavel
inferir uma forte associagdo entre a tenra idade de uma crianga, experiéncias
dentarias negativas, estresse toxico e comportamento nao cooperativo. Assim,
afirmaram ser necessario identificar e discutir o impacto que o estresse toxico tem
sobre a saude bucal e procedimentos odontolégicos em criangas. Para tanto,
realizaram uma revisao integrativa da literatura, a fim de avaliar, discutir e sintetizar
a associacao entre estresse toxico e a pratica clinica odontopediatrica. A revisao da
literatura foi realizada por trés revisores, com base em pesquisas ativas de
informacdes contidas nas bases de dados PubMed, SciELO, ProQuest e LILACS,
bancos de dados da Bireme), no periodo entre janeiro de 2011 a janeiro de 2021. O
material avaliado permitiu aos autores relatarem que o estresse toxico, amplamente
descrito e discutido na Medicina Pediatrica, ndo tem merecido mesmo destaque na
Odontologia. No entanto, os estudos de Odontopediatria indicaram altos graus de
ansiedade e medo que impactam e limitam os procedimentos clinicos. E razoavel
inferir que tais fatos s&o consequéncias do estresse toxico subdiagnosticado em
pacientes infantis, possivelmente por cirurgides-dentistas com pouco dominio do
assunto. Assim, é fundamental incentivar pesquisas e estudos clinicos sobre

estresse toxico e seu impacto na pratica odontopediatrica, a fim de que os
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profissionais conhegcam e identifiquem estressores psicossociais, como baixa renda
familiar, baixa escolaridade, estrutura familiar, racismo, negligéncia e maus-tratos,
entre outros, que devem ser considerados na saude das criangas.

Fatma et al. (2021) revisaram as técnicas de distragcdo empregadas para o
gerenciamento de comportamento em Odontopediatria. O manejo do
comportamento € amplamente aceito por muitos clinicos, contribuindo para os
cuidados odontologicos as criangas. Uma vez que as falhas na abordagem do
comportamento infantii podem inviabilizar a realizagdo dos procedimentos
odontoldgicos necessarios, o reconhecimento profissional sobre o tema aumentou,
significativamente, o interesse no gerenciamento do comportamento, sendo
desenvolvidos muitos estudos visando reduzir a ansiedade da crianga frente ao
tratamento odontolégico. Dentre as técnicas estudadas, a técnica de distragdo vem
ganhando cada vez mais popularidade. A teoria da distracdo, de Mccaul e Mallet
(1984), enfatiza o fato de que a capacidade dos humanos de prestar atengéo é
limitada e que a percepgao da dor diminui quando a atengéo € desviada do estimulo.
A Associagdao Americana de Odontopediatria (AAPD) ressaltou, em 2016, que a
distracdo € uma técnica de gerenciamento de comportamento ndo invasiva que usa
o0 desvio da atencao do paciente do que pode parecer ou ser percebido como
desagradavel, por eles, para uma sensagao ou acao totalmente diferente. Portanto,
tal técnica objetiva diminuir a percepcao de desconforto e evitar comportamentos
negativos. Como distragado foram citados: distragdo ativa (brincar com brinquedos
interativos ou dispositivos eletrbnicos, cantar musicas, apertar bolas, respiracao
controlada, imaginario guiado e relaxamento); distragdo passiva (estimulos auditivos
e audiovisuais como ler um livro para a crianga ou contar-lhe uma histéria ou usar
varias musica de fundo, televisores, jogos de computador e oculos de realidade
virtual); distracdo contingente (acesso a um distrator, como uma fita de audio, na
dependéncia ou contingéncia do comportamento cooperativo, em vez de fornecer
acesso ilimitado a fitas de audio). Os pesquisadores evidenciaram que muitos
“truques” sdo usados por cirurgides-dentistas na busca pelo comportamento infantil
colaborador, e que embora ndo sejam, especificamente, uma das técnicas de
gerenciamento comportamental ndao farmacologicas baseadas em evidéncias,
funcionam muito bem ao focar a construgdo de uma relagcdo de maior confianca
entre o cirurgido-dentista, a equipe odontoldgica e a crianga. Ressaltaram que os

meios capazes de reduzir a ansiedade de uma crianga que excluam intervengao
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farmacoldgica significam menos ameaca a saude geral infantil, menos obstrucéo a
prestacdo de cuidados de saude odontoldgicos e a probabilidade de melhor adesao
as orientacdes e cuidados preventivos no futuro.

James et al. (2021) realizaram uma pesquisa no objetivo de comparar e
avaliar a eficacia de duas técnicas nao invasivas de abordagem do comportamento
infantil na pratica odontopediatrica, a saber, a aromaterapia com 6leo essencial de
laranja e a musicoterapia, em criangas que se apresentavam ansiosas. A eficacia
das duas técnicas foi aferida a partir de duas medidas subjetivas: o “Teste de
Imagem de Venham” e a “Escala de Imagem Facial” (FIS). Foram empregadas,
ainda, trés medidas objetivas de afericdo concomitante: frequéncia de pulso,
frequéncia respiratéria e niveis de saturagdo de oxigénio. Cento e cinquenta
criancas de 6 a 8 anos de idade foram divididas em trés grupos de cinquenta
criancas cada. No primeiro grupo, foi realizado tratamento restaurador sob
aromaterapia, com distragdo musical. No segundo, sem aromaterapia, € no terceiro,
sem musicoterapia. Os dados para verificagao da eficacia foram registrados antes e
apos a consulta. Para analise dos dados foi empregado o teste ANOVA, o teste de
Kruskal-Wallis, o teste HSD de Tukey e o teste de Mann-Whitney. O grupo controle
mostrou um aumento da ansiedade péds-tratamento, pelo “Teste de Imagem de
Venham” e FIS. Os niveis de frequéncia de pulso e frequéncia respiratoria,
pos-tratamento, foram aumentados, com reducdo dos niveis de saturagcdo de
oxigénio. O grupo de distracdo musical e o grupo de aromaterapia mostraram
reducao significativa nos niveis de ansiedade em comparagdo com os controles,
quando se uso o “Teste de imagem de Venham” e FIS. Também, uma reducgao
significativa da frequéncia de pulso e frequéncia respiratéria, no pos-tratamento, com
um ligeiro aumento nos niveis de saturagdo de oxigénio. Quando se comparou entre
aromaterapia e distracdo musical, os niveis poés-tratamento ndo apresentaram
significAncia estatistica. A distragdo musical mostrou um resultado melhor com maior
reducao nos niveis de frequéncia de pulso e frequéncia respiratoria e um pequeno
aumento nos niveis de saturagao de oxigénio. A partir do presente estudo, pode-se
concluir que a musicoterapia ou distracdo por musica e a aromaterapia, ou uma
combinagao de ambos pode ser empregada como técnica nido invasiva de manejo
do comportamento, na Odontopediatria, para aliviar a ansiedade do paciente infantil
e tornar a visita ao cirurgia-dentista uma experiéncia agradavel para o paciente, pais

€ o proéprio profissional.
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Janeshin e Habibi (2021) destacaram que varios fatores afetam o
comportamento infantil em diferentes situagées, como em uma clinica odontoldgica e
propuseram um estudo descritivo-analitico, a fim de investigar a relagdo entre
temperamento e comportamento durante o tratamento odontologico de rotina. Foram
incluidas 199 criangas de 3 a 7 anos de idade, familiares de pacientes
encaminhados a uma clinica odontoldgica da Guillain University of Medical Sciences,
no periodo de 2017 a 2018. Os comportamentos das criangas, durante o tratamento
odontologico, foram registrados usando o “Questionario de Comportamento Infantil”
(CBQ), que é especifico para criangas com idade entre 3 a 7 anos, e pela “Escala
Comportamental de Frankl”. Por fim, os dados foram analisados estatisticamente
pelo software SPSS-16. Como resultados, cerca de 47,9% das criangas eram do
sexo feminino, com um escore médio de temperamento de 4,79, significativamente
maior do que o masculino (p<0,05). Quase 2,4% das criangas tiveram
comportamentos completamente negativos e 2,8% tiveram um comportamento
completamente positivo. Os escores médios de medo (p=0,008) e raiva (p=0,004)
em criangas com comportamento totalmente negativo foram maiores do que
naquelas com comportamento totalmente positivo. Além disso, os escores médios
de controle inibitério (p=0,003) e sensibilidade perceptiva (p=0,001), em criangas
completamente positivas, foram maiores do que nas criangcas completamente
negativas. Os autores puderam concluir que as meninas apresentaram um escore
médio de temperamento melhor do que os meninos. O controle inibitério e a
sensibilidade perceptiva em criancas completamente positivas foram
significativamente maiores do que em criangas negativas. Além disso, um escore
médio mais alto de medo e raiva foi observado em criancas completamente
negativas.

