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RESUMO

A ansiedade e o0 medo sao condigbes comumente identificadas em criangas
durante o atendimento odontoldgico. As técnicas de manejo comportamental surgem
como a principal forma de contornar e gerenciar essas condigdes, proporcionando
um atendimento agradavel e ftranquilo. O uso dos O6culos audiovisuais é
caracterizado como um recurso de distragdo que pode reduzir a percepgao negativa
do ambiente odontoldgico pela crianga. O objetivo deste trabalho é relatar uma série
de casos sobre a interferéncia dos 6culos audiovisuais (AV) nos indicadores de
ansiedade da crianga durante o atendimento odontoldgico. Este trabalho constitui
um estudo de série de casos, em que foram utilizados 6culos AV, como recurso de
distragéo para a crianga durante o atendimento odontoldgico. As criangas foram
analisadas em trés atendimentos clinicos: 1) realizagdo da anamnese; 2) execugao
de um tratamento restaurador atraumatico modificado (a crianga usando os 6culos
audiovisuais) e 3) execugdo de um tratamento restaurador atraumatico modificado
sem a ferramenta de distragdo. O intervalo entre os atendimentos foi de até uma
semana. O comportamento da crianga foi analisado a partir do nivel de ansiedade.
Foram monitorados os niveis de oxigenagao sanguinea e frequéncia cardiaca, por
meio de um oximetro de pulso; os niveis de ansiedade pelo teste Venham Picture
Test (VPT); a dor pela escala de dor de Wong Bakers e ao final do tratamento um
questionario pos-tratamento audiovisual. A amostra foi constituida por 07 criangas
entre 4 e 7 anos de idade, atendidas na clinica de Odontopediatria da Universidade
Estadual da Paraiba. As frequéncias cardiacas médias intermediarias do segundo
atendimento, com os éculos audiovisuais, foram menores em relagao ao primeiro e o
terceiro; as médias da saturagdo sanguinea praticamente n&do alteraram durante os
trés atendimentos; os testes VPT e Wong Bakers ndo apresentaram escores que
indiquem presenga de ansiedade e dor elevada durante os atendimentos; o teste de
pos-tratamento (AV) revelou que ha uma preferéncia das criangas em usarem o0s
oculos audiovisuais por serem mais confortaveis, agradaveis, e por sentirem menos
ansiedade e menor percepgao dolorosa. A reducdo da frequéncia cardiaca, durante
o atendimento com os 6culos audiovisuais, sugere que esta ferramenta de distragdo
pode estar associada com a redugdo da ansiedade durante os atendimentos
odontolégicos. Por ser um instrumento de facil manipulagdo e aceitagdo pelas
criangas pode ser um recurso auxiliar para um melhor manejo de criangas durante o
atendimento odontoldgico.

Palavras-Chave: Odontopediatria, Oculos Audiovisuais, Distracéo, Ansiedade.



ABSTRACT

Anxiety and fear are conditions commonly identified in children during dental care.
The techniques of behavioral management emerge as the main way to circumvent
and manage these conditions, providing a pleasant and quiet care. In addition to the
management techniques, one can make use of alternatives or resources, such as
audiovisual eyewear. This strategy can reduce the negative perception of the dental
environment by the child. The aim of the present study is to report a series of cases
regarding the influence of audiovisual glasses on child’s anxiety indicators during
dental care. This study is a series of cases, in which an audiovisual eyewear was
used as a resource of distraction for children during dental care. The children were
analyzed in three dental appointments: 1) anamnesis; 2) performance of a modified
Atraumatic Restorative Treatment (the child using the audiovisual eyewear) and 3)
performance of a modified Atraumatic Restorative Treatment (the child not using the
audiovisual eyewear). All dental appointments happened with an interval of up to one
week. The child's behavior was analyzed taking into account the level of anxiety. The
levels of blood oxygenation and heart rate were monitored by means of a pulse
oximetry; the levels of anxiety by the Venham Picture Test (VPT); the pain by the
pain scale of Wong Bakers and a posttreatment questionnaire (AV). The sample was
comprised of 10 children between 4 and 7 years old, attended at the Pediatric
Dentistry Clinic of State University of Paraiba. Mean heart rates during the second
appointment, with the audiovisual glasses, were lower than the first and third
appointments; mean levels of blood oxygenation were practically unchanged during
the three visits; the VPT and Wong Bakers tests did not present scores indicating
the presence of anxiety and severe pain during the visits; the posttreatment (AV) test
revealed that children preferred to use the audiovisual eyewear because it is more
comfortable, pleasant, and because it caused less anxiety and pain. The reduction of
heart rate during the use of visual glasses suggests that this distraction tool may be
associated with a reduction of anxiety during dental care. The low cost, easiness to
manipulate and acceptability by children makes this instrument an auxiliary resource
for better management of children during dental care.

Keywords: Pediatric Dentistry, Audiovisual Eyewear, Distraction, Anxiety.
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1. INTRODUGAO

Um dos principais aspectos que dificultam o atendimento odontolégico em
criangas € a ansiedade (NAVIT et al., 2015). A ansiedade diante do atendimento
odontologico € definida como o medo de visitar o dentista para realizagdo de
qualquer procedimento, seja preventivo (tratamento menos invasivo) ou néo,
constituindo um obstaculo para execugdo dos servicos (MOOLA, 2011), que
geralmente culmina para condicbes indesejadas de saude bucal (DOERR et al.,
1998). Essa aversédo é precedida e sucedida por reagbes emocionais, que, por sua
vez, refletem em sinais vitais discrepantes do comum (COSTA, 2012). Por exemplo,
a ansiedade pode influenciar na elevacdo da pressao arterial, aumento da
frequéncia dos batimentos cardiacos e alteragdo na saturagdo do oxigénio
sanguineo (PEREIRA et al., 2013).

Na Odontopediatria, o profissional pode langar mao de diferentes manobras
para controlar o comportamento negativo. Dentre as disponiveis destacam-se o
controle da voz, a técnica do falar-mostrar-fazer, a mao sobre a boca, o reforgo
positivo e a distragdo (AAPD, 2015/2016). Dentre esses enfatiza-se a distragao, por
apresentar uma abordagem relativamente simples (HOGE et al., 2012), em que
diminui o excesso de atencao dirigida para estimulos dolorosos (AMINABADI et al.,
2012), reduzindo o sofrimento e comportamento perturbador das criangas durante o
atendimento (HOGE et al., 2012).

A distracdo pode ser obtida através de diversos aparatos, dentre os quais,
destacam-se os Oculos audiovisuais. Esta ferramenta constitui uma tecnologia
inovadora a qual exibe um ambiente virtual com o auxilio de um display, que distrai
os pacientes durante procedimentos. Quando a imersdo do paciente neste ambiente
de distracdo é alta, ele deixa de se concentrar no procedimento, gerando uma
redugéo da ansiedade (WIEDERHOLD, M; WIEDERHOLD, B, 2014).

Ambientes com projecgdes virtuais permitem que os pacientes se sintam em
um lugar diferente do que ele se encontra (WIEDERHOLD, M; WIEDERHOLD, B,
2014). Deste modo, o uso dos Oculos audiovisuais pode constituir um aliado para
desviar a atengdo da crianga, reduzindo a ansiedade (FAKHRUDDIN et al., 2015).
Considerando que seu uso durante o tratamento odontolégico pode melhorar a
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experiéncia futura e ajudar a quebrar o ciclo de experiéncias que levam a memodrias
e expectativas negativas (DIJKSTRA et al., 2014), o objetivo deste estudo foi relatar
uma série de casos, sobre 0 uso dos o6culos audiovisuais como um recurso de

distragéo para criangas, durante o tratamento odontoldgico.
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2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo Geral

Relatar uma série de casos, sobre a interferéncia do uso dos o6culos
audiovisuais (AV) nos indicadores de ansiedade da crianga, durante o atendimento

odontoldgico.

2.2.Objetivos Especificos

» Descrever as escalas de dor e ansiedade das criangas submetidas ao
atendimento odontologico, com e sem o uso dos 6culos audiovisuais;

= Registrar os batimentos cardiacos e os niveis de oxigenagdo sanguinea
das criangas submetidas ao atendimento odontoldgico, com e sem o uso dos oculos
audiovisuais;

*« Analisar a avaliagdo das criangas em relagdo ao uso dos oculos

audiovisuais durante o tratamento odontoldgico.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Ansiedade e medo no atendimento odontolégico

Ansiedade e medo sdo estados comportamentais associados a uma ativagao
fisioldgica que abrange elementos somaticos, emocionais, cognitivos,
comportamentais e fisiologicos, resultantes de uma condigdo de perigo real ou
imaginaria (HAN, 2009; AL-KHOTANI et al., 2016). Especialmente em criangas, séo
considerados sentimentos semelhantes, no entanto, possuem fontes distintas. Na
ansiedade a fonte de perigo é incerta ou desconhecida, enquanto o medo é
resultado de uma situagao definida (APPUKUTTAN, 2016). A ansiedade é aversiva e
incerta, enquanto o medo é iminente (PEREIRA et al., 2013). Fiori (1999) esclarece
que um dos motivos dessa semelhanga € que devido a pouca idade e pouca
vivéncia, as criangas sdo mais baseadas em instintos, ndo sabendo diferenciar
exatamente medo e ansiedade.

O medo leve e a ansiedade sdo experiéncias compativeis com o
desenvolvimento normal, no entanto, devem ser tratados com a devida atencgao
quando as reacgbes sao desproporcionais a ameaga real e levam a um
comprometimento cotidiano na saude e bem estar geral do individuo (KLINGBER,;
BROBERG, 2007).

