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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a ansiedade e o estresse em pacientes da Clinica Odontologica Infantil,
antes do procedimento odontoldgico restaurador e os fatores associados. Este estudo transversal foi realizado
com 69 criangas de quatro a doze anos, as quais foram submetidas a procedimento odontoldgico restaurador.
O nivel de ansiedade dos pacientes em questdo foi verificado através do Venham Picture Test, e os niveis
de estresse, medidos através da expressdo da enzima alfa amilase salivar, aferidos através da técnica de
Caraway Modificado, os quais foram mensurados considerando o estado da crianga antes do procedimento.
Um questionario estruturado foi aplicado aos responsaveis pelos pacientes para levantamento das variaveis
relacionadas a ansiedade e ao estresse. Com o teste Qui-quadrado foram avaliadas as associagdes entre as va-
riaveis, considerando-se estatisticamente significativas as associagdes com valor p <0,05. Apesar de 71% dos
pacientes ndo apresentarem ansiedade, 68,1% deles expressou médio (18,8%) ou alto (49,3%) niveis de alfa
amilase salivar. Foi comprovada associacdo entre historia de dor de origem dentaria (p=0,050) e ansiedade.
Houve associacdo entre criangas menores de 72 meses (p=0,001) e que ja haviam consultado o dentista pre-
viamente com a realizagdo de procedimento invasivo (p=0,020) e altos niveis de alfa amilase salivar. A visita
ao dentista gerou alteragdes comportamentais e principalmente, fisioldgicas, especialmente em criangas com
historia de dor de origem dentaria, menores de 72 meses e que ja haviam consultado o dentista previamente,
com a realiza¢ao de procedimento invasivo. Portanto, sugere-se que estes grupos devam receber atencao es-
pecial do cirurgido-dentista em relagdo ao controle da ansiedade frente ao tratamento odontoldgico.

Palavras-chave: tratamento odontoldgico, alfa-amilases, odontopediatria.

ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate anxiety and stress among patients at a pediatric dental office prior to
restorative procedures and associated factors. A cross-sectional study was conducted with 69 children aged from
four to 12 years old, submitted to restorative dental procedures. The level of patient anxiety prior to the procedure
was determined using the Venham Picture Test, and stress was measured based on the expression of salivary
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alpha amylase using the modified Caraway method. A structured questionnaire was administered to caregivers,
addressing variables related to anxiety and stress. The chi-square test was used to determine associations among
the variables and p-values < 0.05 were considered indicative of statistical significance. Although 71% of the
patients did not demonstrate anxiety, 68.1% had moderate (18.8%) to high (49.3%) levels of salivary alpha
amylase. Association was found between a history of dental pain (p=0.050) and anxiety. Associations were also
found between a high level of alpha amylase and both age less than 72 months (p=0.001) and previous visit to
the dentist for an invasive procedure (p=0.020). The other variables analyzed were not associated with either
anxiety or stress. The present findings demonstrate that a visit to the dentist caused behavioral and physiological
changes, especially among children with a history of dental pain, those less than 72 months of age and those
who had previously visited a dentist for an invasive procedure. Therefore, it is suggested that these groups should
receive special attention from the dentist in relation to the control of anxiety regarding dental treatment.

Keywords: dental treatment, alpha-amylases, pediatric dentistry.

INTRODUCAO

O medo e a ansiedade no atendimento odontologico infantil s3o bastante frequentes e funcio-
nam como uma barreira ao tratamento. Na presenca continua deles, o atendimento torna-se desgastante,
podendo culminar na degradacdo da satde bucal, quando o paciente deixa de comparecer as consultas
devido a tais sentimentos (BOTTAN; OGLIO; ARAUJO, 2007, MURRER; FRANCISCO; ENDO,
2014; REIS et al., 2016).

A ansiedade e o estresse gerados diante do atendimento odontologico t€ém sido amplamente
estudados, pois acometem parte significativa da populagdo, que pela chamada “fobia de dentista”
acabam deixando de lado as consultas periddicas ao cirurgido-dentista, prejudicando sua condic¢ao de
saude oral (HOLMES; GIRDLER, 2005; CARVALHO et al., 2012).

Na populagado infantil, tal ansiedade ¢ bastante frequente, com prevaléncia de 3% a 43,4%
(FOLAYAN; IDEHEN; OJO, 2004; KLINGBERG; BROBERG, 2007). Contudo, essa prevaléncia
varia de acordo com a populagdo analisada e tende a diminuir conforme aumenta a idade da crianca
(TENBERGE; VEERKAMP; HOOGSTRATEN, 2002).

