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Resumo

Introdugao: Na odontopediatria, a ansiedade e o medo da crianga fazem parte integral
do processo na relacdo entre o médico-dentista e o paciente. E por isso que é muito
importante para o médico-dentista instaurar uma relacdo de confiangca com a crianca
por forma a que seja o mais recetiva possivel e, assim, menos ansiosa face ao
profissional de salde e ao tratamento dentario correspondente. Uma das técnicas de

controlo da ansiedade e medo mais utilizada na odontopediatria é a técnica de hipnose.

Objetivos: Os objetivos desta revisdo sistematica sdo de definir as varias técnicas de
hipnose utilizadas na odontopediatria e de verificar se existe uma evidéncia cientifica
nas suas utiliza¢des, de forma a prevenir a ansiedade e o medo das criancas, e a reduzir

a dor do paciente.

Materiais e Métodos: Uma pesquisa eletronica na base de dados cientificos PubMed
com a combinagao de vdrios termos cientificos foi realizada. A pesquisa identificou 2
184 artigos que, apds a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, ficaram 15 artigos

considerados revelantes.

Resultados: Existe uma correlacdao entre a aplicagdo de varias técnicas de hipnose e de
gestdo comportamentais com a diminuicao de sinais vitais como a frequéncia cardiaca

e a pressao sanguinea, e uma melhoria no comportamento da crianga.

Conclusao: Ha uma evidéncia cientifica entre a aplicacdo de vdrias técnicas de hipnose
com a diminuicao da ansiedade e da perce¢dao da dor num contexto duma consulta

odontopediatrica.

e

Palavras-chave: “hipnose”, “sedacdo”, “dentisteria pediatrica”, “ansiedade dentaria”,

n u

“analgesia”, “relacdo dentista-crianca”.
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ABSTRACT

Introduction: In pediatric dentistry, child anxiety and fear are an integral part of the
process in the relationship between dentist and patient. That is why it is very important
for the dentist to establish a relationship of trust with the child so that they are as
receptive as possible and, therefore, less anxious towards the health professional and
the corresponding dental treatment. One of the most used anxiety and fear control

techniques in pediatric dentistry is the hypnosis technique.

Objectives: The objectives of this systematic review are to define the various hypnosis
techniques used in pediatric dentistry and to verify if there is scientific evidence on their

uses, in order to prevent anxiety and fear in children, and to reduce patient pain.

Materials and Methods: An electronic search in the PubMed scientific database with
the combination of various scientific terms was performed. The search identified 2 184
articles that, after applying the inclusion and exclusion criteria, 15 articles were

considered relevant.

Results: There is a correlation between the application of various hypnosis and
behavioral management techniques with a decrease in vital signs such as heart rate and

blood pressure, and an improvement in the child's behavior.

Conclusion: There is scientific evidence between the application of various hypnosis
techniques with the reduction of anxiety and pain perception in the context of a

pediatric dental consultation.

n o« n u 7« Y

Key-words: “hipnosis”, “sedation”, “pediatric dentistry”, “dental anxiety”, “analgesia”,

“dentist child relationship”.
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1. INTRODUCAO

Na odontopediatria, a ansiedade e o medo da crianca fazem parte integral do
processo na relacdo entre o médico-dentista e o paciente. A ansiedade da crian¢a é uma
emocao descontrolada de apreensao do evento que vai acontecer, e que, se nao for
controlada, pode entrar num ciclo vicioso, e assim provocar comportamentos de
rejeicdo e perpetuacdo de um sentimento constante e reforcado de medo™. De facto,
uma ma experiéncia dentaria pode provocar na crianga varios tipos de comportamentos
gue variam da rejeicao a comportamentos descontrolados e perturbadores. Esses tipos
de reacdes poderiam conduzir a crianca a ndo querer cooperar mais com o médico-
dentista e a desenvolver uma fobia, e assim evitar as consultas necessarias na prevencao
e manutenc¢do da sua saude oral, e na resolugao das suas doengas dentdrias, o que

)£ por isso que é muito

causaria um agravamento do seu estado dentario e bucal
importante para o médico-dentista instaurar uma relacao de confiangca com a crianga
por forma a que seja o mais recetiva possivel e, assim, menos ansiosa frente ao

W Na area da

profissional de saude e ao tratamento dentdrio correspondente
odontopediatria, a empatia e a gestdao do estado e do comportamento da crianca sdo
uns dos mais importantes papéis do médico-dentista. Através de varias técnicas, o
profissional vai tentar construir um relacionamento estavel onde a crianca se sentird em
seguranca. Este sentimento de confianca é a base e a chave para o bom funcionamento
da relacdo paciente médico-dentista, para obter os melhores cuidados dentarios
possiveis, e também ajudar a crianca a desenvolver uma atitude adequada e responsavel
ao longo da sua vida, que ndo seja prejudicada por ansiedade ou medo na sua percecao
do mundo dentario. Por isso, é muito importante para o médico-dentista se manter
atualizado face a evolucdo das técnicas, quer ao nivel médico quer ao nivel emocional

) Uma das técnicas de controlo da ansiedade e medo mais utilizada na odontopediatria

¢ a técnica de hipnose.

A hipnose tem vindo a ser estudada durante as ultimas décadas. A Sociedade
Americana da hipnose clinica propds a definicdo seguinte: “um estado de absor¢do

interna, concentragdo e aten¢do focada” que implica uma comunicacdo interpessoal
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para facilitar a mudancga terapéutica de reflexos psico-fisiolégicos, o que permitiria
reduzir ou até resolver o problema, quer seja cognitivo ou médico @ 0s neurocientificos
estudaram a relacdo entre a hipnose e a modulag¢do do circuito neuronal do medo e
assim da reducdo dos padrdes de resposta da atividade cerebral ao estimulo ansiogénico
B Muitas pesquisas apresentaram as técnicas de hipnose como uma alternativa nao-
farmacoldgica aos problemas de ansiedade e medo. Atualmente, varias técnicas de
hipnose sdo utilizadas pelos médicos-dentistas nos consultérios com o objetivo de

diminuir a ansiedade do paciente (®),

2. OBJETIVOS E HIPOTESE

Esta revisdo sistemadtica tem como objetivos: definir as varias técnicas de hipnose
utilizadas na odontopediatria e avaliar a existéncia de evidéncia cientifica nas suas
utilizagdes, por forma a prevenir a ansiedade e o medo nas criangas, e a reduzir a dor no

paciente odontopediatrico.

Hipotese positiva: Existe uma correlacdo entre a aplicacdo das técnicas de hipnose e a

reducdo da ansiedade e da dor na crianca durante uma consulta odontopediatrica.

