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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 realizagdo do
tratamento odontolégico na criangca ou no adolescente, bem como ter uma
atencdo especial com o seu bem-estar durante a execucdo dos procedimentos
(CADERMATORI, 2014).

A ansiedade/medo é frequentemente manifestada pelas criancas durante
as consultas e pode representar um desafio para os dentistas, sendo uma
relevante barreira na pratica clinica e um dos principais motivos que impulsionam
comportamentos nao colaboradores (SINGH et al., 2000). Dentro desse contexto,
0 manejo do comportamento sdo considerados importantes com o objetivo de
alcancar o sucesso durante o atendimento de criancas (GOETTEMS et al., 2017).

Além do comportamento e ansiedade da crianca, outro fator importante € o
estresse do profissional. Estudos avaliando académicos em Odontologia
demonstraram que 0S mesmos apresentam estresse consideravel nas suas
primeiras consultas. Além disso, descobriram que o segundo e terceiro ano de
faculdade deixam o aluno mais ansioso, podendo interferir no procedimento
odontologico e no nivel de estresse e ansiedade da crianca (KIESER et al., 2002).

Com isso, o objetivo do presente estudo foi avaliar a associacdo entre
caracteristicas das criancas com 0 estresse apresentado por estudantes de
graduacéo durante o atendimento infantil.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPEL,
desenvolvido na Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia da UFPEL, na
cidade de Pelotas/RS, Brasil; no periodo de agosto a dezembro de 2019. Foram
selecionadas para a amostra criangas que apresentaram 0s seguintes critérios de
inclusdo: ter entre 6 e 10 anos; boa saude geral e necessidade de tratamento
curativo. Foram excluidas criancas com deficiéncia fisica ou mental.

Durante a consulta, os pais das criancas foram entrevistados e foram
coletadas informacBes sobre ansiedade/medo paternos e a de seus filhos frente
ao atendimento odontolégico através da escala de ansiedade de Corah (DAS)
(HU et al., 2007). Uma segunda entrevistadora aplicou para a criangca a versao
adaptada da Venham Picture Test Modificada (VPTM) (RAMOS-JORGE et al.,
2006) antes do inicio do procedimento e apds o fim do mesmo. A VPTM é um
teste projetivo de auto-analise a partir de desenhos de figuras humanas para
avaliar o medo e a ansiedade (RAMOS-JORGE et al., 2012). A escala FLACC foi
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aplicada durante o procedimento com o intuito de avaliar a percepcéo de dor da
crianca de forma cognitiva (WILLIS et al., 2003). Além disso, foi aplicado um
guestionério sobre o estresse da crianca (LIPP et al, 2008). Apds a consulta de
tratamento, o operador informou em uma escala visual anal6gica (VAS)
(MITCHELL et al., 2008) o seu nivel de estresse durante o atendimento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 48 criancas, sendo estas 18 (37,5%) do sexo
masculino e 30 (62,5%) do feminino, com idade média de 8,2 anos. A tabela 1
mostra que de acordo com o Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)
respondido pela crianca, ndo houve associagdo entre a mesma e o estresse do
operador. Em relacdo ao comportamento das criangcas que foram classificados
como ruim, obteve-se diferenca significativa em relagéo ao estresse do operador,
gue consideraram-se altamente estressados. A maior parte da amostra realizou
procedimentos sem anestesia, foram atendidas na Unidade de Clinica Infantil |
(sétimo semestre), com necessidade de tratamento restaurador e a maioria dos
operadores foram alunos do sexo masculino. O estresse da crianga ndo mostrou
relacédo ao estresse do operador, jA que a maioria das criancas que sentiram-se
levemente estressadas foram atendidas por estudantes altamente estressados.
Os instrumentos que avaliaram a dor mostraram diferenca significativa em relacao
ao estresse do operador, porém sem associacdo ao medo de dentistas dos
responsaveis.

