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EFICACIA DE DISTRACOES
AUDIOVISUAIS EM CRIANCAS

NO COMPORTAMENTO, CONTROLE DA DOR
E DA ANSIEDADE DURANTE PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Effectiveness of audiovisual distractions in children
on behavior, pain and anxiety control during
dental procedures: a cross-sectional study

RESUMO

Objetivo: Avaliar se distra¢oes audiovisuais em criangas
sdo eficazes a fim de manejar comportamento, dor e an-
siedade em atendimentos odontopediatricos. Materiais
e Métodos: Este estudo transversal foi derivado de um
ensaio clinico randomizado, realizado entre margo e
dezembro de 2019 com 48 criancas de 6 a 10 anos que
necessitavam de tratamento restaurador, endodéntico
ou exododntico, na Clinica Infantil da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPel,
sob niimero 3700062. As criangas foram alocadas em
dois grupos: controle e intervengio (6culos de realidade
virtual e tablet). O comportamento da crianga foi ava-
liado a partir da Versdo Brasileira da Escala de Venham
e a ansiedade através da Venham Picture Test Modified
(VPTM). A partir das escalas Face, Legs, Activity, Cry and
Consolability (FLACC) e Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)
foi realizada a avaliagdo da dor. Resultado: Observou-se
que o grupo 6culos possuiu melhores resultados do que
o grupo tablet, porém sem diferenca significativa, ja que
os dois obtiveram melhores resultados se comparados
ao controle. Ademais, o comportamento apresentou
diferenca significativa (p=0,035) em relagio as outras
variaveis. Discussdo: Um ensaio clinico que analisou uso
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ABSTRACT

Aim: To assess whether audiovisual distractions in chil-
dren are effective in managing behavior, pain and anxiety
in pediatric dental care. Materials and Methods: This
cross-sectional study was derived from a randomized
clinical trial, carried out between March and December
2019 with 48 children aged 6 to 10 years who required
restorative, endodontic or exodontic treatment, at the
Children’s Clinic of the Faculty of Dentistry of the Federal
University of Pelotas (UFPEL). It was approved by the Re-
search Ethics Committee at UFPel, under number 3700062.
The children were allocated into two groups: control and
intervention (virtual reality glasses and tablet). The child’s
behavior was assessed using the Brazilian Version of the
Venham Scale and anxiety using the Venham Picture Test
Modified (VPTM). Pain assessment was performed using
the Face, Legs, Activity, Cry and Consolability (FLACC) and
Faces Pain Scale-Revised (FPS-R) scales. Result: It was
observed that the glasses group had better results than
the tablet group, but without significant difference, since
the two obtained better results compared to the control.
Furthermore, the behavior showed a significant difference
(p=0.035) in relation to the other variables. Discussion: A
clinical trial that analyzed the use of glasses in children
between 6 and 9 years old concluded that there was no
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dos 6culos em criangas entre 6 e 9 anos, concluiu
que nio houve diferenga estatistica importante
entre os grupos em relagio ao comportamento.
Assim, o presente estudo demonstrou resultados
mais relevantes se comparados aos achados na
literatura. Conclusdo: O uso das distra¢ées au-
diovisuais por criangas durante procedimentos

significant statistical difference between the groups
in relation to behavior. Thus, the present study
showed more relevant results when compared to
findings in the literature. Conclusion: The use of
audiovisual distractions by children during den-
tal procedures was effective in managing pain,
behavior and anxiety.

odontolégicos foram eficazes no manejo da dor,
comportamento e ansiedade.

Keywords: Anxiety. Child behavior. Pain. Pediatric
dentistry. Virtual reality.
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INTRODUCAO

Rotineiramente odontopediatras atendem seus pacientes em sua primeira visita ao
consultdrio e se deparam com o medo deles frente a essa nova experiéncia. E esperado que,
devido a esses novos estimulos e situag¢des, a crianga possa ficar assustada e, consequente-
mente, ansiosa. O manejo adequado do dentista com o paciente é de suma importincia para
que a crianca seja cooperativa e tenha uma boa experiéncia no consultério odontolégico™.

A ansiedade odontoldgica esté diretamente relacionada a percepg¢do de dor ou ao medo
como um obsticulo para a ida ao dentista e, sendo assim, os pacientes ansiosos esperam
ter experiéncias mais dolorosas, o que gera um comportamento apreensivo. Dessa forma,
nio hd aumento da dor, apenas da ansiedade, se comparado aos pacientes sem medo. Essa
ansiedade pode ser passada de pais para filhos principalmente por uma via comportamental,
em forma de relatos desagradéveis®*.

Durante as consultas odontoldgicas, o medo e a ansiedade de crianc¢as podem se tornar
um desafio para os dentistas, tornando-se uma barreira na pratica clinica e desencadeando
comportamentos ndo colaborativos do paciente durante o tratamento odontolégico®®. Nessa
légica, odontopediatras enfrentam dificuldades em tratamentos de 1 entre cada 4 criancgas
que sdo atendidas em seus consultérios™. Dado o exposto, angustias indesejaveis geradas
pela ansiedade odontolégica podem afetar odontopediatras e ameagar a qualidade e o re-
sultado do tratamento odontolégico. Dessa forma, técnicas de manejo de comportamento e
ansiedade e consequentemente da dor podem ser utilizadas para a obten¢io do sucesso do
atendimento odontopediatrico®.

Na tentativa de melhora da experiéncia para o paciente, o manejo do comportamento,
da dor e da ansiedade com o uso da distragcdo convencional como o refor¢o positivo, diga-
-mostre-faca, entre outros, tem como objetivo desviar a ateng¢io da crianca de um tratamento
desagradavel e direciond-la para algo mais atrativo. Os métodos de distragdo audiovisuais,
usando 6culos de realidade virtual e tablets no gerenciamento do comportamento e na re-
ducido do medo e da ansiedade em criangas, tém o intuito de modificar o comportamento,
propiciando uma boa e mais relaxante experiéncia durante o tratamento odontolégico, tanto
para criancgas quanto para cirurgides-dentistas®.

Com base em achados na literatura, as distra¢des audiovisuais sdo eficazes no controle

da ansiedade odontolégica em criancas de 4 a 10 anos'. Além disso, o uso da realidade virtual
reduziu significativamente a dor e a ansiedade no tratamento odontopediatrico®.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar se as distra¢des audiovisuais
em criangas sdo eficazes a fim de manejar o comportamento, a dor e a ansiedade em aten-
dimentos odontopediatricos.
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MATERIAIS E METODOS

A metodologia deste estudo encontra-se previamente publicada em Almeida®.

Aspectos éticos

Para essa pesquisa foi elaborado um protocolo de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentares de Pesquisas envolvendo seres humanos (Resolu¢io do Conselho Nacional
de Satide n° 466, 12 de dezembro de 2012). O protocolo foi avaliado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas.

Através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram incluidas
as criangas cujos pais ou responsaveis legais concordaram em participar. Foi apresentado a
crianca um Termo de Assentimento no qual ela deveria assinalar, se desejasse participar, a
opgido de concordincia para participar da pesquisa. Sem qualquer prejuizo, as criangas que
nio aceitaram participar continuaram sendo atendidas normalmente pela Faculdade de
Odontologia. Em relagdo aos dados das criangas avaliadas, salienta-se que os pesquisadores
envolvidos no estudo se comprometeram a manter sigilo total sobre as informagaes.