Marinho, Sousa e Concei¢cdo (2021) destacaram que a hipnose tem sido
indicada para auxiliar o cirurgido-dentista a controlar a ansiedade e o medo de
pacientes pediatricos e adultos, a partir da indugdo de sentimentos, sensacdes e
emogdes agradaveis, por intermédio do hipnologo que faz uso de som, voz e tato
com intuito de proporcionar tranquilidade e relaxamento muscular. Os autores
realizaram uma revisdo da literatura com o objetivo de investigar o emprego da
hipnodontia como método terapéutico auxiliar no tratamento odontopediatrico de
pacientes com fobias e ansiedade frente ao tratamento odontologico. De acordo com

os artigos cientificos pesquisados nas bases de dados PubMed e BVS (Biblioteca



35

Virtual em Saude). Ressaltou-se que a terapia hipnética tem sido muito utilizada
dentro dos consultérios odontoldgicos, por agir na modificagdo do comportamento de
pacientes resistentes ao tratamento, reduzindo o limiar de dor e, assim, diminuindo o
desconforto que costuma ser o motivo da sua ansiedade. Além disso, para pacientes
infantis a técnica garante um completo relaxamento para melhor aceitagdo do
tratamento odontoldégico. Ademais, a hipnose tenta ajudar o paciente a reestruturar o
pensamento negativo; idealmente, ela melhora sua capacidade de lidar com a
situacao, contribuindo para expectativas mais positivas em relagao ao tratamento. A
hipnose, combinada com técnicas convencionais de gestdo do comportamento, é
uma ferramenta potencialmente mais capaz de levar as criangas ao relaxamento que
as técnicas convencionais em uso isolado. Esta ferramenta é benéfica para o
operador, pois permite um trabalho clinico mais eficiente, proporcionando maior
conforto e evitando comportamentos perturbadores. Ha relatos de que o uso da
hipnose pode ser fundamental na eliminagdo das odontofobias das criangas e
adolescentes, promovendo analgesia efetiva de forma completa ou parcial, controle
do fluxo salivar e de niveis sanguineos e, ainda, levando a diminuicao dos enjoos.
Entretanto, as evidéncias cientificas a respeito do uso da hipnose como
complemento a outra terapia para reducdo da ansiedade, durante tratamento
odontoldgico, sao limitadas. Da mesma forma, ndo ha evidéncias de que a hipnose,
por si sO, seja capaz de produzir um efeito anestésico para procedimentos
odontologicos, ela deve sempre ser combinada com técnicas de anestesia local ou
como complemento de sedacdo ou técnicas de anestesia geral. Assim, mais
pesquisas sao necessarias para apoiar a redugao da ansiedade diante do
tratamento odontolégico por meio do uso da hipnose como um complemento a
outras técnicas de redugdo da ansiedade. Ao final, pode-se perceber que a
hipnodontia contribui, com eficacia na redu¢cdo do medo e ansiedade frente ao
atendimento odontopediatrico, sendo considerada uma terapia facil, rapida e indolor,
com baixos custos e acessivel a qualquer cirurgido-dentista que tenha realizado o
curso de hipnodontia.

Nogueira et al. (2021) lembraram que com os novos desafios impostos pela
Covid-19, tratamentos odontoldgicos eletivos foram postergados e a rotina
odontologica foi alterada, afetando também o manejo comportamental das
criangas. Considerando essa situagdo, desenvolveram um trabalho de revisdo

narrativa de literatura sobre o uso do Papacarie® como forma de gestdo do
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comportamento da crianga no retorno dos atendimentos odontoldgicos. Destacaram
que esse material integra a filosofia das técnicas minimamente invasivas para
remogao do tecido cariado, faciltando a remog¢do da dentina infectada e
assegurando ao paciente um maior conforto, quando comparado ao método
convencional. Apds a pesquisa na base de dados PubMed, concluiu-se que a
utilizacdo do Papacarie® promove menor sensibilidade durante o tratamento,
quando comparado ao método convencional. Além disso, reduz o risco de exposi¢cao
pulpar e ndo causa danos aos tecidos sadios. Dessa forma, produz resultado
benéfico para o atendimento odontolégico e para o comportamento infantil, quando
se percebe a sua aceitacdo pelas criancas e seus responsaveis, ainda que na
primeira consulta, reduzindo o estresse da crianga. Ao final, os autores ressaltaram
que estudos clinicos longitudinais sao importantes para confirmar os achados
encontrados nesta revisao de literatura.

Sharma (2021) apontou que dor e ansiedade sdo sentimentos e experiéncias
que estdo associadas a traumas reais ou possiveis nos tecidos, sensagdes
presentes na maioria dos pacientes infantis que vivenciam uma experiéncia em
consultério odontoldgico. A técnica de distracdo para gestdo comportamental tem
sido empregada em consultérios médicos, mas ainda € necessario aferir sua
efetividade na populagao infantil. Para tanto, este estudo tem como objetivo
comparar a eficacia da técnica de distracdo audio e audiovisual no manejo de
pacientes odontopediatricos ansiosos. Foram incluidos, no estudo, 73 pacientes com
idade entre 4 e 8 anos. As criangas foram divididas, aleatoriamente, em trés grupos:
Grupo Audio (25 criancas que ouviram a apresentacdo de audio por meio de fones
de ouvido durante todo o tratamento), Grupo Audiovisual (23 criangas que assistiam
apresentacao audiovisual durante todo o tratamento) e Grupo Controle (25 criangas
que submetidas a tratamento realizado sob a configuragdo odontolégica normal, sem
qualquer auxilio de distragdo). Cada criangca foi submetida a quatro visitas
odontoldgicas: primeira (visita de triagem), segunda (profilaxia oral), terceira
(preparo e restauragdo da cavidade) e quarta (procedimentos odontologicos
envolvendo administragdo de anestesia local, como terapia pulpar e extragdo). Apds
cada visita, os niveis de ansiedade das criangcas foram medidos pelo “Teste de
Imagem de Venham” e a frequéncia de pulso foi por medida oximetro na ponta dos
dedos (CONTECTM, modelo no: CMS50D). Apds analise estatistica dos dados,

considerando p<0,05, concluiu-se que as criangas que realizaram procedimentos
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odontologicos complexos, com uso das técnicas de distracdo audiovisual e de audio,
apresentaram distracdo efetiva, tendo sua ansiedade diminuida, quando
comparadas aquelas atendidas sem tais recursos. A técnica de distracdo audiovisual
mostrou-se superior no manejo de criangas ansiosas, durante os procedimentos
odontologicos envolvendo anestesia local, quando a ansiedade foi medida
fisiologicamente (oximetro de pulso) e psicologicamente (“Teste de Imagem de
Venham?”). Os niveis de aceitagdo do paciente para distracdo de audio e audiovisual
foram bons, com a maioria dos pacientes querendo experimenta-lo novamente em
visitas odontolégicas subsequentes.

