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ABSTRACT | Introduction: Anxiety
and fear are symptoms often present in children
during dental appointments. Objective:

To evaluate anxiety through cardiovascular
parameters during Pediatric dental care nsing
videos as facilitating instruments in a sample
of patients seeking dental services in the city

of Barueri, SP. Methods: The convenience
sample consisted of 20 patients of both genders,
aged between 03 and 05 years, divided into
control group stage and experimental gronp
stage. Data collection was performed before the
consultation, after anesthesia and at the end of
the procedure. 1t was displayed throughout the
procedure, cartoons like Ben 10%, Strawberry
Shorteake® and Barbie® to the patients in

the excperimental stage after previous choice.

To assess anxiety used the Anxiety Scale

Yale Pregperative Modified (YPAS-m). The
data were analyzed descriptively, using t-tests
student’s test, Wilcoxon and Kruskal-Wallis.
Results: At the anesthesia moment, both,
control group as experimental group presented
the highest values in heart rate with mean
equal to 118 beats per minute and 112.25,
respectively. Furthermore, it was found
numerical difference between systolic blood
pressure during anesthesia time, but there was
70 statistically significant difference (p> 0.05).
The cutoff scores considered to classify patients
with or without anxiety were 23.8 to 30 for
individuals without anxiety and greater than 30
Jor individuals with anxiety. The experimental
group had the lowest number of patients with
anxiety (5%) when compared with control
group (25%). Conclusion: Besides the use
of modeling technigues quite in the approaches
recommended in pediatric dentistry, the nse of
video in serving children in early childbhood may
be one of the tools for reducing anxciety levels
during consnltations, which may result in more
good bebaviors during procedures.

Keywords | Ansxiety; Pediatric
Dentistry; Blood pressure.

| Avaliagdo de pardmetros
preditores de ansiedade
em criancas de trés a cinco
anos usando videos como
instrumento facilitador no
tratamento odontopedidtrico

RESUMO| Introdugio: A ansiedade e o medo sdo sintomas geralmente pre-
sentes em criangas no tratamento odontopediatrico. Objetivo: Avaliar ansiedade
por meio de parametros cardiovasculares, durante o atendimento odontopediatrico,
usando videos como instrumentos facilitadores em uma amostra de pacientes que
procuraram o servico odontoldgico da cidade de Barueri/SP. Métodos: A amostra
de conveniéncia constitui-se de 20 pacientes, de ambos os géneros, com idade entre
trés e cinco anos, divididos em grupo fase controle e grupo fase experimental. A
coleta de dados foi realizada antes da consulta, apds a anestesia e ao término do
procedimento. Foram exibidos, durante todo o procedimento, desenhos animados
do tipo Ben 10®, Moranguinho®, Barbie® a0s pacientes na fase expetimental, ap6s
escolha prévia. Para avaliar a ansiedade, utilizou-se a Escala de Ansiedade Pré-Op-
eratéria de Yale Modificada (EAPY-m). Os dados foram submetidos a andlise de-
scritiva, usando os testes t-student pareado, wilcoxon e kruskal-wallis. Resultados:
No momento da anestesia, tanto no grupo controle como no grupo experimental,
foram observados os maiores valores de frequéncia cardiaca com médias iguais a
118 e 112,25 batimentos por minuto, respectivamente. Ademais, encontrou-se dif-
erenga numérica entre pressdo arterial sistolica durante o momento da anestesia,
contudo ndo houve diferenca estatistica significante (p>0,05). Para a escala de an-
siedade, os escores considerados ponto de corte para considerar os pacientes com
ou sem ansiedade foram 23,8 a 30 para individuos sem ansiedade e maior que 30
para individuos com ansiedade. O grupo experimental apresentou 0 menor nume-
ro de pacientes com ansiedade (5%), quando comparado com o controle (25%).
Conclusdo: Além de técnicas de modelagem bastante recomendadas nas aborda-
gens em Odontopediattia, 0 uso de videos no atendimento a criangas na primeira
infancia pode ser uma das ferramentas para a diminui¢do dos niveis de ansiedade
durante as consultas, podendo resultar em comportamentos mais favoraveis duran-

te os procedimentos.

Palavras-chave | Ansiedade; Odontopediatria; Pressio arterial.
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INTRODUGAO|

A ansiedade e o medo s3o sintomas geralmente presentes
em criangas no tratamento odontopediatrico. A ansiedade
¢ uma condi¢do de resposta do individuo a situagcdes em
que a fonte de ameaga nio esta bem definida. Ja o medo
¢ frequentemente oriundo de experiéncias ja vividas pela
propria crianga no consultério odontolégico. Também
pode ser transmitido por familiares ou gerado indiretamente
pelos meios de comunicagdo. A presenca desses sintomas

pode causar no paciente um quadro de stress™'®.

