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Resumo

Introdugdo: A ansiedadee o medosao sentimentos presentes nas consultas
de odontopediatria, com impacto organico e psicologico, levando a pacientes menos
cooperantes. Uma das técnicas utilizadas para diminuir essa ansiedade é

a aromaterapia que consiste na inalagao de uma fragrancia volatil, 6leo essencial.
Objetivo: Avaliar o efeito da aromaterapia no controlo da ansiedade na odontopediatria.

Materiais e Métodos: Formulou-se uma questao de investigacao, segundo a estratégia
PICOS e orientagao PRISMA. Foi realizada uma pesquisa bibliogafia através de varias
plataformas, nomeadamente Pubmed, Semantic Scholar e Science Direct. foram

selecionados artigos publicados entre 2012 e 2022 em inglés.

Resultados: Incluiram-se 6 artigos que cumpriam todos os critérios de elegibilidade. O uso
de aromaterapia nos consultérios diminui os niveis de ansiedade nas criangas, verificou-se

nos artigos selecionados.

Discussao: A aromaterapia é uma técnica natural que utiliza diferentes aromas e particulas
libertadas por dleos essenciais para estimular diferentes partes do cérebro, ajudando a
aliviar os sintomas de ansiedade. Os estudos carecem de uma visao a posteriori para afirmar
com fiabilidade que todos os 6leos essenciais sao na realidade um contributo importante

para a reducao da ansiedade em consultorio.

Conclusdo: Todos os artigos corroboram a eficacia da aromaterapia no controlo da
ansiedade em odontopediatria. No entanto, e por ser ainda um tema recente e com
relativamente pouca informag3o, serdo necessarios mais estudos. Conclui-se também que
os 6leos essenciais de laranja, limao e lavanda sdo os preferidos pelas criangas e que a
aromaterapia esta a cumprir o objetivo, quer na redugao da ansiedade quer na alteragao de
humor, estado de alerta e calma.

Palavras-chave:  “Aromaterapia”, “Dentista  pedidtrico”,  “Dentista”, “Criancas”, “Oleos

essencials”e "Ansiedade”.
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Abstract

Introduction: Anxiety and fear are feelings commonly present in paediatric dentistry, with
both psychological and organic impacts, leading to less cooperant patients. Aromatherapy
is one of the techniques used to reduce the anxiety, by inhaling volatile fragrancies, in

particular essential oils.

Purpose: To evaluate the effect of aromatherapy on the management of anxiety in

paediatric dentistry.

Methods: An investigative question was formulated through the PICOS strategy and under
the PRISMA guideline. A bibliographic search was conducted through several platforms,
specifically Pubmed, Semantic Scholar and Science Direct. Articles published from 2012 to

2022 and written in English were selected.

Results: Six articles fulfilled the inclusion criteria and were selected. All agreed, suggesting

that the use of aromatherapy in dental offices reduces the levels of anxiety in children.

Discussion: Aromatherapy is a natural technique which uses different fragrancies and
particles released by essential oils to stimulate different parts of the brain, helping to relieve
symptoms related to anxiety. New studies are required to further investigate if all essential
oils are in fact an important contribute to reduce the patient’s anxiety levels during dental

appointments.

Conclusion: All articles selected agreed on the effectiveness of aromatherapy in the
management of anxiety in paediatric dentistry. However, as this is a recent new approach,
with little information available in the literature, new studies are necessary. It was
concluded that orange, lemon and lavender essential oils are those preferred by children.
Additionally, aromatherapy is fulfilling its purpose, reducing anxiety levels and modulating

mood changes, alertness and calm states.

Keywords. “Aromatherapy’, “Pediatric dentistry”, “Dentistry”, “Children’, "Essential oils”

and “Anxiety”.
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Introdugao

A ansiedade e o medo de ir ao consultorio dentario sao sentimentos que se
desenvolvem principalmente na infancia e na adolescéncia, prolongando-se até a idade
adulta®. Tém uma prevaléncia de 5% a 20% em varios paises, sendo que em alguns casos
mais extremos se pode considerar a presenca de uma fobia®@. Pacientes ansiosos serao
pacientes com maior sensibilidade a dor, o0 que frequentemente conduz a comportamentos
nao cooperantes por parte dos mesmos(”. Deve-se ajudar o doente a controlar estes
sentimentos, para que faga visitas mais regulares ao médico dentista, potenciando

melhorias na sua salde dentéria e qualidade de vida®.

Varios fatores sao responsaveis por estes sentimentos, objetivaveis pela visao
(agulhas e bata branca), sons (barulho das turbinas e aspiradores) e cheiros (eugenol e
dentina cortada) bem como o proprio ambiente desconhecido, podendo causar alteracoes
a nivel do humor, cognicdo e comportamento®. Estas sensagdes podem levar a varias
alteracoes tanto a nivel psicoldgico como fisiolégico, resultando em tremores, dilatagao
pupilar, dificuldades respiratdrias, suores e num incremento da sensibilidade algica pela
reducao do limiar de excitabilidade, o que se traduz em consultas e num pds-operatario
mais demorados®. Assim, o controlo da ansiedade € um dos principais fatores para o
sucesso do tratamento®. Mais ainda, € um dos maiores desafios que o dentista enfrenta

nas consultas odontopediatricas®.

Varias técnicas farmacoldgicas e nao farmacologicas sao implementadas para
superar este problema. Métodos farmacoldgicos, nomeadamente a utilizagao de sedativos
como as benzodiazepinas, tém efeitos adversos como nauseas, sonoléncia, cefaleias ou até
confusao. Ja a hipnose, técnicas de distracao visual, musicoterapia, sedacao com oxido
nitroso e aromaterapia sao algumas das técnicas nao farmacoldgicas aplicadas para
ultrapassar estes efeitos. Em ultima instancia, quando todas estas técnicas falham, é

necessario recorrer a anestesia geral ou sedagao!.

Nos Ultimos anos, tém-se usado medicinas complementares alternativas nos

consultdrios dentarios. A aromaterapia pertence a este grupo, consistindo no uso de dleos
1
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essenciais para fins terapéuticos. Estes dleos sao extraidos de plantas, ervas, arvores e
flores para fins medicinais®. Podem ser absorvidos pelo organismo por administragao oral,
difusores ou massagens®. Algumas evidéncias apoiam a hipétese de que alguns éleos
comuns, atuam através do olfato e tém efeitos farmacoldgicos e fisiolégicos positivos®.

Reconhece-se que a ansiedade tem influéncia em diversos sistemas,
nomeadamente no sistema nervoso auténomo e nos eixos de regulagao hipotaldmicos®.

A aromaterapia ajuda a modelar estes mecanismos, pela inalagdo de Oleos
essenciais, moléculas volateis que atingem os pulmdes e se difundem para a circulagao
sistémica, atuando a nivel do sistema nervoso central (SNC). Para além disso, estas
moléculas também se ligam a recetores olfativos, originando uma resposta eletrofisioldgica
com repercussao cerebral. Julga-se que ativam o neocdrtex, potenciando a percegao de
odores e atingindo o sistema limbico (amigdalas e hipotadlamo), estrutura fundamental no
processamento de respostas hormonais e emocionais®.

Nos dias de hoje, a aromaterapia é reconhecida pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS) como uma forma de tratamento, frequentemente aplicada para diminuir a dor,
melhorar o humor e proporcionar uma sensagao de relaxamento em circunstancias de
ansiedade e agitacao diarial?. Pretende-se como resultado final, que estas respostas se

traduzam em pacientes mais calmos e cooperantes'?.
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Objetivos e hipoteses

O objetivo geral desta revisao sistematica é definir e avaliar a efetividade da
aromaterapia no controlo da ansiedade em odontopediatria, uma vez que existe pouca

informacao disponivel na literatura atual acerca do potencial desta técnica.
Desta forma, definiram-se os seguintes parametros de avaliagao:

1. Verificar se a utilizagao provoca a diminuigao de cortisol;
2. Verificar se a utilizagao provoca a diminuigao da percegao de dor;
3. \Verificar se a utilizagao provoca a diminuigao de sinais vitais como frequéncia

cardiaca, saturacao de oxigénio e tensao arterial;

Assim temos as seguintes hipoteses:

Hipdtese nula: A aromoterapia nao apresenta eficacia no controlo da ansiedade no

consultério odontopediatrico.

Hipdtese positiva: A aromoterapia apresenta eficacia no controlo da ansiedade no

consultério odontopediatrico.

Materiais e Métodos

Protocolo de registo

Para a elaboragao deste trabalho, sequimos uma metodologia bem definida.
0 protocolo de revisao utilizado foi descrito nas recomendagdes PRISMA (PRISMA
statement) recorrendo a checklist ™ e fluxograma ™ PRISMA consultados em 21-
02-2022.



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Critérios de elegibilidade

Formulou-se a questao de investigagao de acordo com a estratégia PICOS

(Tabela 1), estabelecendo-se assim, os critérios primarios de inclusdo dos estudos.

