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RESUMO

O Brasil tem uma das maiores taxas de transtorno de ansiedade do mundo, sendo
considerada um problema de saude publica. No ambiente odontolégico, pacientes com
altos niveis de ansiedade podem dificultar o atendimento clinico odontopediatrico e
tornar a pratica profissional mais estressante. Por isso, o conhecimento do paciente
como um todo ajuda o Odontopediatra a identificar a técnica de manejo de
comportamento mais adequada para o sucesso no atendimento, de acordo com o perfil
da crianga e de seus pais/responsaveis. Esse trabalho teve por objetivo apresentar uma
proposta de uma ficha de acompanhamento de comportamento e diagndstico dos niveis
de medo e ansiedade. A partir da revisao de literatura foram identificados os instrumentos
mais utilizados para avaliar medo, ansiedade odontoldgica e dor. Sugere-se neste
presente estudo apenas os instrumentos traduzidos para o idioma portugués do Brasil e
validados. Sao eles: VPT(Venham Picture Test), DAS(Dental Anxiety Scale),
DAQ(Dental Anxiety Question), FLACC(Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability),
FIS(Faces Image Scale) e Frankl. Pode-se concluir que a utilizagao destes instrumentos
pode oferecer subsidios para a definicdo de técnicas de manejo adequado para cada
perfil de paciente, tornando o atendimento mais tranquilo para o profissional e para a

crianga.

Palavras chave: Ansiedade, medo, Odontopediatria.



ABSTRACT

Brazil has the highest rate of anxiety disorder in the world, considered a public
health problem. In the dental environment patients with high levels of anxiety can hinder
dental clinical care and make professional practice more stressful. Therefore, the
knowledge of the patient as a whole helps Pediatric dentistry identify the technique of
behavior management more appropriate for success in care, according to the child's
profile. This study aimed to present a proposal for a form of behavior follow-up and
diagnosis of levels of fear and anxiety. From the literature review, the most used
instruments were identified to evaluate fear, dental anxiety and pain. This study suggests
the validated instruments are: VPT(Come Picture Test), DAS (Dental Anxiety Scale),
DAQ (Dental Anxiety Question), FLACC (Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability), FIS
(Faces Image Scale) and Frankl. It can be concluded that the use of these instruments
contains information that can offer subsidies for the definition of appropriate management
techniques of each patient profile, making the care more peaceful for the professional

and the patient.

Keywords: Anxiety, fear, Pediatric Dentistry
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1. Introdugéao

O medo € um estado gerado pela presenca real de um objeto ou situagao
ameacgadora, ele é ativado pela situagcdo atual, ndo antecedente (SINGH, 2000).
Diferente do estado de ansiedade, que pode ser definido como uma resposta a situacdes
na qual a fonte de ameaca ao individuo ainda nao esta bem definida, € ambigua ou néo

se encontra objetivamente presente (SCHULLER et al., 2003).

Na area da saude, a ansiedade é a angustia que costuma acompanhar diversas
doencgas, principalmente as neuroses. Nem sempre € patologica, pois € uma emogao
comum como o medo, a ira ou felicidade. A ansiedade desempenha uma fungao

essencial, estando associada a sobrevivéncia.

A associagdo entre essas alteragdes organicas pode trazer diversas
manifestagcdes, como apreensdo, tensdo, nervosismo ou preocupacao relativa as
consultas odontoldgicas (FOLAYAN, IDEHEN E OJO 2004 e FERREIRA et al., 2004)

Existem agentes externos que provocam ansiedade, mas os deflagradores
internos (lembrangas de experiéncias anteriores, ideias, fantasias pessoais) e o grau de
intensidade destes € que vao determinar a reagcdo de ansiedade, que pode ser
manifestada por um estado de inquietagao inicial que vai aumentando progressivamente.
Em geral, a reagdo de ansiedade vem acompanhada de uma sensagédo de perigo
iminente, que parece ameacar a seguranga do individuo junto de sentimentos de
desassossego, tensdo ou medo (MARQUES, 2010).