Delineamento do estudo, selecio da amostra e critérios de elegibilidade

No periodo de margo a dezembro de 2019 foi desenvolvido um ensaio clinico rando-
mizado, do qual este estudo transversal foi derivado. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas (sob parecer n° 3700062) e realizado na Clinica
Infantil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO — UFPel), na
cidade de Pelotas/RS, Brasil. Os critérios de inclusio avaliados para a sele¢io da amostra
foram: necessidade de tratamento endodoéntico, restaurador ou exodontico; faixa etdria entre
6 € 10 anos de idade; e demonstrar boas condi¢des de satde. Os critérios de exclusio reti-
raram do estudo criangas com deficiéncias mentais ou fisicas, que dificultavam a utilizagio
das distragGes audiovisuais, ou seja, dos tablets e 6culos de realidade virtual. Para a avalia-
¢do da percepc¢io de dor, o cilculo do tamanho amostral foi baseado em um estudo prévio*,
onde, para que houvesse a detec¢io de média 1 na escala FPS-R (nivel de significancia de 5%
e poder de 80%), 33 pacientes por grupo seriam suficientes. A amostra foi aumentada em
10% para compensar perdas (n=99), mas, devido a pandemia do virus Sars-CoV-2, somente
48 pacientes foram incluidos.

Randomizacdo da amostra

Através do site sealed envelopes (https://www.sealedenvelope.com/) foi realizada a ran-
domizagao da amostra (random allocation). O resultado foi alocado em envelopes, separando as
criangas em trés grupos, contendo 33 envelopes em cada um deles. Para G1: grupo controle,
foram aplicadas técnicas de manejo odontolégicas convencionalmente utilizadas; G2: grupo
6culos, recebeu como intervencio a utilizacdo dos 6culos de distracdo audiovisual; e, para
G3: grupo tablet, foi utilizado o tablet, fixo no brago do refletor da cadeira odontolégica. As
criangas foram convidadas por ordem de chegada, no dia do atendimento. Caso alguma nio
tivesse preenchido os requisitos necessarios, a préxima crianga da lista seria convidada.

N3o ocorreu o cegamento dos participantes e da equipe, por causa da natureza da
intervencdo, mas ambos estavam extremamente inculcados para nio divulgarem a alocagio
dos pacientes. Um graduando (FVA), para que os pesquisadores pudessem analisar os dados
sem ter acesso as informacgdes sobre a alocagio, tornou-se responsavel por alimentar os
dados no computador em bancos de dados nio identificados.
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Delineamento experimental

Nas Unidades de Clinica Infantil I e II e no Estigio em Clinica Infantil, os académicos
da Faculdade de Odontologia da UFPel, juntamente com um auxiliar, atenderam as criangas
participantes do estudo. Foram coletadas informag¢des demogréficas (sexo e idade), em rela-
¢do a ansiedade/medo dos responsaveis e filhos frente ao atendimento odontolégico e dados
socioecondmicos (renda familiar e escolaridade), por intermédio de uma entrevista feita aos
responsaveis durante a consulta. Durante a realizagdo do exame clinico e das orientacdes
sobre a higiene bucal, foi avaliado o comportamento da crianga através da Versdo Brasileira
da Escala de Venham® e também houve a aplicagio da escala de ansiedade (Venham Picture
Test Modified — VPTM)', sendo que os dois grupos que receberam a intervencio escolheram
o desenho que possufam preferéncia para assistirem, durante o atendimento odontolégico.

O grupo controle (G1) seguiu a rotina da clinica de odontopediatria da FO/UFPel, a qual
os académicos devem explicar em termos leigos sobre o procedimento odontolégico usando
as técnicas basicas de manejo do comportamento, como o diga-mostre-faca.

Em relagdo a distragdo proveniente do uso dos 6culos de realidade virtual (G2), o modelo
utilizado foi o HDMI-MHL 98 Inches 98’ Quando utilizada a técnica de distra¢io com tablet
(G3), o modelo SAMSUNG 12” foi o utilizado.

Previamente a coleta de dados, os académicos receberam o treinamento e calibrac¢io
com algumas instrug¢des sobre a importincia do uso de tais técnicas, para garantir a padro-
nizagdo dos alunos participantes. Além disso, os graduandos precisaram concordar com a
participac¢ido na pesquisa, por intermédio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Instrumentos para coleta de dados

Uma ficha previamente testada, que incluiu os instrumentos de mensuracio de ansie-
dade, comportamento, dor e informacgdées sobre o procedimento, foi utilizada para a coleta
dos dados durante as consultas.

Venham Picture Test Modified (VPTM)

Concomitantemente a realizagio da entrevista com os responsdveis, uma segunda
entrevistadora aplicou a Venham Picture Test Modified (VPTM) para a crianga, a fim de avaliar
o medo ao tratamento odontolégico. A escala VPTM € um teste projetivo de autoandlise
formulado a partir de desenhos de figuras humanas composto por oito cartelas, tendo cada
cartela duas criangas desenhadas esbogando rea¢des emocionais diferentes.

Essas figuras de desenhos humanos foram apresentadas as criangas em um tamanho
correspondente a meia folha A4, coloridas e com desenhos, segundo o género correspondente
ao da crianga entrevistada. Apds feita a escolha, se indagou, de maneira clara, por um tnico
avaliador, o seguinte: “Eu gostaria que vocé apontasse para o menino (a) que esta sentindo o
mesmo que vocé estd sentindo agora. Olhe cuidadosamente para os rostos das figuras e veja
como elas se sentem”. Cada par dos oito pares de figura foi mostrado separadamente para a
crianca. Um ponto na avalia¢io foi atribuido a figura que, em cada par, revelou-se o senti-
mento negativo. A soma da avaliagdo de todos os pares de figuras pode variar de zero a oito,
sendo que zero representa criangas livres de ansiedade, um a trés — baixo nivel de ansiedade,
quatro a seis — nivel médio de ansiedade e sete a oito — altamente ansiosas’.

REVISTA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PORTO ALEGRE, V. 63, N.2, JUL./DEZ. 2022



EFICACIA DE DISTRACOES AUDIOVISUAIS EM CRIANCAS,

Figura1: Venham Picture Test Modified.

Frequéncia cardiaca

Por meio da oximetria de pulso, a frequéncia cardiaca, determinada como medida
objetiva da ansiedade, foi monitorada. Em diferentes momentos foi empregado o oximetro
modelo MD300C1, sendo que, antes, durante (de 5 em 5 minutos) e apds o atendimento, a
frequéncia cardiaca foi registrada. O paciente ndo deveria se movimentar durante a leitura
dos dados do oximetro, apés o mesmo ter sido colocado no dedo indicador da crianga, tendo
sido importante aguardar alguns segundos para verificar a medida do aparelho.

O nivel de saturac¢io de oxigénio (abreviado como O2sat ou Sa02) corresponde ao ni-
vel de oxigénio mensurado com o oximetro, sendo que, comparada com o maximo da sua
capacidade de transporte, a Sa02 pode ser entendida como a porcentagem de oxigénio que
o sangue estd transportando. Assim, a maneira de medir quanto oxigénio o sangue esta
transportando é a oximetria de pulso, sendo que é um dispositivo pequeno e portatil que,
conectado a um fio, pode ser fixado ou adaptado ao dedo ou, ainda, se apresenta como uma
pequena unidade a ser colocada no dedo. Para mensurar o oxigénio no sangue, feixes de luz
do dispositivo passam através do contetido sanguineo no dedo. Esse método também pro-
porciona a leitura da frequéncia cardiaca®.

