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Resumo

Introducdo: A prevaléncia da ansiedade foi de 23,9% nas criangas no mundo. A "distracdo” é
uma tatica concebida para afastar a atencdo, do paciente, da cura e da imagem negativa do
desconhecido que esta a acontecer para se concentrar em algo mais agradavel que permita uma
situacdo melhor para o profissional de satde. Na nossa era de ecrds e tecnologia, isto pode ser

utilizado para aumentar a qualidade dos cuidados dos médicos-dentistas.

Objetivos: O objetivo desta revisdo sistematica € verificar se existe uma evidéncia cientifica
na utilizacdo de meétodos de distracdo audiovisuais, durante a consulta do médico-dentista, de

forma a reduzir a ansiedade e o medo das criancas.

Material e Métodos: Uma pesquisa eletronica na base de dados cientificos Pubmed com umas
combinaces de diferentes termos cientificos foi realizada. A pesquisa identificou 35 artigos e

12 foram considerados revelantes.

Resultados: H& uma mudanca significativa nas escalas de comportamento, mas ndo téo

gvidente nos sinais vitais.

ConclusGes: Esta revisdo sistematica integrativa leva a conclusdo que a DA parece ser Util para
reduzir o stress e a ansiedade na realidade. Os resultados muito encorajadores em muitas escalas
fisiolbégicas permitem-nos mostrar um verdadeiro interesse na pratica clinica de

Odontopediatria, no entanto os efeitos sobre 0s sinais vitais ndo parecem ser significantes.

Palavras-chave: “Audiovisual”, “medo dentario”, "crianca"
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Abstract

Introduction: The prevalence of anxiety was 23.9% of children worldwide. "Distraction” is a
tactic designed to take away the patient's attention, healing, and negative image of the unknown,
that is happening to focus on something more enjoyable that allows a better situation for the
health professional. In our era of screens and technology, this can be used to increase the quality
of dental care.

Objectives: The objective of this systematic review is to verify whether there is scientific
evidence in the use of audiovisual distraction methods during the consultation of the dentist, to
reduce anxiety and fear of children.

Material and Methods: An online research in the Pubmed scientific database with
combinations of different scientific terms was done. The research identified 35 articles and 12
were considered revealing.

Results: There is a significant change in behavior scales, but not so obvious on vital signs.

Conclusions: This systematic integrative review leads to the conclusion that AD seems to be
useful for reducing stress and anxiety. The very encouraging results on many physiological
scales allow us to show a real interest in the clinical practice of Pediatric Dentistry, however

the effects on vital signs seem negligible.

Keywords: "audiovisuel®, "'dental fear', *child"
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1.INTRODUCAO

A dor ndo é a Unica causa de ansiedade em Medicina Dentaria. A cavidade oral é uma

area do corpo emocionalmente carregada e, por consequéncia, esta zona provoca uma
ansiedade e um sentimento de medo. Em qualquer idade da vida, a aparéncia e fungéo
dos dentes desempenham um papel importante na saude do individuo.(1) Em resposta a
este problema, os médicos-dentistas tiveram sempre esta questdo de medo e ansiedade do
desconhecido no tratamento e cuidados dentérios. A prevaléncia da ansiedade dentéria

tem sido documentada em muitos paises em todo o mundo.

A prevaléncia da ansiedade foi de 23,9% das criangas em todo o mundo (2020). A
prevaléncia respetiva dos pré-escolares, criangas em idade escolar, e adolescentes foi
respetivamente: 36,5%, 25,8%, e 13,3%. Portanto, hd uma evidéncia que a ansiedade é
um grande problema no mundo da odontopediatria(2). As terminologias "ansiedade
dentéria" e "medo dentario” sdo duas no¢Oes distintas que se relacionam, mas nao séo
permutaveis. O medo é uma especificidade no ambiente externo que provoca um receio
evocado por estimulos reais e especificos. A ansiedade é um sentimento de apreensao,
mais geral e ndo-especifico.(1) As escalas da ansiedade e as medidas fisioldgicas
permitem avaliar e medir o nivel da ansiedade. Estas ferramentas podem ser utilizadas na
avaliacdo da resposta das criancas ao stress dentario.(3) A medida do stress interno das

criangas € muito Gtil na eficacia da cura e da cooperagdo durante a consulta.(4)

A "distracdo" é uma tatica concebida para afastar a atencdo do paciente, da cura e da
imagem negativa do desconhecido que esta a acontecer para se concentrar em algo mais
agradavel que permita melhora a situacdo para o profissional de satde. E (til para ajudar
os doentes a lidar com um breve stress e para passar uma situacdo menos stressante ou

dolorosa. (5)

A DA parece ser uma técnica utilizada pelos médicos-dentistas para reduzir a ansiedade
nas criancas. As televisdes podem ser vistas muito frequentemente nos consultorios

dentarios. Poder-se-ia, portanto, questionar o interesse.

Nas escalas de avaliagdo da ansiedade, existem diferentes escalas para avaliar os

diferentes parametros. (6)
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Para a dor, existem: Escala Visual Analdgica (VAS), Escala Wong-Baker Faces (W-BFS)
e Faces Pain Scale-Revise (FPS-R).

