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em nosso entorno, que se relacionam conosco, estdo al por alguma razao, para nos

fazer aprender e avangar em cada situagdo)

2.2- el Espiritua[ diz: "o que nos acontece ¢ aunica coisa que podia ter nos
acontecido"
(Nada, mas nada mesmo do que acontece em nossas vidas poderia ter sido de outra

maneira...)

3.2 - Lei Espiritual diz: "comegar a qualquer momento, este é o momento certo”
(Tudo comega na hora certa, nem antes nem depois. Quando estamos preparados

para o novo entrar em nossas vidas, é bem at que comegar4...)
a -L . .. [ d o d [ . . "
2 - Lei Espiritual diz: "quando algo termina, termina

(Simples assim: se algo terminou em nossas vidas é para a nossa evolugio, portanto
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PEREIRA, T. S. INFLUENCLA DO TIPO DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO
EM PARAMETROS FISIOLOGICOS E COMPORTAMENTAIS DE CRIANCAS.
Aragatuba, 2012. 107p. Tese (Doutorado em Ciéncia Odontolégica) - Faculdade de
Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista.

Frequentemente, intervencdes odontolégicas provocam reagdes negativas como medo,
ansiedade e estresse por parte das criancas. Devido a dot, apreensio e/ou medo, muitos
pacientes desenvolvem uma intensa alteracdo psicossomatica durante o tratamento
odontolégico. Dessa forma, é desencadeada no organismo uma série de fenémenos que
determinam a elevacao da temperatura, pressio arterial e taquicardia, que em conjunto
com outras alteragoes determinarao um quadro tipico de estresse. O presente estudo
teve como objetivo avaliar frequiéncia cardfaca, pressao arterial e temperatura corporal
como medidores de estresse e correlacionar estes fatores fisiologicos com aspectos
comportamentais de 180 criangas, antes, durante e apés procedimentos odontologicos,
distribuidas em 3 grupos (G1, G2 e G3) com 60 criangas cada, de ambos os sexos,
agrupadas em 20 na faixa etaria 1 (4 a 6 anos), 20 na Faixa etaria 2 (7 2 9 anos) e 20 na
Faixa etaria 3 (10 a 12 anos). De acordo com os resultados obtidos, podemos concluir
que: a idade ndo teve influéncia no comportamento dos 3 grupos; alteragées fisiologicas
quanto a temperatura corporal, pressio arterial (sistolica e diastdlica) e frequéncia
cardiaca, realmente ocorrem durante a realizagdo dos procedimentos odontologicos; as
alteragoes fisiologicas ocorrem de acordo com os procedimentos realizados e, a maioria
das criangas apresentaram comportamento definitivamente positivo, independentemente
dos procedimentos realizados.

Palavras-chave: Crianga, Freqiiéncia cardiaca, Pressio Arterial, Medo, Assisténcia
odontoldgica para criangas






PEREIRA, T. S. INFLUENCE OF THE DENTAL TREATMENT’S TYPE IN
BEHAVIORAL AND PHYSIOLOGICAL PARAMETERS OF CHILDREN.
Aragatuba, 2012. 107p. Tese (Doutorado em Ciéncia Odontolégica)- Faculdade de

Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista.

Often, dental interventions provoke negative reactions such as fear, anxiety and stress
by children. Due to pain, apprehension and/or fear, many patients develop an intense
psychosomatic changes during dental treatment. Thus, the body triggers a series of
phenomena that determine the elevation of temperature, blood pressure and
tachycardia, which together with other changes determine a typical picture of stress. The
present study aimed to evaluate heart rate, blood pressure and body temperature as
measures of stress and physiological correlate these factors with behavioral aspects of
180 children before, during and after dental procedures, divided into 3 groups (G1, G2
and G3) each with 60 children, of both sexes, grouped in 20 aged 1 (4-6 years), 20 in the
second age group (7-9 years) and 20 in the age group 3 (10 to 12 years). According to
the results, we can conclude that age had no influence on the behavior of 3 groups;
physiological changes as body temperature, blood pressure (systolic and diastolic) and
heart rate actually occur during the performance of dental procedures, the physiological
changes occur in accordance with the performed procedures and the majority of
children had definitely positive behavior, regardless of the procedures performed.

Keywords: Child, Heart Rate, Blood Pressure, Fear, Dental care for children






As intervengoes odontolégicas frequentemente provocam reacoes negativas
por parte das criancas e segundo alguns autores' tais reagdes podem ser associadas a
importancia da boca como fonte de gratificagio nos primeiros anos de vida. Dentre
essas reacoes, estao o medo, a ansiedade e o estresse?.

O medo ¢ uma emogao primaria e poderosa que nos alerta sobre o perigo
iminente, em relagdo a um objeto ou situagao. Quando o perigo ¢é reconhecido, o
individuo reage com um conjunto de respostas comportamentais e neurovegetativas
acompanhadas de uma experiéncia desagradavel®.

Diversos estudos tém demonstrado que individuos mais jovens tém mais
medo odontolégico que os mais velhos e relatam maior medo em procedimentos mais
invasivos, tails como extragoes dentarias ou tratamentos cirdrgicos orais. O
conhecimento do medo odontolégico é uma ferramenta extremamente importante para
os cirurgioes dentistas realizarem técnicas de manejo comportamental individualizadas
a0s seus pacientes.

Medo odontolégico infantil tem sido reconhecido como importante fator
etiolégico nas alteracdes comportametais dos pacientes’. Tanto o medo odontolégico
como as alteraghes comportamentais aparentam ter origens multifatoriais tais como
caracterfsticas pessoais, fatores emocionais ou fatores relacionados as situagoes. As
caracteristicas pessoais sio as que mais influenciam sobre o medo odontologico e o
comportamento, mas também sao fortemente afetadas pelos fatores sociais e familiares.
Sobre fatores emocionais, tem sido bem definido que o medo odontolégico familiar esta

. . "( . . . . . .
fortemente correlacionado com o da crianca ™. Fatores emocionais e situacionais tais
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como status socioeconomico da familia, freqientes tratamentos médicos invasivos, e
experiéncia odontologica negativa passada tém sido exploradas como causas potenciais
de medo odontolégico e de problemas comportamentais .

Quando o perigo nio ¢ evidente, mas se apresenta de maneira vaga e
persistente, ou até mesmo quando os sinais de um dano iminente nao sao
conscientemente percebidos, denomina-se o estado de apreensao, verificando-se entao a
ansiedade®. A ansiedade possui componentes fisiolégicos, motores e cognitivos, porém,
sua identificagdo nao exige a demonstracao de todos os trés componentes por que
existem consideraveis diferencas individuais na maneira pela qual eles se
correlacionam'.

Ja o estresse atualmente ¢ definido como qualquer estimulo externo ou
interno que exceda as fontes de adaptagao de um individuo, com prejuizo a homeostase
do organismo e alteragoes fisiologicas, motoras, comportamentais e das fungoes

o G11121314
cognitivas ° 7 7.

Dentre as reagoes fisiologicas provocadas pelo estresse estio o
aumento da frequiéncia cardfaca e pressio arterial, liberacio de hormonios do estresse e
ativacao do sistema nervoso!s.

As situagdes ambientais podem ser provocadoras de estresse e agrupadas
como: acontecimentos vitais (life-events), acontecimentos diarios menores e situagoes
de tensio cronica'’. Nas situagdes em que o perigo esta proximo, o individuo ira reagir
com comportamentos vigorosos de luta ou fuga. Para tal, dentre outros fatores, fazem-
se necessarias alteracOes cardiovasculares, constituindo em elevagao da pressao arterial,

taquicardia, vasoconstricio na pele e nas visceras e vasodilatagio nos musculos

estriados, bem como hiperventilagao e variagdes na temperatura corporal. Um outro
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fator que pode revelar medo, ansiedade e estresse ¢ o comportamento que a crianca
17
apresenta .

Estudos recentes tém focado na direcio de tratamentos dolorosos e
invasivos causarem medo odontolégico e fobias. Os fatores etioldgicos mais
estressantes e dolorosos sao tratamento odontolégico invasivo precoce e injurias aos

. 18 . e, .
tecidos moles”. Aparentemente algumas desordens psiquidtricas e outros fatores
emocionais e comportamentais também desenvolvem um papel significante na etiologia
A : s = 19
complexa e heterogénea da ansiedade odontologica .

O impacto emocional, os medos e as fantasias gerados pelo atendimento
odontologico devem ser enfatizados, pois a forma pela qual a crianca elabora
internamente esta experiéncia ¢ decisiva na formacao de suas futuras expectativas e

~ 19
reacoes .

O medo odontolégico adquirido na infancia pode persistir na adolescéncia e
refletir na idade adulta, levando os individuos a evitar o tratamento odontolégico e ou

apresentar distirbios de comportamento durante o atendimento™.

Sintese sobre Fisiologia da pressio arterial e da freqii€ncia cardiaca

O sistema circulatério constitui um  sistema fechado, demandando
condigdes hemodinimicas que permitem a circulagio do sangue”. A cada contragio o
coragdo ejeta certo volume sanguineo para a aorta (volume sistdlico) e essa ejecao
periédica faz com que a PA aumente e diminua™.

A pressao maxima é dita sistolica e a minima diastdlica. A pressio sistolica
(PS) pode ser alterada em condigOes fisiologicas, como nos casos de exercicios,

condicdo mental, sono ou refeicdes. A pressio diastolica (PD) avalia a resisténcia
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periférica que o sistema vascular oferece, dependendo principalmente do tonus das
arterfolas. Entretanto, a PD estd menos sujeita a variaches temporarias quando
comparada a PS”.

A afericdo da PA deve ser realizada pelo cirurgidao-dentista em todos os
pacientes novos e em todas as consultas de retorno. A avaliacio da PA e a detecgao de
pacientes com hipertensao nao diagnosticada e nao controlada ¢ de extrema
importancia, pois complicagdes significantes podem ser evitadas ou reduzidas quanto

mais rapido for a deteccdo e o tratamento da hipertensio™.

Variagao da pressio arterial e da freqii€ncia cardiaca

O tratamento odontolégico promove alteragoes psicossomaticas capazes de
iniciar crises hipertensivas, que podem comprometer a func¢ido de o6rgaos vitais e
provocar acidentes de proporcoes inesperadas. As principais manifestagoes apresentadas
durante esses acidentes sao: taquicardia, vasoconstricao periférica, midriase, elevacio da
PA, hiperventilagio pulmonar, sudorese, agitagio e aumento generalizado do
metabolismo corporal determinando um quadro tipico de estresse™. Assim, a PA aferida
em ambiente médico pode ser levemente mais alta que em outros locais devido a
ansiedade do paciente, um fenémeno denominado “hipertensio do jaleco branco”**?.
Nestes quadros ocorre uma maior liberacio da adrenocorticotropina (ACTH) pela
glandula pituitaria na circulagio sanguinea. O ACTH estimula o cértex adrenal a
produzir cortisol, que afeta a pressio sanguinea durante o estresse. Além disso, o
sistema nervoso autonomo estimula a medula adrenal, que por sua vez produz as

catecolaminas adrenalina e noradrenalina. As maiores concentracdes de catecolaminas

no plasma aumentam o ritmo cardfaco, elevam o volume sistélico do coragao e
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provocam a constricdo do leito vascular, conseqientemente aumentando as pressoes
diastolica e sistolica™.

