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Ansiedade da crianca e dos pais durante a anestesia odontologica:
relato de 10 casos clinicos

Evelin Cassiano?, José Carlos P. Imparato®® , Karla Mayra Rezende?

Resumo: O medo e ansiedade sdo emocdes quase sempre presentes nas consultas odontolégicas principalmente
no momento da anestesia. O objetivo deste trabalho foi verificar o grau de ansiedade das criancas e seus
respectivos pais durante a anestesia dentdria. Foram selecionadas 10 criancas, com idade entre 3 a 7 anos e
que precisavam ser submetidas a anestesia local para realizar algum procedimento odontolégico. Como critério
de inclusao, todas as criancas nunca tinham sido anestesia e era necessario que a aplicacdo de anestesia
fosse na mesma regido para todas as criancas. Para complementar o estudo, e verificar a influéncia dos pais,
foi aplicado um questionario para conhecer melhor a experiéncia odontolégica que os pais ja tiveram e assim
tentar associar com o comportamento do filhos. Durante a anestesia os pais também foram monitorados com
uso de oximetro digital de pulso. Concluimos os responsaveis possuem grande influéncia referente as reacoes
das criancas durante o atendimento odontolégico podendo assim afetar diretamente o tratamento da crianca.
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Ansiedad de ninos y padres durante la anestesia dental:
informe de 10 casos clinicos

Resumen: El miedo y la ansiedad son emociones que casi siempre se presentan en las visitas al odontélogo,
especialmente durante el momento de la anestesia. El objetivo de este estudio fue evaluar el grado de
ansiedad tanto del nifo como la de sus padres durante la anestesia dental. Se seleccionaron 10 nifos, con
edades comprendidas entre los 3 y los 7 afnos, los cuales debian someterse a anestesia local para realizar un
procedimiento dental. Como criterio de inclusién, todos los niflos nunca habian sido sometidos a anestesiay era
necesario que la anestesia se aplicara en la misma regién para todos los nifios. Para complementar el estudio,
y verificar la influencia de los padres, se llevé a cabo un cuestionario para comprender mejor la experiencia
dental que habian tenido los padres y asi tratar de asociarla con el comportamiento de sus hijos. Durante
la anestesia, los padres también fueron monitoreados con el uso de un oximetro digital de pulso. Se puede
concluir que los representantes tienen una gran influencia en las reacciones de los ninos durante el cuidado
dental, y ésta afecta directamente el tratamiento del nino.

Palabras clave: Odontopediatria, Temor, Ansiedad, Anestesia, Nifos.
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Anxiety of children and parents during dental anesthesia: report of
10 clinical cases

Abstract: Fear and anxiety are emotions almost always present in dental appointments, especially during
anesthesia. The aim of this study was to verify the degree of anxiety of children and their parents during
dental anesthesia. 10 children were selected, aged between 3 and 7 years old and who needed to
undergo local anesthesia to perform a dental procedure. As an inclusion criterion, all children had never
undergone anesthesia and it was necessary that the application of anesthesia was in the same region for
all children. To complement the study and verify the influence of parents, a questionnaire was applied
to better understand the dental experience that the parents had already had and thus try to associate
it with their children’s behavior. During anesthesia, parents were also monitored using a digital pulse
oximeter. We conclude Parents and guardians have a great influence on the reactions of children during

dental care, which can thus directly affect the child’s treatment.

Key words: Pediatric Dentistry, Fear, Anxiety, Anesthesia, Children.

Introducao

A Odontopediatria tem a oportunidade
de cuidar e acompanhar o crescimento,
desenvolvimento e salde da crianca.
Devendo assim o Cirurgido Dentista, ser
capacitado em relacdo aos procedimentos
e técnicas a serem desenvolvidas ao longo
do tratamento odontoldgico, estando
preparados para lidar com as reacoes frente
aos procedimentos, e seus comportamentos.
Os aspectos que influenciam na busca e
aceitacdo do tratamento odontolégico,
sdao multifatoriais, podendo desencadear
reacoes diferentes a cada paciente. O medo
e a ansiedade estdo diretamente ligados
ao atendimento odontolégico e a salde
bucal. Diversos fatores desencadeiam
esses sentimentos variando de acordo com
a experiéncia individual®.

Um aspecto fortemente associado a
ansiedade e ao medo frente ao tratamento
odontolégico em criancas é o medo relatado
por membros da familia?2. As atitudes e
experiéncias negativas transmitidas pelas
maes e suas opinides sobre tratamentos
odontolégicos sao apontados como

fatores etiologicos do medo e ansiedade
odontoldégica infantil. Em casos de maes
com altos niveis de ansiedade, observam-se
criancas com comportamentos negativos,
comprovando que o nivel de ansiedade
materna tem influéncia no comportamento
dos filhos durante o atendimento
odontolégico®.

