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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram determinar o perfil das criancas de 6 a 12 anos de
idade, com relacdo a ansiedade frente ao tratamento odontolégico e avaliar os
principais fatores desencadeadores de ansiedade nesta populacdo. A amostra
avaliada foi composta por 200 criancas com idade média de 8,5 anos que
frequentaram a Clinica-Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande e as Unidades Basicas de Saude da Familia do municipio de Patos-PB entre
junho de 2015 e maio de 2016. A ansiedade frente ao tratamento foi avaliada
utilizando a Dental Anxiety Scale e o Venham Picture Test. O teste Qui-Quadrado e
Exato de Fisher foram usados para explorar o nivel de significancia das associa¢oes
entre as variaveis. Nos resultados a ansiedade foi observada na maioria das
criangas (Dental Anxiety Scale - 89% e Venham Picture Test - 70,5%) e os niveis
predominantes foram baixo e moderado. A faixa etaria da crianga foi associada
significativamente a ansiedade (p=0,014) através do teste Venham Picture Test, ao
passo que o género nao apresentou essa correlagcdo. Além disso, a ansiedade
sofreu influéncia de todos os fatores estudados marcacdo da consulta, sala de
espera, caneta odontolégica e raspagem periodontal. Assim concluiu-se que a
maioria das criangas apresentaram ansiedade e que os fatores desencadeadores
estudados atuaram consideravelmente no desenvolvimento da ansiedade. E
interessante uma exploracdo mais ampla por parte dos estudos acerca dos métodos
utilizados para a reducdo da ansiedade, 0s quais sS40 essenciais para 0 progresso
da Odontopediatria, buscando elucidar o sucesso da aplicabilidade desses métodos.

Palavras-chave: Ansiedade ao Tratamento Odontolégico. Criangcas. Relagdes
Dentista-Paciente.



ABSTRACT

The objectives of this study were to determine the profile of children aged 6 to 12
years of age, with respect to front anxiety to dental treatment and assess the main
factors that trigger anxiety in this population. The study sample consisted of 200
children with an average age of 8.5 years who attended the School Clinic of the
Federal University of Campina Grande Dentistry and Basic Health Units of the Patos-
PB county family between June 2015 and May 2016. The anxiety during treatment
was evaluated using the Dental Anxiety Scale and the Come Picture Test. The chi-
square test and Fisher exact tests were used to explore the level of significance of
associations between variables. Results in anxiety was observed in most children
(Dental Anxiety Scale - 89% and Come Picture Test - 70.5%) and the prevailing
levels were low and moderate. The child's age was significantly associated with
anxiety (p = 0.014) through the test Come Picture Test, whereas gender did not show
this correlation. Moreover, the anxiety suffered influence of all the factors studied
marking consultation, waiting room, dental pen and periodontal scaling. Thus it was
concluded that the majority of children had anxiety and that triggers studied acted
considerably in the development of anxiety. a broader exploitation by studies on the
methods used is interesting to reduce anxiety, which are essential for the progress of

Pediatric Dentistry, to elucidate the success of the application of these methods.

Keywords: Dental Anxiety. Children. Dentist-Patient Relationship.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade é uma reagdo emocional ndo diferenciada que se caracteriza
pela nao identificacdo do objeto causador do estado de desconforto (MARQUES;
GRADVOHL; MAIA, 2010; HOLANDA et al., 2013). Essa condicdo de apreensao, na
maioria das vezes, € de dificil controle pela consciéncia do individuo e pode se
tornar patoldégica quando o mesmo desenvolve um grau de ansiedade
desproporcional a circunstancia ao qual foi submetido (SILVA, 2010). Esse estado
emocional possui uma etiologia multifatorial, a qual é influenciada por fatores
individuais internos e ambiente no qual o individuo vive (GOES et al., 2010). A
ansiedade se manifesta de maneira diferente em cada individuo, apresentando
geralmente como principais sintomas uma inquietacdo que aumenta gradualmente,
sentimento de desassossego e tensdo (MARQUES; GRADVOHL; MAIA, 2010;
GOES et al., 2010).

Na odontologia, a ansiedade representa um fator que dificulta a realizagdo do
atendimento odontol6gico, pois o paciente ansioso tende a evitar o tratamento,
interferindo de maneira negativa nos cuidados com a saude bucal (MARQUES;
GRADVOHL; MAIA, 2010; GOES et al., 2010; CARRILLO-DIAZ et al., 2012).

O paciente odontopediatrico, comumente, apresenta ansiedade frente ao
tratamento odontolégico e essa sensacdo geralmente é causada pelo uso de
instrumentos com o0s quais a crianga ndo teve experiéncia anterior, experiéncias
negativas prévias, sendo também influenciada por fatores como idade, género e
personalidade (LEMOS et al., 2011; KILING et al., 2016).

O conhecimento por parte do cirurgido-dentista dos niveis de ansiedade do
paciente pediatrico antes do inicio do tratamento € importante, pois isso faz com que
o profissional esteja preparado para lidar com a situacao, tomando as providéncias
necessarias para reduzir seus niveis (KILINC et al., 2016; SADANA et al., 2016).
Para o correto manejo do paciente nesses casos, O cirurgido-dentista deve ter
dominio sobre a etiologia desse estado emocional e a psicologia da crianca (KILING
et al., 2016).

Os instrumentos mais utilizados para mensurar a ansiedade odontolégica,
sdo: Dental Anxiety Scale (DAS), Venham Picture Test (VPT), Taylor Manifest
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Anxiety Scale (TMAS), Frankl Behavior Scale e as Escalas de Ansiedade e de
Comportamento (TEIXEIRA et al., 2006).

O VPT idealizado por Venham e Gaulin-Kremer (1979) e validado no Brasil
por Teixeira et al. (2006) e a DAS que foi desenvolvida por Corah (1969) e traduzida
por Pereira, Ramos e Crosato (1995) foram utilizados nesse estudo para a avaliacao
da ansiedade. Os instrumentos anteriormente mencionados sdo metodologicamente
diferentes. O VPT usa fisionomias de desenhos de criancas, enquanto a Das utiliza
um questionario, o que torna viavel a utilizagdo de ambos na busca de melhores
resultados.

Desta forma, os objetivos deste trabalho foram determinar o perfil das
criangas de 6 a 12 anos de idade, com relacdo a ansiedade frente ao tratamento
odontolégico e avaliar os principais fatores desencadeadores de ansiedade nesta
populacado. Para isso, foi formulada a hipétese nula de nao ter diferenca entre as
faixas etarias e género estudados quanto a presenca de ansiedade relacionada ao

atendimento odontologico.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

21 ETIOLOGIA E PREVALENCIA DA ANSIEDADE NA CLINICA
ODONTOPEDIATRICA

A ansiedade diante do tratamento odontolégico em criangas € multifatorial.
Varias causas tém sido propostas, as quais possuem influéncias diretas ou indiretas
das experiéncias passadas da crianga, membros da familia e colegas (KLINGBERG;
BROBERG, 2007; FREEMAN, 2007).

Um estudo com o intuito de verificar a frequéncia e as causas de consultas
odontolégicas de um grupo de estudantes do ensino fundamental em relagdo ao
grau de ansiedade ao tratamento odontoldgico foi desenvolvido por Bottan, Oglio e
Araujo (2007) onde foram selecionados 1806 alunos de cinco escolas do municipio
de ltajai em Santa Catarina. O instrumento utilizado para avaliagdo do grau de
ansiedade ao tratamento odontolégico foi DAS. Os resultados desse estudo
demonstraram que a maioria havia consultado algum dentista no periodo de até dois
anos antes da data de coleta dos dados, e que tal fato apresentou correlacdo com a
reducdo ou inexisténcia de ansiedade e nos pacientes que apresentavam ansiedade
a principal causa de consulta relacionavam-se com procedimentos endodénticos.
Em contrapartida, os pacientes que ndo apresentavam ansiedade, as consultas
haviam sido na grande maioria de cunho preventivo. Portanto, concluiu-se que no
grupo investigado houve uma relagcdo entre grau de ansiedade ao tratamento
odontolégico e frequéncia e causas da consulta odontolégica.

