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Resumo
Introducgao: A colaboracdo entre o profissional, a crianga e os familiares €&

essencial para criar um ambiente propicio e superar desafios no tratamento
meédico-dentario. No entanto, o controlo de comportamento da crianga durante a
consulta é um desafio para todos. O presente estudo desenvolveu um protocolo
de estudo clinico qualitativo para avaliar a percecao dos pais frente a utilizagao
de diferentes técnicas de controlo comportamental. Além disso, teve como
objetivo avaliar as principais ferramentas disponiveis para realizar esse tipo de
avaliacdo. Materiais e Métodos: Um protocolo de estudo clinico qualitativo foi
desenvolvido e registado na base de dados OSF. Foi também realizada, de forma
sistematizada, uma revisdo com o intuito de identificar diferentes ferramentas ja
utilizadas em estudos qualitativos sobre diferentes técnicas de controlo
comportamental, utilizando a base de dados PUBMed. Resultados: Um
protocolo de estudo clinico qualitativo foi desenvolvido para ser utilizado apds a
aprovagdo do Comité de Etica em Saude da Universidade Catélica Portuguesa.
Sobre a reviséo sistematizada: inicialmente, a pesquisa na PUBMed deu-nos o
resultado de 251 artigos, dos quais foram selecionados apenas 14 artigos, apos
leitura. Destes, o estudo mais prevalente foi o cross-sectional study (estudo
transversal com 7 mengdes) e a ferramenta para controlo de comportamento
Wong—Baker Faces Rating Scale (3 menc¢des). Conclusao: Estudos qualitativos
sobre a percegao do controlo comportamental de criangas no ambiente médico-
dentario sdo uma mais-valia para aumentar a evidéncia cientifica nesta area. A
ferramenta Wong-Baker Faces Rating Scale destacou-se por ser rapida, facil de

interpretar e aplicavel sem formagao extensiva, apesar da sua subjetividade.

Palavras-chaves: Odontopediatria, estudo qualitativo, técnicas de controlo

comportamental.



Abstract
Introduction: Collaboration among professionals, children, and their families is

crucial for fostering a supportive environment and overcoming challenges in
dental treatment. However, managing children's behavior during consultations
remains a significant challenge. This study aimed to develop a qualitative clinical
study protocol to evaluate parents' perceptions of various behavior management
techniques and to assess the primary tools available for such evaluations.
Materials and Methods: A qualitative clinical study protocol was developed and
registered in the OSF database. A systematic review was conducted to identify
tools previously used in qualitative studies on behavior management techniques,
utilizing the PUBMed database. Results: The qualitative clinical study protocol
was approved by the Health Ethics Committee of the Universidade Catdlica
Portuguesa. The systematic review initially identified 251 articles from PUBMed,
of which 14 were selected after screening. The most prevalent study type was
the cross-sectional study (7 mentions), and the most frequently used behavior
management tool was the Wong—Baker Faces Rating Scale (3 mentions).
Conclusion: Qualitative studies on the perception of behavior management in
children within the dental setting are essential for enhancing scientific evidence
in this field. The Wong-Baker Faces Rating Scale was noted for its quick
application, ease of interpretation, and applicability without extensive training,

despite its inherent subjectivity.

Keywords: Pediatric Dentistry, qualitative study, behavior

management techniques.
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1. Introducao



A abordagem no atendimento médico dentario infantil ndo envolve apenas
a crianga, mas também os pais ou responsaveis, 0 que caracteriza a natureza
mais abrangente deste cuidado.(") A colaboragéo entre o profissional, a crianga
e os familiares € fundamental para garantir um ambiente propicio, promover a
compreensao e superar desafios especificos associados ao tratamento dentario
em criangas. Esta dinamica tripartite contribui para uma experiéncia mais positiva

e eficaz.(V

Assim sendo, o atendimento dentario em criangas, com as suas
particularidades, destaca a importancia ndo sé da preparagao do profissional
para o controlo do comportamento infantil, mas também da colaboragdo e

preparacéo prévia dos pais ou responsaveis.()

E importante notar que o medo, nomeadamente o medo do desconhecido,
pode ser um desafio significativo no atendimento dentario infantil.(Y) Desconstruir
esse receio nos primeiros 3 anos de vida é decisivo, pois a crianga ndo possui 0
desenvolvimento cognitivo adequado para compreender a situagao ou articular
os seus sentimentos.(?  Além disso, devem-se considerar experiéncias
anteriores que tenham sido negativas, bem como o papel dos pais, cujo proprio
receio pode influenciar o medo da crianca, destacando a complexidade do
aspecto emocional no cuidado médico-dentario para criangas. Essa
compreensao aprofundada pode fornecer estratégias mais eficazes de controlo

comportamental.('2)

Desta forma, o controlo comportamental infantil na Odontopediatria é
dividido em dois tipos: técnicas basicas (também conhecidas como técnicas néo

farmacoldgicas) e técnicas avangadas (ou farmacoldgicas).®®

Em relagdo as técnicas nao farmacolégicas, podemos citar: Tell-Show-
Do, distragao, controlo de voz, reforgo positivo e modelagem. Segundo a AAPD
(American Academy of Pediatric Dentistry), podemos ainda acrescentar algumas
técnicas a esta lista, como por exemplo: comunicagcdo e orientagao
comunicativa, observacdo direta, comunicagdo nao-verbal, perguntar-dizer-
perguntar e reestruturagdo da memdria. Algumas destas tém indicagao especial
para pacientes com necessidades especiais e todas elas ndo sao livres de

contraindicagdes. V5)6)



Técnicas avangadas ou farmacoldgicas: sdo exemplo a anestesia geral, a
sedacgao consciente medicamentosa ou por protoxido de azoto, e a estabilizagao
protetora (que é uma das técnicas ndo farmacoldgicas, porém avangada). A
adaptabilidade as diferentes personalidades e niveis de experiéncia clinica

facilitam sua aplicagdo, sem causar danos aparentes aos pacientes-3)4)®) (6)7)

Estas técnicas ndo podem ser avaliadas isoladamente quanto a sua
validade, mas devem ser consideradas no contexto da experiéncia dentaria
completa da crianga. As técnicas precisam de ser integradas numa abordagem
abrangente de orientagcdo comportamental personalizada para cada crianca.

