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1. INTRODUCAO
Um dos maiores desafios enfrentados pelo Odontopediatra é o0 manejo do
comportamento. A pouca idade da crianga, as expectativas negativas dos pais, a
presenca de ansiedade, a timidez diante de estranhos, e o temperamento da
crianca tendem a desencadear o comportamento negativo no atendimento
odontologico (AMINABADI et al. 2011; XIA et al. 2011).

A personalidade da crianca, os seus habitos e reacdes frente as situacdes
de estresse estdo diretamente conectados as caracteristicas dos pais,
destacando-se a influéncia da ansiedade materna (FRANKL et al. 1962). Ha
relatos de que a ansiedade materna tenha reflexo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal da crianca (TUUTI; LAHTI 1987; GOETTEMS et al.
2012), na adesdo aos servicos odontolégicos, na experiéncia de carie
(GOETTEMS et al. 2012) e no comportamento infantil (BANKOLE et al. 2002;
SALEM et al. 2012). Deste modo, o nivel de ansiedade odontolégica materna
também parece ser preditor do comportamento infantil no ambiente odontolégico
(FRANKL et al. 1962; BANKOLE et al. 2002; SALEM et al. 2012).

Dentre as estratégias para a gestdo do comportamento infantil durante a
consulta odontolégica, a presenca dos pais durante o atendimento pode ser
utilizada para obter a cooperacdo da crianca ao tratamento (AAPD, 2015).
Portanto, a observacdo do comportamento infanti e o conhecimento dos
possiveis fatores preditores do comportamento da crianga sdo extremamente
importantes na Odontopediatria. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia
das caracteristicas maternas no comportamento infantil durante exodontias de
dente deciduo, levando em consideracdo fatores psicossociais e
sociodemogréaficos da crianga.

2. METODOLOGIA

Este estudo observacional transversal foi realizado envolvendo as criangas
atendidas na Unidade de Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia da UFPEL.
Foram incluidas no estudo, criangas entre 7 a 13 anos de idade, acompanhadas
por suas maes, em atendimento regular na clinica infantil entre marco de 2014 a
novembro de 2015, e que necessitaram de exodontia de dente deciduo sob
anestesia local. Criancas portadoras de disturbios de desenvolvimento mental ou
sistémico e aquelas que procuraram atendimento de urgéncia ndo fazem parte do
estudo.

A coleta de dados foi baseada na aplicacdo de um questionario as maes,
entrevista com a crian¢a, na avaliacdo do comportamento da crianca durante o
atendimento odontol6gico e observacdo quanto a presenca materna durante o
atendimento odontologico. O questionario, aplicado por duas estudantes de
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graduacéo previamente treinadas, continha perguntas sobre dados demograficos
e socioeconbmicos, experiéncia prévia negativa da crianca, historia de dor
dentaria no ultimo més, percepcédo materna sobre o medo odontolégico da crianca
e ansiedade materna odontoldgica.

Antes do atendimento odontoldgico, apds a realizacdo da entrevista com a
mae, em separado, as criangcas foram questionadas sobre ter medo de ir ao
dentista por meio da DAQ, instrumento adaptado por Oliveira e Colares
(BROBERG; KLINGBERG 2009) com as opc¢des de resposta dicotomizadas para
a analise estatistica em Sim ou Nao.

O comportamento foi avaliado durante o atendimento odontolégico por meio
da Escala de Frankl. Um escore global do comportamento durante a consulta
odontoldgica foi obtido para cada crianca. A presenca da mae foi considerada
somente quando permanecesse presente durante todo o atendimento
odontoldgico junto a crianca.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO/UFPEL) sob o protocolo
n°® 29/2013. Todas as mées foram convidadas a participar do estudo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as criangas foram
convidadas a participar e assinaram um Termo de Assentimento.