Silva (2021) realizou uma revisao da literatura objetivando abordar a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) como um método eficaz no tratamento do estresse
infantil. Foi realizado um levantamento bibliografico sobre o histérico, definicbes e
conceito de estresse, as variaveis determinantes do estresse infantil que influenciam
a vida da criancga, além de suas causas, sintomas e sinais fisicos e psicoldgicos. O
autor destacou que o estresse é uma reagcédo do organismo diante de situagdes ou
muito excitantes ou muito dificeis, e que tal reacdo desequilibra o funcionamento
do organismo, manifestando-se tanto na mente quanto no corpo, por
componentes fisicos e/ou psicoldgicos. Diariamente, temos contato com multiplas
situacdes e atividades que provocam estresse, independentemente da situacao
econdmica, raga, sexo ou idade. Nosso cérebro, érgao central do estresse e da
adaptacao aos estressores sociais e fisicos, determina o que é ameacador,
armazena memoarias e regula as respostas fisiologicas e comportamentais aos
estressores que podem ser prejudiciais ou protetores. O estresse infantil pode ser
considerado como um fator agravante frente as dificuldades de origem organica,
intelectual/cognitiva e emocional. Neste contexto, a TCC é eficaz, ja que atua com
um foco especifico, tratando um problema por vez. Utiliza uma série de intervengdes
destinadas a identificar e a corrigir emogdes; cognigdes distorcidas e crengas
subjacentes estilo “desadaptativo”, nas relagdes interpessoais disfuncionais. Se
traduz como um processo educativo, pois ajuda o paciente a lidar melhor com suas
emocgodes, desenvolvendo novas habilidades para a construgao de um individuo que
saiba manejar seus conflitos. Tem como objetivo corrigir as distorgdes cognitivas
que geram problemas ao individuo, levando-o a desenvolver meios eficazes para

enfrenta-los. O tratamento do estresse infantil, a partir da TCC, busca reconhecer
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os estressores tanto internos quanto externos, a fim de suscitar alteragbes no
estilo de vida da crianga, por meio da transformacao de rotinas e condutas. Ao
final, o autor destacou que este estudo foi de fundamental importancia, pois
evidenciou que a TCC é um elemento eficiente no tratamento do estresse infantil,
pois aborda temas passados da vida do individuo que podem ser fundamentais para
que esta possa ter um presente e futuro saudaveis.

Souto, Souza e Carvalho (2021) destacaram que a associagao de terapias
complementares ao manejo convencional do comportamento infantil, durante o
atendimento odontopediatrico, podem levar a resultados clinicos benéficos, a partir
de um olhar mais humanizado para uma populagao que ja demanda especificidades
do tratamento odontoldgico. Neste contexto, realizaram uma revisdo de literatura
narrativa, de carater exploratorio, sobre as terapias integrativas para abordagem
comportamental em pacientes odontopediatricos, a fim de nortear o
cirurgido-dentista no emprego correto das terapias integrativas mais adequadas a
cada situagao no atendimento clinico odontopediatrico. Para tanto, buscaram artigos
cientificos nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e Google Académico.
Foram avaliados artigos sobre as técnicas integrativas de cromoterapia,
musicoterapia, aromaterapia e hipnoterapia. Por cromoterapia entende-se o uso das
cores para fins terapéuticos, em que cada cor tem acio especifica, resultando em
reacbes dos neurotransmissores, aumentando sua agdo. Por musicoterapia
entende-se o emprego da musica para criar um ambiente de prazer e bem-estar,
visando a diminuicdo da ansiedade e a distracdo sonora dos ruidos dos
equipamentos odontolégicos. Por aromaterapia entende-se o uso de O6leos
essenciais, com atuagao limbica, gerando respostas fisioldgicas a partir das reacdes
quimicas no organismo, na busca pelo equilibrio do corpo e mente, bem-estar,
controle de ansiedade e relaxamento. Por hipnose entende-se uma técnica
sugestiva por meio do estimulo do som, da voz e do tato, na busca por um estado
modificado da consciéncia. Discutindo as referéncias, ressaltaram que a
cromoterapia € uma alternativa simples de terapia e de facil aplicabilidade pelos
profissionais, podendo ser empregada junto ao tratamento. A cor amarela estimula a
concentracdo. A cor verde tranquiliza o paciente. A cor azul, em pacientes violentos,
reduz o estresse, a ansiedade, minimiza a dor e induz ao relaxamento e ao sono. A
cor branca € uma cor neutra, nao promovendo efeito fisiolégico e nem emocional.

Quanto a musicoterapia, salientaram que nao € qualquer tipo de musica que
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promove sensagdes favoraveis no organismo. A musica classica é bem aceita para
fins terapéuticos, mas, no entanto, estilos musicais como heavy metal e techno séo
ineficazes e perigosos, pois podem estimular agressividade. Ja o hip hop e rap
apresentam pouca eficacia. Musicas com instrumentos como sinos, tambor e
chocalho produzem ruidos ao invés de produzirem tons. Dentre os 6leos essenciais
mais utilizados, para fins terapéuticos, estdo os de lavanda, bergamota e geranio.
Em relagdo ao uso da hipnose, os estudiosos lembram que requer um treinamento
prévio. E destacaram relatos de maior propensao em se alcancar a hipnose em
criancas do que em adultos, devido as suas capacidades imaginativas e a sua
habilidade critica ainda estar em desenvolvimento. Concluiram que o manejo do
medo e ansiedade em odontopediatria necessita de dedicagao constante. As
terapias integrativas, associadas as técnicas de abordagem comportamental, sdo
principios educacionais e psicolégicos que podem facilitar a condugédo do
atendimento da crianga, atuando na ansiedade durante os procedimentos.

Vale et al. (2021) revisaram a literatura sobre a musicoterapia como
ferramenta de manejo comportamental na odontopediatria. Foram avaliados artigos
publicados, no periodo de 2008 a 2021, nas bases de dados PubMed, Bireme,
SciELO, Google Scholar e LILACS, relacionados ao manejo comportamental em
odontopediatria € o uso da musicoterapia como estratégia junto ao tratamento
tradicional. Apos analisar 39 artigos selecionados, teve-se como conclusao que a
musicoterapia, como estratégia de gestdo comportamental em pacientes infantis, &
eficaz, pois produz consideravel redugédo dos niveis de estresse, ansiedade e medo,
frente a consulta odontologica. Os acordes musicais, juntamente a outras técnicas
de abordagem comportamental, promovem a sensac¢ao de relaxamento. Portanto, a
musicoterapia possui indicagdo em odontopediatria, cabendo ao profissional obter
conhecimento cientifico, tedrico e pratico na area, a fim de proporcionar ao paciente
infantil um tratamento integral.

Almeida et al. (2022) pesquisaram sobre o impacto da utilizacdo de recursos
audiovisuais para reduzir a ansiedade infantil no consultorio odontolégico, frente a
pandemia da Covid-19. Participaram da pesquisa 41 criancas com idades entre 6 e
11 anos, de ambos os sexos, em um estudo caso-controle, que estavam
frequentando pela primeira vez a clinica odontolégica do Centro Universitario de
Tecnologia e Ciéncias (UNIFTC), na cidade de Feira de Santana, BA. As criangas