3. MATERIAIS E METODOS

Uma pesquisa eletrdnica foi realizada na base de dados cientificos Pubmed (via National
Library of Medicine) com a combinacdo dos termos cientificos seguintes: “hipnose”,
“sedacdo”, “dentisteria pedidtrica”, “ansiedade dentaria”, “analgesia”, e “relacdo

dentista-crianga”.

A combinacdo utilizada foi: (((((hypnosis) OR (sedation)) OR (analgesia)) OR (dental
anxiety)) AND (pediatric dentistry)) OR (dentist child relationship) da qual resultaram 2
184 artigos que, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, ficaram 15 estudos

relevantes.
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Os critérios de inclusdo envolveram os estudos em inglés, nos dez Ultimos anos, ou seja,
entre os anos 2011 e 2021, que relatam das técnicas de hipnose aplicadas no contexto
duma consulta odontopedidtrica, nas criancas sem deficiéncias fisicas e mentais, e a

acessibilidade completa aos documentos.

Os critérios de exclusdo sdo aqueles que ndo respeitaram os critérios de inclusdao
definidos, ou seja, os estudos que ndo eram escritos em inglés, com mais de dez anos e
que ndo relataram as técnicas de hipnose na odontopediatria, nas criancas que
apresentam qualquer doenca sistémica, mental e incapacidade cognitiva, juntamente

com a inacessibilidade completa aos textos.

)
o PubMed
qo]
o Combinagdes das palavras-chave: (((((hypnosis) OR
E |e— (sedation)) OR (analgesia)) OR (dental anxiety)) AND
= (pediatric dentistry)) OR (dentist child relationship)
ﬁ |
N=2184
—
Critérios de inclusao
N = 2050 excluidos
= i
Q
.8 N =134
=
Critérios de exclusao — Pertinéncia do titulo
N = 87 excluidos
—
N =47
Q
=]
(g0}
g Critérios de exclusao — Pertinéncia do resumo
o N =20 excluidos
2 |
w
N=27
—
= Critérios de exclusao — Leitura integral
n N =12 excluidos
-]
5 1
= N =15 Artigos incluidos por interesse para introdugao e discussao
N=8
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Figura 1: fluxograma PRISMA

4. RESULTADOS

Para a realizagdo desta revisao sistematica integrativa, foi realizada uma pesquisa
bibliografica no PubMed utilizando a seguinte combinacdo de termos de pesquisa:
(((((hypnosis) OR (sedation)) OR (analgesia)) OR (dental anxiety)) AND (pediatric
dentistry)) OR (dentist child relationship).

A pesquisa realizada com a combinacio de palavras-chave acima detalhada
identificou 2184 artigos. Apds aplicacdo dos critérios de inclusao, 134 artigos foram
selecionados. Destes 134 artigos, 107 foram excluidos apds a leitura do titulo e do
resumo, e os 27 restantes foram considerados relevantes para este trabalho. Apds a
leitura completa destes 27 artigos, 12 foram excluidos porque nao foram considerados
relevantes para os objetivos desta revisdo sistematica. Assim, a pesquisa bibliografica
no PubMed identificou 15 artigos selecionados em fung¢do dos critérios de inclusdo e de

exclusdo, e considerados relevantes.

Destes 15 artigos, as diferentes técnicas de hipnose avaliadas sdo: a hipnose
sugestiva, a distracdo (visual e audiovisual), as técnicas DMF e TPD, a gestdo
comportamental, a musica, o jogo, e a terapia de flor de Bach. Tem 7 ensaios clinicos
controlados randomizados, 1 ensaio clinico controlado, 3 ensaios clinicos randomizados,
1 ensaio clinico randomizado, controlado, cruzado e transversal, 1 estudo piloto
cruzado, controlado randomizado, 1 ensaio clinico cruzado randomizado e 1 estudo

piloto.

1 estudo compara o efeito da exposicdo de imagens positivas e imagens neutras
sobre a ansiedade da crianca, 1 avalia a eficdcia duma terapia de gestdo

comportamental cognitivo, 1 trata do efeito da projecdo do tratamento dentario através
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0 microscépio otico, 3 estudos falam de varias técnicas de distracdo (visual e
audiovisual), 1 avalia a musica como meio relaxante, 3 avaliam a técnica de hipnose
verbal sugestiva, 1 compara a terapia de flor de Bach com a musica, 1 compara as
técnicas TPD e modelagem video, 1 compara o método DMF com a distracao
audiovisual, 1 compara a técnica de jogo BBPT com a técnica DMF, e 1 trata dum

programa constituido por quatro técnicas de hipnose (modelagem video + DMF + RP +

distracdo).

A seguinte tabela resume os pontos mais relevantes de cada estudo utilizado para a

elaborac¢ao deste trabalho.
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Tabela 1: Resultados

Autor/Ano 23::5 Objetivos Populagao Critérios/Protocolo Resultados/Conclusdes
Ensaio clinico Avaliar o efeito da 70 criangas: Grupo controlo: N = 35. Nenhuma diferenga significativa entre os dois
controlado. exposicao de - 36 meninos. Grupo experimental: N = 35. tipos de imagens sobre a ansiedade da crianga.
M.L. Ramos imagens de - 34 meninas.
Jorge et Al. tratamentos Teste VPT. A exposi¢do de imagens diminui a ansiedade.
dentarios e Entre 4 e 11 anos.
2011. 7 imagens neutras
sobre a ansiedade Idade média: 7.5 anos.
do paciente.
Ensaio clinico Comparagao da | 45 criangas em idade pré- Grupo controlo: N = 15. CBT e N20/02 reduzem a ansiedade da crianga.
controlado sedacdo de inalagdo | escolar. Grupo N20/02: N = 15.
F. Kebriaee randomizado. N20/02 com a CBT Grupo CBT: N = 15. CBT é uma melhor técnica devida a sua
et Al na redugdo da | Entre 3 e6.5anos. facilidade de aplicacdo.
ansiedade. Terapia profilatica e fluor.
2014, ® Pelo menos um tratamento pulpar dum primeiro
: molar mandibular.
Testes: VPT, VCAS, VCCS.
Ensaio clinico Avaliar a eficacia da | 90 criangas. Grupo A: N =45 — Consulta 1 com PPD e consulta 2 A PPD permite uma redu¢do da ansiedade na
randomizado, visualizagdo do sem PPD. crianga.
controlado, paciente da PPD Entre 7 e 9 anos. Grupo B: N =45. — Consulta 1 sem PPD e consulta 2
Abrar cruzado e através o com PPD. Uma maior diminui¢cdo da ansiedade no grupo A
Sayed et Al. | transversal. microscépio onde a PPD foi utilizada na primeira consulta.
operatodrio Criangas com lesdes de cdries nos dois molares
2016. dentério. inferiores.
Duas visitas onde um dente foi tratado (restauracao)
por cada consulta, separadas de uma semana.
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Técnica TSD + Medida de oximetria e da frequéncia
cardiaca + Teste Venham.

