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1. INTRODUCAO

O atendimento odontopediatrico € permeado de desafios. Sabe-se que a
crianca, ao longo do seu desenvolvimento, reage de diversas formas frente a visita
ao dentista, devido a fatores como idade, medo e vivéncias odontolégicas prévias
ruins (POSSBON, 2003). O grau de compreensdo das criancas sobre o
procedimento a que serdo submetidas podera influenciar na ocorréncia de estresse,
ansiedade e inseguranca durante o atendimento odontologico (SILVA, 2017).

O estresse pode ser definido como a soma das respostas fisicas e mentais
resultantes da incapacidade de distinguir os fatos reais das experiéncias e
expectativas pessoais. Além disso, esse sentimento tem potencial para perturbar as
funcdes normais de muitos sistemas do corpo humano, incluindo os sistemas
nervoso, endécrino e imunologico (ESKANDARI, 2002).

Quando um tratamento € realizado em criancas, além dos aspectos técnicos,
uma atencao especial deve ser dada as questdes psicoldgicas (MELO, 2015). Sabe-
se que a crianga possui medo do desconhecido, portanto o sentimento de estresse
costuma ser elevado quando esse grupo etéario visita o dentista. Esse estresse pode
aumentar ou diminuir nas consultas subsequentes, dependendo de fatores como o
emprego de técnicas do manejo do comportamento durante os atendimentos.

Além disso, os profissionais de saude muitas vezes se deparam com
situacdes estressantes (LEBLANC, 2009). Grande parte dos dentistas relata que o
comportamento da crianca interfere no estresse sentido pelo profissional, e quase
todos os clinicos afirmam que tém dificuldades em tratar criancas ansiosas
(DIERCKE, 2012). Logo, o estresse do operador também pode influenciar no
insucesso dos atendimentos odontoldgicos realizados em criangas.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o estresse entre criangas atendidas
na clinica infantil da Faculdade de Odontologia — UFPel, frente a procedimentos
curativos (endodontia, dentistica e cirurgia), além de detectar o estresse do
operador.

2. METODOLOGIA

Este ensaio clinico randomizado controlado foi 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 a dezembro de 2019,
parecer n° 3.700.062, e seguiu as normas do CONSORT. O objetivo geral foi
comparar a utilizacdo de métodos de distracdo audiovisual (6culos de realidade
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virtual e tablets) com as técnicas de distracdo convencionais, em uma série de
desfechos durante as consultas odontolégicas. Foram incluidos pacientes que
estavam em atendimento na Faculdade, entre 6 e 11 anos de idade, com boa saude
geral e que necessitassem de tratamento como endodontia, restauracdo ou
exodontia. Os pacientes foram distribuidos de forma aleatéria entre os trés grupos
(tablet, 6culos e controle).

Um dos desfechos avaliados foi o estresse infantil durante a consulta
odontoldgica. A Escala de Stress Infantil (ESI) permite a identificacdo do estresse
em populacdes de 6 a 14 anos, a partir de reacOes fisicas e psicologicas, com
componentes depressivos e psicofisiolégicos. A aplicacdo do questionario foi
realizada de forma individual, em uma sala reservada, com duracdo aproximada de
15 minutos. A ESI possui 35 questdes que podem alcancar o valor de 4 pontos cada,
totalizando 140 pontos. Desta forma, foi considerada uma escala de 0 a 140, sendo
que os valores de 0 a 50 pontos indicam baixo nivel de sintomas de estresse, de 51
a 104 médio nivel de sintomatologia de estresse, e de 105 a 140 alto indicativo de
estresse infantil (LIPP & LUCARELLI, 2008).

A avaliacdo do comportamento foi realizada por meio da Escala de VENHAM
validada por CADEMARTORI et al., 2016 (BVVBRS). A escala foi aplicada em quatro
momentos do atendimento: momento inicial da consulta, durante o procedimento
odontolégico, no momento da anestesia e no momento final do atendimento
odontologico. A escala tem 5 escores: Escore 0 (cooperacdo total), escore 1
(protesto leve), escore 2 (protesto moderado), escore 3 (protesto intenso), escore 4
(protesto mais intenso) e escore 5 (protesto generalizado). Cada momento foi
avaliado considerando-se o0 escore mais negativo observado. Para analise, o
comportamento foi dicotomizado em cooperacédo total (escore 0) e ndo cooperacéo

| total (escores 1-5).

