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1 INTRODUCAO

O Medo e a ansiedade, quando relacionados ao ambiente e a diversidade de
procedimentos clinicos (preventivos, curativos e cirlrgicos), durante a assisténcia odontologica,
podem submeter o paciente a uma situacéo estressante (Mitome et al.1997; Andrade e Matos
2002) .

O estresse &€ um processo patologico resultante de uma reagdo do corpo a forgas
externas e condi¢gdes anormais que tendem a prejudicar a homeostase do organismo, podendo
causar alteracgoes fisiologicas e motoras, de comportamento e das fungdes cognitivas (Miller et al.
1995; Akyuz et al. 1996; Gil et al. 2002).

Algumas terapias caracterizadas de alternativas (Arteterapia, Massagem terapéutica,
Mdusica), tém apresentado resultados relevantes em relagdo a diminuicdo do estresse e da
ansiedade, durante as avaliagbes psicologicas de controle comportamental. A arte tem sido
excelente técnica psicoterapica, como terapia adjuvante no tratamento de disturbios neurolégicos,
concomitante a terapia comportamental e cognitiva (Andrade 1993; Nogueira e Massetti 2000;
Carvalho 2001; Fogaca et al. 2005; Santos, 2005).

Na Odontologia, Bustillo et al.(1992), analisaram o comportamento de criangas durante
as assisténcias odontolégicas, ressaltando a importancia da utilizacdo e da inclusdo da
musicoterapia e/ou histérias infantis, como importantes recursos auxiliares no tratamento
odontopediatrico, favorecendo no relaxamento do paciente.

Assim como Santos et al. (2006) e, Santos e Aguiar (2009), concluiram que a
utilizacdo dos segmentos artisticos durante as dindmicas de arte no CAOE (Centro de Assisténcia
Odontolégica a Portadores de Necessidades Especiais) facilitou a integragdo entre os
participantes, promovendo descontragao e bem estar (calma e felicidade), diminuindo a ansiedade
e, favorecendo a ambientacdo ao espaco fisico odontolégico e no processo de adaptagéo e
condicionamento frente ao tratamento odontolégico do paciente com deficiéncia.

Outras pesquisas tém buscado avaliar as respostas adrenocorticais em criangas,
durante diferentes situagbes provocadoras de estresse, definindo modelos e/ou padrdes de

interrelacdo entre processos hormonais, cognitivos e emocionais (Gunnar et al. 1992; Stansbury e
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Gunnar 1997; Hart et al. 1995; Shimada et al. 1995; Nachmias et al. 1996; Kandemir et al. 1997;
Mitome et al. 1997; Gunnar et al. 1997; Fisher et al. 2000; Bauer et al. 2002; Silva 2002).

A dosagem salivar, para a avaliacdo adrenal, tem sido eletiva por ser um método
confiavel, ndo invasivo e de facil manejo quando comparado as dosagens plasmaticas e urinarias.
Esta manobra de dosagem evita a possibilidade de falsos resultados por estresse durante a coleta,
facilitando a cooperagéo, principalmente da crianga, e evitando potenciais riscos irritativos e
infecciosos na pele, desencadeados pela pungdo. As principais vantagens sao, a possibilidade de
se obter repetidas coletas, e ser capaz de demonstrar a ritmicidade circadiana de forma
equivalente a avaliagdo plasmatica (Umeda et al.1981; Castro e Moreira 2003; Morelius et al.
2006; Silva et al. 2007) .

Na avaliacdo da atividade do sistema medular adrenal simpético (SAM), que é um
dos sistemas neuroenddcrinos mais importantes envolvidos na resposta fisiologica ao estresse
(Walsh et al. 1999), a enzima salivar alfa-amilase tem sido indicada, por sugerir reflexos de reagéo
catecolaminergética e associagcdo com a atividade adrenérgica (Nater et al. 2005). Chaterton et al.
(1996) afirmaram que essa proteina foi associada com a norepinefrina, acarretando alteragao por
exercicios induzidos, estresse fisico e psicossocial, e vem sendo utilizada como indice da
atividade simpatica adrenal medular (Rohleder et al. 2004; Stegeren et al. 2006). O sistema SAM
age rapidamente ap0s o inicio da percepgao de um estressor fisico ou psicolégico (Maldonado et
al. 2008).

Concomitantemente, a analise do cortisol salivar (horménio/stress, produto final da
ativagéo do eixo HHA ou HPA (Hipotalamo-Hipdfise/Pituitéria-Adrenal), tem sido imprescindivel
para a determinagdo do diagnostico frente a uma situagdo estressante, independentemente se
esta seja de origem psicolégica, fisica ou ambiental (Shimada et al. 1995; Skosnik et al. 2000;
Fogaca et al. 2005; Luz 2006). O estresse fisico, metabdlico ou emocional, o horménio
antidiurético e a catecolamina induzem a liberagdo do hormonio liberador de corticotrofina pelo
hipotalamo, resultando no estimulo do eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal e aumento de cortisol
(Silva 2002). Devido a difusao de cortisol livre do plasma para a saliva, os niveis de cortisol salivar
refletem o cortisol do plasma livre, melhor que os niveis de cortisol do plasma total (Umeda et

al.1981, Calixto et al. 2002).
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Estes testes, como indicadores da funcéo cortico-suprarrenal, na medicdo dos niveis
de cortisol e alfa-amilase na saliva, analisados por meio do teste ELISA, tém por objetivo fornecer
diretrizes a profissionais da area da saude, auxiliando-os na elaboracdo de projetos e/ou
programas Uteis para a avaliagdo das alteragbes das fungdes cognitiva e fisiolégica em situagdes
de estresse e ansiedade ( Shimada et al. 1995; Castro e Moreira 2003; Luz 2006), reforcando por
meio dessas analises, métodos comprobatérios para as avaliagbes psicolégicas do controle

comportamental.
2 PROPOSICAO

O objetivo desta pesquisa foi analisar os niveis de atividade da alfa-amilase, de
cortisol salivar e avaliar o comportamento durante a situacdo odontoldgica, de criangas com

retardo do desenvolvimento neuropsicomotor participantes da Dinamica de Arte.

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado mediante apreciagdo e aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, da Faculdade de Odontologia de Aragcatuba — FOA — UNESP, Processo FOA 2006-
01516 (Anexo B). Os procedimentos foram conduzidos com o consentimento e compreensao dos

responsaveis.

3.1 Triagem do paciente

Nesta pesquisa foram analisados 71 pacientes da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — FOA - UNESP, divididos em 52 pacientes com deficiéncia, cadastrados no CAOE
(Centro de Assisténcia Odontolégica a Portadores de Necessidades Especiais), portadores de
Retardo do Desenvolvimento Neuropsicomotor (RDNPM), e 19 pacientes em tratamento
odontologico na Clinica da Disciplina de Odontopediatria, sem comprometimento neurol6gico.
Criangcas de ambos os géneros, masculino e feminino, com faixas etarias de 6 a 12 anos,
escolhidas de acordo com os critérios e normas relacionados a condigao neurolégica e faixa etaria

do paciente, estabelecidos pela pesquisa.
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3.2 Grupos

Os grupos formados por pacientes com deficiéncia para avaliagdo das situagdes e
procedimentos odontolégicos foram compostos por 33 pacientes, divididos de acordo com a

necessidade de tratamento odontolégico:
- Cirurgia: 7 pacientes submetidos a exodontia e/ou extragéo de raiz residual

- Dentistica: 14 pacientes submetidos a restauragdes em resina, ionOmero de vidro, selantes

(invasivos) e amalgama
- Prevencdao: 12 pacientes submetidos a profilaxia e remogao de célculos supra gengivais
- CAOE: reunido de todos os grupos acima (33 pacientes), avaliados em conjunto.
Os mesmos 33 pacientes foram Sub-divididos em:
- Género: 10 meninas e 23 meninos
- ldade : 16 pacientes - 6 a 9 anos

17 pacientes - 10 a 12 anos

3.3 Avaliagdo dos niveis de alfa amilase e cortisol salivar durante 3 (trés) situagoes:
3.3.1 Avaliacédo dos niveis habituais - sem estimulo e sem tratamento (SEST)