Ensaio clinico
controlado

randomizado.

Avaliar a eficacia de
visualizagdo de
desenhos
animados, usando
um sistema de

56 criangas:
- 34 meninas
- 22 meninos.

Entre 7 e 9 anos.

Grupo B controlo: N = 28:
- 17 meninas.
- 11 meninos.

Grupo A experimental: N = 28:

A técnica de distragdo do sistema de dculos
audiovisuais diminui a ansiedade da crianga e
melhora o seu comportamento.

6culos tecnoldgico, - 17 meninas.
Amal Al- como uma técnica Idade média: 8.2 anos. - 11 meninos.
Khotani et de DAV no
Al comportamento e Tratamentos dentdrios de restauragdo com injecdo
na ansiedade do de anestésico local.
2016. (1@ paciente.
3 visitas de 30 minutos no maximo, cada uma:
1. Exame clinico + TSD.
2. Informacao e profilaxia + TSD + FIS + Sinais vitais.
3. Reparticao dos 2 grupos A e B + restauragdo + FIS
+ MVARS.
Ensaio clinico Avaliar os efeitos da | 60 criangas. Tratamento dentario com anestesia local do nervo A musica ndo influencia a redugdo da ansiedade
controlado musica na redugdo alveolar inferior. e do medo, nem melhora o comportamento do
randomizado. da ansiedade e do | Entre 3 e 7 anos. paciente.
medo, e na Duas visitas, separadas de duas semanas:
Neha melhoria do - 1. Tratamento sem musica.
Gupta et comportamento. - 2. Tratamento com musica para o grupo | e o grupo
Al. Il (grupo lll controlo sem musica)
2017. v Grupo I: N = 20 Mdsica animada.

Grupo Il: N = 20 Musica relaxante.
Grupo lll: N = 20 Grupo controlo.

Testes Venham, North Carolina behavior rating scale,
visual analog scale test, oximetria do pulso.
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Ensaio clinico
controlado

randomizado.

Avaliar a eficacia da
técnica de hipnose
combinada com as
técnicas de gestdo

40 criangas:
- 16 meninos.
- 24 meninas.

Critérios de inclusdo:

- Primeira visita dentaria.

- Tratamento que precisa de uma anestesia
infiltrativa.

Hipnose  combinada com

gestdo do

comportamento reduz a ansiedade da crianca e

permite-lhe relaxar-se.

A. Ramirez- convencional do | Entre 5 e 9 anos. Estabilizacdo da frequéncia cardiaca no grupo
Carrasco et comportamento Grupo controlo: N = 20. experimental da hipnose (comparativamente ao
Al durante a anestesia Grupo experimental: N = 20. grupo controle onde a frequéncia cardiaca
) infiltrativa sobre a aumenta durante a injecdo da anestesia).
(12) ansiedade do Grupo experimental: gravacdo audio de sugestdes
2017. paciente. hipnéticas + Injecdo da anestesia infiltrativa.
FLACC, Medida da frequéncia cardiaca e da
condutancia da pele.
Ensaio clinico Comparar e avaliar | 98 criangas: Critérios de inclusdo: Primeira consulta dentaria + TPD mais eficaz que MV na reducdo da
randomizado. a eficacia da técnica | - 57 meninos. lesdo de carie sem atingimento pulpar num molar ansiedade:
TPD com a técnica | - 41 meninas. mandibular. - Maior diminui¢do da frequéncia cardiaca.
Aruna de MV. - Melhor cooperagdo de comportamento.
Prashanth Entre 5 e 7 anos. Grupo I: N = 49 Modelagem video.
Vishwakar Grupo Il: N =49 TPD.
ma et Al
Consulta 1: MV ou TPD + Profilaxia.
2017. 1) Consulta 2: MV ou TPD + Tratamento.
Medida da oximetria + FIS + Teste Venham.
Deepak Ensaio clinico Comparar e avaliar | 400 criangas: Grupo I: Controle DAV mais eficaz na reducdo da ansiedade que
Khandelwal controlado a eficacia da técnica | - 221 meninos. Grupo Il: DMF DMF na primeira consulta.
ot Al randomizado. DMF na reducgdo da | - 179 meninas. Grupo lll: DAV

ansiedade com a
técnica DAV.

Entre 5 e 8 anos.

Grupo IV: DMF + DAV

DAV + DMF ainda mais eficaz.
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2018. FIS + VPT + pressdo sanguinea + frequéncia cardiaca
+ saturagdao em oxigénio.
Estudo piloto Determinar se a H 20 criangas: Critérios de inclusdo: Pelo menos 2 consultas Hipnose diminui a resisténcia do paciente e a
crossover, sugestiva altera a - 8 meninos requeridas + Injecao de anestesia local. frequéncia cardiaca.
controlado resisténcia do - 12 meninas
randomizado. paciente. Grupo I: N =10
Entre 6 e 14 anos. 1a consulta: sem hipnose.
Jyoti 2a consulta: com hipnose.
Oberoi et
Al. Grupo Il: N=10
1a consulta: com hipnose.
2018. (»® 2a consulta: sem hipnose.
Escada hipnética de Stanford.
Medidas da oximetria, frequéncia cardiaca e
saturacdo em oxigénio.
Ensaio clinico Avaliar o efeito da 28 criangas: Grupo l: N =14 DA reduz significativamente a ansiedade
crossover DAV durante o - 14 meninas 1a consulta: DAV comparativamente a DMF.
randomizado. tratamento - 14 meninos 2a consulta: DMF
S. Ghadimi dentario. DA diminui a frequéncia cardiaca, mas ndo muda
et Al Entre 4 e 5 anos. Grupo ll: N=14 0 comportamento.
1a consulta: DMF
5018, 19 2a consulta: DAV
Teste Venham + Medida da frequéncia cardiaca +
FBRS
A Ensaio clinico Avaliar a MV na 48 criangas: Grupo controlo: N = 24 MV reduz significativamente a ansiedade e
randomizado. reducdo da - 24 meninos Grupo experimental: N = 24 melhora o comportamento da crianca.
Alnamanka ) .
ansiedade. - 24 meninas
ny. ACDAS
Entre 6 e 10 anos.
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2019. Tratamento: selantes de fissuras.
Ensaio clinico Avaliar a eficacia da | 120 criangas Grupo controlo: N =40 Diminuigcdo da frequéncia cardiaca e da pressao
controlado BFT e da MT na Grupo BFT: N =40 sanguinea com BFT e MT comparativamente ao
randomizado. reducdo da Entre 4 e 6 anos. Grupo MT: N =40 grupo controlo.
Uma B Dixit ansiedade.
et Al. Children's Fear Survey Melhoria do comportamento com BFT e MT.
Schedule-Dental Subscale + NCBRS + FIS + DMF
2020. ¥
Frequéncia cardiaca + saturagdo em oxigénio +
oximetria + pressdo sanguinea sistdlica e diastélica
Estudo piloto. Avaliar e comparar | 48 criangas Grupo | BBPT: N=24 BBPT e DMF diminuem a ansiedade na crianca.
a eficacia da BBPT e Grupo Il DMF: N =24
DMF na ansiedade. | Entre 6 e 8 anos DMF é mais eficaz que BBPT.
Umme Critérios de inclusdo: Primeira consulta dentaria
Azher et Al
Tratamento: Restauragdo
2020.
Medida da oximetria + Teste Venham + behavior
rating scale.
Ensaio clinico Avaliar a eficacia do | 48 criangas 1. Modelagem video Maior diminui¢do da ansiedade e da frequéncia
randomizado programa 2. DMF cardiaca no grupo experimental.
J.-S. Song constituido de 4 Idade média: 5.6 anos 3.RP
et Al técnicas de hipnose 4. Distragdo Melhoria do comportamento no grupo
na reducdo da experimental.
5020, 2 ansiedade e da dor. 3 consultas.