Para a ansiedade, ha: Escala de Consolabilidade (FLACC), Escala de Classificacao
Verbal (VRS), Escala de Ansiedade Dentaria Modificada (MDAS), (questionario de
ansiedade de Norman Corah (NCAQ) e Escala de Classificacdo de Ansiedade Clinica de
Venham (VCARS) ou mesmo sinais fisiologicos tais como a pressao arterial, o pulso, a
frequéncia cardiaca (RH), a saturacdo de oxigénio, a taxa de calor ou a reposta cutanea

basal.

2.0BJETIVO E HIPOTESES:

O objetivo desta revisdo sistematica € verificar se existe uma evidéncia cientifica na

utilizacdo de métodos de distragdo audiovisuais, durante a consulta do medico dentista,
de forma a reduzir a ansiedade e 0 medo das criangas.

Hipotese positiva: A maioria dos fatores cientificos concorda que os sinais de ansiedade
diminuem e ha algum interesse na pratica clinica de Odontopediatria.

Hipdtese nula: Nenhuma prova cientifica sobre a utilizacgdo da DA mostra uma

diminuigéo da ansiedade.

3.MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa bibliogréafica nas bases de dados da PubMed recorrendo as

palavras-chaves (MeSH): “dental fear”, “aid, audiovisual”, “eyeglasses”, “child”.

A combinacdo de MeSH Terms foi: ((dental fear[MeSH Terms]) AND ((aid,
audiovisual[MeSH Terms]) OR (eyeglasses[MeSH Terms])) AND (child[MeSH
Terms])). Os resultados de Pubmed foram constituidos de 35 artigos.

Os critérios de inclusdo envolveram os artigos publicados em inglés com pacientes
humanos, que sejam ensaios controlados randomizados ou néo e a acessibilidade dos

artigos.

Os critérios de exclusdo envolveram a avaliagdo sem facto de comparagdo possivel entre

0s artigos.

Depois dos critérios, a revisdo bibliografica deste trabalho baseou-se em 12 artigos

selecionados sobre o tema e os critérios de inclusdo e exclusao.
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Fluxograma do processo de pesquisa e selecdo dos artigos:

Pubmed:

MeSH Terms: dental fear; aid, audiovisual;
eyeglasses; child

N =35

£

Critérios de exclusdo/ inclusdo:

-inglés (n=1 excluido)

-clinical trial; randomized controlled trial n=20 (14
excluido)

N =20

¢

Sele¢do com titulo:

N =7 excluidos

N =13

4

Selecdo com abstract:

N =12

N =1 excluido »

Selecdo com Leitura total:
n= 0 excluido

n=12
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4. RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 35 artigos no Pubmed (Anexo 1), 15
foram excluidos por critérios de inclusdo e exclusdo. 8 foram excluidos depois da leitura

dos titulos, dos resumos e a totalidade dos artigos.

Os fatores seguintes foram recuperados para esta revisdo: nomes dos autores e ano de

publicacdo, tipo de estudo, os materiais e métodos, o tipo de amostra, os modelos

audiovisuais, os resultados e as conclusoes.

Autores/ano Tipo de | Material e métodos Amostra | Modelo Resultado Conclusdo
estudo audiovisual
Al-Khotani et al/ | um  ensaio | Escalas: -N= 56 | -The Merlin | -MVARS significativamente | -  AV-distracdo
2016 (7) clinico -FIS criancgas i-theatreTM mais baixas no grupo com | parece ser Util
controlado - Teste de imagem de | (em dois | (i-theatrepro, | AV distracdo. para diminuir a
aleatdrio Venham (VPT) grupos) Merlin, Soft | -Durante a injecdo com | angustia e
-MVARS Magic anestesia local, a pulsagdo | ansiedade
-Sinais vitais: a pressdo | -I= 8.2 | Systems foi significativamente | durante 0
arterial e o pulso anos LLC, Al Ain | aumentada no grupo CTR? tratamento
Center, dentério.
Trés sessdes: Dubai, UAE)
V1) exame dentario e eyeglass
inclusdo system (16.9
V2) ambientacéo cm wide)
(incluindo  informagdes - Uma
de higiene oral e seleccdo  de
profilaxia) quatro filmes
V3) restauragao. engragados
com
2 Grupos (aleatorio) caracteristica
s semelhantes
Asvanund et al/ | ensaio clinico | Escalas: -N= 49 | -Cool Vision | -FPS-R mais baixo quando | -Os 6culos AV
2015(8) controlado -FPS-R criangas 3 as criancas tiveram a injecdo | reduziram a dor,
aleatdrio -FLACC (Shezenzhen | anestésica a angustia fisica e
-Sinais vitais: frequéncia | -1= 10,43 | Longway -HR mais baixo, mas ndo e | o RH durante as
cardiaca (RH) anos) Vision significativamente diferenca | injecGes locais.
Technology) | da linha de base
2 sessOes, 1 a 4 semanas - Uma | -FLACC: significativamente
de intervalo selecdo  de | reduzido.
cinco filmes
2 grupos (aleatorio) de desenhos
animados
Attar et al/ 2014(9) ensaio clinico | Escalas: -N= 39 | -Oculos AV | -O ipad reduz | -O ipad
controlado -MDAS Criancas | ndo precisos | significativamente o ritmo | (distragdo ativa)
aleatorio -FACES cardiaco mostra uma
-Sinais vitais: frequéncia | -I= 6,27 | -IPad -MDAS no e | melhor
cardiaca (RH) anos estatisticamente diferente