Os pacientes selecionados foram convocados para a coleta salivar, para a analise de
seus niveis habituais de cortisol e alfa amilase na saliva no periodo da manha (coleta sem

estimulos odontoldgicos ou artisticos, terga-feira, entre 9:00h e 10:00h) (Anexo A — Fig. 19 e 20)

3.3.2 Avaliacédo dos niveis dos estimulos apés o tratamento odontolégico (TO)

Os mesmos pacientes foram atendidos nos consultérios, onde passaram por
intervengdes odontologicas de 30 minutos (item 3.2), e as coletas foram realizadas apos as
assisténcias, seguindo os padrbes estabelecidos nesta pesquisa (coleta apdés a sessao

odontoldgica, terga-feira, entre 9:00h e 10:00h) (Anexo A — Fig. 21 e 22).
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3.3.3 Avaliacao dos niveis dos estimulos artisticos/ tratamento odontolégico - (EATO)

Nesta ultima etapa, o mesmo grupo de pacientes participou das atividades da
Dinamica de Arte (estimulos artisticos), previamente as assisténcias odontoldgicas (coleta apés as
atividades artisticas e a sesséo odontologica, terga-feira, entre 9:00h e 10:00h) (Anexo A — Fig. 19

a 22).

3.3.3.1 Estimulos Artisticos

Os estimulos foram aplicados durante a execug¢édo da Dindmica de Arte, dividida em
Sesséo de Socializagéo, Oficina de Arte e Atividades Complementares, as tergas-feiras, das 8:00h
as 9:30h. Os pacientes participaram de palestras com tematica cultural, curiosidades e
informacdes cientificas sobre a relagéo do individuo com as Artes, em especial com a musica;
exercicios com instrumentos musicais, atividades com pintura, brincadeiras e videoké (Anexo A —

Fig. 1 a 18) (Santos et al. 2006, Santos e Aguiar 2009).

3.4 Avaliacdo Comportamental utilizando a Escala Comportamental de Frankl

A avaliagdo do comportamento do paciente foi verificada durante o tratamento
odontolégico e relatada ap6s as 2 sessbes: tratamento odontoldégico (TO) e estimulos
artisticos/tratamento odontolégico (EATO), de acordo com a tabela da Escala Comportamental

de Frankl et al.(1962).

1 | Definitivamente Negativo | Recusa total

2 | Negativo Oferece resisténcia

3 | Positivo Colabora com reservas

4 | Definitivamente Positivo | Coopera e participa
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3.5 Grupos Complementares

Foram criados grupos pilotos para avaliagdo complementar formado por 38 pacientes,
divididos em:
- Odontopediatria : 19 pacientes sem desordens neurolégicas da Clinica da disciplina de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP.

As coletas de saliva foram realizadas antes e ap6s a assisténcia odontologica.
Situagdes nomeadas de ATO e DTO (Antes e Depois do tratamento odontolégico).
- Estimulo Artistico: outros 19 pacientes com deficiéncia do CAOE participantes das atividades
da Dinédmica de Arte.

As coletas de saliva foram realizadas antes e apés o estimulo artistico. Situagdes

nomeadas de AEA e DEA (Antes e Depois do estimulo artistico).

e Os grupos complementares ndo foram analisados segundo o género e a idade.

e O grupo Odontopediatria ndo participou da Dinamica de Arte.

3.5.1 Grupos Comparativos

-CAOE x  Odontopediatria: Os 33 pacientes do Grupo CAOE e os
19 pacientes da Odontopediatria.

Comparagao das situagdes antes e apos a assisténcia odontolégica, nomeadas de
SEST DN (sem estimulo e sem tratamento dos pacientes com desordem neurologica) e SEST SD
(sem estimulo e sem tratamento dos pacientes sem desordem neurolégica) e TO DN (tratamento
odontologico dos pacientes com desordem neurolégica) e TO SD (tratamento odontoldgico dos

pacientes sem desordem neurolégica)

- Comportamento: Os 33 pacientes do Grupo CAOE

Comparacado da relacdo entre a evolugdo comportamental e o aumento e/ou
diminuigdo da reagdo do cortisol e da alfa-amilase. Também foi avaliada, nestes mesmos
pacientes, a relagdo entre a classificagdo comportamental, de acordo com a escala de Frankl e as
situagbes denominadas de TO (tratamento odontoldgico) e EATO (estimulos artisticos/ tratamento
odontolégico). Destes 33 pacientes, os 12 pacientes que obtiveram evolugdo comportamental, de
acordo com a tabela de Frankl (1962) verificou-se os niveis de reagdo nos comportamentos N

(negativo), P (Positivo) e DP (Definitivamente Positivo).
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3.6 Coleta da Saliva para dosagem de alfa-amilase e cortisol salivar

Para minimizar possiveis variagdes referentes ao ritmo circadiano, a saliva total nao
estimulada foi coletada entre as 9:00 e as 10:00 horas, sempre as tergcas-feiras. Nos dias da coleta
a higiene oral foi realizada apenas com agua, escova e fio dental, além disso, os pacientes

estavam em jejum de uma hora.

A saliva foi coletada utilizando-se “salivettes” de maneira a evitar o contato com o
epitélio. O fluido salivar presente no assoalho era absorvido por um rolete de algodao estéril, apés
a hidratagdo desse algodao, este foi devolvido ao recipiente plastico de armazenamento tipo

eppendorff (com tampa) (Anexo A — Fig. 23 e 24).

Durante o transporte, o material coletado teve resfriamento garantido por bolsa
térmica e gelo. Os frascos foram levados ao Laboratério de Farmacologia da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba - FOA-UNESP, e as amostras centrifugadas a 1.500 rpm por 3 minutos,
em centrifuga refrigerada (4°C). Os sobrenadantes foram fracionados e armazenados a -20°C,

para analises posteriores. (Chaves Neto 2005) (Anexo A — Fig. 27)

3.7 Principio do Procedimento para dosagem do cortisol e alfa-amilase:

Na determinacao de alfa-amilase e cortisol salivar, utilizou-se o método ELISA (EIA).
Para o cortisol, o kit de escolha foi o DSL-10-67100 ACTIVE Cortisol EIA da DSL (Diagnostic
Systems Laboratories, Texas). Para a determinacdo da alfa-amilase, o kit de escolha foi o
AMILASE CNPG Liquiform- Labtest. Utilizou-se a leitora de microplacas com capacidade de medir
a absorbancia a 450 nm, e equipamentos pertencentes ao Laboratério do Departamento de
Ciéncias Basicas, da Faculdade de Odontologia, Campus UNESP de Aracatuba. (Anexo A — Fig.
25, 26, 28 e 29).

O Protocolo de ensaio seguiu as determinagbes especificadas pelos fabricantes e,

os padrdes, os controles e as amostras foram testados em triplicatas.

3.8 Teste Estatistico
Os testes t de student (Wilcoxon e Mann-whitney), e ANOVA (Friedman), com
correcdo de Bonferroni foram usados para determinar a significancia da diferenca entre os grupos

dentro do mesmo ensaio.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados sob a forma de graficos, além de comentarios
para melhor exemplificagéo, e analise estatistica do Programa Prisma.
4.1 Grupo Cirurgia

As 21 amostras dos 7 pacientes, portadores de RDNPM, submetidos as 3
situacdes: sem estimulo, tratamentos odontolégicos e estimulos artisticos correspondentes, nao
apresentaram resultados estatisticamente significantes nos valores das atividades e niveis da alfa-
amilase, numa escala de 5,1 a 129,8 U/ml e do cortisol, numa escala de 0,41 a 2,8 micrograma/dl,
respectivamente. Houve tendéncia de aumento no nivel de cortisol na situagdo TO (Tratamento
Odontolégico). A analise estatistica, pelo teste Anova one way com medidas repetidas e nao
paramétricas, correspondentes a Friedman, apresentou valores de P 0,4861 para alfa-amilase, e

P 0,0854 para o cortisol (Figura 1).