Foi definido um periodo maximo de 10 anos para a inclusao dos mesmos (2012-

2022), tendo-se admitido apenas trabalhos com idioma inglés.

Tabela 1 -Estratégia PICOS

P

Populagao (Population)

Criangas ansiosas em consulta

odontopediatrica entre 6 e 12 anos.

Intervengao (Intervention)

Aplicagao da aromoterapia em consultas

odontopediatrica.

Comparagéo (Comparison)

Comparagao dos resultados antes e apos

o tratamento.

Resultados (Outcomes)

Diminuicao frequéncia cardiaca,
saturacao de oxigénio no sangue e
valores mais baixos das escalas

aplicadas.

Desenho dos estudos (Study
design)

Estudos de ensaio clinico randomizados,
ensaio clinico randomizado, ensaios
clinicos controlados randomizados e um

estudo transversal.

Diante disso, definiu-se a seguinte questao de investigagao:

"A aromoterapia pode ser utilizada nas consultas odontopedistricas para reduzir 3

ansiedade?”
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Critérios de Inclusao e Exclusao

Tabela 2 - Critérios de Inclusado e Exclusao

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Artigos publicados em inglés.

Artigos de outros idiomas que nao

inglés.

Estudos realizados em humanos.

Artigos realizados a criangas com =12

anos e adultos.

Artigos  ogpen access, que  se

encontravam disponiveis na integra.

Artigos  com  acesso  restrito,

inacessiveis para leitura integral.

Artigos publicados entre 2012-2022.

Artigos cujo titulo ou resumo nao
abordassem especificamente o tema

em estudo.

Estudos realizados em individuos entre

os 6 e 12 anos, populagao

odontopediatrica.

Artigos que fossem analise secundaria

e revisoes sistematicas.

Estudos que comparam consulta com e

sem uso de aromaterapia.

Artigos repetidos.

Estudos que fornecessem dados sobre

a eficacia do uso de aromaterapia.

Estudos que fossem sobre outros

métodos de redugao da ansiedade.

Fontes de informagao e estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed,
Science Directe e Semantic Scholar. Foram analisados artigos publicados em inglés
entre 2012 e 2022. A pesquisa utilizou palavras-chave e termos MeSH relacionados

com o tema em questao (Tabela 3).
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Estratégia de pesquisa- Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases

de dados PubMed, Science Direct e Semantic Scholar, todos no modo de pesquisa

avangada com as palavras-chave:

"Aromaterapia’;
“Odontopediatria”:
“Oleos essencials”:
"Ansiedade’;
“Dentista”;

“Criangas”

Tabela 3 - Estratégia de busca e bases de dados utilizados

Base de
dados

Palavras-chave

Artigos
encontrados
sem
aplicacao de
filtro

Artigos
encontrados
apos
aplicacao
de filtro

Artigos
selecionados

PubMed

(Pediatric dentistry) AND (Aromatherapy) AND
(Essential oils), (Anxiety) AND (Aromatherapy)
AND (Children), (Aromatherapy) AND (essential
oils) AND (Children), (Essential oils) AND
(children) AND (Anxiety), (Aromatherapy) AND
(Essential oils) AND (Anxiety), (Aromatherapy)
AND (Pediatric dentistry) AND (Anxiety)

302

36

Semantic
Scholar

(Pediatric dentistry) AND (Aromatherapy) AND
(Essential oils), (Anxiety) AND (Aromatherapy)
AND (Children), (Aromatherapy) AND (essential
oils) AND (Children), (Essential oils) AND
(children) AND (Anxiety),

589

143

Science
Direct

(Pediatric dentistry) AND (Aromatherapy) AND
(Essential oils), (Anxiety) AND (Aromatherapy)
AND (Children), (Aromatherapy) AND (essential
oils) AND (Children), (Essential oils) AND
(children) AND (Anxiety)

620

157

Selecao dos Estudos

Etapa |- Foi efetuada uma pesquisa avangada utilizando diferentes palavras-

chave na base de dados PubMed, Science Direct e Semantic Scholar, nas quais se
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procuram artigos dos anos 2012 a 2022. Os artigos duplicados (artigos que
apareceram repetidos dentro da mesma base de dados e em mais do que uma base
de dados) foram excluidos. Foi efetuada uma selecdo inicial com base nos titulos e
resumos com o objetivo de excluir os artigos que nao se enquadravam no estudo.
Assim, os artigos que nao comtemplavam os critérios de inclusdo, foram

automaticamente excluidos.

Etapa ll- Os estudos que cumpriram os critérios de inclusdo, foram lidos na

integra e avaliados quanto a sua elegibilidade.

Etapa lll- Quando a avaliagao foi concluida, realizou-se uma tabela com os dados

relevantes.

Risco de viés

Nesta revisao sistematica estao presentes varios estudos observacionais que
foram avaliados qualitativamente, mediante a escala de Downs e Black modificada
(Anexo 2)™). Esta é uma escala com cinco subdivisdes: informacao/ relato do estudo;
validade externa; validade interna: viés; validade interna: confundimento (viés de
selecdo) e poder do estudo. A escala é constituida por um questionario com 27
topicos, cada um pontuado de O ou 1, exceto a questao 5 que pode ter 2 pontos. O

total maximo de pontuacdo é de 28 pontos (Anexo 1) 3,

A qualidade metodoldgica dos estudos é classificada como: elevada (22-28 pontos),

moderada (15-21 pontos) ou baixa (0-14 pontos).
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Resultados

Selecao de estudos

Etapa |- Resultados da base de dados

A pesquisa bibliografica identificou um total de 336 artigos. Em seguida
foram eliminados os duplicados, ficando 87 artigos. Foi feita uma leitura dos titulos e
resumos, dos quais 53 foram excluidos por nao cumprirem os critérios de inclusao, restando

apenas 40 artigos.
Etapa II- Artigos Revistos

Os 34 artigos foram lidos na integra e avaliados individualmente quanto a
sua elegibilidade, tendo sido excluidos 28 por nao possuirem informagao relevante, tendo

como base o objetivo deste trabalho.
Etapa lll- Artigos para inclusao

Por fim, 6 artigos foram incluidos na presente revisao sistematica. O

processo de selegao de artigos esta ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA
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Caracteristicas dos estudos

Método:

Dos 6 estudos selecionados, 2 sao ensaios clinicos randomizados, 1 € um ensaio
clinico randomizado, 2 s3o ensaios clinicos controlados randomizados e 1 &€ um estudo
transversal@GNe.04) Um dos estudos verificou os valores das varidveis em 4 tempos; antes
da intervengao, depois da inalagao do 6leo de lavanda, ap6s anestesia e apds a extracao
dentaria, apenas numa consulta?”. Dois estudos realizaram medicoes na primeira consulta
e uma semana depois, Na sequnda consulta. Ambas as medigcoes foram realizadas entre as
8h as 9h, tendo sido realizadas antes de cada tratamento e ap6s a intervengdo. A amostra
foi dividida em dois grupos; um que foi exposto ao aroma na primeira consulta
(intervengao), ndo tendo sido exposto na segunda (controlo); e um segundo grupo com uma
estratégia de exposigao inversa® ). Dois dos estudos realizaram as medigoes em 2 tempos,
antes do tratamento e ap6s o mesmo®@).  Um dos estudos realizou as medigdes de

ansiedade antes e ap6s a exposicao ao 6leo essencial®.

Participantes:

Todos os intervenientes tinham idades compreendidas entre os 6 e 0s 12 anos.

No primeiro estudo a idade compreendeu-se entre 0s 6 e 12 anos e o tratamento a
ser realizado foi a anestesia e a extragdo de um molar deciduo”. No sequndo trabalho, os
participantes tinham entre 6 e 9 anos e tinham de ter 2 molares deciduos para colocagao
de selante de fissura e profilaxia®. No terceiro artigo, as criangas tinham entre 7 e 9 anos,
sendo obrigatorio que tivessem deteriorado os segundos molares inferiores bilateralmente
e precisassem de um tratamento restaurador classe 1. No quarto estudo, a faixa etaria
estendeu-se dos 8 aos 12 anos para administracao de anestésico local em criangas que
necessitavam de terapias pulpares/extracao de dentes deciduost™. O quinto estudo inclui
criangas que tinham um intervalo de idades entre 6 e 9 anos, com uma carie classe | para
ser tratada com ionémero de vidro®. Por fim, no sexto artigo as criangas tinham entre 8 e

11 anos e apresentavam-se 3 sua primeira consulta®®.
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Todos os estudos tinham grupo de controlo -G\ 7)),

Intervencao:

Dois estudos usaram o 6leo essencial de lavanda: um através de inalagao e outro
com umidificador®™?”, Também dois trabalhos usaram dleo essencial de laranja: num
difundido por um difusor elétrico e noutro por um difusor ceramico®®. Um outro estudo
utilizou quer 6leo de lavanda, quer de laranja doce, ambos administrados com nebulizador
e inalador™). Por fim, um estudo usou um aquecedor de velas com 6leo essencial de capim-

limao®.