A avaliagio de respostas fisiologicas indicadoras de estresse, como
alteracdes da freqiiencia cardiaca, pressao arterial e temperatura corporal ¢ uma forma
de monitorar as reacdes dos pacientes a0 ambiente odontolégico™.

A frequéncia cardiaca e pressao arterial podem ser mensuradas por meio de
aparelho eletronico digital oscilométrico de pulso e a temperatura corporal por meio de
termometro digital por via axilar.

O nivel de comportamento no consultério odontoldgico pode ser registrado
através de escalas, destacando-se a Escala de Classificacao de Comportamento de
FRANKL”. Segundo a Associagio Americana de Psicologia, algumas normas para
construcdo de testes devem ser seguidas, que sao as seguintes: leitura do que realmente
os autores querem avaliar, adequada confiabilidade e validade dos instrumentos™.A
escala de classificagdo de comportamento de Frankl pode mostrar um quadro do
comportamento das criangas em momentos especificos ou uma avaliagio global do
comportamento™,

Desta forma, se faz possivel avaliar as respostas fisiologicas e
comportamentais de criangas no ambiente odontolégico, e realizar a associagdo entre
estes fatores.

Assim sendo, a proposta do presente estudo foi avaliar os parametros
fisiolégicos (pressao arterial, frequiéncia cardiaca e temperatura corporal) e
comportamentais (por meio da Escala de Frankl) de criancas em diversas faixas etarias

submetidas a diferentes tratamentos odontologicos.






Selegdo dos pacientes

Os pacientes deveriam preencher os seguintes ¢ritérios de inclusao:

A - Estarem regularmente matriculados e serem atendidos pelos alunos da
Clinica de Odontopediatria do Curso de Graduagao em Odontologia da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba — UNESP;

B - Os responsaveis deveriam concordar em participar do estudo através da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido;

C - Terem sido submetidos a algum tipo de tratamento odontoldgico
previamente;

Critérios de exclusao da pesquisa:

A - Desisténcia voluntaria;

B - Pacientes cardiopatas;

C - Criangas com problemas de desenvolvimento motor, sensorial ou
cognitivo;

D - Criangas com experiéncias médicas marcantes como internagdes ou
tratamentos médicos longos (mais de 6 meses) ou criangas em tratamento médico
durante a realizacdo da pesquisa;

E — Criangas com problemas de comunicagio;

F — Experiéncia odontoldgica negativa anterior marcarte ¢ ha menos de 12

meses, que tenha provocado comportamento traumatico por parte da crianga.
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Delineamento experimental

Ap6s aprovacio do projeto pelo Comité de Ftica em Pesquisa da FOA —
UNESP (Processo FOA 01509/2010), foram selecionados pacientes regularmente
matriculados e atendidos pelos alunos da Clinica de Odontopediatria do Curso de
Graduagao em Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP para
a composi¢ao do grupo de estudo.

Os objetivos foram minuciosamente explicados aos respectivos pais e/ou
responsaveis e a participacdo dos pacientes na pesquisa esteve vinculada ao cotreto
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos mesmos.

Os resultados do presente estudo também serdo enviados aos 6rgaos
competentes para avaliagdo das politicas publicas de saude e serviraio de base para

futuros estudos comparativos e longitudinais.

Triagem dos pacientes:

Foram analisados 180 pacientes (90 do sexo masculino ¢ 90 do feminino)
matriculados e assistidos pelos alunos da Clinica de Odontopediatria do Curso de
Graduagdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP

compreendidos na faixa etaria de 4 a 12 anos.

Subdivisio dos pacientes em Grupos de acordo com os

procedimentos a serem realizados:
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Os pacientes foram divididos em 3 grupos de estudo de acordo com a

seguinte classificagao:

Grupo 1 - PROCEDIMENTOS POUCO INVASIVOS - exame clinico
e radiografico, avaliacao de risco de carie; profilaxia; aplicagao topica de flior; polimento

de restauracio.

Grupo 2 - PROCEDIMENTOS INVASIVOS - dentistica (remog¢ao de

tecido cariado e restauragao); aplicacdo de selante; moldagem; coroa de ago.

Grupo 3 - PROCEDIMENTOS MUITO INVASIVOS - endodontia
(pulpotomia, cirurgia de acesso, odontometria, curativo endodontico) e cirurgia

(exodontia e gengivectomia).

Cada grupo (contendo 60 pacientes) foi subdividido em trés subgrupos, de
acordo com a faixa etaria (Faixa etaria 1 - 20 pacientes de 04 a 06 anos; Faixa etaria 2 -
20 pacientes de 07 a 09 anos e Faixa etaria 3 - 20 pacientes de 10 a 12 anos). Com

relacdo ao género, havia 10 meninos e 10 meninas em cada subgrupo.

Procedimentos realizados em cada grupo:

Tempo 1: Avaliagdo da pressao arterial e freqiiéncia cardfaca dos pacientes
por aparelho eletronico digital oscilométrico (Premium®, modelo RS380) e verificagao
da temperatura corporal por meio de termoémetro digital (G-Tech®, modelo TH169)
pela via axilar e avaliagdo do comportamento por meio do preenchimento da Escala de
Classificacio de Comportamento de FRANKL (Tabela 1) cerca de 5 a 10 minutos

antes do procedimento odontologico;
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Tempo 2: Avaliagao da pressao arterial e freqiiéncia cardfaca dos pacientes
por apatelho eletronico digital oscilométrico (Premium®, modelo RS380) e verificacdo
da temperatura corporal por meio de termoémetro digital (G-Tech®, modelo TH169)
pela via axilar e avaliagado do comportamento por meio do preenchimento da Escala de
Classificagio de Comportamento de FRANKL (Tabela 1) cerca de 5 a 10 minutos
apos o inicio do procedimento odontolégico;

Tempo 3: Avaliagao da pressao arterial e freqiiéncia cardfaca dos pacientes
pot aparelho eletronico digital oscilométrico (Premium®, modelo RS380) e verificagao
da temperatura corporal por meio de termoémetro digital (G-Tech®, modelo TH169)
pela via axilar e avaliagao do comportamento por meio do preenchimento da Escala de
Classificacio de Comportamento de FRANKL (Tabela 1) cerca de 5 a 10 minutos

apos o término do procedimento odontologico;
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Tabela 1- Classificacdo comportamental de acordo com a Escala Comportamental de Frankl30.

Tipo de comportamento Caracteristicas
Frankl 1 A crianga se recusa a ser tratada, apresenta
(comportamento definitivamente negativo) choro forcado, expressando medo ou

qualquer outra caracteristica de negativismo,

sendo o pior comportamento possivel.

Frankl IT Quando o paciente estd relutante em aceitar
(comportamento negativo) o tratamento, nao coopera, a crianca fica
emburrada ou retraida e ha evidéncia de

atitude negativa, mas nao constante.

Frankl I1T Quando ocorre aceitacio do tratamento,
(comportamento positivo) mas a crianca mostra-se cautelosa, tem boa
vontade de cooperar com o dentista,
podendo, porém, as vezes reclamar, mas ela

segue as instrucdes e apresenta atitude meio

reservada.
Frankl IV Quando a crianga ¢é completamente
(comportamento definitivamente positivo) colaboradora, tem boa comunicacio com o

dentista, interessa-se pelos procedimentos

odontolégicos, ti e sorti e aprecia a situagio.

Frankl et al., 1962
Todas as avaliagOes fisioldgicas (com o mesmo aparelho oscilométrico e o
mesmo termometro) e comportamentais, em todos os tempos, de todos os pacientes

foram realizadas exclusivamente pela pesquisadora responsavel do presente estudo.

Anailise Estatistica:

Os dados obtidos foram processados e tabulados utilizando o programa
computacional Epi Info 7.1.0.6 (desenvolvido pelo Centers for Disease Control and

Prevention, Atlanta, E.U.A., 2012). Foi apresentado uma analise descritiva da distribui¢ao
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das criangas por faixa etaria nos trés grupos de acordo com o horario das avaliagdes. Foi
analisada a associagdo entre o tipo de comportamento e sono através de teste de
associacao (Teste qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher), com nifvel de significancia de
5%.

Os tipos de comportamento de acordo com a Escala Comportamentla de
Frankl apresentados pelas criangas antes, durante e apds a realizacao dos procedimentos
odontolégicos, foram avaliados pelo Teste Kruskal-Wallis, com nivel de significancia de
5%.

Foram analisados os parametros fisiologicos, Pressao Arterial Sistolica,
Pressao Arterial Diastolica, Freqiiéncia Cardiaca e Temperatura Corporal. O teste # de
Student, foi aplicado com nivel de significancia de 5% para comparacio das médias
desses parametros fisiologicos. O Grupo 1, onde foram feitos somente procedimentos
preventivos, foi considerado como basal (baseline) e, foram comparados com ele, os
demais grupos, Grupo 2 e Grupo 3.

Todas as variaveis foram estudas através da Regressio Logistica, para
verificar os fatores que influenciavam no comportamento (calmo ou agitado),

detectando as variaveis que permaneceriam no Modelo Final.
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De forma descritiva, de um total de 180 pacientes estudados, e de acordo
com os Grupos, os resultados podem ser apresentados da seguinte forma:

Grupo I:

Grupo I — Faixa Etdria 1:

Grupo 1 — Faixa Etaria 1 — Distribuicao de acordo com a idade

No grupo I, faixa etaria 1, de um total de 20 pacientes, havia 3 pacientes
com 4 anos, 9 pacientes com 5 e 8 pacientes com 6 anos de idade, conforme ilustrado
na figura 1.

Figura 1 — Distribui¢do do Grupo 1, Faixa Etaria 1, de acordo com a idade

Distribuic&o de acordo com a idade

L]

4 anos 5anos 6 anos

o N b O ®

Grupo I — Faixa Etdria 1 — Distribuicdo de acordo com o comportamento

Com relagdo ao comportamento, 65% dos pacientes foram definidos por
seus pais e/ou responsaveis como tendo um comportamento calmo (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicio do Grupo 1, Faixa Etaria 1, de acordo com o
comportamento

Distribuicdo de acordo com o comportamento
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CALMO
13; 65%




‘Resuitado
42

Grupo 1 — Faixa Etdaria 1 — Distribuicao de acordo com o sono

Com relagao ao comportamento, 85% dos pacientes foram definidos por

seus pais e/ou responsaveis como tendo um sono tranquilo (Figura 3).