As situacdes mais dificeis enfrentadas
pelos odontopediatras sdo aquelas em
que as criancas consideradas como
nao colaboradoras com a realizacdo do
tratamento manifestando na forma de
choro, grito, movimentando a cabeca e
o corpo, e fazendo tentativas de sair da
cadeira*.

Ha diferentes razbes para esses
comportamentos, sendo esses alguns deles:
medo dos pais em suas experiéncias medica
ou odontolégicas passadas, preparacao
indevida do primeiro contato do paciente e
ambiente odontoldgico, o medo subjetivo,
que sao baseados em sensacoes e condutas
que foram apontadas sem terem tido uma
experiéncia pessoal prévia pelas criancas??.
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Um dos momentos mais temorosos para
criancas e para os pais € o momento da
anestesia odontolégica, o receio frente
a este procedimento e um dos maiores
na odontologia, que pode ser ocasionada
por experiéncias antigas, até mesmo por
ameacas dos pais em relacdo a “injecao”, ou
traumas tanto relacionado aos pais quanto
a crianca, tornando assim o procedimento
um dos mais delicados na odontopediatria.

Criancas com maior controle percebido
apresentaram menor medo ao tratamento
odontolégico, assim como criangas com
experiéncia anterior de anestesia no
tratamento odontoldgico revelaram-se mais
temerosas do que as criancas que tinham
feito tratamento sem anestesia®.

O uso do oximetro de pulso é uma
ferramenta compacta muito utilizada em
varios procedimentos médicos esporadico
e até mesmo em academias (antes e
ap6s as atividades fisicas) para verificar
a saturacdo de oxigénio no sangue (SpO)
e frequéncia cardiaca. Porém nao ha
informacao relacionada para clinica diaria
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Figura 1. Sequéncia de materiais utilizados na
pesquisa: A: Oximetro de pulso digital, B: anestésico
topico (Benzotop), C: anestésico Lidocaina com
epinefrina 3%, D: agulha gengival curta (Injex).
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do consultério odontologico. Sabendo que
a reacao da crianca é fruto, principalmente
do seu ambiente familiar, é importante ter
o conhecimento do seu sentimento durante
o atendimento para uma melhor conduta e
manejo comportamental.

O objetivo desse estudo foi verificar
a influéncia dos pais no atendimento
odontolégico em criancas através de um
questionario e avaliar as respostas frente as
técnicas de condicionamento além do uso
de oximetro para avaliacdo cardiaca pela
pulsacdo da crianca e dos pais durante o
atendimento odontologico.

Métodos

Foi realizado um estudo clinico, transversal,
em 10 pacientes atendidos na clinica de
especializacio em Odontopediatria da
Faculdade Sado Leopoldo Mandic-unidade
Sdo Paulo. Todas as criancas participantes
era a primeira vez submetidas ao
procedimento anestésico. Como critério
de exclusdao participantes da pesquisa
foram aquelas criancas que nao estavam
acompanhados de seus pais e aqueles que
nao assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A Anestesia (Figura 1) realizada foi de
acordo com a técnica mais usual com o uso
do anestésico topico (BENZOTOP; DFL,
Jacarepagua, Brasil) sob a mucosa seca, foi
colocado o produto emum rolete de algodao
durante 3 minutos e em seguida anestesia
infiltrativa foi aplicada, utilizando agulha
curta (injex) sendo o anestésico de escolha
lidocaina com epinefrina (AIPHACAINE;
DFL, Jacarepagud, Brasil). A aplicacao foi
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Figura 2. Sequéncia do método de avaliagdo. A: aplicacdo de anestésico topico. B: aplicagdo da anestesia. C:
oximetria de pulso inicial. D: oximetria de pulso no momento da anestesia. E: oximetria final.

de forma lenta, com duracdo de um minuto
e trinta segundos. A oximetria de pulso foi
realizada onde o mesmo foi posicionado no
dedo indicador da mao direita da crianca.
Onde os batimentos cardiacos por minuto
e a porcentagem de saturacao de oxigénio
do sangue foram registrados durante o
procedimento.

Os procedimentos realizados nos pacientes
avaliados variaram desde restauracoes,
tratamentos endodbnticos a exodontia.
Porém em todos os casos o procedimento
foi regiao anterior superior de todas as
criancas.