Versdo Brasileira da Escala de Venham (BvWBRS)

Por meio da Escala de Venham validada por Cademartori et al.'* (BvVBRS), foi realizada
a avaliagdo do comportamento. Todo o atendimento foi gravado em video para avaliagdo,
a fim de minimizar a interferéncia do avaliador. Nesta escala, a cada momento avaliado, a
crianga recebeu um valor para o seu comportamento conforme as reagdes apresentadas.
Foram avaliados trés momentos: momento inicial da consulta, durante o procedimento
odontolégico e momento final do atendimento odontolégico.

Os escores, categorias e critérios correspondentes sdo:

a) Escore 0: Cooperacio total (dicotomizado em sim e n3o): Melhor condi¢io de tra-
balho possivel. A crianga n3o apresenta protesto fisico, como choro ou movimentos
corporais.

b) Escore 1: Protesto leve: A crianca protesta em voz baixa (resmungos) ou choro
contido, como um sinal de desconforto. No entanto, nio impede a continuidade
do tratamento.

c) Escore 2: Protesto moderado: A crianga manifesta seu desconforto verbalmente, com
choro forte e/ou movimentos corporais (de maos, bragos, cabeca), que dificultam a
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realizacdo do tratamento. Contudo, ainda atende aos pedidos para cooperar, mesmo
gue com certa resisténcia.

d) Escore 3: Protesto intenso: Cumpre com demandas relutantemente, exigindo esfor-
¢o extra por dentista, movimento corporal. Pode requerer a contencio inicial das
maios, em vista de um movimento corporal mais proeminente.

e) Escore 4: Protesto mais intenso: A crianga realiza movimentos corporais maiores,
inclusive de troncos e pernas. Pode interromper o procedimento, representando um
real problema para o dentista, exigindo deste, esforco fisico e mental. E necessaria
contencgio fisica de algum 6rgio do corpo (das mios e/ou da cabega). Ainda assim,
a crianga coopera parcialmente e relutantemente com as orientacdes.

f) Escore 5: Protesto generalizado: Nenhuma ades3o ou cooperagio da crianga. A situagio
resulta em desgaste fisico e mental tanto para a crianga quanto para o dentista. E
necesséria contengio fisica (segurar mios, bragos, pernas, cabega, tronco), a crianga
pode tentar fugir da cadeira, cobrir a boca e, algumas vezes, o atendimento torna-se
impossivel na mesma sessio.

O comportamento foi avaliado considerando-se o escore mais negativo observado a cada
momento. A soma geral e o escore de pico foram considerados na avaliagdo. No primeiro, se
calculou a média dos escores e se realizou a somatéria dos valores. No segundo, nos quatro
momentos avaliados se considerou o escore mais negativo.

Avaliacdo da dor

Através das escalas Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) e da escala Faces Pain
Scale — Revised (FPS-R) foi realizada a avaliagio da dor, sendo o método preferencial para
a medic¢do da dor a escala FPS-R por possuir auto relato, bem como a FLACC ser a escala
que confronta duas diferentes classes de instrumento e faz uso da légica cognitiva para tal
avaliacdo. Além do mais, tanto a escala FPS-R quanto a FLACC nio exigem muito tempo dos
profissionais de satide que a aplicam, tendo a medida de intensidade da dor realizada de
forma simples e rapida®.

Escala de FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

Criada por Merkel e colaboradores em 1997, que utilizaram as letras iniciais das palavras
em inglés para as dimensdes avaliadas: face (face), pernas (legs), atividade (activity), choro (cry)
e consolabilidade (consolability), a escala FLACC foi desenvolvida com o objetivo de reduzir
os obstaculos associados ao uso de escalas comportamentais. A FLACC é facilmente aplicavel
e tem excelente validade quando usada para mostrar mudancas nas notas de dor antes e
depois da administragio de anestésico (Willis et al.?°). Cada categoria pode ser pontuada em
uma escala de 0-2, em um resultado total variando de 0-10. Considera-se “0”, como relaxada
ou confortével, “1-3”, desconforto pequeno, “4-6", dor moderada e “7-10”, desconforto severo
ou dor ou ambos. Quanto maior o escore, maior a intensidade do comportamento de dor
mostrado pela crianga (Figura 1)*.
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Figura 2: Escala FLACC.

Escala FPS-R (Faces Pain Scale— Revised)

Com expressdo de dor em uma gradagio crescente, foram alinhadas seis faces e o auto
relato da dor da crianca foi avaliado através da escala FPS-R, cuja pontuagio varia de zero
(n3o dor) a 10 (dor forte), sem expressio de choro ou sorriso®*?>. Em diferentes paises essa
escala é bastante usada, sendo adaptada e traduzida em diversas linguas, inclusive para o
portugués®. A FPS-R ¢ indicada para criangas a partir de 05 anos, e sua aplica¢do é acompa-
nhada da seguinte explicagdo: “Estas faces mostram o quanto algo pode causar dor em vocé.
Esta (apontando a face mais a esquerda) mostra auséncia de dor. As faces mostram cada vez
mais dor (apontando para cada uma das faces da esquerda para a direita) até chegar a esta
(apontando para a face mais a direita) que mostra muita dor. Agora, aponte para a face que
representaria o que mais te déi neste momento”. Durante a avalia¢io, palavras como “triste”
e “alegre” n3o deveriam ser usadas. Os valores 0, 2, 4, 6, 8 ou 10 correspondem aos valores
da face escolhida, de modo que “0” equivale a auséncia de dor enquanto “10” a muita dor, da
esquerda para a direita.

Apés o término do procedimento odontolégico, a FPS-R foi aplicada a criang¢a no qual foi
instruida a ela “Essas faces mostram o quanto algo pode provocar dor. Esta face (aponte para
a face mais a esquerda) ndo expressa dor alguma. As faces mostram cada vez mais dor (aponte
para cada uma da esquerda para a direita) até esta (face mais a direita) — esta expressa muita
dor. Aponte para a face que expressa quanta dor vocé sente (neste momento)” (Figura 2)*.

Figura 3: Escala FPS-R.

Percepcdo da crianca sobre o uso de distracdo

Durante a entrevista, realizada no final da consulta através de uma conversa informal,
foi perguntado as criancas as suas percepg¢des em relacio ao uso dos 6culos e dos tablets.
Foram feitas duas perguntas, sendo elas: “Vocé gostou de assistir ao desenho durante a
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consulta odontolégica?” e “Vocé gostaria de usar 6culos ou tablets novamente nas préximas
consultas?”. As escolhas que a crianca tinha eram: Sim, N3o e Tanto faz®.

Estresse do operador

O operador informou o seu nivel de estresse em uma escala visual analégica (EVA),
apés a consulta. A escala consiste numa pequena régua com auséncia de marcagdes, de 100
mm, nas suas extremidades indicando: “sem estresse” e “o mais estressado possivel”, dizendo
como se sentiu apés a determinacio: “Indique o quio estressado vocé se sentiu na consulta”
(Almeida®). As categorias podem ser separadas em escalas de 0-2 como sem ou pouco estresse,
3-7 como estresse moderado e 8-10 como altamente estressado ou o mais estressado possivel.
O uso da EVA para avalia¢io de estresse em clinica ja foi testado. Segundos os autores, essa
escala é adequada para a avaliacio clinica do estresse auto relatado®.