~
[¢)]
]

)]
o
1

T

Atividade alfa-amilase
(U/ml)
N
T

0
SEST TO EATO
Grupos
_ 154
(o]
2
S
O _ 1.0
3 O
S
=2 —
& 05
(&)
c
o
o
0.0
SEST TO EATO

Grupos

Figura 1: Nivel de atividade de alfa-amilase e concentragdo de cortisol salivar de pacientes dos grupo
cirurgia. A saliva de pacientes sem estimulo e sem tratamento (SEST), em tratamento odontolégico (TO) e
com estimulo artistico e tratamento odontol6gico (EATO) foi coletada para dosagem pelo método ELISA.
Os resultados foram obtidos pela media +EPM, de 7 pacientes em cada situacéo, e para a andlise estatistica
utilizamos o teste Anova (Friedman) .
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4.2 Grupo Dentistica
O Grupo de Dentistica, formado por 42 amostras de 14 pacientes portadores de

RDNPM, submetidos as situa¢des sem estimulo, tratamentos odontologicos e estimulos artisticos
correspondentes, e valores numa escala de 0,17 a 1,8 micrograma/dl, ndo apresenta resultados
estatisticamente significantes nos niveis de cortisol. Ha tendéncia de niveis mais elevados de
cortisol na situacdo SEST. Nas atividades da alfa-amilase, com escala de valor de 2,7 a 136,3
U/ml, houve significancia nas situagbes SEST vs TO (P < 0.01). A andlise estatistica, pelo teste
Anova one waycom medidas repetidas e ndo paramétricas, correspondentes a Friedman,
apresentou valores de P 0,0054 para alfa-amilase, e P 0,4576 para o cortisol (Figura 2).
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Figura 2: Nivel de atividade de alfa-amilase e concentracdo de cortisol salivar de pacientes do grupo
dentistica. A saliva de pacientes sem estimulo e sem tratamento (SEST), em tratamento odontolégico (TO) e
com estimulo artistico e tratamento odontol6gico (EATO) foi coletada para dosagem pelo método ELISA.
Os resultados foram obtidos pela media zEPM, de 14 pacientes em cada situagdo, e para a analise estatistica
utilizamos o teste Anova (Friedman) .




29

4.3 Grupo Prevencéo

O Grupo Prevengéo, composto por 12 pacientes portadores de RDNPM, submetidos
as situagdes sem estimulo, tratamentos odontolégicos e estimulos artisticos correspondentes, ndo
apresenta resultados estatisticamente significantes nos niveis de cortisol, com escala de valor de
0,20 a 2 micrograma/dl. Estes mantiveram similares resultados nas 3 situagdes. Nas atividades da
alfa-amilase, com valor na escala de 9,8 a 143,8 U/ml, houve significancia nas situagdes SEST vs
TO (P < 0.001) e SEST vs EATO (P< 0,05) (Figura 3). A analise estatistica foi realizada pelo teste

Anova one waycom medidas repetidas e ndo paramétricas, correspondentes a Friedman.
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Figura 3: Nivel de atividade de alfa-amilase e concentragcdo de cortisol salivar de pacientes do grupo
prevencao. A saliva de pacientes sem estimulo e sem tratamento (SEST), em tratamento odontologico (TO) e
com estimulo artistico e tratamento odontoldgico (EATO) foi coletada para dosagem pelo método ELISA.
Os resultados foram obtidos pela media +EPM, de 12 pacientes em cada situagdo e para a analise estatistica
utilizamos o teste Anova (Friedman) .
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4.4 Grupo Género

O Grupo Género era composto por 33 pacientes portadores de RDNPM, sendo 10
meninas e 23 meninos, submetidos as situa¢cdes sem estimulo, tratamentos odontoldgicos e
estimulos artisticos correspondentes. Os niveis de cortisol ndo apresentaram resultados
estatisticamente significantes. A escala de valores ficou entre 0,28 a 2,8 microgramas/dl no género
feminino, e 0,16 a 1,59 microgramas/dl no género masculino. Nas atividades da alfa-amilase
houve significancia nas situagdes: SEST vs TO (P< 0,01) para o género feminino e SEST vs TO
(P< 0,001) e SEST vs EATO (P < 0,05) para o masculino. A escala de valores ficou entre 5,1 a
143,8 U/ml no género feminino, e 3,7 a 136,3 U/ml no género masculino. A andlise estatistica
utilizada foi o teste Anova one waycom medidas repetidas e ndo paramétricas, correspondentes a

Friedman, e também, t student (Mann-whitney)(Figura 4).
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Figura 4: Nivel de atividade de alfa-amilase e concentracdo de cortisol salivar de pacientes do grupo género.
A saliva de pacientes sem estimulo e sem tratamento (SEST), em tratamento odontoldgico (TO) e com
estimulo artistico e tratamento odontolégico (EATO) foi coletada para dosagem pelo método ELISA. Os
resultados foram obtidos pela media +tEPM, de 33 pacientes em cada situacdo, e para a andlise estatistica
utilizamos o teste Anova (Friedman) e t student (Mann-whitney) .
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4.5 Grupo ldade

O Grupo ldade era composto por 33 pacientes portadores de RDNPM, sendo 16
pacientes de 6 a 9 anos e 17 pacientes de 10 a 12 anos , submetidos as situacdes sem
estimulo, tratamentos odontolégicos e estimulos artisticos correspondentes. Os niveis de cortisol
ndo apresentaram resultados estatisticamente significantes. Ha sugestdo de assimetria entre os
eixos SAM e HPA. As criangas maiores apresentaram niveis de cortisol mais elevados, com
escalas de 0,14 a 2,35 microgramas/dl em pacientes de 6 a 9 anos e 0,16 a 2,8 microgramas/dl
de 10 a 12 anos; e as criangas menores, niveis mais elevados de alfa-amilase, com escalas de
5,1 a 143,8 U/ml em pacientes de 6 a 9 anos e 3,3 a 135,7 U/ml em pacientes de 10 a 12 anos .
Nas atividades da alfa-amilase houve significAncia nas situa¢des: SEST vs TO (P< 0,01),para 6 a
9 anos, e SEST vs TO (P< 0,001) ; SEST vs EATO (P < 0,05) para 10 a 12. A analise estatistica
utilizada foi o teste Anova one waycom medidas repetidas e ndo paramétricas, correspondentes a

Friedman, e também t student (Mann-whitney) (Figura 5).
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Figura 5: Nivel de atividade de alfa-amilase e concentracdo de cortisol salivar de pacientes do grupo idade.
A saliva de pacientes sem estimulo e sem tratamento (SEST), em tratamento odontol6gico (TO) e com
estimulo artistico e tratamento odontolégicos (EATO) foi coletada para dosagem pelo método ELISA. Os
resultados foram obtidos pela media +EPM, de 33 pacientes em cada situacdo, e para a analise estatistica
utilizamos o teste Anova (Friedman) e t student (Mann-whitney) .
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4.6 Grupo Odontopediatria

O Grupo Odontopediatria era composto por 19 pacientes sem deficiéncia,
neurologicamente saudaveis, submetidos as situacdes de tratamentos odontolégicos
correspondentes. Os niveis de cortisol ndo apresentam resultados estatisticamente significantes
com escala de 0,36 a 1,82 micrograma/dl para ATO e de 0,14 a 1,99 micrograma/dl para DTO.
Nas atividades da alfa-amilase, com escala de 1,9 a 151,8 U/ml em ATO e 1,7 a 112,6 U/ml em
DTO, houve significancia na situacdo: ATO vs DTO (P < 0.05). A anélise estatistica, o teste t
student (Wilcoxon) apresentou valores de P 0,02 para a atividade de alfa-amilase e, P 0,1146 para

os niveis de cortisol (Figura 6).
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Figura 6: Nivel de atividade de alfa-amilase e concentracdo de cortisol salivar de pacientes do grupo
odontopediatria. A saliva de pacientes antes do tratamento odontoldgico (ATO) e depois do tratamento
odontolégico (DTO) foi coletada para dosagem pelo método ELISA. Os resultados foram obtidos pela media
+EPM, de 19 pacientes em cada periodo, e para a andlise estatistica utilizamos o teste t Student (Wilcoxon) .
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4.7 Grupo Estimulo Artistico