Assim, “o controlo comportamental é tanto uma arte quanto uma ciéncia”.®

Entre as estratégias basicas de controlo de comportamento, os pais
costumam preferir técnicas que sédo consideradas mais amigaveis, como o “tell-
show-do”, quando comparadas com técnicas consideradas aversivas, como por
exemplo o controle de voz. No entanto, ainda é desconhecida e pouco evidente
a preferéncia dos pais e profissionais em relagao as estratégias avancadas de
controlo comportamental, nomeadamente a estabilizagao protetora e a sedagao

consciente, que serdo o foco deste estudo.(N@)E)(7)

Atécnica da estabilizagao protetora vai desde a técnica ativa, que abrange
desde uma suave colocagao das maos do auxiliar/pai/mae/responsaveis sobre
as maos da crianga, até a passiva, que faz uso de acessorios estabilizadores,
como abridores de boca, ou prancha de papoose, que imobilizam a crianca,

envolvendo-a com cobertas ou tecidos.®()

Dispositivos como a prancha de papoose, que envolvem o térax, podem
restringir a respiragdo, portanto, € crucial utiliza-los com precaucao
especialmente em pacientes com comprometimento respiratério, como a asma.
Além disso, o cuidado deve ser redobrado em pacientes sujeitos a
medicamentos, como anestésico local ou sedativos , que podem deprimir a
respiragédo.®® Estas técnicas devem ser aplicadas com cuidado, e tém o
objetivo de garantir a seguranca durante o procedimento dentario, diminuindo o
risco de lesbes e facilitando a seguranga do tratamento.(® Esta técnica é eficaz
na reducdo de comportamentos ndo colaboradores, utilizando estes materiais

que impecam ou limitem a capacidade do paciente mover livremente os bracgos,



pernas, tronco ou cabeca, principalmente quando se trata de pacientes que
precisam de diagnostico ou atendimento dentario urgente.®*®) Além disso, a
estabilizagdo protetora € contraindicada em pacientes colaboradores, pacientes
que sejam muito pequenos ou que ndo conseguem compreender as instru¢des
do médico dentista devido a limitagdes cognitivas, aqueles que ndo podem ser
imobilizados por razdes meédicas durante consultas prolongadas e em casos de
pacientes que ja tiveram trauma fisico ou psicolégico, comodidade do
profissional ou mesmo uma equipa que nao esteja preparada a nivel de
conhecimento e de material. Isto para que seja evitado ao maximo o aumento

desnecessario de stress do paciente.®®)

Durante a intervencdo, o responsavel pela crianca tem o direito de
permanecer ao seu lado. A toma de decisao para esse procedimento deve ser
colaborativa com a familia, e ¢é importante documentar e avaliar o
comportamento da crianca em cada sessao na ficha clinica. Mesmo sendo uma
técnica avancada de controlo de comportamento Odontopediatrico, a

estabilizagdo protetora esta agrupada nas técnicas ndo-farmacolégicas.*)(")(®)

E importante ressaltar que é crucial promover uma educacao respeitosa
e livre de castigos fisicos para todas as criangas. No contexto médico-dentario,
qualquer abordagem que envolva contencao fisica deve ser aplicada com
cuidado e analise, e com a devida consideragcao do médico dentista quanto a sua

pertinéncia.

Sobre as técnicas de controlo comportamental farmacoldgicas, como a
anestesia geral e a sedagao consciente, sdo diferenciadas uma da outra pelos
seus niveis de consciéncia, sendo que podemos definir a sedagao consciente
como um estado que é induzido por farmacos, no qual o individuo sedado
permanece consciente, mas menos ansioso ou nervoso, contribuindo para um
estado mais tranquilo e cooperativo. Durante a sedacao, os reflexos de protecéo
das vias respiratdrias como a degluticdo e a tosse, sdo mantidos, e o paciente
continua capaz de responder a comandos verbais. Apesar de uma possivel
diminuicdo da sensibilidade dolorosa, € essencial ressaltar que o uso de
anestesia local ainda € necessario para garantir o conforto do paciente durante

o procedimento. Além disso, a sedagao pode resultar em amnésia total ou



parcial, o que significa que o paciente, apds passar o efeito do sedativo, pode
nao se lembrar totalmente do que ocorreu durante o procedimento sedado.('?
Segundo a EAPD (European Association of Paediatric Dentistry) &€ aconselhavel
que os meédicos dentistas fagam formagdes que incluam os componentes
tedricos e praticos em sedagao consciente, para que se adquira experiéncia e
conhecimento dos medicamentos sedativos a serem utilizados nesta pratica e
assim, de igual modo, a equipa assistente de medicina dentaria deve ter
conhecimento no assunto.('") Os objetivos do uso da sedagéo visam providenciar
um estado de conforto ao paciente, diminuindo a sensacéo da dor, controlando
seus movimentos e proporcionando um ambiente mais propicio para que o
meédico dentista realize um tratamento de qualidade. Também possibilita que o
paciente retorne ao estado de alerta apds o tratamento, reduzir a ansiedade
causando uma atitude psicoldgica positiva para que possa cooperar melhor no
tratamento a ser realizado bem como em tratamentos futuros. © Nas criancgas,
as funcgbes fisiologicas variam consideravelmente, e, portanto, a dose do
sedativo (exceto na sedacao por protéxido de azoto que € um gas) deve ser
administrada conforme o peso da crianca, permitindo um maior rigor de

prescricao e uniformidade. ©

Os farmacos mais comuns para a sedagdo consciente em
Odontopediatria podem ser agrupados em categorias farmacoldgicas
especificas: ansioliticos (como as benzodiazepinas), hipnoético-sedativos (como
o hidrato de cloral) e fenotiazinas (incluindo a prometazina) e também o protdxido

de azoto).®)®)

