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1. INTRODUCAO

Durante o atendimento odontoldgico infantil, manifestacbées emocionais
devido ao medo e a ansiedade séo refletidas por meio do comportamento da
crianca. Criancas mais novas, as expectativas negativas dos pais, a presenca de
ansiedade, a timidez diante de estranhos, e o temperamento da crianga poderiam
predizer um comportamento negativo no tratamento odontolégico (AMINABADI et
al., 2011; XIA et al., 2011).

O comportamento pode variar de acordo com a idade da crianga. Criancas
menores tendem a apresentar maior proporcdo de comportamento negativo em
relacdo a criancas maiores (TAYLOR et al.,, 1983). Além disso, atitudes,
experiéncias e opinides negativas transmitidas pelas méaes sao indicados como
preditores das reacdes de ansiedade do paciente infantil, e consequentemente
influenciam no comportamento durante a consulta no dentista (TOMITA et al.,
2007).

O tipo de procedimento a qual a crianca € submetida também pode vir a
influenciar o seu comportamento. Os tratamentos mais invasivos Sao
considerados o0s mais dolorosos pelas criangas: criancas submetidas as
exodontias apresentam maior frequéncia de comportamento ndo colaborador
guando comparado as consultas anteriores com procedimentos menos invasivos
(KREKMANOVA et al., 2009; MARTINS, 2010). Sendo assim, o presente estudo
teve por objetivo avaliar o comportamento infanti e possiveis fatores
influenciadores durante exodontias.

2. METODOLOGIA

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. Uma amostra de conveniéncia foi obtida, entre criancas de 7 a 13
anos de idade, atendidas na Clinica Infantil da FO/UFPel. Criancas portadoras de
distarbios neuropsicomotores foram excluidas do estudo. Apoés a leitura da Carta
de Informagé&o, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelo
responsavel autorizando a participacéo da diade neste estudo.

A coleta de dados foi baseada na aplicacdo de um questionario as mées e a
crianga, na avaliagdo do comportamento infantil durante duas consultas
odontoldgicas e, no registro dos dados clinicos dos atendimentos. A primeira
consulta foi direcionada para a realizagdo do exame clinico, estabelecimento do
plano de tratamento e escovacéo supervisionada. Neste primeiro momento 0s
guestionarios foram aplicados. Na consulta seguinte, a exodontia foi realizada.

O questionario aplicado as mées continha perguntas a cerca de dados
demograficos e socioecondmicos, relato de dor dentaria pela crianga nas ultimas
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4 semanas, e uma escala para avaliacdo da ansiedade materna odontoldgica
(Dental AnxietyScale - DAS) (CORAH, 1969). A DAS categoriza a ansiedade nos
niveis Baixo/moderado e Alto. A entrevista com a crianca foi realizada em um
momento sem a presenca materna, e abordou dois questionamentos: 0 primeiro
para ratificar o relato de dor dentaria, e o segundo para verificar a presenca de
medo odontologico. Para avaliar o medo odontolégico infantil foi aplicado o
instrumento Dental AnxietyQuestion (NEVERLIEN, 1990) que consiste na
pergunta: “Vocé tem medo de ir ao dentista?”, com as opg¢des de respostas (1)
N&o; (2) Sim, um pouco; (3) Sim e (4) Sim, muito. Posteriormente, esta variavel foi
dicotomizada em N&o (para as respostas 1 e 2) e Sim (para as respostas 3 e 4).

O comportamento foi avaliado por meio da Escala de Classificacdo
Comportamental de Frankl (FRANKL; SHIERE; FOGELS, 1962). Esta escala
classifica o comportamento infanti em 4 escores: Definitivamente negativo,
negativo, positivo e definitivamente positivo. Esta variavel foi dicotomizada em
Positivo e Negativo. A avaliagdo foi realizada por dois observadores
independentes, estudantes de poés-graduacdo em Odontopediatria, devidamente
treinados e calibrados. A concordancia inter-examinador foi avaliada pelo
Coeficiente Kappa que variou de 0,75 a 0,90. O desfecho, exodontia, foi coletado
conforme o motivo para a realizagdo do procedimento: carie dentaria ou
ortodontia. Todos os dentes extraidos eram deciduos.