O Grupo Estimulo Artistico era composto por 19 pacientes, portadores de RDNPM,
submetidos as situagbes de estimulos artisticos correspondentes. As atividades da alfa-amilase
nao apresentaram resultados estatisticamente significantes, com escala de 4,4 a 173,6 U/ml em
AEA, e de 14,2 a 154,3 U/ml em DEA. Nos niveis de cortisol, com escala de 0,16 a 3,17
micrograma/dl em AEA, e de 0,1 a 1,84 micrograma/dl em DEA, houve significancia na situagéo:
AEA vs DEA (P < 0.05). A anélise estatistica, o teste t student (Wilcoxon) apresentou valores de P

0,2834 para a atividade de alfa-amilase e, P 0,0340 para os niveis de cortisol (Figura 7).
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Figura 7: Nivel de atividade de alfa-amilase e concentracdo de cortisol salivar de pacientes do grupo estimulo
artistico. A saliva de pacientes antes do estimulo artistico (AEA) e depois do estimulo artistico (DEA), foi
coletada para dosagem pelo método ELISA. Os resultados foram obtidos pela media £EPM, de 19 pacientes
em cada periodo, e para a analise estatistica utilizamos o teste t Student (Wilcoxon) .
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Os resultados abaixo demonstram a variabilidade percentual de alteragdo (aumento /
diminuigdo) dos niveis de atividade de alfa-amilase e concentracédo de cortisol salivar, obtidos pela
subtragdo dos valores (DEA — AEA), em relacdo a reacdo de cada paciente aos estimulos
artisticos (Figura 7.1). Na atividade de alfa-amilase houve variagdo de 5% a 250% de aumento em
12 pacientes e, 10% a 50% de diminuigdo em 7 pacientes. Na concentracao de cortisol, a variagdo

ocorreu de 3% a 35% de aumento em 5 pacientes e, 5% a 70 % de diminuigdo em 14 pacientes.
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Figura 7.1: Nivel de atividade de alfa-amilase e concentracdo de cortisol salivar - Avaliacdo da variacdo
percentual de alteracdo individual dos 19 pacientes do grupo estimulo artistico. A saliva de pacientes antes do
estimulo artistico (AEA) e depois do estimulo artistico (DEA), foi coletada para dosagem pelo método

ELISA.
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4.8 Grupo CAOE x Odontopediatria

O Grupo CAOE x Odontopediatria era composto por 33 pacientes portadores de
RDNPM, e por 19 pacientes sem deficiéncia, neurologicamente saudaveis, submetidos as
situagbes de tratamentos odontolégicos correspondentes. Os niveis de cortisol ndo apresentam
resultados estatisticamente significantes, com escala de 0,36 a 1,82 micrograma/dl para SEST SD
e de 0,14 a 1,99 micrograma/dl para TO SD e, de 0,14 a 1,59 micrograma/dl para SEST DN e 0,
12 a 1,48 micrograma/dl . Nas atividades da alfa-amilase, com escala de 1,9 a 151,8 U/ml em
SEST SD e 1,72 112,6 Umlem TO SD e, de 1,5 a 111,8 U/ml em SEST DN e 1,3 a 100,6 U/ml
em TO, houve significancia nas 2 situa¢des: SEST SDvs TOSD (P <0.05),e SESTDNvs TO
DN (P < 0.001). A andlise estatistica, o teste t student (Wilcoxon) apresentou valores de P 0,0002

para a atividade de alfa-amilase (Figura 8).
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Figura 8: Nivel de atividade de alfa-amilase e concentragdo de cortisol salivar de pacientes dos grupos CAOE
x Odontopediatria. A saliva de pacientes sem estimulo e sem tratamento (SEST), em tratamento odontolégico
(TO) foi coletada para dosagem pelo método ELISA. Os resultados foram obtidos pela media tEPM, de 33
pacientes (CAOE - DN), de 19 pacientes (Odontopediatria - SD), em cada situagdo, e para a analise
estatistica utilizamos o teste t Student (Wilcoxon) .




36

4.9 Grupo CAOE
O Grupo CAOE era composto por 33 pacientes portadores de RDNPM, submetidos

as situagdes sem estimulo, tratamentos odontoldgicos e estimulos artisticos correspondentes N&o
apresentaram resultados estatisticamente significantes nos niveis de cortisol, com escala de 0,12
a 2,8 microgramal/dl. Estes mantiveram resultados similares nas 3 situagdes, com singela
diminuicdo em EATO. Nas atividades da alfa-amilase, com escala de 2,9 a 143,8 U/ml, houve
significancia nas situagdes SEST vs TO (P < 0.001) e SEST vs EATO (P< 0,01). A analise
estatistica, pelo teste Anova one waycom medidas repetidas e ndo paramétricas, correspondentes

a Friedman, apresentou valores de P< 0,0001 para alfa-amilase, e P 0,7539 para o cortisol

(Figura 9).
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Figura 9: Nivel de atividade de alfa-amilase e concentracédo de cortisol salivar de pacientes do grupo CAOE.
A saliva de pacientes sem estimulo e sem tratamento (SEST), em tratamento odontoldgico (TO) e com
estimulo artistico e tratamento odontoldgicos (EATO) foi coletada para dosagem pelo método ELISA. Os
resultados foram obtidos pela media +tEPM de 33 pacientes em cada situacéo, e para a andlise estatistica
utilizamos o teste Anova (Friedman) .
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10 — Grupo Comportamento

A reacgéo de atividade da alfa-amilase mostrou que dos 33 pacientes avaliados, 12
pacientes (36,3%) apresentaram evolugao comportamental em relagdo a Escala comportamental
de Frankl, com valor entre 2,9 a 119,7 U/ml. Entre os 22 (66,6%) pacientes que apresentaram
aumento na reacdo de atividade da alfa-amilase, 17 (77,2%) n&o obtiveram evolugcéo
comportamental. Em relagdo aos niveis de cortisol salivar, dos pacientes que apresentaram
evolugdo comportamental, 9 (75%), apresentaram diminuigado no nivel de cortisol, com escala de
valor entre 0,1 a 1,84 micrograma/dl . No total, 20 (60,6%) pacientes obtiveram diminui¢cdo dos

niveis de cortisol e 11 (33,3%) pacientes, a diminuicao de atividade da alfa-amilase (Tabela 1).

Tabela 1: Relacdo entre a Evolugdo Comportamental (E.C.), de acordo com a Escala Comportamental de
Frankl, e 0 aumento e/ou diminuicdo da reacdo de atividade e niveis, da alfa- amilase e cortisol,
respectivamente. Os resultados foram obtidos pela média de 33 pacientes em cada situacdo, e para a analise
estatistica utilizamos os valores em percentuais.

Alfa-amilase
E.C. Aumento Diminuigéo Total
Sim 5 7 12 36,3%
N&o 17 4 21 63,6%
Total 22 66,6% 11 333% 33 100%
Cortisol
E.C. Aumento Diminuicéo Total
Sim 3 9 12 36,3%
Nao 10 11 21 63,6%
Total 13 39,4% 20 60,6% 33 100%
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Dentre a classificagado proposta por Frankl, na situagdo TO (12 sess&o -Tratamento
Odontologico), 3 (9%) pacientes apresentavam comportamento Negativo (N); 20 (60,6%)
pacientes comportamento Positivo (P) e, 10 (30,3%) pacientes comportamento Definitivamente
Positivo (DP). Na 22 sesséo, situacdo EATO (Estimulo artistico/ Tratamento odontolégico), 13
pacientes (39,4%) Positivo, e 20 (60,6%) pacientes com comportamento Definitivamente Positivo
(DP). Dos 3 pacientes Negativos, 1 paciente mostrou a evolugdo comportamental de Negativo
para Definitivamente Positivo (DP), e 2 para o comportamento Positivo. Dos 20 pacientes
Positivos, 9 evoluiram para o comportamento Definitivamente Positivo (DP). Totalizando, dos 33

pacientes avaliados, 20 pacientes na condigédo Definitivamente Positivo (DP) (tabela 2).