O stress ¢ um conjunto de reagdes fisioquimicas que
podem levar a hipertensdo, ao aumento da frequéncia
cardiaca e a0 aumento da frequéncia respiratdria’.

Como o stress é um estimulo motivador de diversas
instabilidades de cunho fisiolégico, e o consultério
odontolégico um desencadeador do stress, torna-se
imprescindivel que o cirurgido-dentista conheca os efeitos
causados pelo stress no paciente, para que possa lidar com
as patologias dele decorrentes, bem como encontrar
meios pata evitd-lo.

Em Odontopediatria, uma das formas de evitar o szress é
fazer uso de atividades lddicas no ambiente odontolégico,
propiciando um espaco favorecedor de vinculos.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de desenhos
animados nos parametros de pressiao arterial sistolica e
diastdlica, frequéncia cardfaca, saturacdo de oxigénio e nivel
de ansiedade durante o atendimento odontopediattico.

METODOS |

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Cruzeiro do Sul (Unicsul -Protocolo n°
039/2010). Os tesponséveis pelos participantes teceberam
duas copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para Pesquisa e, apés leitura e orientacoes realizadas pelos
pesquisadores, devolviam uma das copias assinada.

A amostra deste estudo foi constituida de 20 criancas,
na faixa etaria de trés a cinco anos, pacientes da Unidade
Basica de Satde (UBS) Anténio Caiaba, da Secretaria de
Sadde da Prefeitura Municipal de Batrueri/SP.

Os critérios de inclusdo para esta amostra de conveniéncia
foram: idade da crianca; necessidade de tratamento
odontolégico utilizando anestesia; ndo ter sido atendida
anteriormente pelo profissional da pesquisa: e possuir,

no minimo, dois dentes para tratamento com o mesmo
tipo de procedimento.

Os dados foram obtidos pela aferi¢do da pressdo arterial
extraida com o uso de monitor de pressio arterial digital
de pulso (Techline, Taiwan, China). A mensuracdo da
frequéncia cardiaca e a oxigenagdo sanguinea foram
realizadas utilizando oximetro de pulso portatil OX-P-
10 (Transmai Equipamentos médicos hospitalares Ltda.;
Sao Paulo, Brasil).

Para medir o nivel de ansiedade, foi aplicada a escala de
ansiedade pré-operatéria de Yale, modificada para uso no
ambiente odontolégico (Quadro 1) nas consultas do grupo
fase controle e do fase experimental. Essa escala contém 18
itens divididos em quatro categorias: atividades, vocalizagao,
expressividade emocional e interagdo com os familiares.
A observagao foi realizada sempre na sala de espera dos
consultérios de Odontopediatria, enquanto as criangas
aguardavam para serem atendidas. O tempo de espera era
de, aproximadamente, 15 minutos, anteriormente acordado
com os responsaveis. Os dados foram coletados sempre
pelo mesmo profissional, vestido de roupa comum e sem
estabelecer nenhum contato com os pacientes. O escore total
da EAPY-m foi calculado atribuindo-se para cada dominio
um escore parcial com base na pontuagao observada, dividida
pelo ndmero de categorias daquele dominio. O escore de
cada dominio foi somado aos demais e multiplicado por 20.
Os escores considerados ponto de corte para determinar
ansiedade foram: 23,4 a 30 para os pacientes sem ansiedade e
maior que 30 para aqueles com ansiedade (Quadro 1).

Na sala de espera, havia cadeiras onde criangas e responsaveis
podiam se sentar juntos. Nao havia livros ou brinquedos,
mas a parede era ilustrada com desenhos infantis.

Neste estudo, cada crianga constitufa seu proprio controle,
uma vez que, inicialmente, os procedimentos eram feitos sem
qualquer facilitador, e as aferigGes eram realizadas compondo
o grupo fase controle. Em uma segunda abordagem, apés
sete dias, constitufam o grupo fase experimental, recebendo,
durante o mesmo tipo de procedimento, o video como
facilitador e afericbes. No atendimento na fase controle,
nenhuma técnica de modelagem foi utilizada.