Um dos fatores que se deve considerar ao avaliar a ansiedade em criangas €
a idade (OLIVEIRA et al., 2012). Criangas entre 3 e 6 anos de idade, apresentaram
11,8 vezes mais chances de ter ansiedade durante o atendimento odontolégico
quando comparadas com criangas a partir dos 7 anos, ocorrendo a partir desse
periodo uma redugéo dos comportamentos negativos (CE, 2002).

O comportamento do profissional e os procedimentos realizados durante o
tratamento também estdo associados ao medo e a ansiedade desencadeados no
paciente (POSSOBON et al., 2007). A caneta de alta rotagao, o forceps, a aplicagdo
da anestesia infiltrativa e a cor da roupa do dentista estdo entre os determinantes de
maior relevancia para o desenvolvimento desses sentimentos durante o atendimento
odontolégico (MARQUES et al., 2010; CE, 2002).
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Essas condigGes geram alteragbes no comportamento da crianga, retardam
tratamentos e, muitas vezes, impedem a atuagéo do odontopediatra (POSSOBON et
al., 2007). Com isso, atendimentos s&o evitados, os problemas odontolégicos sao
agravados, o que culmina para tratamentos mais invasivos e traumaticos. Por
conseguinte, gera um sentimento de vergonha e resisténcia futura ao tratamento
(TEIXEIRA, 2013), constituindo, assim, um ciclo vicioso (ARMFIELD et al., 2007)

(Figura 1).

. . Ansiedade
Sintomatologia Dentiria

Problemas Atitude de
Dentarios Recusa

Figura 1 — Ciclo vicioso da ansiedade dentaria, adaptado por Armfield (2007)

Desta forma, esses sentimentos devem ser avaliados para que seus impactos
negativos na saude dos individuos sejam minimizados (PORRITT et al., 2013).

A ansiedade ao tratamento odontoldgico tem prevaléncia entre 12-16% na
populagdo em geral (SHIVANANDA et al.,, 2014) e em criangas esse percentual
pode chegar a 54%, com menor prevaléncia entre aquelas que tiveram uma
experiéncia anterior de atendimento odontolégico (BARRETO et al., 2016).

Estudos desenvolvidos no Brasil e no mundo convergem para numeros
preocupantes referentes a ansiedade odontolégica em criangas, como apresentado
no Quadro 1.



Instrumento

Tipo de Faixa utilizado para
Autor Ano estudo Pais eta_rla avaliagdo da Prevaléncia
avaliada .
ansiedade
Children Fear
Chellappah . 10a14 Survey Schedule- o
ot al. 1990 | Transversal | Singapura anos Dental Subscale 13,4%
(CFSS-DS)
Estados Children Fear
_ [
Raadal et 1995 | Transversal | Unidos da 5a11 Survey Schedule 19,5%
al. América anos Dental Subscale
(CFSS-DS)
Children Fear
ten Berge 421l | suvey Schedule- 6%
et al. 2002 | Transversal Holanda anos
Dental Subscale
(CFSS-DS)
Children Fear
_ 0,
Wogelius | 2003 | Transversal | Dinamarca | 6 a 8 anos Survey Schedlule 5.7%
Dental Subscale
(CFSS-DS)
Ramos- . 48 a 68 Venham Picture 0
Jorge et al, 2006 | Transversal Brasil meses Test (VPT) 43%
Children Fear
. Survey Schedule- o
Lee et al. 2007 | Transversal China 5a8anos Dental Subscale 20,6%
(CFSS-DS)
5210 Children Fear
Chhabra et - Survey Schedule- 6,3%
al 2012 | Transversal India anos Dental Subscale
(CFSS-DS)
Colares et 5a10 Dental Anxiety
al. 2013 | Transversal Brasil anos Questionnaire 39,4%
(DAQ)
Corah Dental
Paryab et 6ail2 Anxiety Scale
al 2013 | Transversal Ira anos (CDAS) e 29,3%
) Modified Child ’
Dental Anxiety
Scale (MCDAS)
Soares et 6a16 Dental Anxiety 36.6%
al. 2015 | Transversal Brasil anos Questionnaire 270
(DAQ)
Dental anxiety
Barr:ito et 2016 | Transversal Brasil 2:‘02 questionnaire 54,4%
’ (DAQ)

Quadro 1 — Prevaléncia de ansiedade odontolégica em criangas Fonte: Adaptado de Brant ( 2015)
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A troca de conhecimentos entre Psicologia e Odontologia trouxe uma melhor
compreensao da ansiedade vinculada ao ambiente odontolégico e potencializou os
meios disponiveis para o tratamento de criangcas que sofrem com esse sentimento
(CATERINE, 2004), pois a redugao da ansiedade é essencial para o tratamento
odontoldgico e para a motivagéo do paciente (GOES et al., 2010).

As técnicas psicoterapicas sao introduzidas para auxiliar na reducdo de
alteragbes cognitivas, emocionais, fisiolégicas e comportamentais do medo e
ansiedade durante o atendimento odontolégico. Com orientagées personalizadas, os
efeitos sdo percebidos a longo prazo, visando a busca ao atendimento futuro
(APPUKUTTAN, 2016).

Desta forma, quando o profissional conhece o desenvolvimento psicoldgico da
crianga e usa corretamente técnicas de manejo comportamental no momento
oportuno, geralmente, tem uma melhor cooperagdo durante o atendimento
(ALBUQUERQUE et al., 2010).

3.1.1. Manifestagodes fisiologicas da ansiedade

Respostas psicofisiolégicas como aperto muscular, maos instaveis,
inquietacao, sudorese nas palmas das maos e testas, pulsagao forte nas artérias
carotida e temporal, profundidade e velocidade da respiragdo, postura rigida,
segurar objetos com forga, entre outras, sdo caracteristicas particulares de
ansiedade que podem ser avaliadas subjetivamente pelo profissional antes, durante
e depois do atendimento (APPUKUTTAN, 2016).

As alteragbes do sistema cardiovascular, em relagdo ao aumento da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca, sdo as mais relevantes. Todavia, dentre os
sintomas fisicos mais caracteristicos da ansiedade destacam-se os espasmo e
tremores, tensdo muscular, fadiga, falta de ar, taquicardia, sudorese, secura da
boca, tontura, nausea, diarreia, ondas de calor e arrepios de frio, mic¢éo frequente,
dificuldade de concentragdo, nervosismo, insénia, irritabilidade e dificuldade para
deglutir (PEREIRA et al.,, 2013). Essas manifestagbes, durante o atendimento
odontoldgico, variam entre os pacientes e no proprio paciente, dependendo do
procedimento que sera realizado (PEREIRA et al., 2013).
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O aumento da frequéncia cardiaca, segundo Pereira et al. (2013), altera o
sistema nervoso autbnomo simpatico, durante momentos de ansiedade, liberando
adrenalina e aumentando consequentemente a sensibilidade dolorosa. E, como uma
reagao em cascata, ha uma maior liberagdo de catecolaminas gerando a contragéo
das artérias e aumento da pressao arterial e frequéncia cardiaca.

Pacientes ansiosos, durante procedimentos odontolégicos, normalmente,
alteram a frequéncia respiratéria, que, por conseguinte, leva a uma alteragdo nos
niveis da Saturagdo Periférica de Oxigénio (SpO2), podendo culminar em
emergéncias clinicas como a sincope (SHIVANANDA et al., 2014). Pois, pessoas
que apresentam uma maior ansiedade tendem a possuir niveis menores de SpO,
(AESCHILMAN et al., 2003; BOWDEN; GREENBERG, 2012).

A observagcdo desses sinais, a partir afericdo da pressdo arterial, do
monitoramento da temperatura corporal, oxigenagcdo e da pulsagédo, fornecem
pardmetros confidveis para o cirurgido dentista em relagao as condi¢des do paciente
durante o atendimento (COSTA, 2012).

A principal forma, ndo invasiva e confortavel, de avaliar a pulsagédo e a
oxigenagao € através da oximetria transcutanea de pulso, na qual ha uma luz que é
absorvida de forma diferente pela oxiemoglobina e desoxiemoglobina, apresentando
dados da saturacdo da hemoglobina em relagdo ao oxigénio (GOODMAN; GILMAN,
2012; SALEH; YOKOMIZO, 1997).

A pulsagao é a forga exercida pelo bombeamento sanguineo, por meio do
coracdo, sentida através da superficie corporal. A frequéncia é aferida por minuto
tendo como parametros médios para criangas entre 2 e10 anos de idade o valor de
60-140 batimentos por minuto (bpm), variando de acordo com a idade. A intensidade
sonora do oximetro se altera quando ocorrem mudangas na circulagdo, gerando
redugcdo da frequéncia cardiaca (bradicardia) ou aumento dessa frequéncia
(taquicardia) (WILSON, 2013).

Saturagdo sanguinea ou saturacao arterial de oxigénio é a quantidade desse
gas associada a hemoglobina que ficara disponivel para ser distribuido as células do
organismo. Essa medida pode ser aferida no dedo da mao, do pé ou no Iébulo da
orelha, revelando a Saturagdo Periférica de Oxigénio (SpO;). Em individuos
saudaveis esse parametro esta entre 95-100% tanto para criangas quanto para
adultos, enquanto niveis abaixo de 94% merecem a devida atencdo porque podem
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ser indicativos de alguma alteragdo organica importante (WILSON, 2013). As
alteragées mais preocupantes sdo os episddios hipoxémicos, em que os niveis de
SpO;, ficam entre 90-94%, episodios hipoxémicos moderado 85-89% e hipoxemia
grave < 85% (SHIVANANDA et al., 2014).