A ansiedade pode anteceder uma situacdo de estresse como no ambiente
odontolégico. O grau dessas alteracbes é influenciado por fatores cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos. A genética também tem influéncia em estimulos
estressores e ansiedade. O organismo busca percep¢des para que sua capacidade de
resposta seja rapida e vigorosa diante dos estimulos externos, manifestando sinais
clinicos, sejam de prazer ou desprazer. O estresse € considerado pela medicina e pela
biologia como um esforco de adaptagdo realizado pelo organismo para enfrentar

situacbes consideradas ameacgadoras a vida e a seu equilibrio (TAMBELINI et al., 2003)



Pacientes odontopediatricos ansiosos costumam ver o ambiente odontologico
como uma situagao potencialmente geradora de estresse e ansiedade. Muitos associam
com sofrimento e dor, preparando o organismo para uma possivel situagcdo de
enfrentamento ou fuga. Esses pacientes, quando no atendimento odontolégico, se
apresentam como nao-colaboradores ao atendimento, faltando frequentemente as
consultas de rotinas e se expressando com choro, resisténcia, falta de interagao entre
profissional-paciente-responsavel, apreenséao, agitagao, preocupacao e angustia, suor,
respiragao ofegante, movimentos espasmoddicos, aumento da pressdo arterial e
frequéncia cardiaca dificultando o atendimento odontoldgico, que pode se tornar

cansativo tanto para o paciente quanto para o profissional (FERREIRA, 2004).

A ansiedade e estresse dos pais também podem influenciar o comportamento dos
seus filhos. Pais que tem medo, estresse e ansiedade em ambiente odontoldgico afetam
diretamente a emocdo e comportamento da crianga (ASSUNCAO et al., 2013).
Entretanto, pais que ndo sofrem com tais emocgdes influenciam positivamente seus filhos
no acompanhamento odontolégico. Uma vez que as maes sao consideradas como
modelos primarios, responsaveis pela transmissao de comportamentos relacionados a
saude (COSTA, 2017). O grau de escolaridade dos responsaveis também pode
influenciar diretamente o nivel de ansiedade (SOARES et al., 2015 (a)). A ansiedade
dental € mais presente em criangas mais novas com histérico de poucas visitas ao
dentista, com mais experiéncias de quadros dolorosos e cujos pais S40 ansiosos.
(SOARES et al., 2015 (a)).

Essa ansiedade pode ser passada ao profissional nessas situagbes, e a
necessidade do conhecimento do cirurgido dentista em diagnosticar precocemente
pacientes que se apresentam altamente ansiosos ou estressados diante do tratamento
odontoldgico colabora para a definicdo de estratégias adequadas para aborda-los de
forma individualizada e mais eficiente (SOARES et al., 2015 (b)).

O medo e a ansiedade podem ser mensurados através de sinais clinicos, porém
eles por si s6 nao sao suficientes (BARASUOL et al., 2015). Associar medidas objetivas
e subjetivas pode oferecer um diagnostico mais adequado dos niveis das alteracoes

presentes na crianga/responsavel no ambiente odontopediatrico. Dentre as medidas



objetivas temos os sinais clinicos, como frequéncia cardiaca, pressao arterial e
concentracao de cortisol na saliva, que podem ser alteradas frente a um estado de
ansiedade e medo (GUINOT JIMENO et al., 2011). As medidas subjetivas, que séo a
proposta do presente trabalho, apresentam-se em forma de instrumentos ou escalas em
que o medo e a ansiedade do paciente e dos pais naquele momento pode ser

quantificado e qualificado.

E importante que o instrumento utilizado seja traduzido e validado para o idioma
portugués do Brasil e adequado para a idade cronoldgica e capacidade cognitiva do
paciente, visto que o odontopediatra pode atender desde bebés até adolescentes. A
unido das medidas objetivas e subjetivas pode oferecer um correto diagnostico do
paciente/pais para que cada crianga e seu nucleo familiar possam receber um

atendimento individualizado e mais humanizado (LIN et al., 2017).

