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1. INTRODUCAO

De acordo com a International Association for the Study of Pain (1986), a
dor é “uma sensacao ou experiéncia emocional desagradavel, associada a um
dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano”. No entanto,
além do dano tecidual, fatores emocionais e reac¢des psicologicas fazem com que
a percepcao da dor tenha também um carater subijetivo.

Procedimentos odontoldgicos podem estar relacionados com aumento do
estresse e ansiedade em criangas. A percepcao da dor pela crianga ao tratamento
odontologico pode ser influenciada por esses sentimentos, bem como por
experiéncias pregressas negativas (TSAO et al., 2004 ; AKARSLAN et al., 2010).

Para aferir a dor infantil, foram criados diversos métodos que visam a
obtencdo de dados detalhados sobre a percepcdo da dor em diversas situagdes
infantis, inclusive a intensidade dos sintomas. Ha basicamente trés tipos de
avaliacbes comumente usadas: o auto relato, o método observacional e o
psicolégico (HICKS et al., 2001). Um dos métodos mais utilizados séo as escalas
de faces. Este instrumento proporciona o autorrelato da intensidade da dor por
meio de expressdes faciais, e € especialmente utilizado em criancas devido sua
facil aplicacéo.

Durante a realizacdo de procedimentos odontolégicos, € muito comum que
as criancas expressem sua sensibilidade a dor e a ansiedade por meio de
comportamentos negativos. O tipo de procedimento a qual a crian¢ca € submetida
também pode vir a influenciar o seu comportamento e a percepcao da dor.
Segundo o estudo de MARTINS et al. (2010), crian¢cas submetidas a exodontias
apresentaram maior frequéncia de comportamento nao colaborador quando
comparado as consultas anteriores com procedimentos menos invasivos. Sendo
assim, é importante avaliar se o tipo de procedimento e o0 comportamento
apresentado pela crianca estao relacionados com a sua percepc¢éao de dor. Sendo
assim, o presente estudo objetiva identificar os fatores relacionados ao autorrelato
da dor infantil, tais quais o comportamento apresentado durante o atendimento, o
tipo de procedimento realizado pelo profissional e o medo expressado pela
crianga, considerando fatores demogréaficos como sexo e idade.

2. METODOLOGIA

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO/UFPel). Uma
amostra de conveniéncia foi obtida, entre criancas acima dos seis anos de idade,
atendidas na Clinica Infantil da FO/UFPel. Criancas portadoras de disturbios
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neuropsicomotores foram excluidas do estudo. ApOs a leitura da Carta de
Informacgdo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelo
responsavel autorizando a participacéo da diade neste estudo.

Foram coletadas as variaveis: sexo e idade da crianca, tipo de tratamento,
comportamento da crianca e o autorrelato de dor da crianca sobre o atendimento
a que foi submetida. A coleta de dados ocorreu em trés momentos: No primeiro
momento foi aplicado um questionario a mae da crianca, contendo informacdes
sobre dados demograficos. No segundo momento, o comportamento foi avaliado
por meio de uma escala adotada para avaliagdo do comportamento da crianca da
Unidade de Clinica Infantil da FO/UFPel, na qual ha trés opc¢bes de classificacao
do comportamento: Comportamento Otimo/Bom, Comportamento Regular e
Comportamento Ruim/Péssimo. Finalmente, apds a consulta foi aplicado a Escala
Visual Analdgica “Faces Pain Scale” (Biere et al. 1990) para avaliar a percep¢ao
de dor do atendimento a que a crianca foi submetida. Esta escala é definida pelos
nameros 0, 2, 4, 6, 8 e 10. O numero 0 representa “Nenhuma dor” e, o 10 “Muita
dor”. Nessa escala ndo h&a expressfes de sorriso ou lagrimas, o que evita a
comparacao com sentimentos de felicidade ou tristeza (CHAMBERS et al. 1998;
HUGUET et al. 2009).

Os dados foram analisados por estatistica descritiva, e as associacdes foram
testadas pelo testes Exato de Fisher (p<0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa, foi coletado o autorrelato de dor de 27 criangas entre a faixa
etaria de 8 a 14 anos logo apds o atendimento odontolégico por meio da escala
analdgica visual “Faces Pain Scale”. Um total de 11 criangcas com idades entre 8 a
10 anos relataram auséncia de dor apd6s o procedimento, o que equivale a
64,71% dos participantes, enquanto que 6 da mesmo faixa etaria relataram a
experiéncia de dor (35,29%). Ja 8 criancas entre 11 e 14 negaram a sensacao
dolorosa ao passo que 2 afirmar a presenca de dor (p=0,666).