Escala de Stress Infantil (ESI)

A Escala de Stress Infantil (ESI) permite identificar o estresse infantil em individuos de
6 a 14 anos a partir de reagdes fisicas, psicolégicas, psicolégicas com elementos depressivos
e psicofisiolégicos. O questiondrio tem durac¢do aproximada de 15 minutos e é aplicado de
forma individual ao final da consulta. A ESI possui 35 questdes que podem alcangar o valor
de 4 pontos cada, totalizando 140 pontos. Desta forma, foi considerada uma escala de 0 a 140,
sendo que os valores de 0 a 50 pontos indicam baixo nivel de sintomas de estresse, de 51 a 104
médio nivel de sintomatologia de estresse e de 105 a 140 indicativo alto de estresse infantil*.

Entrevista com os responsaveis das criangas

Os responsaveis foram questionados, de forma individual, sobre seu nivel de escolaridade e
sua idade, e também houve questionarios sobre quest&es socioecondmicas e demograficas. Durante
o atendimento das criancgas, os responsaveis foram submetidos a perguntas sobre como se sentem
frente ao dentista e ao consultério odontolégico (DAS). Ademais, foram feitas perguntas aos pais
para avaliar a ansiedade e 0 medo durante tratamento odontolégico em consultas anteriores.

Andlise dos dados

Primeiro foi realizado uma andlise dos dados obtendo-se frequéncias absolutas e re-
lativas. Os desfechos de interesse foram comparados entre os grupos utilizando o teste t e o
teste qui-quadrado para comparac¢io de médias e para varidveis dicotémicas, respectivamente.
Foi adotado um nivel de significAncia de 5% para todas as andlises realizadas. A andlise es-
tatistica foi realizada no programa STATA 13.0 (StataCorp LLC., College Station, Texas, USA).

RESULTADOS

O total inicial da amostra era de 99 criangas, mas, devido a pandemia do virus Sars-CoV-2
a quantidade de participantes foi reduzida a 48, sendo que a maioria era do sexo feminino
(62,50%) e possuia média de idade entre 6 e 8 anos (54,17%). Especificamente, no grupo con-
trole haviam 5 meninos e 13 meninas; no grupo 6culos haviam 7 meninos e 9 meninas; e no
grupo tablet haviam 6 meninos e 8 meninas. O nivel do estresse (ESI) foi considerado baixo
por 38 criancas da amostra (79,17%), enquanto que 10 (20,83%) demonstraram um nivel de
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estresse mediano. Entre o grupo do estresse baixo, comparado ao grupo do estresse mediano,
a maioria pertencia ao grupo 6culos (87,50%), seguidas pelo grupo tablet (78,57%) €, apds, pelo
grupo controle (72,22%), porém sem diferenca estatistica significativa. Quanto ao nivel de
ansiedade inicial (VPTM), ela foi ausente em 66,67% dos casos, considerada leve por 25% da
amostra e média/alta por 08,33% das criancgas. Para a varidvel medo odontoldgico, 39,58% da
amostra relatou n3o possuir, seguidos por 33,33% com um pouco de medo e 27,08% afirma-
ram té-lo. Quanto a ansiedade do responsdavel (DAS), 38 pais (79,17%) relataram nio sentir,

enquanto 10 (20,83%) afirmaram a existéncia da mesma.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra. Pelotas/RS, 2019. (n=48)

Total Grupo _ Grupo Grupo Valor
n (%) Controlen (%) Oculosn (%) Tabletn(%) dep
Sexo 0,559
Masculino (37 15%%) 05 (27,78%) 07 (43,75%) 06 (42,86%)
Feminino (6250%)  130222%)  09(56,25%) 08 (57,14%)
Idade em anos 0,916
26
6-8 (54.17%) 10 (55,56%) 08 (50,00%) 08 (57,14%)
22
9-10 (45.83%) 08 (44,44%)  08(50,00%) 06 (42,86%)
Estresse (ESI) 0,548
; 38
Baixo (7917%) 13 (72,22%) 14 (87,50%) 11 (78,57%)
.t 10
Médio (20,83%) 05 (27,78%) 02 (12,50%) 03 (21,43%)
Ansiedade
inicial (VPTM) 0,275
Ausente (66?627%) 14 (77,78%) 10 (62,50%) 08 (57,14%)
12
Leve (25,00%) 04 (22,22%) 03 (18,75%) 05 (35,71%)
Média/Alta (08 55%) o) 03(18,75%)  01(07,15%)
Medo
Odontolégico 0,722
-~ ‘|9
Nao (39,58%) 05 (27,78%) 08 (50,00%) 06 (42,86%)
Um pouco (33)1363% ) 07(38,89%)  05(31,25%) 04 (28,57%)
Sim (27.080%)  ©06(3333%)  03(875%) 04 (28,57%)
Ansiedade
Responsavel (DAS) 0,548
Ausente (79315;%) 14 (77,78%) 14 (87,50%) 10 (71,43%)
10
Presente (20,83%) 04 (22,22%) 02 (12,50%) 04 (28,57%)
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Foi analisada toda a amostra quanto a necessidade de anestesia durante os procedi-
mentos. Analisou-se que, ao todo, 16 criancas fizeram uso da anestesia, enquanto 32 nio
fizeram. Entre as que utilizaram, 7 eram do grupo controle, 4 do grupo 6culos e 5 do grupo
tablet. Em relag3o aos procedimentos, foram realizadas 28 (58,33%) restauragdes, 5 (10,42%)
endodontias e 15 (31,25%) exodontias, ndo sendo apresentada diferencga estatistica significa-
tiva entre os procedimentos e a anestesia. Quanto aos semestres da graduacgio, 22 pacientes
foram atendidos pelo sétimo semestre (45,83%), 21 atendidos pelo oitavo (43,75%) e 5 pacientes
atendidos pelo nono (10,42%), ressaltando que nenhum paciente do grupo éculos foi atendido
por alunos desse semestre.

Tabela 2: Procedimento realizado, necessidade de anestesia e semestre em que pacientes foram
atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas/RS, na Clinica de
Odontopediatria, de agosto a dezembro do ano de 2019. (n=48)

TNOD  Congolen Ocuosn(6 Tabeinge) 4ep

Anestesia 0.675
Sim 16 (33,33%)  07(38,89%) 04 (25,00%) 05 (35,71%)
Nao 32 (66,67%) 11 (61,11%) 12 (75,00%) 09 (64,29%)

Procedimento 0.962
Restauracao 28 (58,33%) 10 (55,56%) 10 (62,50%) 08 (57,14%)
Endodontia 05 (10,42%) 02 (11,11%) 02 (12,50%)  O1(07,14%)
Exodontia 15 (31,25%) 06 (33,33%) 04 (25,00%) 05 (35,71%)

Semestre 0.452
Setimo 22 (45,83%) 09 (50,00%)  07(43,75%) 06 (42,86%)
Oitavo 21(43,75%)  06(33,33%) 09 (56,25%) 06 (42,86%)
Nono 05 (10,42%) 03 (16,67%) 0() 02 (14,29%)
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Tabela 3: Comportamento antes, durante e apés o atendimento segundo a Escala de compor-
tamento de Venham. Pelotas/RS, 2019. (n=48)