Tabela 2: Relacdo entre a classificagdo do Comportamento, de acordo com a Escala Comportamental de
Frankl, e as sessdes denominadas TO (Tratamento Odontol6gico) e EATO (Estimulo Artistico/Tratamento
Odontoldgico). Os resultados foram obtidos pela media de 33 pacientes em cada situacdo, e para a andlise
estatistica utilizamos os valores em percentuais.

Avaliacdo Comportamental - Escala de Frankl

DN N P DP Total
12-TO 0 3 % 20  60,6% 10 30,3% 33 100%
28- EATO 0 0 13 39,4% 20 60,6% 33 100%
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Os niveis de atividade da alfa-amilase e concentragédo de cortisol demonstram que o
comportamento Negativo (N) na classificagdo da Escala de comportamento de Frankl, apresenta
valores mais elevados, quando comparado aos comportamentos Positivo (P) e Defitivamente
Positivo (DP); com valores do cortisol e alfa-amilase , respectivamente, numa escala de 0,37 a 2,8
micrograma/dl, e 3,7 a 119,7 U/ml em N; de 0,17 a 1,59 micrograma/dl, e 9,8 a 60,4 U/ml em P;

de 0,14 a 0,8 micrograma/dl, e 2,9 a 40,7 U/ml em DP (Figura 10).
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Figura 10: Nivel de atividade de alfa-amilase e concentracdo de cortisol salivar de pacientes que obtiveram
evolucdo comportamental durante as assisténcias odontolégicas, de acordo com a Escala de Frankl —
Comportamento Negativo (N), Positivo (P) e Definitivamente Positivo (DP). A saliva destes pacientes foi
coletada para dosagem pelo método ELISA. Os resultados foram obtidos pela anélise de 12 pacientes.
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DISCUSSAO

Os métodos de pesquisa que investigam as reacbes do organismo frente a
estimulos desencadeadores de estresse, tém sido cada vez mais aperfeigoados para contribuir de
maneira efetiva e facilitadora na demonstragdo pela analise da fisiologia, 0 que nos sugere a
avaliagéo psicolégica, numa tentativa de definir modelos e/ou padrdes de interrelacionar os
processos hormonais, cognitivos e emocionais, em acordo com as concep¢des de Gunnar et al.
(1992,1997) e Gil et al. (2002).

Em concordéncia com Stegeren et. al (2008), os sinais neuroenddcrinos
representam um papel importante para estabelecer as reagdes corporais em estudos sobre a
reagbes humanas a situagdes de stress, tanto pela medida de atividade do eixo HPA (Hipotalamo-
Pituitaria-Adrenal), como pela ativagédo do sistema medular adrenal simpatico (SAM).

Nessa conduta, a sintese abordada, na maioria dos artigos de referéncia deste
estudo, procurou analisar os fatores estressantes em situagdes diarias, relacionadas as atividades
esportivas (Chatterton et al. 1996; Pazicas et al.2005), games ( Skosnik et al. 2000), banhos
termais, massagem (Fogaga et al. 2005), e outros tipos de inducdo ao stress psicoldgico,
salientados por estudos empregando-se o TSST (Trier Social Stress Test) (Bosch et al. 1996,
2003; Nater et al.2005). Os poucos que abordaram a assisténcia odontolégica, dentre eles, Miller
et al.(1995), Akyuz et al. (1996), Kandemir et al. (1997), Greabu et al. (2006), e Blomqvist et al.
(2007), focaram exclusivamente, nos procedimentos odontolégicos efetuados durante o
tratamento.

Em consenso com Maldonado et al. (2008), durante a infancia, o estresse se
desenvolve por acontecimentos cotidianos em diversas situagbes dos contextos familiar, social,
estudantil e da saude. O ambiente e os procedimentos odontolégicos podem fazer parte
significativa desta relagédo, ja que segundo Possobon et al.(2007), o medo, a ansiedade e,
consequentemente, o estresse ao tratamento odontolégico, tem sido relatado como um dos mais
frequentes e intensamente vivenciados, quando comparado a outras areas da saude,
principalmente em relagdo a procedimentos mais invasivos.

Dentre alguns indicadores de estresse no organismo, o cortisol tem sido muito
investigado por diversos autores e estes procuraram analisar suas variagdes em situacdes

desencadeadoras de alteragbes emocionais. A ativacdo do eixo HPA, frente a estimulos, pode
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provocar o desequilibrio na homeostase e, consequentemente, variar os niveis desse hormonio no
organismo.

De acordo com Chatterton et al.(1996), Rohleder et al.(2004), Nater et al. (2005,
2006b, 2007), Veen et al.(2008), outro indicador adrenérgico, a alfa-amilase, estimulada pelo
sistema adrenal medular simpatico (SAM), também tem sido analisada com as mesmas finalidades
que o cortisol, demonstrando variacbes aos desafios fisiolégicos e psicolégicos, todavia, em
relacdo a procedimentos e situagcbes clinicas na odontologia, ndo encontramos nenhuma
referéncia na literatura, denotando ao nosso estudo ineditismo, complementado pelo fato de nao
haver nenhum relato diretamente relacionado ao paciente com deficiéncia, em ambos os
componentes analisados.

Apesar da dosagem de cortisol salivar ter surgido nos anos 60, somente em 2002,
Patel et al.(2001) demonstraram, e obtiveram o reconhecimento de vantagens superiores aos
métodos plasmaticos e urinarios. Tais avancos possibilitaram a modificagdo da coleta de material
para a analise dos niveis hormonais e enzimaticos, que mesmo demonstrando aplicabilidade,
ainda se dispde em numero restrito de pesquisas com criancgas.

Os niveis semelhantes do cortisol salivar quando comparado ao plasmatico,
permite, principalmente em relagéo a nossa populagdo em estudo formada por pacientes infantis e
deficientes, uma coleta eficiente, pratica e ndo invasiva, isenta de incbmodos que possam interferir
nos resultados, assim como relatado por Umeda et al. (1981), Akyuz et al. (1996) e Silva et
al.(2007). Amostras salivares e séricas avaliadas concomitantemente sob diferentes técnicas
laboratoriais validam a confiabilidade do exame salivar, neste estudo, por meio da utilizacdo do
teste Elisa, citado por Shimada et al. (1995), Castro et al. (2003) e Haussmann et al. (2007).
Alguns estudos comparativos de Castro et al. (1999) e Calixto et al.(2002) entre a dosagem
salivar e a plasmatica livre relatam correlagdo em criangcas e adultos, assim como, o
amadurecimento do ritmo circadiano completo e semelhante ao comportamento adulto a partir do
primeiro ano de vida de acordo com Castro et al. (2003) e Silva et al.(2007). Os salivettes,
utilizados para a captacdo das amostras salivares, foram considerados, em experimentos de

referéncia, como o de Veen et al. (2008), o recurso mais completo em efetividade por nao
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contaminagdo, facil manuseio e armazenamento, para esse tipo de procedimento, desde que
seguidas as orientag¢des e protocolos de procedimentos.

Em contrapartida a atencdo significativa dada aos impactos estressores mais
importantes durante a vida, como: traumas, perdas, maus tratos, discriminacao; poucos estudos
investigaram essas reacdes em situagdes relacionadas a area odontolégica (Miller et al. 1995;
Akyuz et al. 1996; Kandemir et al. 1997; Greabu et al. 2006; Blomqvist et al. 2007). As
observacgbes citadas e os resultados encontrados procuraram avaliar as reagdes durante a sesséo
clinica, verificar os tipos de procedimentos e a também, relacionar com o transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade. Essa contribuicdo nos permitiu o conhecimento das atividades
odontoldgicas e situagbes, mais ou menos estressoras, contudo ndo houve em nenhum dos
artigos a reflexdo de como poderiamos amenizar ou desviar os focos de atencdo da ansiedade e
do medo em relagdo ao ambiente odontolégico.