O registro dos niveis de ansiedade odontolégica dos pais/responsaveis e da
crianga, prévio ao inicio do tratamento odontopediatrico, pode servir como ferramenta
para a definicdo de estratégias de manejo comportamental que visem o trabalho clinico
menos estressante, tanto para os pais como para os profissionais. Da mesma forma, o
registro do comportamento da crianga ao longo de todo tratamento pode mostrar como
ocorreu a evolugdo comportamental e se as técnicas de manejo empregadas se
mostraram eficientes ou ndo (ASSUNCAO et al., 2013; SOARES et al., 2014).

Este trabalho tem como objetivo principal, por meio de uma revisao da literatura,
propor uma ficha de registro clinico de indicadores dos niveis de medo e ansiedade frente
ao atendimento odontopediatrico e da evolugcao desses niveis durante as consultas, que
possa ser utilizada pelos profissionais e estudantes de Odontopediatria como ferramenta

auxiliar para a definicao de estratégias de manejo de comportamento da crianga.



2. Revisao de literatura

A Dental Anxiety Scale (DAS) ou escala de Corah foi desenvolvida para ser
aplicada em adultos maiores de 18 anos de idade, ja tendo sido traduzida e validada
para o idioma portugués do Brasil (Hu et al., 2007). Levando-se em consideragao o fato
de que as criangas cujos pais/responsaveis apresentam maiores niveis de ansiedade
odontolégica tendem a ser mais ansiosas durante o atendimento odontopediatrico
(Assuncéo et al.,, 2013), a DAS pode ser utilizada pelo profissional para que essa
associagao possa ser feita e, a partir da definigdo do nivel de AO dos pais, o das criangas
possa ser também estimado e auxilie na definicdo de estratégias de abordagem

comportamental mais adequadas.

A escala é composta por quatro perguntas com respostas de multipla escolha que
abordam as possiveis reagdes subjetivas do paciente ao ir ao dentista, aguardar o
atendimento na sala de espera, durante a utilizagado de brocas e sondagem nos dentes.
Cada uma das 5 possiveis respostas recebe um escore que varia de 1 a 5, que vai desde
calmo (escore 1) até extremamente ansioso (escore 5). Para melhor definicdo dos niveis
de AO os escores da escala foram categorizados em muito pouco ansiosos (escore
menor que 5), levemente ansiosos (escore entre 6 e 10), moderadamente ansiosos
(escore entre 11 e 15) e extremamente ansiosos (escore maior que 15) (Carvalho et al,
2012). (Anexo 1)

Esse instrumento tem sido amplamente utilizado em estudos tanto no Brasil
(Macedo et al., 2011; Carvalho et al., 2012; Assuncgao et al., 2013; Barasuol et al., 2017)

quanto em outras partes do mundo (Hosseinbor, 2013; Sadi et al., 2013)

Na definicdo dos niveis de AO de criangas, os instrumentos utilizados devem estar
adaptados a diferentes faixas etarias em fungao dos diferentes niveis cognitivos que as
criangas podem apresentar. As escalas que apresentam maior facilidade de aplicagao,
ou seja, indicada para criangas com menor nivel cognitivo, sédo as que se baseiam em
imagens, como a Faces Image Scale (FIS), validada para abordar a AO infantil em um
contexto clinico (Buchanan, Niven, 2002) e a Venham Picture Test (VPT), desenvolvida
em 1979 (Venham; Gaulin-Kremer, 1979).
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A FIS é composta por 5 faces posicionadas lado a lado em um cartdo (anexo 2).
As faces mostram uma expressado que vai desde a que caracteriza um estado “muito
feliz” até a que mostra uma face “muito infeliz”, no sentido da direita para a esquerda. A
crianga é perguntada sobre qual face representa como ela esta se sentindo no momento.
O escore 1 € dado para a face que expressa o estado de maior alegria e o escore 5 para

a face que mostra maior tristeza (Buchannan, Niven, 2002).