A relagdo crianga-dentista-responsavel deve ser estabelecida de forma harmonica cons-
truindo um lago de confianga entre eles (LEE; CHANG; HUANG, 2008; ALMEIDA et al., 2015).
Nesse contexto, ¢ importante o conhecimento prévio da existéncia ou ndo da ansiedade infantil,
visto que o manejo da crianca deve ser feito de forma individualizada, respeitando as particula-
ridades de cada uma e, se executado da forma correta, pode minimizar sentimentos negativos,
permitindo que as criancgas desenvolvam tranquilidade e confianga durante as consultas.

A ansiedade do paciente pode ser avaliada por meio de questionarios, contudo esse € um mé-
todo altamente subjetivo (VINEETHA et al., 2014). Diante disso, tem-se pesquisado muito a respeito
de métodos mais eficazes e objetivos para a quantificacdo da ansiedade e do estresse, entre eles, os

biomarcadores salivares (NATER et al., 2006; NOTO et al., 2005). Assim, concentracdes salivares
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de hormonios, citocinas e outras substancias estdo sendo utilizadas como biomarcadores de estresse
(SOO-QUEEKOH; CHOON-HUATKOH, 2007).

Quando o organismo ¢ exposto a qualquer estimulo estressor, ele gera respostas hormonais atra-
vés da ativagdo do eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal, as quais podem ser mensuradas através do nivel de
alfa amilase e cortisol salivar (NATER et al., 2005). A alfa amilase ¢ uma das principais enzimas saliva-
res presentes no ser humano, secretada a partir da glandula salivar em resposta a estimulos do sistema
nervoso simpatico (NATER; ROHLEDER, 2009). Essa enzima pode ser utilizada como um biomar-
cador de estresse, posto que situacdes estressantes implicam em alteracdes fisiologicas e psicologicas
que causam aumento nos seus niveis (BOSCH et al., 1996; BOSCH et al., 2003; CHATTERTON et al.,
1997; SKOSNIC et al., 2000). Diante disso, a alfa amilase ¢ considerada um marcador salivar sensivel ¢
confidvel (PAYNE et al., 2014). Logo, a avaliacao da concentracdo de alfa amilase salivar pode auxiliar
na compreensao de mecanismos envolvidos na fisiologia do estresse, fungdes comportamentais e cog-
nitivas (GRANGER et al., 2007), frente ao atendimento odontologico infantil.

Nesse cenario, o objetivo desta pesquisa foi verificar a ansiedade e o estresse em pacientes da
Clinica Odontoldgica Infantil, com idade entre quatro a 12 anos, antes do procedimento odontoldgico

restaurador e os fatores associados.

MATERIAL E METODOS

Este estudo ¢ do tipo quantitativo e exploratdrio transversal. Foi realizado com criancas de 4
a 12 anos, atendidas na Clinica Odontoldgica Infantil do Centro Universitario Franciscano, em Santa
Maria/RS/Brasil, entre os meses de maio a novembro de 2014.

Para ser incluida no estudo, a crianca deveria necessitar de pelo menos um procedimento
odontologico restaurador, com uso de anestesia local. Para tal, foi utilizada mepivacaina 3% sem
vasoconstritor (Nova DFL).

Ja para a exclusdo dos pacientes da pesquisa, foram considerados os seguintes critérios: pacien-
tes com atraso no desenvolvimento cognitivo, com mé formagao congénita, com problemas neurologi-
cos e/ou psicoldgicos ja diagnosticados ou tratados e criangas que ndo residiam com a familia biologica.

O calculo do tamanho amostral baseou-se na seguinte formula, proposta para populacdes finitas:
n=(N.z2 .p.(1-p))/e2.(n-1+2z2 .p. (1-p),em que N=tamanho estimado de crian¢as atendidas anualmente
na clinica escola = 80; Z= nivel de confianca expressa em desvio (95%)= 1,96; e= prevaléncia de ansieda-
de devido a consulta odontoldgica entre criancas de 6 a doze anos de 55,33% (PARYAB; HOSSEINBOR,
2013) com margem de erro de 5%. Esse calculo determinou um tamanho amostral de 66 criangas. Para
compensar possiveis perdas, foi acrescido 5% resultando num valor final de 69 criangas.

Todas as criangas foram acompanhadas pelo(a) responsavel durante o procedimento odonto-

logico. Informa-se que o atendimento dos participantes da pesquisa foi realizado no turno da tarde.
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Inicialmente, foram anotados os dados de identificacdo da crianca (sexo e idade) e aplicado ao res-
ponsavel pelo infante um questionario com questdes referentes a historia odontologica do paciente.