Nessa pesquisa, procuramos abordar e relatar novas possibilidades de atividades,
desempenhadas com o intuito de contribuir para a modificagdo favoravel do comportamento no
ambiente odontolégico, por meio de estimulos artisticos. Com isso, € nosso objetivo, ampliar o
interesse por estudos semelhantes e divulgar os possiveis beneficios que a adaptagdo ao
ambiente, e o condicionamento aos procedimentos odontolégicos, podem promover as pessoas.

A variabilidade das reagbes resultantes dos estimulos odontoldgicos, como dos
artisticos aplicados, evidencia as diferentes e personalizadas maneiras de absorver as sensacgoes.
A musica utilizada como estimulo pode sugerir relaxamento ou estresse, indicando, que a
preferéncia pelo estilo musical pode induzir rea¢des diferentes e independentes a cada individuo.
O controle e a padronizagdo, quando trabalhados com uma populagdo heterogénea, respondem
de maneiras diversas e diferentes. A interferéncia da quebra do ciclo biolégico do sono, as
condicdes de ftransportes, a distdncia de deslocamento, e a qualidade ou quantidade da
alimentacdo, entre outras, s&o variaveis justificantes para os resultados obtidos em circunstancias
que ocorreram elevacado ap6s o estimulo artistico. As atividades realizadas pelos pacientes
durante o periodo de espera, e os procedimentos realizados durante a assisténcia odontolégica

podem também interferir e modificar o0 comportamento do paciente, assim como seus niveis e
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atividades destes componentes organicos, ja que exercicios que exijam esforgo fisico provocam
alteracdes variadas.

Essas observagdes corroboram com estudos de Silva et al.(2007) e Maldonato et
al. (2008), ao relatarem que o beneficio ou dano potencial de um acontecimento requer uma
avaliagéo dos recursos do individuo em lidar com a situagdo, como também os inUmeros fatores
ambientais e comportamentais podem interferir na dosagem dos niveis sistémicos de cortisol e
alfa-amilase salivar.

Nessa Otica, a correlagdo de analisarmos as diversas situagbes que envolvem a
assisténcia odontolodgica, desde a recepgdo do paciente ao término de seu tratamento, incluindo
estimulos artisticos durante as atividades, visa favorecer o bem estar e oferecer a sensacgéo de
conforto ao individuo, que resulta na ampliacdo e transformacdo dos modelos e maneiras de
assisténcia.

Com base nessa fundamentacgao, discorremos em poesia onde “...Cada um tem seu
amor, emoc¢do em cada olhar, marcada pelo sentimento que bate em cada coragéo; ... Cada um
de nos tem sua dor, cada um sente um sabor;...Cada voz possui um timbre, cada um torce prum
time , cada fé uma religido,.. cada mente uma opinido diferente...”(Santos MJP).

Com relagdo aos resultados do presente estudo, o grupo Cirurgia (Fig.1), ndo
apresentou significancia estatistica em nenhuma das analises. Notou-se que a reagéo de atividade
de alfa-amilase apresentava pequena elevacdo em SEST, e havia uma tendéncia de elevagéo do
nivel de cortisol em TO, quando comparado as demais situagdes. Esse relato pode se justificar
pelo fato da alfa-amilase responder, e ser mais sensivel ao estimulo do estressor psicologico e
emocional, enquanto o cortisol, ter maior sensibilidade aos estimulos de estressor fisico, de acordo
com Stegeren et al (2008); assim como o fato de nido haver significancia estar relacionado com o
baixo numero de pacientes (N=7), ja que o valor de P do cortisol foi de 0,0854.

O grupo Dentistica (Fig.2), apresentou simetria entre os eixos HPA e SAM, e
significancia entre as situacdes SEST e TO ( P < 0.01), na atividade de alfa- amilase (P 0,0054),
ressaltando pequena elevagdo em SEST no nivel de cortisol . Esses dados correspondem aos de
Miller et al. (1995), em associar a tratamento restaurador a baixos niveis de cortisol e aos de

Greabru et al. (2006) quando associados a procedimentos curtos e indolores.
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No terceiro grupo, o de Prevencdo (Fig.3), houve diferenca significante entre as
situagbes SEST e TO (P < 0.001), e SEST e EATO (P < 0.05), na atividade de alfa-amilase,
reforgando as observagbes de que a elevagao de alfa-amilase € maior no periodo que antecede a
assisténcia odontologica. Outro detalhe importante é que os niveis de atividade em EATO se
apresentaram mais elevados que TO, o que nos demonstrou que os estimulos artisticos
diversificados e aplicados simultaneamente podem aumentar os niveis de reagéo de atividade da
alfa-amilase. Relacionamos esse resultado ao fato de que alguns estimulos e atividades, que
envolvam maiores movimentos fisicos, podem provocar maior elevagédo nos niveis de reagéo da
alfa- amilase no organismo, quando comparado com estimulos mais estaticos além das variaveis
citadas anteriormente. Convém salientar que n&o existe bibliografia comparativa em relagéo as
atividades de alfa-amilase para essas situa¢des odontolégicas.

Em complemento a essas explanagdes, os resultados obtidos nos grupos de
cirurgia, dentistica e prevencdo, durante as situagdes estabelecidas para os procedimentos
odontologicos (TO e EATO), possuem estreita relagdo com os resultados relatados no estudo de
Miller et al. (1995), pois em TO do Grupo cirurgico, notou-se elevacdo do nivel de cortisol; no de
dentisteria, a diminuigdo; e no preventivo singela elevagéo. E importante atentar para o fato que
em todos os Grupos a situagdo EATO apresenta diminuigdo, e que mesmo néo significante
estatisticamente, nos sugestiona que a utilizagdo de estimulos artisticos pode também modificar
os niveis de cortisol para o tratamento odontolégico.

Em relagdo ao género (Fig.4), a analise da atividade de alfa-amilase alcangou
valores significantes entre as situa¢cdes SEST vs TO (P<0,01), no sexo feminino, e SEST vs TO
(P<0,001), e SEST vs EATO (P<0,05), no sexo masculino, com a escala de valores entre 5,1 a
143,8 U/ml no género feminino, e 3,7 a 136,3 U/ml no género masculino. Todavia, ndo houve
significancia no cruzamento entre os grupos, apenas uma sutil diferenca numérica e visual,
respectivamente, onde o sexo masculino apresentou menor reacéo de atividade da alfa-amilase e
nivel de cortisol em relagéo ao feminino, em contraste com o resultado encontrado por Stegeren et
al. (2008), que mostram homens com um nivel de reagéo de alfa-amilase significativamente mais
elevado que em mulheres. Nater et al. (2006a) , dentre os poucos autores que focaram seus

estudos nas diferencas sexuais nos niveis ou resposta de alfa-amilase, encontraram resultados
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ambiguos. Outros estudos mostram que mulheres quase sempre apresentam stress mais
elevados que homens em relagdo a avaliagdo emocional. Deve-se projetar futuros estudos para
estabelecer conhecimento sobre de que maneira o sistema SAM e o eixo HPA estao relacionados
a ambos 0s sexos.

Contrario aos resultados de Maldonado et al. (2008), que n&o encontrou diferenca
significante quanto ao género e idade em criangas, na avaliacdo por faixa etaria (Fig.5), a analise
da atividade de alfa-amilase também alcangou valores significantes entre as situa¢cdes SEST vs
TO (P<0,01) de 6 a 9 anos, SEST vs TO (P<0,001), e SEST vs EATO (P<0,05), de 10 a 12 anos,
demonstrando que os pacientes de idade maior estdo mais condicionados e amadurecidos para
o tratamento odontolégico, e recebem melhor os estimulos artisticos, quando comparados aos
pacientes menores. Isso nos permite refletir sobre a introdugao de outros elementos e linguagens
artisticas com caracteristicas ludicas, com a finalidade de conquistar mais a atengdo dessa
populagdo em que os resultados ficaram proximos da significAncia. Na comparacao da atividade
da alfa-amilase e os niveis de cortisol, na situagdo EATO, manteve-se similar, contudo, os
resultados apresentaram-se inversamente proporcionais nas situagées SEST e TO em ambos os
grupos, o que sugestiona uma reagao de assimetria dos eixos SAM e HPA, associando de modo
similar a percepcao de Rohleder et al. (2004), ao relatar que o ritmo circadiano matinal da alfa-
amilase mostra-se oposto ao do cortisol; além de Gordis et al.(2006), e Bauer et al.(2002), ao
demonstrarem a assimetria entre os eixos SAM e HPA em adolescentes maltratados e a
desenvolvimentos atipicos por disfungao dos eixos, respectivamente.