Figura 3 — Distribui¢ao do Grupo 1, Faixa Etaria 1, de acordo com o sono

Distribuic&o de acordo com o sono
15%

3;
AGITADO

TRANQUILO
17;85%

Grupo I — Faixa Etdria 1 — Distribuicao de acordo com a Variagao da Pressdo
Arterial Sistélica Média (mmHg)

Houve discreta diminuicao da pressao arterial sistolica média durante o
atendimento odontoldgico e posterior aumento apos o término dos procedimentos

odontologicos, conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4 — Distribuicio do Grupo 1, Faixa Etaria 1, de acordo com a
variacao da Pressdo Arterial Sistélica Média
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Grupo 1 — Faixa Etdria 1 — Distribuigao de acordo com a 1 ariagao da Pressao
Abrterial Diastélica Média (mmHg)

Houve discreta diminui¢do da pressao arterial diastolica média durante o
atendimento odontolégico e posterior aumento apds o término dos procedimentos
odontoloégicos (Figura 5).

Figura 5 — Distribuicao do Grupo 1, Faixa Etaria 1, de acordo com a
variacao da Pressiao Arterial Diastélica Média

Variagéo da Pressé&o Arterial Diast6lica Média (mmHg)
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Grupo 1 — Faixa Etdria 1 — Distribuicdo de acordo com a Variagao da Fregiiéncia
Cardiaca Média (bpm)

Houve discreta diminui¢ao da frequéncia cardiaca média durante o
atendimento odontolégico e apds o término do mesmo, em comparagiao ao valor inicial

(Figura 6).

Figura 6 — Distribuic¢io do Grupo 1, Faixa Etaria 1, de acordo com a
variacao da Freqiiencia Cardiaca Média

Variacédo da Frequencia Cardiaca Média (bpm)

91

45
% 9045
we
89
88
—e— Frequencia cardlacé
87 ~+ 86,75

86
85
84

T1 T2 T3




‘Resuitado
44

Grupo I — Faixa Etdria 1 — Distribuicao de acordo com a 1 ariaciao da Temperatura
Corporal Média (“C)
Houve diminui¢do da temperatura corporal média durante o atendimento

odontolégico e posterior aumento apos o término dos procedimentos odontolégicos

(Figura 7).
Figura 7 — Distribuicao do Grupo 1, Faixa Etaria 1, de acordo com a
variacdo da Temperatura Média
Variagdo da Temperatura Média (°C)
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Grupo I — Faixa Etdria 1 — Distribuicio de acordo com a Escala Comportamental de
Frankl/

Durante todas as avaliagbes, a maioria dos pacientes apresentou um
comportamento Frankl IV. No entanto, é possivel observar que houve diminui¢iao dos
comportamentos tipo II e III e aumento do comportamento tipo IV ao longo das
avaliagoes, conforme ilustrado na Figura 8.

Figura 8 — Distribuicio do Grupo 1, Faixa Etaria 1, de acordo com a
variacdo da Escala Comportamental de Frankl
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Grupo I — Faixa Etdria 2:

Grupo 1 — Faixa Etaria 2 — Distribuicao de acordo com a idade

No grupo I, faixa etaria 2, de um total de 20 pacientes, havia 9 pacientes
com 7 anos, 9 pacientes com 8 e 2 pacientes com 9 anos de idade, conforme
distribuicao da Figura 9.

Figura 9 — Distribui¢ao do Grupo 1, Faixa Etaria 2, de acordo com a idade

Distribuigéo de acordo com a idade
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Grupo 1 — Faixa Etdria 2 — Distribuicdo de acordo com o comportamento

Com relagao ao comportamento, 50% dos pacientes foram definidos por

seus pais e/ou responsaveis como tendo um comportamento calmo (Figura 10).

Figura 10 — Distribuicio do Grupo 1, Faixa Etaria 2, de acordo com o
comportamento

Distribui¢@o de acordo com o comportamento
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Grupo 1 — Faixa Etdria 2 — Distribuicao de acordo com o sono
Com relagao ao comportamento, 65% dos pacientes foram definidos por

seus pais e/ou responsaveis como tendo um sono agitado (Figura 11).

Figura 11 — Distribuicao do Grupo 1, Faixa Etaria 2, de acordo com o sono

Distribuic&o de acordo com o sono
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Grupo 1 — Faixa Etdria 2 — Distribuicao de acordo com a Variacao da Pressao
Arterial Sistélica Média (mmHg)
Houve diminui¢ao da pressao arterial sistolica média durante o atendimento

odontolégico e posterior aumento apo6s o término dos procedimentos odontolégicos

(Figura 12).

Figura 12 — Distribuicio do Grupo 1, Faixa Etaria 2, de acordo com a
variacdo da Pressao Arterial Sistélica Média
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Grupo 1 — Faixa Etaria 2 — Distribuicao de acordo com a Variagao da Pressao
Arterial Diastélica Média (mmHg)

Houve diminui¢do da pressio arterial diastélica média durante o
atendimento odontolégico e posterior aumento apds o término dos procedimentos

odontologicos (Figura 13).

Figura 13 — Distribuicio do Grupo 1, Faixa Etaria 2, de acordo com a
variacao da Pressao Arterial Diastélica Média
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Grupo 1 — Faixa Etdria 2 — Distribuicdo de acordo com a 1V ariacio da Fregiiéncia
Cardiaca Média (bpm)

Houve diminui¢do da freqiiéncia cardfaca média durante e posterior apds o
término dos procedimentos odontolégicos (Figura 14).

Figura 14 — Distribuicio do Grupo 1, Faixa Etaria 2, de acordo com a
variacao da Freqiiencia Cardiaca Média
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Grupo I — Faixa Etdria 2 — Distribuicao de acordo com a 1 ariaciao da Temperatura
Corporal Média (“C)
Houve aumento da temperatura corporal média durante o atendimento

odontolégico e posterior diminui¢ao apds o término dos procedimentos odontologicos

(Figura 15).
Figura 15 — Distribuicio do Grupo 1, Faixa Etaria 2, de acordo com a
variacdo da Temperatura Média
Variagdo da Temperatura Média (°C)
36,2
36,15 6715
36,1
36,05
36 ——Te mperaturé
35,95
35,9 a1 +35:89
35,85
35,8
35,75
T1 T2 T3
Grupo I — Faixa Etdria 2 — Distribuicao de acordo com a Escala Comportamental de
Frank/

Houve uma maioria de comportamento de Frankl tipo IV em todas as
avaliagoes realizadas. No entanto, é possivel observar que houve diminui¢do do
comportamento tipo III e aumento do comportamento tipo II durante a realizacao dos
procedimentos. Apds o término dos mesmos, todos os pacientes foram classificados
como tipo IV na escala comportamental de Frankl, conforme ilustrado na Figura 16.

Figura 16 — Distribuicio do Grupo 1, Faixa Etaria 2, de acordo com a
variacao da Escala Comportamental de Frankl
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Grupo I — Faixa Etdria 3:

Grupo 1 — Faixa Etaria 3 — Distribuicao de acordo com a idade

No grupo 1, faixa etaria 3, de um total de 20 pacientes, todos tinham 10

anos de idade (Figura 17).

Figura 17 — Distribuicio do Grupo 1, Faixa Etaria 3, de acordo com a
idade

Distribui¢éo de acordo com a idade

20

20

15

10

10 anos 11 anos 12 anos

Grupo 1 — Faixa Etdria 3 — Distribuicdo de acordo com o comportamento
Com relagao ao comportamento, 50% dos pacientes foram definidos por
seus pais ¢/ou responsaveis como tendo um comportamento calmo (Figura 18).

Figura 18 — Distribuicdo do Grupo 1, Faixa Etaria 3, de acordo com o
comportamento

Distribuic&o de acordo com o comportamento

10; 50%
CALMO

10; 50%
AGITADO

Grupo I — Faixa Etdiria 3 — Distribuicao de acordo com o sono

Com relagao ao comportamento, 70% dos pacientes foram definidos por

seus pais e/ou responsaveis como tendo um sono tranquilo (Figura 19).
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Figura 19 — Distribuicao do Grupo 1, Faixa Etaria 3, de acordo com o
sono

Distribui¢&o de acordo com o sono

6; 30%
AGITADO

14, 70%
TRANQUILO

Grupo I — Faixa Etdria 3 — Distribuicao de acordo com a Variagao da Pressdo
Aprterial Sistélica Média (mmHg)

Houve diminui¢ao da pressao arterial sistolica média durante o atendimento
odontolégico e posterior aumento apds o término dos procedimentos odontoldgicos
(Figura 20).

Figura 20 — Distribuicao do Grupo 1, Faixa Etaria 3, de acordo com a
variacao da Pressdo Arterial Sistélica Média

Variagédo da Presséo Arterial Sistélica Média (mmHg)

102 « 1022

998
99 e

—e— Presséo Arterial Sistélical
98 (mmHg)

969
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Grupo 1 — Faixa Etdria 3 — Distribuicao de acordo com a Variagao da Pressao
Arterial Diastélica Média (mmHg)
Houve leve diminui¢ao e posterior aumento da Pressio Arterial Diastolica

Média ao longo das avaliagdes (Figura 21).
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Figura 21 — Distribuicio do Grupo 1, Faixa Etaria 3, de acordo com a
variacao da Pressao Arterial Diastélica Média

Variagdo da Presséo Arterial Diastélica Média (mmHg)
64.2 64,1
64 A%
63,8
63,6
—e— Pressao Arterial Diastdlic:
63,4
e833a_ 7 (mmHg)
63,2 632
63
62,8
62,6 T T
T1 T2 T3

Grupo 1 — Faixa Etdria 3 — Distribuicao de acordo com a 1 ariacao da Fregiiéncia
Cardiaca Média (bpm)

Houve diminui¢ao da frequencia cardifaca média durante o e apds o término
dos procedimentos odontolégicos (Figura 22).

Figura 22 — Distribuicao do Grupo 1, Faixa Etaria 3, de acordo com a
variagdo da Frequéncia Cardiaca Média

Variagédo da Frequencia Cardiaca Média (bpm)
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+-86.05
86 Wﬁs
85
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Grupo I — Faixa Etdria 3 — Distribuigao de acordo com a 1 ariagio da Temperatura
Corporal Média (°C)

Houve aumento da temperatura corporal média durante o atendimento
odontolégico e posterior diminuigao apds o término dos procedimentos odontolégicos

(Figura 23).
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Figura 23 — Distribuicao do Grupo 1, Faixa Etaria 3, de acordo com a

variacdo da Temperatura Média

Variagdo da Temperatura Média (°C)

36,35

36,3 36,29
36,25 A

36,2
36,15
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Grupo 1 — Faixa Etdria 3 — Distribuicdo de acordo com a Escala Comportamental de
Frankl/

A maioria dos pacientes apresentaram comportamento tipo IV de Frankl.
No entanto, durante a realiza¢do dos procedimentos odontolégicos, houve a ocorréncia
de um paciente com comportamento tipo II, o que persistiu apés o término dos
mesmos, conforme representado na Figura 24.

