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1. INTRODUCAO

A Odontopediatria € uma area que exige do cirurgido dentista a capacidade
de realizar prevencdo e possuir habilidades técnicas para a realizacdo do
tratamento odontoldgico na crianga ou no adolescente (CADERMAT ORI, 2014). A
ansiedade/medo € frequentemente manifestada pelas criangas durante as
consultas odontolégicas e pode representar um desafio para os dentistas (SINGH
et al, 2000). Teécnicas psicolégicas como a distracdo, modificacdo
comportamental e hipnose foram utilizados para o controle da dor em
odontopediatria (BOTELLA et al., 2008). Um dos aspectos mais importantes da
modulagdo do comportamento infantil € o controle da dor. Quando as criangas
experimentam dor durante procedimentos restauradores, endodonticos ou
cirargicos, seu futuro como pacientes pode ser danificado (MC DONALD et al.,
2004).

O manejo do comportamento infantil € de extrema importancia por ser uma
ferramenta que auxilia os profissionais a estabelecerem uma relagdo de confianga
entre o dentista e a crianca, além de proporcionar alivio do medo e da ansiedade
durante o tratamento odontoldgico. A distracdo € um método ndo-farmacoldgico
disponivel para o0 manejo do comportamento durante procedimentos invasivos,
sendo realizadas de forma rotineira no atendimento de criangcas nas clinicas de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia — UFPEL. Dentre as possiveis
distracdes encontram-se o0 uso da televisdo, leitura de histérias, uso de
brinquedos, utilizacdo de 6culos de realidade virtual ou tablets e distracdo com
musica. Esses métodos podem ajudar efetivamente a crianca a desviar a atencao
dos estimulos provocadores de ansiedade/medo e dor, tornando o procedimento
uma experiéncia relaxante e menos traumatica (FAKHRUDDIN et al., 2017).
Embora a distragdo venha sendo bastante utilizada durante o tratamento médico
e odontolégico (AL-KHOTANI et al., 2016) com o objetivo de proporcionar uma
experiéncia mais relaxada e eficaz durante o tratamento odontolégico para
criancas (PRABHAKER et al.,2007), ha poucos estudos sobre o assunto que
utilizam o delineamento adequado para observar os desfechos de dor e
ansiedade/medo em criangas.

Logo, o objetivo deste trabalho é avaliar o efeito do uso de 6culos de
realidade virtual e de tablets como técnica de distracdo audiovisual durante o
atendimento odontoldgico a fim de reduzir a ansiedade/medo, comparando-a com
as técnicas tradicionais de manejo do comportamento.

2. METODOLOGIA
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Pelotas, desenvolvido na Clinica Infantil da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO — UFPel), na cidade de
Pelotas/RS, Brasil; no periodo de agosto de 2019 a dezembro de 2019. Foram
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selecionadas para a amostra as criangcas que apresentaram os seguintes critérios
de inclusdo: ter entre 6 e 10 anos de idade; boa saude geral; necessidade de
tratamento restaurador, endodéntico ou exodontia. Foram excluidas criangcas com
deficiéncia fisica que impediam o uso dos Oculos e tablet, ou deficiéncia mental.
Para o calculo do tamanho da amostra, baseando-se em estudo prévio, para
avaliacdo do desfecho percepcdo de dor, 30 pacientes por grupo seriam
suficientes para detectar uma diferenca de média de 1 na escala FPS-R (nivel de
significancia de 5% e poder 80%). Para compensar perdas, a amostra foi
aumentada em 10% (n=99). Devido a Pandemia COVID-19, apenas 48 pacientes
puderam fazer parte do estudo, tornando-o um estudo parcial.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram digitados em uma planilha no programa Microsoft® Excel®
2016 e analisados no programa Stata 14.0. Houve um cegamento simples (single
blind): tanto o digitador quanto quem analisou os dados nao teve conhecimento
prévio sobre 0s grupos a quem o0s participantes pertenciam. As comparagcdes nos
desfechos de interesse entre os grupos foram feitas utilizando o teste qui-
guadrado para variaveis dicotdmicas e o teste t para comparacdo de médias. Foi
adotado um nivel de significancia de 5% para todas as analises.

A amostra foi composta por 48 criancas, sendo estas 18 (37,5%) do sexo
masculino e 30 (62,5%) do sexo feminino, com idade média de 8,2 anos e nao
houve diferenca entre 0s grupos nas variaveis.

Quanto a percepcdo de dor, 75% dos pacientes que receberam
atendimento com Oculos demonstraram sentir-se confortaveis e relaxados diante
do atendimento com o dispositivo, enquanto nos outros grupos, 50% apresentou
tal comportamento. A frequéncia cardiaca apresentou-se mais alta nas criancas
gue foram submetidas aos procedimentos com anestesia, em ambos 0s grupos.
Os pacientes do grupo 6culos apresentaram os menores valores.

Quanto a satisfacdo da crianca sobre as técnicas de distracdo, apenas
duas relataram “tanto faz”. Em um total de 30 criangas, apenas duas, acharam
indiferente. Dos 48 estudantes da amostra total, 30 utilizaram a distracdo néao
convencional, 3 académicos relataram que o dispositivo ndo gostei/ndo auxiliou
durante o procedimento. Ainda, um aluno disse que ndo gostaria de usar a técnica
novamente. Quanto ao estresse do operador, a maioria encontrava-se levemente
estressado. Nao houve diferenca entre os grupos (P=0,808), porém no grupo
Oculos a maioria relatou grau leve de ansiedade.