-Grupo | controlo: visualiza¢cdo de desenhos animados
nas 2 consultas.

Programa eficaz na reducdo da ansiedade, do
medo e da percec¢do da dor.
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-Grupo |l experimental: visualizagdo de desenhos
animados na consulta 1 e aplicacdo do programa na
consulta 2.

-Tratamento na consulta 3.

FPRS + PBCL + frequéncia cardiaca.

P.
Sabherwal
et Al

2021. A

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Avaliar e comparar
aeficaciadaHeda
RPM na ansiedade,
medo, dor e signos
vitais.

60 criangas

Entre 8 e 12 anos.

-Grupol: HN =20

- Grupo Il: RPM N =20

- Grupo lll: Controlo N =20

Tratamento: Extracdo do primeiro molar.
Grau | de mobilidade.

Anestesia local.

Visual Facial Anxiety scale + Wong-Baker faces pain
scale.

Frequéncia cardiaca + saturagao em oxigénio +
Pressdo sanguinea + Dor.

Diminuicao significativa da frequéncia cardiaca
apds H e RPM.

H e RPM sdo eficazes na redugdo da ansiedade
e no controlo da dor.
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5. DISCUSSAO

Um dos papéis centrais do odontopediatra é de oferecer a crianga cuidados de
qualidade num ambiente seguro, onde a crianca pode se sentir confortavel. Contudo, a
crianca tem uma visdo negativa dos tratamentos dentarios e associa-os a dor, o que vai
provocar um sentimento de ansiedade e de medo. Por isso, o profissional de saude vai
tentar encontrar vdrias técnicas a aplicar para acalmar a crianca e diminuir a sua

. ~ s . 1
ansiedade em relacdo aos tratamentos dentérios™.

5.1 ANSIEDADE, MEDO E DOR

A ansiedade é considerada como um problema universal e definida como um
conceito multi-dimensional composto por fatores fisiolégicos, cognitivos e

(710 'Na 4rea da

comportamentais, o que toca o interesse de varios pesquisadores
odontopediatria, a prevaléncia da ansiedade nas criancas esta muito alta e é um fator
determinante na percecao e na reacdo da dor. Uma das consequéncias da ansiedade é

(8,12-17)

a rejeicdo e a evitacdo da crianga aos tratamentos dentarios . Segundo o autor

Armfield, este tipo de comportamento leva a criancga a entrar num ciclo vicioso de medo
dental™®.

As criangas que experimentaram a ansiedade na situacdao dum tratamento
dentdrio tém a tendéncia a exagerar a sua perce¢ao da dor. A dor é uma experéncia
complicada a avaliar, composta por varias sensacdes e emogdes desagradaveis, e que
varia com as experéncias cognitivas, emocionais e sociais da crianca (12}, Segundo
Armfield e Heaton, a ansiedade e o medo sdo geralmente exprimidos como uma
sensacdo Unica mas sdo duas noc¢les diferentes, subjetivas e inter-relacionadas @1 A
ansiedade dentdria é definida como a espera ansiosa por uma consulta ao dentista
quando uma crianga pode evitar o tratamento, enquanto o medo é definido como
guando a espera ansiosa interfere no funcionamento normal da consulta (10, Pesquisas
anteriores indicam que o medo dentario parece comprovado por experiéncias dentarias
anteriores, enquanto o comportamento de evitacdo continua pode piorar a ansiedade

dentaria. Portanto, a ansiedade e o medo estdo intimamente relacionados (10)

10
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Assim, é fundamental identificar a crianca ansiosa a idade mais precoce possivel
para estabelecer uma relagdo de confianga e uma gestdao comportamental. Por isso, a
primeira experéncia dentaria é muito importante na moldagem da crianca em relacdo

(14)

ao seu comportamento na consulta dentdria A Academia Americana de

Odontopediatria recomenda um maior foco nas técnicas de gestdao comportamentais

~ , . . L . . 1
n3o-farmacolégicas a fim de diminuir a ansiedade na crianca **.

5.2 MEDIDAS DA ANSIEDADE E AVALIACAO DO COMPORTAMENTO

Se a ansiedade é definida como um estado emocional de natureza anticipadora
associado a um componente cognitivo, o principal desafio do profissional de saude sera
de encontrar meios para medir e avaliar a ansiedade no seu paciente. Existem varias
escalas disponiveis para avaliar o nivel de ansiedade em criancas ® As criangas tém
competéncias cognitivas e linguisticas limitadas. Os métodos ideais de medida da
ansiedade tém que permitir as criangas perceber as instrucdes e solicitacdes do médico-

dentista para assim obter um resultado o mais objetivo possivel num contexto clinico

(16)

521 VPT

A escala Venham Picture Test (VPT) é uma medida de autoavaliacdo da
ansiedade, que utiliza imagens. Além disso, a sua administracdo e pontuacdo sdo

(8,16)

relativamente faceis'>*®. E a avaliacdo da ansiedade em criangas mais abrangente e

eficiente devido a sua imaturidade cognitiva. VPT é uma medida de autorrelato que
permite medir o estado de ansiedade das criangas ao visitar um médico-dentista (816) A
validade do VPT foi demonstrada por varios estudos (Klorman et al. 1978, Venham e
Gaulin-Kremer 1979, Alwin et al. 1991, 1994), pois pode distinguir entre criangas
ansiosas e n3o ansiosas .. A escala da ansiedade é composta por oito cartas, com duas
figuras em cada carta, uma figura “ansiosa” e uma figura “ndo ansiosa”. As criancas sdo

assim solicitadas a apontar para a figura que mais gostam naquele momento com o seu

dedo indicador. A pontuacao 1 foi dada para a figura ansiosa e uma pontuacao de O para

11
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a figura n3o ansiosa. A pontuacdo foi totalizada para dar uma pontuacdo final
(pontuacdo minima 0; pontuacdo méaxima 8) (Figura 2: VPT ). As criancas s3o solicitadas
para escolher com o dedo indicador a figura que representa o que elas sintam neste

momento (14'16).