foram divididas em dois grupos, sendo eles: Controle (G1; 22 criangas que né&o
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receberam nenhum tipo de instrugdo prévia ao atendimento odontoldgico) e Teste
(G2; 19 criangas que, ainda na sala de espera, foram apresentadas a recursos
audiovisuais com videos explicativos e imagens). Por meio do “Venham Picture Test”
(VPT) e da “Escala Comportamental de Frankl”, foram avaliados, respectivamente, o
nivel de ansiedade e o comportamento. Como resultados, a maioria das criangas em
ambos os grupos foram do género feminino 63,2% no grupo G2 e 54,3 % G1. Em
relacdo a idade, 42,1% dos participantes do G2 tinham entre 6-7 anos, 32,6 % entre
8-9 e 26,3 % 19-11 anos. No grupo G1, 40,9% tinham entre 6-7 anos, 45,5 % 8-9 e
13,5% entre 10 e 11 anos. No grupo G2, as criangas ndo ansiosas representaram a
maioria com 73,7 % e 26,3 % apresentaram baixa ansiedade. Ja no grupo G1, 40,9
% nao apresentaram nenhum nivel de ansiedade, 45,5% baixa ansiedade, 4,5 %
média ansiedade e 9,1 % alta ansiedade. No grupo G2, 26,3% dos participantes
apresentaram algum nivel de ansiedade e ja no grupo G1, este percentual foi de
59,1%, diferencga estatisticamente significante. Considerando a amostra total, 56,1%
das criangas nao apresentaram nenhum nivel de ansiedade e 43,9 % foram
classificadas com algum nivel de ansiedade. Em relagédo a queixa principal, em
ambos 0s grupos, a carie foi o principal motivo que levou a procura do atendimento
odontoldgico, representando, no grupo G2, 57,9% e, no G1, 63,6 %, seguido por dor,
que representou 21,0 % e 4,5%, respectivamente. Levando em consideragao o
comportamento durante o atendimento, no grupo G2 todas as criangcas ansiosas
apresentaram um comportamento colaborador, enquanto no grupo G1 esse
percentual foi de 61,5%. Discorreu-se que instrumentos como o VPT podem ser
utilizados para que a odontopediatra conhega seu paciente e consiga individualizar
ainda mais seu atendimento, especialmente em meio as modificacbes de
biosseguranga, quando a odontopediatra precisa receber a crianga ja paramentada.
Este estudo verificou que as atividades ludicas tém um impacto positivo na reducao
do nivel de ansiedade. As criancas menos ansiosas tendem a ser colaboradoras
durante o atendimento, evitando, assim, a necessidade de técnicas de contencao
gue necessitem de contato fisico, que aumentam o risco de contaminacéao, além de
poder levar a uma percepgao negativa do atendimento odontolégico. Por fim, os
autores concluiram que as estratégias audiovisuais, aplicadas na sala de espera,
tiveram um impacto positivo na redugdo do nivel de ansiedade infantil frente ao

contexto da pandemia do Covid-19. Além disso, foi possivel verificar que o
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comportamento ndo colaborador, durante o atendimento odontolégico, apresentou
uma correlagao positiva com o nivel de ansiedade.

Bentinho e Katz (2022), em seu estudo, avaliaram os efeitos do isolamento
social no comportamento infantil, nas rotinas alimentares e de higiene, e na saude
bucal de pacientes infantis durante a pandemia da Covid-19, a partir de um estudo
transversal e descritivo. Entre os meses de dezembro de 2020 e marco de 2021,
foram enviadas mensagens, por meio de aplicativo de celular, on-line, para 507 pais
ou responsaveis por criangas de 3 a 12 anos de idade, atendidas nas Clinicas
Odontolégicas do Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), na cidade de Recife, PE, durante o
segundo semestre de 2018 e no primeiro e segundo semestres de 2019,
convidando-os a participar da pesquisa. O formulario foi composto por 28 perguntas
e todas se referiram ao periodo da quarentena ou isolamento rigido realizado no
Estado de Pernambuco, durante os primeiros meses da pandemia da Covid-19, no
ano de 2020. A anadlise dos resultados foi feita de forma descritiva, por meio dos
dados fornecidos automaticamente pelo aplicativo “Google Forms”. Por esta
ferramenta, foram obtidas distribuicbes absolutas e percentuais das variaveis
estudadas. A amostra final totalizou em 120 formularios respondidos por 115
responsaveis, sendo cem maes, 11 pais e avés que moravam com a crianga. Os
resultados indicaram que 90,0% das criangas apresentaram mudangca de
comportamento no periodo do isolamento social. Os comportamentos mais relatados
foram: tédio (46,8%), ansiedade (44%), irritacdo (40,4%), agitagdo (36,7%) e
dificuldade para dormir (30,3%). Sobre a percepgado dos responsaveis sobre a
possibilidade de mudanca de comportamento da crianga, durante o atendimento
odontologico, em decorréncia das experiéncias vividas durante a pandemia, a
maioria considerou que néo havera mudancgas (45,0%). Dos que consideraram que
poderia haver mudangas, a maioria respondeu maior colaboragéo (29,2%). Sobre
habitos alimentares, 83,3% das criangas tiveram mudangas durante a pandemia,
passando a comer mais (71,1%). A maioria dos responsaveis (70,0%) relatou que
houve reducio da renda familiar, e para 16,7%, esta reducédo da renda teve impacto
na alimentacdo da crianga. Grande parte da amostra (75,0%) teve alteragbes nos
habitos de higiene bucal. Os resultados mostraram, ainda, que 30,8% das criangas
sentiram dor de dente durante a quarentena, 35,8% tiveram necessidade de

atendimento odontoldgico e 29,2% foram atendidas pelo cirurgido-dentista. Os
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estudiosos concluiram que o periodo de isolamento social, em 2020, como parte das
medidas necessarias ao combate a pandemia da Covid-19, implicou em mudancgas
comportamentais, de habitos alimentares e de higiene bucal para grande maioria da
amostra avaliada. As alteragbes comportamentais mais observadas foram
ansiedade, tédio e irritabilidade. Quanto as rotinas alimentares, as criangas
passaram a comer mais, com percentuais proximos, tanto para as refeicbes
caseiras, quanto para as consideradas nao saudaveis. As queixas odontoldgicas
mais frequentes foram carie dentaria, necessidade de extragbes dentarias e dor. Os
resultados encontrados merecem atencao dos profissionais de saude na preparacao
das estratégias de atendimento as novas demandas de saude relacionadas ao
prolongamento do periodo da pandemia.

Camacho et al. (2022) realizaram um estudo observacional com o objetivo de
analisar a ansiedade e o medo da crianga antes e ap6s atendimento
odontopediatrico. Tratou-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo,
envolvendo trinta criangas de ambos os sexos, na clinica odontolégica infantil, e
trinta responsaveis, na recepgcao de um curso de Odontologia de uma Universidade
da cidade de Fortaleza, Ceara. Os pais ou responsaveis responderam a um
questionario sociodemografico, o ENCCEJA, o qual contém perguntas fechadas
acerca de sexo, escolaridade, tipo de moradia e renda da familia. Em seguida,
responderam a escala “Dental Anxiety Scale” modificada e adaptada para o
portugués, para avaliar seu grau de ansiedade. Aplicou-se aos pacientes infantis o
“Yenham Picture Test” (VPT) modificado, utilizando um personagem infantil ludico
com o nome de Cookie. Os dados coletados foram inseridos na base de dados do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 16.0, sendo
analisados por meio dos testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher,
considerando-se significativo o valor de p<0,05. O sexo feminino (26,3%; N= 5)
apresentou maior ansiedade do que o masculino (p=0,082). Quando as maes se
apresentaram ansiosas, 16 criangas apresentaram um grau de ansiedade.
Apresentaram-se felizes 76,7% das criangas no atendimento clinico, e 70% delas se
mantiveram felizes. No grupo em que a renda familiar era menor que um salario
minimo, 22,7% das criangcas se apresentaram ansiosas. Destas, nenhuma teve
medo. Apesar de nao ser observada relacdo entre a ansiedade e o medo nas

criangas avaliadas, foi observado que existe uma tendéncia de o paciente infantil
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apresentar ansiedade e medo quando seus pais ou responsaveis estavam ansiosos,
ou em situagdes em que a familia apresentava renda inferior a um salario minimo.

Oliveira et al. (2022) lembraram que a relacdo comportamental entre o
paciente infantil e o odontopediatra € descrita como potencialmente ansiogénica. As
técnicas de manejo comportamental ndo farmacolégicas séo instrumentos uteis,
diante da possibilidade ou ocorréncia de comportamento n&do colaborativo durante o
atendimento odontopediatrico. A partir de uma revisdo de literatura, os autores
discorreram sobre as técnicas de abordagem comportamental n&do farmacolégicas
mais utilizadas na pratica clinica da odontopediatria. Foram utilizados 27 artigos
cientificos publicados, entre 2008 a 2022, nas bases de dados PubMed, Bireme,
SciELO, Google Scholar e LILACS. Ao final, puderam perceber que as técnicas de
gestdo comportamental ndo farmacoldgicas, como distragdo, dizer-mostrar-fazer,
controle de voz e modelagem se mostram eficazes para estabilizar, e prevenir,
comportamentos nao colaborativos. Portanto, € indispensavel que odontopediatra
possua conhecimento e dominio dessas abordagens para sua assertiva aplicagao,
uma vez que a escolha apropriada da técnica de manejo comportamental pode
estimular um comportamento colaborativo do paciente, respaldando um possivel
melhor progndstico no tratamento.