Durante o atendimento odontopediatrico do grupo na
fase experimental, foram exibidos desenhos animados,
de acordo com a idade da crianga, usando um aparelho
de DVD portatil (Tectoy, Manaus, Brasil). Esse aparelho
ficava acoplado a cadeira odontolégica em um suporte
especifico para tal uso. A crianca eram mostradas as
opgoes de video e ela determinava qual animagao gostaria
de ver durante todo o atendimento. Para as menores, eram
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Quadro 1 — Escala de ansiedade pré-operatdrio de Yale modificada — EAPY-m

Quadro 1 — Escala de ansiedade pré-operatdrio de Yale modificada — EAPY-m

Atividades

1. Olha ao redor, curiosa, brinca com os brinquedos, 1é (ou outro comportamento apropriado para a idade); mov-
imenta-se na sala pré-anestésica/sala de tratamento para pegar os brinquedos ou ir até os familiares; pode se
movimentar em diregdo ao equipamento da sala cirurgica

2. Nao explora ou brinca, pode olhar pra baixo, remexe as méo, ou chupa o polegar (lencol); pode se sentar perto
dos familiares enquanto brinca, ou a brincadeira tem qualidade definitivamente maniaca

3. Desloca-se de maneira desconcentrada do brinquedo aos familiares, movimentos nao advindos de atividades;
movimentagdo ou brincadeira frenética/agitada; contor¢do, movimenta-se na mesa; pode empurrar a mascara
ou agarrar os familiares

4. Ativamente tenta escapar, empurra com os pés e bragos, pode movimentar o corpo todo; na sala de espera
, corre em volta de maneira desconcentrada, ndo olha os brinquedos, ndo quer se separar dos familiares, agar-
ra-se desesperadamente

Vocalizagdo

1. Lé (ndo vocalizacdo adequada para a atividade), pergunta , faz comentarios, balbucia, ri, responde prontam-
ente as perguntas, mas em geral fica em siléncio; crianga muito nova para falar em situagdes sociais ou muito
absorta na brincadeira para responder

2. Responde aos adultos mas sussurra, “conversa de bebé”, somente balanga a cabeca

3. Quieta, nenhum som ou resposta para os adultos

4. Chorosa, gemendo, grunhindo, chorando em siléncio

5. Esta chorando, ou pode gritar “n&o”

6. Choro, grito alto e sustentado (audivel através da mascara)

Expressividade emocional

1. Visivelmente feliz, sorridente ou concentrada na brincadeira

2. Neutra, sem expressao visivel na face

3. De preocupada (triste) a assustada, triste, preocupada ou com olhos lacrimejantes

4. Angustiada, chorando, extremamente descontrolada, pode estar de olhos bem abertos

Interagdo com os familiares

1. Brinca absorta, senta-se inativa ou envolvida em comportamento apropriado para a idade e ndo necessita dos
familiares; pode interagir com os familiares, se eles iniciarem a interacao

2. Procura contato com os familiares (aproxima-se deles e conversa com os familiares que até entdo estiveram
em siléncio), busca e aceita conforto, pode recostar-se nos familiares

3. Olha para os familiares em siléncio, aparentemente observa as agdes, ndo busca contato nem conforto,
aceita-o se for oferecido ou agarra-se aos familiares

4. Mantém os familiares a uma certa distancia ou podera se retirar ativamente da presenga dos pais, podera
empurrar os familiares ou se agarrar desesperadamente a eles e ndoeixa-los ir embora

Fonte: Weber, 2010

oferecidos desenhos educativos, como Cocotic6®. J4
pata as maiores, eram incluidos desenhos como Ben10®,
Barbie® ¢ Moranguinho®. Os desenhos animados eram
utilizados durante todo o perfodo de atendimento.

Os responsaveis pela crianca estiveram presentes na sala
de procedimento, tanto na fase controle quanto na fase
experimental.

Apbs a coleta de dados de todas as fases do estudo, os
dados coletados foram submetidos 2 anilise estatistica.

Para a realizagdo da analise estatistica, usou-se o soffware
GraphPad Instat® 5.0. Os dados obtidos neste estudo
foram avaliados quanto a sua distribui¢do e apresentaram
normalidade na curva gaussiana, exceto no parametro
saturagdo de oxigénio. Dessa forma, no tratamento
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estatistico, utilizou-se teste paramétrico t-student pareado;
e, para a saturagdo de oxigénio, o teste Wilcoxon. A op¢ao
por tais testes ocorreu devido a avaliagdo ser longitudinal
quanto ao efeito do facilitador em cada individuo em
diferentes momentos. Para a anilise estatistica entre
grupos, foi utilizado o teste Kruskal- Wallis. O intervalo
de confianca estabelecido foi de 95%.