5.2.2 MVRAS

A classificacdo clinica de Venham modificada da escala de ansiedade e da
cooperacao da crianga ao nivel do seu comportamento é composta por seis categorias,
(variacdo de 0 a 5), onde O significa “Descontraido”, 1 “Inquieto”, 2 “Tenso”, 3
“Relutante”, 4 “Interferéncia”, e 5 “Fora de contato”. Cada categoria descreve o estado
da crianca na cadeira dentdria quando um determinado procedimento dentario é
realizado; A MVARS determina com precisdo o comportamento das criancas durante o
procedimento de tratamento dentdrio. Este sistema foi usado em estudos anteriores e

tem boa validade*?,

5.2.3 VCCS

A escala de cooperacdo clinica de Venham (VCCS) é usada para medir a
cooperacao das criancas. Esta escada consiste em classificar a crianca em relagdo ao seu
comportamento, variando de muito cooperante a ndo cooperante. Assim, as criancas

sdo categorizadas em seis grupos definitivos (0—5) com base no seu comportamento (®),

No estudo dos autores F. Kebriaee et Al,, a validade e a confiabilidade dessas trés
escalas (VPT, MVRAS e VCCS) foram estabelecidas. Como foi avaliado que nenhum teste
é melhor que um outro, no entanto, o uso dessas vdrias escalas de ansiedade

simultaneamente é um meio de alcancgar resultados mais realistas (®),

5.2.4 CFSS-DS

A escala Dental do Cronograma de Pesquisa do Medo das Criangas (CFSS-DS)

desenvolvida por Cuthbert e Melamed em 1982 consiste em 15 itens e cada item pode

12
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receber cinco pontuagdes diferentes, variando de "nada com medo: pontuacdo 1" a
"muito muito medo: pontuacdo 5”. O CFSS-DS tem uma faixa de pontuacdo total de 15

a 75 e permite avaliar a ansiedade da crianca, este teste se mostrado confiavel e valido
(8)

5.2.5 FIS

A escala da imagem facial consiste em uma fileira de cinco rostos, de muito
felizes (pontuac3o 1) a muito infelizes (pontuagdo 5) ™ . A FIS é utilizada como medida
de autorrelato que, apropriadamente utilizada em criangas, proporciona um estado de
sentimento emocional imediato em relacdo ao tratamento dentario. Foi relatado como

um indicador valido da experiéncia de dor de uma crianca. (Figura 3: FIS )

5.2.6 VAS

A escala visual analégica permite medir a experiéncia da ansiedade da crianga. O
operador apresenta uma régua de 10 centimetros a crianca, onde as extremidades
esquerda e direita indicam respetivamente um estado “ndo ansioso” e “muito ansioso”
11 Assim, o médico-dentista pode pedir a crianca de apontar o lugar da régua que mais
representa o seu estado atual e avaliar, com uma precisdao milimétrica, a ansiedade da

crianga. A escala varia de 0 a 100, onde 0 indica menos ansiedade e 100 indica a maior
(11)

5.2.7 FLACC

A escala FLACC de avaliacdao da dor demonstra bom nivel de confiabilidade e
validade durante e apds procedimentos que produzem dor em criancgas, tanto em
criancas pequenas como em maiores 2. A FLACC é uma das escalas de observac3o
comportamental da dor mais amplamente utilizadas. A escala FLACC pontua a

intensidade da dor classificando 5 comportamentos em uma escala de 0 a 2: rosto,

13
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pernas, atividade, consolabilidade e choro resultando em pontuagdao maxima de 10.

(Figura 4: FLACC )

5.2.8 NCBRS

A Escala de Avaliagdo do Comportamento da Carolina do Norte avalia o
comportamento das criancas através de varios critérios: choro, respiragao fisica oral,

quietude, movimentos de maos e pernas. (Figura 5: North Carolina Behavior rating scale
(11))

5.29 PBCL

A lista de verificagdo de comportamento do procedimento por Lebaron e Zeltzer
(1984) avalia o comportamento definido como tensdo muscular, gritos, choro,
contencdo usada, dor e ansiedade verbalizadas, estagnacao verbal e resisténcia fisica.
Cada comportamento pode ser avaliado em quatro pontos da Escala de Likert, variando

de um (nada) a quatro (muito forte) (20}

5.2.10 FACES

A escala FACES de Wong e Baker (1988) permite registrar os sinais de dor
subjetiva apds um tratamento. A escala de seis pontos representa seis rostos que variam
de um rosto felizem 0 (nada doloroso) a um rosto chorando em 10 (muito doloroso)(20).
A crianca é solicitada a apontar o rosto que melhor representa o seu nivel de intensidade

de dor. (Figura 6: FACES )

5.3 SINAIS VITAIS

As medigdes fisioldgicas também sdao muito Uteis para medir o grau de stress

num paciente antes do tratamento dentario. A taxa de pressdo é um indicador confiavel

14
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e seguro de estresse que aumenta simultaneamente com a ansiedade na sala dentaria
(Myers et al. 1972; Messer 1977; Guinot Jimeno et al. 2011) (16)- o medicdo da fungdo
fisioldgica é muito util para medir a ansiedade de um paciente antes do tratamento
dentario. A frequéncia cardiaca e a pressao arterial podem ser usadas como indicadores
confidveis para medir a ansiedade 4 Assim, a ansiedade pode ser medida usando os
seguintes parametros fisiolégicos: Pressdo arterial sistdlica, frequéncia de pulso e
saturacdo em oxigénio 4 0s autores Rayen e Cols confirmaram que existe uma
correlacdo direta da pressao sistélica com a ansiedade produzida em situacdes dentarias

% Houve uma reducdo significativa na ansiedade, medida pelo declinio da pressao

sistélica em todos os trés grupos experimentais (14)