3.1.2. Métodos para mensurar a ansiedade dental e dor

A avaliagdo da ansiedade e dor em criangas, rotineiramente, é feita por meio
de trés diferentes modalidades: através de relatos da crianga (auto avaliagédo); uma
avaliagdo fisiolégica e observacional, que é feita por pessoas externas e uma
medida aproximada da ansiedade que é realizada pelos pais (PORRITT et al.,
2013). As medidas fisioldgicas como a frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao
arterial e temperatura corporal sdo dados objetivos, em contrapartida, as medidas
observacionais n&o constituem dados normativos porque a instabilidade das
respostas podem gerar vieses na analise (MONTAGNA, 2014).

Desta forma as escalas de ansiedade devem ser direcionadas a uma faixa
etaria especifica porque as capacidades comunicativas e cognitivas estdo
relacionadas com a idade da crianga (MONTAGNA, 2014).

Para mensurar a ansiedade infantil no consultério durante o tratamento
odontoldgico foi preconizado por Venham, em 1979, o teste Venham Picture Test
(VPT).

Esse teste VPT consiste de um instrumento no qual se usa um
conjunto de figuras, entre as quais a crianga que esta sendo pesquisada
escolhe aquela com que mais se identifica no momento. Sdo apresentados
oito pares de figuras de um menino, as quais expressam varias reagées e,
diante delas, as criangas sé@o estimuladas a escolher as figuras que mais
refletem suas emogdes. O profissional solicita a crianga que responda o
teste da seguinte maneira: “Eu gostaria que vocé apontasse para o menino
que estd sentindo o mesmo que vocé esta sentindo agora. Olhe

cuidadosamente para o rosto das figuras e veja como eles se sentem"”
(OLIVEIRA et al., 2012. p.32)

Singh et al. (2014) consideram o teste VPT como a medida mais confiavel de
auto-relato emocional da crianca. E uma rapida avaliacdo psicométrica, que reduz os
vieses por ser ndo verbal, evitando distor¢des por respostas ndo desejaveis devido a
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pouca idade (NAVIT et al., 2015). Pode ser aplicado com sucesso em criangas entre
3 e 12 anos de idade, para avaliagdo do estado emocional (GOES et al., 2010).
Autores como Prabhakar et al. (2007), Oliveira (2012), Naithani e Viswanath (2014) e
Jimeno et al. (2014) também fizeram uso desse teste.

Para avaliar a dor durante o procedimento existem escalas numeéricas,
visuais, entre outras. Para criangas as mais utilizadas sdo as escalas que utilizam
faces atrativas visualmente, facilitando as respostas indicadas, principalmente em
faixa etarias menores (MONTAGNA, 2014). A escala de faces Wong-Baker é
validada e possui boa aceitagao internacional na area da odontologia, por ser rapida
na execugdo e simplicidade técnica (TEIXEIRA, 2013). Este instrumento verifica a
intensidade da dor que a crianga esta sentindo através de seis expressdes faciais,
que oscilam entre felicidade e sofrimento.

Outras escalas como a Dental Fear Survey, a Dental Anxity Scale, a Dental
Anxiety Inventory e o questionario Children Fear Survey Schedule-Dental Subscale
(CFSS-DS) estao entre as alternativas para medir a ansiedade e o medo ligados ao
atendimento odontolégico (PEREIRA et al, 2013; TEIXEIRA, 2013 ).

Para avaliar os sinais fisioldgicos, como os batimentos cardiacos e os niveis
de oxigénio sanguineo durante o atendimento odontoldgico, a oximetria de pulso é
considerada a melhor opgdo para esse monitoramento (GOODMAN; GILMAN,
2012). Esse aparato pode evidenciar alteragbes nos estados emocionais como a
ansiedade e o medo, que estao fortemente correlacionados com o aumento nas
taxas de pulso durante procedimentos odontolégicos (AL-KOTANI, 2016).

3.2.Distragdo Audiovisual e a Pratica Clinica

Dentre os critérios que agrupam as técnicas de gerenciamento de
comportamento estdo: as farmacolégicas, ndo farmacoldgicas, aversivas e nao
aversivas, basicas e avancadas (TEIXEIRA, 2013). As técnicas basicas de
gerenciamento de comportamento da crianga para o atendimento odontologico séo
preconizadas pela American Association of Pediatric dentistry (AAPD) nas
guidelines, e incluem a distragdo, controle pela voz, falar-mostrar-fazer, técnica da
mao sobre a boca, comunicagao nao verbal e reforgo positivo.

A distracdo baseia-se na mudanca de foco da crianga, divergindo a sua
atengdo do procedimento odontolégico (AAPD, 2015/2016). Tem o objetivo de
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reduzir os sentimentos desagradaveis e de manejo de comportamentos negativos, e
tem a vantagem de n&o possuir nenhuma contraindicagdo (AAPD, 2015/2016). Em
pesquisas recentes com musica e o uso de o6culos audiovisuais foi sugerido que
esses instrumentos tém a capacidade de tranquilizar criangas durante o atendimento
odontolégico por diminuir a ansiedade e promover um maior relaxamento (BRANT,
2015; FAKHRUDDIN et al., 2015; AL-KOTANI et al., 2016).

A distragédo € umas das técnicas mais utilizadas no controle da dor (BOTELLA
et al., 2008). Dentre os principais tipos de distracdo estdo ouvir musica suave e
assistir a um video que gere interesse (MALLOY; MILLING, 2010; APPUKUTTAN,
2016). Esse tipo de gerenciamento comportamental se baseia no principio de que ha
uma redugdo na atencdo dada ao estimulo doloroso, implicando em uma menor
percepcdo da dor (BOTELLA et al., 2008). A partir de entdo, pesquisas como a de
Al-Khotani et al. (2016),foram desenvolvidas para confirmar se tecnologias imersivas
estdo ligadas a uma melhora no manejo do paciente, do estimulo doloroso e
consequente da ansiedade (BOTELLA et al., 2008).

O uso de aparelhos virtuais era tratado apenas como uma forma de diverséo,
no entanto, na atualidade diversas areas clinicas encontraram nessa tecnologia uma
possibilidade para diminuir a ansiedade e dor associada a procedimentos clinicos (LI
etal.,, 2011).

Em sua revisdo sobre transtornos de ansiedade usando tecnologias virtuais
como terapia KRIJN et al, 2004, p.260, relatam sobre o inicio das pesquisas e suas
possibilidades de aplicacées:

Em 1992, foram realizadas as primeiras experiéncias de exposigao
a realidade virtual. Desde entdo, o niumero de estudos que avaliaram a sua
eficacia aumentou rapidamente, fortalecido pelos avangos na informatica, o
que trouxe mais sofisticagdo e possibilidades no tratamento com realidade
virtual. A maioria das pesquisas tem se concentrado em transtornos de
ansiedade, embora a pesquisa sobre as possibilidades do tratamento de
realidade virtual de disturbios alimentares, vicios (por meio da exposigéo

virtual tique-taque), avaliagdo psicolégica, controle da dor, cuidados

paliativos e reabilitagdo também estdo em andamento.

A distracao audiovisual € uma ferramenta eficaz porque se apropria e isola
parcialmente as sensacgdes visuais e auditivas durante procedimentos dentarios. A

imersao virtual envolve, por exemplo, o uso de um display montado em frente aos
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olhos, com fones de ouvidos (LANG, 2006), bloqueando a visdao e audigdo do
ambiente externo, direcionando toda a atencdo para o que ocorre no virtual
(AMINABADI et al., 2012 e BOTELLA et al., 2008). Esta indu¢ao do individuo a um
mundo imaginario pode gerar um menor sofrimento (GERSHON et al., 2004). O
potencial dessa técnica teve inicio com o uso da televisdo nos consultorios, mas o
desenvolvimento dos 6culos audiovisuais abriram novas oportunidades para o
atendimento pediatrico (FLORELLA et al., 2010).

Os o6culos audiovisuais tém se mostrado uma ferramenta util no manejo de
pacientes durante a visita ao cirurgido dentista, mas poucos estudos relatam seus
beneficios no controle da ansiedade e dor (MITRAKUL et al., 2015). Para Denitto
(2012), o uso dos 6culos tem vantagens sobre o uso de telas de tv, porque possuem
um som estéril, reduzindo os ruidos e o campo de visdo do ambiente, reduzindo a
ansiedade.

O desenvolvimento de aparelhos menores e mais confortaveis coloca a
distragéo, através dos oculos audiovisuais, como uma técnica promissora para
minimizar a dor aguda, ansiedade e desconfortos, além de ja estar sendo usada
para tratamentos de dor crdnica, para a saude fisica e mental das pessoas que
buscam na tecnologia uma alternativa de tratamento (BOTELLA et al., 2008), e
como uma forma eficaz de manejo, sem o uso de medicamentos para a dor e
sofrimento (LANG, 2006).

Considerada como uma estratégia de gestdo de comportamento, os 6culos
audiovisuais, podem levar ao paciente um maior conforto, cooperagéo e satisfagao
durante procedimentos restauradores na clinica odontopediatrica (RAM et al., 2010).
Em funcdo de invalidar experiéncias negativas passadas e contribuir com
expectativas positivas futuras (DIJKSTRA et al.,, 2014), os 6culos audiovisuais
podem distrair estimulos que convergem para ansiedade infantii e levar a
experiéncias relaxantes (FAKHRUDDIN et al., 2015).