Total Grupo _ Grupo Grupo Valor
n (%) Controlen (%) Oculosn (%) Tabletn(%) dep
Comportamento
inicial 0.210
Cooperacao total
Sim 44 (91,67%) 15 (83,33%) 16 (100,0%) 13 (92,86%)
Nao 04 (08,33%) 03 (16,67%) o) 01 (07,14%)
Nivel mais alto
Cooperacao total 0,035
Sim 36 (75,00%) 10 (55,56%) 15(93,75%)  11(78,57%)
Nao 12 (25,00%) 08 (44,44%) 01(06,25%) 03 (21,43%)
Na anestesia
Cooperacao total 0,240
i o) Is) o) o5
Sim 12 (75,00%) 04(57.14%)  03(75.00%) o0
Nao 04 (25,00%)  03(42,86%)  01(2500%) 00
Procedimento
Cooperacao total 0,152
Sim 38 (79,17%) 12 (66,67%) 15(93,75%) 11 (78,57%)
Nao 10 (20,83%) 06 (33,33%) 01(06,25%) 03 (21,43%)
Final
Cooperacao total 0,210
Sim 44 (91,67%) 15 (83,33%) 16 (100,0%) 13 (92,86%)
Nao 04 (08,33%) 03 (16,67%) 0 () 01 (07,14%)

Quanto ao comportamento inicial, avaliado a partir da Escala de Venham, a maioria das
criangas cooperou no inicio do procedimento, sendo que 44 (91,67%) apresentaram coopera-
¢do total e 4 (08,33%) n3o. Em relagio ao grupo controle, 15 (83,33%) pacientes cooperaram e
3 (16,67%) nio cooperaram. No grupo 6culos houve cooperagio de todos os 16 participantes
(100%) e, no grupo tablet, 13 (92,86%) cooperaram enquanto apenas 1 (7,14%) nio cooperou.
Quanto ao nivel mais alto (avaliagio durante toda a consulta), a maioria da amostra teve boa
cooperagio, sendo que 36 (75%) criangas cooperaram e 12 (25%) n3o cooperaram, obtendo-se
diferenca estatistica significativa (p= 0,035).

Quanto ao momento da anestesia, a maioria das criangas cooperou (75%), porém, sem
diferenca significativa. Durante o procedimento, observou-se que a maior parte das criangas
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cooperou, totalizando 38 participantes (79,17%), em relagdo a 10 (20,83%) que n3o cooperaram.
Quanto ao comportamento final, notou-se que a maioria das crian¢as cooperou totalmente,
sendo que 44 (91,67%) criancas do total da amostra relataram cooperagio total e 4 (08,33%) nio.

Tabela 4: Percepcao de doravaliada pela FPS-R, durante o atendimento odontolégico e FLACC,
por filmagem Pelotas/RS, 2019. (n=48)

Grupo
Controle n (%)

_ Grupo
Oculos n (%)

Grupo Valor

Total n (%) Tabletn (%) dep

Auto relatode

dor (FPS-R) ©:379
o (Sem dor) 26 (54,17%) 11 (61,11%) 08 (50,00%) 07 (50,00%)
2 08 (16,67%) 03 (16,67%) 03 (18,75%) 02 (14,29%)
4 07 (14,58%) 02 (11,11%) 03 (18,75%) 02 (14,29%)
6 04 (08,33%) 01 (05,56%) o(-) 03 (21,43%)
8 02 (04,17%) o () 02 (12,50%) o0
10 (Muita dor) 01 (02,08%) 01 (05,569%6) 0 () o ()
ity
Relaxado 28 (58,33%) 09 (50,00%) 12 (75,00%) 07 (50,00%)
Desconforto 20 (41,67%) 09 (50,00%) 04 (25,00%) 07 (50,00%)

Quanto ao auto relato de dor, avaliada a partir da escala FPS-R, observou-se que a maio-
ria da amostra nio sentiu dor, representada em ntmero por 26 criancas (54,17%), porém, 1
(02,08%) participante do grupo controle relatou sentir muita dor, sendo a inica da amostra a
apontar o nivel mais alto da escala. Em relagio ao restante das criangas, 8 (16,67%) relataram
o nivel 2, 7 (14,58%) relataram o nivel 4, 4 (08,33%) relataram o nivel 6, e 2 (04,17%) relataram
o nivel 8. A manifestagdo de dor utilizando a escala FLACC observada pelo entrevistador
mostrou uma maioridade de criancgas relaxadas, ja que 28 (58,33%) participantes relataram
relaxamento e 20 (41,67%) sentiram desconforto. Em especifico, das criangas que relataram
estar relaxadas, 9 (50%) eram do grupo controle, 12 (75%) do grupo 6culos e 7 (50%) do grupo
tablet, porém sem diferenca estatistica significativa.
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Tabela 5: Ansiedade final avaliada pela VPTM e média da frequéncia cardiaca durante o aten-
dimento.

Grupo Grupo1 Grupo 2 Valor
(o) -
Totaln (%) o trolen (%) Oculosn (%) Tabletn (%) dep

Ansiedade final

(VPTM) 0459
Ausente 27 (56,25%) 11 (61,11%) 07 (43,75%) 09 (64,29%)
Presente 21(43,75%)  07(38,89%) 09 (56,25%) 05 (35,71%)

e ey
Inicial 90,37(13,29) 91,05 (14,72) 89,75(13,24) 90,21 (12,33)
Anestesia 99,37 (19,70) 100,28 (18,08) 102,25(29,37) 95,80 (14,35)

Procedimento 92,02 (16,78) 91,17 (17,88) 94,12 (19,21) 90,64 (13,00)

Final 86,27 (15,11) 85,44 (16,23) 84,12 (15,08) 89,78 (14,11)

A ansiedade final avaliada pela VPTM mostrou uma predomindncia de auséncia da
mesma por 27 (56,25%) criancas, sendo 11 (61,11%) pertencentes ao grupo controle, 7 (43,75%)
ao grupo 6culos e 9 (64,29%) ao grupo tablet. Ademais, 21 das 48 criangas apresentaram an-
siedade e dessas, 7 (38,89%) eram do grupo controle, 9 (56,25%) do grupo 6culos e 5 (35,71%)
do grupo tablet.

O resultado da medig¢io da Frequéncia Média Cardiaca realizada através de média (DP)
foi 90,37 (13,29) no inicio, sendo 91,05 (14,72) no grupo controle, 89,75 (13,24) no grupo 6culos
€ 90,21 (12,33) no grupo tablet. As maiores frequéncias cardiacas foram observadas durante a
anestesia. Durante o procedimento, a média foi de 92,02 (16,78), especificamente 91,17 (17,88)
no grupo controle, 94,12 (19,21) no grupo 6culos e 90,64 (13,00) no grupo tablet. Ao final, ob-
servou-se a menor frequéncia cardiaca, sendo 86,27 (15,11) no total.

A partir das técnicas de distragdo utilizadas nos pacientes atendidos pela Faculdade de
Odontologia da UFPel, cabe frisar que de um total de 30 pacientes, 28 gostaram da técnica
(93,33%), sendo 15 do grupo 6culos (93,75%) e 13 (92,86%) do grupo tablet. Logo, dos pacientes
que nio gostaram da técnica: Uma crianca (03,33%) do grupo tablet n3o gostou, e ndo gostaria
de usar novamente e 1(03,33%) respondeu “tanto faz”, do grupo éculos. Em relagdo a questio
“usar novamente”, 93,33% da amostra gostaria de ser atendida com o uso da distra¢io na

préxima consulta, especialmente o grupo tablet, com aceitacio de 100%.

Para analisar se houve auxilio do dispositivo, disseram que sim 15 (93,75%) pacientes do
grupo dculos e 12 (85,71%) do grupo tablet. Além disso, foram analisados 30 graduandos, dos quais
16 realizaram atendimento no grupo éculos e 14 no grupo tablet. Desses, 29 fariam uso nova-
mente da técnica (96,67%), enquanto um (03,33%) do grupo éculos nio a utilizaria novamente.
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Tabela 6: Percepcao da crianca e do operador sobre o uso das técnicas de distracao nos pacientes
atendidos na Faculdade de Odontologia da UFPel, de acordo com os grupos de intervencao.