Figura 24 — Distribuicdo do Grupo 1, Faixa Etaria 3, de acordo com a
variagdo da Escala Comportamental de Frankl
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Grupo II:

Grupo I1I — Faixa Etdria 1:

Grupo 11 — Faixa Etdria 1 — Distribuicao de acordo com a idade
No grupo 11, faixa etaria 1, de um total de 20 pacientes, havia 7 pacientes
com 4 anos, 7 pacientes com 5 e 6 pacientes com 6 anos de idade (Figura 25).

Figura 25 — Distribuicao do Grupo 2, Faixa Etaria 1, de acordo com a
idade

Distribui¢éo de acordo com a idade

T . N—

4 anos 5 anos 6anos

II — Faixa Etdria 1 — Distribuicdo de acordo com o comportamento
Com relagao ao comportamento, 70% dos pacientes foram definidos por
seus pais e/ou responsaveis como tendo um comportamento agitado (Figura 20).

Figura 26 — Distribuicio do Grupo 2, Faixa Etaria 1, de acordo com o
comportamento

Distribuic&o de acordo com o comportamento

6; 30%
CALMO

AGITADO

14;70%

Il — Faixa Etdria 1 — Distribuicao de acordo com o sono
Com relagao ao comportamento, 50% dos pacientes foram definidos por

seus pais e/ou responsaveis como tendo um sono tranquilo (Figura 27).



Figura 27 — Distribuicio do Grupo 2, Faixa Etaria 1, de acordo com o
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Grupo Il — Faixa Etdria 1 — Distribuicao de acordo com a Variacdo da Pressao

Aprterial Sistélica Média (mmHg)

Houve diminui¢ao da pressao arterial sistolica média durante o atendimento

odontolégico e posterior aumento apds o término dos procedimentos odontolégicos

(Figura 28).

Figura 28 — Distribuicio do Grupo 2, Faixa Etaria 1, de acordo com a
Variacdo da Pressao Arterial Sistolica Média

97,7
97 N

948

T1

T2

T3

Variagédo da Presséo Arterial Sistélica Média (mmHg)

—e— Presséo Arterial Sistélical
(mmHg)

Grupo Il — Faixa Etdria 1 — Distribuicao de acordo com a Variacio da Pressao

Aprterial Diastélica Média (mmHg)

Houve discreta diminuicao da pressao arterial diastélica média durante o

atendimento odontolégico e posterior aumento apds o término dos procedimentos

odontolégicos (Figura 29).
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Figura 29 — Distribuicao do Grupo 2, Faixa Etaria 1, de acordo com a
Variacao da Pressio Arterial Diastolica Média

Variagdo da Presséo Arterial Diastélica Média (mmHg)
65
64 » 642
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—e— Pressao Arterial Diastdlic:
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Grupo 1I — Faixa Etdria 1 — Distribuicao de acordo com a Variacao da Fregiiéncia
Cardiaca Média (bpm)

Houve diminuicao da frequéncia cardiaca média durante as afericbes
realizadas durante e ap6ds o término dos procedimentos odontologicos realizados (Figura
30).

Figura 30 — Distribuicio do Grupo 2, Faixa Etaria 1, de acordo com a
Variagao da Freqtiéncia Cardiaca Média

Variagédo da Frequencia Cardiaca Média (bpm)

96 + 96,35

88 \3&55\‘ —e— Frequencia carchac#
86 86,15

T1 T2 T3

Grupo 1l — Faixa Etdria 1 — Distribuicdo de acordo com a V ariagao da Temperatura
Corporal Média (°C)
Houve aumento e estabilizagdo nas afericdes da temperatura corporal média

durante e ap6s o término dos procedimentos odontolégicos (Figura 31).
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Figura 31 — Distribuicio do Grupo 2, Faixa Etaria 1, de acordo com a
Variagao da Temperatura Média

Variagdo da Temperatura Média
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36 #3603——— 36,03
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Grupo Il — Faixa Etdria 1 — Distribuicao de acordo com a Escala Comportamental de
Frankl

A maioria dos pacientes foram classificados com comportamento Frankl
tipo IV durante a realizagdo das avaliagdes. No entanto, durante a realizacio dos
procedimentos odontolégicos, houve a ocorréncia de um paciente com comportamento
tipo II. No entanto, apdés o término dos procedimentos, houve aumento do
comportamento Frankl IV, conforme ilustrado na Figura 32.

Figura 32 — Distribuicio do Grupo 2, Faixa Etaria 1, de acordo com a
Escala Comportamental de Frankl
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Grupo 11 — Faixa Etdria 2:

Grupo 1I — Faixa Etdiria 2 — Distribuicao de acordo com a idade
No grupo II, faixa etaria 2, de um total de 20 pacientes, havia 5 pacientes

com 7 anos, 12 pacientes com 8 e 3 pacientes com 9 anos de idade (Figura 33).
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Figura 33 — Distribuicao do Grupo 2, Faixa Etaria 2, de acordo com a
idade

Distribui¢éo de acordo com a idade
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Grupo 1I — Faixa Etdria 2 — Distribuicao de acordo com o comportamento
Com relagao ao comportamento, 60% dos pacientes foram definidos por
seus pais e/ou responsaveis como tendo um comportamento calmo (Figura 34).

Figura 34 — Distribuicio do Grupo 2, Faixa Etaria 2, de acordo com o
comportamento

Distribuicdo de acordo com o comportamento

8; 40%
AGITADO

12;60%
CALMO

Grupo 1I — Faixa Etdiria 2 — Distribuicao de acordo com o sono
Com relagao ao comportamento, 80% dos pacientes foram definidos por
seus pais e/ou responsaveis como tendo um sono agitado (Figura 35).

Figura 35 — Distribuicio do Grupo 2, Faixa Etaria 2, de acordo com o
sono

Distribui¢@o de acordo com o sono
4; 20%

TRANQUILO

16; 80%
AGITADO
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Grupo 1l — Faixa Etdria 2 — Distribuicao de acordo com a 1 ariagio da Pressao
Abrterial Sistélica Média (mmHg)

Houve aumento da pressao arterial sistolica média durante o atendimento
odontolégico e apds o término dos procedimentos odontolégicos (Figura 30).

Figura 36 — Distribuicao do Grupo 2, Faixa Etaria 2, de acordo com a
Variacdo da Pressao Arterial Sistolica Média

Variagéo da Pressé&o Arterial Sist6lica Média (mmHg)
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Grupo Il — Faixa Etdria 2 — Distribuicao de acordo com a Variagdo da Pressao
Arterial Diastélica Média (mmHg)

Houve aumento da pressao arterial diastélica média durante o atendimento
odontoloégico e apods o término dos procedimentos odontolégicos (Figura 37).

Figura 37 — Distribuicio do Grupo 2, Faixa Etaria 2, de acordo com a
Variacdo da Pressao Arterial Diast6lica Média

Variagdo da Presséo Arterial Diastélica Média (mmHg)
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Grupo Il — Faixa Etdria 2 — Distribuicao de acordo com a 1 ariacao da Freqiiéncia
Cardiaca Média (bpm)
Houve diminui¢do da freqiiéncia cardiaca média e apds o término dos

procedimentos odontolégicos (Figura 38).
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Figura 38 — Distribuicao do Grupo 2, Faixa Etaria 2, de acordo com a
Variagao da Frequéncia Cardfaca Média
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Grupo 1l — Faixa Etdria 2 — Distribuicio de acordo com a 1 ariagao da Temperatura
Corporal Média (°C)

Houve aumento da temperatura média durante o atendimento odontologico
e posterior diminui¢ao apds o término dos procedimentos odontolégicos (Figura 39).

Figura 39 — Distribuicio do Grupo 2, Faixa Etaria 2, de acordo com a
Variac¢ao da Temperatura Média
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Grupo 1I — Faixa Etdria 2 — Distribuicao de acordo com a Escala Comportamental de
Frank/

A maioria dos pacientes apresentou comportamento tipo Frankl IV. Houve
aumento gradual do nimero de pacientes classificados como Frankl tipo IV ao longo

das avaliagoes realizadas (Figura 40).
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Figura 40 — Distribuicao do Grupo 2, Faixa Etaria 2, de acordo com a
Escala Comportamental de Frankl
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Grupo 1I — Faixa Etdria 3:

Grupo I — Faixa Etaria 3 — Distribuicao de acordo com a idade
No grupo 1, faixa etaria 3, de um total de 20 pacientes, havia 6 pacientes
com 10 anos, 7 pacientes com 11 e 7 pacientes com 12 anos de idade (Figura 41).

Figura 41 — Distribuicio do Grupo 2, Faixa Etaria 3, de acordo com a
idade

Distribuic&o de acordo com a idade

10 anos 11 anos 12 anos

Grupo 1I — Faixa Etdiria 3 — Distribuicao de acordo com o comportamento
Com relagdo ao comportamento, 60% dos pacientes foram definidos por
seus pais e/ou responsaveis como tendo um comportamento calmo (Figura 42).

Figura 42 — Distribuicio do Grupo 2, Faixa Etaria 3, de acordo com o
comportamento

Distribuicdo de acordo com o comportamento

8; 40%
AGITADO

12; 60%
CALMO
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Grupo 11 — Faixa Etdria 3 — Distribuicao de acordo com o sono
Com relagao ao comportamento, 85% dos pacientes foram definidos por
seus pais e/ou responsaveis como tendo um sono tranquilo (Figura 43).

Figura 43 — Distribuicio do Grupo 2, Faixa Etaria 3, de acordo com o
sono

Distribuic&o de acordo com o sono

3, 15%
AGITADO,

TRANQUILO
17, 85%

Grupo Il — Faixa Etdria 3 — Distribuicao de acordo com a Variacio da Pressao
Arterial Sistélica Média (mmHg)

Houve diminui¢ao da pressao arterial sistolica média durante o atendimento
odontolégico e posterior aumento apds o término dos procedimentos odontolégicos
(Figura 44).

Figura 44 — Distribuicao do Grupo 2, Faixa Etaria 3, de acordo com a
variacao da Pressdo Arterial Sistélica Média

Variacad da Presséo Arterial Sistélica Média (mmHg)
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114 —e— Presséo Arterial Sistélical
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Grupo Il — Faixa Etdria 3 — Distribuicao de acordo com a Variacio da Pressao

Aprterial Diastélica Média (mmHg)
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Houve diminui¢do da pressio arterial diastélica média durante o
atendimento odontolégico e posterior aumento apds o término dos procedimentos
odontologicos (Figura 45).

Figura 45 — Distribuicao do Grupo 2, Faixa Etaria 3, de acordo com a
variacao da Pressao Arterial Diastélica Média

Variagéo da Pressé&o Arterial Diast6lica Média (mmHg)
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Grupo Il — Faixa Etdria 3 — Distribuicao de acordo com a 1 ariacao da Freqiiéncia
Cardiaca Média (bpm)

Houve diminui¢ao da frequéncia cardiaca média durante o atendimento e
apo6s o término dos procedimentos odontolégicos (Figura 40).