O manejo de criangas com ansiedade deve ser realizado, visando o
gerenciamento de quatro estimulos sensoriais, classificados como "4S", que sao:
Sight (visdo), Sounds (sons), Sensation (sensagdes) e Smells (cheiros) (WALSH,
2007). Destes 4S a ferramenta audiovisual € capaz de bloquear diretamente duas e
auxiliar nas outras duas quando da imersdo do paciente. Contudo, enfatiza-se a
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importancia de outros fatores, que estao possivelmente associados com a ansiedade

e o medo durante a visita ao dentista, como explicado na Figura 2.

PACIENTE
Aprendizado Experiéncias
Medo de negativo P : Personalidades
. anteriores e "
sangue no Medo de dor (através de caracteristicas:
. o passado de .
ferimento familiares e neuroticismo
. trauma
amigos)
DENTISTA/PESSOAL LUGAR PROCEDIMENTO
Cor’nur.ncagao, Sons de .~
técnicas e brocas Visao da agulha
habilidades
Mas maneiras Cheiro Sensagap de
furadeira
Sala de espera
Dent!stglpessoal (Iaygut e S
irritado design,
conteudo)
~ s Periodo de Tratamento do
N&o solidario :
espera canal radicular
Sons de Escalonamento e
paciente planejamento de
Comportamento gritando raiz
negativo da equipe
(ndo amigavel) Preenchimentos
—~elln | ¢ ireparaces da
coroa

Figura 2 — Possiveis interagdes e fatores relacionados a ansiedade dental.
Fonte: Adaptado por Hmund; Walsh (2007).

Alguns estudos mostram como essa ferramenta de distragdo € capaz de

odontoldgico (Quadro 2).

modificar as percepgbes do paciente pediatrico submetido ao atendimento
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Estudo Amostra | Idade Procedimento Conclusoes
Acima Sondagem O uso dos 6culos auxiliou na
Frere et al.
2001 27 de 18 subgengival e reduc¢ao do medo, da dor e do
' anos profilaxia tempo do procedimento
Profilaxia,
Prabhakar et al. preparacao de A técnica de distragao audiovisual
2007. 60 4-8 cavidade e € mais efetiva do que a de audio
restauragéo e sozinha
extragao
Hoge et al. Terapia A ferramenta parece ser eficaz nos
2012, 128 4-16 | restauradora, terapia | procedimentos realizados durante o
pulpar e exodontia estudo
Holland et al. Acima . L Redugéo da ansiedade no grupo
60 Terapia endodéntica o
2012. de 18 que usou a ferramenta audiovisual
Melhora significativa no
Jimeno et al. .
2014 34 6-8 Terapia restauradora comportamento da crianca
' assistindo desenho animado
Profilaxia,
Naithani, preparacao de : . o : :
. , A distragéo audiovisual € superior a
Viswanath, 75 4-8 cavidade e :
de audio
2014 restauragéo e
extragao
O tratamento com 6culos
Fakhruddin et . audiovisual é recomendavel para
60 4-7 Terapia pulpar .
al. 2015. terapias com longo tempo de
duracéao
A distracéo audiovisual parece ser
AL-Khotani et . uma ferramenta para redugéo do
56 7-9 | Terapia restauradora :
al. 2016. medo e ansiedade durante o
tratamento odontolégico
Fakhruddin, 08 6.9 Profilaxia e aplicagdo | Ferramenta eficaz para gerenciar
Batwi, 2017. de selantes

criangas autistas

Quadro 2 — Estudos sobre o uso dos 6culos audiovisuais

Prabhakar et al. (2007) realizaram um estudo para analisar as diferengas

entre procedimentos que usam o audio, audiovisual e técnicas de distracao

convencionais em criangas de 4 a 8 anos. Os autores concluiram que o grupo que
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usou a técnica audiovisual apresentou maior controle da ansiedade do que os outros
dois grupos. Em uma pesquisa que avaliou os mesmos métodos de distracdo da
anterior, verificaram que além da distragdo audiovisual se sobrepor as técnicas de
rotina e a de audio, ainda é capaz de reduzir os niveis de dor e ansiedade (KAUR et
al., 2015). Naithani e Viswanath (2014), também confirmaram que a técnica de
distracéo audiovisual foi mais eficaz durante o atendimento odontolégico do que a de
audio.

Criangas com autismo entre 6 e 9 anos utilizaram os 6culos audiovisuais
durante procedimentos preventivos e nao-invasivos, cujos resultados apontaram
para uma relagdo positiva entre essa ferramenta e uma melhor cooperagédo das
criangas (FRERE et al., 2001; FAKHRUDDIN; BATAWI, 2017; FAKHRUDDIN et al.,
2017). Além desse beneficio o uso desta tecnologia também reduziu o tempo do
procedimento, a dor e o medo percebidos pelo paciente (FRERE et al., 2001).

Essas observagées reforcam o uso das midias audiovisuais, como método
auxiliar de distracédo e gerenciamento comportamentos, de grande valia na area
odontopediatrica (RAM et al., 2010; MITRAKUL et al., 2015), capazes de contornar
a ansiedade em pacientes durante o atendimento odontoldgico (FRERE et al., 2001).
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4. METODOLOGIA
4.1.Fluxograma da Metodologia

A sequéncia metodolégica deste estudo estda esquematizada no fluxograma a

seguir (
Figura 3):
CRIANCAS SELECIONADAS (n=10)
-PERDA (n=3)
_ -AUSENCIA DURANTE A 12 CONSULTA (n=2)
"| -AUSENCIA DURANTE A 22 E 32 CONSULTAS (n=1)
CONCLUIDOS (n=7)
ATENDIMENTO
CLINICO
\ 4
v v v
12 CONSULTA 22 CONSULTA 32 CONSULTA
SEM OCULOS COM OCULOS SEM OCULOS
ANAMNESE E EXAME TRA-m TRA-m
CLINICO

A 4

QUESTIONARIO POS-TRATAMENTO (A/V)

v
CONSTRUGCAO DO BANCO DE DADOS

\4

ANALISE DESCRITIVA




Figura 3 — Fluxograma da metodologia
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4.2.Tipo de Pesquisa

Este trabalho é caracterizado como um estudo de série de casos.

4.3.Populagao

Criangas atendidas na clinica de Odontopediatria da Universidade Estadual
da Paraiba - Campus | Campina Grande.

4.4.Critérios de Inclusao

Criangas de 4 a 7 anos de idade, de ambos os géneros;

Criangas com ou sem experiéncia odontoldgica prévia, sem aversao ao
tratamento;

Criangas com capacidade auditiva e visual normal, de acordo com relato dos
pais/responsaveis;

Criangas que possuam aquiescéncia dos pais/responsaveis;

Criangas que apresentem, ao menos, duas lesbes cariosas classe | em
molares deciduos (acometendo até 3mm de dentina), em que seja possivel utilizar a
técnica do tratamento restaurador atraumatico modificado (TRA-m).

4.5.Critérios de Exclusao

Criangas com deficiéncia mental ou disturbio de comportamento, de acordo
com relato dos pais/responsaveis;

Criangas com historia de dor nos dentes a serem restaurados;

Criangas que neguem a realizagéo do tratamento.

4.6.Coleta de Dados

Foram realizados trés atendimentos com duragcdo de aproximadamente 30
minutos em intervalos de até uma semana (sete dias), sendo um atendimento de
anamnese e dois atendimentos para a realizagdo do Tratamento Restaurador
Atraumatico Modificado (TRA-m). Esta técnica modificada inclui a remocgédo de
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esmalte sem sustentagao, utilizando brocas diamantadas, além dos instrumentais
manuais como as curetas (MASSARA; BONECKER, 2012).

Todas as criangas passaram pelos dois tipos de experiéncia de atendimento:
com e sem os o6culos audiovisuais durante o TRA-m. O primeiro atendimento
(segunda sessao) foi com os 6culos e no segundo atendimento sem os 6culos
(terceira sessao). Essa sistematica foi adaptada para garantir que a crianga tivesse
experiéncia de atendimento com TRA-m. As criangas utilizaram o 6culos
audiovisuais (Carl ZEISS Cinemizerplus, Oberkochen, Alemanha), conectado a um
Ipod (Apple iPodtouch 4th) e assistiram a conteudos de sua preferéncia (Figura 4).

Figura 4 — Oculos Audiovisual conectado ao Ipod

Visando obter os valores dos niveis de oxigenagdo sanguinea (SpO2) e
frequéncia cardiaca, um oximetro de pulso (CMS-50QA, Contec Medical System Co.
China) foi colocado no dedo indicador e monitorado durante todo o atendimento
clinico (Figura 5).

Figura 5 — Oximetro de Pulso

Foram obtidas trés medidas de oxigenacao e frequéncia cardiaca em cada

atendimento, nos seguintes momentos:
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- Primeira medida: no inicio do atendimento odontoldgico;

- Segunda: durante a intervengcdo, realizagdo do TRA-m com uso de
instrumento rotatorio;

- Terceira: Imediatamente ap6s o atendimento odontoldgico.

Simultaneamente ao monitoramento com o oximetro ocorreu uma avaliagcédo
para verificar a dor pela escala de dor de Wong Bakers e os niveis de ansiedade,
pelo teste Venham Picture Test (VPT). Todos os dados foram preenchidos na ficha
de monitoramento (Anexo A).