Marques, Gradvohl e Maia (2010) elaboraram uma pesquisa, no municipio de
Acarau- CE, com 10 criangas com idade entre 4 e 6 anos, objetivando identificar os
principais fatores causadores de ansiedade no paciente infantil previamente a
consulta odontoldgica. Foi aplicado o teste de avaliagdo da ansiedade odontologica
VPT, em seguida realizou-se um segundo teste desenvolvido especificamente para
a pesquisa previamente ao atendimento, no qual a crianca deveria desenhar o
consultério odontolégico, o cirurgido-dentista e o auxiliar, sendo também
questionado ao paciente quanto a sua opiniao sobre o consultério odontolégico e o
cirurgido-dentista. A partir dos resultados obtidos no estudo pode-se inferir que a
maior parte das criancas apresentou elevado grau de ansiedade e os principais
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fatores causais apontados pelas mesmas foram o motor (alta rotacéo), realizacao de
extracao dentaria e o uso de roupas brancas pelos profissionais.

Migoto, Paula e Silva (2014) realizaram um trabalho para avaliar a reagao
emocional das criangas apds o tratamento odontoldégico com e sem anestesia
durante o atendimento na Clinica de Odontopediatria do Departamento de
Odontologia da Universidade de Taubaté, com 30 criancas entre 3 e 12 anos. Apds
o tratamento as criangas eram submetidas a entrevista pela pesquisadora que
também considerava o comportamento do paciente durante o atendimento. Para
avaliar as reacdes emocionais empregou-se a Escala Andéloga Visual (EVA)
constituida por quatro figuras, as quais representam expressoes faciais (sorrindo,
cansado, assustado, chorando). Os resultados observados no grupo de criangas que
néo receberam anestesia foram que 40% escolheram a expresséo “sorrindo”, 3,33%
a expressado “cansado”, 0% “assustado” e 6,66% “chorando”. Ja no grupo de
criancas que receberam anestesia 16,66% escolheram a expressao “sorrindo”,
3,33% “cansado”, 16,66% “assustado” e 13,33% “chorando”. Concluiu-se que as
criangas que mais relataram reagbes emocionais negativas foram as pertencentes
ao grupo submetido a anestesia.

Caraciolo e Colares (2004) realizaram uma pesquisa acerca dos problemas
indesejaveis que podem decorrer da ansiedade apresentada pelo paciente infantil.
Nesse estudo participaram 358 criangas com 5 anos de idade do sexo masculino e
feminino. Foi aplicado aos responsaveis um formulario em forma de entrevista. Os
resultados demonstraram que 41,1% das criangas apresentavam ansiedade antes
da consulta, concluindo-se que € elevada a prevaléncia de ansiedade relacionada a
situacao odontoldgica da criancga.

A conduta dos pais também interfere no comportamento dos filhos durante a
consulta odontolégica (REIS, 2011). Pani et al. (2016), desenvolveram um estudo
com 122 pais e criangas com faixa etaria de 6 a 8 anos buscando avaliar o efeito da
presenca dos pais sobre o comportamento da crianga e medir objetivamente o
comportamento utilizando oximetria de pulso. As criangas que tinham o0s seus pais
fora do consultério apresentaram menores escores de ansiedade e de mal
comportamento do que aqueles cujos pais estavam presentes no que se refere as
manifestacbes psicoldgicas; no entanto, mostraram uma taxa de pulso

significativamente maior em todos os procedimentos. Assim, os resultados deste
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estudo sugeriram que a presenca dos pais no consultério reduz as manifestacdes
fisioldégicas de ansiedade em criancas em sua primeira visita ao dentista.

Gomes et al. (2013) fizeram uma pesquisa com 32 criangas do Curso de
Especializacdo em Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia (FOUFU) que nunca haviam ido ao dentista, com a finalidade
de verificar a presenca de ansiedade em criancas submetidas pela primeira vez ao
atendimento e tratamento odontoldgicos, analisando suas alteragdes fisiologicas e
psicoldgicas, medidas pela pressao arterial, frequéncia cardiaca, cortisol salivar e
teste VPT. As criancas foram avaliadas em casa e no consultério odontolégico,
sendo colhidas 138 amostras de saliva, afericbes de pressao arterial, frequéncia
cardiaca e aplicados 32 testes VPT. Nos resultados, 15 criangas apresentaram
algum grau de ansiedade de acordo com o teste VPT e os niveis de cortisol salivar e
pressao arterial foram mais elevados antes do primeiro atendimento. Dessa forma
verificou-se que a primeira consulta odontolégica apresentou-se como uma situagcao
geradora de ansiedade e que essa promoveu alteragdes fisioldgicas e psicologicas
no paciente infantil.

Com o objetivo de determinar o sucesso do tratamento psicoterapéutico para
a reducao da ansiedade frente ao tratamento odontolégico, Naumova et al. (2016)
elaboram um estudo com 40 pacientes no qual para a medicdo da ansiedade foram
utilizados as escalas DAS e Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), as
concentragdes de cortisol e proteinas salivares e a taxa de secregdo salivar.
Participaram da pesquisa 40 pacientes, sendo 24 pertencentes ao grupo dos
ansiosos (submetidos & psicoterapia) e 16 ao grupo controle. Os resultados
mostraram que houve uma redugéo nos valores do escore da DAS e IDATE, ou seja,
uma reducao dos niveis de ansiedade no grupo submetido a psicoterapia. Conclui-
se que a psicoterapia é uma alternativa eficaz para a diminuicdo da ansiedade
diante do tratamento odontoldgico.

A ansiedade é um obstaculo para o profissional e paciente, pois pode interferir
negativamente na interacdo entre ambos, dificultando a execucdo dos
procedimentos na odontopediatria podendo inclusive comprometer a evolugcdo do
tratamento. Diante do descrito esses pacientes apresentam uma saude oral precaria
e maiores implicagcdées odontoldgicas quando confrontados a pacientes ndo ansiosos
(BOMAN et al., 2012).
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2.2 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA MENSURAGCAO DA ANSIEDADE

A analise adequada do estado emocional da crianga durante o atendimento
apresenta dificuldades e limitagdes, dentre as quais a subjetividade do individuo e a
imaturidade infantil para expressar os seus sentimentos (LIMA, 2014). Desta forma,
instrumentos como testes, escalas e questionarios sao relevantes para a verificacéo
do comportamento infantil (MONTEIRO et al., 2005; HEATON et al., 2007).

Testes de auto relato e medidas psicométricas sédo utilizadas para
avaliacao da ansiedade, nestas técnicas os individuos sado questionados sobre seus
pensamentos e atitudes e as questbes dispostas em forma de entrevista, um
exemplo desse tipo de técnica é a escala TMAS (LIMA, 2014). Entre os instrumentos
psicométricos inclui-se também a escala DAS que consiste em quatro questdes
relacionadas ao cenario odontolégico, com cinco opcdes de resposta, e cada uma
das cinco respostas recebe uma pontuagcao que varia de um a cinco pontos, esse
namero de pontos sdo somados de acordo com a resposta do individuo podendo
variar de quatro (paciente nao ansioso - Nulo), 5 a 10 pontos (baixo), 11 a 15 pontos
(moderado) e 16 a 20 pontos (exacerbado) (GOMES et al., 2013). Outro método de
avaliacao do estado emocional da crianga que tem sido empregado € a FIS. Esta
escala é formada por 5 faces que descrevem o individuo do “muito feliz’” ao “muito
triste”, apresentando valores de 1 a 5 e a indagacgéo é sobre qual figura a crianca se
parece naquele momento (BUCHAMAN; NIVEM, 2002). Ainda dentro desse contexto
existe o IDATE, este é formado por duas escalas, uma avalia a ansiedade enquanto
estado (IDATE-E) e outra que acessa a ansiedade enquanto traco (IDATE-T), ambas
as escalas sdo compostas por 20 itens apresentados em uma escala de 4 pontos
(FIORAVANTI et al., 2006).