Rajan et al. (2022) avaliaram o efeito da técnica de distracdo por realidade
virtual, na ansiedade de pacientes odontopediatricos, durante o tratamento
restaurador. A distragdo vem se mostrando efetiva, segura e econdmica na
abordagem comportamental do estresse em Odontopediatria. E uma tatica que visa
desviar a atengao do paciente de seu comportamento n&o colaborador para um novo
foco de interesse. A realidade virtual distrai a crianca da percepc¢ao da dor e permite
que ela seja conduzida para um mundo virtual, por sentidos da audigdo e visao,
utilizando tecnologias avangadas para distracédo, tendo sua ansiedade minimizada.
Os estudiosos conduziram um ensaio clinico randomizado no Departamento de
Odontopediatria e Odontologia Preventiva, no Coorg Institute of Dental Sciences,
Virajpet, Karnataka. Foram selecionadas cinquenta criangas de 6 a 10 anos, sendo
divididas igualmente em dois grupos. O Grupo A foi tido como controle e o Grupo B
0 grupo em que a técnica de distragao por realidade virtual foi empregada. Foram
incluidas, no estudo, criangas que necessitavam de restauracdo em molar inferior
deciduo ou permanente. A ansiedade infantil foi avaliada com as criangas sentadas

na cadeira odontolégica para aclimatagéo, pela “Escala de Imagem de Venham’,
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antes do inicio do procedimento restaurador. A cavidade dentaria foi preparada e
restaurada com cimento de iondmero de vidro. Apds a conclusédo do tratamento, o
nivel de ansiedade da crianga foi novamente medido. Os dados foram analisados,
estatisticamente, usando o software SPSS versdo 16 (IBM, Chicago, Estados
Unidos). A idade média foi de 7,4 anos. O escore médio de ansiedade
pré-tratamento para o Grupo A foi 4,51 £ 1,01, reduzido para 3,92 + 0,90 apds o
tratamento, embora esta redugcdo na ansiedade média nao tenha sido
estatisticamente significante (p=0,05). No Grupo B, o escore médio de ansiedade
pré-tratamento foi 4,63 = 1,15, reduzido para 1,89 £ 1,04 apds o tratamento, sendo a
reducdo estatisticamente significante (p<0,05). Ao final, pode-se concluir que a
técnica de distracao por realidade virtual foi eficiente para controlar a ansiedade das
criangas e alcangcar um comportamento cooperativo durante o tratamento
restaurador.

Sousa et al. (2022) realizaram um estudo observacional longitudinal, a fim de
avaliar a associacdo entre dor e ansiedade infantis durante o tratamento
odontopediatrico. Foram avaliadas 18 criangas, de 6 a 10 anos de idade, em duas
consultas odontolégicas na Clinica de Odontopediatria do Curso de Graduagao em
Odontologia da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), em Alfenas, MG. A
presenca de dor foi avaliada antes de cada consulta, usando a “Wong Baker FACES
Scale” (WBFS) e ansiedade, usando a “Escala de Imagem Visual” (FIS) e o “Venham
Picture Test Modificado” (VTP-M). Os dados foram analisados pelo teste de
Mann-Whitney e Spearman (Programa IBM-SPSS, versao 25.0), considerando
p<0,05. Todos os participantes foram atendidos em duas consultas e divididos em
dois grupos, de acordo com o tratamento a ser realizado na sessao de avaliagao:
grupo | (receberam tratamento invasivo com anestesia local, exodontia, endodontia e
dentistica) e grupo Il (receberam tratamento nao-invasivo com exame fisico
intrabucal, profilaxia e adequagdo da cavidade bucal). O estudo contou com a
participacédo de 18 criangas com idade média de 8,2 anos, sendo 14,6% do sexo
feminino e 29,3% do masculino. Com relagdo ao tipo de tratamento e a dor, houve
associagao estatisticamente significante na primeira e segunda consultas. Entre o
tipo de tratamento e a ansiedade, ndo houve associagao significativa na primeira
consulta, mas houve na segunda. Por outro lado, n&do houve associacao entre o tipo
de tratamento e a ansiedade significativa na primeira e na segunda consultas. Além

disso, a analise entre a escala de dor e a escala de ansiedade mostrou uma
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correlagao positiva, estatisticamente significante, entre dor e ansiedade, na primeira
consulta e segunda. Entretanto, embora o indice de correlagao tenha sido positivo,
indicando que as variaveis sédo diretamente proporcionais, ndo houve correlagao
estatisticamente significante entre dor e ansiedade na primeira e na segunda
consultas. Ao final, os autores perceberam que as criangas com maior queixa de dor
apresentaram maior grau de ansiedade durante as consultas odontoldgicas.
Concluiram, entédo, que a presenga da sensagao dolorosa pode ser um dos fatores
geradores de ansiedade infantil frente ao ambiente odontolégico. Destacaram que
uma vez sabido que as alteragbes psicoldgicas que ocorrem na infancia podem
impactar o comportamento na fase adulta, € de suma importancia conhecer e
diagnosticar demais caracteristicas que interferem na ansiedade odontoldgica
infantil. Dessa forma, sugeriram que novos estudos clinicos bem delineados sejam
desenvolvidos, a fim de identificar fatores que estejam relacionados a ansiedade, ao
medo e ao estresse odontolégico, bem como investigar a influéncia destas
caracteristicas psicoldgicas em curto e longo prazos na vida de uma crianga.
Pelizzoni et al. (2021) realizaram um estudo clinico randomizado, objetivando
avaliar o preparo psicologico de criangas submetidas ao tratamento odontoldgico e
correlacionar a ansiedade e medo entre elas e seus pais. A amostra foi composta
por criangas de ambos os sexos, com idade entre 8 e 9 anos, acompanhadas de
seus pais e ou responsaveis, que estavam em lista de espera, na Clinica
Odontologica de Odontopediatria no periodo de junho a novembro de 2019. Foram
avaliadas 26 criangas, divididas em grupo controle (GC) e intervencdo (Gl),
pareadas por idade e sexo para que houvesse uma distribuicao igual entre os
grupos. O procedimento odontoldgico escolhido para propor a intervencéao ludica foi
a profilaxia da saude bucal. A amostra foi caracterizada por meio do questionario
socioeconémico que contemplou o0s seguintes eixos: dados de identificagao;
informacdo de desenvolvimento, como dificuldades de aprendizagem, deficiéncia
cognitiva ou deficiéncia fisica; Histéria clinica, envolvendo consulta odontoldgica
prévia, procedimentos realizados, aceitacdo do tratamento e interrupcédo do
tratamento, tratamento psicologico prévio e motivo, uso de psicotrépicos; Dados dos
responsaveis. O Gl passou por uma preparagao psicolégica, com a apresentagao do
consultério, materiais e instrumentos e sua manipulagao, além de terem esclarecidas
duvidas sobre os procedimentos. Posteriormente, foi utilizada a técnica do

“Brinquedo Terapéutico Instrucional”, primeiro com a contagao de histéria “Tigrao vai