Para mensurar a dor de cada paciente foi utilizada a escala de dor de Wong
Baker. Essa técnica consiste em mostrar uma sequéncia de rostos que oscilam entre
uma expressao de felicidade e a representagdo de sofrimento, com os seguintes
escores: 0- Sem dor; 2- Déi um pouco; 4- D6i um pouco mais; 6- Doi ainda mais; 8-
Doi muito e 10- Déi pior (TEIXEIRA, 2013; HOGE et al. 2012; JIMENO et al. 2014)
conforme (Figura Y). As criangas foram convidadas a indicar a face que melhor
descreve o nivel de dor que elas sentem durante o atendimento como segue na

Figura 6.

Wong-Baker FACES™ Pain Rating Scale

" st —— ~ -

@) (@) (e0) (B (@) (4

\./ = P - N /_\b
0 2 = 6 8

No Hurts Hurts Little Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit More Even More Whole Lot Worst

Figura 6 — Escala para avaliar a dor de Wong Baker

A ansiedade foi avaliada através do teste de Venham Picture Test (VPT), que
consiste em apresentar a crianga seis imagens adaptadas para cada sexo. Os
escores emocionais das sete imagens variam de 0 a 6 com as seguintes reagdes
emocionais: Neutro (pouca ansiedade), Alegre (auséncia de ansiedade), Medo
(presenca de ansiedade), Aflito/choro (presenca de ansiedade), triste (presenca de
ansiedade), Raiva (presenga de ansiedade) e Panico (presenca de ansiedade)
(GOES et al., 2010), conforme Quadro 3 e Figura 7.
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Codigo Reagdao Emocional
0 Neutro- pouca ansiedade
1 Alegre- auséncia de ansiedade
2 Medo- presencga de ansiedade
3 Aflito/choro- presenga de ansiedade
4 Triste- presenca de ansiedade
5 Raiva- presenca de ansiedade
6 Panico- presenca de ansiedade

Quadro 3 — Escores do teste Venham Picture Test (VPT). Fonte: GOES et al. (2010)

Figura 7 — Venham Picture Test (VPT)
Fonte: GOES et al. (2010).

Durante as trés avaliagées, foi solicitado que a crianga indicasse qual das
figuras melhor lhe representou durante todo o procedimento clinico.
Ao final dos trés atendimentos foi aplicado um questionario pos-tratamento

audiovisual, construido por Frere et al. (2011), com o objetivo de avaliar o paciente
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que foi submetido a tratamento usando os Oculos audio visuais. Esse teste é
composto por seis perguntas com escores de 1 a 7 para analisar ansiedade,
desconforto (dor) e duragdo do procedimento (Anexo B).

O atendimento foi realizado pelo mesmo profissional, que também realizou
todas as avaliagbes e aplicagao de testes (Figura 8). O profissional contou com um
auxiliar, que realizou as anotagbes dos dados na ficha clinica (Anexo C) e no

atendimento em si.

Figura 8 — Atendimento clinico com o uso dos 6culos audiovisuais (A e B)
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4.7.Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual da Paraiba (CEP-UEPB), por meio da Plataforma Brasil, recebendo o
parecer de numero 1.863.744, CAAE 62977916.7.0000.5187 (Anexo D).

Os pais e responsaveis foram informados sobre os objetivos do projeto e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TECLE) (Apéndice A) e o
Termo de Autorizagéo para uso de Imagens (fotos e videos) (Apéndice B).

As criangas que participaram do estudo foram atendidas na clinica integrada
infantil, do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, para
tratamento das demais demandas clinicas odontoldgicas.



34

5. RESULTADOS

Foram selecionadas dez criangas para o estudo, no entanto, trés nao
compareceram aos trés atendimentos, sendo, entdo, perdidas da analise. Das 7
criangas que participaram do estudo, trés sdo do sexo masculino e quatro do sexo
feminino, com idade média de 6,6 anos de idade. As percepgdes individuais de
cada crianga estao descritas no Apéndice C.

Todas as criangas do estudo foram submetidas ao TRA-modificado, que
constituiu a remogéo do tecido cariado com auxilio de curetas e do esmalte sem
sustentagcdo com broca esférica em alta rotagdo. Todas as lesdes cariosas foram em
molares, na face oclusal e de profundidade rasa, de aproximadamente 3 mm.

Em relacdo aos niveis de oxigenagdo sanguinea (SpO;) e frequéncia
cardiaca, foram observadas as médias 96,8 SpO, e 103,8 bpm, respectivamente,
cujos valores estdo dentro dos padrdes de normalidade para criangas.

As médias das frequéncias cardiacas intermediarias do primeiro, segundo e
terceiro atendimentos foram 108,4 bpm, de 97,9 bpm e 105,7 bpm respectivamente,
revelando uma perceptivel redugcdo no segundo atendimento (Figura 9). As

frequéncias cardiacas aferidas nos trés atendimentos estdo descritas na Tabela 1.

110 ) 108,4
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Frquéncia Cardiaca
=
8
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96 +~

94

92

M Média ATENDIMENTO 01 & Média ATENDIMENTO 02 & Média ATENDIMENTO 03

Figura 9 — Média das frequéncias cardiacas intermediarias
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Tabela 1 — Distribuigdo dos valores da frequéncia cardiaca dos pacientes nos diferentes

atendimentos.

ATENDIMENTO 01 ATENDIMENTO 02 ATENDIMENTO 03
Sem Oculos Com Oculos Sem Oculos
PACIENTE INTERME INTERME INTERME
INICIAL "0 oo | FINAL [ INICIAL | T o, o | FINAL | INICIAL | "o 20 o | FINAL
FC FC FC FC FC FC FC FC FC

108 130 124 111 111 110 115 113

102 110

m-m—

121 106 103

m-

105 107 101 100 100 116 108
108,4 | 105,1 , , , A | 1057 | 1017

Todos os valores individuais da frequéncia cardiaca intermediaria obtidos no
atendimento 2 foram menores do que aqueles dos atendimentos 1 e 3, o que
resultou também em uma redugcao na meédia da frequéncia cardiaca intermediaria
(Figura 10).

140 +

-

120

100 A

el @ ATENDIMENTO 01

MATENDIMENTO 02
W ATENDIMENTO 03

FREQUENCIA CARDIACA

40 -

20 1

1 2 3 4 5 6 7
PACIENTES

Figura 10 — Frequéncias cardiacas intermediarias individuais
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Nao foi observada alteracdo expressiva entre os valores da saturacédo de

oxigénio registrados nos trés atendimentos (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuigdo dos valores da saturagédo sanguinea dos pacientes nos diferentes

atendimentos.

ATENDIMENTO 01 ATENDIMENTO 02 ATENDIMENTO 03
Sem Oculos Com Oculos Sem Oculos
PACIENTE
INICIAL | INTERM | FINAL | INICIAL | INTERM | FINAL | INICIAL | INTERM | FINAL
Sp0, SpO0, SpO, SpO0, Sp0, SpO0, Sp0, SpO, SpO,

Em relagdo as médias da saturagdo sanguinea intermediaria ndo ocorreram

alteragdes relevantes, apenas um discreto aumento durante o atendimento 2 (Figura

11). Ao observar as saturagbes sanguineas intermediarias individuais nao foi

possivel identificar um padrdo regular dessas medidas. (Figura 12).

Saturagdo sanguinea

H Média ATENDIMENTO 01 M Média ATENDIMENTO 02

W Média ATENDIMENTO 03

Figura 11 — Média da saturagdo sanguinea intermediaria
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E ATENDIMENTO 01
W ATENDIMENTO 02
W ATENDIMENTO 03

SATURAGAO SANGUINEA

 § 2 3 4 2 6 7
PACIENTES

Figura 12 — Saturagdes sanguineas intermediarias individuais

Os dados obtidos no teste VPT (Tabela 3) e na escala de faces de Wong
Baker (

Tabela 4), mostram que ndo houve alteragdes marcantes entre os trés
atendimentos que indiguem um estado de ansiedade e sentimento de dor durante o

atendimento odontoldgico.

Tabela 3 — Distribuicdo dos escores obtidos no teste VPT, de acordo com o paciente e atendimento.

ATENDIMENTO 01 ATENDIMENTO 02 ATENDIMENTO 03
Sem Oculos Com Oculos Sem Oculos

PACIENTE
INICIAL | INTERM | FINAL | INICIAL | INTERM | FINAL | INICIAL | INTERM | FINAL

VPT VPT VPT VPT VPT VPT VPT VPT VPT




38

Tabela 4 — Distribuicdo dos escores obtidos no teste de escala de faces, de acordo com o paciente e
atendimento.

ATENDIMENTO 01 ATENDIMENTO 02 ATENDIMENTO 03
Sem Oculos Com Oculos Sem Oculos

PACIENTE INICIAL | INTERM | FINAL | INICIAL | INTERM | FINAL | INICIAL | INTERM | FINAL
Escala | Escala de Escala Escala | Escala de Escala Escala | Escala de Escala

de Faces Faces de de Faces Faces de de Faces Faces de
Faces Faces Faces

2 0 0 0 0 0 0 0 2 4

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0

6 0 0 0 0 0 0 0 0 0

As criangas relataram, através do questionario poés-tratamento que o

atendimento usando os 6culos audiovisuais foi mais confortavel e agradavel em

comparagao com o atendimento sem os 6culos (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos dados obtidos com o questionario pds-tratamento de acordo com as
perguntas e respostas obtidas de 5 criangas

" RESPOSTAS
QUESTOES
11213 4 5 6|7
1- A consulta usando os 6culos Mais curta Igual Mais longa
audiovisuais parece ser? 4101(0 1 0 00
2- Vocé estava mais ou menos ansioso Menos Mesmo Mais
durante seu tratamento odontoldgico
guando usava os 6culos audiovisuais? 41110 0 0 010
3- Durante a sua consulta, qual o nivel de Menos Mesmo Mais
(dor) desconforto é sentido com os 6culos
audiovisuais? 4101 0 0 010
4- \Vocé prefere ter procedimentos Sem Indiferente Com
dentarios realizados com 6culos
audiovisuais ou sem? 0]0]0 0 0 05
De modo | Moderadamente Muito
5- Quéao agradavel vocé viu assistindo o nenhum agradavel agradavel
video durante sua consulta? ololo 0 0 114




6- Quéo concentrado no video vocé ficou?