Andlise Estatistica

Os dados obtidos através dos questionarios,
os escores das escalas e os valores obtidos
dos oximetros digitais foram tabulados e
analisado de forma descritiva

Resultados

Foram analisadas 10 criancas e seus
respectivos  responsaveis durante a
anestesia odontolégica. Sendo 7 criancas do
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Grdfico 1. Resultado da avaliacdo da oxigenacdo antes, durante e ao final da anestesia
nas criangas e responsdveis.
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Grdfico 2. Resultado da avaliacdo dos batimentos cardiacos por minuto antes,
durante e ao final da anestesia para pacientes e responsdveis.

Tabla 1. Pardmetros considerados normales, rdpidos y
lentos de la frecuencia cardiaca segun la edad

Idade Normal Réapido Lento
Adulto 60-105 +105 -60

Criancas 5-12 anos 60-120 +120 -60

Criancas 1-5 anos 80-150 +150 -80

género feminino e 3 do género masculino.
Observando os resultados, antes, durante
e apo6s a anestesia, temos as seguintes
informacodes. A primeira é a porcentagem de
oxigénio no sangue (Sp0). Essa informacéo é
importante porque ela detecta se o paciente
estd ou ndo com hipodxia (insuficiéncia de
oxigénio). O normal é que esteja acima de
90. Dos 10 pacientes analisados, apenas
0 numero 2 estava com SpO abaixo de 90
antes do procedimento anestésico. Porém
durante e apds a anestesia, houve aumento
para acima de 90.

Em relacao a frequéncia cardiaca é variada
de acordo com idade dos pacientes.
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Analisando segundo os dados obtidos na
pesquisa, observamos que, os pacientes
M.F e S., encontraram-se com batimento
cardiaco por minuto rapido durante a
anestesia. Nao aparentando assim ter
influéncia dos responsaveis visto que os
batimentos cardiacos por minuto foram
considerados de normal a baixo. Podemos
considerar apenas o  procedimento
odontolégico realizado, que ambos
pacientes foram submetidos a extracao de
dentes deciduos.

Os demais pacientes e responsaveis
segundo os dados, foram considerados os
batimentos cardiacos por minuto dentro
dos paramentos considerados normais.

Discussao

Este estudo utilizou o oximetro de pulso
como uma ferramenta que pode ser muito
utilizada no tratamento odontolégico
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coma finalidade de observar e melhorar
0 manejo psicolégico de acordo com a
frequéncia cardiaca mostrada. Apesar de
ser um estudo limitado pelo seu pequeno
tamanho de amostra, confirmou a
facilidade, simplicidade e seguranca deste
aparelho na obtencao de dados concretos
que demostram o nivel de ansiedade e
medo que o paciente pode nos informar.
Isso é importante porque pode fornecer
uma ideia menos subjetiva do sentimento
da crianca e assim fazer uma abordagem
comportamental para uma melhor conduta
no tratamento odontoldgico.

Assim como em nossa pesquisa, Goesé
também avaliou que o monitoramento da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial
sistélica e diastolica nao se mostrou como
um indicador fisiolégico de ansiedade
odontoldgica das criancas. A presenca de
histéria odontoldgica relevante, ou seja,
primeira vez ao dentista ou experiéncia
negativa em  consultas  anteriores,
representou chances muito maiores de
apresentar ansiedade infantil no tratamento
odontoloégico. A adocao de uma abordagem
adequada com a crianca possibilita o
atendimento odontolégico através de
técnicas nao farmacologicas, assim como
estimula uma relacao profissional paciente
favoravel a promocao da saude bucal do
paciente infantil. 7

Por ser muito adaptavel, a crianca pode
sofrer influéncias do meio em que vive e
dos novos ambientes que tem contato. No
consultério odontolégico também nao é
diferente, e ao entrar pode trazer muitas
vezes experiéncias adquiridas e relatos das
pessoas com quem convive, o que dificulta
o um tratamento tranquilo. Nos nossos
resultados, verificamos que 04 dentre os
pais/responsaveistiveramtraumasemalgum
procedimento odontoldgicos anterior, onde

3 conversam abertamente com as criancas
sobre os traumas passados, 1 ndo conversa
sobre os traumas antigos. Observamos em
nossos resultados que 10 pais/responsaveis
explicam como sera a consulta no cirurgiao
dentista, ajudando sempre a fazer uma
previsdo dos procedimentos realizados,
assim como uma revisao de tudo que Ihe foi
ensinado no consultério, cadeira magica e
etc. Realizando o reforco positivo sobre seu
comportamento no atendimento. Sendo
assim com essa explicacdo 8 pacientes se
apresentaram ansiosos antes da consulta
odontoldgica, 1 paciente se apresentou
tranquilo e 1 paciente se apresentou
satisfeito com a explicava acao dos pais/
responsaveis. Nao houve diferenca quando
analisamos criancas do género masculino
com feminino. Até porque a populacao foi
desigual.