Risco de Viés
Os estudos selecionados foram classificados com um nivel de qualidade

metodoldgica moderada. A descrigao dos aspetos incluidos na Checklist Downs and Black e

o resumo da analise metodoldgica podem ser consultados nos anexos 1e 2.

1
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Tabela 4 - Tabela de resultados

Autores/ Objetivo (s) Tipo de |dade das Método de Tipo de Pardmetros de avaliagao Resultados
Pais/ Estudo Criangas/ | Aromaterapia consulta
Ano Média das
Idades/
Amostra
Mehdi Investigar o efeito da | Ensaio clinico | 6 e 9 anos | Difusor de | 2 consultas: Avaliagao fisioldgica: v" Os resultados deste
Jafarzadeh et | aromaterapia com | controlado aroma elétrico | -profilaxia e | v© Nivel de cortisol estudo
ale 0leo essencial de | randomizado. | 7,66+0,84 | Aftab. terapia  com | Salivar foi avaliado atraves demonstraram que o
laranja na ansiedade anos selante de | de um kit de imunoensaio; nivel de cortisol
Ir3o infantil durante o fissura sob | v* Frequéncia de pulso foi salivar e a frequéncia
tratamento 30: F-20 aroma de medida por um de pulso diminuiram
odontopediatrico. M-10 laranja, numa oximetro de pulso tipo nos  grupos de
2013 consulta com dedo; intervencao usando
recuso a | antes e apds a conclusao aromaterapia.
aromaterapia e | de
outra sem. cada consulta dentaria.
Sheena Soni et | Avalia o nivel de | Ensaio clinico | 6a 9 anos | Difusor de |1 consulta: | Avaliacao fisioldgica: Pressao sistolica e
al® ansiedade em | controlado ceramica restauracao v/ Pressdo arterial, a diastolica, saturacao
criangas durante | randomizado. | 7,601, classe | com frequéncia de pulso e o de oxigenio e o pulso
india tratamento de anos cimento de nivel de saturacao de diminuiram apoés o

restauracao classe |

jonémero  de

0xigénio foram

ato clinico com a
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2018 com aromaterapia 30: F-15 vidro. Medicoes medidos com um exposicao 30 aroma
de dleo essencial de M-15 realizadas oximetro; de laranja.
laranja. antes e depois | Avaliagao psicoldgica: Valores do teste de
do Nivel de ansiedade- escala imagem através da
procedimento. | de imagens de Venham. escala Venham
também foram mais
baixos no grupo com
eXposi¢ao ao aroma.
Jonnalagadda | Explorar o efeito do | Estudo 8 e 11 anos. | Difusor de |1 consulta: | Avaliagao fisiologica: Valores de
Radhalakshmi | 6leo de capim-limao | transversal ceramica primeira v' Frequéncia de pulso- frequéncia de pulso a
et a/® nos niveis de 9,2+0,0 consulta da Oximetro de pulso saturacao bem como
ansiedade de anos crianca no | v© Saturacdo de oxigénio: os valores da escala
India criangas que odontopediatra oximetro. de imagem foram
aguardam 40: F-3 Avaliagao Psicoldgica: mais  baixos  nos
2018 procedimentos M-37 v' Nivel de ansiedade- grupos  que  se
odontolégicos  em escala de imagens de encontraram
um consultorio Venham. expostos ao aroma
odontoldgico. de capim-limao.
IpeK Arslan ef | Avaliar a correlagdo | Ensaio clinico | 6 e 12 anos | Duas gotas de | 1 consulta: - | Avaliagao psicoldgica: Nao foram
alv entre os resultados | randomizado. 6leo de | extracdo de um | v* Comportamento: FBRS; encontradas
psicologicos e 8,8+0,14 |lavanda num | dente  molar | v' Ansiedade: FSI; diferencas entre
Turquia fisiolégicos apos a anos adesivo e | inferir deciduo, | v' Dor: FLACC e WBS. género, idade e
inalagao de lavanda. inalado por 3 | metade com | Avaliagao fisiologia: comportamentos;
2020 126: F-54 | min. aroma e a | v Pressao arterial Antes e apdés a
M-72 outra sem. e frequéncia cardiaca: extracao houve uma
monitor Okuman diminuicao da

DFM 300;
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v’ Saturacao:
oscilométrico

invasivo.

nao

ansiedade no grupo
da lavandg;

Ap6s a extracao os
niveis de dor na
escala FLACC e WBS
diminuiram no grupo
da lavanda;

Ap6s a extracao os
valores da pressao
sistdlica e diastolica
baixaram no grupo

da lavandg;

Apos extragao nao se
verificaram
diferencas
significativas na

saturagao no grupo
com e sem lavanda.

Determinar o efeito | Ensaio clinico | 7 e 9 anos. | Humidificador | 2 consultas: Avaliacao fisioldgica: Nao foram

Faezeh da  aromaterapia | aleatorio. -Tratamento v" Nivel de cortisol salivar encontradas
Ghaderi ef /" | com Iavanda no nivel 7,91+0,84 restaurador foi avaliado com um kit diferencas entre

3 de ansiedade anos classe | com ELISA; géneros;
Ir3o durante 0 aromaterapia | v' Frequéncia de pulso foi Os resultados
tratamento dentario 24: F-13 de lavanda na avaliada com um mostraram reducao
2020 e a percecao da dor M-11 $essao de oximetro tipo base de da frequéncia de
durante o processo intervencao e dedos pulso e do nivel de
anestesia em sem aroma na | Avaliagao psicolodgica: cortisol salivar em
criancas. v Dor: FRS.
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Sessao de
controle.

criancas durante o
tratamento;

A percecao da dor
durante o processo
de anestesia
também diminuiu;

Kamalapuram
Nirmala et
al)

Avalia a eficacia

de dois  oleos
essenciais (lavanda e
laranja doce),
usando
dois modos de
inalacao

(nebulizadores e
inaladores), na

ansiedade e dor
dentaria em criancas

Ensaio clinico
randomizado.

8al2
anos.

9,56+1,54
anos

126: F-86
M-84

Nebulizador e
inalador.

1 consulta em
que se
administrou
anestésico
local, em
criangas  que
necessitavam
de terapias
pulpares e ou
extracao de
dentes

Avaliacao fisioldgica:

v" Frequéncia de pulso-

Oximetro de pulso
Avaliagao psicoldgica:

v Dor: Escala FPS, FLACC

e MCDAS.

O género feminino
teve maior
diminuicao de dor e
ansiedade;

Frequéncia de pulso-
durante e apds o
procedimento houve

diminuicao nos
grupos com
aromoterapia e

aumento no grupo

submetidas a deciduos, controle;

administragao  de medindo 0s Escala FPS- nao

anestésico local. valores antes houve diferenca
dos entre grupos;
procedimentos, Escala FLACC- nos
durante grupos com
(anestesia) e aromoterapia houve
apos 0 valores menores que
procedimento no controle;
propriamente Escala MCDAS- no
dito. grupo com
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aromoterapia valores
menores que 0
controle.

Fonte: elaborado pelo autor
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Discussao

Ansiedade
Ansiedade dentaria, 0 que é?

A ansiedade dentaria pode ser caracterizada como um sentimento de medo
de visitar o médico dentista, que se desenvolve na infancia ou adolescéncia®. Esta
$ensacao acontece por diversas razoes, como a presenca da crianga num ambiente
desconhecido, o medo de procedimentos dentarios (anestesia, extragoes,
destartarizagdes), a imensidade dos equipamentos, os relatos negativos de
familiares, experiéncias traumaticas ou mesmo uma experiéncia dolorosa prévia™-
(16).

O paciente odontopediatrico, na sua primeira visita ao médico dentists, fica
mais ansioso e apreensivo quer por causa do equipamento dentario, quer por se
tratar de uma experiéncia nova. Os varios estimulos presentes no consultério, como
a visao das agulhas e da bata branca, o cheiro a eugenol e a dentina, o barulho das
turbinas, bem como o ambiente desconhecido, facilmente despertam uma sensagao
de desconforto e ansiedade no paciente®!1e.1),

Criangas que nunca foram ao medico dentista manifestam niveis elevados
de ansiedade, uma vez que é um local com o qual ndo se sentem familiarizados, o
que se repercute num menor ndmero de visitas ao médico dentista. Esta realidade
leva a uma deterioracao da salde oral),

Os niveis elevados de ansiedade dentaria resultam em indices de caries
elevados e pacientes n3o cooperantes nas consultas. Estudos comprovam que
numeros elevados de dentes cariados, perdidos e obturados e de superficies
cariadas perdidas e obturadas estao presentes em criangas mais ansiosas, existindo
uma verdadeira relacao entre ansiedade dentaria infantil e carie dentaria e dentes
perdidos por carie” Deste modo, podem apresentar com mais frequéncia

problemas orais e estéticos devido 3 falta de acompanhamento®) (8)
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Este sentimento causa alteracoes no organismo, positivas e negativas,
sendo que as ultimas podem originar alteragcoes fisioldgicas que se pretende
controlar e resolver. O hipotalamo é o local onde todas estas sensagdes s3o
processadas despoletando-se reagdes sistémicas. Associadamente, o sistema
nervoso auténomo e a glandula pituitaria estimulam a libertagao de adrenalina e
corticoides, respetivamente, pelas glandulas suprarrenais™.