-2 sessdes de tratamento
-2 grupos (aleatdrio)

-0 ipad permite menos dores
e um comporto mais calmo
do que com 6culos AV.

capacidade  de
reduzir  alguns
sinais de stress ou
dor do que o
Oculos AV
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(distracéo
passiva).

S. Bagattoni et al/ | ensaio clinico | Escalas: N= 48 | - Oculos AV | -64% das criangas | -A DA ndo é uma

2020(10) controlado -r-FLACC criangas ndo precisos | arrancaram 0s oOculos AV | boa opgdo para
aleatorio - Frankl com a | -Um album | durante o tratamento. gerir 0

- VAS sindrome | de fotografias | -Significativamente, o teste | comportamento
de Down | coloridas de | FLACC é mais elevado e as | das criancas com

-3 sessoes (1 filmes de | criangas apresentam um | DS.
recrutamento, 2 inclusdo | -1= 8 anos | desenhos comportamento mais
e 3 randomizagdo e animados negativo.
tratamento dentario) populares foi
-2 grupos (aleatério) apresentado

as criangas.

Garrocho-Rangel et | ensaio clinico | Escalas: -N= 36 | -The Virtual | -Sem diferenca significativa | -A DA parece

al /2018(11) controlado -FLACC criangas Private na escala FLACC, | ndo ter qualquer
aleatorio -Sinais  vitais:  ritmo Theater frequéncia  cardiaca ou | beneficio ou

cardiaco e saturacio de | - 1= 6,2 | Video saturagio de oxigénio. utilidade em
oxigénio anos Glasses criangas.
(Chinavision
-2 sessdes ®; Kowloon,
-2 grupos (aleatdrio) Hong Kong,
China), com
auscultadores
- Uma
selecdo  de
desenhos
animados

S.Ghadim et al/ | ensaio clinico | Escalas: -N= 14 | -Monitor em | -A autoavaliagdo da | -O uso de

2018(12) controlado -VPT criangas frente de cada | anestesia é | distracdo visual
aleatdrio -FBRS Frankl crianca. -Um | significativamente reduzida | melhora a

-Sinais vitais: frequéncia | - 1= 4,5 | epjsodio  da | com distragao visual. ansiedade  auto-
cardiaca (RH) anos série de | O  pulso foi | referida, mas néo
. desenhos 5|'gn_|f|c,at|vamente altera 0 seu
2 sessges - animados de diminuido. comportamento.
-2 grupos (aleatorio)
Tom e Jerry.

F. Guinot Jimeno et | ensaio clinico | Escalas: -N= 34 - Projetor | -Melhoria significativa no | -A utilizagdo de

al/2014 (13) controlado - Corah modificada criangas (ndo precisa) | comportamento global com | divertimento
ndo aleatério | -Frankl distracdo audiovisual audiovisual

- Teste de imagem de | -N= 6-8 | -20 filmes de produz uma
Venham anos desenhos -Sem diferencas | melhoria global
- Escala de Wong-Baker animados significativas na ansiedade, | no
Faces ritmo cardiaco e dor auto- | comportamento
-Taxa de calor referida pelo paciente. do paciente, mas
ndo na percegdo
2 sessbes com um -97% da amostra gostaria de | ansiedade auto-
maximo de 2 semanas continuar a ver o filme | referida, dor ou
entre escolhido durante as visitas | ritmo cardiaco do
subsequentes. paciente.

Hoge et al/ 2012(14) | ensaio clinico | Escalas: -N= 128 | Oculos leve e | -Comportamento Os o6culos de
controlado -Medida do | criangas | portatil que se | significativamente  menos | video podem ser
aleatorio comportamento da dor liga a uma | perturbador e | uma abordagem

infantil: movimento | -1= 9,3 | variedade de | comportamento fisico | eficaz para gerir a
corporal e intervalos anos
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-Classificagdo da dor suportes (por | disruptivo angustia em
infantil: FPS-R_ _ exemplo, TV, | significativamente reduzido, | criancas
-Treatment satisfaction consolas de | mas ndo teve efeito | submetidas a
-Pain behavior reliability videojogos e | significativo no | tratamentos
leitores  de | comportamento vocal. dentarios
DVD) restaurativos.