A escala VPT é composta por oito cartdes. Cada um contém um par de imagens
com a figura de uma crianga expressando um sentimento positivo e um negativo. O
profissional deve mostrar cada cartdo perguntando para a crianga: “Eu gostaria que vocé
apontasse para o menino que esta sentindo o mesmo que vocé esta sentindo agora.
Olhe cuidadosamente para o rosto da figura e veja como ele se sente.” Para a figura que
expressou sentimento negativo, € dado escore 1, para que expressa sentimento positivo
€ dado escore 0. O escore do final do instrumento pode variar de 0 a 8, o escore 0
representa crianca livres de ansiedade, de 1 a 3 baixo nivel, 4 a 6 nivel médioe 8 e 9
altamente ansiosas (RAMOS- JORGE et al., 2006).

As escalas FIS e VPT ja foram utilizadas em estudos de ALSHMMASI et al.,
(2017); BUCHANAN, 2002), em estudos com pré-escolares. No Brasil a VPT foi utilizada
em estudo clinico para medir o grau de ansiedade de criangas (OLIVEIRA et al., 2012;
GOES et al., 2010)

z

A escala FLACC foi desenvolvida por Merkel em 1997, (Bussoti et al., 2015). E
uma escala observacional que tem como uma das principais caracteristicas a redugao
do tempo de aplicagdo, indicando comportamentos associados ao tratamento
odontopediatrico que podem quantificar o medo e a dor. Pode ser utilizada em criancas
até idade escolar e em criangas com nivel cognitivo comprometido. O nome da escala é
derivado dos aspectos que devem ser observados durante a sua aplicagao, que sao: a
expressao facial (faces), movimentos de pernas (legs), atividade da crianga (activity); a
presenca de choro (cry) e se a crianga precisa ser consolada (consolability). Cada item
pode receber um escore que varia de 0 a 2, que deve ser dado apos a observagao do
comportamento da crianga por 5 minutos. Foi adaptada e traduzida para o portugués do

Brasil por SILVA, THULER (2008). Por ser um instrumento recentemente desenvolvido
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tem sido pouco aplicada. Ja foi utilizada em estudos para avaliagdo de comportamento,
ansiedade e dor, durante procedimentos anestésicos em criangcas, SRIDHAR et al
(2018). No Brasil foi utilizada por WAMBIER et al. (2018) para avaliar o comportamento
de criangas durante a inser¢cdo de grampos de isolamento absoluto.

A escala de Frankl é também um instrumento observacional que foi desenvolvido
por Frankl em 1962 e classifica o comportamento durante o atendimento
odontopediatrico em 4 categorias, que sao: definitivamente negativo, negativo, positivo
e definitivamente positivo. Também pode ser aplicada em criangas em idade escolar.
Os critérios para classificar as criangas em cada uma das categorias estao na figura 4.
Este instrumento tem sido utilizado em estudos no Brasil por CADEMARTORI et al.
(2017) e RAMOS-JORGE et al. (2006). A escala de comportamento de Frankl também
ja se mostrou aplicavel em estudos clinicos sobre controle de ansiedade em criangas
(GHADIMI et al., 2018) e para comparar o efeito de diferentes solugdes anestésicas em
pulpotomias de dentes deciduos (ALZAHRANI et al., 2018).

A DAQ (dental anxiety question) € uma pergunta que tem por objetivo obter o
relato parental sobre o medo/ansiedade da crianga. A pergunta é: “Vocé sente que seu
filho tem medo de ir ao dentista?” As possiveis respostas sao: 1- ndo tem medo; 2- um
pouco de medo; 3- sim, tem medo; 4- sim, muito medo. A crianca pode ser classificada
como nao ansiosa, quando a resposta do responsavel € 1, e com algum nivel de
ansiedade caso as respostas sejam 2, 3 ou 4, (anexo 6); (NEVERLIEN, 1990). Este
instrumento tem aplicabilidade principalmente em estudos epidemioldgicos (SOARES et
al,2016; COLARES el al,2013; SOARES et al, 2014), pela facilidade e rapidez de

aplicacéao.
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2.1. Discussao

A ficha para coleta de dados dos niveis de ansiedade e medo dos
pais/responsaveis e das criancas, prévios ao atendimento odontopediatrico, pode servir
como uma ferramenta auxiliar valiosa para que o profissional possa, ao interpretar de
maneira correta as informacdes que nela estao contidas, estabelecer estratégias para a
abordagem comportamental ndo somente de seus pacientes, mas também no que diz
respeito a maneira como o nucleo familiar, principalmente aqueles que estédo

acompanhando a crianga, devem ser trabalhados.