Tambellini e Gorayeb (2003) relataram que a escala comportamental Frankl
Behavior Scale também é utilizada para avaliagdo da ansiedade. Esta descreve 4
tipos de comportamento que o paciente pode exibir frente ao tratamento, desde o
definitivamente positivo quando a crianga aceita ser tratada até o definitivamente
negativo quando existe a total recusa pelo atendimento.

Formiga e Melo (2000) declararam os testes psicoldgicos, como a psicometria
ou testes projetivos eficientes para analisar a ansiedade, uma vez que este tipo de
teste pode descobrir as emocgdes e o inconsciente, ndo empregando medidas ou a
quantificacdo. No Teste do Desenho da Figura Humana (DFH) é solicitado que a
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crianca faga um desenho na consulta inicial, que serve como controle e desenhos
adicionais nas consultas subsequentes, que quando analisados se torna possivel
avaliar se ha influéncia do procedimento odontolégico na ansiedade do paciente
(MASSONI et al., 2008).

Outro teste projetivo de bastante aplicabilidade para analisar as reacoes
emocionais de criangas diante do tratamento odontolégico € o VPT, que consiste em
um instrumento composto por 7 cartelas, no qual cada cartela apresenta uma reagao
emocional: neutro (pouca ansiedade), alegre (auséncia de ansiedade), medo
(presenca de ansiedade), aflito-choro (presenca de ansiedade), triste (presenca de
ansiedade), raiva (presenca de ansiedade) e panico (presenca de ansiedade) entre
as quais a crianga que esta sendo pesquisada escolhe aquela com que mais se
identifica no momento (RANK, 2005). Ele permite que a criangca expresse a sua
emocao de forma nao-verbal, 0 que minimiza a distorcdo dos resultados quando
comparado a instrumentos verbais, onde a crianca tende a se encaixar em padrées
de comportamento preconizados pela sociedade (NAVIT et al., 2015). Similarmente
ao VPT, a escala EVA utiliza desenhos para avaliar a ansiedade, nesta técnica as
faces expressam preocupacao, neutralidade, e felicidade (LIMA, 2014).

As manifestacdes fisiolégicas das emocgdes e seus efeitos no organismo
humano, também sao capazes de evidenciar a presenca da ansiedade. Neves et al.
(2007) apontaram que situagcdes de grande ansiedade podem alterar a presséo
arterial em individuos ao realizarem uma pesquisa com 90 criangas e adolescentes
nas idades entre 3 a 18 anos, 42,2% dos pacientes apresentaram aumento da
pressao arterial, assim esse resultado foi atribuido a ansiedade gerada frente ao
atendimento odontoldgico.

Medeiros et al. (2013) analisaram o grau de ansiedade pré-operatdria
de pacientes submetidos a cirurgias orais através de um estudo com 200 pacientes
do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe. A frequéncia
cardiaca e a pressao arterial sanguinea foram mensuradas para a avaliagdo da
ansiedade pré-operatéria. Os resultados revelaram que a ansiedade teve influéncia
no aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, por esse motivo é
importante o controle desse estado emocional pelo cirurgido-dentista para evitar

complicagdes durante a cirurgia.
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2.3 DIFERENGAS DOS NIVEIS DE ANSIEDADE DE ACORDO COM A IDADE

Abrahamsson et al. (2002) propdem que a ansiedade frente ao tratamento
odontolégico se inicia geralmente na infancia, atinge o seu pico maximo no
surgimento da idade adulta e declina com a idade. Estudos defendem que as
criangas mais novas possuem escores mais altos de ansiedade (OLIVEIRA et al.,
2010; OLIVEIRA; MORAES; CARDOSO, 2012). Esse fato pode ser explicado pelo
medo do desconhecido, visto que ha uma maior probabilidade dessas criancas
nunca terem ido a uma consulta odontolégica.

Com o intuito de avaliar o indice de ansiedade em criancas de 4 a 11 anos
atendidas na clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Sao José
dos Campos-UNESP, bem como de seus responsaveis, Oliveira et al. (2010)
realizaram um estudo onde o nivel de ansiedade foi avaliado por meio dos
questionarios traduzidos e modificados, DAS e Facial Image Scale (FIS). A FIS
compreende 5 faces variando de muito feliz a muito triste, o score da escala varia de
1 para a resposta mais positiva a 5 para a mais negativa. O DAS foi aplicado aos
responsaveis e o FIS as criancas, antes e depois do atendimento clinico e em
momentos diferentes. Ao avaliar as faixas etarias, perceberam que a maioria das
criangas se considerava muito feliz antes do atendimento odontolégico, j& que nao
houve diferenca significante para os valores de FIS 1 e 2. A maioria das criancas
que respondeu FIS 3 estava compreendida entre 4 e 7 anos. Para os FIS 4 e 5 ndo
houve nenhuma crianga com idade entre 8 e 11 anos, mostrando que as criancas
mais velhas ndo se apresentam tao ansiosas frente ao tratamento odontolégico.

Oliveira, Moraes e Cardoso (2012) desenvolveram um estudo para avaliar a
ansiedade infantil prévia ao tratamento odontolégico. Participaram da pesquisa 32
criangas submetidas a tratamento odontolégico na Clinica de Odontopediatria da
Fundacao Universidade Regional de Blumenau (FURB), para a coleta dos dados foi
utilizado o teste VPT modificado. Os resultados apontaram uma correlagdo (p= -
0,35) entre a idade e a ansiedade, dessa forma infere-se que quanto menor a idade
da crianca maior a ansiedade.

No entanto, ha autores como Rantavuori et al. (2004) que encontraram
correlagéo entre a ansiedade e a idade, contudo nesse estudo as criangas mais
velhas mostraram maiores niveis de ansiedade frente aos procedimentos

odontolégicos do que as criancas com menores idades. Esse fato pode ser
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esclarecido através da hipétese de que essas foram sujeitadas mais vezes a

tratamentos curativos invasivos.

2.4 DIFERENGAS DOS NIVEIS DE ANSIEDADE DE ACORDO COM O GENERO

A relacado entre género e ansiedade € divergente na literatura. Entretanto
alguns autores encontraram que as meninas mostraram niveis mais elevados de
ansiedade do que os meninos (BARBOSA et al., 2012; DAVIES; BUCHANAN, 2013;
CARRILO-DIAZ; CREGO; ROMERO-MARORO, 2013). Embora as pacientes do
sexo feminino geralmente apresentem mais ansiedade frente ao tratamento
odontolégico, essas tendem a irem as consultas com mais frequéncia que os do
sexo masculino, apontando um maior cuidado com a saude bucal (BOTTAN et al.,
2008).

No estudo de Ribas, Guimardes e Losso (2006) para avaliar o nivel de
ansiedade frente ao tratamento odontolégico das criangas em idade escolar e das
maes, foi aplicada a DAS em 54 criangas de 8 a 12 anos e em suas maes. Nos
resultados pode-se observar uma correlagdo negativa entre a ansiedade dental das
criangas e das mées e que nado houve diferengca dos niveis de ansiedade entre
meninos e meninas.

Goes et al. (2010) elaboraram um estudo com o objetivo de determinar os
sinais vitais dos pacientes infantis, especificamente, pressao arterial e frequéncia
cardiaca antes, durante e apds os procedimentos odontolégicos, relacionando-os
com ansiedade e medo. Os dados foram obtidos através do teste VPT, realizado
antes e apos o atendimento com 44 pacientes das Clinicas de Odontopediatria, da
Universidade Federal de Pernambuco. Os resultados apontaram que o género das
criangas estudadas nao apresentou correlagdo com a ansiedade.

