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Resumo

Objetivo: avaliar o grau de ansiedade das criancas an-
tes e apos o tratamento endodontico, por meio do teste
Venham Picture Teste (VPT) modificado, e a percepgao
dos responsaveis diante do atendimento dos filhos. Su-
jeitos e método: trata-se de um estudo observacional, do
tipo transversal, em que foram selecionadas 50 criangas
entre 4 e 8 anos de idade, atendidas nas disciplinas de
estagios supervisionados em Odontopediatria e Orto-
dontia | e Il da Faculdade Avantis, Santa Catarina. As
criangas que participaram da pesquisa foram distribui-
das em dois grupos: as que passaram por consultas com
terapia endodontica (Grupo A = 25 criangas); e as que
passaram por consultas menos invasivas (Grupo B = 25
criangas). O teste VPT foi aplicado em dois momentos:
antes e apos o atendimento odontolégico. Os respon-
saveis legais pelas criancas também responderam per-
guntas relacionadas a ansiedade. Resultados: a maioria
das criangas apresentou nivel baixo de ansiedade antes
e apos os procedimentos, 84% e 92% para os grupos
A e B, respectivamente. A respeito da ansiedade dos
responsaveis, a maioria encontrava-se relaxada duran-
te o procedimento do filho. Conclusdo: a maioria das
criangas apresentou um nivel baixo de ansiedade em
ambos os grupos e os responsaveis estavam se sentindo
relaxados durante o atendimento dos filhos.

Palavras-chave: Ansiedade. Atendimento odontoldgico.
Criangas. Endodontia. Odontopediatria.

Introducao

A denticdo decidua exerce influéncia significa-
tiva no crescimento e desenvolvimento da crianca.
Essa influéncia ocorre tanto sistemicamente, na
respiracdo, fonacdo, alimentacéo, quanto localmen-
te, promovendo a manutencdo de espaco para a
denticdo permanente e estimulando o crescimento
da maxilal?. Nos casos em que os dentes deciduos
evoluem para inflamacéo pulpar irreversivel ou ne-
crose, sempre que possivel, para sua manutencgéo
no arco, indica-se o tratamento endodontico?, que
compreende a limpeza e a modelagem dos condutos
radiculares seguidas pela obturacdo?. Esse trata-
mento, por ser mais demorado, pode trazer algum
incomodo ao paciente infantil, para tanto, o profis-
sional precisa ter conhecimento dos diferentes esta-
gios do desenvolvimento psicolégico da crianca e de
seu comportamento®.

O comportamento infantil é definido por expe-
riéncias, vivéncias e influéncias que a crianca re-
cebe do meio em que vive. A falta de tratamento,
a presenca de dor no tratamento anterior e a for-
ma com que os pais lidam com a ansiedade e como
transmitem essa informacéo a crianca séo fatores
decisivos para as atitudes dentro do consultério
odontolégico®. No estudo de Goes et al.” (2009), a
presenca de histéria odontolégica relevante, ou
seja, primeira vez ao dentista ou experiéncia nega-
tiva em consultas anteriores, representou chances
muito maiores de apresentar ansiedade infantil no
tratamento odontoldgico.
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O teste Venham Picture Test (VPT) foi preconi-
zado para medir a ansiedade infantil durante o tra-
tamento odontolégico e é um instrumento no qual se
usa um conjunto de figuras, entre as quais a crianga
que esta sendo pesquisada escolhe a que mais se
identifica no momento. Apresentam-se as criancas
oito pares de figuras com uma menina ou um meni-
no, conforme o sexo do participante, que expressam
varias reacgoes; diante delas, as criangas sdo estimu-
ladas a escolher as figuras que mais refletem suas
emocoes. Assim sendo, o teste VPT modificado, va-
lidado no Brasil, pode auxiliar na avaliacdo do es-
tado emocional da crianca durante o procedimento®.

Sabe-se que o vinculo e a confianga entre o pro-
fissional cirurgido-dentista e o paciente infantil sdo
influenciados por adequado manejo psicolégico da
crianga®. Sendo assim, o controle da ansiedade in-
fantil se torna indispenséavel para o atendimento no
consultério odontolégico. Tendo em vista que ainda
ha necessidade de realizar tratamento endodéntico
em criancas, é necessario que o odontopediatra sai-
ba prevenir e avaliar a ansiedade. Assim, o objetivo
do presente trabalho foi avaliar o grau de ansiedade
de criancas antes e ap6s o tratamento endodonti-
co, utilizando o teste VPT modificado, e a percepgéo
dos responsaveis perante o atendimento dos filhos.
A hipétese do artigo era a de que criancas que pas-
sariam por tratamento endodéntico apresentariam
mais ansiedade quando comparadas as criancas
que receberiam tratamentos menos invasivos.