O protéxido de azoto € um gas sem cor e com sabor adocicado, também
conhecido como gas hilariante que, quando inalado, causa uma leve depressao
no Sistema Nervoso Central (SNC), com efeitos minimos nos sistemas
respiratorio e cardiovascular. A administracao inalatéria, deve ser a via preferivel
para criancas, sendo segura, de facil administracdo, bem aceite

e mais econdmica. (8)(10)(12)(13)

A sedacao é desaconselhada em criangas que tenham menos de 1 ano
de idade ou que pesem menos de 10kg sem que seja consultado um médico

anestesiologista.("") Segundo autores, a realizagéo de procedimentos dentarios



com uso da sedacao consciente ou anestesia geral, podem contribuir para a
qualidade de vida da crianga, porém, ndo esta provado que estas técnicas
contribuam para o medo ou ansiedade no atendimento inicial. No entanto, como
a estabilizagao protetora nem sempre € bem aceite pelos pais, estes por sua vez

preferem o controlo farmacoldgico.(14)(19)(16)(17)

Existe uma crescente falta de tolerancia entre os pais contemporaneos
em relacdo a métodos tradicionais de disciplina que envolvem autoridade ou

contencio.('¥

Ha uma limitagao da literatura e ha diversas opinides contrarias sobre a
recomendacgao, os riscos e a aceitabilidade do uso de técnicas de controlo
comportamental em criangas com menos de trés anos, tanto pelos pais quanto

pelos profissionais de saude.@

A aceitagao é um fator-chave na avaliagao e aplicagao de tratamentos de
saude. Refere-se a quao apropriada as intervencbes sao percebidas pelas
pessoas que as realizam ou recebem, com base nas suas respostas cognitivas
e emocionais a intervencdo. Os profissionais de Odontopediatria enfrentam
desafios e insegurancas ao lidar com criangas durante o0s seus

atendimentos.@(15)(16)

A utilizagdo de técnicas como a estabilizagdo protetora gera discussao
entre profissionais de saude e responsaveis, e tornou-se um tema delicado
embora provavel que seja uma parte comum da rotina de atendimento

Odontopediatrico.?®)

Muitos pais resistem ao uso de certas técnicas para controlar o
comportamento da crianga, especialmente a estabilizagdo protetora, por receio
de que o dentista, ao imobilizar seu filho, possa causar um 'trauma psicolégico’,
ou por preocupagao com a possivel reacdo negativa da crianga (muitas vezes
devido a falta de explicagdo e compreensao dessas técnicas). Dai, a importancia
de os responsaveis compreenderem as técnicas avancadas de controlo
comportamental para que estejam seguros sobre sua aplicabilidade e

necessidade em criangas que carecam delas.®



Segundo a literatura, existem duas palavras cruciais para o controlo de
comportamento Odontopediatrico, que sdo a “capacidade” e a “percegdo”.®
Podemos observar a grande importancia da capacidade e da percegao na gestéo
do comportamento das criangas. E verdade que as abordagens variam, e a
aceitacao das técnicas pelos pais também, porém, a sensibilidade as diferentes
capacidades e percegcbes ¢é fundamental para uma gestdo eficaz do

comportamento da crianga.®

Fatores culturais e linguisticos séo importantes na escolha da técnica de
controlo comportamental e compreender as crengas, valores e praticas de cada
cultura é importante para interagir eficazmente com diversos pacientes.®)(5) Por
isso, a importancia de percebermos a transculturalidade que existe ao
compararmos um protocolo de estudo em diferentes paises, quando se trata do
processo de adaptacdo transcultural, € fundamental ndo sé traduzir, mas
também realizar procedimentos que assegurem a igualdade de significado dos
itens e apresentem evidéncias psicométricas.('® O propodsito desta fase é
confirmar se os termos utilizados no instrumento sdo compreensiveis e estao
alinhados com o contexto cultural do publico-alvo. A avaliagao pelo publico-alvo

visa determinar se as instrugdes e os itens s&o facilimente compreensiveis.('®)

Nesta etapa, geralmente n&o sao realizados testes estatisticos; a
avaliagao concentra-se principalmente na clareza dos itens e na estrutura do
instrumento, buscando determinar se esta adaptado ou nao as pessoas

envolvidas no estudo.(1®

Posto isto, as adaptabilidades das técnicas de controlo de comportamento
sao necessarias, considerando as necessidades especificas da crianca, a
urgéncia do tratamento e o tipo de intervencéo ideal. Essa personalizagao ajuda
a garantir uma abordagem mais eficaz e aceitavel para os pais envolvidos. A
flexibilidade dos médicos ao empregar uma variedade de técnicas é fundamental
para atender as necessidades individuais de cada paciente. Isso permite uma
abordagem mais personalizada e adaptada a diferentes situagdes de controlo de

comportamento.®(19)

Sendo assim, considerando a necessidade da melhoria de evidéncia

cientifica desse assunto, o presente estudo teve como obijetivo realizar um



protocolo de estudo clinico qualitativo para avaliar a percecao dos pais e dos
médicos dentistas frente a diferentes estratégias avangcadas de controlo de
comportamento, durante o atendimento Odontopediatrico. Além disso, através
de uma busca sistematizada, avaliou-se as ferramentas disponiveis para realizar
este tipo de estudo. Pretende-se, desta forma, conseguir avaliar a aceitacao dos
pais em relagcao as diferentes técnicas de controlo de comportamento e também,
em futuras investigagbes decorrentes deste protocolo, perceber se ha alguma
influéncia cultural na aceitacdo das diferentes estratégias avancadas de

comportamento, comparando este protocolo de pesquisa em diferentes paises.
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2. Materiais e métodos



2.1 Desenvolvimento do protocolo de investigagao para estudo
qualitativo
Esse projeto de investigacdo sera aplicado na Faculdade de Medicina

Dentaria da Universidade Catélica Portuguesa (FMD-UCP) em parceria com a
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP) (Anexo A-

Protocolo de Parceria).