Isong et al/ 2014(15) | ensaio clinico | Escalas: -N= 80 | Video Entre as visitas 1 e 2, amédia | Estas descobertas
controlado -Escala de Ansiedade e | criangas | Goggles. das pontuacdes de ansiedade | sugerem que
aleatorio Comportamento de | com Sunglass- e comportamento diminuiu | certas tecnologias

Venham perturba¢ | style  video | Significativamente no grupo | ge  meios  de
-Sinais vitais:_ frequ!éncia Oes do eyewear que usa 0s oculos (Escala de comunicago
de pulso foi registada | espectro (Vuzix Ansiedade e Comportamento eletrénicos
antes e depois da visita. | do _ Corporation, de Ve,nr_lam). ) podem ser
autismo Rochester A média das pontuacgdes de ferramentas Gteis
4 grupos aleatérios (A, | (ASD) ' . | ansiedade e comportamento .
B .CeD NY) foi | .. . | para reduzir o
,CeD) - néo diferiu
- |= 99 | utilizado que | . .. . medo e
. ' . significativamente entre os
As criangas afetadas aos | anos. contem 2 grupos ao longo do tempo, O | COMPortamentos
grupos de intervencdo B ecras de pulso no foi nao cooperativos
ou D receberam pelo computador S entre as criangas
- - significativamente
correio uma copia do para diminuido com ASD
DVD. Os pais foram visualizacéo ' submetidas a
convidados a rever o de filmes 2D visitas dentérias.
video com o seu filho ou 3D.
pelo menos uma vez, mas
0 maior nimero de vezes
possivel.

Kaur et al/2015(3) ensaio clinico | Escalas: -N= 30 | Computador | Existe uma  diferenca | A DA foi
controlado -Teste de imagem de | criangas com estatistica real entre o grupo | considerada um
aleatorio Venham, o horério do auscultadores | audiovisual e o grupo audio, | modo de

inquérito de medo das | -I=  5-7 | de audio ou | ©depois entre o grupo audio | distragio  mais
criangas anos apenas e 0 grupo de controlo em | oficaz na gestdo
- Frankel testes psicolégicos como o ;
auscultadores - de criancas
-DFSS-SF DFSS-SF (ansiedade). . ¢
e N~ i . - ansiosas em
-Sinais vitais: frequéncia N&o ha diferencia estatica ambos o o
de  pulso, resposta sobre a frequéncia de pulso. m S 05 grupos
cutanea basal etarios, quando
comparada com a
3 grupos distragdo audio.
3n sessdes

Khandelwal et al/ | ensaio clinico | Escalas: -N= 400 | -Desenhos A DA é mais capaz de | Trazer

2018(16) controlado -FIS criancas animados e | reduzir a ansiedade do que a | positividade ao
aleatdrio -Teste de imagem de clips Tell show do para pacientes comportamento

Venham (VPT) -I= 5-8 | animados em | Submetidos a tratamento | g3 crianca e

o anos computador | dentario na sua primeira | eficiancia  do
-Sinais vitais: portatil com visita (combinagdo de TSD e trabalho As
Pressédo arterial, auriculares AVD teve um efeito aditivo). crianas tém uma

frequéncia de pulso (PR),
e saturacdo de oxigénio
(Sp02).

durante todo
o0 tratamento.

Existe uma diferenga nao
significativa (mas notavel)
com 0s parametros

fisiolégicos (frequéncia
cardiaca e saturacdo de
4 grupos oxigénio)

experiéncia mais
agradavel.
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3sessoes Foi observada uma diferencga
estatisticamente significativa
entre o grupo do DA e outros
grupos experimentais.

Nuvvula et al/2015 | ensaio clinico | Escalas: -N=90 leitor de MP3 | Ha uma diferenca | Redugéo
controlado -MCDAS (Go Gear | estatisticamente significativa | significativa da
aleatério -Frankl 1= 7-10 | Mmix, Philips, | na escala Houpt. ansiedade do

-Houpt anos Nova Na escala de Frankl tenha | grupo
(idade Zelandia) e sido positiva (ndo | audiovisual, tal
media de | pa (AVD) significativa). como relatado
3 grupos 8,4 anos) com  Geulos pelos valores do
Grupo I (controlo) Grupo de video 3D MCDAS e da
Il (distraccdo musical) . escala Houpt. As
Grupo Il (DA com (Vuzix criancas
6culos de video 3D) Eyewear afirmaram a
Wrap 920, utilizagéo de
Rochester, oculos de video
NY, EUA) 3D permite um
com filmes melhor
3D funcionamento
da sesséo.

Em resumo destes resultados, uma grande maioria dos estudos mostra uns resultados
muitos positivos sobre o comportamento e a coragem dos pacientes (83,3%) (e 75%

significativamente).

Apenas 2 estudos mostram uns resultados sem interesse, os artigos S.Bagattoni et al(10)
e Garrocho-Rangel(11).

Os dois estudos que ndo funcionam correspondem a dois casos diferentes.

O artigo de S. Bagattoni et al(10) ndo obteve sucesso em pacientes com sindrome de
Down, estes pacientes ndo parecem ser sensiveis a este tipo de distracdo (64% dos

pacientes ndo tém olhos AV durante o tratamento).

O artigo de Garrocho(11) é um caso isolado, e apresenta 36 criangas, sem problemas
aparentes e com uma idade média de 6 anos. No ensaio clinico aleatério, nenhuma das
escalas de avaliacdo mostrou uma progressao significativa (FLACC, frequéncia cardiaca

ou saturacdo de oxigénio).