0 médico dentista tem um papel importante, nomeadamente, identificar e
tratar as criangas com ansiedade, para que estas se tornem mais cooperantes. A
sua acao devera passar essencialmente por dois aspetos: em primeiro lugar,
controlar e tratar o problema pelo qual a crianga se queixa e em segundo, ensinar
técnicas para esta lidar com a sua ansiedade. Este € um dos maiores desafios para

o odontopediatra®.

Como avaliar?

Ansiedade dentaria pode ser avaliada através de pardmetros fisiologicos (pressao

arterial, niveis de cortisol salivar, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagao
de oxigénio no sangue) e psicométricos (utilizagdo de escalas de ansiedade, dor e
comportamento - Faces, Legs, Activity, Cry and Consolability (FLACC), Faces Pain Scale-
Revised (LA FPS-R ), Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDAS), Escala de comportamento
de Frankl (FBRS), Escala de imagem facial (FSI), Escala de Wong-Baker (WBS) e Escala de

classificacao facial (FRS)“GM76),

Parametros fisioldgicos

Varios s3o os parametros fisiologicos monitorizados antes, apos e durante
procedimentos dentarios para avaliar a ansiedade de um paciente. Pressao arterial

e frequéncia cardiaca sao alguns indicadores bastantes Gteis para a avaliar®.
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O stress psicoldgico provoca alteragoes, na normal fisiologia do organismo,
nomeadamente no sistema auténomo e nos estimulos do eixo hipotalamo-hipofise.
Estas alteracoes traduzem-se num aumento da ansiedade e da sensacao de dor,
originando um aumento da secregdo de cortisol. Os tratamentos dentarios
aumentam o stress, proporcionando um aumento da secregao de cortisol que pode
ser avaliado na urina, soro e/ou saliva. Nos estudos realizados, um dos métodos
utilizados foi a avaliagao do cortisol salivar, uma vez que a amostra é de recolha
facil e nao invasiva, nao sao necessarios cuidados com a temperatura e nao existe
uma quantidade especifica de amostra necessaria para realizar a avaliagao da

concentracao do cortisol®.

No entanto, este indicador possui algumas desvantagens, nomeadamente a
sua alteragao com a ingestao de alimentos ou contaminagao com procedimentos
dentarios invasivos, levando a uma alteragao dos valores reais de cortisol. Os niveis
de cortisol salivar sao avaliados com um Kit ELISA comercial ou com um Kit de
imunoensaio®.

Outro dos indicadores utilizados € a medicao da frequéncia cardiaca. Ipek
Arslan et a/.(2020) utilizaram um monitor Okumam DFM 300, enquanto que noutros

trabalhos, utilizaram um oximetro de pulso-GH7EM4),

O nivel de saturagao de oxigénio no sangue foi medido usando um oximetro
de pulso. Em criangas mais ansiosas ocorrem alteragoes da frequéncia respiratoria
que tém como consequéncia a modificagao da saturagao de oxigénio

periféricol2H719),

A hipertensao arterial € outro dos indicadores. Situagoes de ansiedade
causam o aumento da pressao arterial, que pode ser registado com um monitor de
Okumam DFT 300 ou com um esfigmomanometro@\?),

Sendo de facil avaliagao, estes sao os parametros utilizados para avaliar a

ansiedade infantil®.
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Parametros psicométricos

Um dos maiores desafios do odontopediatria é conseguir que a crianga
tenha uma experiéncia positiva, incentivando-a a voltar e a perceber o quao
importante é ir ao médico dentista para ter uma boa sadde oral®.

O médico dentista deve avaliar o comportamento da crianga, bem como os
seus tragos de personalidade, pois serao reflexo do grau de medo e ansiedade da
mesma. Esta avaliagao do comportamento serve para que o médico dentista esteja

preparado para lidar com a crianga da melhor maneira possivel durante a consulta®.

Escala de comportamento

Uma das escalas de comportamento mais utilizadas na pratica clinica é a
escala de comportamento de Frankl (FBRS), que surgiu em 1962. Esta classifica o
comportamento da crianga em quatro grupos, tendo como referéncia a conduta da

mesma durante o tratamento dentario (Tabela 5)29).

Tabela 5- Escala de comportamento de Frankl

Escala de Comportamento de Frankl Caracteristicas comportamentais na clinica

P Recusa de qualquer tratamento. A crianca é
(7 G\
[" O \’ Definitivamente negativo desconfiada, chora com intensidade e tem muito
i 4 medo

P A crianca oferece resisténcia para aceitar os
L
( @ @ | Negativo tratamentos, mas comunica com o odontopediatra

R /"

/f“/_\\\ Fica um pouco reticente, mas segue todas as
( @ @ Positivo orientag6es do odontopediatra cooperantemente.
N

//”‘\\ Crianga que gosta de ir ao médico dentista, aceita
£
( @ @ \‘] Definitivamente positivo todos os tratamentos e é participativa
‘\\\ v ',"‘

S

Fonte: Elaborado pelo autor com referéncia Narayan VK et al., 2020
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Escala de Ansiedade

A avaliagao da ansiedade também pode ser feita por diversas escalas entre
elas a FSI. Esta é composta por um conjunto de cinco representagoes simplificadas
de faces, desde a mais feliz até a menos feliz. Antes ou apés a intervengao dentaria,
é pedido a crianca para escolher o rosto que expressa o sentimento que melhor se
adequa ao modo como se sente naquele momento, sendo atribuido 1 ponto a face
mais feliz e 5 3 menos feliz").

Figura 2 - Escala de imagem facial

5 4 3 2 1

Fonte: Elaborado pelo autor com referéncia

IpeK Arslan et a/, 2020

A Escala de Venham é utilizada nos estudos abordados para avaliar o nivel
de ansiedade das criangas, pois &€ uma escala de facil utilizagao, chama a atengao
das criangas por causa das suas ilustracoes e é de facil compreensao por parte das
mesmas. E composta por oito cartdes que representam diversos momentos de
criangas no consultério dentario. Cada cartdo possui duas imagens uma em que 3
crianga esta feliz e outra em que estd angustiada. E pedido & crianga que aponte
para a imagem com a qual mais se identifica no momento®. Existem algumas
variagoes desta escala, que se denomina de escala de classificacao de
comportamento, em que é aplicada para avaliar o comportamento cooperativo por
parte das criangas no consultdrio. Esta & composta por uma avaliagdo de seis
pontos, em que o odontopediatra escolhe um numero de O a 5, tendo como
referéncia o comportamento do paciente no fim da consulta ou em algum momento
mais relevante da mesma. A escala retrata o comportamento das criangas e permite

que o médico dentista o possa compreender melhor).
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Figura 3 - Escala de Venham

Fonte: Imagem retirada do google imagens

Escala de dor

Existem também algumas escalas que avaliam a dor sentida durante e apds
um procedimento dentario. Nomeadamente a escala de dor WBS, a Face, FLACC, a

FRL, FPS-R e a MCDAS®0)

A escala FLACC tem fiabilidade para avaliar a dor sentida por criangas entre
0s 3-18 anos durante os tratamentos dentarios. Dentro da comunidade médica, esta
escala é preferida, pois é de facil aplicagio entre as criangas. E constituida por cinco
categorias de comportamento para avaliar a dor: expressao facial, movimento das
pernas, atividade, choro e consolabilidade. A cada categoria é atribuida uma
pontuacdo de O a 2 (Tabela 6). A dor pode assim ser classificada em leve (1-3),

moderada (4-6) e grave (7-10)".
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Tabela 6 - Escala de FLACC

Escala de FLACC
Categoria Pontuagdo
0 1 2
Face Nenhuma expressao especial ou | Caretas ou sobrancelha franzida | Tremores frequentes do queixo,
SOrriso de vez em quando, introvertida, | mandibula cerrada
desinteresse
Pernas Normais ou relaxadas Inquietas, agitadas, tensas Chutos ou esperneia
Atividade Quieta, na posicao normal, | Contorce-se, move-se para a | Curvada, rigida ou  com
movendo-se facilmente frente e para tras, tensa movimentos bruscos
Choro Sem choro, acordada a dormir Geme ou choraminga; queixa | Choro continuo, grito ou solugo;
ocasional queixa-se com frequéncia
Consolabilidade Satisfeita, relaxada Consolada por toques, abragos | Dificil de consolar ou confortar
OU conversas ocasionais; pode
ser distraida

Fonte: Elaborada pelo autor

A escala WBS é também confiavel, apropriada e de facil compreensao na sua

utilizac3o. Baseia-se na combinag3o entre imagens e nimeros para avaliar a dor. E

constituia por seis faces, em que O corresponde 3 “Sem dor” e 10 a “Pior dor”

(Figurad)™,

Figura 4 - Escala de Wong-Baker

OOBE
— — A

0 2 4 6 8 10
Sem dor Doi um Doi um Doi ainda Doi Pior dor
pouco pouco mais mais muito

Fonte: Elaborada pelo autor, tendo como referéncia IpeK Arslan et al., 2020
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A FRS é utilizada para determinar a dor de uma forma subjetiva. E composta
por uma linha horizontal com seis faces, desde feliz, ilustrando a auséncia de dor,
até a uma face a chorar, que representa uma dor muito elevada. Possui uma
classificacao de 0 a 10, em que é pedido 3 crianga para marcar com um ponto o

nivel de dor que sente!.