O nivel de ansiedade das criancas foi avaliado antes da execucgdo da restauragdo, através de
um teste projetivo com autoanalise a partir de desenhos de figuras humanas, o Venham Picture Test
(VPT) Modificado (VENHAM, 1980). O VPT Modificado ¢ composto por oito pares de figuras de
criancas exibindo varios estados emocionais, as quais foram apresentadas as criangas antes da realiza-
¢do do procedimento odontolégico, em um tamanho correspondente a meia folha A4. Pontua-se que
as figuras eram coloridas e com desenhos no género feminino para as meninas e no género masculino
para os meninos, considerando ainda, a raga das criancas.

Dessa forma, cada cartela (um par) continha uma figura de uma crianga ansiosa e outra figura
de uma crianga ndo ansiosa. Diante delas, as criangas foram estimuladas a escolherem as figuras que
mais refletiam suas emoc¢des no momento. Se optassem pela figura ansiosa recebiam o valor 1, se
optassem pela crianca ndo ansiosa recebiam o valor 0. Para analise da escala (GOMES et al., 2013),

as criancas foram agrupadas conforme o quadro 1:

Quadro 1 - Classificagao da ansiedade infantil por meio da escala Venham Picture Test (VPT).

Classificagdo da ansiedade Soma dos escores da escala VPT
Sem ansiedade 0
Baixo nivel de ansiedade 1112
Nivel moderado de ansiedade 315
Alto nivel de ansiedade 61—I 8

Fonte: Gomes et al. (2013).

Além disso, antes da realizagdo do procedimento odontoldgico, foi coletada uma amostra de
saliva das criancas. Para tal, os responsaveis pelos pacientes eram orientados a proceder escovacao
cuidadosa dos dentes destes logo apds o almoco para evitar qualquer risco de sangramento gengival.
Ainda, foi explicado que deveriam evitar atividade fisica pelo menos uma hora antes da coleta da
amostra salivar.

No momento da coleta, as criancas foram mantidas em outra sala, ndo na clinica odontologica,
a fim de garantir um ambiente confortavel e aconchegante que ndo causasse estresse prévio nos partici-
pantes. Imediatamente, antes da coleta de saliva, as criangas eram orientadas a realizar lavagem da boca
com 20 ml de agua destilada e, ap6s, permaneciam sentadas e de boca aberta até que se formasse uma
colecdo de saliva na cavidade bucal. Em seguida, essa saliva formada era coletada por um pesquisador
através de uma pipeta pasteur estéril descartavel de 3 ml e transferida para um eppendorf de 2 ml.

Ap0s a coleta, as amostras eram mantidas em recipiente refrigerado e levadas para o labora-
torio de Bioquimica Clinica do Centro Universitario Franciscano para proceder a determinacio da
atividade da enzima a-amilase. No laboratorio, as amostras eram centrifugadas a 3.000 rpm por 15

minutos. O sobrenadante, obtido ap6s a centrifugacao, era diluido 500 vezes em solucdo de NaCl 150
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mmol/L (0,85%) e uma aliquota de 0,01 ml dessa amostra diluida era utilizada para a analise labora-
torial, a qual foi realizada em triplicata para cada amostra coletada.

Para determinagao da atividade da enzima alfa amilase salivar, foi empregado o kit comercial
da Labtest (Ref. 11), o qual se baseia em método colorimétrico por reagdo cinética de tempo fixo com
leitura em ponto final. Esse Kit segue a metodologia de Caraway Modificado, em que a amostra ¢ incu-
bada com um substrato de amido e a diminuigao da cor azul, apds a adi¢ao de iodo, ¢ comparada com
um controle, sendo proporcional a atividade de amilase na amostra. O protocolo de ensaio seguiu o
procedimento descrito no Kit, sendo que em cada tubo foi inicialmente adicionado 0,5 ml de reagente
1 (amido), o qual foi mantido por 2 minutos em banho-maria a 37°C; adicionou-se 10 pL da amostra
de saliva diluida; homogeneizou-se e manteve-se por, exatamente 7,5 minutos em banho-maria a 37°C.
Entdo, adicionou-se 0,5 ml de reagente contendo iodo e 4 ml de 4gua destilada e deionizada.