Um estudo exploratério cujo objetivo foi de avaliar as percepcoes e a
aceitabilidade das criancas e seus comentarios sobre as técnicas de manejo
odontolégico e compara-las por género, faixa etaria e ansiedade perante ao
tratamento odontoldgica, desenvolvido por Davies e Buchanan (2013) constituido de
62 criangas e foi encontrado que 12 participantes apresentaram ansiedade diante do
tratamento odontolégico moderada e 7 indicaram fobia frente ao tratamento
odontolégico. As meninas apresentaram maior percentual de ansiedade que os
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meninos € ndo existiram diferencas significativas entre a idade e ansiedade, e
nenhuma interacao entre género, idade e ansiedade. Os autores concluiram que os
estilos de enfretamento das criangas podem ter diferentes impactos de percepcao e
eficacia das técnicas de manejo odontoldgico que devem ser exploradas em futuras
investigacoes.

Com o objetivo de avaliar as associacdes entre saude bucal e sua relacédo
com qualidade de vida e o estado emocional em criangcas e pré-adolescentes,
Barbosa et al. (2012) realizaram uma pesquisa com 145 estudantes de escolas
publicas em Piracicaba, Sdo Paulo. Foi constatado que as meninas apresentaram
maiores escores de ansiedade. Dessa forma os autores concluiram que criancas e
pré- adolescentes com ansiedade sdo mais sensiveis aos impactos na saude bucal
e na interferéncia da saude.

O estudo de Carrilo-Diaz, Crego e Romero-Maroro (2013), teve como objetivo
analisar as conexodes entre 0 sexo, ansiedade e medo de dentista e a relagdo com a
saude bucal e 0 bem-estar em criangas. A amostra foi composta por 161 criangas e
verificaram escores baixos de bem-estar emocional associados com a auto-
avaliagdo negativa da saude bucal e altos niveis de ansiedade odontoldgica. O
género influenciou a relagdo entre a saude bucal e ansiedade, com as meninas

apresentando maiores niveis.
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RESUMO

Objetivos

Determinar o perfil das criancas de 6 a 12 anos de idade, com relagéo a ansiedade
frente ao tratamento odontolégico e avaliar os principais fatores desencadeadores

de ansiedade nesta populacéao.
Métodos

A amostra avaliada foi composta por 200 criangas com idade média de 8,5 anos que
frequentaram a Clinica-Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande e as Unidades Basicas de Saude da Familia do municipio de Patos-PB
entre junho de 2015 e maio de 2016. A ansiedade frente ao tratamento foi avaliada
utilizando a Dental Anxiety Scale e o Venham Picture Test. O teste Qui-Quadrado e
Exato de Fisher foram usados para explorar o nivel de significancia das associacoes

entre as variaveis.
Resultados

A ansiedade foi observada na maioria das criangas (Dental Anxiety Scale - 89% e
Venham Picture Test - 70,5%) e 0s niveis predominantes foram baixo e moderado. A
faixa etaria da crianca foi associada significativamente a ansiedade (p=0,014)
através do teste Venham Picture Test , a0 passo que 0 género nao apresentou essa
correlagéo. Além disso, a ansiedade sofreu influéncia de todos os fatores estudados

marcacao da consulta, sala de espera, caneta odontoldgica e raspagem periodontal.
Conclusao

A maioria das criangas apresentaram ansiedade e os fatores desencadeadores
estudados atuaram consideravelmente no desenvolvimento da ansiedade. E
interessante uma exploracao mais ampla por parte dos estudos acerca dos métodos
utilizados para a reducao da ansiedade, os quais S&0 essenciais para 0 progresso
da Odontopediatria, buscando elucidar o sucesso da aplicabilidade desses métodos.

Termos de indexacao: Ansiedade ao Tratamento Odontolégico. Criancas. Relacdes

Dentista-Paciente.
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ABSTRACT

Objectives

The objectives of this study were to determine the profile of children aged 6 to 12
years of age, with respect to front anxiety to dental treatment and assess the main
factors that trigger anxiety in this population.

Methods

The study sample consisted of 200 children with an average age of 8.5 years who
attended the School Clinic of the Federal University of Campina Grande Dentistry
and Basic Health Units of the Patos-PB county family between June 2015 and May
2016. The anxiety during treatment was evaluated using the Dental Anxiety Scale
and the Come Picture Test. The chi-square test and Fisher exact tests were used to
explore the level of significance of associations between variables.

Results

The anxiety was observed in most children (Dental Anxiety Scale —- 89% and Come
Picture Test - 70.5%) and the prevailing levels were low to moderate. The child's age
was significantly associated with anxiety (p = 0.014) through the test Come Picture
Test, whereas gender did not show this correlation. Moreover, the anxiety suffered
influence of all the factors studied marking consultation, waiting room, dental pen and
periodontal scaling.

Conclusion

Most of the children had anxiety and triggers studied acted considerably in the
development of anxiety. a broader exploitation by studies on the methods used is
interesting to reduce anxiety, which are essential for the progress of Pediatric
Dentistry, to elucidate the success of the application of these methods.

Index terms: Dental Anxiety. Children. Dentist-Patient Relationship.
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INTRODUCAO

A ansiedade é uma reagdo emocional nédo diferenciada que se caracteriza
pela ndo identificagdo do objeto causador do estado de desconforto’?. Essa
condicao de apreensao, na maioria das vezes, € de dificil controle pela consciéncia
do individuo e pode se tornar patolégica quando o mesmo desenvolve um grau de
ansiedade desproporcional a circunstancia ao qual foi submetido®. Esse estado
emocional possui uma etiologia multifatorial, a qual é influenciada por fatores
individuais internos e ambiente no qual o individuo vive*. A ansiedade se manifesta
de maneira diferente em cada individuo, apresentando geralmente como principais
sintomas uma inquietacdo que aumenta gradualmente, sentimento de desassossego
e tensdo’”.

Na odontologia, a ansiedade representa um fator que dificulta a realizacao do
atendimento odontolégico, pois o paciente ansioso tende a evitar o tratamento,
interferindo de maneira negativa nos cuidados com a satde bucal®*°.

O paciente odontopediatrico, comumente, apresenta ansiedade frente ao
tratamento odontolégico e essa sensacdo geralmente é causada pelo uso de
instrumentos com 0s quais a crianca nao teve experiéncia anterior, experiéncias
negativas prévias, sendo também influenciada por fatores como idade, género e
personalidade®’.

O conhecimento por parte do cirurgido-dentista dos niveis de ansiedade do
paciente pediatrico antes do inicio do tratamento é importante, pois isso faz com que
o profissional esteja preparado para lidar com a situacao, tomando as providéncias
necessarias para reduzir seus niveis’®. Para o correto manejo do paciente nesses
casos, 0 cirurgido-dentista deve ter dominio sobre a etiologia desse estado
emocional e a psicologia da crianca’.

Os instrumentos mais utilizados para mensurar a ansiedade odontolégica,
sdo: Dental Anxiety Scale (DAS), Venham Picture Test (VPT), Taylor Manifest
Anxiety Scale (TMAS), Frankl Behavior Scale e as Escalas de Ansiedade e de
Comportamento”®.

O VPT idealizado por Venham e Gaulin-Kremer (1979)'° e validado no Brasil
por Teixeira et al. (2006)° e a DAS que foi desenvolvida por Corah (1969)" e
traduzida por Pereira, Ramos e Crosato (1995)'? foram utilizados nesse estudo para
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a avaliagdo da ansiedade. Os instrumentos anteriormente mencionados sao
metodologicamente diferentes. O VPT usa fisionomias de desenhos de criancas,
enquanto a Das utiliza um questionario, o que torna viavel a utilizacao de ambos na
busca de melhores resultados.