A FPS-R é uma escala em que o paciente regista a dor sentida de 0 a 10,

apos o tratamento dentario™,

Técnica de controlo

Oleos Essenciais

Os dleos essenciais (OEs) sao o principal constituinte da aromaterapia. 0 seu
uso data de 4500 a.C. pela fitoterapia®). As suas composicoes dependem do local
da planta de que sao extraidos nomeadamente de flores, folhas, caules, frutos ou
raizes. Podem também ser destilados de resinas e obtidos por meio de vapor ou
hidro destilagao™?2. Os 6leos essenciais sao constituidos por uma combinagao de
hidrocarbonetos saturados e insaturados, alcoois, aldeidos, ésteres, éteres, cetonas,
oxidos, fendis e terpenos, que detém cheiros que os definem®. Ao longo do tempo,
tem sido evidenciada uma diversidade de aplicagoes desde a utilizagao em
perfumes, aromatizantes de alimentos, tintas e produtos de limpeza, até
medicamentos®.

Estes dleos e os seus componentes tém propriedades bactericidas, viricidas,
fungicidas e farmacoldgicas, como efeitos, analgésicos, anti-inflamatdrios
ansioliticos anestésicos locais e anticonvulsivantes Podem também ser usados na
preservacao de alimentos®0(9)  Possuem varias aplicagbes como terapia
complementar para varias doengas, como por exemplo na ansiedade, na insonia,

nas convulsoes e na dor(®),
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Existem varias formas para serem absorvidos pelo organismo, embora em
apenas pequenas quantidades, nomeadamente por administracao oral, inalagao ou
absorcao cutanea®).

Os OEs atuam nos nervos olfativos, exercendo a sua fungao bioldgica através
da modulagao do sistema GABAérgico e inibicao dos canais de Na*. Um
neurotransmissor inibitdrio indispensavel do SNC é o acido gama-aminobutirico
(GABA. Anomalias no sistema GABAérgico podem provocar epilepsia, dor e
ansiedade®),

Os OEs apresentam propriedades particulares para a cura de determinadas
doencas, quer mais circunscritas a determinados sistemas, quer em patologias
sistémicas™,

Eis alguns dos dleos mais utilizados para o tratamento da ansiedade em
medicina dentaria:

e Oleo de Lavanda é um dos mais conhecidos por ter propriedades sedativas e
mais eficazes, pois possui um elevado numero de substancias do grupo éster
(acetato de linalila)™. Tem varias aplicagdes, em particular no tratamento da
melancolia, ansiedade e depressao, uma vez que pode atuar como ansiolitico,
estimulante do humor e moderador da dor e do medo™\?", Ativa o sistema
parassimpatico, reduzindo a pressao arterial e, por conseguinte, diminuindo a
ansiedade".

No entanto, dependendo da dose pode causar efeitos adversos como dermatite
de contacto, efeitos estrogénicos e anti-androgénicos®.

o Oleo essencial de laranja/ Citricos, com nome cientifico Gitrus sinensisé um dos
6leos mais produzidos em todo o mundo, pois tem uma fragrancia agradavel e
é de facil manuseamento®. Sao varias as evidéncias cientificas que demostram
que este tem elevado poder na diminuigao da ansiedade, por um aumento da
atividade do sistema parassimpatico em cerca de 12% e diminuindo a atividade
do sistema nervoso simpatico em 16%.

e Oleo essencial capim-limao é extraido de uma erva que se usa na culinaria e
que tem muito boas propriedades medicinais. Tem um sabor muito semelhante
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aos citrinos. Este OE é composto por varios ingredientes, por exemplo neroli,
uma substancia utilizada para tratar a depressao cronica. Estudos demonstram
que a inalagdo destes OEs atuam no sistema limbico, responsavel pelo controlo
das emogoes, que por sua vez influencia o sistema nervoso, resultando numa
diminuicao do stress e numa melhoria do humor. Tem também demonstrado
varios resultados ansioliticos em criancas, podendo ser Gtil nos consultérios
dentarios®.

Oleo essencial Ylang-ylang é uma esséncia extraida de uma pequena arvore da
familia das Annonaceae. Utiliza-se para diminuir a frequéncia cardiaca e a
frequéncia respiratdria. Pode ser aplicado em situagoes de choque e trauma.
Possui propriedades como a melhoria de humor, diminui¢ao da tensao arterial
e proporciona uma sensagao de bem-estar422),

Oleo essencial de Bergamota com nome cientifico Citrus bergamia, é da familia
das Rutaceae. Consiste numa mistura de limao e laranja amarga, tendo um
sabor amargo. Quando aplicado na pele e exposto ao sol, causa
fotossensibilidade, provocando lesoes cutaneas. Este Oleo essencial tem
propriedades antibacterianas, antidepressivas, antifingicas, anti-inflamatorias

e antivirais. Na pratica clinica é utilizado para relaxar e reduzir a ansiedade®.

Aromaterapia

O termo aromaterapia deriva da jungao da palavra “aroma”“, que quer dizer

fragrancia/odor, e “terapia”, que significa tratamento. Varios povos antigos, como

egipcios, chineses e indianos, usavam-na como uma terapia complementar e

alternativa®. “Hjpocrates, pai da medicina moderna, defendia o uso da

aromaterapia por acreditar gue banhos aromaticos e massagens perfumadas eram

fundamentais para uma boa saude. Varios lideres, apoiavam a aromaterapia como
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uma terapia confiavel para a mente, corpo e espirito.” Varios sao 0s paises que

comecaram a utilizar esta técnica médica, clinica e holistical?).

Analisando a literatura, verifica-se que esta terapia ganhou mais relevancia
no final do século XX, tornando-se muito usada no século XXI. Tem como base 0 uso

de OEs, que sao substancias muito concentradas e muito volateis??.

René-Maurice Gatteffose, foi o impulsionador da aromaterapia moderna
usando OEs, por meio de massagens durante cirurgias. Através do seu conhecimento

médico desta abordagem com OEs, aplicou-a no tratamento de doengas médicas®?.

Existem varias categorias de aromaterapia, como é o caso da olfativa.
Consiste na inalacao de OEs, um simples gesto que proporciona de imediato uma
sensacao de bem-estar emocional, calma e relaxamento. Esta € a mais utilizada em
consultério dentario, uma vez que, para além de ser de facil utilizagao, a inalagao
do odor ao entrar no consultério desbloqueia memdrias agradaveis atraves de

aromas que transmitem sensagdes boas aos pacientes#?.

Mecanismo de acao

Quando o paciente inala as moléculas volateis do OEs, estas ativam os
recetores olfativos que est3o presentes no epitélio olfativo, que rapidamente
atingem os pulmades e se difundem pela corrente sanguinea®@ 24,

A interagao das moléculas volateis libertadas pelos éleos com os recetores
olfativos cria uma resposta eletrofisiologica. Conjetura-se que esta reagao ativa o
neurocortex, que é responsavel pela percegao de odores. Posteriormente, alcanga o
sistema limbico, constituido pelas amigdalas e pelo hipotalamo, local responsavel
pelo controlo das hormonas e emogdes. Ocorre assim a3 secregao de substancias
como encefalinas, endorfinas e serotonina, resultando numa sensagao de bem-estar
e num efeito analgésico. Esta sensagao agradavel resulta de uma diminuigdo dos

niveis de cortisol, pressao arterial e frequéncia cardiaca® ).
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Todos estes mecanismos culminam numa diminuicao da ansiedade e, por

consequéncia em pacientes mais calmos e cooperantes.