Figura 46 — Distribuicdo do Grupo 2, Faixa Etaria 3, de acordo com a
variagdo da Frequéncia Cardiaca Média

Variagédo da Frequencia Cardiaca Média (bpm)
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Grupo 1l — Faixa Etdria 3 — Distribuicao de acordo com a 1 ariagao da Temperatura
Corporal Média (C)
Houve aumento da temperatura corporal média durante e apds o término

dos procedimentos odontologicos (Figura 47).
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Figura 47 — Distribuicao do Grupo 2, Faixa Etaria 3, de acordo com a
variacao da Temperatura Média

Variagdo da Temperatura Média (°C)
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Grupo 1I — Faixa Etaria 3 — Distribuicao de acordo com a Escala Comportamental de
Frankl

Durante a realizacao dos procedimentos odontolégicos, houve diminuigao
do comportamento tipo Frakl IV e aumento do comportamento Frankl ITI. No entanto,
todos os pacientes apresentaram um comportamento Frankl tipo IV apés o término dos
procedimentos odontologicos (Figura 48).

Figura 48 — Distribuicio do Grupo 2, Faixa Etaria 3, de acordo com a
Escala Comportamentla de Frankl
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Grupo III:

Grupo 1II — Faixa Etdria 1:

Grupo Il — Faixa Etdria 1 — Distribuigao de acordo com a idade

No grupo III, faixa etaria 1, de um total de 20 pacientes, todos tinham 4

anos de idade (Figura 49).
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Figura 49 — Distribuicio do Grupo 3, Faixa Etaria
idade

1, de acordo com a

Distribui¢éo de acordo com a idade
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Grupo 111 — Faixa Etdria 1 — Distribuigao de acordo com o comportamento
Com relagao ao comportamento, 65% dos pacientes foram definidos por
seus pais e/ou responsaveis como tendo um comportamento calmo (Figura 50).

Figura 50 — Distribuicio do Grupo 3, Faixa Etaria 1, de acordo com o
comportamento

Distribuicdo de acordo com o comportamento

7, 35%
AGITADO

13;65%
CALMO

Grupo 111 — Faixa Etdria 1 — Distribuigio de acordo com o sono

Com relagao ao comportamento, 85% dos pacientes foram definidos por

seus pais e/ou responsaveis como tendo um sono tranquilo (Figura 51).

Figura 51 — Distribuicdo do Grupo 3, Faixa Etaria 1, de acordo com o
sono

Distribui¢@o de acordo com o sono
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Grupo Il — Faixa Etdria 1 — Distribuicao de acordo com a Variagao da Pressao
Abrterial Sistélica Média (mmHg)

Houve diminui¢ao da pressiao arterial sistolica média durante e apds o
término dos procedimentos odontolégicos (Figura 52).

Figura 52 — Distribuicao do Grupo 3, Faixa Etaria 1, de acordo com a
variacao da Pressio Arterial Sistélica Média
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4.3.1.5 Grupo Il — Faixa Etdria 1 — Distribuicao de acordo com a V ariacdo da
Pressao Arterial Diastdlica Média (mmHg)

Houve diminuicdo da pressao arterial diastélica média durante o
atendimento odontolégico e posterior aumento apds o término dos procedimentos
odontoloégicos (Figura 53).

Figura 53 — Distribuicio do Grupo 3, Faixa Etaria 1, de acordo com a
variacao da Pressao Arterial Diastolica Média
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Grupo 111 — Faixa Etdria 1 — Distribuicao de acordo com a VVariagao da Fregiiéncia

Cardiaca Média (bpm)
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Houve diminui¢ao da frequéncia cardiaca média durante e apds o término
dos procedimentos odontolégicos (Figura 54).

Figura 54 — Distribuicao do Grupo 3, Faixa Etaria 1, de acordo com a
variacao da Freqiiéncia Cardiaca Média
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Grupo Il — Faixa Etdria 1 — Distribuicdo de acordo com a Variacao da Temperatura
Corporal Média (°C)

Houve discreto aumento da temperatura corporal média média durante o
atendimento odontologico e posterior diminui¢ao apds o término dos procedimentos
odontoloégicos , conforme apresentado na Figura 55.

Figura 55 — Distribuicio do Grupo 3, Faixa Etaria 1, de acordo com a
variagdo da Temperatura Média
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Grupo 11l — Faixa Etdria 1 — Distribuicao de acordo com a Escala Comportamental

de Frankl/
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Houve diminui¢ao dos pacientes avaliados como Comportamento de Frankl
tipo IV durante a realizagao dos procedimentos odontolégicos e aumento do nimero de
pacientes com esse tipo de comportamento apos a realizagao dos mesmos (Figura 56).

Figura 56 — Distribuicao do Grupo 3, Faixa Etaria 1, de acordo com a
Escala Comportamental de Frankl
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Grupo 11 — Faixa Etdria 2:

Grupo 111 — Faixa Etdria 2 — Distribuigio de acordo com a idade
No grupo III, faixa etaria 2, de um total de 20 pacientes, havia 6 pacientes
com 7 anos, 10 pacientes com 8 e 4 pacientes com 9 anos de idade (Figura 57).

Figura 57 — Distribuicdo do Grupo 3, Faixa Etaria 2, de acordo com a
idade
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Grupo 111 — Faixa Etdria 2 — Distribuigio de acordo com o comportamento
Com relagao ao comportamento, 80% dos pacientes foram definidos por

seus pais e/ou responsaveis como tendo um comportamento calmo (Figura 58).
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Figura 58 — Distribuicio do Grupo 3, Faixa Etaria 2, de acordo com o
comportamento
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Grupo 111 — Faixa Etdria 2 — Distribuigao de acordo com o sono
Com relagao ao comportamento, 90% dos pacientes foram definidos por
seus pais e/ou responsaveis como tendo um sono tranquilo (Figura 59).

Figura 59 — Distribuicio do Grupo 3, Faixa Etaria 2, de acordo com o
sono
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Grupo 11l — Faixa Etdria 2 — Distribuigao de acordo com a Variacao da Pressao

Arterial Sistélica Média (mmHg)
Houve aumento da pressio arterial sistolica média durante e apds o término
dos procedimentos odontolégicos (Figura 60).

Figura 60 — Distribuicdo do Grupo 3, Faixa Etaria 2, de acordo com a
variacdo da Pressao Arterial Sistélica Média
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Grupo Il — Faixa Etdria 2 — Distribuigao de acordo com a Variagao da Pressao
Arterial Diastélica Média (mmHg)

Houve aumento da pressao arterial diastolica média durante e apds o
término dos procedimentos odontolégicos (Figura 61).

Figura 61 — Distribuicio do Grupo 3, Faixa Etaria 2, de acordo com a
variacao da Pressao Arterial Diastolica Média
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Grupo III — Faixa Etdria 2 — Distribuicao de acordo com a 1 ariacdo da Fregiiéncia
Cardiaca Média (bpm)

Houve discreta diminui¢ao da frequéncia cardiaca média durante o
atendimento odontolégico e posterior aumento apds o término dos procedimentos
odontoloégicos (Figura 62).

Figura 62 — Distribuicdo do Grupo 3, Faixa Etaria 2, de acordo com a
variacao da Freqiiencia Cardiaca Média
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Grupo 111 — Faixa Etdria 2 — Distribuicao de acordo com a 1 ariacao da Temperatura
Corporal Média (“C)

Houve aumento da temperatura corporal média durante o atendimento
odontolégico e posterior diminuicao apds o término dos procedimentos odontologicos
(Figura 63).

Figura 63 — Distribuicao do Grupo 3, Faixa Etaria 2, de acordo com a
variacdo da Temperatura Média
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Grupo III — Faixa Etdria 2 — Distribuicao de acordo com a Escala Comportamental
de Frankl/

Durante a realizacdo dos procedimentos odontolégicos, houve diminuigao
do numero de pacientes classificados com comportamento Frankl tipo IV, mas aumento
desse nimero apds o término dos procedimentos (Figura 64).

Figura 64 — Distribuicdo do Grupo 3, Faixa Etaria 2, de acordo com a
variacdo da Escala Comportamental de Frankl

Escala Comportamental de Frankl

12 ol

10 mil
8 ol

oNv

[SIINIEN

T1 T2 T




‘Resuitado
71

Grupo Il — Faixa Etdria 3:

Grupo 111 — Faixa Etdria 3 — Distribuigao de acordo com a idade
No grupo 111, faixa etaria 3, de um total de 20 pacientes, havia 8 pacientes
com 10 anos, 6 pacientes com 11 e 6 pacientes com 12 anos de idade (Figura 65).

Figura 65 — Distribuicao do Grupo 3, Faixa Etaria 3, de acordo com a
idade
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Grupo 111 — Faixa Etdria 3 — Distribuigio de acordo com o comportamento
Com relagao ao comportamento, 55% dos pacientes foram definidos por
seus pais e/ou responsaveis como tendo um comportamento agitado (Figura 60).

Figura 66 — Distribuicio do Grupo 3, Faixa Etaria 3, de acordo com o
comportamento

Distribuic&o de acordo com o comportamento

9; 45%
CALMO
AGITADO
11;55%

Grupo 111 — Faixa Etdria 3 — Distribuigao de acordo com o sono

Com relagao ao sono, 80% dos pacientes foram definidos por seus pais

e/ou responsaveis como tendo um sono tranqtilo (Figura 67).
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Figura 67 — Distribuicio do Grupo 3, Faixa Etaria 3, de acordo com o
sono
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Grupo Il — Faixa Etdria 3 — Distribuiao de acordo com a 1V ariacao da Pressao
Aprterial Sistélica Média (mmHg)

Houve diminuicao da pressao arterial sistolica média durante e apds o
término dos procedimentos odontolégicos (Figura 68).

Figura 68 — Distribuicio do Grupo 3, Faixa Etaria 3, de acordo com a
variacao da Pressdo Arterial Sistélica Média
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Grupo 11l — Faixa Etdria 3 — Distribuigao de acordo com a Variacao da Pressao
Arterial Diastélica Média (mmHg)
Houve aumento da pressao arterial diastolica média durante e apds o

término dos procedimentos odontolégicos (Figura 69).
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Figura 69 — Distribuicao do Grupo 3, Faixa Etaria 3, de acordo com a
variacao da Pressao Arterial Diastélica Média
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Grupo 111 — Faixa Etdria 3 — Distribuicao de acordo com a | ariagao da Fregiiéncia
Cardiaca Média (bpm)

Houve diminui¢ido da frequéncia cardfaca média durante o atendimento
odontolégico e posterior aumento apos o término dos procedimentos odontolégicos
(Figura 70).