Os participantes desta investigagao serdo pais de pacientes atendidos na
Clinica Dentaria Universitaria da FMD-UCP e médicos dentistas que quiserem

participar.

O presente projeto foi submetido no Comité de Etica para a Saude da
Universidade Catodlica Portuguesa e esta a aguardar o parecer com o aceite para

ser iniciado.

Este estudo foi registado na The Open Science Framewor (http://osf.io/rucéj),

com o protocolo de numero. Os participantes deverdo assinar o Termo de

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, desenvolvido para este estudo.

Este estudo tera como objetivo avaliar um desfecho secundario de um
ensaio clinico nao randomizado denominado CHOOSE (Clinical HOIding Or/and
SEdation), intitulado: “Sedacgao versus estabilizagao protetora para o tratamento
odontoldgico de criangas com carie e comportamento negativo no dentista:
ensaio clinico ndo randomizado”, que foi aprovado pelos Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP)-
Brasil - CAAE USP (14585219.5.3001.0075) (Anexo B - Protocolo Comité de
Etica FOUSP) e que esta publicado (da Silva, G.S., Anabuki, A.A., Viana, K.A. et
al. Sedation versus protective stabilization for dental treatment of children with
caries and challenging behavior at the dentist (CHOOSE): a study protocol for a
non-randomized clinical trial. BMC Oral Health 21, 256 (2021).
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01594-0).

As bases tedricas que nortearao este estudo serdo a analise de discurso
e etnografia. A etnografia € uma ferramenta de investigacao qualitativa que tem
como objetivo explorar um tema e adquirir um conhecimento aprofundado sobre

as pessoas no contexto do problema. A amostra sera de conveniéncia com um

11


http://osf.io/ruc4j

numero entre 10 e 15 pessoas, procurando sempre equilibrar a quantidade de

pais/responsaveis e profissionais.

Seréo incluidos pais/responsaveis de criangas com idades entre os 3 e 10
anos de idade, e que tenham passado por pelo menos um atendimento na
Clinica Infantii e/ou de Odontopediatria, realizado na Clinica Dentaria
Universitaria da FMD-UCP.

Serdo excluidos da pesquisa pais/responsaveis de criangas que sejam
portadoras de necessidades especiais ou com problemas sistémicos de saude,
bem como aqueles que se recusam ou n&o assinam o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. Esta pratica visa garantir a integridade dos dados e o respeito

aos principios éticos da pesquisa.

Inicialmente, os participantes a serem incluidos assistirdo a partes de
videos de criangas durante o atendimento, no ambito da consulta médica
dentaria, com diferentes técnicas avancadas de controlo de comportamento
(estabilizacéo protetora, sedagao consciente e anestesia geral). Esses videos
sdo 0os mesmos utilizados nos projetos de investigacao ja realizados (CHOOSE),
conforme ANEXO A e B.

Apo6s a exposicdo dos participantes aos conteudos, serdo conduzidas
entrevistas semiestruturadas, com o intuito de permitir que os entrevistados
possam aprofundar e expressar o que realmente sentem, além de
percecionarmos quais sao as suas perceg¢oes em relagao as situagdes que serao

apresentadas.

As entrevistas serdo conduzidas por uma investigadora do sexo feminino
(RMSI), aluna de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da FMD-UCP,
supervisionada diretamente por um aluno de Doutoramento em Odontopediatria
da FOUSP, que estara em estagio na FMD-UCP de abril a setembro de 2024.

O responsavel por conduzir as entrevistas apresentar-se e deixara claros
quais os objetivos da pesquisa que esta a ser desenvolvida, a fim de criar algum

tipo de vinculo com os participantes.

O entrevistador sera treinado quanto a realizagao das entrevistas pelas

professoras supervisoras da FMD-UCP e da FOUSP, através de aulas tedricas
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e atividades de gravacéo, transcricdo e analise das entrevistas. Este protocolo
de estudo sera replicado também na FOUSP (Brasil) e noutros locais,

futuramente.

As conversas acontecerdao num local reservado, sem que haja
interrupcdes durante o decorrer de toda a entrevista. Preferencialmente, estaréo
presentes no local da entrevista somente o entrevistador e o participante. No
entanto, em casos onde isso ndo seja possivel, mais pessoas poderdo estar

presentes, desde que a pessoa entrevistada autorize e se sinta confortavel.

Por ser uma entrevista semiestruturada, o entrevistador pode conduzir a
conversa de forma mais informal, procurando extrair a maior quantidade de
informacgdes relevantes sobre as percegbes dos pais/responsaveis e dos

profissionais/estudantes que responderao as questoes.

Todas as entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas na

integra para que possa ser feita uma analise de tudo o que foi dito.

Durante e apés a entrevista poderao ser feitas anotacdes de campo, que
constarao nas transcrigdes. Os entrevistados nao receberédo as transcricoes e
nem poderao pedir que sejam feitas correcbes das mesmas, para que nao haja

nenhum tipo de interferéncia dos mesmos.

As entrevistas serdo realizadas com pessoas cuja lingua materna €&
portugués de Portugal e terdo duragao aproximada de 30 a 40 minutos, podendo

estender-se no maximo a 60 minutos.