46

ao dentista” e, posteriormente, com a dramatizagdo do papel do cirurgido-dentista
pelas criangas. O GC recebeu o tratamento usual na clinica, baseado na técnica
“Dizer-mostrar-fazer”. Os dados foram coletados com os questionarios “Children 's
Fear Survery Schedule Dental Subscale”, aplicados as criangas, e a “Escala
CORAH”, aplicada aos pais, ambos antes e depois do procedimento. Como
resultado, o Gl apresentou, inicialmente, uma média de 29,1% no escore de
ansiedade e medo e apods a intervengao, uma média de 21,5%, demonstrando
significancia estatistica (p<005). Ja o GC, antes do procedimento, obteve 27,3% e,
posteriormente, 23,2%. A classificagdo do nivel de ansiedade diminuiu
significativamente em ambos os grupos, quando comparados os momentos antes e
depois, resultando em 88,5% com baixo nivel de ansiedade e 11,5% com nivel
médio. Nao houve correlagdo significativa entre a ansiedade das criangas com seus
pais. Ficou evidenciada a existéncia de estratégias interdisciplinares que revelam
caminhos mais humanizados para a producado da saude e da educagao. No entanto,
€ necessario que os profissionais se instrumentalizem e tenham embasamento para
atuar seguindo um rigor tedrico e cientifico. Os pesquisadores destacaram o fato de
nao ter havido diferenca estatisticamente significativa entre o preparo com o
“Brinquedo Terapéutico Instrucional” e a técnica “Dizer-mostrar-fazer mas
ressaltaram que a primeira técnica resulta em um aprofundamento da unidade

afetivo-cognitiva em relagao aos cuidados com a crianca.
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4 DISCUSSAO

O estresse pode ser definido como o conjunto de reagdes do organismo
frente a agressdes, de origem fisica, psicoldgica ou infecciosa, externas ou internas.
E causado por alteracdes psicofisioldgicas, em situagdes nas quais o individuo se
sinta excitado, amedrontado ou intensamente feliz. Corresponde, portanto, a um
estado tensional que rompe a homeostase, desencadeando em reacdes que forcam
0 organismo a reagir, manifestando-se fisica e mentalmente. Caso se prolongue, por
muito tempo, pode causar sintomatologias e/ou doengas, visto que a reagdo ao
estresse pode gerar um enfraquecimento do organismo, como baixa resposta
imunoldgica (ALAKI et al., 2017; ALMEIDA; LIMA; ALMEIDA, 2018; OLIVEIRA et al.,
2022; SILVA, 2021).

Como o6rgao regulador do estresse, temos o cérebro, responsavel pela
adaptacao a situagdes estressoras, determinando o que é ameacgador, armazenando
memorias e ajustando as respostas fisioldgicas e comportamentais aos fatores
estressores, que podem ser prejudiciais ou protetores (ARAUJO et al. 2021;
PACIFICO; FACCHIN; SANTOS, 2017).

O estresse atinge a populagao infantil, afetando seus comportamentos, como
uma resposta a fatores estressores externos como rotina intensa, periodos de
transicdo da escolaridade e conflito parental e, ainda, como resposta a fatores
internos (psicolégicos) como timidez, baixa autoestima, inseguranca e medo
excessivo (ALENCAR; MAIA; OLIVEIRA, 2017; PACIFICO; FACCHIN; SANTOS,
2017; SILVA, 2021).

Ocorrendo o estresse infantil, poderao haver reflexos na tolerancia da crianca
a situagdes adversas, surgimento de habitos e alteragcbes em seu comportamento,
seu desenvolvimento e aprendizado. Este estresse infantil sera percebido em nivel
fisico, a partir de sintomas como dor de cabecga, nauseas, tiques, ranger de dentes e
enurese noturna. Psicologicamente, sera percebido por sinais de agressividade e
ocorréncia de pesadelos (ALENCAR; MAIA; OLIVEIRA, 2017, PACIFICO; FACCHIN;
SANTOS, 2017; SILVA, 2021).

Destaca-se que o estresse pode ser classificado em trés niveis. Ha o estresse
positivo, definido como uma breve e leve experiéncia, com retorno aos padrdes
fisiologicos em tempo aceitavel. Ja o estresse toleravel, € definido como aquele que

ocorre por um periodo de tempo suficiente para aumentar o risco de
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comprometimento psicologico. O terceiro, o estresse toxico, ocorre de forma intensa
e é continuo, causando grandes danos ao desenvolvimento neuropsicomotor do
individuo, aumentando a susceptibilidade a certas patologias (ARAUJO et al., 2021;
BOTTESINI et al., 2021).

Como o desenvolvimento psiquico ocorre no inicio da infancia, € nesta fase
que sao determinados habitos e é aperfeicoada a capacidade de lidar com situagdes
adversas. Por este motivo, estudos demonstram que quando o estresse toxico €
persistente, na primeira infancia, produz mudangas na biologia corporal e no
comportamento das criangas. Afeta a saude geral, inclusive, sob mediadores
inflamatdrios, e consequentemente, afeta, também, a saude bucal das criangas. Este
estresse téxico pode atuar como um fator etiolégico importante para predispor ou
perpetuar determinados problemas bucais, tornando-se, inclusive, um complicador
quando combinado com outros fatores (ARAUJO et al. 2021; BOTTESINI et al.,
2021).

Ja a ansiedade é um estado de apreensao resultante de situagdes internas,
externas, reais ou imaginarias, mesmo sem a presenca de perigo evidente. Em
muitas ocasides, vem acompanhada do medo, uma reagcdo defensiva em
circunstancias ameacgadoras e ou perigosas decorrentes de um objeto real (RAJAN
et al., 2022; SANSHOTENE et al., 2017; SOUSA et al., 2022).

Na populagao infantil, a ansiedade tem frequéncia significativa, sendo uma
alteragao presente, inclusive, no ambiente odontologico. Pode ser evidenciada a
partir de habitos deletérios (como bruxismo, onicofagia) ou da dificuldade
colaborativa do paciente na realizagao dos procedimentos. Desta forma, pode tornar
o tratamento mais desgastante, tanto para a crianca quanto para o profissional,
causando irregularidade ou auséncia nos atendimentos, provocando prejuizo a
saude bucal do paciente infantil (ALAKI et al., 2017; CURCIO et al., 2013; MARTINS;
NEVES, 2020; PATIL et al., 2015; VALE et al., 2021).

A partir das discussdes acerca do estresse e da ansiedade, pode-se destacar
que a dor € um fator fisiolégico relacionado ao medo e ansiedade, estabelecendo um
circulo vicioso, visto que tais sentimentos diminuem o limiar de dor, e 0 aumento da
sensacao dolorosa eleva os niveis de ansiedade. Portanto, € de suma importancia
observar tais fatores no ambiente odontoldgico, sobretudo odontopediatrico
(NOGUEIRA et al. 2021; RAJAN et al., 2022; SOUSA et al., 2022).
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Pelo exposto, ressalta-se que a ansiedade odontolégica compreende um
conjunto de sentimentos negativos provocados pelo préprio atendimento. Fatores
como faixa etaria, contexto sociocultural, traumas passados e experiéncia dos
pais/responsaveis influem no seu agravamento ou diminuicdo nas criangas. Pode
ser observado, no ambiente ambulatorial, a partir do relato dos pais/responsaveis ou
do comportamento da crianga, durante a consulta, por sintomas como: choro, gritos,
sudorese nas maos, bruxismo, tremores, mal-estar e dor no estdmago. Afeta a
saude geral, as interagdes sociais e o comportamento (CAMACHO et al., 2022;
GOETTEMS et al., 2017; PADMANABHAN; RAI; HEDGE, 2013; SHARMA, 2021).

Os pacientes infantis, frequentemente, manifestam seu comportamento e
emocdes de forma nao verbal, cabendo ao cirurgido-dentista que os atende observar
sua conduta durante o atendimento ambulatorial.

Além disso, existem sinais clinicos que podem indicar a presenga da
ansiedade e estresse infantis, no caso da ocorréncia do bruxismo do sono.
Pacientes diagnosticados com bruxismo apresentam maior grau de ansiedade e
angustia, quando comparados a pacientes sem tal parafuncdo (MARTINS; NEVES,
2020; SANSHOTENE et al., 2017; TOVO; FACCIN; VIVIAN, 2016). O bruxismo
pode, inclusive, assim como as doengas periodontais, ser resultante ou perpetuado
pelo estresse crbénico, quando se encontra associado a fatores funcionais ou
anatémicos (ALMEIDA; LIMA; ALMEIDA, 2018).