Figura 70 — Distribuicao do Grupo 3, Faixa Etaria 3, de acordo com a
variagdo da Frequéncia Cardiaca Média
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Grupo 111 — Faixa Etdria 3 — Distribuicdo de acordo com a 1 ariagio da Temperatura
Corporal Média (°C)

Houve aumento da temperatura corporal média durante o atendimento
odontolégico e posterior diminuigao apds o término dos procedimentos odontolégicos

(Figura 71).
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Figura 71 — Distribuicio do Grupo 3, Faixa Etaria 3, de acordo com a
variacdo da Temperatura Média
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Grupo 111 — Faixa Etdria 3 — Distribuicao de acordo com a Escala Comportamental
de Frankl

A maioria dos pacientes apresentou comportamento Frankl tipo IV em
todos os tempos avaliados (Figura 72).

Figura 72 — Distribuicao do Grupo 3, Faixa Etaria 3, de acordo com a
variagdo da Escala Comportamental de Frankl
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Distribuicdo da Faixa etaria de acordo com a variagdo da Pressio

Arterial Sistélica Média :

Distribuicao da Faixa etaria 1 de acordo com a variacao da Pressao Arterial Sistolica
Média

Inicialmente, os grupos 2 e 3 tiveram valores maiores de Pressio Arterial
Sistolica Média, quando comparados com o grupo 1. Durante a realizagdo dos

procedimentos odontolégicos, o grupo 2 apresentou valores menores e o 3 maiores ¢
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apos o término dos procedimentos odontolégicos, os grupos 2 e 3 apresentaram valores

menores de pressao arterial sistolica média, conforme ilustrado na Figura 73.

Figura 73 — Distribuicao da faixa etaria 1 de acordo com a variagao da

Pressao Arterial Sistolica Média
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Distribuicao da Faixa etaria 2 de acordo com a variacao da Pressao Arterial Sistilica

Inicialmente, os grupos 1, 2 e 3 tiveram valores aproximados de Pressao

Arterial Sistolica Média. Durante a realizagio dos procedimentos odontolégicos, os

grupos 2 e 3 apresentaram valores maiores que o grupo 1, o mesmo acontecendo apds o

término da realizacdo dos procedimentos odontolégicos (Figura 74).

Figura 74 — Distribuicdo da faixa etaria 2 de acordo com a variagao da

Pressao Arterial Sistolica Média
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Distribuicao da Faixa etdria 3 de acordo com a variacio da Pressao Arterial Sistolica

Em todos os tempos aferidos, os grupos 2 e 3 tiveram valores maiores de

pressao arterial sistolica média que o grupo 1 (Figura 75).
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com a variacdo da
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
102,2 17,5 118,6
96,9 112,7 18,1
99,8 17,2 117,6

Distribui¢do da Faixa etaria de acordo com a variagdo da Pressao

Arterial Diastolica Média :

Média

Distribuicao da Faixa etdria 1 de acordo com a variagao da Pressao Arterial Diastilica

Inicialmente, os grupos 2 e 3 tiveram valores maiores de Pressao Arterial

Diastélica Média, quando comparados com o grupo 1. Durante a realizacio dos

procedimentos odontolégicos, o grupo 2 apresentou valores semelhantes e o 3 maiores

e ap6s o término dos procedimentos odontoldgicos, os grupos 2 e 3 apresentaram

valores menores de pressao arterial diastolica média em relagao ao grupo 1 (Figura 76).

Figura 76 — Distribuicdo da faixa etaria 1 de acordo com a variagao da

Pressao Arterial Diastolica Média
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Distribuicao da Faixa etiria 2 de acordo com a variacao da Pressao Arterial Diastdlica

Em todos os tempos avaliados, os grupos 2 e 3 tiveram valores maiores de

pressao arterial diastolica média, em comparagao ao grupo 1 (Figura 77).
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Figura 77 — Distribuicao da faixa etaria 2 de acordo com a variagao da
Pressao Arterial Diastélica Média
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Distribuicao da Faixa etdria 3 de acordo com a variacao da Pressao Arterial Diastilica
Média

Em todos os tempos avaliados, os grupos 2 e 3 tiveram valores maiores de
pressio arterial diastolica média, em comparagao ao grupo 1 (Figura 78).

Figura 78 — Distribuicao da faixa etaria 3 de acordo com a variagao da
Pressao Arterial Diastélica Média
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Distribuigao da Faixa etaria de acordo com a variagao da Frequencia
Cardiaca Média

Distribuicio da Faixa etiria 1 de acordo com a variacao da Frequencia Cardiaca Média

Inicialmente, os grupos 2 e 3 tiveram valores maiores de Freqiéncia
Cardfaca Média Média, quando comparados com o grupo 1. Durante a realizacio dos
procedimentos odontolégicos, o grupo 2 apresentou valores menores e o 3 maiores e
ap6s o término dos procedimentos odontolégicos, o grupo 2 apresentou valores

menores e o grupo 3 apresentou valores maiores em relacao ao grupo 1 (Figura 79).
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Figura 79 — Distribuicao da faixa etaria 1 de acordo com a variagao da

Frequéncia Cardiaca Média
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Distribuicao da Faixa etaria 2 de acordo com a variagao da Frequencia Cardiaca Média

Inicialmente, os grupos 1 e 2 apresentaram valores aproximados e o grupo 3

valores maiores de Frequéncia Cardiaca Média. Durante a realizagao dos procedimentos

odontolégicos, os grupos 1, 2 e 3 apresentaram valores aproximados e apds o término

dos procedimentos odontolégicos, os grupos 1 e 2 mantiveram-se com valores

aproximados e o grupo 3 com valores maiores de freqiiéncia cardiaca média (Figura 80).

Figura 80 — Distribuicao da faixa etaria 2 de acordo com a variagao da

Freqiiéncia Cardiaca Média
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Distribuicio da Faixa etdria 3 de acordo com a variagao da Freguencia Cardiaca Média

Inicialmente, os grupos 1 e 3 tiveram valores aproximados e o grupo 2

valores menores de Freqiiéncia Cardiaca Média. O mesmo padrio se manteve durante a

realizagdo dos procedimentos e o grupo 3 apresentou maiores valores apds o término

dos mesmos (Figura 81).

78
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Figura 81 — Distribuicdo da faixa etaria 3 de acordo com a variagio da
Frequéncia Cardiaca Média
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Distribuicio da Faixa etaria de acordo com a variagdo da

Temperatura Média

Distribuicio da Faixa etdria 1 de acordo com a variagao da Temperatura Média

Inicialmente, os grupos 1, e 3 tiveram valores aproximados ¢ o 2 valor

menor de Temperatura Média.

Durante a realizagio dos procedimentos, houve

diminui¢do dos valores do grupo 1 e aproximacao dos valores dos grupos 2 e 3. Apos o

término dos procedimentos, houve aproximagao dos valores nos trés grupos estudados

(Figura 82).

Figura 82 — Distribuicdo da faixa etaria 1 de acordo com a variacio da

Temperatura Média
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Distribuicao da Faixa etdria 2 de acordo com a variagao da Temperatura Média

Inicialmente, os grupos 2 e 3 tiveram valores aproximados e o 1 valor

menor de Temperatura Média.

Durante a realizacio dos procedimentos, houve

aumento dos valores do grupo 3 e aproximagao dos valores dos grupos 1 e 2. Apds o
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término dos procedimentos, houve aproximacao dos valores nos trés grupos estudados

(Figura 83).

Figura 83 — Distribuicao da faixa etaria 2 de acordo com a variagao da

Temperatura Média
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Distribuicio da Faixa etiria 3 de acordo com a variagao da Temperatura Média

Inicialmente, o grupo 2 teve valor menor e¢ o 3 maior de Temperatura

Média, quando comparados com o grupo 1. Durante a realizagdo dos procedimentos, o

padrio se manteve e apds o término dos procedimentos, houve aproximacio dos

valores nos trés grupos estudados (Figura 84).

Figura 84 — Distribuicao da faixa etaria 3 de acordo com a variagao da

Temperatura Média
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De forma comparativa, e realizando as associagdes entre os grupos e as

variaveis estudadas, os resultados podem ser apresentados da seguinte forma:

Distribuigdo das criangas por faixa etaria nos 3 grupos de acordo com

o horario das Avaliagdes:
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De acordo com o Teste Exato de Fisher (p=0,3594), nio houve diferenca

estatisticamente significante na distribui¢ao das criangas por faixa etaria, de acordo com

os horarios das avaliagdes realizadas, conforme apresentados nas Tabelas 2, 3 e 4.

Tabela 2 - Distribuicao das criancas por faixa etaria nos 3 grupos nas

Avaliagbes realizadas pela Manha

Faixa etaria

GRUPO

1

2

3

Total

1

7 (30,43%)

5 (20,83%)

5 (45,45%)

17 (100,00%)

2

5 (21,74%)

9 (37,50%)

0 (0,00%)

14 (45,16%)

3

11 (47,83%)

10 (41,67%)

6 (54,55%)

27 (46,55%)

TOTAL

23 (100,00%)

24 (100,00%0)

11 (100,00%)

58 (100,00%0)

Tabela 3 - Distribuicao das criancas por faixa etaria nos 3 grupos nas

Avaliacbes realizadas a Tarde

Faixa etaria

GRUPO 1 2 3 Total
1 7 (50,00%) | 10 (66,67%) | 7 (31,82%) |24 (100,00%)
2 5(35,71%) | 3 (20,00%) | 10 (4545%) | 18 (42,86%)
3 2 (1429%) | 2(13,33%) | 5(22,73%) | 9 (17,65%)
TOTAL | 14 (100,00%) | 15 (100,00%) | 22 (100,00%) | 51 (100,00%%)

Tabela 4 - Distribuicdo das criangas por faixa etiria nos 3 grupos nas

Avaliacoes realizadas a Noite

Faixa etaria

GRUPO

1

2

3

Total

7 (30,43%)

5 (20,83%)

5 (45,45%)

17 (100,00%)

5 (21,74%)

9 (37,50%)

0 (0,00%)

14 (45,16%)

11 (47,83%)

10 (41,67%)

6 (54,55%)

27 (46,55%)

TOTAL

23 (100,00%)

24 (100,00%)

11 (100,00%)

58 (100,00%)




‘Resuitado
82

Associagdao entre tipo de comportamento e sono das criangas nos

Grupos 1, 2 e 3:

De acordo com o Teste Exato de Fisher (p=0,05596), nao houve associagao

significativa entre o tipo de comportamento e sono das criangas nos grupos estudados,

conforme dados apresentados nas Tabelas 5, 6 ¢ 7.