Desta forma, os objetivos deste trabalho foram determinar o perfil das
criancas de 6 a 12 anos de idade, com relagdo a ansiedade frente ao tratamento
odontolégico e avaliar os principais fatores desencadeadores de ansiedade nesta
populagdo. Para isso, foi formulada a hipotese nula de nao ter diferenga entre as
faixas etarias e géneros estudados quanto a presenca de ansiedade relacionada ao
atendimento odontoldgico.

MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa desse estudo transversal, observacional com
abordagem indutiva, foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa das Faculdades
Integradas de Patos (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica - CAAE:
47493015.6.0000.5181).

A amostra de conveniéncia foi composta de 200 criancas de 6 a 12 anos, de
ambos 0s géneros, as quais ja haviam vivenciado, anteriormente, a experiéncia da
consulta odontolégica e que iriam realizar atendimento na Clinica-Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e nas Unidades
Béasicas de Saude da Familia (UBSF) do municipio de Patos-Pb entre junho de 2015
e maio de 2016. Essas criangas ndo apresentavam nenhum sinal de atraso cognitivo
de desenvolvimento, defeitos neuroldégicos e/ou disturbios psicoldgicos
diagnosticados ou tratados, além da auséncia de necessidades especiais. Os
critérios de exclusdo foram a nao aceitacdo da crianga e pais em participar da
pesquisa, e a auséncia de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo responsével.

A mensuragdo da ansiedade foi realizada através de dois instrumentos: o
teste VPT e a escala DAS. O VPT é formado por sete cartelas com as seguintes
reacdes emocionais diante do tratamento odontolégico: neutro (pouca ansiedade),
alegre (auséncia de ansiedade), medo (presenca de ansiedade), aflito-choro

(presenca de ansiedade), triste (presenca de ansiedade), raiva (presenca de
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ansiedade) e panico (presenca de ansiedade). Essas figuras de desenhos humanos
sdo apresentadas as criancas em um tamanho equivalente a meia folha A4,
coloridas e com desenhos no género feminino para as meninas e no género
masculino para os meninos'®. Para a aplicacdo do teste foi necessario que o
pesquisador solicitasse as criancas que respondessem a partir do seguinte
questionamento: “Olhe com atencao para o rosto das figuras e me diga qual dessas
criangas parece esta sentindo 0 mesmo que vocé neste momento”.

Na escala DAS o grau de ansiedade é medido através do somatério das
respostas sobre as reacdes frente a marcacao da consulta, sala de espera, caneta
odontolégica e raspagem periodontal. Esta é composta por quatro perguntas de
multipla-escolha, devendo ser marcada somente uma resposta por questdo. Cada
pergunta possui cinco alternativas de resposta e cada alternativa recebe um escore
que varia de um a cinco pontos, ondea=1,b=2,¢c=3,d =4, e =5. Conforme
critério adotado por Corah (1969)"" essa soma pode variar entre 4 e 20 pontos,
sendo o nivel de ansiedade classificado em nulo (4 pontos), baixo (5 a 10 pontos),
moderado (11 a 15 pontos) e exacerbado (16 a 20 pontos).

Antes do atendimento, um pesquisador aplicou a escala e o teste na sala de
espera, fornecendo explicagdes basicas de como os instrumentos deveriam ser
respondidos e seus objetivos. Para as criangcas que nao sabiam ler, a pergunta foi
feita por um pesquisador e a crianga apontava a fisionomia do desenho
correspondente a sua resposta no VPT e na escala DAS verbalizavam as
respostas. A idade e género da crianca foram registrados e anotados em formulario
especifico para avaliacao posterior.

Os dados foram analisados estatisticamente com a ajuda do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 13.0,
considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05). A associagcao entre variaveis
foi verificada através do teste Qui-Quadrado e Exato de Fisher.

RESULTADOS
No total, 200 criangas participaram do estudo, sendo 107 (53,5%) do género

masculino e 93 (46,5%) do género feminino, com idade média de 8,5 anos, sendo a
maioria atendida nas UBSFs (64%).
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Para analisar os resultados obtidos através da execucdo do VPT foi
necessario agrupar os cédigos deste teste em trés categorias: auséncia de
ansiedade (cédigo 1 - alegre), pouca ansiedade (codigo 0 - neutro) e ansiedade
(cédigo 2 - medo, codigo 3 - aflito-choro, cédigo 4 - triste codigo 5 - raiva, codigo 6 -
panico). A partir dessa andlise foi possivel observar a predominancia da reacao
emocional de pouca ansiedade (40,5%) (Tabela 1).

Quando avaliado individualmente cada cddigo, o maior percentual de mengao
foi do 0 — neutro (40,5%) (Tabela 2).

Tabela 1: Reacdo emocional das criangas segundo o teste VPT. Patos, 2016.

TESTE VPT
REACAO EMOCIONAL N %
Auséncia de ansiedade 59 29,5
Pouca ansiedade 81 40,5
Ansiedade 60 30
TOTAL 200 100

Tabela 2: Resultados do teste VPT. Patos, 2016.

TESTE VPT
CcODIGO N %
0 (Neutro) 81 40,5
1 (Alegre) 59 29,5

2 (Medo) 31 15,5
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3 (Aflito-Choro) 8 4
4 (Triste) 2 1
5 (Raiva) 2 1
6 (Panico) 17 8,5
TOTAL 200 100

Relacionando os dados de presenca/auséncia de ansiedade provenientes do
VPT com a faixa etaria, foi possivel observar que as criancas de menor idade
apresentaram os maiores indices de presenca da mesma. Os dados foram
submetidos ao teste estatistico Qui-Quadrado onde foi constatada diferenca
estatistica significante (p=0,014) (Tabela 3). Em relagdo a associacao com o género
nao se verificou significancia estatistica (p=0,199).
Tabela 3: Associacao entre ansiedade e faixa etaria através do teste Qui-Quadrado.
Patos, 2016.

ANALISE ESTATITISCA - VPT

FAIXA ETARIA SEM COM TOTAL P
ANSIEDADE ANSIEDADE

06 a 09 ANOS 44 104 148
0,014*2
10 a 12 ANOS 15 37 52

*Variaveis estatisticamente associadas (p<0,05)

2 Teste estatistico Qui-Quadrado

Os resultados conseguidos pela escala DAS demonstraram predominancia
dos niveis de ansiedade baixo (41%) e moderado (41%) de acordo com o parametro
de analise proposto por Corah (1969)'! (Tabela 4).

Tabela 4: Grau de ansiedade das criangas segundo a escala DAS. Patos, 2016.



ESCALA DAS
GRAU DE ANSIEDADE N %
Nulo 11 11
Baixo 41 41
Moderado 41 41
Exacerbado 7 7
TOTAL 100 100
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Para fins didaticos a avaliagdo de cada fator da escala DAS seguiu o0 seguinte

critério: o item relaxado/experiéncia agradavel denota a auséncia de ansiedade,

enquanto que o somatério dos itens meio desconfortavel/ndo me importaria,

tenso/ligeiramente desconfortavel, ansioso/desconfortavel e dor, tdo ansioso que

sua e passa mal/medo do que o dentista fizesse indica a presencga de ansiedade. Foi

possivel observar que todos os fatores estudados marcacdo da consulta, sala de

espera, caneta odontolégica e raspagem periodontal atuaram notavelmente na

presenca de ansiedade. (Tabela 5).