RESULTADOS |

Avaliando-se pressao arterial sistolica (PAS) do grupo na
fase controle, o maior valor foi encontrado no momento
anestesia (113,75, £17,35), considerado estatisticamente
significante em rela¢io ao momento inicial (96,10, £9,43)
(p=0,0007) e 20 momento final (101,25, £8,47) (p=0,005).
Ainda tendo como variavel os momentos, no grupo fase
experimental, houve diferenca estatistica significante
quando foram comparadas pressdo arterial sistélica no
momento inicial (94,20, £9,33), durante a anestesia (107,25,
+17,80) (p=0, 0079) e também entre os momentos inicial e
o final (101,65, +6,69) (p= 0,0097). Para PAS, no momento

da anestesia, foi observada a maior média (Figura 1)

Figura 1 — Pressiio arterial sistdlica no momento inicial, durante a anestesia e

70 momento final: grupo fase controle ¢ fase experimental, Barneri-SP, 2010
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Com relagao a pressdo arterial diastélica do grupo fase
experimental, observou-se diferenca estatisticamente
significante entre o momento inicial (56,05, £9,33)

durante a anestesia (72,60, £20,31) (p=0,00306) e,
também, entre o momento inicial e o final (60,50, £7,65)
(p=0,0129). Contudo, no grupo na fase controle, a
diferenca  estatistica foi observada somente quando
comparado o momento do inicio (58,25, £9,72) com o da

anestesia (69,80, £17,71) (p=0, 0036) (Figura 2).

Figura 2 — Pressao diastilica nos grupos fase controle e fase
experimental Baruneri-SP, 2010
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Na comparagdo dos grupos fase controle e fase
experimental, encontrou-se diferenga numérica entre as
pressOes arteriais sistolicas e diastélicas no momento
da anestesia , entretanto nao houve diferenca estatistica
significante (p> 0,05).

Na frequéncia cardiaca, observaram-se diferencas
estatisticamente significantes entre o momento inicial
(103,95, +17,82) e durante anestesia (118,00, +23,35)
(=0,0061) e entre o momento da anestesia (118,00,
1+23,35) ¢ o final (104,85, £14,62) (p=0,0020), no grupo
fase controle. Ja no grupo fase experimental, essa diferenca
foi observada entre o momento inicial (105,90, +14,30) ¢ o
da anestesia (112,25, £18,69) (p=0,0399), também entre o
momento da anestesia (112,25, +18,69) e o final (105,30,
+14,37) (p=0,0399). Os maiores valotes nos dois grupos

foram observados no momento da anestesia (Figura 3).

Para a saturacdo de oxigénio, a diferenca estatisticamente
significante foi observada quando foram comparados
os momentos inicial e final no grupo fase controle e no
grupo fase experimental (98,05, £1,27), (97,10, £1,77),
(p=0,0029) e (97,40, £2,25), (96,35, +1,27), (p=0,04406),
respectivamente. No grupo fase controle, a menor média
foi encontrada no momento final (Figura 4).
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Figura 3 — Frequéncia cardiaca, Barueri-SP, 2010
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Figura 4 — Saturagio de oxigénio, Barueri-SP, 2010
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Com relagdo a ansiedade, o grupo na fase controle apresentou
a maior porcentagem de individuos com ansiedade (25%),
enquanto no grupo na fase experimental foi apenas 5%.

Ao utilizar o teste Kruskall-Wallis para a comparacio
entre grupos, ndo houve diferenca estatistica significante.

DISCUSSAO |

Alguns estudos avaliam reagoes fisiolégicas, durante
o tratamento odontolégico, que incluem frequéncia

cardfaca, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio, entre

outras >,

O stress ¢ um conjunto de reagdes fisioquimicas que pode
levar a hipertensdo, ao aumento da frequéncia cardfaca,
a contra¢do do baco, levando mais glébulos vermelhos
a corrente sanguinea, estimulando maior liberacio do
acucar armazenado no figado, assim como propiciar
o aumento da frequéncia respiratoria e dilatacdo dos
bréonquios, para que o organismo possa captar e receber
mais oxigénio® .