O questionario (descrito no item 2.2) podera ser futuramente adaptado e
testado para os diferentes publicos e considerando as particularidades da lingua,
através de um questionario piloto. Serdo mantidas todas as expressdes locais e
erros linguisticos, procurando entender o contexto local e as particularidades da

regiao.
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2.2 Confegao de instrumentos de recolha de dados para estudos
qualitativos

A pesquisa qualitativa ajuda-nos a entender melhor a forma como o ser
humano se comporta ao revelar padrées complexos e capturando essas
experiéncias num contexto detalhado, usando as proprias palavras dos

individuos em estudo.®@

Distingue-se pela sua abordagem em entender como as pessoas
interagem, interpretam e atribuem significado, em vez de simplesmente trata-las
como pontos de dados numéricos. Por isso a confecéo do instrumento de recolha
de dados, sera basicamente através de ferramentas etnograficas, incluindo

técnicas como observagao e entrevistas.(?%)

Desta forma sera feita de maneira sistematizada uma reviséo, no intuito
de identificar diferentes ferramentas ja utilizadas em estudos qualitativos sobre
diferentes técnicas de controlo comportamental. A base de dados utilizada foi: a
PUBMed e com as seguintes palavras-chaves: “behaviour management
techniques AND pediatric dentistry AND qualitative studies AND guardians OR
parents AND dentists AND perception”.
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3. Resultados



O item 2.1 do presente projeto foi submetido ao Comité de Etica para a

Saude da FMD-UCP e encontra-se em apreciagao.

ApOs a aprovacgao, sera dado inicio a recolha dos dados, baseada na ferramenta

a ser desenvolvida no presente estudo.

3.1 Descricao de ferramentas selecionadas para o presente protocolo

A primeira pesquisa na base de dados da PubMed resultou em 251
estudos. Foram lidos e selecionados 41 artigos. Nao foi restringido o idioma e o
ano dos artigos. Foram excluidos mais 7 artigos (os artigos n&o abriram porque

era necessario pagar para os descarregar) resultando em 14 artigos
incluidos.(21)(22)(23)(24)(25)(26)(27)(28)(29)(30)(31)(32)(33)(34)

ApoOs a selecao dos estudos, dados como: autores, ano, tipo de estudo,
ferramenta utilizada para analise de técnicas de controlo de comportamento,
descricdo das ferramentas utilizadas, resultados e conclusao foram sumarizadas

na tabela abaixo (Tabela1).
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Kramer
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Kochar et.al
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Randall et.al (3)

Jervpe-Storm
et.al(4)

Baghlaf (5)

Reeve-Brook
et.al (6]

2020

2023

2023

2023

2022

2022

Dental behaviour
management
problems and

associated factors
in Brazilian children

ross-sectional study

Factors Influencing

Parents' Decision in

Choosing a Pediatric
Dentist

cross-sectional study

Pediatric Dentists’ Use
of
Nonpharmacological
Behavior Guidance
Technigues and
Experiences with
Caregiver
Acceptance: A

National Survey

Evaluation of
Children's Anxiety
Level in Relationto a
Dental
Visit/Treatment and
Their Parents' Dental
Fear

cross-sectional study

Necessity and
relevance of
qualitative researchin
pediatric dentistry. A
literature review

qualitative study

A questionnaire-based
study of Paediatric
Dentists' knowledge
of teething signs,
symptoms and
management

Cross-sectional study

Beck Anxiety Inventory/ Frankl scale

knowledge-based assessment scale/ perception-based

assessment scale

questionnaire/ the study protocol approved as “exempt”™
cross-sectional tudy 1o iniversity of Washington Institutional Review Board

questionnaire/ Children’s Fear Survey Schedule (CFSS)

An electronic search

questionnaire-based study

Frankl scale:Child behaviour during the dental appointment (dependent variable) was evaluated by a single, independent, previously trained
examiner using the Frankl Behaviour Rating Scale [Frankl et al., 1962]. Behaviour was evaluated at six moments: reaction to first contact with the
dentist, separation from the mother, entering the dental office, sitting in the dental chair, clinical examination and prophylaxis and after the exam.
The hierarchy values were inverted, with the lower numbers indicating the most collaborative behaviours at dental chair while the higher numbers the
worst behaviours. Therefore, each moment was rated as follows: | = definitely positive, 2 = positive, 3 = negative and 4 = definitely negative. Child

behaviour scores obtained at each moment were summed and total score was classified as follows: 6 = definitely positive, 7-12 = positive, 13-18 =
negative and 19-24 = definitely negative. In the preseat study, a total score of 6-12 was considered indicative of positive behaviour and a total score =
12 was considered indicative of negative behaviour. Beck Anxiety Inventory: Mother's anxiety was assessed using the Beck Anxiety Inventory
(BAI), which is a self-report scale consisting of 21 statements that describe anxiety symptoms [Beck et al.. 1988], validated in a Brazilian population
[Gorenstein and Andrade, 1996]. Each item/symptom is scored on a four-point scale ranging from 0 to 3. The total BAT score ranges from 0 to 63
points and is interpreted as follows: 0 to 10 = minimal level of anxiety, 11 to 19 = mild anxiety, 20 to 30 = moderate anxiety and 31 to 63 = severe
anxiety. For statistical purposes, this variable was dichotomised as minimal/mild anxiety (0 to 19 points) or moderate/severe anxiety (20 to 63
points)

‘Questions were divided into two parts, based

scale and based scale. The questions were formulated
to assess the knowledge of parents regarding dental care, their perception, and their attitude toward the decision-making while selecting a pediatric

dentist for their kids. The questions also included information about the child's habits and associated problems with it. Three hundred parents of children
under 14 years of age were chosen randomly where all parents were adequately informed beforehand, and their written consent was taken before
proceeding with the questions. All the questions were formulated in the native language that they could easily understand. A convenient method was
applied as per the respondent from an offline questionnaire survey. Results By evaluating the parental knowledge as well as perception towards
children's oral health and dental treatment we are able to determine which aspects parents prefer while selecting a pediatric dentist for their child. The
study found that parents had limited knowledge about the causes, treatment, prevention, and consequences of oral health problems in children. Many
parents neglect oral health problems and lack correct knowledge.

ion of

was included as part of a larger survey project aimed at understanding pediatric dentists’ practice behaviors
with respect to both acute pain assessment and behavior guidance. Because no such extant questionnaire items could be identified in the literature,
‘guestions were developed by the study team specifically to assess behavior guidance techniques utilized by pediatric dentists and the degree to which
«caregiver hesitancy or refusal is encountered when they are uti d. Given the scope of the
larger project, and due to notable gaps in the literature on basic technigues in particular, the questionnaire intentionally focused on
nonpharmacological behavior guidance. As part of the development process, the questionnaire was pilot tested with practicing pediatric dentists to
ensure that intended meaning would be understood by the target participants.