Sujeitos e método

Este estudo foi previamente encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Avan-
tis, tendo sido aprovado sob o parecer n® 1.953.879,
atendendo aos requisitos da Resolugdo n® 466/1996,
do Conselho Nacional de Saide. O desenho do estu-
do foi observacional, do tipo transversal. Foram in-
cluidas na pesquisa 50 criancas entre 4 e 8 anos, as
quais foram atendidas nas disciplinas de estégios
supervisionados em Odontopediatria e Ortodontia I
e IT do Curso de Odontologia da Faculdade Avantis,
SC, durante o periodo de marco de 2016 a setembro
de 2017.
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A amostra foi selecionada por conveniéncia. As
criangas foram divididas em dois grupos: grupo A,
com criancas que receberam tratamento endodén-
tico; e grupo B, com criangas que receberam trata-
mentos menos invasivos: como profilaxia, adequa-
¢do do meio e fluorterapia. A partir dos prontuérios
dos pacientes, foram coletados dados referentes a
sexo, idade, nivel escolar, renda familiar, estrutura
familiar, nimero de consultas odontolégicas, tipo de
controle da dor realizado (com anestesia, sem anes-
tesia) e tipo de manejo utilizado (com contencéo pro-
tetora ou sem contencgéo protetora).

As criancas foram escolhidas aleatoriamente, as
do grupo A deveriam ter pelo menos uma indicac¢éo
de tratamento endodéntico, e as do grupo B, ter re-
cebido atendimento de rotina, com procedimentos
menos invasivos, que ndo geraram desconforto ou
ansiedade.

Todas as consultas foram conduzidas no mes-
mo ambiente. Os pesquisadores dirigiram-se até as
criangas e seus responsdveis que aguardavam para
o inicio do atendimento odontolégico na clinica de
pacientes infantis da Faculdade Avantis, explican-
do os objetivos da pesquisa e perguntando se con-
cordavam em participar, ap6s a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, iniciaram-se
os testes e os questionarios.

Para a avaliacdo da ansiedade da crianca, foi
utilizada a escala do teste VPT, modificada por
Ramos-Jorge et al.® (2006) (Figura 1). As criangas,
ja no ambiente odontolégico, ou seja, na cadeira,
foram apresentadas a escala VPT modificada e es-
colheram as figuras que apresentavam a etnia e o
sexo correspondentes. Apés a escolha, era indagado,
de maneira clara, pelo examinador previamente ca-
librado, o seguinte: “Eu gostaria que vocé apontas-
se para o(a) menino(a) que estd sentindo o mesmo
que vocé esta sentindo agora. Olhe cuidadosamente
para os rostos nas figuras e veja como eles se sen-
tem”. Cada um dos oito pares de figuras era mos-
trado separadamente para a crianca. Para a figura
que revelava um sentimento negativo era atribuido
um ponto na avaliagdo. A soma da avaliagdo de to-
dos os pares de figuras pode variar de zero a oito,
sendo que zero representa criancas livres de ansie-
dade, um a trés — baixo nivel de ansiedade, quatro a
seis — nivel médio de ansiedade e oito a nove — alto
nivel de ansiedade®. A escala VPT foi aplicada pre-
viamente e logo ap6s o atendimento odontolégico.
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Figura 1 — Escala Venham Picture Test modificada

Fonte: elaboragéo dos autores.

Os responsaveis legais foram questionados so-
bre a sua percepgéo diante do tratamento odonto-
légico do filho. A pergunta era: Como o(a) senhor(a)
se sente quando seu(sua) filho(a) esta sentado(a)
na cadeira do dentista? E as possiveis respostas
eram: relaxada(o); desconfortavel; ansiosa(o); e tdo
ansiosa(o), que comecgo a suar e me sentir mal.