Pelotas/RS, 2019. (n=30)

Grupo1

Grupo 2

Total n (%) Oculos n (%) Tablet n (%) Valordep
Gostou da técnica 0,364
Sim 28 (93,33%) 15 (93,75%) 13 (92,86%)
Nao 01 (03,33%) o() 01 (07,14%)
Tanto faz 01 (03,33%) 01 (06,25%) o)
Usaria de novo (Crianga) 0,171
Sim 28 (93,33%) 14 (87,50%) 14 (100,0%)
Nao 02 (12,50%) 02 (12,50%) o@)
Dispositivo auxiliou 0,547
Sim 27 (90,00%) 15 (93,75%) 12 (85,71%)
Nao 02 (06,67%) 01 (06,25%) 01 (07,14%)
Indiferente 01(03,33%) 0() 01 (07,14%)
Usaria de novo (Aluno) 0,341

Sim 29 (96,67%) 15 (93,75%) 14 (100,0%)
Nao 01 (03,33%) 01 (06,25%) o()
DISCUSSAO

No presente estudo foram observadas criangas na faixa etdria de 6 a 10 anos com neces-
sidade de tratamento endodo6ntico, restaurador ou exodéntico. Como intervengdes audiovisuais
foram utilizados 6culos de realidade virtual e tablets, onde a maioria dos pacientes apresen-
tou cooperagdo durante o atendimento, mas o grupo éculos obteve melhores resultados. Um
ensaio clinico randomizado que comparou e avaliou técnicas comportamentais em pacientes
pedidtricos de 5 a 8 anos?®, demonstrou resultados similares aos deste trabalho, onde a dis-
tragdo audiovisual de realidade virtual (6culos) foi considerada a mais eficaz para diminuir
a ansiedade e o medo em criangas com mau comportamento no consultério odontolégico.

Na odontopediatria, o manejo adequado da crianca ao longo do procedimento é de suma
importancia para reduzir possiveis traumas, medos e baixa cooperacio durante a consulta
com o profissional, seja no inicio da vida ou na fase adulta. Ainda, muitos pais transferem
suas mas experiéncias odontolégicas para o filho, tornando esse processo ainda mais dificil.
Assim, existem diferentes técnicas de distragdo convencionais ja descritas na literatura, tal
qual um ensaio clinico randomizado®” que avaliou e comparou a eficicia da Terapia de Respi-
ragdo por Bolhas com a técnica diga-mostre-faga em criancas de 6 a 8 anos de idade, onde foi
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observada a diminuigdo da ansiedade e do medo nas criangas dos dois grupos intervengao, em
relagdo ao grupo controle, durante os procedimentos. Dessa forma, essas técnicas de manejo
sdo aplicadas nos consultérios odontopedidtricos, ja que auxiliam os cirurgiGes-dentistas a
proporcionarem melhores experiéncias para o paciente.

No entanto, um ensaio clinico randomizado® comparou a técnica diga-mostre-faga
com o uso de distra¢Ges audiovisuais em criangas de 5 a 8 anos, e concluiu que o uso da
realidade virtual mostrou ser mais eficaz em reduzir a ansiedade infantil do que o método
convencional. Assim, nesse estudo, ao avaliar a eficdcia de distra¢gdes ndo convencionais, ou
seja, audiovisuais, em criangas no comportamento, percep¢io da dor e ansiedade durante
procedimentos odontolégicos, evidenciou-se que as intervengdes utilizadas obtiveram re-
torno positivo.

A maioria dos pacientes aprovou as técnicas de distra¢io audiovisuais durante pro-
cedimentos odontolégicos, apesar de nio ser evidenciada diferenca estatistica significativa
nos resultados. Na literatura, cabe salientar que ndo foram identificados artigos que tenham
avaliado a percepc¢do das criancgas quanto a essas técnicas.

Um ensaio clinico randomizado® mostrou que o uso de distragdes audiovisuais pode
auxiliar no controle da dor, principalmente quando o uso da anestesia se faz necessario, ja que
trata-se de um dos momentos mais dolorosos para o paciente pedidtrico. Com isso, técnicas
audiovisuais sio uma 6tima estratégia para o controle da dor e um melhor manejo dessa
varidvel durante o procedimento. Assim, os 6culos de realidade virtual demonstraram grande
eficacia, j& que combinam os sentidos visuais, auditivos e sensoriais da criang¢a. Concomitante
a isso, no presente estudo foi identificado que metade da amostra ndo apresentou dor ou
incémodo, ressaltando que o uso de distra¢des audiovisuais possa ser um diferencial para a
diminuig¢3o da percepgido de dor. Todavia, o procedimento que mais causa dor aos pacientes
sdo aqueles com anestesia, porém, devida a falta de atingir o nimero total da amostra, nem
todas as criangas fizeram uso da mesma.

O medo ao atendimento odontolégico pode provocar comportamento de protesto das
criangas no consultério, demonstrando nivel alto de estresse e de ansiedade. Um estudo® que
avaliou o efeito do uso de 6culos de realidade virtual na reducdo da dor durante a anestesia
em criancas de 5 a 8 anos de idade concluiu que o uso dessa intervencio reduziu signifi-
cativamente a dor das criangas durante a aplica¢do do anestésico local. Ainda, um ensaio
clinico randomizado controlado® analisou a eficicia de diferentes técnicas de intervencgio
(diga-mostre-faca, realidade virtual e distragio de jogo com telefone mével) em criangas de
5 a 8 anos na melhoria do comportamento durante atendimento odontolégico, onde con-
cluiu-se que a técnica de realidade virtual foi a mais eficaz em comparac¢do com as demais
no aumento da cooperag¢io da crianga, enquanto o diga-mostre-faga (técnicas convencionais)
foi a técnica com menor eficiéncia no manejo de comportamento e estresse em pacientes
odontopediatricos. Além disso, um outro estudo®* avaliou o uso da realidade virtual para o
manejo da dor, onde concluiu-se que a imersio do paciente em realidade virtual interativa
fornece distragio de estimulos dolorosos e pode diminuir a percepc¢io de dor de um individuo.

Ademais, o comportamento apresentou diferenga estatistica significativa quando
comparados os grupos (p= 0,035), e a maioria das criancas se sentiram relaxadas durante os
procedimentos ao fazerem uso das técnicas de distragdo audiovisual, principalmente aquelas
que fizeram uso dos 6culos. Um ensaio clinico® analisou 102 criancas de 6 a 9 anos de idade
subdivididas em trés grupos intervencgio, analisados isoladamente (brinquedo giratério,
caleidoscépio e realidade virtual) e um grupo controle, onde foi constatado que os grupos
intervenc¢do possuiram melhora no comportamento se comparados ao controle, porém a
intervencio realidade virtual n3o possuiu significincia estatistica em relagdo aos outros.
Um ensaio clinico randomizado® que analisou o uso dos 6culos de distracdo audiovisual em
criancas entre 6 e 9 anos de idade, concluiu que nio houve diferenca estatistica importan-
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te entre o grupo intervencdo e o grupo controle em relagcio ao comportamento. Assim, o
presente estudo demonstrou resultados mais relevantes em relagdo ao comportamento se
comparados aos achados na literatura.