Apesar dos diversos avangos em tecnologia, no ambiente odontolégico
ambulatorial, comumente, ainda nos deparamos com pacientes com fobias, traumas
e ansiedade relacionados a este contexto. No que tange ao atendimento infantil, a
visdo de instrumentos perfurocortantes, cheiros de eugenol e dentina cortada,
juntamente com a sensagdo de vibracdo do motor de alta/baixa rotagdo, sao
relatados como fatores ansiogénicos (JAMES et al., 2021; MARINHO; SOUSA;
CONCEICAO, 2021).

O ambiente odontolégico € uma fonte de ansiedade e estresse para o
paciente. Sendo assim, ter o controle de tais alteracbes emocionais é essencial para
evitar a perda de motivacdo para a busca e realizacdo de procedimentos
odontoldgicos. Ademais, destaca-se que procedimentos mais invasivos tendem a
produzir situagdes de maior estresse e ansiedade para a crianca (FAIRBANK;
FAIRBANK, 2009; GOETTEMS et al., 2017; PELIZZONI et al., 2021; PINTO;
SERPA; CUSTODIO, 2020; TOVO; FACCIN; VIVIAN, 2016).
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Na Psicologia, observa-se que algumas situagdes podem ser gatilhos de
medo, ansiedade, fuga e evitagdo, comuns na infancia, alterando, de acordo com a
faixa etaria, as percepcoes e entendimentos do todo (VALE et al., 2021). A idade é
citada como influenciadora dos niveis de ansiedade e medo odontologicos e,
consequentemente, impacta o comportamento infantil. Alguns estudiosos relataram
maior nivel de estresse e ansiedade em criangas com maior idade, sendo a possivel
explicacdo para tal achado o maior numero de experiéncias odontologicas
desagradaveis vivenciadas (CURCIO et al., 2013).

Em contrapartida, em relacdo ao estresse e ansiedade odontoldgicos, ha
relatos de um nivel maior em criangas mais jovens, diminuindo com o avancgar da
idade. A possivel explicagdo seria a diminuicdo do medo odontolégico e a maior
capacidade de compreensao adquirida com o tempo (ALMEIDA et al., 2022;
CAMACHO et al., 2022; SANSHOTENE et al., 2017; SOUSA et al., 2022).

Para identificar, nos individuos, tais alteragdes, existem biomarcadores que
contribuem para uma maior compreensao dos problemas relacionados ao estresse e
a ansiedade. O estresse gera respostas hormonais no organismo, a partir da
ativacado do eixo hipotalamo — hipdfise — adrenal, que podem ser mensuradas pela
dosagem do nivel de cortisol circulante, que pode aumentar até vinte vezes apds a
exposicao a um estimulo estressor. O cortisol biologicamente ativo circula em sua
forma livre no plasma sanguineo, na urina e na saliva. As medidas de cortisol, na
saliva, a partir do método ELISA, apresentam vantagens, como: facilidade de coleta;
procedimento ndo estressor ou ansiogénico; estabilidade das amostras em
temperatura ambiente; dosagens realizadas com pequenos volumes e custo
relativamente baixo, permitindo uma maior utilizacdo na avaliagdo objetiva da
reatividade ao estresse (ALAKI et al., 2017; ALMAUMMAR; ALTHABIT, PANI, 2019;
CURCIO et al., 2013; PADMANABHAN; RAI; HEDGE, 2013; SANSHOTENE et al.,
2017).

Em adicao, pesquisas sugerem que a alfa-amilase salivar pode servir como
uma ferramenta diagndstica complementar ao cortisol salivar. A avaliacdo de sua
concentracdo pode auxiliar na compreensdo dos mecanismos envolvidos na
fisiologia do estresse, em fungdes comportamentais e cognitivas, frente ao
atendimento odontolégico infantil. Embora o cortisol seja visto como um preditor de
estresse de longo prazo, sugere-se que a alfa amilase salivar pode oferecer leituras

mais sensiveis de estresse em curto prazo. Além dessas, substancias relacionadas
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ao estresse presentes na saliva incluem Cromogranina A (CgA) e Imunoglobulina A
secretora (slgA). A frequéncia cardiaca e respiratoria também pode ser utilizada
como método de mensuracdo complementar do estresse e ansiedade (ALAKI et al.,
2017; ALMAUMMAR; ALTHABIT; PANI, 2019; CURCIO et al., 2013; PATIL et al.,
2015).

As frequéncias cardiaca e respiratéria encontram-se como parametros
biolégicos mais simples de serem mensurados no ambiente ambulatorial, a partir da
aferigdo do pulso, dos batimentos por minuto (bpm) e da visualizagdo e contagem do
numero de ciclos respiratérios. Os niveis de ansiedade tendem a aumentar a
frequéncia respiratéria, acreditando-se ser resultado do aumento da contracdo
muscular involuntaria, com consequente aumento da ativagdo dos musculos
respiratorios e centros respiratorios cerebrais. As amostras salivares, que permitem
mensurar os niveis de alfa-amilase e cortisol, por exemplo, podem ser coletadas no
dia da consulta odontopediatrica, antes e apds a realizacdo dos procedimentos, e
enviadas para analise laboratorial (ALMAUMMAR; ALTHABIT; PANI, 2019; CURCIO
et al., 2017; GOETTEMS et al., 2017; JAMES et al., 2021).

Existem, ainda, métodos subjetivos que empregam escalas capazes de
mensurar o medo e ansiedade infantis, como o Teste de Imagem de Venham e a
Escala de Imagem Visual (FIS). Os testes incluem imagens representando diferentes
emocgdes que sdo mostradas as criangas, a fim de que escolham aquela que reflete
melhor seu estado emocional. As imagens recebem pontuagdes que permitem
identificar a gradagdo dessas emogodes e sentimentos no momento da aplicagao do
teste (CAMACHO et al.,, 2022; GOETTEMS et al.,, 2017; JAMES et al., 2021;
SANSHOTENE et al.,, 2017). Tais métodos podem ser utilizados em ambiente
ambulatorial, no momento em que a crianga se encontra na sala de espera, sendo,
inclusive, uma forma de distracdo neste periodo, auxiliando na redugcdo da
ansiedade e estresse.

Muitos sao os fatores capazes de estimular comportamentos colaborativos ou
nao colaborativos infantis frente ao atendimento odontolégico ambulatorial. Estudos
demonstraram que a sala de espera, quando possui um espaco de brinquedoteca
equipada com brinquedos voltados para a area da saude, reduz a ansiedade e o
estresse no atendimento clinico, a partir da sua ludicidade e estimulo a brincadeiras.

Trata-se de um espaco que proporciona uma interacdo entre a criangca e o
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cirurgido-dentista, propiciando o bem-estar (ALMEIDA et al., 2021; CARMO et al.,
2019).

Detalhes discretos, inclusive, exercem influéncia sobre os sentimentos e
reagdes do paciente infantil no consultério odontoldégico. A cor do jaleco, por
exemplo, pode trazer medo ou conforto, havendo uma preferéncia infantil por jalecos
coloridos (FIGUEIREDO et al., 2020).

Outro fator a se considerar € que os estudos revisados apontaram que a
presenca dos pais/responsaveis, na sala de atendimentos odontolégicos, possui
relacdo direta com a indugcdo de certos comportamentos e com o surgimento da
ansiedade e do estresse infantis. A inseguranga que os pais/responsaveis podem
possuir, em relacdo a educacao de suas criangas, pode ser um fator estressor, e as
cobrancas que recebem costumam ser transferidas aos pequenos (PACIFICO;
FACCHIN; SANTOS, 2017). Além disso, evidéncias verificadas nos estudos de
Camacho et al. (2022) e Silva et al. (2021) apontaram para uma tendéncia de a
crianca apresentar ansiedade quando seus pais/responsaveis se mostram ansiosos,
apesar de o estudo conduzido por Pelizzoni et al. (2021) nao ter apresentado
significancia estatistica quanto a relacdo entre ansiedade odontoldégica de
pais/responsaveis e filhos.