. Da mesma forma, nos estudos
realizados por Kudo et al e Sanadhya et al, a reducdo da ansiedade teve correlagao direta
com a pressao sistdlica, afirmando o efeito da ansiedade sobre os pardmetros
hemodinamicos e cardiovasculares. A frequéncia de pulso, quando tomada como
medida de ansiedade, representa um declinio significativo na ansiedade. Achados
semelhantes também foram encontrados por Rayen et al. Prabhakar et al Kudo et al e
Farhat-McHayleh et al, indicando declinio da frequéncia cardiaca como medida de

ansiedade ¥,

Furlan et al. e Carillo-Diaz afirmou que o monitoramento da frequéncia cardiaca
demonstrou oferecer uma medida vélida da ansiedade dentaria em criangas. Além disso,
é sensivel a mudancas no nivel de ansiedade dentaria durante o curso do tratamento.
Portanto, como a frequéncia cardiaca é uma medida direta da excitac¢do fisioldgica e seu
aumento é atribuido ao estresse durante procedimentos dentarios, ela foi usada para

medir os niveis de ansiedade das criancas do presente estudo (19),

5.4 HIPNOSE SUGESTIVA

A hipnose é definida como um estado alterado de consciéncia induzido,
caracterizado por elevada sugestionabilidade e resposta a dire¢dao (Oberoi et al. 2016).
A hipnose traz grandes beneficios terapéuticos na medicina/psicologia. Na medicina
dentaria, a hipnose tem potenciais usos terapéuticos e operatérios, como gestdo de

fobia dentdria, ansiedade, modificacdo de comportamento, modificacdo de habitos e

15
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analgesia (Allison 2015). Vdrias pesquisas comprovam a eficdcia nas mados de
especialistas treinados (Gokli et al. 1994; Huet et al. 2011; Oberoi et al. 2016), mas existe
um grande equivoco sobre isso. A hipnose carece de popularidade devido a falta de
treinamento, sua auséncia no curriculo universitario (Milgrom et al. 2009) e muitos
acreditam que seu uso consome tempo (Finkelstein 2003). Pelo contrario, é econémico
(Jameson et al. 2007) e isento de riscos (Allison 2015). Além disso, as crianc¢as sdo mais
inclinadas a hipnose devido a alta capacidade imaginativa (Trakyali et al. 2008) @ A
hipnose é usada com sabedoria e muitas vezes com sucesso na medicina dentaria para
modificar o pensamento, o comportamento e a percepc¢ao do paciente. Permite o
relaxamento e reducdo da ansiedade e da percepcdo da dor do sujeito e melhora a
cooperacdao por meio da melhora da autoconfianca, composta pelos instrumentos:

sugestdo e fala (12)

. No estudo de A. Ramirez-Carrasco et Al.,, uma variagdo menos
pronunciada na frequéncia cardiaca foi encontrada entre o grupo experimental e o
grupo de controle, o que sugere que a hipnose, combinada com técnicas convencionais
de controle do comportamento, é uma ferramenta mais capaz de ajudar as criangas a
relaxar do que as técnicas convencionais de controle do comportamento isoladamente
(12) Esta ferramenta é benéfica para o operador, pois permite um trabalho clinico ideal
e mais eficiente, proporcionando maior conforto e evitando comportamentos

perturbadores (12),

O estudo dos autores P. Shabherwal et Al. registrou um declinio significativo na
frequéncia cardiaca e pressao arterial nos grupos experimentais das criancas sob o
efeito da hipnose. Os presentes achados estdo de acordo com Oberoi et al. (2016) que
notou o declinio da taxa de pulso apds a hipnose. Os autores atribuiram essa mudanca
ao estado relaxado de atencdo concentrada criado pela hipnose que mascarava a
estimulagao fisica da injecdo 21 Achados semelhantes foram encontrados por Ramirez-
Carrassco et al. (2017) que encontraram melhor controle da frequéncia cardiaca sob

hipnose 21),

As criancas sdo mais inclinadas a hipnose do que os adultos devido a sua
capacidade imagindria. As técnicas hipndticas sdo particularmente eficazes quando
usadas com criangas entre 8 e 12 anos e criangas a partir dos 4 anos de idade podem

responder a hipnose, embora a hipnose como um complemento aos procedimentos
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dentarios pediatricos seja geralmente subutilizada. Em 2013, Peretz et al. revisou as
técnicas de hipnose que podem ser usadas em odontopediatria (5 No estudo dos Jyoti
Oberoi et Al, a sessdo de hipnose comeca com uma "indugdo hipnética". Isso
geralmente consiste em uma série de sugestdes que direcionam os participantes a
relaxarem e a se absorverem em suas experiéncias interiores, como sentimentos,
pensamentos e imagens. A sugestionabilidade foi verificada usando o formulario da

escala hipndtica de Stanford para idades de 6 a 16 anos (13),

Gokli et al. que encontraram participantes hipnotizados demonstraram menos
comportamentos indesejdveis e descobriram que a diminuicdo do choro é
estatisticamente significativa em pacientes hipnotizados em comparacdo com
participantes ndo hipnotizados. Esta diferenca no comportamento entre pacientes
hipnotizados e nao hipnotizados pode ser atribuida ao estado de relaxamento da
crianca, aumento do limiar de tolerancia a dor sob e apds hipnose ou a crianca estar
muito envolvida em focar nas instrucdes sendo dado pelo dentista. Resultados

semelhantes também foram observados por Adeline Huet et al. (5],

Descrito pela primeira vez por Jacobson (1938), o processo de relaxamento
muscular progressivo é baseado no principio basico da fisiologia muscular, que quando
um musculo estd tenso, liberando a tensdo produzia relaxamento no musculo criando
um estado de calma (Conrad e Roth 2007). O procedimento é simples, mas exigird um
investimento de tempo por parte dos médicos e dos pacientes (Logan e Marek 2007).
Isso leva a falta do seu uso na pratica dentaria de rotina. PMR tem sido visto como uma
técnica favordvel para ansiedade dental (Appukuttan 2016; Park et al. 2019). O
relaxamento muscular progressivo foi considerado util no gerenciamento da ansiedade
(Conrad e Roth 2007) e no aumento do limiar de reflexo de flexdo nociceptivo (Emery et
al. 2008). Observou-se que a PMR é eficaz na reducdo da ansiedade, frequéncia cardiaca
e pressao sanguinea em pacientes adultos de cirurgia periodontal (Park et al. 2019). Esta
técnica utilizada foi adaptada para criancas em que a crianca foi solicitada a fechar os
olhos e inspirar-expirar (5 vezes). Isso foi seguido por uma série de sugestdes para
tensionar e relaxar os grupos musculares alvo, com roteiro para que as criangas
entendessem facilmente. O procedimento passo a passo na técnica PMR é baseado em

Karasu et al. (2009) e modificado para criangas de acordo com o Instituto de Ansiedade
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Infantil (2018). Da mesma forma, o Relaxamento Muscular Progressivo foi bem-sucedido
em resolver a ansiedade com um longo efeito calmante nas criangas. Semelhantes
achados foram encontrados no estudo de Park et al. (2019) onde a reducdo da ansiedade
foi apreciada no grupo PMR durante a cirurgia periodontal. Berggren et al. (2000)
descobriram que as terapias de relaxamento sao eficazes na reduc¢do da ansiedade entre

pacientes com medo Y.