No contexto das comparacdes, destacam-se dois estudos, um que comparava as distracoes
ativas com as distragdes passivas (com um iPad) (Attar et al(9)) e um outro que
comparava a DA com a distracdo musical (Kaur et al(3)). A partir destes resultados,
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podemos presumir que uma distragdo musical parece ser menos eficaz do que uma DA,
mas que uma distragéo ativa pode ser mais adequada para o tratamento da ansiedade nas

criancas.

Além disso, as distracBes audiovisuais parecem funcionar bem para criangas com

autismo, mas ndo para crian¢as com sindrome de Down.

Para os sinais vitais, o estudo de Al-Khotani et al(7) mostra que a mudanca significativa
esta presente apenas durante a inje¢do do anestésico (pulso e pressao arterial) (8,3%). Os
estudos de S.Ghadim et al (12) (pulso), Khandelwal et al(16) (frequéncia do pulso e
saturacdo de oxigénio) mostram uma mudanca significativa (16%). Os estudos de
Asvanund et al (8) (frequéncia céardica), Garrocho Rangel et al (11) (ritmo cardiaco e
saturacdo de oxigénio), Isong et al(15) (pulso) e Kaur et al(3), ndo mostram uma
diminuigéo significativa (33,3%). O estudo de Attar et al mostra significativamente a
eficacia do iPad (frequéncia cardiaca) (8,3%). Os estudos de S. Bagattoni et al(10), F.
Guinot Jimeno et al(13), Hoge et al(14), Nuvvula et al(17) ndo medem sinais vitais
(33,3%).

Podemos ver que as mudancas significativas nos sinais vitais ndo sdo evidentes, ao
contrario das outras escalas onde existem 83,3% de mudangas positivas e 16,7% sao

negativas.

5.DISCUSSAO

Na pratica clinica de Odontopediatria, uma das questdes mais importantes quando se trata

de cuidar dos pacientes é e deve ser a reducdo do stress e da ansiedade através de técnicas
de gestio comportamental.(18-20) E necesséario modificar ou influenciar o padrdo de
comportamento das criancas para ganhar a sua confianca e potencialmente a sua
cooperacdo durante o tratamento dentario.(21) A vantagem da DA € que a utilizacdo
inspira-se nas memdarias agradaveis e atitudes positivas em relacdo a experiéncia dentaria.
As impressdes de ansiedade deixadas pela primeira visita dentaria constroem memdrias
que afetam a conduta dos préximos compromissos. (22)

A fim de compreender os resultados, € importante compreender cada escala de

classificacdo e o seu funcionamento.

5.1 Definicéo das escalas de medida
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As diferentes escalas sdo aqui definidas para compreender as estruturas e 0S processos:

-MDAS: cinco perguntas com uma resposta consistente que vai de 'ndo ansioso' a
‘extremamente ansioso’ com uma escolha de cinco itens; a pontuacédo total completa um

valor numérico minimo de 5 e uma pontuacdo méxima de 25. (23)

-A Escala de Classificacdo da Dor Wong-Baker FACES (FACES): medir a dor a pedir a
crianca de escolher o quadro do rosto que representa a melhor forma de se sentir em cada
interrupcéo do tratamento. Os valores numéricos variam entre 0 e 3 e refletem a gravidade

da dor sentida pela crianca. (24)

-A Escala de Avaliagdo do Comportamento da Carolina do Norte: medir o
comportamento, o principio de comportamento reside em quatro tipos de observacdes -
movimento das méos, movimento das pernas, choro, e resisténcia fisica oral, tais como
asfixia, amordacamento, tosse, cuspir, e aperto dos dentes. O valor numérico total de

comportamento é atribuido de 1 (Siléncio) a 4 (Selvagem) durante cada intervalo. (25)

-Escala de Imagem Facial (FIS): selecdo de cinco faces que vdo de muito felizes (1) a
muito infelizes (5). A VPT consistia em oito figuras, com duas figuras em cada cartéo,
uma "ansiosa" com uma pontuacgéo de 1 e uma "no ansiosa" com uma pontuagéo de 2. E
pedido ao paciente de mostrar qual figura exprime o melhor o que sinta. A pontuacao

total final situa-se entre O e 8. (26)

-A classificacdo clinica de Venham modificada da escala de ansiedade/ comportamento
cooperativo (MVARS) ¢é feita classificando a atitude da criancga atravées de 4 categorias
de descricdes de comportamento e 8 imagens que ilustram as atitudes tipicas. (Anexos 1
e 2) (27)

-A Escala de Dor Faces - Revisada (FPS-R): escala de autorrelato para criangas que
medem a intensidade da dor e 0 aspeto do seu rosto. A pontuacdo da sensacdo da dor esta
classificada entre 0 e 10 numa escala métrica. Esta apresentada com as escalas da dor
analogica visual em toda a faixa etaria dos 4-16 anos. A pontuacéo baseia-se na escolha
entre face 0, 2, 4, 6, 8, ou 10, (0" corresponde a "Sem dor" e "10" corresponde a "Muita

dor"). O uso das palavras "feliz" e "triste” ndo sdo usados. (Anexo 3) (28)