Argumenta-se, também, que o comportamento infantil ndo colaborador, diante
do tratamento odontologico, pode estar relacionado ao estresse e ansiedade
presentes nos pais/responsaveis que passaram por experiéncias negativas no
contexto odontolégico. Estes pais/responsaveis seriam capazes de influenciar o
comportamento de suas criangas e afetar a forma como enfrentam situagdes tidas
como adversas. Assim, é imperativa a abordagem comportamental do paciente
odontopediatrico, concomitantemente a orientacdo dos pais/responsaveis desde a
primeira consulta ambulatorial (SHITSUKA; FRIGGI; VOLPINI, 2019).

Nesse contexto, muitas e diferentes técnicas podem ser empregadas para
abordagem comportamental das criangas na clinica odontoldgica, objetivando sua
condugao a um comportamento colaborador durante o atendimento ambulatorial.

Estudos relataram que associando o conhecimento acerca das técnicas de
abordagem do comportamento infantil e sua aplicagdo, no ambiente odontolégico
ambulatorial, ao atendimento integral e holistico do paciente, e ainda as orientagdes
fornecidas aos pais/responsaveis, ha melhores condicdes para se alcangar um

atendimento seguro, eficiente e mais confortavel dos pequenos pacientes (PINTO;
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SERPA; CUSTODIO, 2020; SHITSUKA; FRIGGI; VOLPINI, 2019; SOUTO, SOUSA
et al., 2022; SOUZA; CARVALHO, 2021).

O emprego das técnicas de abordagem e manejo do comportamento infantil,
baseadas em principios cientificos, é capaz de aliviar o medo, ansiedade e estresse
dos pacientes infantis diante do tratamento odontolégico, ajudando o
cirurgido-dentista a construir uma relagdo de confianga com o paciente infantil no
ambiente ambulatorial. A aplicagdo das técnicas requer, por parte do profissional,
conhecimento, habilidade em comunicagdo, empatia, treinamento e respeito, além
de consentimento e confianca por parte dos pais/responsaveis.

Ao se optar pelas técnicas de gestdo comportamental, deve-se considerar o
perfil de cada crianca, observando dados colhidos durante a anamnese, como a
idade, condi¢cbes fisicas e grau de desenvolvimento cognitivo. As técnicas
denominadas como “Distracao”, “Dizer-Mostrar-Fazer”, “Reforco Positivo” e
“‘Modelagem” sao as mais indicadas para o manejo comportamental inicial. Ja as
técnicas denominadas “Controle de Voz”, “Estabilizacdo Protetora” e
“Mao-Sobre-a-Boca”, necessitam de aplicagdo mais cautelosa, a fim de nao ser
potencialmente capazes de gerar danos psicolégicos ao pequeno paciente, sendo as
menos aceitas pelos pais/responsaveis (FATMA et al., 2021; GOETTEMS et al.,
2017; NOGUEIRA et al. 2021; OLIVEIRA et al., 2022; SANT'ANNA et al., 2020;
SOUTO, SOUZA; CARVALHO, 2021).

Dentro das propostas para a gestdo do comportamento infantil, em ambiente
odontolégico ambulatorial, ha, ainda, a técnica da “Sedacdo Inalatéria com Oxido
Nitroso e Oxigénio” que propde a sedagao por farmacos, contudo requer formacgéao
profissional especifica e nao sera discutida na presente revisao da literatura.

Contudo, destacamos as técnicas integrativas, conhecidas como “Praticas
Integrativas e Complementares” (PICS), que também podem ser utilizadas
concomitantemente as técnicas de manejo comportamental descritas ha mais
tempo, no ambiente odontolégico ambulatorial, a fim de promover a redugido da
ansiedade e estresse. Dentre elas, a “Hipnodontia”, a “Aromaterapia”, as “Técnicas
Projetivas com Uso de Desenhos” e a ‘Musicoterapia” tém demonstrado efetividade
na reducgao dos disturbios do comportamento infantil, quando associadas as técnicas
convencionais de abordagem comportamental (JAMES et al.,, 2021; MARINHO;
SOUSA; CONCEICAOQ, 2021; PINTO; SERPA; CUSTODIO, 2020; SOUTO; SOUZA,
CARVALHO, 2021; VALE et al., 2021).
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Recentemente, o novo cenario mundial advindo da pandemia da Covid-19,
impactou, severamente, a todos, inclusive a populacao infantil. Mudangas na rotina,
estudos a distancia e alteragdes de habitos sociais contribuiram para um aumento
da ansiedade infantil, levando a alteragbées comportamentais. Durante o periodo de
isolamento e distanciamento social, as criancas ficaram mais vulneraveis ao
estresse agudo e cronico, depressao, ansiedade, irritabilidade, perda de apetite,
medo, inseguranga e disturbios do sono (ALMEIDA et al., 2021; BENTINHO; KATZ,
2022).

Conforme relataram Almeida e Silva Junior (2021) e Pelizzoni et al. (2021), as
interacdes sociais sao primordiais para o desenvolvimento das habilidades sociais
da crianga, contribuindo para o estabelecimento de bons relacionamentos, inclusive,
diante de fatores estressores e ansiogénicos.

O contexto pandémico, vivenciado entre os anos de 2020 e 2021, provocou
danos a saude mental infantil e, consequentemente, em muitos casos, prejuizos a
saude bucal. No ambiente odontoldgico infantil ambulatorial, foi necessaria uma
adaptacdo a novas rotinas sanitarias, com a desativagdo de espagos como as
brinquedotecas. Em contrapartida, em atendimento as tentativas de controle da
disseminacdao do virus SARS-Cov-2 e visando a interagdo social das criancas,
ampliou-se 0 emprego de jogos digitais e recursos audiovisuais nos consultérios
odontolégicos (ALMEIDA et al. 2022; ALMEIDA; SILVA JUNIOR, 2021; ARAUJO et
al., 2021; FATMA et al., 2021).

Ao se propor a realizar atendimentos odontolégicos ambulatoriais voltados ao
publico infantil, € imprescindivel que o cirurgido-dentista identifique os fatores
estressores e ansiogénicos que permeiam o momento.

O diagnostico do estresse e a ansiedade infantis, no ambiente odontologico,
permitem que o profissional individualize e personalize sua abordagem, evitando
experiéncias traumaticas, promovendo confianga e certa previsibilidade ao
atendimento (CURCIO et al., 2013; JANESHIN; HABIBI, 2021; MITCHUAL et al.,
2017; SANT’ANNA et al., 2020).

Igualmente, ¢é imperativo que o cirurgido-dentista saiba antever a
possibilidade de ocorréncia de disturbios comportamentais e que conheg¢a e domine
as técnicas de gestdo do comportamento infantil, sendo capaz de estabelecer uma

relagcdo harmoniosa com o paciente infantil e seus pais/responsaveis.
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5 CONCLUSAO

Com base na literatura revisada e na discussao deste trabalho, pode-se
perceber que o estresse e a ansiedade infantis permeiam o ambiente odontolégico
ambulatorial, impactando, inclusive, a saude bucal das criangas, principalmente no
cenario atual, decorrente da pandemia da Covid-19. Alguns meétodos, testes e
escalas podem ser usados, antes e apds os atendimentos odontolégicos, para
afericdo e avaliagdo da ansiedade e do estresse infantis, assegurando certa
previsibilidade de comportamentos. Ha, ainda, diferentes técnicas de gestdo do
comportamento infantil, destacando-se as nao farmacolégicas e integrativas que,
empregadas com cautela e habilidade, de acordo com a idade e maturidade
emocional e cognitiva das criangas, auxiliam na redugdo do seu estresse e
ansiedade. Sugere-se que novos estudos avaliem a influéncia das posturas e
condutas profissionais sob o comportamento infantil, no ambiente odontoldgico
ambulatorial, a fim de que o cirurgido-dentista tenha mais subsidios para promover
um atendimento infantil holistico, efetivo e seguro, visando melhorias na qualidade

de vida das criancas e suas familias.
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