Limites: A hipnose ndo funciona se o paciente ndo deseja ou resiste a participar.
Existem também muitos mitos e equivocos que os pacientes podem ter sobre a hipnose,
geralmente baseados em coisas que os pacientes podem ter visto na televisdao ou no
cinema. Um entendimento completo e preciso da hipnose é fundamental para obter o
consentimento informado do paciente e aumentar seu conforto com o procedimento.
Embora apresente bons resultados, o uso da hipnose requer tempo extra e a
disponibilidade de um operatdrio silencioso e isolado, o que deve ser levado em
consideracdo em pouco tempo, mantendo as consultas dentarias. Também pode levar
a uma ansiedade menor e a um paciente mais relaxado, conforme demonstrado pelos
niveis mais baixos de pulsacdo. A hipnose pode ser uma op¢do boa e viavel para eliminar
o desconforto relacional criado durante a administracdo da anestesia local, tornando a

crianga mais cooperativa aos procedimentos dentarios (5],

5.5 GESTAO COMPORTAMENTAL E DISTRAGAO

A primeira experiéncia dentdria é importante para moldar a atitude da crianca
em relacdo a medicina dentaria e aos resultados dentarios. A cooperagdo da crianga
durante o tratamento dentario é vital para tornar o tratamento bem-sucedido e de
qualidade. E dificil para uma crianca perceber uma ideia, para a qual ela ndo tem uma
estrutura conceitual, e entender o quadro de referéncia do dentista. E importante
comunicar-se com o paciente infantil brevemente no inicio de uma consulta dentaria

para estabelecer harmonia e confianca (3),

O controle comportamental é parte essencial do manejo da crianga no

consultdrio dentario, do qual depende a cooperagdo da crianga e, portanto, a qualidade
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dos tratamentos dentarios realizados, sendo o objetivo principal do manejo

2 Ensinar a usar habilidades

comportamental o alivio do medo e da ansiedade (
comportamentais e cognitivas de enfrentamento faz parte da gestdo comportamental e
ajuda na reducdo da ansiedade da crianga. Foi demonstrado que a terapia cognitivo-
comportamental é um tratamento eficaz para transtornos de ansiedade em criangas e
adolescentes e pode ser eficaz na reducdo da ansiedade dentdria. Conforme relatado
em varios estudos, essas interven¢des comportamentais e/ou cognitivas podem ser
utilizadas antes, durante ou apds o término do tratamento dentario. Eles incluem
modelagem comportamental, jogo médico, distracdo audiovisual, hipnose, relaxamento

respiratdrio, conversa interna positiva e reforco positivo @

Além disso, varios
experimentos usando métodos diferentes também mostraram sua eficacia. No presente
estudo, modelagem, métodos de relaxamento de respiracdo de Benson e conversa
interna positiva e brincadeiras nao relacionadas foram usados de forma eficaz para

reduzir a ansiedade das criangas para tratamento dentario (®

A distracdo é uma técnica que deriva da hipnose e é considerada como uma das
abordagens psicocomportamentais usadas em situa¢cdes de tratamento médico e
dentario. E definida como uma abordagem n3o aversiva usada para modificar o
desconforto de uma crianca, tal como a hipnose, desviando sua atencdo da tarefa
principal para realizar um tratamento bem-sucedido com alta qualidade(10‘14)' O uso de
distracdo durante o tratamento dentdrio é benéfico para os pacientes, reduzindo seu
desconforto e, por sua vez, diminuindo sua percep¢cdo da sensacdo de dor,
especialmente durante as inje¢des com anestesia local. Induz uma reagdao emocional
positiva, resultando em uma experiéncia relaxante. Reduz a ansiedade e a percepcdo da
dor. Varios estudos neurofisiolégicos confirmaram essa teoria quanto a importancia da

distracdo na reducdo dos niveis de dor e ansiedade (10)

Obter a cooperagdo e o gerenciamento do comportamento de um paciente
pediatrico tem sido um desafio para o medicina dentaria geral ©), 0s estimulos
encontrados em todas as consultas dentdrias, como luzes fortes, ruidos altos e
ambientes estranhos, podem facilmente despertar e produzir ansiedade. E necessario
modificar ou influenciar o padrdao de comportamento das criangas para alcangar a

confianca das criancas potencialmente cooperativas durante o tratamento dentdrio (4,
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A técnica Tell-Show-Do introduzida por Addleston em 1959 é um método comumente

usado para gerenciamento de comportamento **3419

. Tradicionalmente, a técnica
tem sido utilizada para familiarizar o paciente com o operatério e os instrumentos
dentarios, na tentativa de reduzir o medo do desconhecido. Nessa técnica, novos
instrumentos ou técnicas sdao apresentados a crianga por meio da descricdo,
~ . . ~ 7 . (9,13,14,19)
apresentagdo e uso sucessivo do instrumento ou execug¢ao de uma técnica . De
acordo com Mehrabian e Ferris, apenas 7% da compreensdo na comunica¢ao vem das
palavras usadas, enquanto até 55% da compreensao que ocorre na comunicag¢do verbal

é por meio visual ©)

. Técnicas de gerenciamento de comportamento envolvendo
recursos de dudio e recursos audiovisuais tém se mostrado técnicas de distracdao
eficazes para controlar a ansiedade em pacientes pediatricos. A técnica de
gerenciamento de comportamento é um método comprovado e testado pelo tempo
para pacientes pediatricos que enfrentam a medicina dentéaria pela primeira vez ©*31419)
. A técnica é baseada na teoria de aprendizagem onde ocorre o intercambio de
pensamentos e a troca bidirecional de informacGes, por meio da realizacdo de
tratamento dentario em brinquedos de imitacdo dentarios onde a crianca entende o
quadro de referéncia do dentista e se sente mais confortavel e desenvolve um

comportamento cooperativo *¥.

Varias outras técnicas hipnoéticas de distracao foram desenvolvidas. Modelagem
refere-se ao aprendizado por observacdo e as criancas podem reproduzir o
comportamento exibido pelo modelo na mesma situacdo [LeBlanc et al.,, 2003;