Em seguida, os dados foram digitados em um
banco de dados do programa Microsoft Excel e ana-
lisados no programa Stata 10.0. Os dados foram
submetidos a analise estatistica descritiva e apre-
sentados em forma de frequéncias relativas e seus
percentuais. Para a comparacgéo dos grupos, foi apli-
cado o teste exato de Fisher.

Resultados

A escala VPT foi aplicada em 50 crian¢as com
idades entre 4 e 8 anos, sendo que 25 fizeram par-
te do grupo A e 25 do grupo B. A Tabela 1 mostra
as caracteristicas da amostra estudada. A Tabela 2
mostra os dados obtidos no grupo A e no grupo B, de
acordo com o nivel de ansiedade para cada crianca.

Tabela 1 — Frequéncias absolutas e relativas da amostra estudada
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Tabela 2 - Distribuicdo dos grupos A e B segundo a escala VPT (50

(n=50,

Renda familiar n (%)
Até um salario minimo 20 (40%)
Dois a trés salarios minimos 24 (48%)
Acima de trés salarios minimos 6 (12%)

Estrutura familiar
Mora com pai e mae 32 (64%)
Apenas com a mae 13 (26%)
Outras situagoes (avos e tios) 5 (10%)

Idade
4-5 anos 19 (38%)
6-7 anos 18 (36%)
8 anos 13 (26%)

Técnica de manejo
Com contengdo 10 (20%)
Sem contencdo 40 (80%)

Fonte: elaboragéo dos autores.
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criangas)
Nivel de Antes do Apbs o
ansiedade procedimento | procedimento SV
Grupo A 0,99
Baixo 21 21
Médio 4
Alto 0
Grupo B 0,23
Baixo 23 23
Médio 0 2
Alto 2 0
P<0,05 0,670 0,083

Fonte: elaboragéo dos autores.

Nota: Diferencas estatisticas entre os grupos na linha e diferenca estatisti-
ca na coluna dentro do mesmo grupo.

Segundo o teste, 84% (21) das criancas do grupo
A apresentaram nivel baixo de ansiedade antes e
apés o procedimento; 16% (4), nivel médio de an-
siedade antes do procedimento, indice que, ao final,
reduziu para 8% (2). O nivel alto de ansiedade foi
observado em apenas 2 criangas (8%) ao final de
procedimentos, as quais se encontravam no nivel
médio de ansiedade antes do atendimento. N&o
houve diferenca estatisticamente significante antes
e ap6s os procedimentos para o grupo A.

No grupo B, predominou o nivel baixo de ansie-
dade, em 92% (23), tanto antes quanto apés o pro-
cedimento. No nivel médio de ansiedade, enquadra-
ram-se 8% (2) das criancas somente apés o proce-
dimento; 2 (8%) criancas tiveram nivel alto apenas
antes do procedimento. Ndo houve diferenca esta-
tisticamente significante antes e apés os procedi-
mentos para o grupo B, e nem entre os grupos A e B.

Os resultados obtidos por meio da pesquisa com
os responsaveis legais mostraram que 60% encon-
travam-se relaxados durante o procedimento do fi-
lho, 30% encontravam-se ansiosos, 6% desconforta-
veis e 4% sentiam-se muito ansiosos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicao dos resultados obtidos apés a entrevista dire-
cionada aos responsaveis

Como se sentem durante o procedimento Resultados
Relaxada(o) 30 (60%)
Ansiosa(o) 15 (30%)
Desconfortavel 3 (6%)
Tao ansiosa(o) que comega (0) a suar e se sentir mal 2 (4%)

Fonte: elaboragao dos autores.

Na Figura 2, pode-se observar a predominéncia
de criancas e responsaveis com nivel baixo de an-
siedade.

@ Grupo A
@ GrupoB

O Responsdveis

uﬂ

Nivel baixo deansiedade  Nivel médiode  Nivel alto de ansiedade
ansiedade

Figura 2 — Nivel de ansiedade dos grupos estudados e seus respon-
saveis
Fonte: elaboracéo dos autores.

Discussao

O maior desafio para o atendimento odonto-
pediatrico é o manejo do comportamento dos pa-
cientes. Estudos relacionados a essa tematica séo
de extrema importancia para nortear o cirurgido-
-dentista acerca de metodologias adequadas para o
atendimento. Medo e ansiedade estdo interligados,
mas seus conceitos sdo distintos. O medo faz parte
do desenvolvimento da infdncia normal da crianca,
pode ser transitério ou perdurar por longos perio-
dos, como o medo do atendimento odontolégico. A
ansiedade é tida como resposta diante de uma si-
tuacéo de ameaca, nédo é bem definida nem objetiva-
mente presente’.