Os dados foram digitados duplamente em Planilha do Excel e analisados no
programa Stata 12.0 (Stata Corporation, College Station, TX, USA). A analise
descritiva foi realizada para descrever as frequéncias absolutas e relativas e
calcular a prevaléncia das variaveis de interesse deste estudo. Foram realizados
os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher para investigar o efeito das variaveis
independentes no desfecho. Também foi realizada uma andlise bruta e ajustada
por Regressdo de Poisson para testar o efeito das variaveis independentes no
desfecho (Razdo de Prevaléncia, Intervalo de Confianca 95%). A andlise
multivariada foi ajustada para sexo e idade. Um nivel de significancia de 5% foi
adotado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 333 criancas atendidas, 124 criancas foram submetidas a
exodontia de dente deciduo sob anestesia local e, portanto, incluidas no estudo.

No grupo de criancas elegiveis, a maioria era menina (67; 54,5%); tinha
entre 7 a 10 anos de idade (81; 65,8%), e relatou medo de ir ao dentista (68;
54,8%). Em relacdo as caracteristicas maternas, a maioria das maes estudou
menos de oito anos (77; 62,1%) e apresentou de leve a moderado grau de
ansiedade (88; 70,9%). A maioria das criangcas apresentou comportamento n&o
colaborador (73; 58,9%) e estava acompanhada por sua méae durante todo o
atendimento odontoldgico (67; 54,1%) (Tabela 1).

Neste estudo, criangas mais novas, com medo odontoldgico, autorrelato
(p=0,011) e percepcdo maternal (p=0,025), experiéncias prévias negativas
(p=0,022), ansiedade materna odontologica (p=<0,001) e presenca da mae
durante o atendimento (p=0,001) foram associadas ao comportamento nao
colaborador da criangca na andlise bivariada. Estes resultados corroboram com
inimeros achados reportados pela literatura (SALEM et al., 2012; BANKOLE et
al., 2002; COX et al., 2011).

As atitudes, experiéncias e opinides negativas transmitidas pelas méaes
sobre tratamentos odontolégicos sao indicados como preditores das reacdes de
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ansiedade da crianca e refletem no comportamento manifestado durante a
consulta no dentista (TOMITA et al., 2011). Nosso estudo encontrou associacao
entre alto grau de ansiedade odontolégica materna e comportamento nao
colaborador da crianca durante a extracdo dentaria.

Em Odontopediatria, ainda persiste uma controvérsia em relacdo a
presenca materna durante o atendimento odontolégico (FRANKL et al., 1962;
FENLON et al.,, 1993; COX et al., 2011). ApoOs ajustes por sexo e idade, os
resultados deste estudo apresentaram a auséncia materna (RP 0,62; IC 0,44-
0,88) como um fator de protecdo para o comportamento ndo colaborador em
criancas de sete a 13 anos de idade. Ou seja, criangas acompanhadas pelas
maes apresentaram uma prevaléncia maior de comportamento nao colaborador.
Também foi observada a ansiedade materna odontoldgica (RP 1,52; IC 1,15-2,04)
fortemente associada com o comportamento da crianca. Criancas filhas de méaes
muito ansiosas tiveram maior prevaléncia de comportamento ndo colaborador,
resultado similar a outros estudos apresentados na literatura (BANKOLE et al.,
2002; SALEM et al., 2012).

A ansiedade demonstrada pelas maes quando acompanham seus filhos no
atendimento odontolégico podem afetar diretamente os sentimentos e reacdes da
crianca frente esta situacéo, indicando que esta relacdo pode resultar, por fim, em
grandes chances de comportamento ndo colaborador pela crianca (KOTSANOS
et al. 2005; KANWAL et al. 2012) Logo, se as méaes forem devidamente instruidas
e motivadas, podem ser um grande auxilio no estabelecimento da relacédo entre a
crianca e o dentista (FRANKL et al. 1962) . Assim, a presenca dos pais poderia
auxiliar na obtencdo da atencdo da crianca e aumentar seu comprometimento,
evitando comportamentos nédo colaboradores (AAPD, 2015).

4. CONCLUSOES
Este estudo sugere que caracteristicas maternas podem afetar
negativamente o comportamento de criancas em idade escolar submetidas a
extracdo dentaria e devem ser consideradas pelo dentista para uma melhor
gestdo do comportamento infantii no consultério odontolégico. Sendo assim,
estratégias que objetivam diminuir a ansiedade materna também podem melhorar
0 comportamento da crianca.
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