The focus of the study was the questionnaire, which was intended to reflect the children’s fears when visiting the dentist. Both the children and their
parents filled out almost the same questionnaire. The basis for this is the “Dental Subscale of Children's Fear Survey Schedule (CFSS-DS)” [7]. In 1982,
Cuthbert and Melamed [7] modified the earlier Fear Survey for Children [22] from 1968 and developed the Children’s Fear Survey Schedule (CFSS),

which served as the basis for this study. The reliability of the scale has several times been proved to be satisfactory

An electronic search was conducted on recent studies published from December 2019 until December 2021 using PubMed, Scopus, and King Abdulaziz
University Digital library. Several keywords were used to identify the studies for this review including pediatric dentistry, qualitative study, mixed-
methods study, focus group discussion, interviews, observations, children oral health, dental carles, dental fear, protective stabilization, restraint, early

«childhood caries, pediatric dentists.

This was a self-administered questionnaire-based study where participation was voluntary. Ethical approval was not required for this study according
to guidance published by the University of Cardiff. No formal application for ethics review was required as responding to the questionnaire was not
considered to carry any form of risk or harm to the participants. Following a review of the literature to identify gaps in knowledge, an initial
guestionnaire was piloted with a small group of Specialists and Trainees (n = 5) and changes were made as a result of feedback. The final questionnaire
consisted of a 10-item online survey including free-text questions presented using Microsoft Forms (Appendix 1), The survey
consisted of five sections: participants demographics and professional
background (five items); undergraduate education of the teething process
(one item); awareness of teething-related signs and symptoms using a tick
list of commonly reported symptoms (one item); the frequency and the
management approach that is usually used for teething symptoms (two
items); participants’ awareness of professional resource guidance available
relating to teething (one item); and perceived need for further guidance on

teethina management [one iteml.
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2022

2022

2021

2021
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2016

2011

Relationship between
dental experiences,
oral hygiene
edueation and self.
reported oral hygiene
behaviour

interdisciplinary

Ty The guestionnaire-based survey

The effect of parental
presence and dental
anxiety on children's
fear during dental
procedures:
randomized trial

Questionnaires and

measures Frankl scale/ Wong-Baker Faces Rating Scale

Dental Fear and
Associated Factors
among Children and

o

The manuscript ts data from a larger i yp € habits [25] and
including a elinieal assessment of pl ; [26]) asa p anda 170
: Y R e Cr B
included soclo-demographic data, self-report of oral hygiene i g
techricues according to the German Oral Heaith Survey (OMS; [27) h mouth, i i
and the i the own teeth sked (self- In additic i If-

efficacy (SWE; [7,28]), dentist-related fears (DAS; [29]), persanality profile (NEO-FFI; [30,31]), body perception (DKB-35; [32)) and the current
psychological state (PHQ-D; [33]) were included.

‘The child's perception was measured using the Wong~Baker Faces Rating Scale, and another pediatric dentist rated child's behavior using the Frank!
scale based on the treatment video that was . Analysis of Wong: out using a two-way
analysis of varlance. Logistic regression analysis was used to evaluate the Frankl scale scores after treatment. The relationship between age and clinical
situation was ion. (PRs}and 5% ls) were calculated, The data were
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences, version 23 1BM Corp., Armonk, NY, USA). The significance level was set at p< .05,

Two originally created mmnnnm ‘Questionnaires were used In this study. The irt was the student chic] questionnaire, which consisted of
ing oral healt Il and social issues. Fear about dental treatment was an outeome (dependent)
variable in this study. The ﬂudqmswam questioned about their fear of the dentist using the ‘Dental Anxiety Question’, a specific single-item

Adolescents: A Schook
Based Study in
Lithuania

used in thisstudy/ Dental ¥

Perception of
Protective
Stabilization by
Pediatric Dentists: A
Qualitative Study

qualitative research

ody Semistructured qualitative interviews

Carers’ and paediatric
dentist pereeptions
of children's pain
during restorative
treatment

cross-sectional study Visual Analogue Scale

Pediatric Dental

Appointments No-

show: Rates and
Reasons.

Self-administered

Self-administered questionnaires.
questionnaires a

The effect of parental
presence on the
child’s perception and
co-operation during
dental treatment

Venham scale/ Wong-Baker Faces Rating Scale (FPRS) /

stic i
Rl Maodified Corah Dental Anxiety Scale (MDAS)

Influence of parental

presence on the
il h e/ K

3 g Scale (FPRS)
and behavieur, during
dental treatment

instrument (1990) (32]. Their feelings about fear of dental rated on a 5-point

answer optlons: 1—nat at alafrad; 2a litle afraid; 3—somewhat afaid; 4—very afraid; S—terrified. Because there was no ra!\nna\wavtede!
thes options Into two categorles, such as ‘low fear” and 'igh fear’, the original 5-point rating the data
Semistructured qualitative interviews on the perception of pediatri the pediatric

dentistry department af the University Hospital of Toulouse, France. A thematic analysis of interview transcripts was provided via NVivo software. The

interviews took p g were conducted in French. The study was performed via the
qualitati ual 2012). Basedunaleu\ewaﬁhelller tu the an
interview guide with a shart list of a the discussions. This g the basis of the first intervi ding to
in this gy e th
situations in which it was used, the influence of parents on the decision, the role of it nd the feelings had when

using protective stabilization.