Neste estudo, a ansiedade das criancas, assim
como a de seus responsaveis, durante atendimen-
tos odontolégicos, avaliada por meio da escala VPT,
manteve-se em um baixo nivel, apesar de ndo haver
diferenca estatisticamente significante, sendo as-
sim, a hipétese do artigo foi rejeitada.

Segundo Albuquerque et al.?(2010), mesmo que
o dentista possua habilidades de lidar com criancas,
para que haja uma melhora significativa na relacédo
entre o odontopediatra e o paciente, sdo necessarios
conhecimentos sobre psicologia e técnicas de mane-
jo do comportamento infantil. Quando existe segu-
ranca por parte do dentista em relacéo as suas ha-
bilidades de manejo de conduta, ha uma maior co-
operacdo do paciente infantil. Neste trabalho, 84%
das criancas do grupo A e 92% do grupo B foram
classificadas, segundo o teste VPT modificado, com
baixo nivel de ansiedade. Os resultados apontaram
que as criangas atendidas na instituicdo, de manei-
ra geral, apresentam-se tranquilas nas consultas
odontolégicas, independentemente do tratamento a
ser executado. Além disso, contatou-se que os aca-
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démicos que realizaram os procedimentos estavam
preparados para realizar o tratamento, invasivo ou
ndo, usando a técnica de manejo correta naquele
momento.

Resultados similares foram encontrados no es-
tudo de Oliveira et al.’ (2012), no qual os autores
verificaram que, a maioria das criancgas entrevista-
das apresentaram-se livres ou com baixo nivel de
ansiedade. Essa mensuracdo demonstra que a an-
siedade da crianca durante o atendimento odonto-
l6gico depende ndo s6 do preparo prévio dos pais,
mas também da habilidade do cirurgido-dentista e
de sua equipe em maneja-la®1.

No nivel médio de ansiedade, enquadraram-se
quatro criangas do grupo A, antes do procedimen-
to. Este resultado pode ser explicado pelo fato de a
crianga néo conhecer o que seria executado, apenas
reflex6es das experiéncias prévias vividas ou até
mesmo daquilo que lhe foi relatado. Tal situacéo
pode ser definida pelo medo, que é uma inquietacéo
emocional diante de uma ameaca, interligada com a
ansiedade, que nos mantém em alerta, em estado de
opressao, com medo difuso, acompanhado de sinais
somaticos, palpitacoes e suores!!.

Segundo Ramos-Jorge et al.!? (2011), o medo
de dentista pode ser considerado algum temor das
primeiras experiéncias, tratamentos odontolégicos
malsucedidos e/ou situagdes que geraram algum
desconforto fisico ou psicolégico; ou seja, mesmo néo
sendo um procedimento tdo invasivo, essas circuns-
tdncias podem ter sido reflexo dos achados encon-
trados.

Da mesma forma, as crian¢as do grupo B, com
alto indice de ansiedade, apés o procedimento, es-
tavam com baixo nivel de ansiedade. Sabe-se que
criancas tém um receio inicial prévio a consulta
odontolégica, contudo, apds ser superado, cria-se
um vinculo entre paciente e dentista, de modo que a
crianca passa a se sentir mais tranquila durante a
consulta’. A relacdo interpessoal entre o cirurgiio-
-dentista e o paciente torna a crian¢a mais confian-
te, aumenta a possibilidade da tolerancia da crianga
ao procedimento odontolégico, podendo ocorrer uma
maior facilidade de o cirurgido-dentista convencer a
crianca das frequéncias das consultas!.

Nos tratamentos odontolégicos mais longos, em
que ha a necessidade do uso de anestesia, como é o
caso da terapia endodontica, a crianca podera, algu-
mas vezes, apresentar cansaco durante a execucio
do procedimento e passar a desenvolver ansiedade
prévia a consulta ou ao final®. Péde-se observar que,
entre as criancas do grupo A que receberam aneste-
sia, apenas 2 (8%) apresentaram nivel alto de an-
siedade, resultados semelhantes foram encontrados
no grupo B, no qual ndo houve o uso de anestesia.
Esperava-se que houvesse diferencas entre os gru-
pos, no entanto, isso ndo ocorreu. Similar resultado
foi observado em criangas expostas a imagens posi-
tivas e imagens neutras referentes ao tratamento
odontolégico, e ndo houve diferencga significativa'®4,
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A amostra total apresentou heterogeneidade
quanto a idade, variando de 4 a 8 anos, e apresentou
alto indice de criangas com baixo nivel de ansiedade
antes e apdés o procedimento (88%), o que reforca
o preparo dos académicos quanto ao uso adequado
das técnicas de manejo do comportamento infantil,
para diferentes faixas etérias.