A avaliacdo comparativa e investigadora realizada em grupos complementares
(Fig.6 e 8), demonstrou que em criangas consideradas neurologicamente saudaveis, ocorreu
aumento significante na atividade de reacdo da alfa-amilase antes do tratamento, resultados
semelhantes aos encontrados nos pacientes com RDNPM. Em relagdo aos niveis de cortisol,
observou-se leve tendéncia ao aumento previamente as assisténcias (SEST), todavia, os
pacientes considerados neurologicamente saudaveis tiveram valores de reagcdo maiores do que os
pacientes com deficiéncia, isso pode estar relacionado ao fato dos pacientes neurologicamente
saudaveis terem menos experiéncia em ambientes semelhantes aos hospitalares para tratamento,

e terem maior compreensdo em relagdo aos procedimentos a serem efetuados durante o
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tratamento odontolégico. Esses resultados corroboram com Blomqvist et al. (2007), ao relatarem
que em pacientes sem o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH), apresentaram
niveis mais altos de cortisol, que as criangas com diagnostico de TDAH e TDAH impulsivos.

Ao delinearmos os estimulos artisticos (Fig.7), notamos que ap6s a participagdo na
Dinamica de arte, a atividade de reagéo da alfa-amilase, mesmo sem significancia, se apresenta
discretamente elevada. Em contrapartida, inversamente proporcional, os niveis de cortisol P
(0,0340), se apresentaram significativamente diminuidos quando comparados antes e depois do
estimulo artistico (AEA vs DEA - P < 0.05), resultado demonstrativo que nossas atividades podem
contribuir para a diminui¢gdo do stress e da ansiedade previamente as assisténcias odontolégicas.
Essa condicdo constata as atividades de arteterapia proposta por Carvalho (2001), e endossa as
idéias de Bustillo et al.(1992), Nogueira e Massetti et al.(2000) ,e Santos et al. (2006,2009), que
utilizaram recursos artisticos em ambientes hospitalar e odontologico, alcangando resultados
favoraveis em relagdo a ambientacgéo, inclusdo, comportamento e tratamento do paciente.

A demonstragédo grafica apresentada na Figura 7.1 exibe novamente assimetria
entre os eixos SAM e HPA, e mostra as diferentes variacdes de atividade de alfa-amilase e
cortisol, respectivamente, entre os pacientes. Essa avaliagcdo nos assegura que cada pessoa
pode reagir de maneiras diferentes a um mesmo estimulo. Dessa concepcao decorre a
compreensao da necessidade de analisarmos separadamente cada estimulo artistico aplicado e
aprofundar os conhecimentos relacionados as reacdes e aos beneficios do trabalho que estamos
executando.

O nivel significantemente elevado da reacdo de alfa-amilase no grupo CAOE
(Fig.9), em SEST, quando comparado as outras situagdes de estimulos (TO e EATO), confirmam
que o periodo prévio as assisténcias, desencadeia altera¢cdes que indicam a maior apreensdo em
relagcao ao tratamento odontolégico, como se pode verificar pelos valores SEST vs TO (P < 0.001)
e SEST vs EATO (P < 0.01).

Na confluéncia do nivel de cortisol, da atividade de reacdo da alfa-amilase e da
classificagdo, de acordo com a Escala Comportamental de Frankl (Fig. 10), observou-se que os
elevados valores do nivel de atividade da alfa-amilase e cortisol, correspondem ao comportamento

desfavoravel (Negativo), entretanto, o comportamento mais favoravel (Definitivamente Positivo),
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apresenta estes indices mais baixos, demonstrando uma relagéo entre a analise fisiolégica e a
avaliagéo psicologica, ja que o comportamento desfavoravel apresenta niveis elevados de cortisol
e atividade de alfa- amilase.

Este estudo inicial tera sequéncia por meio do mapeamento e delineagdo do ritmo
circadiano das pessoas com deficiéncia, como também, suas reacdes as sensagbes em cada
estimulo artistico separadamente, abrindo uma nova proposta de alternativa para avaliagdo
comportamental, condicionamento, personalizagdo e humanizagdo durante a assisténcia

odontoldgica, tanto para a crianga considerada normal, quanto para a com deficiéncia.

CONCLUSOES
Mediante os resultados obtidos e discutidos, podemos concluir que:

» Os niveis elevados de atividade da alfa-amilase na maioria dos grupos, na situagdo SEST,
sugerem alteragbes que indicam a expectativa prévia ao tratamento odontol6gico, como o

momento de maior tensdo no ambiente odontoldgico;

= A variabilidade de respostas no nivel de atividade da alfa-amilase e do cortisol demonstra

que cada individuo reage de maneira diferente aos Estimulos Artisticos;

» Os Estimulos Artisticos diminuem os niveis de concentragéo do cortisol na saliva;

= Os menores valores da atividade de reagéo da alfa-amilase e do nivel de concentragéo do
cortisol sao proporcionais as melhores condi¢gdes de comportamento do paciente durante

as assisténcias odontologicas, e

= A dindmica de arte e os estimulos artisticos podem ser considerados como uma
alternativa de recreacdo para o paciente, no periodo que antecede as consultas

odontoldégicas, como técnica de manejo comportamental.
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Resumo: O objetivo desta pesquisa foi analisar os niveis de atividade da alfa-amilase, de cortisol
salivar e avaliar o comportamento durante o tratamento odontol6gico, de pacientes portadores de
retardo do desenvolvimento neuropsicomotor (rdnpm), participantes da dinamica de arte,
comparando seus valores segundo os procedimentos odontolégicos realizados (cirurgia, dentistica
e prevencgao), o género, a idade, estimulo artistico, odontopediatria e comportamento. Participaram
71 criangas, sendo 52 portadoras de rdnpm assistidos no Centro de Assisténcia Odontolégica a
Portadores de Necessidades Especiais (CAOE), e 19 criangcas neurologicamente saudaveis,
assistidas na clinica de Odontopediatria, da Faculdade de Odontologia de Aragatuba-FOA-
UNESP; todos na faixa etaria de 6 a 12 anos e de ambos os sexos. Os pacientes selecionados
foram divididos em grupos, de acordo com a necessidade de tratamento odontol6gico (cirurgia,
dentistica, e prevengéo). Esses mesmos pacientes foram analisados segundo o género (masculino
e feminino) e a idade, agrupados em dois blocos, um de 6 a 9 anos e outro de 10 a 12 anos. Os
niveis de alfa-amilase e cortisol salivar foram avaliados em 3 situagdes: inicialmente os pacientes
foram calibrados por meio de andlise de seus niveis habituais de cortisol e alfa amilase, através da
coleta de saliva, no periodo da manha, na situagdo SEST (sem estimulos odontologicos ou
artisticos). Os mesmos pacientes foram atendidos nos consultérios, na situagdo TO, onde
receberam tratamentos odontolégicos e as coletas de saliva foram realizadas apds as
assisténcias, para se analisar os niveis de cortisol e alfa-amilase, sem a participagdo deles nas
atividades do projeto da arte. Na situacdo EATO, os pacientes participaram das atividades da
dindmica da arte, previamente as assisténcias odontolégicas e a coleta de saliva foi realizada ap6s
as atividades artisticas e a sessao odontoldgica. A avaliagdo do comportamento dos pacientes, foi
verificada durante o tratamento odontolégico e relatada apdés as 2 sessdes: tratamento
odontologico (TO) e estimulo artistico/tratamento odontolégico (EATO), de acordo com a Escala
Comportamental de Frankl. Foram criados, também, grupos pilotos para avaliagdo complementar:
o grupo Odontopediatria, composto por pacientes sem desordens neurologicas, da clinica da
disciplina de Odontopediatria da FOA-UNESP, onde as coletas de saliva ocorreram antes e apos
as assisténcias odontologicas e, o grupo Estimulo Artistico (EA), formado por pacientes do CAOE
participantes das atividades da dinamica de arte, cujas coletas de saliva foram realizadas antes e
apo6s o estimulo artistico. Os resultados demonstraram significancia nas reag¢des de atividade da
alfa-amilase nas situagdes SEST vs TO (P<0,01) do grupo dentistica; SEST vs TO (P<0,001) e
SEST vs EATO (P<0,05) do grupo prevengéo; SEST vs TO (P<0,01)-género feminino, e SEST vs
TO (P<0,001) e SEST vs EATO (P<0,05)-género masculino, do grupo Género; SEST vs TO
(P<0,01) de 6 a 9 anos e SEST vs TO (P<0,001) e SEST vs EATO (P<0,05) de 10 a 12 anos, do
grupo Idade; ATO vs DTO (P<0,05) do grupo Odontopediatria; SEST SD vs TO SD (P<0,05) e
SEST DN vs TO DN (P<0,001) do grupo CAOE x Odontopediatria; SEST vs TO (P<0,001) e SEST
vs EATO (P<0,01), do grupo CAOE. Os niveis de cortisol obtiveram significancia em AEA vs DEA
(P<0,05) do grupo estimulo artistico. O grupo cirurgia ndo apresentou significancia nos resultados.
Os niveis de alfa-amilase e cortisol foram mais elevados nos comportamentos Negativo (N) e
Positivo (P), quando comparados ao comportamento Definitivamente Positivo (DP). Conclui-se que
os elevados niveis de alfa-amilase, obtidos na maioria dos grupos antes da assisténcia
odontologica, sugerem que a expectativa prévia ao tratamento € o momento de maior tensdo no
ambiente odontolégico; os estimulos artisticos diminuem os niveis de cortisol na saliva; os
menores valores da atividade de alfa-amilase e nivel de concentracdo de cortisol sao
proporcionais as melhores condicbes de comportamento do paciente durante a assisténcia
odontologica e, as atividades artisticas, precedentes ao tratamento odontolégico, podem ser
consideradas como um recurso alternativo para o controle comportamental do paciente.