‘The child's pain during dental treatment under sedation, according at the end of the session
using the Visual Analogue Scale VAS) (Tsze et al 2018). Using the VAS, respondents answered the following question: “How much pain doyou think
the child felt during treatment?”. Tha respon with a verti 100 mm line. The pain and

in; i from the *no pain” anchar ta the mark made by the respandent.
Scores from 0to 4 mm were considered as r\d pain”; 5—44 mm, “mild pain”; 45-74 mm, “moderate pain”; and 75-100 mm, “severe pain” (Tsze et al.

designed regional language. These questionnaires were handed
over to the parents in the waiting area whose children were undergoing treatment during the period of 6 manths from January 2015 to July 2015. The
filled by the parents range ¥ 00t to very badl. These questionnaires were then
tested on subjects and i d e feedback. A total of 284 sampl llected. All
v ted. Data wer sbcvarlabl ion to
the missed ippﬂlmmenls'
1. Age of the child
2. Gender of the
3. Parent’s edueation status
4. Socloeconomic status of the family
5. The reasn for canceling the appointment
6. The methods to remember the appointment date
Kendell's Tau 8 test was performed to test for the
carrelation. Alltests were conducted at 0.05 significance

level,
The children's Venham's (modified) f behaviour. This pol
ging (out 1. 1980). The
ble studies ick (Veerk al. 1994). The
FPRS (Wong and Baker, 1988) {Fig. 2) ks a scale of six hand drawn faces, ranging from smiling to crying: the faces were developed based on analyses of
i of hurt/

dliscomfort (Chambers et a. 1995). The lnstruction o each chid were standardised (written) o avoid individual variation. Parents were asked to ate
and Carlsson 1984) which has been proved

to be reliable and valid (Coolidge et al. 2008).

Th  the treatment both the dentist and the parent to rate the child's behaviour, measured using Venham's (modi-
fied) elinical rating of ansiety and cooperative behaviour.

ts ranging fr to'5 (out of contact) [Venham et al, 1980). I'he Venham scale is used frequently in comparable

studies proper-ties tovideo 5. The ided tapes not taking

part in the study. Alter the treatment each ehild was asked ta give nis her opinion on the course of treatment by pointing out one of the faces on the

Wong-Baker Faces Rating Scale (EPRS) (Wong and Baker, 1988) (Fig, 1). The FPRS isa soale of six hand-drewp faces, ranging from smiling to crying:

the faces lop of faces rep: g (Chambers et al.. 1993).
)
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Na tabela acima (tabela 1) podemos encontrar os resultados dos estudos
incluidos que investigaram o controlo de comportamento das criangas durante o

atendimento dentario.

Alguns destes estudos n&o soO investigaram o comportamento das

criangas, mas também dos responsaveis das criangas.

O tipo/método de estudo mais utilizado foi o cross-sectional study (estudo
transversal com 7 mengdes) e uma variagao de cross-sectional survey (inquérito
transversal). Outros tipos de estudos foram encontrados: questionnaire,

qualitative research study, interdisciplinary prospective study.

A ferramenta para controlo de comportamento mais utilizada foi Wong—
Baker Faces Rating Scale (3 mengdes), sendo que duas ferramentas tiveram o

mesmo numero de mencdes Frankl scale- 2 e Venham scale- 2.

Nas outras houve mengao apenas uma unica vez (Beck Anxiety Inventory,
Knowledge-based assessment scale/perception-based assessment scale, Visual

Analogue Scale).

Os demais estudos foram guiados por questionario, buscas eletronicas e
entrevistas qualitativas semiestruturadas (An electronic search, Semistructured
qualitative interviews, Questionnaire- 5 e suas variagdes). Os estudos sé&o
maioritariamente recentes, variam entre os anos de 2011 a 2023, o que desperta
um interesse crescente e sucessivo para a investigacdo do comportamento da

crianga em consultas médico-dentarias.
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4. Discussao



O presente trabalho de investigagdo chama a atengdo para um tema
importante, que é a verificagdo da melhor forma de se realizar o controlo
comportamental da crianga no ambiente médico-dentario. Este tema ainda
requer a construgao de evidéncias cientificas mais sélidas, o que indica o real
carecimento de mais estudos para investigar a perce¢ao sobre comportamentos

e opinides dos principais envolvidos.

A escolha de um protocolo de estudo tem como objetivo trazer rigor e
clareza para esta pesquisa cientifica, mantendo um suporte sélido para que este
estudo seja futuramente exequivel e com o intuito de manter o padrdo da
metodologia, de forma que os resultados obtidos sejam confiaveis e replicaveis

em Portugal e noutros paises.

A primeira parte deste estudo consistiu em desenvolver um protocolo de
estudo clinico, utilizando uma metodologia qualitativa. O protocolo foi
desenvolvido com todo o rigor necessario sendo que é fruto de uma parceria
entre a FMD-UCP e a FOUSP. Pretende-se iniciar o estudo clinico, porém, para
isso & necessario aguardar a aprovacdo do Comité de Etica para a Saude da
FMD-UCP.

Procura-se, com essa investigagao, realizar um estudo que ambiciona
alcangar outros paises, para compararmos a influéncia cultural e
socioecondmica, e assim conseguirmos ndo s analisar a percec¢ao dos pais e
meédicos dentistas sobre essas técnicas de controlo de comportamento, mas
também o quanto elas sao eficazes em diferentes locais do Mundo e assim

assegurar que os resultados possam ser aplicaveis em diferentes situagdes.