-A FLACC (rosto, pernas, atividade, choro e consobilidade): escala de cinco categorias

de comportamento anteriormente utilizadas em outras escalas. Usa-se as 5 categorias com

9
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uma pontuacéo entre 0 e 2. Os resultados estdo feitos numa pontuacdo total entre 0 e 10
(anexo 4). (29)

-Escala de classificagdo do comportamento de Frankl (FBRS): uma escala para avaliar o
comportamento da crianca com quatro grupos para associar a atitude tipica da crianca
durante o tratamento dentario. Possui quatro categorias de comportamento de
definitivamente positivo a definitivamente negativo que estdo avaliados em vérias fases
durante o tratamento pelo médico-dentista. Considera-se como uma das ferramentas mais
Uteis para avaliar o comportamento das criancas no ambiente dentario. (anexo 5)(30)
-VAS (visual analogic scale): uma linha horizontal de 10 cm com duas extremidades:
Insatisfatorio e satisfatorio. Esta ferramenta tem uma dupla utilidade como autoelevatério
e como escala a observar para 0 médico-dentista. O operador pode usar uma régua para
medir o centimetro mais proximo e para corresponder a uma pontuacdo. A EVA esta
utilizada para avaliar a ansiedade do paciente [8]. A vantagem desta escala € a
simplicidade da utilizagdo e da compreensao (Annexo 6). (30)

-A Escala Modificada de Ansiedade Dentaria Infantil (MCDAS): avaliar a ansiedade
duma crianca a frente de alguns atos precoces da dentisteria. Consiste numa série de 8
perguntas onde se pode responder com 5 atitudes (Anexo 7). (31)

-A Escala HOUPT: escala utilizada para avaliar o grau do sono, 0s movimentos corporais

e 0 choro com uma pontuacéo de 3, 4 ou mais outros tipos de comportamento. (Anexo 8).
(35)

-A Escala Modificada de Ansiedade Dentaria Corah (CORAH): utilizada durante a visita
de controlo para avaliar a visdo da ansiedade da crianca antes de qualquer ato seja
realizado. A pontuacdo estd composta entre 4 (baixo nivel de ansiedade) e 20 (o nivel
mais alto de ansiedade). (Anexo 9). (13)

-A subscri¢do Dental do inquérito ao medo das criangas - formulario curto (DFSS-SF):
subscricdo com oito itens (pode ser mais perguntas, dependendo da adaptacao do teste)
com uma pontuacdo de 1-5 para cada item que reflete a ansiedade global num momento
especifico. (32)

Os sinais vitais sdo assim a pressdo arterial e o pulso, a frequéncia cardinal, a saturacdo
de oxigénio, a taxa de calor ou o repouso basico da pele. Apresentam uma outra avaliagao

mais objetiva do medo ou da dor.

10
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Compreende-se assim que as escalas sdo multiplas e variaveis e que é muito complicado
comparé-las. Quase todos os autores trabalharam em principios similares, mas como
muitos ndo usam as mesmas escalas de comparacao, pode-se questionar da utilidade de
usar tantos. Isto é, portanto, necessario para concluir que o resultado é uma resposta
bastante positiva. Este tipo de distracdo (audiovisual) parece, portanto, funcionar do ponto

de vista duma crianca.
5.2 Comparacdo e critica

Na revisdo de Barreiros et al(33), 3 dos 4 estudos apresentam uns resultados positivos
neste artigo. Concluem que esta abordagem pode ser consistente com uma visdo nao
farmacoldgica da gestdo da ansiedade das criangas em relacdo ao médico-dentista. Isto

esta claramente associado a esta declaracao e parece coerente com a nossa revisao.

Na meta-analise e revisdo sistematica de Lopez Valverde et al (6)(que foi recolhido ha
pouco tempo), baseada em 14 estudos, 0 RV parece ser um instrumento muito Util apesar
de ndo haver provas dum efeito significativo, pode ser considerado e adaptado ao
individuo (genero, personalidade, temperamento etc.). O papel do RV ¢é para 0s autores
uma boa forma de gerir a ansiedade e a dor no consultério do médico-dentista e esta
apresentado como um importante instrumento futuro. Podemos comparar isto com 0s
artigos desta revisdo (aqueles que tém em conta um auricular VR) e concordamos que
existem algumas provas cientificas que ndo sdo manifestamente 6bvias, mas que sdo de
grande interesse. Com a evolucdo das tecnologias, podemos pensar que a RV sera
democratizada e que poderemos ter acesso nesta técnica facilmente para gerir a ansiedade

e a dor do paciente.

Na revisao sistematica de Liu, Y et al(34), baseada em 9 artigos, os autores explicam que
existem apenas provas fracas (a tensdo arterial, a saturacdo de oxigénio no sangue € a
frequéncia de pulso) da eficacia da DA sobre a ansiedade. Isto pode ser cumprido tendo
em conta as provas baseadas em sinais vitais. A mesma observacdo sobre os sinais vitais
foi observada nos nossos estudos e isto sublinha a realidade ndo decisiva do

entretenimento audiovisual.