O mesmo procedimento era realizado com tubo controle, porém neste ndo foi adicionada
a amostra de saliva diluida. Finalizado o procedimento técnico, os tubos testes e controle foram
levados ao espectrofotometro, no qual se procedeu a leitura das absorbancias, utilizando um com-
primento de onda de 660 nm. O aparelho foi zerado com agua destilada e deionizada. Assim, os va-
lores de absorbancia (Abs) obtidos foram transformados em concentragdo, utilizando-se a equagao:
Amilase (U/dl) = Absorbancia do Controle - Absorbancia da Amostra x Fator de Calibracao (800) x
Dilui¢ao da amostra (500). A classificacao do nivel da enzima foi baseada nos quartis da primeira coleta
(17 quartil (1°Q) até 33,03dL, 2°quartil (2°Q) até 75,14dL e 3° quartil (3°Q) os valores acima de 75,14dL)
e a partir deles, criadas as categorias: baixo (1°Q), moderado (2°Q) e alto (3°Q) nivel de enzima.

Para a realizacdo do procedimento odontoldgico restaurador foi utilizada a mepivacaina
3% sem vasoconstritor (Nova DFL). Os dados foram coletados por trés examinadores, as cegas.
Um pesquisador realizou os procedimentos odontologicos restauradores, outro aplicou o Venham
Picture Test (VPT) nas criancas e coletou a amostra de saliva e um terceiro examinador iden-
tificou as técnicas de manejo comportamental utilizadas durante os atendimentos. Previamente
a coleta de dados, o examinador responsavel por identificar as técnicas de manejo passou por
um processo de capacitagdo e calibracdo com o objetivo de estudar os critérios de diagnostico
e possibilitar afericdo da reprodutibilidade diagnostica. Para isso, foram gravados 10 videos de
pacientes atendidos na clinica odontoldgica infantil da institui¢cdo, os quais foram assistidos pelo
examinador em dois momentos, com intervalo de uma semana: os 10 videos assistidos em uma
semana e novamente na semana seguinte. Foi verificado que a concordancia intra-examinador
para avaliacdo das técnicas de manejo comportamental utilizadas durante os atendimentos foi de
100% (Teste de Kappa=1).

Um estudo piloto foi realizado com 10% do total da amostra, envolvendo criancas ndo parti-
cipantes do plano amostral, para aferir a exequibilidade da proposta metodologica. Observou-se que

tal proposta era exequivel, sem necessidade de ajustes.
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Consideraram-se varidveis dependentes deste estudo a ansiedade (medida através do Venham
Picture Test) e o estresse (mensurado através do nivel de alfa-amilase presente na saliva) dos pacien-
tes antes do procedimento odontoldgico restaurador.

Como variaveis independentes foram consideradas: idade e sexo das criangas, quantidade de
escovacoes dentarias diarias, dor de dente antes da realizacdo do procedimento odontoldgico restau-
rador ou histérico dor de dente durante sua vida, realizagdo de consulta odontologica prévia e, neste
caso, com ou sem a realizagdo de tratamento invasivo (considerou-se restauragdo, endodontia e/ou
exodontia), nimero de vezes por ano que vai ao dentista, historico de traumatismo dental e de bruxis-
mo e tempo de consulta.

Ap6s a descricdo das varidveis, utilizou-se o teste Qui-quadrado para avaliar as associagdes
entre as variaveis, sendo as analises realizadas com o programa SPSS 20.0, considerando-se, estatis-
ticamente, significativas as associagdes com valor p < 0,05.

Convém informar que o projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa

com Seres Humanos do Centro Universitario Franciscano e aprovado por este sob o nimero 206.296.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade das criangas do estudo foi de 89,40 meses (DP (desvio padrao) = 25,43).
Quanto ao género, foram incluidos 35 meninos (idade média de 93,11 meses (DP=20,87)) e 34 meni-
nas (idade média de 85,91 meses (DP=29,01)).

A tabela 1 mostra a distribui¢dao das 69 criangas incluidas na pesquisa, em relagao a: idade,
quantidade de escovagdes dentdrias diarias, dor de dente antes da realizacao do procedimento odon-
tologico restaurador ou historico de dor de dente durante sua vida, realizacdo de consulta odontolo-
gica prévia e, neste caso, com ou sem a realizacdo de tratamento invasivo (restauragdo, endodontia
e/ou exodontia), numero de vezes, por ano, que vai ao dentista, historia de traumatismo dental e de
bruxismo, ansiedade antes da realizagao do procedimento odontoldgico (de acordo com o Venham
Picture Test), estresse (medido através da expressao da alfa-amilase salivar) e o tempo de duragdo do
procedimento realizado.

Na tabela 2, ¢ possivel avaliar o resultado do teste de associagdo entre a ansiedade (medida
pelo Venham Picture Test) previamente a realizagdo do procedimento odontoldgico restaurador com

as variaveis independentes consideradas.