Pouco
concentra
do

0lo]o

Moderadamente
concentrado

0

Muito
concentrado
o |ols
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6. DISCUSSAO

No Brasil, sdo raros os estudos que objetivam avaliar a eficiéncia de
ferramentas tecnolégicas como meio de distragdo para ansiedade na
odontopediatria. Dentre as poucas investigagdes se destaca a de Brant (2015), que
utilizou musica classica como forma de distragdo e reducdo de ansiedade e a de
Boro (2016), que criou um video ludico para melhorar o comportamento de criangas
antes de introduzi-la no ambiente odontopediatrico.

O atendimento inicial objetivou desmistificar as apreensbes geradas,
principalmente, por aquelas que nunca tiveram atendimento prévio com o dentista,
apresentando a clinica, os materiais, explicando os procedimentos e porque seriam
realizados. As criangas foram orientadas quanto a prevengéo de carie e higiene
bucal. Essa abordagem inicial ajuda a introduzir o paciente ao ambiente
odontoldgico, visando melhorias comportamentais e para haver cooperagao durante
os atendimentos. Neste momento, as criangas escolheram seu desenho favorito,
como forma de oferecer a oportunidade de vivenciar algo do seu cotidiano no
ambiente odontologico, até entdo, um ambiente desconhecido, aumentando a
possibilidade de melhor comportamento durante o atendimento (AL-Kothani et al.,
2016)

O uso dos 6culos audiovisuais foi precedido da abordagem falar-mostrar-fazer
para que a crianga ndo tenha medo por ficar parcialmente isolada do mundo real e
crie uma vinculo de confianga com o cirurgido dentista. O dispositivo foi utilizado
apenas durante o segundo atendimento. Esta programagéao seguiu a mesma série
de Brant (2015) e Jimeno et al. (2014), que também obtiveram resultados positivos,
quando utilizaram musica e distracdo visual, respectivamente. Esses autores
sinalizaram a necessidade de outros trabalhos com essa sequéncia invertida.

A ansiedade auto relatada pelas criangas, utilizando o método VPT néo
revelou alteragbes significantes entre os trés atendimentos. Esses resultados sédo
similares aos de Prabhakar et al. (2007) e Jimeno et al. (2014). Das 63 indicagoes
feitas por todas as criangas durante os trés atendimentos 36 indicaram os escores 0
(Neutro-pouca ansiedade), 22 o escore 1 (Alegre- auséncia de ansiedade) e 5 o
escore 2 (Medo- presenca de ansiedade). Esses achados sugerem um bem estar

emocional das criangas durante os atendimentos. Mesmo sendo uma ferramenta
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confiavel para mensurar a ansiedade de criangas, Jimeno et al. (2014) acreditam ser
possivel que esse resultado pode ocorrer porque as criangas escolheram as
imagens mais felizes, e por preferéncia pessoal e ndo pelo sentimento momentaneo,
dificultando uma alteragdo nos niveis de ansiedade quando a ferramenta de
distracgao foi utilizada, podendo ser uma limitagao do teste.

Em relacdo a escala de Wong Baker, que mede a dor relatada pelas criangas,
os resultados também nao apresentaram diferencas durante os trés atendimentos.
Das 63 indicagbes realizadas 46 foram para o escore 0 (sem dor), 14 para o escore
2 (pouca dor), e 3 para o escore 4 (um pouco mais de dor), levando a experiéncias
de pouca dor durante na maior parte do tempo, similares aos resultados encontrados
por Hoge et al. (2012) e Jimeno et al. (2014). Ambos associam esse baixo escore a
boa capacidade de manejo realizada pelo profissional, mas Hoge et al. (2012)
complementa que mesmo o profissional ndo tendo por completo o controle de
estimulos internos (sensagbes desencadeadas pelo tratamento) esses resultados
podem estar claramente ligados ao uso da ferramenta de distragdo porque ha uma
grande eficacia dos 6culos para o bloqueio de estimulos externos (visdo e audigéo).
No presente estudo, essa conclusao, pode ter relagdo com o baixo poder invasivo do
procedimento realizado. Entretanto, com procedimentos mais invasivos e de maior
estimulo doloroso, EI-Sharkawi et al. (2012), também relataram uma estabilidade na
escala de dor, dos pacientes que utilizaram os 6culos audiovisuais, quando
realizaram anestesias em comparagao com os que nao utilizaram.

As medidas fisioldgicas, como a frequéncia cardiaca e saturagdo sanguinea,
aferidas com o oximetro s&o fidedignas porque podem transmitir, através do
aparelho, algumas alteragdes sistémicas (SING et al., 2014). Sentimentos negativos
como medo, ansiedade e estresse sao responsaveis por um aumento na frequéncia
do pulso (KREIBIG, 2010). Isso ocorre possivelmente porque sdo controlados pelo
sistema nervoso auténomo, liberando as catecolaminas quando o organismo se
sente ameagado (PRABHAKAR et al., 2007).

Os critérios para avaliacao das medidas de ansiedade e medo se basearam
em meios objetivos (medidas de pulso e saturagdo sanguinea), cujos resultados,
especialmente, em relagédo a frequéncia cardiaca, reforcam a indicagdo dos 6culos
audiovisuais durante o atendimento odontoldgico, para criangas de 4 a 7 anos, como

recurso auxiliar na reducao da ansiedade. As criancas nesta faixa etaria comumente
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apresentam comportamentos negativos durante o atendimento, o que reafirma a
importancia de recursos que possam contribuir para um tratamento mais tranquilo.
(PRABHAKAR et al., 2007; AL-KOTHANI et al., 2016). As frequéncias cardiacas
individuais, no momento da intervengdo, foram menores quando os pacientes
fizeram uso da ferramenta de distracdo audiovisual. Estes mesmos resultados foram
encontrados em estudos anteriores por Frere et al. (2001), Prabhakar et al. (2007),
Naithani e Viswanath (2014), Mitrakul et al. (2015), Kaur et al. (2015), AL-Khotani et
al. (2016) e Fakhruddin (2017). Em um estudo recente e com resultados um pouco
diferentes, Nuvvula et al. (2015) concluiram que apesar das criangas se sentirem
melhor e preferirem os 6culos audiovisuais em relagdo ao tratamento convencional e
ao uso de audio, encontraram um aumento da frequéncia cardiaca dos trés grupos,
nao havendo uma melhora nas medidas fisioldégicas do grupo que utilizou os 6culos.
A relagao entre a auséncia dos o6culos e 0 aumento da frequéncia cardiaca, no
terceiro atendimento, pode ser explicada pelo fato da crianga sentir-se incomodada
com a peca de mao, pelo som gerado e a sensagao de que a qualquer momento
pode ocorrer um processo doloroso (NAVIT et al., 2015), sugerindo que a técnica de
distragédo com os oculos pode estar diretamente ligadas com uma possivel redugao
na ansiedade infantil.

Em recente estudo, Dutra et al. (2014) consideraram a saturagcdo sanguinea
um importante critério para o profissional ter seguranga durante o atendimento
odontolégico. Seguindo essa mesma linha, Chafin et al. (2004) colocam as
alteragdes de ansiedade como responsaveis por mudar marcadores biolégicos como
a saturagao sanguinea.

A saturagdo sanguinea, mostrou-se praticamente inalterada, achados
semelhantes a investigacao de Prabhakar et al. (2007), Denitto (2012), Naithani e
Viswanath (2014), Fakhruddin (2015) e Fakhruddin (2017). Ao analisar as
saturagbes sanguineas intermediarias individuais nos trés atendimentos, ndo é
possivel sugerir qualquer relagdo dessa medida com possiveis alteragbes na
ansiedade das criangas. O presente estudo também encontrou resultados similares
aos de Shivananda et al. (2014), quando afirmam que essa pequena alteragdo pode
estar ligada com o fato de que alteragbes na ansiedade ndo geram influéncias
observaveis na saturagdo sanguinea (SHIVANANDA et al.,, 2014).Na maioria das

pesquisas, a saturagdo sanguinea pouco se altera com o aumento da ansiedade,
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mas para autores como Aeschilman et al. (2003) e Bowden e Greenberg (2009),
niveis maiores de oxigenagao sanguinea podem estar relacionados com um melhor
controle emocional.

Durante o atendimento sem os dculos audiovisuais (terceiro atendimento), as
criangas apresentavam os seguintes comportamentos: perguntavam mais, faziam
mais movimentos e desviavam sua atencdo para objetos como sugador, luz,
temperatura ambiente, instrumentais e canetas. Essa pequena melhora nos dados
da SpO, , pode estar associada ao uso dos 6culos audiovisuais porque reduzem as
percepgOes visuais e auditivas da crianga, gerando distracdo e influéncia no
comportamento infantil.