A ansiedade odontoldgica (AO) pode impactar diretamente na maneira como o
paciente experimenta potenciais situagbes de dor durante o atendimento
odontopediatrico. Ao controlar adequadamente o possivel quadro de AO, o profissional
conseguira fazer com que seu paciente possa manejar também a dor de uma forma que
nao inviabilize o desenvolvimento do tratamento planejado. Para isso € fundamental que
essas questdes sejam definidas previamente a realizagdo dos procedimentos clinicos
mais invasivos, que tenham maior potencial de desencadear situagdes estressantes para

0 paciente e para o odontopediatra.

A fase inicial do atendimento odontopediatrico, quando realizada de forma a
contemplar questdes comportamentais da crianga e de seu nucleo familiar, pode fazer
com que a etapa do plano de tratamento em que os procedimentos clinicos sédo
realizados, se desenvolva de maneira mais rapida e eficiente, com procedimentos de

maior qualidade.

Na ferramenta que esta sendo proposta, os instrumentos que devem ser
preenchidos pelos pais/responsaveis e aplicados em todas as situacbes sdo a DAS
(Dental Anxiety Scale) e a DAQ (Dental Anxiety Question). A partir dessas informacoes,
dados iniciais relacionados aos niveis de AO da crianga ja podem ser inferidos. O relato
parental, nessas situagcbes, € considerado confiavel e um preditor para o paciente

odontopediatrico.
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O Venham Picture Test (VPT) pode ser aplicado em pacientes na faixa etaria de
3 a 18 anos e indica o nivel de AO da crianga. No sentido de utilizar o instrumento como
um indicador de possiveis mudangas nos niveis de AO, sugerimos a sua utilizagao na
primeira e na ultima consulta. Dessa forma, comparando os dois momentos, o
instrumento pode dar um retorno ao profissional se as estratégias de manejo
comportamental implementadas se mostraram adequadas ou n&o. Ao aplicar o VPT
deve-se tomar o cuidado de fazer a pergunta prévia de acordo com o preconizado pelos
autores que o desenvolveram. Os mesmos protocolos devem ser sempre utilizados para

que os resultados possam ser comparados sem vieses.

Os instrumentos observacionais que estdo sendo propostos sao as escalas de
comportamento de Frankl e a FLACC. Essas ferramentas podem ser utilizadas em todas
as consultas e devem ser registradas na ficha clinica ao final do atendimento. Dentro de
uma realidade de rotina de atendimento da clinica de Odontopediatria da UFPR, onde
um mesmo paciente pode ser atendido por diferentes estudantes em diferentes periodos,
o registro da evolugdo comportamental da crianga ao longo das consultas pode se
caracterizar como uma ferramenta extremamente util para o académico ao inicio do
semestre letivo. A escala de Frankl pode ser utilizada em todas as criancas. Ja, a escala

FLACC tem sua aplicacao indicada em criangas até 3 anos de idade e em bebés.



2.2. Ficha de acompanhamento Odontopediatrico

Q1. Se vocé tiver gue ir ao dentista amanhd, como vocé se
sentiria?
a. Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente
agradével.
Eu ndo me importaria
Eu me sentiria ligeiramente desconfortavel
Eu acho que eu me sentiria desconfortdvel e teria dor
Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria
. Quando vocé estd esperando na sala de espera do
entista, como vocs se sente?
relaxado
melo desconfortdwvel
tenso
ansloso
td0 ansioso Que COMECD a Suar ou Comego a me sentir
mal

Q3. Quando vocé estd na cadeira odontoldgica esperando o
dentista preparar o motor para trabalhar nos seus dentes,
como voce se sentiria?