Nikopoulos e Keenan, 2007; Paterson e Arco, 2007] %7

. Foi descrito por Bandura em
1967 como um processo que pode reduzir o medo e o comportamento de evitacdo das
criangas. A modelagem pode ser realizada de duas formas: ao vivo ou filmada. Estudos
sobre modelagem demonstraram seu efeito terapéutico no controle da ansiedade e
efeito educacional na melhoria das habilidades de enfrentamento de criangcas em

situacdes clinicamente estressantes ),

A modelagem de video tem a conveniéncia e portabilidade de demonstrar uma
ampla gama de estratégias de autoajuda e comportamentos positivos em diferentes
ambientes; também pode melhorar a aprendizagem de bons comportamentos,

mostrando videos que destacam estimulos e comportamentos especificos e, portanto,
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pode aumentar o custo-efetividade ao economizar no uso de modelos vivos an
distracdo é uma intervencdo Uutil para individuos submetidos a procedimentos
estressantes. As criancas submetidas a procedimentos dentarios com distracdo relatam
menos ansiedade, desconforto e angustia. Os diferentes meios de distracdo incluem
videogames, som, assistir a videos e televisdo, fotos, desenhos animados e histdrias

gravadas em audio (4,

A distracdo audiovisual controla de forma divertida dois tipos de sensacdes,
auditivas e visuais, e a0 mesmo tempo consegue isolar parcialmente o paciente dos sons
e da visdo do ambiente clinico hostil. A crianga que vé a apresentagao audiovisual causa
distracdo multissensorial, pois tende a se concentrar na tela da televisdo, evitando assim
a visdo do tratamento dentdrio e o som do programa ajuda a crianga a eliminar os sons

(14)

dentarios desagradaveis, como o som da peca de mao '~. Resultados semelhantes

foram mostrados por estudos feitos por Fox e Newton, Prabhakar et al. Magora et al e

Kaur et al. ¥

. Ao usar escalas de ansiedade, a distracdo audiovisual foi considerada
muito eficaz no controle da ansiedade e inspira lembrancas agradaveis e atitudes
positivas em relagdo a experiéncia dentdria. As impressGes de angustia deixadas pela
primeira visita ao dentista constroem memoarias que afetam a conduta nas préximas

consultas 1.

O microscépio cirurgico dentdrio fornece grau variado de ampliacado, iluminacao
coaxial inerente (campo sem sombras), visdao estereoscOpica (percepcao de
profundidade) e pode ser montado em um teto, parede ou suporte de chdo, ou pode
ter uma base médvel. O microscépio cirldrgico dentario pode ter uma camera de video
integrada para fornecer saida de video ao vivo ou fotografia do procedimento que esta
sendo executado. Esta saida de video pode ser usada para exibicdo em tempo real a
criancga, fins de registro, pesquisa, educacao e comunicacdo. Quando a saida visual é
projetada em uma tela para ficar visivel para o paciente, ela reduz o movimento do
paciente, pois o paciente percebe a distorcdo do campo com o movimento. A saida
visual prova um excelente detalhamento dos procedimentos intraorais e tem sido eficaz
como um auxilio educacional e de distracdo. As informagdes multimidia pré-operatérias
reduzem a ansiedade de pacientes submetidos a cirurgia sob anestesia regional ©) Em

tal cendrio, a saida de video pode servir um propdsito duplo, para fornecer ampliacdo e
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detalhes incomparaveis para o operador, bem como criar uma distracdo visual para o

paciente pediatrico ©),

A brincadeira é a atividade central singular da infancia, ocorrendo em todos os
momentos e em todos os lugares. A terapia do jogo pode ser definida como um processo
interpessoal em que um terapeuta treinado aplica sistematicamente os poderes
curativos da brincadeira para ajudar as criangas a resolver suas dificuldades psicoldgicas

atuais e ajudar a prevenir futuros (19)

. A terapia de brincar com respiracdo com bolhas é
um método de relaxamento simples e concreto projetado para ensinar as criancas a
respiracdo profunda e controlada enquanto cria nelas a consciéncia de suas préprias
conexdes mente-corpo. O BBPT é uma técnica simples, barata, excecionalmente
envolvente e ndo ameacadora (19 Nessa técnica, as criancas sdo incentivadas a soprar
grandes bolhas e expirar lentamente. Na tentativa de explodi-los, eles respiram
profundamente com o estdmago. Essa modalidade ajuda a treina-los na respiracdo
controlada, o que melhora fisiologicamente o relaxamento das criancas 9 Kiran et al.
avaliaram a eficdcia desta técnica em criancgas (5—10 anos) em tratamento dentario pelo
método grafoldgico. A técnica foi considerada altamente significativa na redugdo da
ansiedade e angustia entre criancas submetidas a procedimentos dentarios de rotina.
No presente estudo, os resultados mostraram uma reducao na taxa de pulso e melhora
nas avaliagdes de comportamento e ansiedade. O BBPT atua como uma distragao e pode
ser considerado um método amigavel para criancas para melhorar o relacionamento
com as criancas. Portanto, o BBPT pode ajudar a relaxar a crianca e, assim, ajudar a
dessensibilizar o medo da crianga, usando estratégias adequadas de modelagem de

comportamento %,

6 CONCLUSAO

Para concluir, existe varias técnicas de hipnose aplicaveis na drea da
odontopediatria para prevenir e reduzir a ansiedade da crianca. Entre elas, as principais
técnicas usadas e consideradas eficazes sao as técnicas de hipnose sugestiva e indutiva,
a técnica mostrar-dizer-fazer, e a modelagem visual e audiovisual, num contexto dum

estado emocional relaxado. O médico-dentista vai assim poder medir e controlar a
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ansiedade da crianga, monitorizando uns sinais vitais tal como a frequéncia cardiaca e a

pressdo sanguinea.

Existe uma correlagdo entre a aplicagao das técnicas de hipnose e a redugdo da
ansiedade e da percecdo da dor na crianca durante uma consulta odontopediatrica.
Através a aplicacdo de técnicas de gestdao comportamental, o operador pode influenciar
a crianga no sentido de fazer-lhe sentir menos ansioso e mais consciente da importancia

dos cuidados dentarios.
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8 ANEXOS

Figura 2: VPT (14)

® ©
-
3 1
. 14
Figura 3: FIS ()
Face, Legs, Activity, Cry and Consolabilty (FLACC) scale.™
Categories Scoring
0 1 2
Face No particular expression or smile Occasional grimace or frown, withdrawn, Freguent to constant quivering chin, clenched jaw
disinterested
Legs Mormal position or relaxed Uneasy, restless, tense Kicking or legs drawn up
Activity Lying quietly, normal position, moves easily Squirming, shifting back and forth, tense Arched, rigid, or jerking
Cry No cry awake or asleep) Moans or whimpers, occasional complaint Crying steadily, screams, or sobs, frequent
complaints
Consolability ~ Content, relaxed Reassured by occasional touching, hugging, or Difficult to console or comfort

being talked to, distractible

Figura 4: FLACC %
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Table 2: The North Carolina behavior rating scale

Group | Group Il Group lll  p-value

Quite 926+226 88.3+292 983+7.3 0.34

Oral physical 3.8+124 0818 04+06 045
respiration

Crying 42+102 94+226 5249 0.67
Hand movement 3.2 + 3.8 75+164 33+352 0.12
Leg movement 06x1.2 0.8+0.6 0602 0.29

Figura 5: North Carolina Behavior rating scale **
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0 1 2 3 4 5
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLE BIT LITTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST

Figura 6: FACES *®
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