O questionario pos-tratamento avaliou a percepgdo das criangas com 0s
oculos audiovisuais em relagdo ao tempo do procedimento, dor e ansiedade apds o
ultimo atendimento. O questionario desenvolvido por Frere et al. (2001), teve uma
melhor organizagdo verbal das perguntas neste estudo para melhor entendimento.
Para andlise levou-se em consideragdo a classificagcao "4" como neutra nas
perguntas de 1 a 4 e classificagdo "1" como neutra para as perguntas 5 a 6. Das 7
criangas atendidas, apenas 5 responderam os questionarios porque a introdugao
dessa ferramenta na metodologia ocorreu apos o término dos atendimentos das
duas primeiras criangas. As respostas relatadas sao similares aos encontrados no
teste VPT para ansiedade e na escala de dor de Wong Baker, obtidas durante os
atendimentos. A avaliagdo com o questionario de pos-tratamento corrobora com os
estudos de Frere et al. (2001), Ram et al. (2010), Jimeno et al. (2014) e Nuvvula et
al. (2015), quando afirmam que os atendimentos foram mais agradaveis e a
preferéncia em ter novas experiéncias com os 6culos em atendimentos futuros.
Nesse estudo, 100% dos pacientes esperaram e pediram pra usar os Oculos no
terceiro atendimento.

Deve-se estar atento para um maior tempo requerido para conclusao do
procedimento, uma vez que sendo uma alternativa nova, pode gerar apreenséo e a
necessidade de orientacdo quanto ao uso, além das possiveis dificuldades na
comunicagdo caso o volume ndo seja ajustado ou a recusa quando o paciente nao
sentir confianga por estar com campo visual bloqueado e sobrevier o medo. Nos
resultados de Frere et al. (2001) essa perda maior de tempo normalmente ocorre

nos primeiros atendimentos ou em atendimentos curtos, no entanto, para
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atendimentos mais longos e para pacientes familiarizados com o ambiente
odontolégico pode haver um ganho de tempo. Para Ram et al. (2010), os 6culos
audiovisuais demandaram mais tempo do que quando foi usado 6xido nitroso porque
a preparacgao pode ser mais demorado.

Os relatos das criangas que participaram da pesquisa levam a respostas
positivas sobre o uso dos 6culos audiovisuais. Por ndo possuir contraindicagées é
uma ferramenta de grande valia no cotidiano profissional para pacientes com
ansiedade leve e moderada submetidos a qualquer procedimento odontoldgico.
Esse achado positivo € o mesmo que Frere (2001) e Florella et al. (2010)
encontraram em seus estudos.

A possibilidade de reduzir a ansiedade com o uso dos 6culos audiovisuais
proporciona ao profissional da odontologia uma oportunidade de manejo diferente
das convencionais utilizadas no cotidiano clinico. Trata-se de uma ferramenta bem
aceita por criangas, de facil manipulagdo, sem maleficios, gerando ao paciente um
atendimento com melhor qualidade, evitando recusas futuras e aversbes ao
tratamento.

O uso dos o6culos audiovisuais pode ser uma proveitosa ferramenta no
atendimento odontolégico de rotina, especialmente, para criangas que tém medo e
ansiedade de leve a moderada. No entanto, sugere-se estudos incluindo tratamentos
mais invasivos, no sentido de avaliar o beneficio deste recurso em condigées de um

maior nivel de ansiedade.
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7. CONCLUSAO

O uso dos oculos audiovisuais reduz os batimentos cardiacos, o que pode
sugerir uma reducdo da ansiedade das criangas durante o atendimento
odontologico;

Os dados da saturagdo sanguinea sofreram discretas alteragdes, logo foram
considerados como inconclusivos para a amostra;

Os testes VPT e de dor pela escala de Wong Baker nao revelaram alteragées
de ansiedade nas criangas;

Os dados do questionario pés-tratamento remetem a reducédo da ansiedade e
dor, de um atendimento mais agradavel e com maior concentragdo durante os

procedimentos.



46

8. LIMITAGCOES

+ Amostra pequena e de conveniéncia;

= Nao foram incluidas criangas com alto nivel de ansiedade e com historia de
aversdo ao tratamento odontoldgico;

+ Na&o foram realizados tratamentos com procedimentos mais invasivos, que

pudessem gerar um nivel maior de ansiedade.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TECLE)

Prezado (a) Senhor (a), responsavel, pedimos o favor de dedicar alguns minutos do
seu tempo para ler este comunicado.

Estamos realizando uma pesquisa que tem como titulo: "Uso dos 6culos de realidade
virtual como recurso de distragdo na clinica de odontopediatria”. O motivo que nos leva a estudar
esse assunto é a possibilidade dos 6culos de realidade virtual oportunizar um atendimento
odontolégico mais confortavel para o paciente e melhores condicbes de trabalho para o
profissional. Serao realizadas trés consultas de 30 minutos, com baixo risco ou desconforto,
somente apos a sua anuéncia e permissdo da crianga. Salienta-se que todas as informagbes
obtidas serdo guardadas e resguardadas. N&o serdo reveladas, sob qualquer pretexto, as
identificagdes das criangas e responsaveis. Deixamos claro, desde ja, que ndo havera nenhuma
forma de beneficio financeiro ou pessoal, e esta declaragdo de concordancia em participar do
estudo podera ser retirada a qualquer época, ndao acarretando em danos. A sua colaboragéo,
autorizando a participagdo da crianga nesta pesquisa, € importante para que o profissional
busque alternativas de distracdo que possam minimizar alteracbes de comportamento nas
criangas durante o atendimento odontoldgico. Esclarecemos que sua participagdo é decorrente
de sua livre decisdo apos receber todas as informagdes que julgarem necessarias. Vocé e seu
filho (a) ndo serao prejudicados de qualquer forma caso sua vontade seja de nao colaborar, até
mesmo onde haja submissdo a autoridade. Se quiser informagdes sobre nosso trabalho, por
favor, ligue para Edja Maria Melo de Brito Costa, professora responsavel pela pesquisa no
telefone(83) 99641-1201, ou entdo, fale com ela pessoalmente na Av. das Baraunas, s/n,
Bodocongd, no horario comercial de 22 a 62 feiras. Esperamos contar com seu apoio, desde ja
agradecemos.

Edja Maria Melo de Brito Costa (pesquisadora Responsavel)

AUTORIZAGAO

Apos ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa: "Uso dos oculos de
realidade virtual como recurso de distragdo na clinica de odontopediatria", autorizo a
realizagéo dos atendimentos clinicos na crianga, em:

Campina Grande, de 2017

RESPONSAVEL RG
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APENDICE B

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGENS (FOTOS E VIDEOS)

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGENS (FOTOS E VIDEOS)

Eu, , AUTORIZO a Profa. Edja Maria Melo

de Brito Costa coordenadora da pesquisa intitulada: Uso dos 6culos de realidade virtual como recurso

de distragdo na clinica de odontopediatria a fixar, armazenar e exibir imagens do meu/da minha filho
(a) por meio de foto com o fim especifico de inseri-la nas informagdes que serdo geradas na
pesquisa, aqui citada, e em outras publicagbes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,

jornais, congressos, entre outros eventos dessa natureza.

A presente autorizagdo abrange, exclusivamente, o uso das imagens do meu/da minha filho
(a) para os fins aqui estabelecidos e devera sempre preservar anonimato. Qualquer outra forma de
utilizagdo e/ou reprodugdo devera ser por mim autorizada, em observancia ao Art. 5°, X e XXVIII,
alinea “a” da Constituicdo Federal de 1988.

O pesquisador responsavel, Edja Maria Melo de Brito Costa, assegurou-me que os dados
serdo armazenados em meio impresso, sob sua responsabilidade, por 5 anos, e apds esse periodo,
serdo destruidas.

Assegurou-me, também, que serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a

qualquer momento e/ou solicitar a posse das imagens.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comisséo Nacional de
Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, de de 2017.

Assinatura do responsavel pelo menor participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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APENDICE C
RELATOS DE CASOS CLINICOS

PACIENTE 1

Paciente de 7 anos de idade, menina, sem histdria de visita ao dentista, com
perceptivel nivel de ansiedade, medo e estresse pré-tratamento. Ao ser comunicada
que iria para a sua primeira consulta chorou e foi extremamente negativa.

Com semblante tenso e de cabega baixa, ainda na sala de espera,
apresentou desconfianga ao entrar na clinica. Com membros rigidos e de poucas
palavras, logo pediu para ir ao banheiro. Os numeros ultrapassavam os 130
batimentos cardiacos antes das primeiras conversas e explicagées. Nao foi aversiva
as escalas e ao oximetro, mas a inquietacao foi percebida quando da manipulagao
dos instrumentais e inicio do exame clinico intrabucal.

O segundo atendimento foi marcado por uma crianga um pouco mais
tranquila. O aceite aos 6culos foi de forma imediata, houve sorriso e conversas, além
de uma perceptivel melhora na confianga. Alteragbes de comportamento foram
minimos durante o preparo e restauracao, sendo, por vezes, percebida a tentativa
de interagdo verbal com o video. O éxito ao final desse atendimento confirmou que o
uso das técnicas de manejo aliado ao equipamento virtual foram importantes para a
manutengéo da crianga no ambiente clinico.

No ultimo encontro, a crianga ndo apresentava resquicios de negagdo ao
atendimento. Os instrumentais, que ela pouco percebeu durante a segunda visita,
foram apresentados. Nao houve resisténcia ou interrupgdes durante a execugao da
intervencdo restauradora. A percepcdo descrita pelos pais, em relagdo a
compreensao da crianga em casa sobre as orientagées de higiene oral, remete a
assimilacdo das informagbes por parte da crianga. O sorriso, 0 abrago e a
declaragéo "quero ser dentista quando crescer" culminaram com o sucesso dos
procedimentos realizados ao fim do terceiro atendimento.