relaxado

melo descanfortavel

tenso

ansioso

td0 ansioso que comego a suar ou comego a me sentir
mal

ERBrperrE

mon oW

men oW

Q4. Vocé estd na cadeira odontoldgica. Enguanto wooé
aguarda o dentista pegar 05 INStrumentos para raspar os seus
dentes (perto da gengiva), como vocé se sente?

a. relaxado

b. meio desconfortawvel

. tenso

d. ansioso

e 130 ansioso que COMECo a SUar ou COMECo a me sentir
mal

Figura 1. Versio em portugués da Escala de Ansiedade
Odontoldgica (DAS) adaptada transculturalmente™,

Quadro 1. Classificacio do grau de ansiedade™,

Pontuacdo Grau de ansiedade
até 4 Nulo
510 Baixo
10} 15 Moderado
154 20 Exacerbada

DAQ: Vocé sente que seu filho tem medo de ir ao dentista?

(1) ndo tem medo (2) um pouco de medo (3) sim, tem medo (4) sim, muito medo

_/_|_:ESCORE

Escore FIS (faces image scale)

_ | | _:ESCORE

_/_|_:ESCORE

| | :ESCORE
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VENHAM PICTURE TEST (VPT)
_/_|_:ESCORE

_ | | _:ESCORE

_/_|__:ESCORE

ANALISE COMPORTAMENTAL

Escala de comportamento de FRANKL
)y cym o)
A )yrocynooyne ()
) )y cym )

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

] (somatdria de pontos)
Face:

Pernas:

Atividade:

Choro:

Consolabilidade:

] (somatdria de pontos)
Face:

Pernas:

Atividade:

Choro:

Consolabilidade:
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3. Conclusoes

Tendo como referéncia a literatura consultada, foi estruturada uma ficha de
acompanhamento comportamental proposta para ser implementada na clinica de
Odontopediatria da UFPR.

Como toda ferramenta, o inicio de sua implementacéo deve ser feito, em um
primeiro momento, em um projeto piloto, com um grupo mais restrito de pacientes e com
uma visao critica por parte dos que a utilizarao.

As criticas e sugestdes serao avaliadas para que ela possa ser implementada na

clinica como uma rotina para todos os atendimentos odontopediatrico.
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Dental Anxiety Question (DAS)

Q1. Se vocé tiver que ir ao dentista amanhd, como vocé se
sentiria?
a. Eu estaria uma |
agradavel.
Eu ndo me importaria
Eu me sentiria ligeiramente desconfortavel
Eu acho que eu me sentiria desconfortdvel e teria dor
Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria
. Quando vocé esta esperando na sala de espera do
ntista, como vocé se sente?
relaxado
meio desconfortavel
tenso
ansioso
a0 ansioso quUEe COMECO a Suar ou COMeco a me sentir
mal
Q3. Quando vocé estd na cadeira odontoldgica esperando o
dentista preparar o motor para trabalhar nos seus dentes,
como vocé se sentiria?
a. relaxado
b. meio desconfortavel
. tenso
d.
e

Qrpane

ppp e B

ansioso
td0 ansioso que COMECo a suar ou CoMego a me sentir
mal
Q4. Vocd estd na cadeira odontolégica. Enguanto wvocé
aguarda o dentista pegar os Instrumentos para raspar 0s Seus
dentes (perto da gengiva), como vocé se sente?
a. relaxado
b. meio desconfortivel
€ tenso
d. ansioso
e. tdo ansioso que COMECD 3 SUar ou COMEeCo a me sentir
mal
Figura 1. Verso em portugués da Escala de Ansiedade
o a (DAS) tr M
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Quadro 1. Classificacdo do grau de ansiedade”™".