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 18. n. 1. p. 39-57. 2017. 45

Tabela 1 - Distribuigdo das criancas em relag@o as variaveis estudadas (n = 69). Santa Maria, RS, 2014.

Variaveis N %

Idade

Menor que 72 meses 18 26,1

Maior que 72 meses 51 73,9
Quantidade de escovagdes dentarias diarias
Até Duas 30 43,5
Mais de Duas 39 56,5
Dor de dente antes da realizacido do procedimento

Sim 12 17,4

Nao 57 82,6
Historia de dor de dente

Sim 43 62,3

Nio 26 37,7
Consulta odontoldgica prévia
Com a realizagdo de procedimento invasivo 61 88,4
Sem a realizagdo de procedimento invasivo 7 10,1
Nio 1 1,4
Numero de vezes, por ano, que vai ao dentista
Nenhuma 6 8,7
Uma vez 32 46,4
Mais de uma vez 29 42,0
Naio soube responder 2 2,9

Historia de traumatismo dental

Sim 29 42,0

Nao 40 58,0
Historia de bruxismo

Sim 34 49,3

Nao 34 49,3

Nao soube responder 1 1,4

Ansiedade antes da realizagao do procedimento odontologico

Sem ansiedade 49 71,0
Baixo nivel de ansiedade 18 26,1
Nivel moderado de ansiedade 2 2,9
Alto nivel de ansiedade 0 0,0
Alfa amilase antes da realiza¢ao do procedimento odontoldgico
Baixo nivel 22 31,9
Nivel moderado 13 18,8
Alto nivel 34 493
Tempo de dura¢io do procedimento realizado
28 1148 39 56,5
4911105 30 43,5

Fonte: construgdo dos autores.
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Tabela 2 - Associacdo entre a ansiedade previamente a realizacao do procedimento odontologico e as
variaveis independentes estudadas (n=69). Santa Maria, RS, 2014.

Ansiedade previa

Ausente Presente
N % N % Valor p*
Idade 0,086
Menor que 72 meses 10 55,6 8 444
Maior que 72 meses 39 76,5 12 23,5
Sexo 0,255
Masculino 27 55,1 8 40,0
Feminino 22 449 12 60,0
Quantidade de escovagodes dentarias diarias 0,710
Até Duas 22 73,3 8 26,7
Mais de duas 27 69,2 12 30,8
Dor de dente antes da realizagdo do procedimento 0,715
Sim 8 66,7 4 333
Nao 41 71,9 16 28,1
Historia de dor de dente 0,050%*
Sim 27 62,8 16 37,2
Nao 22 84,6 4 15,4
Consulta odontologica prévia 0,527
Com a realizacdo de procedimento invasivo 42 68,9 19 31,1
Sem a realizag@o de procedimento invasivo 6 85,7 1 14,3
Nio 1 100,0 0 0,0
Numero de vezes, por ano, que vai ao dentista 0,100
Nenhuma 5 83,3 1 16,7
Uma vez 26 81,2 6 18,8
Mais de uma vez 18 58,1 13 41,9
Historia de traumatismo dental 0,749
Sim 20 69,0 9 31,0
Nio 29 72,5 11 27,5
Historia de bruxismo 0,459
Sim 26 76,5 8 23,5
Nao 22 64,7 12 35,3
Tempo de duragio do procedimento realizado 0,871
< 48 Minutos 28 71,8 11 28,2
> 49 minutos 21 70,0 9 30,0

* teste do qui-quadrado
Fonte: construgdo dos autores.

Na tabela 3, verificou-se a presenca de associagdo entre o estresse (medido através da expres-
sdo da alfa-amilase salivar) previamente a realiza¢do do procedimento odontologico com as variaveis

independentes consideradas.
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Tabela 3 - Associacdo entre o nivel de alfa amilase salivar previamente a realizagdo do procedimento odontologico e as
variaveis independentes estudadas (n=69). Santa Maria, RS, 2014.