A ansiedade, avaliada através da escala VPTM, foi ausente na maioria das criangas. Quanto
ao grupo 6culos, a maioria delas apresentou sentimento apreensivo. A Frequéncia Cardiaca
Média também foi considerada e apresentou as maiores medi¢des durante a anestesia em
todos os grupos, apesar da minoria da amostra ter necessitado realizar o procedimento. Um
ensaio clinico® que analisou a influéncia de distragdes audiovisuais na dor e ansiedade de
pacientes odontopediatricos entre 6 e 12 anos durante a anestesia local concluiu que pacientes
do sexo feminino e com faixa etdria mais jovem foram mais propensos a apresentar ansiedade
durante a aplicacio do anestésico, sendo qualquer técnica de intervencgio indiferente nesse
resultado. Dessa forma, o presente estudo possuiu resultados semelhantes aos do ensaio
clinico, pois a maioria da amostra foi composta por meninas, com média de idade entre 6 e
8 anos, €, a partir da variagido do desvio padrio antes, durante, apds o procedimento e, espe-
cialmente durante a anestesia, as técnicas de distra¢do também se mostraram indiferentes.

Ademais, a ansiedade dos filhos estd intimamente relacionada a ansiedade dos res-
ponsaveis®®, porém, nesse estudo foi constatado que a maioria dos pais n3o apresentava essa
variavel e, portanto, seus filhos também nio, concordando entio, com esse achado. Paralelo
ao estudo, é valido ressaltar que as técnicas de distragio audiovisuais para o manejo da dor,
ansiedade e comportamento nos consultérios odontolégicos apresentam diversos resulta-
dos positivos em diferentes trabalhos previamente publicados, tornando-se uma opg¢do a
ser utilizada pelos odontopediatras para tornar a experiéncia paciente—profissional mais
proveitosa para ambos.

Como limitagdes, o presente trabalho nio atingiu o total da amostra devido as restri-
¢des sanitarias do ano de 2020 pela pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19); a dife-
renca entre o niumero de procedimentos realizados, pois houveram poucas endodontias se
comparadas as exodontias e restauracgdes; a existéncia de diferentes operadores, o que pode
influenciar no comportamento da criancga, visto que alguns podem ter maior facilidade com
atendimentos pediatricos do que outros; e o fato dos operadores serem alunos de graduacgio
e, consequentemente, possuirem dificuldades de manejo.

CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que o uso das distra¢des audiovisuais por criancas duran-
te procedimentos odontolégicos foram eficazes no manejo da dor, do comportamento e da
ansiedade infantil. Assim, as técnicas de distracdo audiovisuais dio uma importante contri-
buic3o para a tomada de decisdo clinica, j4 que apresentaram diversos resultados positivos
e sdo uma opc¢io que pode ser utilizada pelos odontopediatras para tornar a experiéncia do
paciente e do profissional mais proveitosa para ambos.

FINANCIAMENTO

Os autores declararam que nio houve fontes de financiamento para este estudo.

REVISTA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PORTO ALEGRE, V. 63, N.2, JUL./DEZ. 2022



EFICACIA DE DISTRACOES AUDIOVISUAIS EM CRIANCAS,

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram nio haver conflito de interesses.

REFERENCIAS

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

KAURR,JINDALR, DUAR, MAHAJAN'S, SETHI K, GARG S. COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF AUDIO
AND AUDIOVISUAL DISTRACTION AIDS IN THE MANAGEMENT OF ANXIOUS PEDIATRIC DENTAL PATIENTS. ] INDIAN
Soc PEDOD PREV DENT. 2015;33(1):192—203.

PRABHAKAR AR, MARWAH N, RAJU OS. A COMPARISON BETWEEN AUDIO AND AUDIOVISUAL DISTRACTION TECHNI-
QUES IN MANAGING ANXIOUS PEDIATRIC DENTAL PATIENTS. ] INDIAN SOC PEDOD PREV DENT. 2007;25(4):177—82.
ARNTZ A, VAN ECK M, HEITMANS M. PREDICTIONS OF DENTAL PAIN: THE FEAR OF ANY EXPECTED EVIL, IS WORSE
THAN THE EVIL ITSELF. BEHAV RES THER. 1990;28(1):29—41.

MELWANIAM, SRINIVASAN |, SETTY ]V, KRISHNA M, PAMNANI S, LALITYA D. A CLINICAL COMPARATIVE STUDY BETWEEN
CONVENTIONAL AND CAMOUFLAGED SYRINGES TO EVALUATE BEHAVIOR AND ANXIETY IN 6—11-YEAR-OLD CHILDREN
DURING LOCAL ANESTHESIA ADMINISTRATION—A NOVEL APPROACH. ] DENT ANESTH PAIN MED. 2018;18(1):35—40.
KLINGBERG G, BROBERG AG. DENTAL FEAR/ANXIETY AND DENTAL BEHAVIOUR MANAGEMENT PROBLEMS IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS: A REVIEW OF PREVALENCE AND CONCOMITANT PSYCHOLOGICAL FACTORS. INT] PAEDIATR DENT.
2007;17(6):391—406.

SINGH KA, MORAES ABA DE, BoviI AMBROSANO GM. MEDO, ANSIEDADE E CONTROLE RELACIONADOS AO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO. PESQ ODONT BRAS. 2000;14(2):131—6.

ALLEN KD, STANLEY RT, MCPHERSON K. EVALUATION OF BEHAVIOR MANAGEMENT TECHNOLOGY DISSEMINATION
IN PEDIATRIC DENTISTRY. PEDIATR DENT. 1990;12(2):79-82.

SAHITHIV, SAIKIRAN KV, NUNNA M, ELICHERLA SR, CHALLA RR, NUVVULA S. COMPARATIVE EVALUATION OF EFFICACY
OF EXTERNAL VIBRATING DEVICE AND COUNTERSTIMULATION ON CHILD’S DENTAL ANXIETY AND PAIN PERCEPTION
DURING LOCAL ANESTHETIC ADMINISTRATION: A CLINICAL TRIAL. ] DENT ANESTH PAIN MED. 2021;21(4):345-55.
AL-KHOTANI A, BELLO LA, CHRISTIDIS N. EFFECTS OF AUDIOVISUAL DISTRACTION ON CHILDREN’S BEHAVIOUR DURING
DENTAL TREATMENT: A RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL. ACTA ODONTOL SCAND. 2016;74(6):494—501.
DeLGADO A, OKSM, HO D, LYND T, CHEON K. EVALUATION OF CHILDREN’S PAIN EXPRESSION AND BEHAVIOR USING
AUDIO VISUAL DISTRACTION. CLIN ExP DENT RES. 2021;7(5):795-802.

BARREIROS D, DE OLIVEIRA DSB, DE QUEIROZ AM, DA SiLva RAB, DE PAULA-SILVA FWG, KUCHLER EC. AuDIOVI-
SUAL DISTRACTION METHODS FOR ANXIETY IN CHILDREN DURING DENTAL TREATMENT: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS. ] INDIAN SOC OF PEDOD PREV DENT. 2018;36(1):2—8.

BULDUR B, CANDAN M. DOES VIRTUAL REALITY AFFECT CHILDREN’S DENTAL ANXIETY, PAIN, AND BEHAVIOUR? A RAN-
DOMISED, PLACEBO-CONTROLLED, CROSS-OVER TRIAL. PESQUI BRAS ODONTOPEDIATRIA CLIN INTEGR. 2021; 21:E0082.
ALMEIDA FV. USO DE TECNOLOGIAS PARA DISTRACAO NO ATENDIMENTO ODONTOPEDIATRICO: ENSAIO CLINICO RAN-
DOMIZADO [TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO]. PELOTAS (RS): UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, FACULDADE
DE ODONTOLOGIA, 2020.