Com esse estudo, um outro ponto que surgiu foi a necessidade de
identificar qual a melhor ferramenta de estudo qualitativo, para se aplicar em
estudos que se analisam o controlo de comportamento infantil. A Odontopediatria
€ uma das areas da Medicina Dentaria que requer o conhecimento de técnicas
especializadas para o controlo de comportamento de criangas durante o
procedimento dentario. Este estudo pode trazer beneficios tanto para a realidade
meédico dentaria como também para a experiéncia familiar e o desenvolvimento

da pratica clinica, dando aos médicos dentistas formas e ferramentas mais
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competentes e menos invasivas para controlar o comportamento da crianca, e

de alguma forma envolver a participagao dos pais/ responsaveis.

Assim sendo, os resultados deste estudo podem inspirar inovagéo ou até
adaptacao de novas ferramentas, abrangendo avangos psicolégicos nos nossos
pacientes de forma a transformar a ética tradicional. E importante ressaltar que
podera também ser util na educacao e formacgao das Universidades de novos
profissionais para que estes estejam bem preparados ao confrontarem-se com
desafios pediatricos. Consequentemente, obteremos mais confianga e
segurancga por parte dos pais pela sua participagao ativa, ao conhecerem as
técnicas que os médicos adotam durante a consulta, o que resultara em menos

stress e/ou ansiedade.

Sobre as limitagdes do estudo, € uma pesquisa que enfrenta desafios no
ambito das pesquisas cientificas, visto que falar sobre percecdes envolve
sempre variaveis imateriais e complexas como experiéncia pessoal e atitudes

que nem sempre sao faceis de aferir.

As diferentes culturas podem apresentar um nivel de complexidade para
este tema de modo significativo, vendo que as ferramentas utilizadas em
Odontopediatria e a aceitacdo das mesmas podem variar entre culturas, o que
mais uma vez exige investigagcées que sejam multicéntricas, para percebermos
as caracteristicas de cada cultura, o que podera ser util no tratamento

individualizado dos pacientes.

Outra dificuldade podera ser o facto de que muitos podem nao ser a favor
destas técnicas pelo medo ou receio de mudar para algo novo, isso tanto para
0s pais quanto para os profissionais, 0 que acaba por dificultar a pesquisa e
consequentemente a concretizacao dessas ferramentas por mais boas ou faceis

que sejam de serem aplicadas.

Enfrentamos desafios na selegdo dos dados, inicialmente, pois tivemos
um grande numero de artigos (251) que depois de uma triagem reduziu
significativamente, de forma a encontrar os 14 mais relevantes. Destes 14
artigos, as ferramentas utilizadas para andlise de comportamento eram
diversificadas, juntamente com diferentes tipos de metodologia, o que dificultou
comparar ou padronizar os resultados. Durante a leitura dos 14 artigos, foi
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possivel perceber que alguns apontaram a ansiedade dos pais como um fator
principal na influéncia do comportamento da crianga e outros ainda sugerem que
se faga também um questionario envolvendo as criangas no estudo, isto porque
as vezes o que é dito pelos pais ndo condiz com o comportamento da crianga, o
que nos leva a perceber que antes mesmo de percebermos os medos das
criangas devemos perceber primeiro quais os medos/ experiéncias dos pais nas
consultas dentarias, muitas vezes os filhos s6 espelham aquilo que observam

dos pais.

O tipo de estudo mais prevalente foi o cross-sectional study (estudo
transversal), provavelmente pela sua competéncia em recolher dados com
grande numero de amostras a longo prazo, de forma especifica no tempo,
fornecendo uma ampla visao dos aspecto de interesse, 0 que é benéfico para

identificar a prevaléncia e fatores associados ao comportamento da crianca.

Aferramenta mais mencionada foi a Wong-Baker Faces Rating Scale, que
€ uma ferramenta muito utilizada na Odontopediatria. Tem como objetivo a
avaliacdo da dor em criangas, de uma forma rapida e de facil entendimento.
Utiliza desenhos de rostos expressivos que vao de um sorriso (auséncia de dor)
ao choro (dor intensa) e os profissionais ndo necessitam de formag¢ao para a
aplicar. E adequada para todas as idades, e tem carater multicultural tendo em
conta que as expressodes faciais sdo universais, e pode ser utilizada em varias

condi¢cbes médicas.

No entanto, apresenta limitagdes: pode ser um pouco subjetiva, sabendo
que as interpretacdes das expressdes podem ser diferentes para cada pessoa,
0 mesmo pode acontecer em diferentes culturas e idades, o que pode de alguma
forma afetar a exatidao da avaliacdo, e também as experiéncias anteriores de
dor de cada paciente, pacientes que ja experimentaram dor crénica terdo uma
percecao diferente das expressdes em comparagdao com o0s outros, e pacientes

que sejam deficientes visuais terdo dificuldade em participar desta escala.

Pretende-se sugerir novas e futuras pesquisas a longo prazo, para que a
medida que surgirem novas técnicas, as percegbdes sejam continuamente
analisadas. Procura-se considerar o impacto de programas educativos

dedicados a informar pais e dentistas sobre as diferentes técnicas de controlo de
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comportamento e os seus beneficios profissionais na experiéncia odontolégica

para criangas.
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5. CONCLUSAO



O desenvolvimento de protocolos de estudos clinicos qualitativos, para
analisar a percecao do controlo de comportamento das criangas no ambiente
dentario, sdo uma mais-valia nesta area e devem ser realizados para aumentar

o nivel de evidéncia cientifica no assunto.

A ferramenta qualitativa mais relevante foi a Wong-Baker Faces Rating
Scale, por ser a técnica mais rapida a ser aplicada, de facil interpretagao e néo
precisar de formagao por parte dos profissionais de saude para ser executada,

mesmo apresentando limitagdes de subjetividade.

Com um protocolo de estudo bem delineado e ferramentas corretas,
poderemos entender qual € o melhor caminho para se implementar diferentes

tipos de técnicas de controlo comportamental em criangas.

Além disso, podera futuramente comparar-se em diferentes localidades
no mundo, qual a influéncia cultural e socioeconémica, na percegao de pais e
profissionais em relagdo as técnicas de controlo comportamental em

Odontopediatria.
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