Nivel de alfa amilase

Baixo Moderado Alto
N % n % N % Valor p*
Idade 0,001**
Menor que 72 meses 0 0,0 3 16,7 15 83,3
Maior que 72 meses 22 43,1 10 19,6 19 37,3
Sexo 0,834
Masculino 12 343 7 20,0 16 45,7
Feminino 10 29,4 6 17,6 18 52,9
Quantidade de escovacdes dentarias diarias 0,590
Até Duas 0 0,0 10 33,3 20 66,7
Mais de duas 1 2,6 15 38,5 23 59,0
Dor de dente antes da realizacio do procedi-
mento 0,580
Sim 0 0,0 3 25,0 9 75,0
Nio 1 1,8 22 38,6 34 59,6
Historia de dor de dente 0,357
Sim 0 0,0 17 39,5 26 60,5
Nao 1 3.8 8 30,8 17 65,4
Consulta odontolégica prévia 0,020*
Com a realizag@o de procedimento invasivo 0 0,0 23 37,7 38 62,3
Sem a realizag@o de procedimento invasivo 1 14,3 1 14,3 5 71,4
Nao realizou 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Numero de vezes, por ano, que vai ao dentista 0,570
Nenhuma 0 0,0 1 16,7 5 83,3
Uma vez 0 0,0 11 34,3 21 65,6
Mais de uma vez 1 3,2 13 41,9 17 54,6
Histoéria de traumatismo dental 0,484
Sim 0 0,0 9 31,0 20 69,0
Nao 1 2,5 16 40,0 23 57,5
Historia de bruxismo 0,479
Sim 0 0,0 10 29.4 24 70,6
Nao 1 2,9 15 44,1 18 52,9
Tempo de duragao do procedimento realizado 0,217
<48 minutos 1 2,6 11 28,2 27 69,2
>49 minutos 0 0,0 14 46,7 16 53,3

* teste do qui-quadrado
** estaticamente significante
Fonte: construgdo dos autores.

A ansiedade e o estresse relacionados a consulta odontolégica sdo comumente observados em
pacientes infantis, e t€m sido motivo de preocupacdo na clinica odontoldgica infantil. Tornam a visita
ao consultorio odontologico motivo de apreensao para os pacientes e, além disso, durante o atendimen-

to podem exacerbar a dor decorrente dos procedimentos, o que aumenta o medo objetivo da crianga e,
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consequentemente, diminui ainda mais sua capacidade de colaborar com o tratamento (GUSTAFSSON
et al., 2010; NICOLAS et al., 2010; RODRIGUES GOMES; BARRETOBEZERRA; MAIA PRADO,
2013). Assim, este tema tem despertado o interesse de muitos pesquisadores (GUSTAFSSON et al.,
2010; OLUMIDE et al., 2009; RAMOS-JORGE et al., 2006; SJOGREN et al., 2010).

Neste estudo, observou-se que, apesar da maioria das criancas (71%) ndo apresentarem an-
siedade, medida pelo VPT modificado, antes do procedimento odontolédgico, 68,1% delas expressou
médio ou alto nivel de estresse mensurado através do nivel de alfa amilase salivar no antes da rea-
lizagdo da restauracdo. Ainda, ao associarmos as mesmas variaveis a ansiedade e ao estresse, foram
encontradas diferencas no resultado de algumas associacdes.

Uma série de instrumentos possibilitam aferir o nivel de ansiedade e estresse (NEWTON;
BUCK, 2000), entre eles, métodos subjetivos e objetivos. Os métodos subjetivos, geralmente, sao
realizados através de escalas de medo e ansiedade, como o Venham Picture Test (VENHAM, 1980).
J& os objetivos, sdo obtidos através dos biomarcadores, os quais estdo presentes na saliva, sangue e
urina (MALDONADO et al., 2008; SANTOS et al., 2012; VINEETHA et al., 2014).

A popularizacdo dos marcadores salivares ocorreu em virtude do procedimento ser rapido,
ndo invasivo, e de facil coleta, quando comparado a amostras de sangue e urina; tais caracteristicas
facilitam a aceitagdo do paciente (KAUFFMANN; IRA, 2002; YAMAGUCHI, 2004). E possivel que
os medidores bioldgicos sejam mais confidveis e objetivos, quando comparados a questionarios ou
autoanalise do paciente, os quais podem nao ser tio fidedignos (KING; HEGADOREN, 2002).

Embora neste trabalho ndo tenha sido verificada associagdo entre a idade dos pacientes e a
ansiedade, medida através do VPT modificado, previamente ao atendimento odontoloégico, houve
associacao entre idade e o marcador bioldgico de estresse alfa amilase salivar, visto que criangas com
menos de 72 meses apresentaram maiores niveis da enzima. Outras pesquisas (FOLAYAN; IDEHEN;
0JO, 2004; KLINGBERG, 1995; KLINGBERG; BROBERG, 2007;) tém demonstrado que criancas
mais jovens apresentam maiores niveis de estresse e ansiedade frente ao tratamento odontoldgico.
Os maiores niveis de alfa amilase nas criancas com menos idade podem estar ligados ao fato de que
a expressao do medo e ansiedade possam ser influenciados pelo seu nivel de maturidade cognitiva e
estado psicologico (FOLAYAN et al., 2001).