Efetividade

IpeK Arslan et a/. (2020) relatou que, a nivel estatistico, os pardmetros idade,
sexo e comportamento (avaliados pela escala de Frankl) nao tiveram influéncia nos
resultados entre o grupo de lavanda e o grupo controlo (p>0,05). Quando avaliada
a escala FIS, verificou-se uma diminuigao significativa dos valores apos a extragao
no grupo de lavanda comparativamente ao grupo controlo (p=0,023). Apds
aplicagao do anestésico local, observou-se um aumento dos valores das escalas, no
entanto este valor foi mais baixo no grupo que inalou o 6leo de lavanda (p<0,05).
Foram avaliadas as escalas FLACC e WBS, utilizando o teste de Mann-Whitney U
entre os dois grupos, verificando-se que apos a extracao dentaria, o grupo 6leo de
lavanda teve valores significativamente mais baixos do que o controlo (p<0,001),
quando comparados com os valores apds a anestesia (p<0,001). J& no grupo de
controlo n3o se verificou diferengas significativas nos valores das escalas apos

anestesia e apos a extracdo dentaria (p>0,05).

A avaliagao dos sinais vitais também foi realizada através do teste de Mann-
Whitney U. Verificaram-se valores mais baixos em todos os sinais vitais no grupo
lavanda, em comparagao com o grupo controlo apds o procedimento de anestesia e
extracdo dentaria (p<0,05), com excecdo nos niveis de saturacao, verificando-se
valores semelhantes nos dois grupos.

J3 a avaliagao intragrupos foi feita utilizando o teste de Friedman. No grupo
de controlo nao se verificou diferencas entre os varios valores dos sinais vitais
(p>0,05), com excecdo da frequéncia cardiaca que aumentou (p<0,05). Quando
avaliada a pressao arterial sistdlica e diastdlica, bem como a frequéncia cardiaca no

grupo lavanda, verificou-se valores significativamente mais baixos ap6s a extracao
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dentaria quando comparado com os valores antes de iniciar todo o procedimento
(p<0,05). No entanto, ndo se verificou qualquer diferenga nos niveis de saturagao

de oxigénio nem depois da anestesia, nem na extragao’.

Mehdi Jafarzadeh et a/ (2013) sugeriu que nao existem diferengas
estatisticas entre a idade das criangas e 0 sexo para a posterior avaliagao da redugao

da ansiedade.

A ansiedade das criancas foi medida através dos niveis de cortisol e da
frequéncia cardiaca, comparando os valores antes e apds a consulta de profilaxia
dentaria e selantes de fissura. Estes valores foram comparados entre os pacientes
que tiveram os tratamentos com exposicao ao 6leo essencial de laranja e os que
n3do foram expostos a este. O resultado foi considerado estatisticamente
significativo usando o teste #student (p=0,014). Foi comparada ainda a frequéncia
cardiaca entre os pacientes expostos e nao expostos ao aroma de laranja, antes e
apos o tratamento dentario. Também essa comparagao foi estatisticamente

significativa, nomeadamente segundo o teste ¢-student (p=0,005).

Verificou-se que nao houve diferengas estatisticamente significativas no
que respeita aos niveis de cortisol (p=0,328) e a frequéncia de pulso (p=0,794)
comparando o grupo de criangas que na primeira consulta foi exposto ao oOleo
essencial de laranja com as que s foram expostas a esta esséncia na segunda

consulta.

Os autores concluiram que o nivel de cortisol salivar e a pulsagao diminuiram
no grupo que foi sujeito a técnica da aromaterapia e que essa redugao foi
estatisticamente significativa. Foram escolhidos procedimentos indolores,
nomeadamente selantes de fissura e profilaxia, para ter a certeza que as diferengas
no nivel de cortisol e pulsagao eram devido a ansiedade e nao 3 dor eventualmente

provocada pelos tratamentos®.

29



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Faezeh Graderi et a/. (2020) sugere que tanto a idade como o sexo nao
causam diferengas estatisticamente significativas nos parametros para avaliar o
nivel de ansiedade das criancas. As principais conclusoes destes estudos deveram-
se a diferenca entre o nivel de cortisol salivar entre o grupo exposto ao aroma de
lavanda face ao grupo nao exposto, com significdncia estatistica (p=0,00064). Foi
também medida a diferenga da frequéncia cardiaca entre os dois grupos e também
para este parametro foram obtidas diferencas estatisticamente significativas
(p=0,00043). 0 artigo sugere que o uso da aromaterapia com lavanda diminui a dor
sentida pelas criangas durante o processo de anestesia, com base em valores mais
baixos na escala de FRS quando comparando com o grupo no qual nao foi utilizada
(p=0,00043). Nao houve relevancia estatistica associada ao efeito “carry over na
pulsagdo, no nivel de cortisol nem na escala FRS (valor p de 0,65, 0,18 e 0,83,
respetivamente). O intervalo de tempo de ‘“washout” de sete dias foi
suficientemente extenso para suprimir qualquer consequéncia do efeito “carry
over”. Demonstrou-se assim que o nivel de cortisol salivar e a pulsacao, das criangas
diminuem durante o procedimento dentario, aquando da aplicagao de técnicas de
aromaterapia com dleo essencial de lavanda. Além disso, constatou-se que a
sensacao de dor aquando da anestesia também foi menor na presenca da
aromaterapia, podendo-se deduzir que esta técnica ndo s6 reduz a ansiedade, como

também diminui a sensacao de dor nas criangas no consultdrio dentario®.

Kamalapuram Nirmala et a/. (2021) distribuiu as criangas em cinco grupos
com as sequistes caracteristicas: no primeiro grupo usou a aromaterapia com 6leo
essencial de lavanda aplicada por nebulizador, no segundo grupo usou também o
6leo essencial de lavanda mas com inalador, no terceiro grupo utilizou a esséncia
de laranja doce através de um nebulizador, no quarto grupo também usou o 6leo

essencial de laranja doce com um inalador e, por fim, o grupo cinco foi o controlo,
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em que nao aplicada aromaterapia. Um dos parametros avaliados entre os varios
grupos foi a escala MCDAS, para a qual obteve um valor médio de 16,63 antes de
iniciar a consulta. Ja apds a intervencao foi de 14,45. Avaliou também a pulsagao
das criangas antes do tratamento, cuja média foi de 94,1 batimentos por minutos
(bpm), e ap6s 0 mesmo, tendo sido de 97,64 bpm. Os autores realizaram avaliagdes
intergrupais, constatando que, os valores da escala MCDAS depois do procedimento
no grupo com aromaterapia foram muito semelhantes aos do grupo sem
aromaterapia (p=0,001). Foi verificada uma diferenca significativa nos grupos 1e 5

(p=0,005),3 e 5 (p=0,006) e 4 e 5 (p=0,02), no teste post hot.

Deste modo, os grupos que utilizaram o aroma de laranja doce e 0 grupo em
que o Oleo de lavanda foi aplicado com nebulizador obtiveram valores
significativamente mais baixos na escala de ansiedade no fim do procedimento
dentario, em comparagao com o grupo 5. Da mesma forma, os valores registados da
pulsacdo foram menores durante (p= 0,01) e no fim (p=0,008) do procedimento, em
comparagao com os valores iniciais, o que também ocorreu Nos grupos 30s quais
foram aplicadas técnicas de aromaterapia em comparagao com o grupo controlo.
Foi verificada uma diferenga significativa no procedimento nos grupos 2 e 5

(p=0,05) e 4 e 5 (p=0,03), no teste post hot.

Desta forma, os inaladores que tinham dleo essencial de lavanda e laranja
doce atuaram significativamente na diminuicao da pulsagao. Verificou-se que a
lavanda teve um efeito prolongado na diminuigao da pulsacao, na comparagao entre
0s grupos 2 e 5 (p=0,05) e 4 e 5 (p=0,03). Outros dos pardmetros avaliados foram
os valores das escalas FPS-R e FLACC, em que existiu uma diferenga consideravel
entre os grupos. Analisados os resultados da escala FPS-R, ndo se verificou
diferengas consideraveis entre os grupos nos grupos 1a 3,13 4 e 3 a3 4. Também
nao se verificou diferengas nos grupos 2 e 5, ambos relatando valores superiores
aos dos grupos 1, 3 e 4. No entanto, quando avaliados os valores da escala FLACC,
ja existiram diferengas relevantes nos grupos 1a 5 (p<0,001), 23 5 (p=0,001),3a 5
(p=0,002), 43 5 (p=0,001), apresentando o grupo 5 resultados mais aumentados.
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No que respeita a comparacao dos valores da escala MCDAS verificou-se que
existiu uma diminuicao destes depois do tratamento nos grupos expostos 3
aromaterapia. No entanto, no grupo de controlo (sem aromaterapia) ocorreu um
ligeiro aumento. Quanto aos valores da pulsagao, também o grupo de controlo teve

um aumento notavel no fim da consulta.

Este estudo teve como inovacao avaliar a eficiéncia dos inaladores,
comparando-0s com os nebulizadores. Pdde-se concluir que quando utilizado o
nebulizador este tem uma melhor eficacia na reducao da ansiedade. Pensa-se que
este resultado se deva a libertacao continua do 6leo essencial. Os autores também
sugerem que a laranja doce tem melhores resultados na diminuigao da ansiedade,
por ser um odor mais subtil, agradavel e familiar em comparagao com a lavanda que

é um odor mais intensot™.