Os dados foram digitados duplamente em Planilha do Excel e analisados no
Programa Stata 12.0 (Stata Corporation, CollegeStation, TX, USA). A analise
descritiva foi realizada para descrever as frequéncias relativa e absoluta e calcular
a prevaléncia das variaveis de interesse deste estudo. O teste Qui Quadrado foi
usado para analisar o efeito das variaveis categoéricas e nominais no desfecho.
Um nivel de significancia de 5% foi adotado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Cento e onze criangas tiveram 0 seu comportamento avaliado. Apenas 64
criancas foram submetidas a exodontia na segunda consulta odontolégica, e por
isso, incluidas neste estudo. A maioria das criancas eram meninas (n=37; 57,1%)
e tinham entre 7 e 10 anos de idade (n=49; 76,6%). A maioria das maes (n=38;
59,4%) tinha oito anos ou menos de estudos e, 39,1% (25) tinham renda familiar
menor ou igual a 1.000 reais mensais. Trinta e trés maes (51,6%) apresentaram
alto nivel de ansiedade odontol6gica. Com relacéo as criancas, 60,9% relataram
medo odontolégico e 64,1% reportaram dor dentaria nas Ultimas quatro semanas
antes da consulta.

Durante a primeira consulta odontologica na Clinica Infantil, todas as
criancas foram submetidas ao exame clinico, plano de tratamento e escovacao
supervisionada. Cem por cento das criangas apresentaram comportamento
positivo nesta consulta inicial, e 34 (53,1%) estavam acompanhadas por suas
maes durante o atendimento clinico.

Na consulta da exodontia, 67,2% das criangcas foram submetidas a este
procedimento por motivo de carie dentaria, 71,8% manifestaram comportamento
nao colaborador, e 53,1% estavam acompanhadas pelas maes durante o
atendimento.

Na analise bivariada entre o desfecho estratificado conforme o motivo e as
variaveis independentes, nenhuma variavel socioeconémica ou demogréfica foi
associada a exodontia. Foram observadas associacdes significativas entre o
procedimento e ansiedade materna, medo odontoldgico infantil, relato de dor
dentaria nas ultimas 4 semanas e o comportamento manifestado na consulta.
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O comportamento infantil pode ser influenciado em situagdes em que a dor

esta presente, pelo tipo de tratamento realizado e pelo medo odontologico da
crianga. Além disso, tratamentos emergenciais, em que a dor esti presente, e
agueles que requerem o uso de anestesia parecem piorar o comportamento das
criancas nas visitas subsequentes (VERSLOOT et al.,, 2008). Neste estudo, o
comportamento negativo (p<0,001) e o relato de dor dentaria nas ultimas 4
semanas (p<0,001) foram associados com exodontia por motivo de cérie.
A percepcdo de medo odontoldgico da criangca torna-se maior quando seu
primeiro contato com o dentista é devido a presenca de dor e/ou céarie, onde na
maioria das vezes € necessario realizar um tratamento mais invasivo. Neste
estudo, a percepcdo de medo odontolégico (p<0,001) foi associada com a
exodontia por motivo de céarie dentaria. Em contrapartida, o medo odontologico
diminui por meio de consultas regulares, em que ndo ha dor (CHEN-YI LEE et al.,
2008). Além disso, o baixo nivel de escolaridade materna, o fato da mae néo ir ao
dentista regularmente, e o alto nivel de ansiedade materna odontolégica séo
fatores interligados e que predispdem a ocorréncia da doenca carie nas criancas,
provocando a busca pelo servico odontolégico especialmente em casos de dor
(GOETTEMS et al., 2012). No presente estudo, criancas cujas maes
apresentaram alto nivel de ansiedade realizaram mais exodontias por motivo de
carie (p<0,001).

4.CONCLUSOES

A partir deste estudo pode-se concluir que as exodontias estéo relacionadas as
manifestacbes comportamentais negativas, ao relato de dor odontoldgica, medo
infantii e ao alto nivel de ansiedade materna. Estes resultados reforcam a
importancia pela busca do atendimento odontol6gico regular para prevencédo e
manutencdo da saude bucal, desde os primeiros anos de vida, prevenindo a
ocorréncia da dor dentaria, minimizando o medo odontolégico da crianca e
evitando a realizacdo de tratamentos mais invasivos.
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