Nao foi comprovada, estatisticamente, associacdo entre o sexo com a ansiedade, tampou-
co com o estresse. O mesmo foi constatado em estudos anteriores (CORKEY; FREEMAN, 1994;
FOX; NEWTON, 2006; RAMOS-JORGE et al., 2011; CUTHBERT; MELAMED, 1982; WONG;
HUMPHRIS; LEE, 1998). No entanto, em algumas pesquisas pregressas foi verificado que a an-
siedade é mais comum em criancas do sexo feminino (CHELLAPAH et al., 1990; KLINGBERG;
BERGGREN; NOREN, 1994; KLINGBERG; BROBERG, 2007; RAADAL et al., 1995). Diferengas

culturais podem explicar este resultado, visto que, os meninos t€ém maior dificuldade de admitir o
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medo ou a ansiedade e, quando sdo utilizados testes preditivos subjetivos, eles podem esconder tais
sentimentos (FOLAYAN; IDEHEN; OJO, 2004).

A quantidade de escovagdes dentarias didrias também nao esteve associada ao nivel de alfa
amilase salivar e a ansiedade aferida pelo VPT. Existe a hipotese de que criangas que realizam uma
maior quantidade de escovacdes dentérias didrias e, consequentemente, exibem uma melhor saude
bucal, visitam com menos frequéncia o cirurgido-dentista. E quando comparecem a consulta, dificil-
mente, apresentam necessidade da realizagdo de procedimentos invasivos, assim, a ansiedade tende a
ser reduzida. Entretanto, esta hipotese nao foi comprovada neste estudo.

Tanto as variaveis de dor de dente previamente a realizacdo do procedimento quanto histdrico
de dor de origem dentaria ndo estiveram associadas ao nivel de alfa amilase salivar, no entanto, houve
associacao entre historico de dor de dente e maiores niveis de ansiedade medida pelo VPT modificado.
Alguns autores afirmam que a dor ¢ um importante desencadeador da ansiedade e medo odontologico
(RAADAL et al., 2002; HOLST et al., 1988; SKARET et al., 1998). Além disso, infelizmente, a dor é
um dos principais motivos que levam a crianga ao dentista (MEERA et al., 2008). Portanto, o ideal seria
que as consultas iniciais ndo fossem motivadas por problemas dentérios urgentes, que ja desencadearam
dor (NICOLAS et al., 2010), visto que ela ¢ fator preditivo de ansiedade (BRILL, 2001).

Os resultados encontrados neste estudo nao mostraram qualquer correlagao significativa en-
tre o estresse e a ansiedade dos pacientes antes da realizacdo do procedimento odontolégico com o
nimero de vezes, por ano, de visitas ao dentista. Contudo, segundo alguns pesquisadores, um longo
periodo sem visitas ao dentista ¢ preditivo a ansiedade (CARRILLO-DIAZ etal., 2012; FOLAYAN;
IDEHEN, 2004; MILGROM et al., 1998; RAADAL et al., 2002). Dessa forma, visitas regulares ao
dentista, além de melhorar a satide bucal, prevenindo a necessidade da realizagdo de procedimentos
invasivos, ajudam também a prevenir ou reduzir o medo odontolégico (FOLAYAN; IDEHEN, 2004;
TENBERGE; VEERKAMP; HOOGSTRATEN, 2002).

Ainda, embora ndo tenha sido comprovada a associagdo entre a consulta odontologica prévia
com a realizacao de procedimentos invasivos ¢ a ansiedade medida pelo VPT modificado nesta pes-
quisa, comprovou-se a associagdo com o estresse, uma vez que entre as criancas que ja haviam ido
a consulta odontolédgica prévia, com a realizagcdo de procedimentos invasivos, 62,3% obtiveram um
alto nivel de alfa amilase, 37,7% nivel moderado, e nenhuma apresentou baixo nivel.

Alguns autores t€ém demonstrado que criancas que vao ao dentista para a realizagdo de
procedimentos preventivos com regularidade, sem a realizacdo de procedimentos invasivos, apre-
sentavam-se menos ansiosas do que as que ja foram submetidas a realizacao desses procedimentos
(FOLAYAN; IDEHEN, 2004). Quando os tratamentos preventivos nao sdo realizados corretamente,
as patologias dentarias evoluem, desencadeando a necessidade de servigos odontologicos curativos

ou de urgéncia, os quais podem ser mais invasivos e dolorosos. Assim, hé possibilidade de que as
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criangas desenvolvam ou intensifiquem o medo, gerando um comportamento de estresse € esquiva
nos futuros atendimentos (SINGH; MORAES; BOVI AMBROSANO, 2000).