Por fim, a tabela a seguir mostra o comportamento apresentado em
diferentes momentos e considerando o nivel mais alto apresentado pela crianga.
A associacao foi significativa no nivel mais alto apresentado pela crianca durante
toda consulta, em que 92,5% das criancas do grupo 1 teve cooperacao total em
todos os momentos, 88,5% do grupo 2 e 82,5% do grupo controle (P=0,169).
Das 16 criancas que receberam anestesia, 75% cooperaram durante a
intervencao; assim como 38 (79%) delas, que tiveram cooperac¢ao total durante
todo o procedimento, principalmente as do grupo 6culos; seguidos do grupo tablet
e controle.

Tabela 1. Comportamento antes, durante e apos atendimento segundo a escala
de comportamento de Venham. Pelotas/RS, 2019. (n= 48)

Grupo Grupo 1 Grupo 2 .
Total Controle Oculos Tablet P
n (%) n (%) n (%) n (%)

Comportamento
Inicial
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Cooperacao total 0.210
Sim 44(91.67%) 15(83.33%) 16(100.0%) 13(92.86%)

N&o 04(08.33%) 03(16.67%) 0(-) 01(07.14%)

Nivel mais alto 0.035
Cooperacao total

Sim 36(75.00%) 10(55.56%) 15(93.75%) 11(78.57%)

N&o 12(25.00%) 08(44.44%) 01(06.25%) 03(21.43%)

Na anestesia* 0.240
Cooperacao total

Sim 12(75.00%) 04(57.14%) 03(75.00%) 05(100.0%)

N&o 04(25.00%) 03(42.86%) 01(25.00%) 0()
Procedimento 0.152
Cooperacao total

Sim 38(79.17%) 12(66.67%) 15(93.75%) 11(78.57%)

Nao 10(20.83%) 06(33.33%) 01(06.25%) 03(21.43%)

Final 0.210
Cooperacao total

Sim 44(91.67%) 15(83.33%) 16(100.0%) 13(92.86%)

Né&o 04(08.33%) 03(16.67%) 0(-) 01(07.14%)

Este ensaio clinico randomizado comparou a distracdo audiovisual com as
técnicas convencionais de manejo do comportamento durante procedimentos
odontolégicos. Foram usados grupos paralelos, ao invés do delineamento cruzado
adotado em alguns estudos que avaliam o efeito da distragcdo. Dentro desse
contexto, o estudo mostrou que o uso da distragcdo ndo convencional apresentou
beneficios no comportamento durante o atendimento. Ainda, foi realizado em uma
clinica universitaria, o que pode justificar a diferenca de resultados com relacéo a
estudo anterior (CUSTODIO, 2020) que utilizou apenas os 6culos de realidade
vitual. Com todo o atendimento odontolégico feito por apenas uma
Odontopediatra, encontrou que comportamento, ansiedade e percepcao de dor
foram semelhantes nas criancas que receberam técnicas de manejo
convencionais e ndo convencionais.

E importante ressaltar o uso das técnicas convencionais de manejo
comportamental, as quais sdo amplamente usadas na odontologia pediatrica e
sdo fundamentais para criar um vinculo de confiangca e conforto na relagéo
dentista-paciente (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2015).
Desse modo, neste estudo foram utilizadas em ambos os grupos amostrais
algumas dessas técnicas, porém seu uso pode contribuir para que nao tenha sido
encontrada diferencas em alguns desfechos entre os grupos.

A Odontopediatria € uma area que exige do cirurgido dentista a capacidade
de realizar prevencdo e possuir habilidades técnicas para a realizagcdo do
tratamento na criangca ou no adolescente, bem como ter uma atencao especial
com o seu bem-estar durante a execucao dos procedimentos (CADEMARTORI,
2016). A partir disso, para o melhor atendimento do menor, foi comparada a
técnica ndo convencional de distracdo e a percepcdo do operador sobre a
mesma. Apenas 3 académicos relataram que o dispositivo ndo auxiliou/indiferente
durante o procedimento e 1 aluno disse que ndo gostaria de usar novamente.

Os resultados mostraram que o0 uso de 6Oculos de realidade virtual e, em
menor frequéncia o tablet, tiveram efeitos positivos no comportamento durante o
atendimento odontolégico quando comparados ao manejo convencional. Ainda,
os resultados sugerem uma reducéo na percep¢éao da dor durante procedimentos
em criangas, o que deve ser confirmado com amostras de tamanho suficiente.
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4. CONCLUSOES

Assim, conclui-se que € uma técnica que pode ajudar o profissional a lidar
com o comportamento da crianca. Salienta-se que a técnica de distracdo nao
convencional mostra-se promissora, pois apresenta vantagens como: ser de facil
utilizacdo, ser ludica e ter boa aceitabilidade pelos pacientes pediatricos.
Consequentemente, este dispositivo pode ser implementado como mais uma
ferramenta a disposi¢éo do cirurgido-dentista na rotina clinica.
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