Sheena Soni et a/. (2018) sugere que o 6leo essencial de laranja reduz a
ansiedade em ambiente dentario, através da diminuicao da pressao arterial e da
pulsacao. No entanto, foram valores com pouca significancia estatistica. Com a
utilizacao do teste £student, no pré-operatorio, os valores médios da pressao da
pressao arterial sistdlica, pressao arterial diastolica e frequéncia do pulso foram
respetivamente 102,77mmHg (12,4), 68,40 mmHg (13,3) e 103,33 bpm (12,8). No fim
do procedimento dentario foram de 96,13 mmHg (11,7), 63,47 mmHg (14,5) e
92,33bpm (9,8), respetivamente. Os valores p obtidos da comparagdo entre os
parametros indicados no pré e no poés-operatdrio foram de p<0,001 para a pulsagao,
p<0,001 para a pressao arterial sistdlica p=0,012 para a pressao arterial diastdlica.

Conclui-se assim, haver uma diferenga estatisticamente significativa.

Por outro lado, aos valores registados referentes a saturacao de oxigénio

demonstraram o contrario.

Foi também aplicada a escala de Venham, que obteve um valor médio pré-
operatorio de 3, 27, no grupo controlo, e de 3,60 no grupo experimental. Ja no final

do procedimento, o valor do grupo controlo foi de 0,87 e o do grupo experimental
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foi de 0,60, havendo uma diferenca estatisticamente significativa. Por fim, foram
comparados todos os parametros entre os dois grupos, verificando-se que o valor

foi de p=0,05, nao havendo uma diferenca estatisticamente significativa.

Os autores indicam que ocorreu um decréscimo estatisticamente
significativo da pulsagao, nos dois grupos, verificando-se uma maior descida no
grupo experimental. Foram avaliados os valores da tensao arterial, que pode
aumentar em criangas ansiosas, nao se tendo verificado um aumento significativo
quando comparados os dois grupos. Foi avaliado também o nivel de saturacao de
oxigénio no sangue. Criangas ansiosas podem ter alterada a frequéncia respirataria,
levando a uma alteragao da taxa de saturacao de oxigénio. No presente estudo, esta
alteracao nao se verificou. A escala de Venham foi utilizada também para avaliar a
ansiedade, tendo havido uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois

grupos.

Os autores escolheram como tratamento a restauracao de classe | porque é
n3o-invasiva, Nao associada a dor, para que esta nao fosse um fator confundidor na

interpretagao das alteragoes dos valores da pressao arterial e pulsagao®?.

Jonnalagadda Radhalakshmi et a/. (2018) realizou um estudo com um grupo
controlo e experimental, condicionados 3 presenga de um aquecedor de velas com
agua normal e com 6leo de capim-limao, respetivamente. Primeiramente comparou
0s niveis de ansiedade atraves da escala de imagem de Venham sem aromaterapia,
nao se verificando diferengas estatisticamente significativas. No entanto, os niveis
de ansiedade diminuiram significativamente no grupo experimental quando as
criangas estiveram expostas ao aroma capim-limao, na sala de espera. Os valores
da pulsacao nos dois grupos foram similares antes da aplicagao da aromaterapia,
porém ap0s a exposicao, os valores do grupo exposto a dleo capim limao
demonstraram uma diferenca estatisticamente relevante em comparagao com
grupo que tinha apenas um aquecedor de velas com agua. No que diz respeito a

saturacao de oxigenio, as relacoes inter e intragrupos nao foram estatisticamente
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significativas, tendo-se obtido para o grupo experimental um valor de p=0,201 e

para o grupo controlo um valor p=0, 345.

Demonstrou, que o uso da aromaterapia com o 6leo capim-limao reduz

significativamente a ansiedade®.

34



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

LimitacGes

e O resultado da pesquisa realizada foi muito reduzido, existindo dificuldade em
encontrar estudos atuais e fidveis;

e 530 necessarios mais estudos longitudinais, que permitam acompanhar a evolugao
da crianga com a presenga do aroma nas consultas;

e Inexisténcia de circunstancias igualitarias entre a amostra como o nivel

socioecondémico, diferentes dleos essenciais e faixa etaria;
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Conclusao

No decorrer da analise de toda a literatura selecionada, esta forneceu-nos

evidéncias de que a aromaterapia reduz a ansiedade em odontopediatria.

A revisdo sistematica dos artigos demostrou que o uso da aromaterapia tem
impacto na redugao do cortisol, da frequéncia de pulso, da saturagao de oxigénio no sangue
e Nos scores das escalas aplicadas, ressalvando-se que estes parametros estao geralmente

aumentados na presenga do sentimento de ansiedade.

A literatura sugere também que criangas expostas aos aromas tém baixa percegao
de dor quando realizados procedimentos dolorosos, como a anestesia e as extragoes

dentarias.

Existem varios fatores responsaveis por atenuar e alterar a resposta das criangas
perante os dleos essenciais, incluindo o tipo de difusor utilizado, o tipo de consultério
(dimensdes, ventilagdo), antecedentes patolégicos (na perturbagao do espetro do autismo
tém muita sensibilidade aos odores), a cultura, a experiéncia pessoal, o género e a

personalidade da crianga.

Atualmente, para uma pratica mais estruturada e consistente, & necessaria mais
investigacao sobre o tema através de estudos com uma amostra maior, com criangas de
faixas etarias mais baixas e com criangas com mais experiéncias numa ida ao médico
dentista. E também fundamental aferir o papel da aromaterapia em procedimentos

dentarios com maior grau de complexidade e que provoquem mais receios Nas criangas.
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Anexos
Informacao e relato

Anexo 1: Descricao dos aspetos da Checklist Downs and Black modificada

normalmente distribuidos, o intervalo interquartil dos resultados deve ser apresentado. Em dados com
distribuicdo normal o erro padrao, desvio padrao ou intervalo de confianga deve ser reportado. Se a distribuigao
dos dados nao é apresentada, deve-se assumir que as estimativas usadas eram apropriadas e a questao deve
ser respondida como “sim”.

1. A hipdtese/objetivo do estudo esta claramente descrita? Sim=1 Nao=0
2. Os desfechos a serem medidos estao claramente descritos na introducao ou na secao de métodos? Se os | Sim=1 Nao=0
principais desfechos s3o mencionados pela primeira vez nos Resultados, a questao deve ser respondida como

“nao”.

3. As caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo estao claramente descritas? Em estudos de caso- | Sim=1 N3o=0
controle, a definicao de caso e a fonte dos controles devem ser apresentadas

4. As intervengdes de interesse estdo claramente descritas? Tratamentos e placebos (quando pertinente) que | Sim=1 Nao=0
serao comparados devem ser claramente descritos

5. A distribuigao dos principais fatores de confusao em cada grupo de individuos a serem comparados esta | Sim=0 Nao=1
claramente descrita? Uma lista dos principais fatores de confusao é apresentada.

6. Os principais achados do estudo sdo claramente descritos? Simples dados do desfecho (incluindo | Sim=1 Nao=0
denominadores e numeradores) devem ser apresentados para os principais achados de modo que o leitor possa

perceber as principais analises e conclusdes. (Esta pergunta ndo cobre testes estatisticos, que devem ser

considerados abaixo)

7. 0 estudo proporciona estimativas da variabilidade aleatoria dos dados dos principais achados? Em dados nao | Sim=1 N3o=0
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8. Todos os principais efeitos adversos que podem ser uma consequéncia da intervengao foram relatados? Esta
deve ser respondida como “sim” se 0 estudo demonstra que houve uma tentativa abrangente de medir os efeitos
adversos. (A lista de possiveis eventos adversos é apresentada).

Sim=0

Nao=1

9. As caracteristicas dos participantes perdidos foram descritas? Esta deve ser respondida como “sim” quando
nao houver perdas ou quando as perdas no follow-up forem tao pequenas que os achados nao seriam afetados
pela sua inclusao. Deve responder “nao” quando o estudo ndo apresenta o numero de pacientes perdidos no
follow-up

Sim=T

10. Os intervalos de confiangca de 95% e/ou valores de p foram relatados para os principais desfechos, exceto
quando o valor p foi menor que 0,001?

Sim=T

Nao=0

Fonte: Elaborado pelo autor e adaptado de Trac MH, McArthur E, Jandoc R, Dixon SN, Nash DM, Hackam DG, et al. Modified Downs and Black checklist for the assessment of the

methodological quality of both randomized and non-randomized studies. Cmaj. 2016;188(7):e120-9.