A nossa revisdo sistematica integrativa tem algumas limitagdes. Em primeiro lugar, o

namero de estudos é pequeno e, por isso, ndo esta representativo da realidade dos efeitos

1
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da DA. Em segundo lugar, houve uma falta de altera¢des significativas nos sinais vitais,
apesar das alteracdes significativas nos testes da ansiedade e da dor.

Uma possivel fonte de discussdo pode ser o material disponivel nos diferentes estudos
(auscultadores 3D, projetor ou computador) que parece diferente ou igual, ndo sdo na
mesma categoria de entretenimento. Podemos também criticar os diferentes tipos de
estudos (ndo aleatdrios ou randomizados), o tipo da populacdo (com ou sem patologia)
ou 0s outros fatores tais como o tipo de intervencéo ou as limitagdes dos fatores externos.
Para se obter um resultado mais claro, seria necessario realizar varios grandes estudos
com o mesmo material, as mesmas condic@es (aleatérios, tipos de comparacao, tipos de

cuidados e eliminacao rigorosa dos fatores de risco externos).

A tendéncia global é reduzir o preco e a acessibilidade dos auscultadores 3D, dos
projetores de TV e dos computadores. Isso poderia ajudar a realizagdo de estudos maiores

com umas escalas semelhantes.

6.CONCLUSAO

Esta revisao sistematica integrativa leva a conclusdo que a DA parece ser Gtil para reduzir
o stress e a ansiedade na realidade. Os resultados muito encorajadores em muitas escalas
fisioldgicas permitem-nos mostrar um verdadeiro interesse na pratica clinica de
Odontopediatria, no entanto os efeitos sobre o0s sinais vitais ndo parecem ser igualmente

encorajadores.
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Anexo 1: Modificou as classifica¢des clinicas de ansiedade de Venham(27)

0 Relaxado, sorridente, disposto, disposto a conversar, nas melhores condi¢Ges de trabalho possiveis.
Apresenta 0 comportamento desejado pelo dentista espontaneamente, ou imediatamente apds ter sido
solicitado.

1 Inquieto, preocupado. Durante o procedimento stressante pode protestar breve e rapidamente para
indicar desconforto. As mdos permanecem para baixo ou parcialmente levantadas para sinalizar
desconforto. A crianga esta disposta a interpretar a experiéncia conforme solicitado. Tensa expressao
facial. A respiracao é por vezes mantida em (“peito alto"). Capaz de cooperar bem com o tratamento.

2 Tenso. Tom de voz, perguntas e respostas refletem uma ansiedade durante procedimento stressante,
protesto verbal, (siléncio) choro, méos tensas e levantadas, mas ndo interferindo muito. A crianca
interpreta a situacdo com razoéavel precisdo e continua a trabalhar para lidar com a sua ansiedade.
Protesta mais distracdo e tropecamento. A crianca continua a satisfazer o pedido de cooperagéo. A
continuidade néo € perturbada.
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3 Relutante em aceitar a situacdo de tratamento, dificuldade em avaliar a ameaca situacional. Protesto
verbal pronunciado, choro. Uso das maos para tentar parar o procedimento. Protesto desproporcional a
ameagca ou é expresso muito antes da ameaca. Lida com a situagao com grande relutancia. O
tratamento prossegue com dificuldade.

4 Interferéncia de ansiedade e capacidade de avaliar a situacdo. Choro geral ndo relacionado com o
tratamento. Movimentos corporais proeminentes, por vezes necessitando de contencdo fisica. A crianca
pode ser alcancada através de comunicacdo verba com grande esforco comeca a trabalhar para lidar
com a situacdo. Protesto perturba o procedimento.

5 Fora de contacto, com a realidade da ameaga. Choro duro e alto. Gritos, palavrdes. Incapaz de ouvir
a comunicacdo verbal. Independentemente da idade, volta as respostas de voo primitivas. Ativamente
envolvido em comportamentos de fuga.

Anexo 2: Modificou as classificagOes clinicas de ansiedade de Venham (27)
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Fig. 1. Top: Faces Pain Scale (Bieri et al., 1990), scored 0 to 6. Bottom: Faces Pain Scale-Revised, scored 0-2-4-6-8-10 (or 0-1-2-3-4-5). Instructions: “These
faces show how much something can hurt. This face [point to left-most face] shows no pain. The faces show more and more pain [point to each from left to

right] up to this one [point to right-most face] - it shows very much pain. Point to the face that shows how much you hurt [right now]".

Anexo 3: A Escala de Dor Faces - Revista (FPS-R) (28)
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Table 1. FLACC Scale

Categories Scoring
| 0 | 1 | 2
e — —t - = T— T 1~ ——————t
Face No particular expression Occasional grimace Freque_nt to constant
or smile | or frown, withdrawn, quivering chin,
disinterested clenched jaw
ei— l —— S - ——— —
Legs ’ Normal position Uneasy, restless, Kicking, or legs
or relaxed tense drawn up
Activity ‘ Lying quietly, normal Squirming, shifting Arcped, rigid or
position, moves easily back and forth, tense jerking
Cry | No cry (awake or asleep) Moans or whimpers; Crying steadily,
occasional complaint screams or sobs,
I frequent complaints
Consolability Content, relaxed | Reassured by Difficult to console
occasional touching, or comfort
hugging or being
talked to, distractable
Each of the five categories (F) Face; (L) Legs; (A) Activity; (C) Cry; (C) Consolability is scored from 0-2, which results in

a total score between zero and ten.