Neste estudo, nao houve correlacao do bruxismo com a ansiedade ¢ o estresse. Todavia, em estudo
pregresso, constatou-se que pacientes diagnosticados com bruxismo, apresentam maior grau de ansiedade
e angustia, quando comparados com os nao acometidos por essa parafuncdo (BARBOSA et al., 2008).

Também nao foram encontradas associagoes entre historico de trauma com as variaveis de-
pendentes estudadas. Porém, considera-se que a crianga que ja apresentou traumatismo dentario, pode
mostrar um grau mais elevado de ansiedade, visto que a situagao do trauma, normalmente, esta asso-
ciada a necessidade de um tratamento emergencial, que causa muitas vezes apreensdo ¢ medo tanto
para a familia quanto para a crianga e isso pode se refletir nas consultas odontologicas subsequentes.

E sabido que os pacientes infantis, principalmente os mais jovens, além de serem mais
imaturos e suscetiveis ao medo, costumam ser mais agitados e impacientes, o que exige do cirurgido-
dentista maior agilidade no atendimento e conhecimento de técnicas de manejo comportamental
(BRANDENBURG; HAYDU, 2009; KLINBERG, 2008; POSSOBON et al., 2003). No entanto,
nesta pesquisa, o tempo de dura¢do do procedimento, ndo esteve associado a ansiedade e o estresse
dos pacientes.

Como limitacao deste estudo, considerou-se a utilizagao da metodologia de Caraway Modifica-
do para determinac@o dos niveis de alfa amilase salivar. Esta ¢ amplamente empregada para determinar
a atividade da enzima em amostras de soro, plasma heparinizado, liquido ascitico, duodenal e pleural,
mas nao ¢ usualmente empregada para determinagao da atividade dessa enzima em amostras de saliva.
Considerando o numero de amostras e que as mesmas foram realizadas em triplicata, fez-se a avaliagdo
do custo-beneficio e efetividade para os ensaios laboratoriais € decidiu-se pelo uso desta metodologia.

Em trabalho (CASTILHO et al., 2011) que utilizou essa técnica na determinacao da atividade
em amostras salivares de treze participantes da pesquisa, foi encontrado um elevado desvio padrao
para os resultados obtidos. Considerando que o nimero de participantes deste ultimo estudo era pe-
queno, isso reforcou o senso investigativo quanto ao uso dessa metodologia em amostras de saliva
em criangas. Os resultados obtidos para a maioria das amostras testadas apresentaram valores relati-
vamente altos, sendo por isso, agrupadas em categorias.

Virias hipoteses foram pensadas para explicar os resultados elevados na determinacgao da ati-
vidade da alfa amilase para as amostras testadas. Inicialmente, avaliou-se a forma de coleta da amos-
tra, pesquisando a interferéncia da coleta ndo estimulada ao invés do uso de salivette®. Contudo,
existe evidéncia na literatura (ROHLEDER et al., 2006) de que a forma de coleta ndo estimulada
(passiva) ndo influencia na atividade da alfa amilase, sendo que, em estudo especifico (DECARO,
2008) para esse fim, demonstrou-se que a coleta ndo estimulada ao invés do uso de dispositivos con-
tendo rolo de algodao ¢ recomendada, visto que a saturagdo incompleta do algodao com volumes

inferiores a Iml de saliva costuma inferir varia¢des para a atividade da enzima.
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Assim, sabe-se que a isoforma da enzima salivar (forma S) difere da isoforma predominante
nas demais amostras biologicas (forma P), o que pode explicar a necessidade de uma metodologia
especifica quando a amostra for saliva. Todavia, o uso de categorias na expressao de faixa de valores
obtidos para a amilase permitiu o uso dos resultados e sua correlagdo com os demais dados avaliados

na pesquisa.

CONCLUSOES

1. A amostra revelou que a visita ao dentista gerou ansiedade, a qual se manifestou por meio
de alteracdes comportamentais e fisioldgicas;

2. Houve associacao entre a ansiedade medida pelo VPT antes do procedimento odontolégico
com historia de dor odontoldgica. Porém, ndo foi comprovada associagdo desta com as demais varia-
veis independentes estudadas;

3. Foi verificada associagao entre maiores niveis de alfa amilase salivar previamente a realiza-
¢do do procedimento odontoldgico, com criangas pertencentes a faixa etaria de menos de 72 meses e
aquelas que ja haviam feito consulta odontologica prévia com a realizagdo de procedimento invasivo.

Entretanto, ndo houve associagdo com as demais varidveis independentes consideradas.
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