A frequéncia cardfaca, ou ritmo cardiaco, é o resultado
da contracio e dilatacio alternadamente do musculo
cardfaco (sistole e diastole), ou seja, ¢ um indicador do
trabalho cardiaco. Em adultos, o valor médio da frequéncia
cardfaca é de 80 batimentos por minuto. Em criangas, na
faixa etaria de trés a cinco anos, o valor de normalidade
pode variat entre 70-120 batimentos por minuto'. Além
disso, a frequéncia cardiaca é uma medida de avaliacdo de
ansiedade sensivel e objetiva’.

No presente estudo, foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os valores de frequéncia
cardfaca entre o momento inicial e o da anestesia e entre
a anestesia e o momento final, tanto para o grupo na fase
controle quanto para o da fase experimental. Os maiores
valores foram encontrados no momento da anestesia.

Corroborando esses resultados, em um estudo antetiot,
observou-se aumento da frequéncia cardiaca durante
a anestesia local. Os autores atribuiram o resultado
encontrado 4 maior movimentacdo das criancas. Cabe
destacar que, durante o atendimento odontolégico, é
comum que as criangas se movimentem, visto que estio
em fase de descoberta e buscam sempre conhecer tudo
0 que estia a sua volta'”. Outros estudos realizados nio
encontraram varia¢ao significante entre as trés afericdes de

frequéncia cardfaca®’.

A pressao arterial é o resultado da tensio que o sangue

16, Durante a contraciao

arterial exerce nas paredes das artérias
do ventriculo esquerdo, hda um aumento da pressio em seu
interior, o que faz com que o sangue seja ejetado facilmente
na aorta e demais artérias. Diante disso, as paredes das
artérias se distendem, e a pressdo em seu interior se eleva.
Ap6s o final da ejecdo de sangue do ventriculo, a valvula
aodrtica se fecha e gera o ponto maximo da pressdo intra-
arterial, denominado pressio sistélica. Com o fechamento
da valvula aértica, o sangue flui das artérias distendidas
para os vasos periféricos, fazendo com que haja diminuigao
da pressio na aorta. Nesse momento, antes do inicio de um
novo ciclo, pode-se registrar a pressio diastdlica’.
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Com relagdo a pressdo arterial sistélica, houve diferenca
estatisticamente significativa entre o momento inicial e
durante a anestesia e a anestesia ¢ o momento final no
grupo fase experimental. O mesmo foi observado no grupo
na fase controle. Quando comparadas as médias de pressio
arterial sistOlica, no momento da anestesia, entre os dois
grupos, nao houve diferenca estatisticamente significativa.

Jaforam observadas diferencas estatisticamente significantes
na pressao arterial sistélica em todas as criangas durante
a aplicagdo da anestesia local, com relagio ao momento
inicial estudado, nos grupos controle e experimental,
em uma pesquisa que avaliou parimetros cardiacos em
criancas com sindrome de Down, durante atendimento
odontolégico sem e com o uso de instrumentos rotatdtios®.
Outros estudos também encontraram  variacOes
significantes entre o momento inicial e durante a anestesia
dos grupos controle e experimental®®. A pressio atterial
diastélica, no grupo fase experimental, apresentou
diferencas significantes quando comparados os trés
momentos. No grupo fase controle, isso s6 pdde ser

observado entre 0 momento inicial e a anestesia.

Estudos na literatura, em contrapartida, nio observaram
alteragbes na pressio arterial sistolica apds o uso de

anestésico local®®,

A saturagio de oxigénio (SO,) € a capacidade, em
percentual, de hemoglobina carreadora de oxigénio. O
valor normal de SO, ¢é de 97%. Para a verificagdo desse
dado, usa-se um oximetro de pulso. Esse aparelho ¢ capaz
de determinar a SO, pela detecgdo de dois comprimentos
de onda de luz, vermelha e infravermelha, que atravessam
o tecido do corpo até serem captados do outro lado por
um fotodetector. A hipoxemia ¢ definida arbitrariamente,
como a saturacio de hemoglobina inferior a 90%?'.

Nesta pesquisa, as médias observadas para a saturacdo de
oxigénio nos grupos fase experimental e fase controle nio
sofreram grandes variagdes. Nao foi observado nenhum
caso de hipoxemia.

Neste estudo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas nos dois grupos estudados nos momentos
inicial e final, porém sem hipoxemia. Dessaturagoes
momentaneas sao atribuidas a movimentacido de criangas de
pouca idade, destacando que, nessa fase, ¢ muito comum que
a crianga nao consiga se manter quieta por muito tempo.

A agitagdo, o choro, o panico, o temor e o medo sio
comportamentos manifestados por grande maioria dos
pacientes pediatricos, como uma resposta a ansiedade.