Melo et al.,2 perceberam ainda a necessidade
constante da utilizacdo de técnicas de controle
e condicionamento comportamental e
psicolégico no momento da realizacao do
atendimento ao paciente pediatrico, pois
independente do procedimento, e notério
que estes desenvolvem sentimentos
como ansiedade, fazendo-se necessaria
a busca por atualizacido nesse tipo de
atendimento, sendo indispensavel que se
preste atencao a opinido dos pais a respeito
das diversas opcoes de técnicas oferecidas
e dinamizacdo do processo para que se
diminua a ansiedade do paciente infantil.

Ferreira et al.,” observaram que o uso de
técnicas de controle de comportamento do
paciente infantil possibilita a otimizacao do
atendimento odontolégico proporcionando
melhoria da qualidade de vida da populacao
infantil. Pais/responsaveis responderam
também em relacdo a frequéncia em que
procuram o dentista, sendo 4 procuram
apenas uma vez ao ano e 6 procuram o
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dentista a cada 6 meses. Relatando também
que o sentimento que eles apresentam
diante dessa situacao. No qual 5 apresentam
ansiedade, 2 encontram-se tranquilos e 1
satisfeito, somente 1 se encontrava com
medo.

Questionamos também oS pais/
responsaveis se ha recordacdes da época
em que foram ao dentista, 9 frequentaram
o dentista durante a infancia, e apenas 1
s6 frequentou quando adulto. Sobre essa
questao conseguimos avaliar também que,
0 mesmo pai/responsavel que procurou o
dentista apenas quando adulto ao trazer a
crianca ao consultério seu sentimento foi de
ansiedade. Assim como Felix!; acredita que
os responsaveis/ familia possuem grande
influéncia na introducdao, aumento ou
reducao do medo e ansiedade das criancas
devido as suas experiéncias podendo
favorecer ou desfavorecer o tratamento.
Avaliamos também como os responsaveis
se sentem quando seu filho entra no
consultério sozinho, as respostas foram
aceitaveis, 3 se apresentaram tranquilos, 2
satisfeitos e 5 ansiosos. Podemos afirmar
assim que a influéncia dos responsaveis
como ansiedade, foi transmitida para as
criancas como podemos ver nos resultados
individuais de SpO? e Bpm de S. e L.G.
Resultados esses ao contrario de Ferreira
et al’ no qual constatou que a presenca dos
pais na sala do atendimento clinico favorece
a cooperacao das criancas na primeira
infancia.

No estudo podemos constatar que 5 pais/
responsaveis, fazem ameacas em relacao a
injecao, dentista e entre outros,* ndo fazem
ameacas e 1 responsavel realiza as vezes. As
reacoes dos pacientes foram indiferentes
em relacdo as chantagens.
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Gomes et al.,’ observaram que a ansiedade
frente a consulta odontoldgica, esta presente
nas criancas pré-escolares por meio de
alteracOes fisioldgicas e psicologicas e que
estratégias de condicionamento devem ser
geradas a partir do primeiro contato entre o
dentista e a crianca, pois serd nesse primeiro
momento em que se estabelecera para a
crianca, a percepcao positiva do ambiente
odontolégico e a relacdo de confianca
com o profissional. O odontopediatra deve
estar preparado assim como o ambiente,
para reduzir ao maximo esses sentimentos,
devendo observar na crianca o quanto antes,
se ha receios ou ndo quanto ao ambiente, ou
ao procedimento a ser realizado.

Controlar o manejo das criancas durante
o atendimento odontologico é um dos
grandes desafios para os dentistas. A falta de
cooperacao dacriancabem como suasdiversas
manifestacdes comportamentais, sio motivos
de estudos que tentam achar explicacao
e solucdo para os casos'®. O atendimento
precoce da crianca com finalidade preventiva,
torna-se de extrema importancia para que haja
uma relacao direta, até mesmo de afinidade
com o CD, diminuindo o desconforto durante
as consultas odontolégicas, melhorando a
qualidade de saude bucal.

Conclusao

Varios fatores influenciam durante o
tratamento odontoldgico, que podem
desencadear reacoes diferentes em cada
crianca. Os responsaveis possuem grande
influéncia referente as reacdes das criancas
durante o atendimento odontolégico
podendo assim afetar diretamente o
tratamento da crianca.
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