Tabela 5 - Associagao entre tipo de comportamento e sono das criangas do

Grupo 1
Sono da Crianga
COMPORTAMENTO | Tranquilo | Agitado | Total
Calmo 21 6 27
(%) 56,76% | 26,09% |100,00%
Agitado 16 17 33
(%) 43,24% | 73,91% | 55,00%
TOTAL 37 23 60
(%) 100,00% | 100,00% | 100,00%
Tabela 6 - Associacao entre tipo de comportamento e sono das criancas do
Grupo 2
Sono da Criancga
COMPORTAMENTO | Tranquilo | Agitado | Total
Calmo 26 5 31
(%) 60,47% | 29,41% [100,00%
Agitado 17 12 29
(%) 39,53% | 70,59% | 48,33%
TOTAL 43 17 60
(%) 100,00% | 100,00% | 100,00%
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Tabela 7 - Associagao entre tipo de comportamento e sono das criangas do

Grupo 3
Sono da Crianga
COMPORTAMENTO | Tranquilo | Agitado | Total

Calmo 32 4 36

(%) 65,31% | 36,36% |100,00%
Agitado 17 7 24

(%) 34,69% | 63,64% | 40,00%
TOTAL 49 11 60

(%) 100,00% | 100,00% | 100,00%

Tipos de comportamentos das criangas em todos os grupos

estudados:

De acordo com o Teste Exato de Fisher (p=0,4511), ndo houve influéncia

significativa entre os tipos de comportamento dos pacientes nos trés grupos estudados,

conforme ilustrado na Tabela 8.

Tabela 8 - Tipo de comportamento das criangas em todos os grupos

Tipos de comportamento das criangas nos grupos estudados

COMPORTAMENTO | Grupol | Grupo 2| Grupo 3| Total
Calmo 33 27 34 94

(%) 46,48% | 55,10% | 56,67% | 100,00%
Agitado 38 22 26 86

(%) 53,52% | 44,90% | 4333% | 47,78%
TOTAL 71 49 60 180

D) 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
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Tipos de comportamentos das criangas de acordo com a Escala
Comportamental de Frankl de acordo com as avaliagdes em cada grupo:

Com relagao a Escala comportamental de Frankl, vale ressaltar que as
criangas pertencentes 2 Escala I — Comportamento Definitivamente negativo, sio
aquelas que se recusam a serem tratadas, apresentam choro for¢ado, expressando medo
ou qualquer outra caracteristica de negativismo e apresentando o pior comportamento
possivel. Portanto, estas criancas nao participaram desta pesquisa, visto que nao
permitiram qualquer tipo de contato a fim de realizar as afericbes dos parametro
fisiologicos e por isso nas tabelas nao aparece a Escala comportamental de Frankl I em
todos os grupos, tempos e faixas etarias.

De acordo com o Teste Kruskal-Wallis H (equivalente ao Qui-Quadrado)
nao hou diferenca estatisticamente significante com relacio a Escala Comportamental
de Frankl entre os grupos avaliados, nos diversos tempos, de acordo com as tabelas 9,
10 e 11.

Tabela 9 - Tipo de comportamento das criangas de acordo com a Escala
Comportamental de Frankl no tempo 1 (antes da realizagio dos procedimentos

odontolégicos)- y2 = 4,54978 p valor= 0,3367
Escala Comportamental de Frankl
Tempo 1 II I11 v Total
Grupo 1 1 13 57 71
(%o) 50,00% 41,94% 38,78% | 100,00%
Grupo 2 1 9 41 51
(%) 50,00% 29,03% 27,89% | 41,80%
Grupo 3 0 9 49 58
(%) 0,00% 29,03% 33,33% | 32,22%
TOTAL 2 31 147 180
(%) 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
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Tabela 10 - Tipo de comportamento das criangas de acordo com a Escala
Comportamental de Frankl no tempo 2 (durante a realizacio dos

procedimentos odontologicos) - 2= 9,006 p valor= 0,061
Escala Comportamental de Frankl

Tempo 2 II I1I v Total

Grupo 1 1 13 57 71
(%) 12,50% 46,43% 39,58% | 100,00%

Grupo 2 3 10 36 49
(%) 37,50% 35,71% 25,00% | 40,83%

Grupo 3 4 5 51 60
(%) 50,00% 17,86% 3542% | 33,33%

TOTAL 8 28 144 180
(%) 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Tabela 11 - Tipo de comportamento das criangas de acordo com a Escala
Comportamental de Frankl no tempo 3 (apos o término dos procedimentos

odontolégicos)- x2= 1,512 p valor= 0,8245

Escala Comportamental de Frankl
Tempo 3 II I11 v Total
Grupo 1 2 0 63 71
Col% 100,00% 50,00% 37,95% | 100,00%
Grupo 2 0 3 49 52
Col% 0,00% 25,00% 29,52% | 42,28%
Grupo 3 0 3 54 57
Col% 0,00% 25,00% 32,53% | 31,67%
TOTAL 2 12 166 180
Col% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%




‘Resuitado

86

Média, desvio padrio e resultado do teste t de Students para

comparagio das médias de parametros fisiolégicos entre o Grupo 1 e o Grupo 2

Na avaliacio antes do inicio dos procedimentos, houve diferenca

estatisticamente significante nos valores médios de Pressio Arterial Sistélica, Pressao

Arterial Diastdlica, e Temperatura Corporal entre criancas do Grupo 1 e do Grupo 2,

conforme ilustrado na Tabela 12.

Tabela 12 - Média, desvio padrio e resultado do teste t de Students para
comparagao das médias de parametros fisiologicos entre o Grupo 1 e o
Grupo 2 no Tempo 1

Pressao Arterial Pressao Arterial Freqiiéncia Temperatura
Tempo 1 Sistdlica Diastolica Cardiaca Corporal
Média | Desvio padrio | Média | Desvio padrio | Média | Desvio padrio | Média | Desvio padrio
Grupo 1 99,05 15,52 62,07 13,60 87,62 12,05 3597 0,44
Grupo2 | 106,88 21,65 68167,00 12,19 87,23 16,83 35,78 0,58
p valor | P=0,0247 * P=0,0108* p=0,8861 p=0,0424*
* diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 5%.
Na avaliagio durante a realizagdo dos procedimentos, houve diferenca
estatisticamente significante nos valores médios de Pressio Arterial Sistdlica, Pressao
Arterial Diastdlica entre criangas do Grupo 1 e do Grupo 2, conforme ilustrado na
Tabela 13.
Tabela 13 - Média, desvio padrio e resultado do teste t de Students para
comparagao das médias de parametros fisiolégicos entre o Grupo 1 e o
Grupo 2 no Tempo 2
Pressao Arterial Pressao Arterial Freqiiéncia Temperatura
T Sistdlica Diastolica Cardiaca Corporal
empo 2
Média | Desvio padrio | Média | Desvio padrio | Média | Desvio padrio | Média | Desvio padrio
Grupol | 92,82 16,93 60,15 12,90 85,50 11,02 36,22 0,43
Grupo2 | 102,58 15,82 67,23 11,08 81,95 13,48 36,08 0,46
p valor | P=0,0014% P=0,0022 * p=0,1291 p=0,0057

* diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 5%.

Na avaliagio apo6s o inicio dos procedimentos, nio houve diferenca

estatisticamente significante nos valores médios de Pressao Arterial Sistdlica, Pressao
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Arterial Diastdlica, Freqiiéncia Cardiaca e Temperatura Corporal entre criangas do

Grupo 1 e do Grupo 2, conforme ilustrado na Tabela 12.

Tabela 14 - Média, desvio padriao e resultado do teste t de Students para
comparagao das médias de parametros fisiologicos entre o Grupo 1 e o

Grupo 2 no Tempo 3
Pressdo Arterial Pressdo Arterial Freqiiéncia Temperatura
T Sistolica Diastolica Cardiaca Corporal
empo 3
Média |Desvio padrdo| Média |Desvio padrio| Média |Desvio padrio| Meédia |Desvio padrio
Grupo 1 100,95 21,83 66,33 19,75 83,53 12,63 35,96 0,42
Grupo 2 103,13 20,92 70,51 13,62 81,00 13,89 36,08 0,45
pvalor | P=0,5769 P=0,1793 p=0,2980 p=0,1307
Média, desvio padrio e resultado do teste t de Students para
comparagio das médias de parametros fisiolégicos entre o Grupo 1 e o Grupo 3
Na avaliacdo antes do inicio dos procedimentos (Tempo 1), houve diferenca
estatisticamente significante nos valores médios de Pressio Arterial Sistolica e de
Pressio Arterial Diastolica entre criangas do Grupo 1 e do Grupo 3, conforme ilustrado
na Tabela 15.
Tabela 15 - Média, desvio padrio e resultado do teste t de Students para
comparagao das médias de parametros fisiolégicos entre o Grupo 1 e o
Grupo 3 no Tempo 1
Pressao Arterial Pressao Arterial Freqiiéncia Temperatura
T Sistdlica Diastolica Cardiaca Corporal
empo 1
Média | Desvio padrio | Média | Desvio padrio | Média | Desvio padrio | Média | Desvio padrio
Grupol | 99,05 15,52 62,07 12,58 87,62 12,04 3597 0,44
Grupo 3 | 106,62 16,96 681 11,46 8788 14,09 36,07 0,45
pvalor | P=0,0121 P=0,0008* p=09115 0,2515
* diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 5%.

Na avaliagdo ap6s o inicio dos procedimentos (Tempo 2), houve diferenca

estatisticamente significante nos valores médios de Pressio Arterial Sistélica e Pressao

Arterial Diastdlica entre criangas do Grupo 1 e do Grupo 3, conforme ilustrado na

Tabela 16.
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Tabela 16 - Média, desvio padrio e resultado do teste t de Students para
comparagao das médias de parametros fisiologicos entre o Grupo 1 e o

Grupo 3 no Tempo 2
Pressao Arterial Pressao Arterial Freqiiéncia Temperatura
T Sistolica Diastolica Cardiaca Corporal
empo 2
Média | Desvio padrio | Média | Desvio padrio | Média | Desvio padrio | Média | Desvio padrio
Grupo 1 92,82 16,92 60,15 12,89 85,5 11,91 36,22 0,43
Grupo 3 | 106,92 68,63 68,63 12,35 86,48 14,95 36,28 0,44
p valor | P=0,0001* P=0,0003 * p=0,6911 p=0,4458
* diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 5%.
Apbs o inicio dos procedimentos (Tempo 3), nao houve diferenca
estatisticamente significante nos valores médios de Pressao Arterial Sistdlica, Pressao
Arterial Diastolica, Freqiéncia Cardiaca e Temperatura Corporal entre criancas dos
Grupos 1 e, conforme apresentado na Tabela 17.
Tabela 17 - Média, desvio padrio e resultado do teste t de Students para
comparagao das médias de parametros fisiologicos entre o Grupo 1 e o
Grupo 3 no Tempo 3
Pressao Arterial Pressao Arterial Freqiiéncia Temperatura
T Sistdlica Diastolica Cardiaca Corporal
empo 3
Média |Desvio padrio| Meédia |Desvio padrio| Média |Desvio padrio| Meédia |Desvio padrio
Grupo 1 100,95 21,83 66,33 19,75 83,53 12,63 35,96 0,42
Grupo 3 107,37 16,79 71,85 14,59 86,98 14,19 36,05 0,44
pvalor | P=0,0738 P=0,0846 p=0,1622 p=0,2649







Embora o presente estudo tenha sido realizado em uma populacio
especifica (Criangas Atendidas em uma Faculdade) e nao retratar o atendimento a
populacido infantil de um modo geral, alguns aspectos dessa poupla¢io puderam ser
conhecidos e, certamente, poderao e deverao ser extendidos ao atendimento
odontolégico do paciente infantil.