Ainda, quanto ao sexo, 10 criancas do sexo feminino ndo referiram ter
sentido dor apés o atendimento odontoldgico (73, 43%), ao passo que 4 (28,57%)
relataram a experiéncia da dor. Quanto ao género masculino, observou-se a
inocorréncia de um procedimento doloroso na entrevista de 9 pacientes infantis
(69,23%), em contraponto a 4 criangas que responderam afirmativamente quando
questionados acerca de ter sentido dor apds o atendimento odontoldgico
(30,77%). Contudo, nao foi observada associacao significativa quanto a esses
dados (p=0,901).

Em relacio ao comportamento, 19 criancas que apresentaram
comportamento positivo nao relataram ter sentido dor (79,17%), enquanto outras
5 criangas com comportamento igualmente positivo afirmaram ter sentido dor
apos o tratamento odontolégico (20, 83%). Por outro lado, 3 criangcas que néo
colaboraram com o atendimento informaram a ocorréncia de dor apdés o
procedimento odontologico, 0 que representa a totalidade de pacientes em tal
condicdo (100%). A partir da analise desses dados, constatou-se que ha
associacao entre o comportamento apresentado e o autorrelato de dor infantil.

Quanto ao tipo de procedimento adotado pelo Cirurgido-Dentista, 8 criancas
gue se submeteram a uma intervencéo pouca invasiva afirmaram nao ter sentido
dor (88,89%), enquanto 1 paciente que realizou o0 mesmo tratamento informou ter
sentido dor. Em relagcéo aos procedimentos de carater invasivo/muito invasivo, 11
criancas relataram néo ter sentido dor (61, 11%), ao passo que 7 criangas
responderam afirmativamente acerca da ocorréncia de dor (38, 89%).
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Assim, a partir deste estudo piloto, nota-se que o Cirurgido Dentista deve
estar atento quanto as manifestacdes de comportamento do paciente infantil, visto
que elas podem indicar que a crianca esta tendo uma percepcéo negativa e ha
probabilidade de estar sentindo dor.

Tabela 1. Relato de dor segundo idade, sexo, comportamento e tipo de
procedimento realizado na Unidade Clinica Infantil | da Universidade Federal de
Pelotas, 2013.

Varidveis Relato de dor P
Ausente Presente

Idade 0,666

8-10 11 (64,71) 6 (35,29)

11-14 8 (80,00) 2 (20,00)

Sexo 0,901

Masculino 9 (69,23) 4 (30,77)

Feminino 10 (71,43) 4 (28,57)

Comportamento 0,019

Positivo 19 (79,17) 5 (20,83)

Negativo - 3 (100,00)

Tipo de procedimento 0,201

Pouco invasivo 8 (88,89) 1(11,11)

Invasivo/muito invasivo 11 (61,11) 7 (38,89)

Total 19 (70,37) 8 (29,63)

*Teste exato de Fisher

Véarios estudos demonstraram que estratégias de distracdo, como por
exemplo, a utilizacdo de o6culos 3D durante o atendimento e a narrativa de
histérias, foram maneiras efetivas para a diminuicdo da percepcao de dor e
melhora no comportamento infantil (AMINABALDI et al. 2011; AMINABALDI et al.
2012).

Sendo assim, identificar a personalidade e fatores psicolégicos da crianga
gue sera exposta a uma situacdo dolorosa é fundamental para o sucesso do
tratamento. No estudo de PIIRA et al.(2002) estratégias de distracdo cognitiva tem
se mostrado eficaz para o aumento da tolerancia a dor. O que demonstra que
criancas com baixa tolerancia a dor, necessitam de uma preparacdo prévia a
exposicao de procedimentos mais invasivos, como por exemplo, estratégias de
distracao.

4.CONCLUSOES

Tendo em vista que a percepcédo da dor € uma sensacao subjetiva, a qual
envolve fatores emocionais e psicoldgicos, conclui-se acerca da importancia da
atuacdo do Cirurgido Dentista no reconhecimento dos fatores envolvidos nos
mecanismos de percepcdo da dor para que sejam criadas estratégias para
controla-la e, consequentemente, melhorar a qualidade do atendimento.

Essa atuacao mostra-se ainda mais relevante quanto a pacientes infantis, na
medida em que o comportamento da crianga durante o atendimento odontoldgico
pode indicar uma percepcgéo negativa e que a crianca pode estar sentindo dor.
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