Validade Externa

1. Os sujeitos chamados para participar do estudo foram representativos de toda a populagao de | Sim=0
onde foram recrutados? O estudo deve identificar a origem da populagao dos pacientes e descrever
como os pacientes foram selecionados. Os pacientes seriam representativos de uma populagao se
fossem compostos por toda a populagdo de origem, ou por uma amostra nao selecionada de
pacientes consecutivos, ou por uma amostra aleatdria. Amostragem aleatdria s6 é possivel quando
ha uma lista com todos os membros da populagao. Quando um estudo ndo apresenta a proporgao
da populagao de origem da qual os pacientes derivam, a questao deve ser respondida como “incapaz
de determinar”.

Incapaz de
determinar =1

12. Os sujeitos que foram preparados para participar foram representativos da populacao inteira de | Sim=0
onde foram recrutados? A proporgao daqueles que concordaram deve ser apresentada. Validagao

Incapaz de
determinar =1

41




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

de que a amostra era representativa deveria ser incluida, demonstrando que a distribui¢ao dos
principais fatores de confusao eram os mesmos da amostra do estudo e da populacao de origem

13. A equipe, os lugares e as instalagcoes onde os pacientes foram tratados, eram representativos
do tratamento que a maioria dos pacientes recebe? Para que se responda “sim” o estudo deve
demonstrar que a intervengao era representativa da utilizada na populagdo de origem. A reposta
deve ser “nao” se, por exemplo, a intervengao foi realizada em um centro especializado que nao
represente os hospitais onde a maioria da populacao de origem compareceria.

Sim=1

Incapaz de
determinar=0

Fonte: Elaborado pelo autor e adaptado de Trac MH, McArthur E, Jandoc R, Dixon SN, Nash DM, Hackam DG, et al. Modified Downs and Black checklist for the assessment of the

methodological quality of both randomized and non-randomized studies. Cmaj. 2016;188(7):e120-9.

Validade interna: Viés

acompanhamento, ou nos estudos de caso controle, o tempo que transcorre entre a intervengao e
o desfecho é o mesmo para casos e controles? Quando o follow-up for o0 mesmo para todos os
pacientes do estudo a resposta deve ser “sim”. Se diferentes comprimentos de follow-up forem

14. Houve tentativa de que os participantes fossem cegos em relagao ao tipo de intervengao que | Sim=1 N3o=0 Incapaz de

receberam? Nos estudos em que os pacientes n3o teriam nenhuma maneira de saber qual determinar=0

intervencao receberiam, a resposta € “sim”.

15. Houve tentativa de cegar os mensuradores dos desfechos a respeito da intervengao? Sim=0 N3o= Incapaz de
determinar =1

16. Se algum dos resultados do estudo foi baseado em “dragagem de dados”, isto foi feito com | Sim=1 N3o=0 Incapaz de

claridade? Qualquer analise que n3o tenha sido planejada no inicio do estudo deve ser claramente determinar=0

indicada. Se nenhuma analise retrospetiva de subgrupo nao planejada foi relatada, responda que

sim.

17. Em ensaios e estudos de coorte, as analises se ajustam para diferentes tempos de | Sim=1 N3o=0 Incapaz de

determinar=0
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ajustados para, por exemplo, analise de sobrevivéncia, a resposta de vé ser “sim”. Estudos em que
diferencas no follow-up sao ignoradas a resposta deve ser “nao”.

as medidas do desfecho estao claramente descritas, a pergunta deve ser respondida com um sim.
Para estudos que referem a outro trabalho ou que demonstram que as medidas do desfecho sao
acuradas/precisas, a questao deve ser respondida como sim.

18. Os testes estatisticos utilizados para avaliar os principais desfechos foram apropriados? As | Sim=1 N3o= Incapaz de
técnicas estatisticas utilizadas devem ser adequadas aos dados. Por exemplo, métodos nao- determinar=0
paramétricos devem ser utilizados para amostras pequenas. Quando é realizada pouca analise

estatistica, mas n3o ha nenhuma evidéncia de viés, a questao deve ser respondida sim. Se a

distribuicdo dos dados (normal ou ndo) ndo é descrita deve considerar-se que as estimativas

utilizadas foram adequadas e a questao deve ser respondida sim.

19. A adesdo das intervengoes foi confiavel? Quando ndo houver adesao ao tratamento alocado ou | Sim=1 Nao=0 Incapaz de
houve contaminagao de um grupo, a questao deve ser respondida com “nao”. Nos estudos onde o determinar=0
efeito de qualquer erro de classificagao era suscetivel de viés de associagao para o nulo, a questao

deve ser respondida “sim”.

20. As medidas dos principais desfechos foram acuradas (validas e confidveis)? Para estudos onde | Sim=1 N3o=0 Incapaz de

determinar=0

Fonte: Elaborado pelo autor e adaptado de Trac MH, McArthur E, Jandoc R, Dixon SN, Nash DM, Hackam DG, et al. Modified Downs and Black checklist for the assessment of the

methodological quality of both randomized and non-randomized studies. Cmaj. 2016;188(7):e120-9.

Validade interna: confundimento — Viés de selegao

21. Os pacientes em diferentes grupos de intervencdo (ensaios e estudos de coorte) ou em casos-
controle foram recrutados da mesma populagao? Por ex., pacientes para todos os grupos de
comparacao devem ser selecionados do mesmo hospital. A pergunta deve ser respondida “incapaz

Sim=0

Nao=

0

Incapaz de
determinar =1
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de determinar” para estudos de coorte e estudos caso-controle onde nao ha nenhuma informagao
sobre a3 origem dos pacientes incluidos no estudo.

perdidos no andamento n3o é relatado, a questdo deve ser respondida como “incapaz de
determinar”. Se a proporcao de perda no andamento foi pequena demais para afetar as principais
conclusoes, a questao deve ser respondida “sim”

22. Os pacientes em diferentes grupos de intervengao (ensaios e estudos de coorte) ou em casos- | Sim=0 Nao=0 Incapaz de
controle foram recrutados no mesmo periodo de tempo? Para estudos que nao especificam o tempo determinar =1
em que os pacientes foram recrutados, a resposta deve ser “incapaz de determinar”

23. Os sujeitos do estudo foram randomizados para os grupos de intervengao? Estudos que indicam | Sim=1 Nao=0 Incapaz de

que os individuos foram randomizados a resposta deve ser “sim”, exceto quando o método de determinar=0
randomizagao nao garantir a alocacao aleatodria. Por exemplo alocagao alternativa seria “nao”,

porgue nao € previsivel

24. Aintervencao randomizada foi oculta para os pacientes e para a equipe até que o recrutamento | Sim=0 N3o=1 Incapaz de
estivesse completo e irrevogavel? Para todos os estudos nao-randomizados a resposta deve ser determinar =0
“naon”. Se o cegamento foi para os pacientes, mas nao para a equipe, a resposta deve ser nao.

25. Houve um ajuste adequado dos fatores de confusao nas analises a partir das quais os principais | Sim=1 Nao=0 Incapaz de
achados foram tirados? Esta pergunta deve ser respondida “n3o” para 0s ensaios se: as principais determinar=0
conclusces do estudo foram baseadas em analises do tratamento ao invés de intencao de

tratamento, a distribuicao de fatores de confusao conhecido em diferentes grupos de tratamento

nao foi descrito, ou a distribuicao de fatores de confusao conhecidos diferiu entre os grupos de

tratamento, mas nao foi levado em consideracao nas analises. Em estudos nao randomizados, se 0

efeito dos principais fatores de confusao nao foi investigado ou o fator de confusao foi

demonstrado, mas nenhum ajuste foi feito na analise final, a questao deve ser respondida “nao”

26. As perdas dos pacientes no andamento foram levadas em conta? Se o nimero de pacientes | Sim=0 Nao= Incapaz de

determinar =1

Fonte: Elaborado pelo autor e adaptado de Trac MH, McArthur E, Jandoc R, Dixon SN, Nash DM, Hackam DG, et al. Modified Downs and Black checklist for the assessment of the

methodological quality of both randomized and non-randomized studies. Cmaj. 2016;188(7):e120 9.

L



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Poder do estudo

27. 0 estudo teve poder suficiente para detetar um efeito clinicamente importante onde o valor de | Sim=]1 Nao=0 Incapaz
probabilidade de uma diferenga ser devido ao acaso € menor que 5%7? determinar=0
Os tamanhos das amostras foram calculados para detetar uma diferenca de x% e y%.

Fonte: Elaborado pelo autor e adaptado de Trac MH, McArthur E, Jandoc R, Dixon SN, Nash DM, Hackam DG, et al. Modified Downs and Black checklist for the assessment of the
methodological quality of both randomized and non-randomized studies. Cmaj. 2016;188(7):e120-9.
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2020
Kamalapuram | Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Incapaz Incapaz 19
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Sheena Soni | Sim Sim Sim Sim Incapaz Sim Nao Incapaz Incapaz 16
etal determinar determinar determinar
2018
Jonnalagadda | Sim Sim Sim Sim Incapaz Sim Nao Incapaz Incapaz 16
Radhalakshmi determinar determinar determinar
etal
2018

Fonte: elaborado pelo autor; Q= Questao
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