A ansiedade face ao atendimento odontolégico ¢ assimilada principalmente
durante a infiancia, podendo persistit na adolescéncia e refletit no comportamento
futuro do paciente. Aproximadamente um quarto da populagao americana adulta evitou
fazer visitas regulares ao dentista devido a experiéncias desagradaveis vividas nesse
perfodo™.

Normalmente, profissionais demonstram maior preocupa¢ao com as
criangas de pouca idade, as quais, por niao compreenderem a natureza dos
procedimentos odontologicos, apresentam geralmente comportamento negativo. No
entanto, independente da faixa etaria, deve-se manter observacao cuidadosa das reag¢oes
e sinais de desconforto apresentados pelos pacientes, pois o fato da crianga permitir o
tratamento nao exclui a possibilidade de sentir-se ansiosa.

Dessa forma, é necessario que o profissional que se propoe a atender
criangas saiba reconhecer quais sio as emogoes e expectativas das mesmas em relagdo a
experiéncia odontogica e possa realizar um manejo comportamental adequado e
indivudualizado, minimizando possiveis reagoes desfavoraveis por parte do paciente,

garantindo o sucesso do mesmo.
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A ansiedade ¢ um fenomeno complexo de estudo, por ser um estado
subjetivo de apreensio ou tensao, em virtude da multiplicidade de fatores envolvidos em
sua etiologia. Além disso, apresenta componentes fisiologicos, motores e cognitivos,
tornando dificil a sua avaliacao, pois existem diferencas individuais na maneira pela qual
eles se correlacionam™. H4 questionamentos se entre os métodos de avaliagio da
ansiedade exista um ideal para utilizagio em odontopediatria® porque a baixa correlagio
entre os Instrumentos parece justificivel em virtude do carater dimensional da
ansiedade, cujas reagOes fisioldgicas, cognitivas e motoras manifestam-se de diferentes
formas em diferentes individuos. Por esta razdo, ao avaliar a ansiedade odontolégica
infantil ¢ utilizado um indicador fisiologico e realizada a observagao de comportamento.

Constantemente, ha um equilibrio dinamico na vida alternando estados de
estresse e homeostase. Desta forma, as forgas que alteram a homeostase sao equilibradas
por respostas adaptativas geradas pelo organismo. O sistema cardiovascular participa
ativamente das adaptacGes ao estresse resultando, principalmente, em aumento da
freqiiéncia cardfaca e pressdo arterial, dentre outros fatores™.

O desencadeamento da ansiedade odontolégica tem sido relacionado a
fatores referentes a aspectos comportamentais e de personalidade dos pacientes, a
propria situacao de tratamento e a aprendizagem através da observagdo ou imitagao de
modelos®. Criangas que colaboraram com o tratamento odontolégico apresentaram,
segundo a avaliagdo das maes, menos indicadores de problemas comportamentais e
emocionais™,

Pacientes com historico de experiéncias odontolégicas traumaticas recentes

fizeram parte dos critérios de exclusio do presente estudo por concordar com alguns
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relatos na literatura de que experiéncias traumaticas parecem aumentar a ansiedade
odontolégica se as mesmas ocorrerem durante a primeira consulta odontologica. Tal
fato esta de acordo com a Teoria de Inibi¢do Latente, através da qual as criangas tendem
a se tornarem menos medrosas se tiverem inicialmente consultas odontologicas mais
neutras (“ckeck-up” e profilaxia, por exemplo) antes de serem expostas a tratamentos
mais invasivos (restauracdes e extragdes)’ .

A associagao de ansiedade odontolégica com histérico de dores de origem
odontogénica pode ser explicada pela nocio de que o medo odontolégico esta
intimamente relacionado a procedimentos invasivos™**.

Extracoes dentarias foram definidas como maior causa de ansiedade
odontolégica. Isto pode ser explicado pelo medo da injecao e pelo medo da perda
dentéria™.

Valores de pressao arterial de criancas de 04 a 13 anos obtidos com o
aparelho digital foram bastante proximos, do ponto de vista clinico, daqueles
mensurados com esfigmomanometro de mercurio e, desta forma, o instrumento digital
mostrou-se adequado para uso, podendo ser utilizado tanto no brago quanto no punho,
desde que a circunferéncia destes locais esteja de acordo com a largura do aparelho
automatico”. Desta forma, no presente estudo os parametros fisiologicos de Pressao
arterial e Freqiiéncia Cardfaca foram aferidos com aparelho digital de pulso, tamto por
se tratar de um método confiavel, como por ter melhor aceitagiao por parte de criangas,
principalmente as menores.

Entretanto, a aferi¢ao da pressao arterial em Clinica Odontopediatrica, com

objetivo de diagnostico final, ndo é recomendavel, pois a ansiedade gerada nesta
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situagdo pode provocar alteracao da pressio arterial sendo, contudo, de suma
importincia para um pré-diagnéstico de hipertensdo arterial’. Uma pesquisa de afericio
de pressao arterial de criancas em uma clinica de atendimento Odontopediatrico
mostrou um percentual muito alto 54,4% (n=49) de pacientes com pressao arterial
acima do percentil 90. Desses pacientes, 42,2% (n=38) eram hipertensos e 12,2%
(n=11) apresentaram pré-hipertensao. Estes resultados estao muito acima da média
brasileira, cuja prevaléncia da hipertensao arterial na infancia, nas grandes cidades, esta
em torno de 20% *'. A “sindrome do jaleco branco” pode explicar este resultado. A
prevaléncia desta patologia varia de 44 a 88% em criangas e este fenomeno, também
chamado de reacao de alerta, pode levar a hiperestimacao dos valores da pressao arterial,
quando comparados a valores obtidos fora do consultério odontolégico .

Para avaliar o comportamento infantil, a Escala de Classificagao de
Comportamento de Frankl™ foi o instrumento eleito por ser funcional, confidvel, capaz
de quantificar o comportamento em quatro categorias e possibilitar que seja avaliado o
comportamento da crianga durante todo o periodo no ambiente odontoldgico,
constituindo o principal método empregado para tal finalidade®.

De acordo com a idade, nio houve grandes variacbes nos parametros
fisiolégicos, de acordo com o tipo de tratamento odontolégico. Tal fato se deve,
possivelmente, ao fato de que as criangas estudadas no presente estudo nao
apresentavam alteracoes de desenvolvimento, visto que crian¢as com atraso no grau de
desenvolvimento psicolégico, social, cognitivo e emocional desenvolveram resposta
mais ansiosa, provavelmente, por nao serem capazes de avaliar a natureza do tratamento

odontolégico ou compreender as instru¢des e explicagdes, aumentando o grau de
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ameaga, ¢ consequentemente, interferindo em sua adaptacio ao ambiente
odontolégico™.

Embora alguns estudos * tenham encontrado extensa variabilidade da
freqiiéncia cardfaca durante o atendimento odontologico de criangas, no presente
estudo, os valores de monitoramento da Frequéncia Cardfaca se mantiveram nos valores
de normalidade, ndo apresentando diferencas estatisticamente significante, tais como os
obtidos em outros estudos™®.

Entre os Grupos 1 e 2, na avaliagdo antes do inicio dos procedimentos,
houve diferenca estatisticamente significante nos valores médios de Pressao Arterial
Sistolica, Pressao Arterial Diastélica, Frequéncia Cardfaca e Temperatura Corporal; Na
avaliagao durante a realizacdo dos procedimentos, houve diferenga estatisticamente
significante nos valores médios de Pressio Arterial Sistolica e Pressdo Arterial Diastolica
e na avaliacio ap6s o inicio dos procedimentos, ndo houve diferenca estatisticamente
significante nos valores médios dos parametros fisiologicos pesquisados. Entre os
Grupos 1 e 3, antes do inicio dos procedimentos, houve diferenca estatisticamente
significante nos valores médios de Pressao Arterial Sistdlica e de Pressio Arterial
Diastolica, o mesmo acontecendo na avaliagio apds o infcio dos procedimentos.
Entretanto, apds o término dos procedimentos, nio houve diferenca estatisticamente
significante nos valores médios de Pressao Arterial Sistolica, Pressao Arterial Diastolica,
Frequéncia Cardiaca e Temperatura Corporal. Tais achados corroboram com diversos
autores, os quais afirmam que o medo e a ansiedade podem desenvolver manifestagdes
fisicas nos pacientes, influenciando a medida da pressao arterial e a sua leitura, ou ainda,

. s 474849
causando taquicardia’ """,
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A maioria das criangas apresentou comportamento posisitvo frente aos
procedimentos odontolégicos realizados de acordo com a Escala de Classificagio de
Comportamento de Frankl, corroborando com estudos que também nio observaram
diferenca de comportamento™.

Tudo indica que essa melhor adaptacio da crianga ao tratamento
odontologico vem sofrendo uma favoravel mudanga nas relacGes estabelecidas no
contexto odontologico, uma vez que o profissional assume um papel de cuidador,
através do conhecimento e aplicagio de novas técnicas de condicionamento e de
interacdo com a crianca. Dessa forma, a Odontopediatria possui um papel muito

importante na vida do paciente infantil, cujas experiéncias positivas o acompanhario por

toda a sua vida.
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Com base na metodologia utilizada no presente estudo (no contexto de uma

clinica-escola) e na interpretacio dos dados, pudemos concluir que, frente aos

procedimentos odontologicos:

v

v

A idade nao teve influéncia no comportamento das criangas analisadas;
Alteragoes fisioldgicas quanto a temperatura corporal, pressao arterial (sistolica e
diastélica) e frequéncia cardiaca, realmente ocorrem durante a realizacao dos
procedimentos odontoldgicos;

As alteragdes fisiologicas ocorrem em conssonancia ao grau de procedimento;
As  criangas  apresentaram  comportamento  definitivamente  positivo,

independentemente dos procedimentos realizados.
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Sexo: M:o F:O Idade:
Prontuario:

Procedimento Odontolégico:

Cardiopatia: S:0  N:O

Grupo de Estimulo Odontolégico: Grupo 1: 0  Grupo 2: 0O Grupo 3: O

1# Avaliagido 2% Avaliagao
Horiario de avaliacao: h min Horiario de avaliacao: h min
Pressao Arterial: mmHg mmHg Pressao Arterial: mmHg mmHg
Frequéncia Cardfaca: pbm Frequéncia Cardfaca: pbm
Temperatura corporal: °C Temperatura corporal: °C

Escala comportamental de Frankl

Escala comportamental de Frankl

37 Avaliagido

Horirio de avaliacao:_____h__ min
Pressiao Arterial: mmHg mmHg
Frequéncia Cardfaca: pbm
Temperatura corporal: °C

Escala comportamental de Frankl
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