Anexo 4: FLACC (rosto, legado, atividade, grito e consoabilidade) (29)

1. Definitivamente negativa recusa de tratamento, choro forgado, medo, ou qualquer outra evidéncia
evidente de negativismo extremo

2.Negativo relutante em aceitar tratamento, ndo cooperativo, alguma evidéncia de atitude negativa,
mas ndo pronunciada.

3. Aceitacdo positiva do tratamento; as vezes curiosa, vontade de cumprir com o dentista, as vezes com
reserva, mas o doente segue cooperativamente as instrucdes do dentista

4. Uma boa relacéo definitivamente positiva com o dentista, interessado nos procedimentos dentarios,
e a rir e a desfrutar da situacédo

Anexo 5: Escala de classificagdo do comportamento de Frankl (FBRS) (30)

0 2 6 8

~A~ -~ o~

@) (@) (99) () (@) (&

S ) A ne = — ™ a
4

No Moderate Worst
Pain Pain Pain
| I I I I I | I I I
| ] 1 I ] I | ] ] |

Anexo 6: VAS (escala analdgica visual) (30)
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For the next eight questions | would like you to show me how relaxed or worried you get about
the dentist and what happens at the dentist. To show me how relaxed or worried you feel, please
use the simple scale below. The scale is just like a ruler going from 1 which would show that you
are relaxed, to 5 which would show that you are very worried.

oW N =

How do you feel about ...

... going fo the dentist generally?

would mean :
would mean :
would mean :
would mean :
would mean :

relaxed / not worried
very slightly warried
fairly worried
worried a lot
very worried

.. having your teeth looked at? 1

.. having your teeth scraped and polished? 1

.. having an injection in the gum? 1

.. having a filling?

1

.. having a tooth taken out? 1

.. being put to sleep to have treatment? 1

.. having a mixture of ‘gas and air’ which will help you feel comfortable for

treatment but cannot put you to sleep? 1

Anexo 7: A escala de ansiedade dentéaria infantil modificada (MCDAS) (31)
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Fig. 1. Faces version of the Modified
Child Dental Anxiety Scale (MCDAS,).
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TasLe 1. Rating Scale for Sleep

Fully awake, alert —
Drowsy, disoriented —
Asleep —

Score

[FE (Y

TasLe 2. Rating Scale for Movement

Violent movement

interrupting treatment —

Continuous movement
making treatment

difficult —

Controllable movement
that does not interfere

with treatment —
No movement _

Tasie 3. Rating Scale for Crying

Hysterical crying that
demands attention
Continuous, persistent
crying that makes treatment
difficult
Intermittent, mild crying
that does not interfere
with treatment
No crying

Taste 4. Rating Scale for Overall Behavior

Aborted — no treatment
rendered

Poor — treatment interrupted,
only partial treatment
completed

Fair — treatment interrupted,
but eventually all completed

Good — difficult, but all
treatment performed

Very good — some limited
crying or movement, e.g.,
during anesthesia or mouth
prop insertion

Excellent — no crying or
movement

Anexo 8: A escala HOUPT (35)
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This questionnaire asking the parents to circle the

answers that most closely fit their child’s attitude

1 | if your child have to go to the dentist tomomow, how would be
feel about it?

a) | He would lock forward to it as a reasonably enjoyable
experience

b) | He wouldn't care one way or the other
¢) | He would be a little uneasy about it

d) | He would be afraid that it would be unpleasant an d
painful

e) | He would be frightened of what the dentist might do

2 | When be is wamng in the denrist's office for his tumn, how
does he feel?

a) | Relaxed

b) | A Little uneasy
c) | Tense

d) | Anxious

e) | So anxious that he sometimes breaks out into a sweat,
or almost feels physically sick

3 | When he is in the dentist's chair waiting while the denrist gets
E;el?dnll ready to begin working on his feeth, how does he

a) | Relaxed
b) | A Little uneasy

c) | Tense

d) | Anxious

e) | So anxious that he sometimes breaks out into a sweat,
or almost feels physically sick

4 | When he is waiting in the denfist's chair to have bis teeth
cleaned and the denrist is getting the instruments he will use
to scrape the teeth around the guns, how does he feel?

a) | Relaxed

b) | A Little uneasy
c) | Tense

d) | Anxious

e) | So anxious that he sometimes breaks out into a sweat,
or almost feels physically sick

Patient's Name: .......ccieueereceaccannnannna
Date of Birth: - . oo oo e e ee e

Score: a=l, b=2, c=3, d=4, e=5

TABLE 1 Modified Corah Anxiety Scale Questionnaire.

Anexo 9: O Questionario de Escala de Ansiedade Corah Modificado (13)