Durante o perfodo que antecede um tratamento
odontolégico ou médico, a crianga pode passar por
varias emog¢des em poucos minutos. Observou-se, pelos
resultados da escala de ansiedade aplicada realizada na
sala de espera, que 25% dos pacientes do grupo fase
controle apresentaram ansiedade. J4 no mesmo grupo
na fase experimental, foi constatada a ansiedade em
apenas 5% dos pacientes. Entretanto, cabe ressaltar que
esses pacientes ja haviam sido atendidos, mas sem a
apresentacio do video.

Dessa forma, acredita-se que a primeira consulta ja
foi modeladora de comportamento, mesmo sem que
nenhuma técnica nesse sentido tenha sido utilizada, o
que pode ter colaborado com esses baixos indices'*?.
Convém salientar que a sala de espera de uma UBS difere,
em muito, de um ambiente privado, visto que, num mesmo
local, permanecem pessoas de diversas faixas etarias num
ambiente tnico e barulhento. Por ser a primeira ida ao
odontopediatra e estar nesse ambiente, a porcentagem
maior pode ser justificada por essa somatdria. Para a fase
experimental, o ambiente ja ndo era desconhecido, mas a
consulta ainda poderia representar um grau de ansiedade
para a crianga, o que ficou expresso pelo resultado que
apresentou ainda 5% de ansiedade.

Hipocrates, considerado o pai da Medicina, durante o
século IV a. C, ja utilizava animagbes e brincadeiras na
recuperagao de pacientes. Gragas a sua teoria, a influéncia
dos afetos sobre o organismo foi incorporada a Medicina
ja no inicio do séc. XII. Darwin, em seus estudos dos
movimentos expressivos da comunicagio nio verbal,
assinalou que o sorriso e o riso s20 movimentos expressivos
inatos e universais. Ja Freud, em A graga e suas relagoes com o
inconsciente (1916), afirmava que o riso decorrente da cena
cOmica melhorava a sadde fisica e mental'’.

A brincadeira no ambiente hospitalar ¢/ou ambulatorial é
caracterizada como terapéutica, pois auxilia na promogao
do bem-estar, indispensavel a saude fisica, intelectual
e emocional do ser humano. Em um estudo atual, foi
verificado, em uma amostra de 50 criangas, com idade
entre 5 e 12 anos, que, apds 15 minutos de espera, 46,7%
das criangas do grupo controle apresentavam ansiedade.
Com a inser¢ao de métodos ludicos, o grupo experimental

apresentou 23,3% de criancas com ansiedade'".

No consultério odontolégico, uma alternativa para
a diminuicdo do stress da crianca pode ser o uso de
desenhos animados, ja que a posi¢do do paciente na
cadeira dificulta sua interagdo com a equipe de saude,
impossibilitando brincadeiras que envolvam a expressio
corporal. Durante a coleta de dados, foi observado que
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as criangas se envolviam com a animacio e, inclusive, se
incomodavam quando algum profissional se colocava na
frente do aparelho de DVD. Clinicamente, o método
adotado mostrou-se eficaz nos momentos anteriores e
posteriores a anestesia.

Um estudo recente indicou que criangas de idade entre
trés e sete anos, a0 assistir a2 desenhos animados durante
a preparacdo para a anestesia geral, apresentaram menos
stress, quando comparadas com as criangas do grupo
controle, concluindo que a visualizagio de desenhos
animados por pacientes pediatricos cirargicos ¢ um método
muito eficaz para aliviar a ansiedade pré-operatoria, além
de ser um método barato e facil de administrar. !!

Diante do assunto discutido, pode-se ressaltar a
importancia da afericio de valores fisiologicos para
a mensuracio da ansiedade do paciente durante o
tratamento odontopediatrico, assim como a necessidade
de inser¢ao de métodos que propiciem a diminui¢do da
ansiedade ao tratamento odontolégico.

CONCLUSAO|

Este estudo apresenta algumas limitagdes, visto que foi
uma pesquisa com criangas de pouca idade, bem como
relativa as diferencas de temperamento, a presenga de
ansiedade nos pais em relagdao ao tratamento e ao espago
coletivo da sala de espera de uma UBS.

Além do uso de técnicas de modelagem bastante
recomendadas nas abordagens em Odontopediatria, os
videos no atendimento a criancas na primeira infiancia
foram uma das ferramentas para a diminui¢io dos niveis
de ansiedade durante as consultas, podendo resultar em
comportamentos mais favoraveis durante os procedimentos.
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