Tabela 5: Presenca de ansiedade nos fatores avaliados pela escala DAS. Patos,

2016.
ESCALA DAS
FATORES LETRA LETRA LETRAD LETRAE n %
B n(%) C n(%) n(%) n(%)

Marcacgao da
consulta 28 (28) 13 (13) 11 (11) 13 (13) 65 65
Sala de
espera 7 (7) 9(9) 38 (38) 15 (15) 69 69
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Caneta
odontolédgica 15 (15) 12 (12) 17 (17) 17 (17) 61 61

Raspagem
periodontal 14 (14) 9(9) 26 (26) 12 (12) 61 61

Ao associar a ansiedade com o género e faixa etaria a partir dos resultados
da escala DAS, o teste exato de Fisher ndo encontrou diferengcas estatisticas
(p=0,525) (p=0,722).

DISCUSSAO

O presente estudo procurou determinar a ansiedade e fatores associados em
criangas que aguardavam consulta odontolégica através da utilizacdo de dois testes.
Foi possivel constatar que a presenca de ansiedade foi elevada (VPT 70,5% e DAS
89%).

Para uma melhor andlise dos resultados as criancas pesquisadas foram
dividas em dois grupos de acordo com a faixa etaria: 6 a 9 anos e 10 a 12 anos.
Esta divisao foi realizada levando em consideracao as caracteristicas pertinentes e
semelhantes das criangas incluidas nesses grupos.

A ansiedade fundamenta-se no estado emocional que consiste como uma
resposta a situacdes em que a fonte de ameaca nao esta bem definida ou nao esta
objetivamente presente, mas que se torna persistente e desagradavel ao individuo,
em contra partida o medo é uma emocao que proporciona um estado de alerta
decorrente de uma ameaca fisica e psicologica frente a uma situacao ou objeto
especifico'.

Antes de iniciar qualquer tratamento € viavel a analise dos possiveis fatores
desencadeadores da ansiedade, visto que esta possui uma origem multifatorial'®.
Dentre os fatores que predispbem a ansiedade no ambito do tratamento
odontolégico é viavel citar os aspectos psicoldgicos, a frequéncia das consultas, a
ansiedade dos pais e 0 medo do desconhecido'®. Na presente pesquisa, ao avaliar
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os fatores estimulantes de ansiedade; marcagao da consulta, sala de espera, caneta
odontolégica e raspagem periodontal através da escala DAS, verificou-se que os
parametros estudados atuaram consideravelmente no que se refere a presenca de
ansiedade. Este dado é relevante para que possamos buscar estratégias que visem
diminuir a ansiedade relacionada a esses fatores, possibilitando que o tratamento se
torne uma experiéncia positiva.

A ansiedade é algo subjetivo, portanto de dificil mensuracéo. A literatura
aponta varios instrumentos que se propéem a medi-la, no entanto ndo ha como
determinar qual deles o consegue com exatiddo. Para essa pesquisa foram
utilizados o VPT e a escala DAS por serem de facil entendimento e rapida aplicagéo.
Para descartar qualquer falha de entendimento das perguntas que foram feitas, o
pesquisador esclareceu a forma adequada para responder os instrumentos.

A pesquisa abrangeu uma faixa etdria de 6 a 12 anos. Essa idade foi
escolhida por ser a que mais usualmente frequenta os servicos de atendimento
odontolégico e a que mais se enquadra aos instrumentos utilizados no estudo. Para
analise dos dados, foi feito um agrupamento com o intuito de facilitar a avaliagao dos
resultados, visto que as faixas etarias agrupadas eram semelhantes do ponto de
vista psicolégico.

Os resultados achados apontaram que os niveis de ansiedade em todas as
faixas de idade variaram entre baixo a moderado, quando da utilizacao da escala
DAS semelhante ao encontrado por Assuncédo et al. (2013)"" no qual utilizaram o
mesmo instrumento para mensuragao da ansiedade em pacientes de 8 a 17 anos.
O percentual das criangas que apresentaram ansiedade no presente estudo foi alto
(VPT 70,5% e DAS 89%), concordando com os estudos de Ollé et al. (2016)'® no
qual também empregou o VPT como instrumento avaliando 48 criancas e Pop-
Jordanova et al. (2013)"® que executaram um estudo com 50 criangas com o objetivo
de mensurar a ansiedade frente as intervengdes odontolégicas. Contudo os achados
literarios de Popescu et al. (2014)% que similarmente estudaram criancas de 6 & 12
anos através da escala DAS, relataram que apenas 22,68% das criancas
apresentaram ansiedade.

Tendo em vista que todas as criangas da presente pesquisa ja tinham
vivenciado a experiéncia da consulta odontolédgica, este fato pode ter influenciado a
alta presenca de ansiedade, pois tais experiéncias nem sempre sdo agradaveis,
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principalmente quando relacionadas a procedimentos invasivos. Um segundo
aspecto sdo as situagdes vivenciadas pelos responsaveis que também podem
contribuir no desenvolvimento da ansiedade, podendo desfavorecer o tratamento.

Uma eficaz solugédo para a reducao da elevada presenca de ansiedade seria
a adaptacdo ao consultério, buscando tornar o ambiente mais acolhedor para o
paciente infantil. Os métodos utilizados para reducdo da ansiedade podem ser o
falar-mostrar-fazer, distracédo, o reforgo positivo, controle da voz, entre outros, que
geralmente apresentam resultados satisfatorios. Outra forma de minimizar a
ansiedade consiste em adotar visitas odontolégicas regulares, a fim de buscar um
maior contato com o ambiente?'. O uso dessas técnicas propicia melhores praticas
clinicas e auxilia as criangas a enfrentarem procedimentos terapéuticos até entédo
desconhecidos, reduzindo o surgimento de estados de ansiedade, possibilitando
gradualmente a familiarizagdo com o cirurgido-dentista, cheiro do consultério e
instrumentais principalmente referentes as criangas com menores idades?. Assim a
abordagem dos pacientes ansiosos pode ser realizada de varias maneiras e cabe ao
profissional analisar cada situagao e definir o melhor método a ser aplicado®.

Ao avaliar individualmente cada cédigo do teste VPT, o codigo 6 (panico), o
qual representa uma emocdo de ansiedade, foi mencionado por 17 criangas,
atingindo o percentual de 8,5% , resultado que aponta uma significativa relevancia.
O péanico caracteriza-se por um estado emocional em que 0 medo ou a ansiedade
sdo vivenciados de maneira exagerada ou inapropriada, gerando forte angustia.
Esse estado pode decorrer de varios fatores desde o barulho da caneta de alta
rotacdo até o temor por experiéncias desconhecidas, causando na maioria dos
casos a evasao e a nao aceitacdo do tratamento pelo paciente e em consequéncia
uma saude bucal precaria. Diante desta realidade € fundamental que o cirurgido-
dentista reavalie as condutas que estdao sendo tomadas no consultério, procurando
minimizar através de técnicas eficientes a existéncia desses sentimentos.

Ambos os instrumentos utilizados no presente estudo (VPT e DAS) se
mostraram eficazes na determinagdo da porcentagem de criangcas ansiosas. Ao
realizar a pesquisa pode-se observar que somente o VPT mostrou associacado da
ansiedade com a faixa etaria. Contudo a DAS possibilitou a exploracdao do
conhecimento dos possiveis fatores causadores desse estado emocional. Por conta
do tempo de espera e de intercorréncias na presente pesquisa, nem todas as
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criangas responderam a escala DAS.

Nos instrumentos utilizados houve concordancia quanto a nao significancia da
associacao entre género e ansiedade, porém ocorreu uma diferenga com relacéo a
faixa etéria. O teste VPT apontou a existéncia de significancia (p=0,014) ao associar
idade e ansiedade, resultado contrario ao da escala DAS. Na literatura a influéncia
dessas varidveis na ansiedade difere entre os estudos. Pereira et al. (2013)%*
realizaram um estudo com 60 pacientes, utilizando a escala DAS para determinar a
presenca de ansiedade e nao encontraram diferengas significativas de ansiedade no
que se refere a género e faixa etaria. Por outro lado, Paryab e Hosseinbor (2013)%°
que elaboraram um estudo com faixa etaria semelhante a estudada e Bezabih,
Fantaye e Tesfaye (2013)?® que estudaram uma populagdo com média de idade de
10,45 anos e mensuraram a ansiedade pela escala DAS, apontaram que ha
significancia estatistica apenas no aspecto faixa etéaria.