O comportamento da crianga perante o trata-
mento odontolégico depende, em grande parte, da
sua maturidade psicolégica. A medida que o proces-
so de amadurecimento acontece, a criangca passa,
comumente, a aceitar melhor o tratamento®. A rela-
cdo harmoniosa entre os académicos de Odontologia
e os pacientes e os responsaveis é outro fator que
estabelece um atendimento humanistico durante as
aulas praticas de odontopediatria®®.

A ansiedade de pais e maes bem como a maneira
como esses reagem as impressoées dos filhos e a pre-
paracéo da crianca para o atendimento odontolégi-
co tém muita influéncia no seu comportamento!¢-18,
Uma crianga que teve uma boa preparagdo pelos
pais tem seu medo diminuido e, consequentemente,
também a sua resisténcia em relagéo ao tratamen-
to proposto®2?: Nos resultados encontrados nesta
pesquisa, 60% dos responséaveis pelas criancgas sen-
tiam-se relaxados durante o procedimento, 30% an-
siosos, 6% desconfortaveis e 4% altamente ansiosos.
Foi observado um maior nimero de responsiveis
ansiosos no grupo A, se comparado ao grupo B.

O estudo apresenta algumas limitacdes. A amos-
tra foi por conveniéncia e, portanto, os resultados
ndo podem ser extrapolados para toda a populacéo
infantil do municipio. Além disso, os procedimentos
odontolégicos foram realizados por diferentes alu-
nos e, possivelmente, pode ter ocorrido influéncia
nos resultados devido a diferengas de personalidade
e formas de abordagem. Por se tratar de uma escola,
os pacientes sdo atendidos em um mesmo ambiente,
e o comportamento de uma crianga eventualmente
pouco colaboradora pode ter influenciado na respos-
ta de ansiedade dos participantes.

Foi importante ter um panorama sobre a ansie-
dade das criancas atendidas na clinica infantil para
avaliar o manejo do comportamento realizado pelos
académicos bem como para demostrar que, para esta
amostra, o tratamento endodontico, muitas vezes
temorizado por familiares, pode ser realizado com
criangas sem trazer consequéncias comportamen-
tais, como elevar o nivel de ansiedade, por exemplo.

Conclusao

Apesar de nao ter sido verificada diferenca es-
tatistica significativa entre os grupos avaliados, os
resultados observados demostram que, na amostra,
a maior parte das criangas relatou baixos niveis de
ansiedade antes e apés o tratamento endodontico e
os procedimentos menos invasivos. Os responsaveis
legais também estavam se sentindo relaxados du-
rante o atendimento de seus filhos.
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Abstract

Objective: evaluate the degree of anxiety in children
before and after endodontic treatment, through the Ve-
nham Picture Test (VPT), and the perception of those
responsible for the care of the children. Subjects e me-
thod: this is an observational, cross-sectional study, in
which 50 children between 4 and 8 years of age at-
tended the supervised stages in Pediatric Dentistry and
Orthodontics | and Il of the Faculdade Avantis, SC. The
children who were interviewed with the VPT test to me-
asure the degree of anxiety were divided into 2 groups:
children who received consultations with endodontic
therapy (Group A = 25 children); and less invasive con-
sultations (Group B = 25 children). The VPT test was
applied in two moments: before and after dental care.
Legal officials also answered questions related to anxie-
ty. Results: the majority of the children presented low
level of anxiety before and after the procedures, 84%
and 92% for groups A and B respectively. Regarding
maternal anxiety, most were relaxed during the child’s
procedure. Conclusion: most of the children presented
a low level of anxiety in both groups. Parents were fee-
ling relaxed during the care of their children.

Keywords: Anxiety. Dental care. Child. Endodontics.
Fear. Pediatric Dentistry.
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