O estresse do operador também foi avaliado, através do autorrelato, apés
procedimentos, por meio de uma escala visual analégica (VAS). A escala consiste
em uma régua pequena, sem marcacdes, de 100 mm, com extremos indicando:
“‘nada” e “o mais estressado possivel’. Cada categoria pdde ser pontuada em uma
escala de 0-2 como levemente estressado, 3-7 como estresse moderado e 8-10
altamente estressado.

Os dados foram coletados e digitados no programa Microsoft® Excel® 2016,
e analisados no programa Stata 14.0. As associacfes entre o desfecho e as
variaveis de interesse foram realizadas através do teste qui-quadrado. Foi adotado
um nivel de significAncia de 5% para todas as analises.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo avaliou 48 criangas, tratando-se de resultados
preliminares. Destas, 26 criancas tinham idade entre 6 a 8 anos (54,2%), e 22 entre
9 e 11 anos (45,8%). O grupo estudado contou com 30 criangas do sexo feminino
(62,5%), e 18 do sexo masculino (37,5%).

De acordo com os resultados deste ensaio clinico, foi detectado um baixo
nivel de estresse em 38 criancas (79,2%), e médio em 10 delas (20,8%). Nenhuma
crianga obteve nivel elevado de estresse.

Quanto ao estresse do operador, 31 alunos obtiveram estresse leve (64,6%),
11 moderado (22,9%) e 6 demonstraram estresse elevado (12,5%). Estudos
avaliando académicos em Odontologia demonstraram que eles apresentam estresse
consideravel nas suas primeiras consultas (KIESER, 2000), no entanto o presente
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ensaio clinico ndo demonstrou associacdo estatisticamente significativa entre o
estresse do operador e o semestre do mesmo, nem quanto ao procedimento
realizado (restauracdo, endodontia ou exodontia).

O estresse foi maior em criangas com 6-8 anos, comparadas com as criangas
de 9-11 anos, porém sem diferenca estatisticamente significante. Esse achado
corrobora com uma revisao de literatura, na qual relata que quanto menor a idade da
crianca, mais elevado € seu nivel de estresse e ansiedade diante de procedimentos
cirdrgicos e restauradores (KLATCHOAIN, 2009).

Criancas com estresse baixo tiveram comportamento totalmente colaborador
no inicio do atendimento, no momento da anestesia e no final do atendimento.
Porém apenas no momento da anestesia houve diferenca estatistica significante
(p=0,05). Segundo o presente estudo, 100% das crian¢as que obtiveram cooperagéo
total no momento da anestesia, tinham um nivel de estresse leve. De acordo com
SINGH et al., (2000), criangas que ja tinham realizado tratamento odontolégico com
anestesia mostraram-se mais temerosas do que aquelas que ndo haviam sido
submetidas a esse procedimento.

Em relacdo ao operador, o estresse foi leve quando a crianca também
apresentou estresse baixo. O estresse do operador foi considerado leve quando este
usou técnicas de distracdo audiovisuais comparadas as técnicas convencionais, mas
também nado apresentou diferenca estatisticamente significante. Em outro estudo,
realizado em uma clinica universitaria de Odontopediatria, no Brasil, também foi
possivel observar que o0 manejo de criancas ansiosas gerou sinais e sintomas de
estresse nos estudantes que as atendiam, prejudicando o rendimento de suas

| atividades (CARDOSO, 2008).

4. CONCLUSOES

A maioria das criangas apresentou estresse baixo, assim como a maioria dos
operadores apresentou estresse leve. O comportamento das criancas foi
colaborador quando o nivel de estresse foi baixo e isso foi especialmente
identificado no momento da anestesia. O tipo de procedimento e 0 semestre do
operador nao influenciou no nivel de estresse. Futuros estudos, com amostras
maiores, sdo sugeridos para confirmar os resultados obtidos.
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