Essa diferengca encontrada, pode ter ocorrido devido ao melhor
entendimento por parte das criangas do teste VPT, que é um teste visual de facil
compreensdo, o qual se torna mais adequado para criancas de menor idade®’. O
fato da escala DAS ser composta por perguntas de multipla escolha com situagdes
distintas sem ilustracées pode ter dificultado a compreensao de algumas criancas.
O desenvolvimento cognitivo, fisico e emocional pode ser responsavel pela reducao
da ansiedade e pela maior capacidade de cooperacdo com o avancar da idade®.
Este fato pode ser ratificado nesse estudo com a associacao da idade e ansiedade a
partir dos resultados do teste VPT. Portanto hd uma tendéncia das criangas mais
jovens serem mais ansiosas®’.

Ter conhecimento acerca dos niveis de ansiedade que acometem o0s
pacientes odontopediatricos, os procedimentos mais associados ao desconforto e as
técnicas de manejo é primordial para um adequado atendimento. Isso contribui para
uma apropriada abordagem e o estabelecimento de uma relacdo de confianca
profissional/paciente, otimizando dessa forma a saude bucal e diminuindo a
necessidade de tratamentos curativos nas criangas®.

Diante do exposto a mensuracao da ansiedade e o conhecimento dos fatores
desencadeadores permitem a elaboracao de estratégias de controle, as quais séao
indispensaveis para a evolugdo da Odontopediatria. E interessante uma exploragéo
mais ampla por parte dos estudos a respeito dos métodos utilizados para a redugéao
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da ansiedade, buscando elucidar o sucesso da aplicabilidade desses métodos.

CONCLUSAO

Com base nos resultados provenientes da presente pesquisa, conclui-se que
a maioria das criancas apresentaram ansiedade e que os fatores desencadeadores
estudados atuaram consideravelmente no desenvolvimento da ansiedade. A
hipétese proposta ndo foi confirmada, visto que houve diferenca estatistica com
relagao a faixa etaria.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O cirurgido-dentista deve procurar conhecer as caracteristicas de cada
crianga durante o atendimento, transmitindo seguranga ao paciente ansioso e
respeitando a individualidade, buscando transformar a consulta para esses
pacientes em um momento agradavel. Portanto compreender o fenémeno da
ansiedade frente ao tratamento odontoldgico e as estratégias que o minimizem

podem trazer diversos beneficios a saude bucal.
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ANEXO B - NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA GAUCHA DE
ODONTOLOGIA

REVISTA GAUCHA DE ODONTOLOGIA - RGO

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaragdo de responsabilidade,
declaragdo de concordancia com a cesséo de direitos autorais e carta assinada por
todos os autores, com descrigao do tipo de trabalho e da area temética e a principais
contribuicoes do estudo para a area

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores
deverdo providenciar permissdo, por escrito, para a sua reprodugcdo. Esta
autorizacado deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicagao.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto. O
crédito de autoria devera ser baseado em contribuicbes substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou analise e interpretagdo dos dados. Nao se justifica a
inclusao de nome de autores cuja contribuicdo nao se enquadre nos critérios acima,
podendo, nesse caso, figurar na secao Agradecimentos.

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6
autores por artigo. Entretanto, podera admitir, em carater excepcional, maior numero
de autores em trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados,
em folha separada, de justificativa convincente para a participacdo de cada um dos
autores.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificagdo, explicitamente, a
contribuicdo de cada um dos autores.

Apresentacao do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco entrelinhas 1,5
cm. O papel devera ser de tamanho A4, com formatacao de margens superior e
esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).
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Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para
esclarecimentos de eventuais duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este
fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir
o numero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versao reformulada: a versédo reformulada deverd ser encaminhada por e-mail,
indicando o numero do protocolo e o niumero da versdo. Os autores deverao enviar
apenas a ultima versao do trabalho. O texto do artigo devera empregar fonte
colorida (cor azul) para todas as alteracdes, juntamente com uma carta ao editor,
reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando quais alteracdes
foram processadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as
recomendacgdes dos revisores, 0s autores deverdo apresentar os argumentos que
justificam sua posicao. O titulo e o codigo do manuscrito deverao ser especificados.
Os prazos fixados para nova submisséo dos originais corrigidos serdo informados no
oficio que acompanha os originais e deverao ser rigorosamente respeitados.

A nova submissao fora dos prazos estipulados acarretard no cancelamento definitivo

do processo de avaliacao e a devolucéo definitiva dos originais.

Disposicao dos elementos constituintes do texto

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia
apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor

identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser conciso,
evitando excesso das palavras, como “avaliagao do...”, “consideragées a cerca
de...”, “estudo exploratorio”; b) short title com até 50 caracteres em portugués (ou

espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, indicando o
Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicacdo dos enderegos
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completos de todas as universidades as quais estao vinculados os autores); b) sera
aceita uma unica afiliacao por autor. Os autores deverao, portanto, escolher dentre
suas afiliagbes aquela que julgarem a mais importante; c) todos os dados da
afiliacdo devem ser apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviagédo; d)
endereco completo para correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome
para contato, telefone e e-mail. Observacao: esta devera ser a unica parte do texto
com a identificagdo dos autores. Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto
com a identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter
resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo
250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais, os
resumos devem ser estruturadosdestacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacado sobre o local, populagdo e amostragem da pesquisa,
resultados e conclusées mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato
dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacgdes; c) ndo deve

conter citagdes e abreviaturas.

Termos de indexacao: correspondem as palavras ou expressoes que identifiquem o
conteudo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de indexacao,

utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

Introducao: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. Deve conter revisédo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a

nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para
permitir a confirmacdo das observacdes, incluindo os procedimentos adotados,
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacao;

tratamento estatistico.
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Em relagcdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram nao somente apropriados para testar as hipéteses do
estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (ex. p<0,05; p<0,01;p<0,001) devem ser mencionados.

|dentificar com precisao todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo
nomes geneéricos, doses e vias de administracdo. Os termos cientificos devem ser
grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados.
Incluem-se nessa classificagdo: nomes de compostos e elementos quimicos e
binbmios da nomenclatura microbiolégica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos
de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre
seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi
fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o numero do parecer de aprovagdo. Ao
relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos
cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou
interpretacédo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
quando necessario. Nao repetir no texto todos os dados j& apresentados em
ilustracbes e tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises

apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo
com a ordem de mengédo dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,
com indicacdo de sua localizagdo no texto. E imprescindivel a informagéo do local e
ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas
terdo as bordas laterais abertas. Os graficos devem ser enviados sempre
acompanhados dos respectivos valores numéricos que lhes deram origem e
em formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos, ilustragdes,
tabelas, quadros e gréficos), que deverado permitir reducdo sem perda de definicao,
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para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); nao é
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deveréao ter extensao JPEG e
resolucdo minima de 300 dpi. Na apresentagdo de imagens e texto, deve-se evitar o
uso de iniciais, nome e numero de registro de pacientes. O paciente nao podera ser

identificado ou reconhecivel nas imagens.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipéteses ndo fundamentadas nos resultados, e relaciond-los ao conhecimento ja
existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes derivadas. Nao repetir em detalhes dados ou
outros materiais ja citados nas se¢des de Introducdo ou Resultados. Incluir

implicagcbes para pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes
ao objeto de estudo. As conclusdes devem ser precisas e claramente expostas, cada
uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os resultados obtidos
com as hipdteses levantadas. Evidenciar o que foi alcangado com o estudo e a
possivel aplicacao dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos que
complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento. Nao

serao aceitas citacoes bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo nao
superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram efetiva
colaboragéo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do

texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citagcdo no
texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver
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Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-
se 0s seis primeiros, seguido da expressao latina et al. Os titulos de periddicos
devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index
Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico
ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacéao em todas as referéncias.