Pontuagdo Grau de ansiedade

atéa Nulo
5} 10 Baixo
10} 15 Moderado
15H 20 Exacerbada

Anexo 1
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Face Imagem Scale (FIS)

Anexo 2



Venham Picture Test (VPT)

Anexo 3
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Escala comportamental — FLACC
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Pontuagio
Categorias
0 1 2
F Sem expressao Presenca ocasional de careta ou sobrancelhas | Sobrancelhas esporadicamente ou
Face particular ou sorriso salientes, introspeccdo, desinteresse. constantemente salientes, mandibulas
Parece triste ou preocupado cerradas, queixo trémulo.
Face aparentando estresse: expressao
assustada ou de panico

P Posicdo normal ou Desconforto, inquietacdo, tensdo. Tremores Chutes ou pernas soltas.

Pemas relaxada ocasionais Aumento consideravel da espasticidade,

tremores constantes ou sacudidelas

A Em siléncio, Contorcendo-se, movimentando o corpo para | Corpo arqueado, rigido ou trémulo.

Atividade posicdo normal, frente e para tras, tenséo. Agitacdo intensa, cabega chacoalhando (ndo
movimentando-se Moderadamente agitado (por exemplo, vigorosamente), tremores, respiracdo presa em
facilmente movimento da cabeca para a frente e para tras, | gaspingou inspiracdo profunda, intensificacdo

comportamento agressivo); respiragcdo rapida, | da respiracdo rapida e superficial
superficial, suspiros intermitentes

c Sem choro (acordado | Gemidos ou lamdrias, reclamagdes ocasionais. | Choro regular, gritos ou solugos, reclamacdes

Choro ou dormindo) Impulsos verbais ou grunhidos ocasionais frequentes.

Repetidos impulsos verbais, grunhidos
constantes

C Contente, relaxado Tranquilizado por toques ocasionais, abracos Dificil de consolar ou confortar.

Consolabilidade ou conversa e distracdo Rejeita o cuidador, resiste ao cuidado ou a

medidas de conforto

Orientagbes para aplicagdo da escala

entre zero e dez.

Toque o corpo e avalie tonicidade e tens&o.

1- Cada uma das cinco categorias (F) Face; (L) Pernas; (A) Atividade; (C) Choro; (C) Consolabilidade & pontuada de 0-2, resultando num escore total

2- Pacientes acordados: Observe por pelo menos 1-2 minutos. Observe permnas e corpo descobertos. Reposicione o paciente ou observe a alividade,
avalie tonicidade e tensdo corporal. Inicie intervencdes de consolo, se necessario.
3- Pacientes dormindo: Observe por pelo menos 2 minutos ou mais. Observe corpo e pernas descobertos. Se possivel, reposicione o paciente.

4- A FLACC revisada pode ser utilizada para todas as criancas ndo verbais.

As descricbes adicionais (em negrito) sdo descritores validados em criancas com dificuldades
cognitivas. A enfermeira pode revisar com os pais os descritores dentro de cada categoria.
Pergunte a eles se ha comportamentos adicionais que melhor indiquem a dor em seus filhos.
Adicione esses comportamentos na categoria apropriada da escala.

© 2002, The Regents of the University of Michigan. All Rights Reserved 09-09-2009
Bussotti EA, Guinsburg R, Pedreira MLG. Traduzido para a lingua portuguesa.

Brasil - Sdo Paulo, junho de 2013.
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0 Cooperagio total
Protesto moderado
1
Protesto intenso
2

Protesto mais

intenso
3
Protesto
generalizado
4

Acrianca ndo apresenta protesto
fisico, como choro ou
movimentos corporais, gue
atrapalhe o dentista.

A crianga protesta em voz baixa
(resmungos) ou choro contido.

choro forte efou movimentos
corporais (de mdos, bragos,

cabega, etc.), que dificultam a
realizagdo do tratamento.

E necessdria contenco fisica de
algum drgdo do corpo (das mios
efou da cabega). Ainda assim, a
crianga coopera parcialmente e
relutantemente com as
orientagbes.

A situagdo resulta em desgaste
fisico e mental tanto para a
crianga quanto para o dentista.

Anexo 5
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Dental Anxiety Question (DAQ)

DAQ: Vocé sente que seu filho tem medo de ir ao dentista?
(1) ndo tem medo (2) um pouco de medo (3) sim, tem medo (4) sim, muito medo

_ | | _:ESCORE

Anexo 6