CusTéDIO NB. EFEITO DO USO DOS OCULOS DE REALIDADE VIRTUAL COMO TECNICA DE DISTRAGAO AUDIOVISUAL
NO COMPORTAMENTO DA CRIANCA DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO [DISSERTACAO]. PELOTAS (RS):
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, FACULDADE DE ODONTOLOGIA, 2019.

CADEMARTORI MG, DA RosA DP, OLIVEIRA LJC, CORREA MB, GOETTEMS ML. VALIDITY OF THE BRAZILIAN VERSION
OF THE VENHAM’S BEHAVIOR RATING SCALE. INT ] PAEDIATR DENT. 2017;27(2):120—7.

RAMOS-JORGE ML, RAMOS-JORGE ], VIEIRA DE ANDRADE RG, MARQUES LS. IMPACT OF EXPOSURE TO POSITIVE IMA-
GES ON DENTAL ANXIETY AMONG CHILDREN: A CONTROLLED TRIAL. EUR ARCH PAEDIATR DENT. 2011;12(4):195—9.
RAMOS-JORGE ML, MARQUES LS, PAVIA SM, SERRA-NEGRA JM, PORDEUS |A. PREDICTIVE FACTORS FOR CHILD BEHA-
VIOUR IN THE DENTAL ENVIRONMENT. EUR ARCH PAEDIATR DENT. 2006;7(4):253—7.

AMERICAN THORACIC SOCIETY. GUIDELINE ON BEHAVIOR GUIDANCE FOR THE PEDIATRIC DENTAL PATIENT: REFERENCE
MANUAL. AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY. 2015;37(6):180-93.

DA SILVA FC, THULER LCS. CROSS-CULTURAL ADAPTATION AND TRANSLATION OF TWO PAIN ASSESSMENT TOOLS IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS. ] PEDIATR (RI0]). 2008;84(4):344—9.

20  WILLIS MHW, MERKEL S|, VOEPEL-LEWIS T, MALVIYA S. FLACC BEHAVIORAL PAIN ASSESSMENT SCALE: A COM-
PARISON WITH THE CHILD’S SELF-REPORT. PEDIATR NURS. 2003;29(3):195-8.

REVISTA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PORTO ALEGRE, V. 63, N.2, JUL./DEZ. 2022

40



FERNANDA VIEIRA ALMEIDA ET AL

21

22

23

24

25
26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

BiErI D, REEVE RA, CHAMPION DG, ADDICOAT L, ZIEGLER ]B. THE FACES PAIN SCALE FOR THE SELF-ASSESSMENT OF
THE SEVERITY OF PAIN EXPERIENCED BY CHILDREN: DEVELOPMENT, INITIAL VALIDATION, AND PRELIMINAR INVESTI-
GATION FOR RATIO SCALE PROPERTIES. PAIN. 1990;41(2):139-150.

Hicks CL, VON BAEYER CL, SPAFFORD PA, VAN KORLAAR |, GOODENOUGH B. THE FACES PAIN SCALE - REVISED:
TOWARD A COMMON METRIC IN PEDIATRIC PAIN MEASUREMENT. PAIN. 2001;93(2):173—83.

PoVEDA CLEC. ANALISE DA VALIDADE, INTERPRETAGAO E PREFERENCIA DA VERSAO BRASILEIRA DA ESCALA FACIAL
DE DOR - REVISADA, EM DUAS AMOSTRAS CLINICAS [TESE]. RIBEIRAO PRETO (SP): UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DE RIBEIRAO PRETO, 2012.

MITCHELL AM, CRANE PA, KIMY. PERCEIVED STRESS IN SURVIVORS OF SUICIDE: PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE
PERCEIVED STRESS SCALE. RES NURS HEAL. 2008;31(6):576—85.

LipP MEN, LUCARELLI MDM. ESCALA DE STRESS INFANTIL: ESI: MANUAL. 22 ED. CASA DO PSICOLOGO. SAO PAULO; 2005.
SHETTY V, SURESH LR, HEGDE AM. EFFECT OF VIRTUAL REALITY DISTRACTION ON PAIN AND ANXIETY DURING DENTAL
TREATMENT IN 5 TO 8 YEAR OLD CHILDREN. ] CLIN PEDIATR DENT. 2019;43(2):97—102.

AZHER U, SRINATH SK, NAYAK M. EFFECTIVENESS OF BUBBLE BREATH PLAY THERAPY IN THE DENTAL MANAGEMENT
OF ANXIOUS CHILDREN: A PILOT STUDY. ] CONTEMP DENT PRACT. 2020;21(1):17—21.

KHANDELWAL D, KALRA N, TYAGI R, KHATRI A, GUPTA K. CONTROL OF ANXIETY IN PEDIATRIC PATIENTS USING “TELL
SHOW DO” METHOD AND AUDIOVISUAL DISTRACTION. ] CONTEMP DENT PRACT. 2018;19(9):1058-64.

CusTéDIO NB, CADEMARTORI MG, AZEVEDO MS, MENDES MA, SCHARDOZIM LR, DA COSTA LRRS, ET AL. EFFICACY
OF AUDIOVISUAL DISTRACTION USING EYEGLASSES DURING DENTAL CARE: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL. BRAZ
ORAL RES. 2021;35:E26.

ASVANUND Y, MITRAKUL K, JUHONG R, ARUNAKUL M. EFFECT OF AUDIOVISUAL EYEGLASSES DURING LOCAL ANES-
THESIA INJECTIONS IN 5- TO 8-YEAR-OLD CHILDREN. QUINTESSENCE INT. 2015;46(6):513—21.

PANDE P RANA V, SRIVASTAVA N, KAUSHIK N. EFFECTIVENESS OF DIFFERENT BEHAVIOR GUIDANCE TECHNIQUES IN
MANAGING CHILDREN WITH NEGATIVE BEHAVIOR IN A DENTAL SETTING: A RANDOMIZED CONTROL STUDY. ] INDIAN
Soc PEDOD PREV DENT. 2020;38(3):259—65.

POURMAND A, DAVIS S, MARCHAK A, WHITESIDE T, SIKKA N. VIRTUAL REALITY AS A CLINICAL TOOL FOR PAIN MA-
NAGEMENT. CURR PAIN HEADACHE REP 2018;22(8):53.

ADITYA PVA, PRASAD MG, NAGARADHAKRISHNA A, RAJU NS, BABU DN. COMPARISON OF EFFECTIVENESS OF THREE
DISTRACTION TECHNIQUES TO ALLAY DENTAL ANXIETY DURING INFERIOR ALVEOLAR NERVE BLOCK IN CHILDREN: A
RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL. HELIYON. 2021;7(9):E08092.

FELEMBAN O, ALSHAMRANI R, ALJEDDAWI D, BAGHER S. EFFECT OF VIRTUAL REALITY DISTRACTION ON PAIN AND
ANXIETY DURING INFILTRATION ANESTHESIA IN PEDIATRIC PATIENTS: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL. BMC ORAL
HEALTH. 2021; 21:321.

BusATo P GARBIN RR, SANTOS CN, PARANHOS LR, RIGO L. INFLUENCE OF MATERNAL ANXIETY ON CHILD ANXIETY
DURING DENTAL CARE: CROSS-SECTIONAL STUDY. SAO PAULO MED J. 2017;135(2):116—22.

REVISTA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PORTO ALEGRE, V. 63, N.2, JUL./DEZ. 2022

41



	_30j0zll
	_1fob9te
	_tyjcwt