Nao serao aceitas citacoes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de
graduacao, dissertacoes, teses e de textos nao publicados (aulas, entre outros).
Livros devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem opiniao
dos respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros
mais recentes. Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de

aceitacao da revista que publicara o referido artigo.

Citacoes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citacao, no qual
somente 0os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no
texto. Deverao ser colocadas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e ap0s a citagdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois
autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro
autor, seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sao de responsabilidade do
autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverao ser listados
na secao de Referéncias.

Exemplos
Artigo com mais de seis autores

Tetsumura A, Nakamura S, Yoshino N, Watanabe H, Kuribayashi A, Nagumo K, et
al. USPIO-enhanced MRI of highly invasive and highly metastasizing transplanted
human squamous cell carcinoma: an experimental study. Dentomaxillofac Radiol.
2012;41(1):55-63.

Artigo com um autor
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Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J. 2012;212(5):254. doi:
10.1038/sj.bdj.2012.218.

Artigo em suporte eletrénico

Gimenes ACR, Pontes ERJC. Prevaléncia de carie dentaria e condigbes periodontais
de escolares. RGO - Rev Gaucha Odontol [periddico na Internet]. 2011 Dez [acesso
2012 jan 15]; 59(4):577-82. Disponivel em: .

Livro

Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial contemporéanea. 22
ed. Sao Paulo: Editora Santos; 2012.

Capitulos de livros

Corréa FNP, Alvarez JA, Bénecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG. Impacto
psicossocial e funcional da reabilitacdo bucal. In: Bénecker MJS, Pinto ACG (Org.).
Estética em odontopediatria: consideragdes clinicas. Sao Paulo: Editora Santos;
2011. p. 29-34.

Texto em formato eletronico

World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low and moderate
endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21]. Available from: .

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de 2001. Novos
critérios da norma brasileira de comercializacdo de alimentos para lactentes e
criangas de primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov 9; Secao 1:44.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) .

LISTA DE CHECAGEM
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* Declaracao de responsabilidade, Declaracdo de cessido de direitos autorais e
contribuicao(6es) do artigo assinada por todos os autores.

« Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido com
letras Arial, corpo 12, entrelinhas 1,5 cm e com formatacdo de margens superior e
esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

* Verificar se estdo completas as informagdes de legendas das figuras e tabelas.

* Preparar pagina de rosto com as informacgdes solicitadas.

* Incluir o nome de agéncias financiadoras e 0 numero do processo.

* Indicar se o artigo € baseado em tese/dissertagédo, colocando o titulo, o0 nome da
instituicao, o ano de defesa e o numero de paginas.

* Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

* Incluir titulo abreviado (short title), com 50 caracteres, para fins de legenda em
todas as paginas.

* Contribuicao de cada um dos autores na elaboracdo do manuscrito.

* Incluir resumos estruturados para trabalhos originais e narrativos para manuscritos
gue nao séo de pesquisa, com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras
nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique,
com termos de indexacgao.

* Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver e listadas
na ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto e se todas estdo
citadas no texto.

* Incluir permissao de editores para reproducao de figuras ou tabelas publicadas.

« Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

Documentos

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de responsabilidade,
(2) Transferéncia de direitos autorais e (3) Contribuicbes do artigo, nos quais

constarao:

* Titulo do manuscrito
* Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no

manuscrito)
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* Autor responsavel pelas negociacoes
* Data

1. Declaracao de Responsabilidade: Certifico que participei da concepg¢do do
trabalho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu conteudo, nao
omitindo quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento entre os autores e
companhias que possam ter interesse na publicacéo deste artigo;

- Certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em parte ou na integra, ou
qualquer outro trabalho com conteddo substancialmente similar, de minha autoria,
nao foi enviado a outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacao estiver sendo
considerada pela RGO - Revista Gaucha de Odontologia, quer seja no formato

impresso ou no eletrénico.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: Declaro que, em caso de aceitagcdo do
artigo, a RGO - Revista Gaucha de Odontologia passa a ter os direitos autorais a ele
referentes, que se tornardo propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer
reproducao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacéo,
impressa ou eletrénica, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e,

se obtida, farei constar o competente agradecimento a Revista.

3. Contribuicoes do artigo: Destacar as principais contribuicées do estudo para a

area em que se insere.

Diretrizes para submissao (Todos os itens obrigatérios)

* A contribuigdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por

outra revista

» Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word e todas as URL no

texto (ex: www.revistargo.com.br) estao ativas

» Manuscrito: formatado de acordo com as Diretrizes para Autores, encontradas na

secao "Sobre" a revista. As submissGes que nao estiverem de acordo com as
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normas serao devolvidas.

* 1. Declaragdo de Responsabilidade: deve ser assinada por todos os autores,
responsabilizando-se pelo conteudo original do trabalho. 2. Transferéncia de Direitos
Autorais: Deve conter declaracao expressa de transferéncia de direitos em caso de
aceitacdo do trabalho e de existéncia ou ndao de conflito de interesses. 3.
Contribui¢cbes do artigo: Destacar as principais contribuicbes do estudo para a area

em que se insere.

* Enfim, encontro-me ciente da responsabilidade de o texto submetido encontrar-se
em conformidade com os requisitos de formatagao da revista segundo as Diretrizes
do autor, encontradas na secéo "Sobre" a revista

Aviso de Copyright

A revista se reserva o direito de efetuar, nos originais, alteracbes de ordem
normativa, ortografica e gramatical, com vistas a manter o padrao culto da lingua,
respeitando, porém, o estilo dos autores. As provas finais serdo enviadas aos

autores.

Deve ser consignada a fonte de publicacdo original. Os originais nao serao
devolvidos aos autores.
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ANEXO C - ESCALA DAS

1. Se vocé tiver que ir ao dentista amanha, como vocé se sentiria?

a) Eu estaria antecipando uma experiéncia razoavelmente agradavel.

b) Eu nao me importaria

c) Eu me sentiria ligeiramente desconfortavel

d) Eu temo que eu me sentiria desconfortavel e teria dor

e) Eu estaria com muito medo com que o dentista me fizesse

2. Quando vocé esta esperando na sala de espera do dentista, como vocé se
sente?

a) relaxado

b) meio desconfortavel
C) tenso

d)
)

e) t4o ansioso que comego a suar ou comego a me sentir mal

ansioso

3. Quando vocé esta na cadeira odontoldogica esperando que o dentista
comece a trabalhar nos seus dentes com a turbina, como vocé se sente?

a) relaxado

b) meio desconfortavel

c) tenso

d) ansioso

e) tdo ansioso que comego a suar ou comeco a me sentir mal

4. Vocé esta na cadeira odontoldgica para ter seus dentes limpos. Enquanto
vocé aguarda o dentista pegar os instrumentos periodontais que ele usara
para raspar seus dentes perto da gengiva, como vocé se sente?

a) relaxado

b) meio desconfortavel

)
c) tenso
d) ansioso
)

e) tdo ansioso que comego a suar ou comego a me sentir mal



ANEXO D - TESTE VPT

1- Para as meninas:

Cédige | Reagdoemocional
0 | Neutro — emog3o de pouca ansiedade
 Alegre — emogac ausente de ansiedade
____|Medo ~ emogio de ansiedade
 Aflito-chore — emo¢3o de ansiedade
Triste — emocio de ansiedade

Raiva — emogao de ansiedade

| Piinico — emogdo de ansiedade