Palavras-chave: Hidrocortisona, Alfa-amilase, Assisténcia odontolégica para pessoas com

deficiéncias, Ciéncias do comportamento, Arte.
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Abstract: The purpose of this study was to analyze the levels of alpha-amylase and salivary
cortisol and to assess the behavior during dental treatment of patients with neuro-psychomotor
development retardation (NPDR), who received art’s dynamics, comparing their values according
to the accomplished dental procedures (surgery, dentistry and prevention), gender, age, artistic
stimulus, pediatric dentistry and behavior. The study included 71 children aging from six to twelve
years old, from both genders: 52 with NPDR assisted at the Dental Care Center for Patients with
Special Needs (CAOE - Centro de Assisténcia Odontolégica ao Excepcional, Aragatuba, Sio
Paulo, Brazil), and 19 neurologically healthy children, assisted at the Pediatric Dentistry Clinic, both
from Aracgatuba School of Dentistry, UNESP. These patients were divided into groups, according to
the dental treatment necessity (surgery group, dentistry group and preventive group), and analyzed
according to gender (male or female) and age (grouped into two sub-groups: from 6 to 9 years old
and from 10 to 12 years old). Alpha-amylase and salivary cortisol levels were evaluated in three
situations. Initially, the patients were calibrated through the normal cortisol and alpha-amylase
levels, in the morning, in the situation called WDAS (without dental treatment and without artistic
stimulus). The same patients were attended at the Clinics, in the situation called DT (dental
treatment), where they received dental treatments and, following, saliva collection, in order to
analyze the levels of cortisol and alpha-amylase, without receiving activities from the arts project. In
the situation called DTAS (with dental treatment and artistic stimulus), previously to the dental
treatments, patients took part in art’s dynamics activities, and saliva collection was accomplished
after the dental treatments. The behavioral evaluation was accomplished during the dental
treatment and reported after the two situations: DT and DTAS, according to the Frankl Behavioral
Scale. Two pilot groups were also created in order to accomplish a complementary evaluation: the
Pediatric Dentistry group was composed by patients without neurological disorders from the
Pediatric Dentistry Clinic, where the saliva collection occurred before and after dental treatment;
and the Artistic Stimulus (AS) group was composed by patients from the CAOE who took part in
art’s dynamics activities, whose saliva collection was accomplished before and after the artistic
stimulus. The results were statistically significant concerning alpha-amylase activity in the following
situations: WDAS X DT (p<0.01) from the dentistry group; WDAS x DT (p<0.001) and WDAS x
ASDT (p<0.05) from the prevention group; WDAS x DT (p<0.01)-female gender, and WDAS x DT
(p<0.001) and WDAS x DTAS (p<0.05), male gender, from the Gender group; WDAS x DT (p<0,
01) from the 6 to 9 years old group and WDAS x DT (p<0.001) and WDAS x DTAS (p<0.05) from
the 10 to 12 years old group; BDT (before dental treatment) x ADT (after dental treatment) (p<0.05)
from the pediatric dentistry group ; WDAS Pediatric Dentistry Clinic x DT (p<0.05) and WDAS
CAOE x DT CAOE (p<0.001) CAOE group x Pediatric Dentistry; WDAS x DT (p<0.001) and
WDAS x DTAS (p<0.01) from CAOE group. Cortisol levels were significant in BAS (before artistic
stimulus) x AAS (after artistic stimulus) (p<0.05) from artistic stimulus group. Surgey group showed
no significant results. Levels of alpha-amylase and cortisol were higher in negative (N) and positive
(P) behaviors, when compared to the definitely positive behavior (DP). It was concluded that: the
higher alpha-amylase levels obtained in most of the groups prior to dental care, suggest that the
expectations before dental treatment is the moment of greatest tension in the dental environment;
the artistic stimulus decreases the levels of cortisol in saliva; lower values of alpha-amylase and
cortisol levels are proportional to the better conditions of the patient's behavior during dental
treatment; artistic activities, before dental care, may be considered as an alternative to the use of
behavioral patient control.

Keywords: Hydrocortisone, Alpha-amylase, Dental care for people with disabilities, Behavioral
science, Art.
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FOTOS
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1. Sesséo de Socializacao

FIGURA1- Recepcéo FIGURAZ-  Ambientagéo

2. Oficinas de Arte

FIGURA 3- Contato FIGURA 4 - Oportunidade

FIGURA5-  Producéo de som FIGURA6-  Diversdo
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FIGURA 7 -  Exercicios ritmicos FIGURA 8 - Coordenacao Motora
3. Atividades Pedagdgico Culturais (Complementares)

3.a) Karaoké

FIGURA 9 - Canto FIGURA 10 - Expresséo

FIGURA 11-  Dicgéo FIGURA 12 -  Integracdo

- Doutorado em Odontopediatria



Anexo

3.b) Brincadeiras

FIGURA 13- Bonecas FIGURA 14 - Boliche
3.c) Pintura

FIGURA 15-  Criatividade FIGURA 16 - Emogao
FIGURA 17 -  Temas Atrtisticos FIGURA 18 - Inspiragéo
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4. Coleta Salivar

FIGURA 19 - Sala Neutra FIGURA 20- Sem Estimulo — SEST

FIGURA 21 -  Consultério Odontolégico FIGURA 22-  Tratamento Odontologico- TO

5. Material de coleta

FIGURA 23 Salivette FIGURA 24-  Salivette (em partes)
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6. Kits para anélise

FIGURA 25 DSL-10-67100 ACTIVE Cortisol EIA- FIGURA 26-  AMILASE CNPG Liquiform-
DSL Labtest

7. Equipamento Laboratorial

FIGURA 27 Centrifuga FIGURA 28-  Espectofotdmetro

FIGURA 29 Leitor de Placa
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ANEXO B

COMITE DE ETICA
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