Este ensaio clinico randomizado comparou caracteristicas das criancas
durante o atendimento odontolégico com o estresse apresentado por estudantes
durante o atendimento infantil. Foram usados grupos paralelos, ao invés do
delineamento cruzado adotado em alguns estudos que avaliam o efeito de
percepcdes das criancas. Cabe destacar que esse é o0 delineamento ideal para
testar a efetividade de intervencdes sem a influéncia de tratamentos prévios como
pode ocorrer no caso do delineamento cruzado. Dentro desse contexto, o estudo
mostrou que o comportamento e a dor/ansiedade apresentaram relacdo com o
estresse do operador.

Um dos aspectos mais importantes da modulacdo do comportamento
infantii € o controle da dor. Quando as criancas experimentam dor durante
procedimentos, seu futuro como pacientes pode ser prejudicado (MCDONALD et
al., 2004 & EL-SHARKAWI et al., 2012). O medo é frequentemente manifestado
pelas criancas durante as consultas e pode representar um desafio para os
dentistas, sendo uma relevante barreira na pratica clinica e um dos principais
motivos que impulsionam comportamentos n&o colaboradores durante o0s
atendimentos (SINGH et al., 2000). Observou-se que as criancas apresentaram
maior percepcado de dor frente a operadores estressados e também que a
presenca de dor nas criangas possa ter gerado estresse no operador.

Como limitacBes do estudo, devido a pandemia de COVID-19, o trabalho
s6 pode ser realizado com 48 criancas. Assim, o0s resultados séo preliminares e
pode explicar porque, apesar das diferengcas encontradas, ndo houve diferenca
estatistica pela falta de poder em detectar associa¢cdes, uma vez que o célculo
amostral minimo estimado ndo foi atingido. Assim como a diferenca entre o
namero de pacientes entre 0s grupos, que se deve a interrupgdo da coleta.
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TABELA 1. Percepcado do operador em relagdo aos sentimentos da crianca
frente ao atendimento odontoldgico

Estresse operador

Leve Alto
SDQ P =0.831
Baixo 19(73.08%) 07(26.92%)
Alto 12(54.55%) 10(45.45%)
Comportamento P =0.000
Bom 29(80.56%) 07(19.44%)
Ruim 02(16.67%) 10(83.33%)
Anestesia P =0.831
Sim 10(62.50%) 06(37.50%)
N&o 21(65.62%) 11(34.38%)
Estresse Infantil P =0.687
Baixo 24(63.16%) 14(36.84%)
Médio 07(70.00%) 03(30.00%)
Disciplina P =0.415
UCl | 14(63.64%) 08(36.36%)
ucl Il 15(71.43%) 06(28.57%)
ECI 02(40.00%) 03(60.00%)
Procedimento P=0.477
Restauracéo 19(67.86%) 09(32.14%)
Endodontia 02(66.66%) 01(33.33%)
Exodontia 10(66.67%) 05(33.33%)
VPTM P =0.043
Ausente 21(77.78%) 06(22.22%)
Leve 10(55.56%) 08(44.44%)
Médio 00 (00.00%) 02(100.0%)
Alto 00(00.00%) 01(100.0%)
FLACC P =0.001
Relaxado 22(78.57%) 06(21.43%)
Desconforto 08(72.73%) 03(27.27%)
Dor 01(25.00%) 08(75.00%)
DAS P=0.733
Ausente 25(65.78%) 13(34.21%)
Presente 06(60.00%) 04(40.00%)
Sexo operador P=0.212
Feminino 09(52.94%) 08(47.06%)
Masculino 22(70.97%) 09(29.03%)

4. CONCLUSOES

Os resultados deste trabalho permitem concluir que as criancas que foram
atendidas por operador estressado apresentaram pior comportamento do que as
outras que foram atendidas por operadores tranquilos. Futuros estudos com
amostras maiores séo sugeridos para confirmar os resultados obtidos.
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