Nao foi possivel a aplicacdo do questionario pds-tratamento porque o sua

insercdo nao foi planejada antes desse atendimento.
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PACIENTE 2

Paciente de 7 anos de idade, menino, apresenta a carie como doencga
predominante. Nao era seu primeiro atendimento odontoldgico, mas as condigbes de
saude bucal se apresentavam como se fosse.

Com expressGes de pouca confianga ja na sala de espera, a crianga
estranhou o ambiente clinico e de forma timida fez os primeiros contatos verbais. A
consulta do exame clinico também foi marcada pela percep¢ao de uma inquietagao
constante por parte do paciente e olhar atento a todos os movimentos de
instrumentais utilizados durante o atendimento. Ndo foi negativo ao oximetro,
tampouco, as escalas, mas apresentou receio durante o exame clinico.

Na segunda consulta, foi observada uma pequena melhora no
comportamento. Ndo houve qualquer resisténcia em relagdo ao uso dos 6culos, mas
movimentos involuntarios e perguntas sobre o desenho assistido ocorreram algumas
vezes. Com uma otima imers&o e responsivo as perguntas, a crianga nao mostrou
qualquer incomodo durante a preparagédo da cavidade e fase restauradora, assim
como nao pediu a remocgao dos oculos ao fim do atendimento.

A terceira consulta apresentou um inicio mais confiante e tranquilo, o que
pode estar aliado ao condicionamento anterior. A crianga perguntou sobre o uso dos
oculos por duas vezes, mas nao fez qualquer resisténcia ao atendimento sem o
equipamento. No instante da intervengao com a cureta e alta rotagcdo, mesmo com o
uso da técnica falar-mostrar-fazer, ja se mostrou um pouco resistente. Foi
perceptivel a mudanga no semblante por uns instantes e chegou até a relatar dor,
talvez para que o atendimento fosse encerrado, uma vez que o preparo foi feito em
uma cavidade de profundidade rasa a média.

A percepcdo clinica é de que o condicionamento cooperou para que 0
paciente tivesse mais confianga no tratamento que seria realizado, evoluiu com a
introdugdo dos oculos AV, mas houve uma relativa queda no comportamento
colaborativo quando a crianga nao fez uso do equipamento.

N&o foi possivel a aplicagdo do questionario pos-tratamento porque sua
insercao no estudo nao foi planejada antes desse atendimento.
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PACIENTE 3

Paciente de 7 anos de idade, sexo feminino, ndo possui um adequada
condicdo de saude bucal. Dificuldades na orientagcdo de escovagao individual em
uma familia com um grande numero de filhos foi identificado como o fator principal
para a sua atual condigdo bucal. Segundo relato materno, a filha possui alteragées
comportamentais como o estresse.

Na sala de espera que antecedeu o primeiro atendimento clinico, a crianga
ndo aparentava ansiedade para sua primeira visita ao dentista. O condicionamento
foi realizado desde a sala de espera, a entrada na clinica e a ambientagdo com
materiais e instrumentais. Com semblante sereno e tranquilo ndo traduziu estresse
ou medo. Sempre atenta aos movimentos dos instrumentais, transpareceu um pouco
de desconfianga, principalmente, quando do uso da sonda, durante o exame clinico,
mas nada fora dos padrées de normalidade para idade.

No segundo encontro, sorridente e tranquila, no entanto, parecia um pouco
apreensiva pela proposta do uso dos oculos. Apdés a ambientacdo, fez uso da
ferramenta de distragcéo e foi responsiva a todos os comandos clinicos. Ao término
do atendimento disse "a pessoa fica bem a vontade com os éculos” e fez sugestdes
de video para a terceira visita.

No terceiro atendimento, inicialmente, a paciente indagou sobre a
possibilidade de usar novamente a ferramenta de distragdo. Marcado pela confianga,
em todos os momentos, a crianga se mostrou a vontade antes, durante e apds o uso
dos instrumentais. Mais uma vez a mée reiterou que a filha passava por um
momento de estresse, mas as expressdes corporais, 0 semblante e o0
comportamento ndo traduziram tal referéncia. O refor¢o na prioridade com a higiene
bucal foi realizado. Tanto a m&e quanto a crianga relataram que apos os

atendimentos estavam mais atentos e conscientes da importancia da escovagéo.
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PACIENTE 4

Paciente de 7 anos de idade, sexo feminino, que tem como principal
demanda a carie dentaria. A mae relatou que aquela era a primeira consulta ao
dentista da sua filha, que apresentou um bom comportamento. Nao teve resisténcia
a nenhum dos instrumentos utilizados.

No primeiro encontro para anamnese foi necessario explicar algumas vezes o
teste de VPT com auxilio da mae, uma vez que fez alusdo a escores mais altos por
nao entendimento, mas posteriormente teve as duvidas sanadas. As técnicas de
manejo comportamental foram imprescindiveis para o bom encaminhamento das
atividades clinicas. De aparéncia tranquila e sorridente ndo apresentou alteragées
de ansiedade ou estresse desde sua entrada na clinica até o fim do atendimento.

Em sua segunda visita, a paciente estava mais familiarizada com o ambiente
clinico. Passou confianga nos primeiros instantes e se mostrou bem ambientada
quando do uso dos Oculos audiovisuais. Nao foi perceptivel nenhuma mudanca
comportamental da crianga durante a maior parte do atendimento. Uma alteragéo
minima ocorreu quando ela foi indicar a figura no teste de VPT, pois como ndo havia
percebido a caneta de alta rotagdo foi necessario mostra-la em funcionamento. A
sua indicagao de um escore 3 pode ser explicada pelo fato de ter se assustado com
a peca de mao e seu barulho, que outrora foram bloqueados pelo uso dos 6culos e
dos fones de ouvido. Apds o término do procedimento, a crianga por si s6 removeu
os 6culos o que aparentou como sendo uma aversiao no primeiro momento, mas
posteriormente pediu o equipamento pra si e que fosse utilizado em uma proxima
consulta.

No terceiro atendimento, o acolhimento da crianga fora da clinica remeteu a
sorrisos contidos e timidos, mas sem a percepgdo de ansiedade pré-tratamento.
Durante a intervencgao, nao realizou movimentagdes bruscas ou conversas paralelas,
ndo aparentou medo com o uso da caneta de alta rotagdo. Interagiu durante todos

os instantes e concluiu o protocolo de maneira satisfatoéria.
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PACIENTE 5

Paciente com 7 anos de idade, menino, de higiene bucal deficiente e com
perdas dentarias prematuras e extensas. Tratava-se da primeira consulta da crianga
ao dentista. Apresentou dificuldades na comunicagdo verbal, respondendo a
perguntas simples apenas com gestos de cabe¢a e dependendo do pai para se
comunicar com o dentista.

De dificil relacionamento, o primeiro encontro clinico foi marcado por uma
grande dificuldade na relagao paciente x profissional. Com extrema resisténcia
responsorial as escalas. De punhos cerrados e olhar confuso, a introdugéo do
material clinico durante a primeira consulta demandou manejo e teste da confianga
da crianga.

A recepgdo para o segundo atendimento ndo foi diferente do primeiro, a
crianga chegou com as mesmas caracteristicas. Percebendo que poderia haver
resisténcia ao uso da ferramenta de distracdo houve um condicionamento bem
detalhado antes da introdugdo dos 6culos para que fosse gerada uma confianga
durante os momentos em que o campo de visao e audi¢cao estivessem parcialmente
encobertos. Diferente do primeiro atendimento, ndo houve resisténcia quando da
introdugcao dos instrumentais e caneta de alta rotagao. A remogao do tecido cariado
foi demorada, no entanto ndo ocorreu oposi¢cao ou inquietagdo da crianga durante
todo o procedimento. Ao fim do atendimento a expressao corporal e de fisionomia
foram bem distintas daquelas apresentadas no primeiro encontro.

O terceiro dia de atendimento traduziu uma evolugdo comportamental bem
perceptivel e, de certa forma, inesperada. Mesmo com a auséncia do instrumento de
distragédo os procedimentos transcorreram de maneira mais tranquila. Ndo houve
qualquer alteracdo de fala ou de expressdo corporal que indicasse ansiedade. O
comprometimento com as escalas e questionario, o sorriso que foi ausente na
primeira consulta e o relato mae "ele agora néo solta a escova e sé falou nos 6culos
que assistiu 0 desenho" séao resultados que um bom condicionamento, aliado a um
equipamento tecnoldgico, podem convergir para o0 sucesso clinico momentaneo e
futuro, melhora a relagdo de aproximagdo com o profissional e culmina com uma

melhora da saude integral do individuo.
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PACIENTE 6

Paciente de 4 anos de idade, menina, compareceu a clinica de
odontopediatria tendo como queixa principal a presencga de cérie dentaria. Por ja ter
passado por um atendimento de urgéncia odontoldgica aquele encontro né&o
representava sua primeira visita a clinica da Universidade.

Acompanhada da mae, a crianca parecia estar familiarizada com as pessoas
e sempre interagindo. De facil manejo e comunicagao, ndo ofereceu resisténcia
alguma ao oximetro nem aos instrumentais utilizados durante o exame clinico e teve
bom entendimento e percepgdo dos testes empregados na pesquisa. O ambiente
clinico ndo se caracterizou como um lugar de estresse, logo sinais de medo e
ansiedade ndo foram identificados.

O segundo atendimento teve o mesmo entusiasmo do primeiro. Antes da
utilizagdo da ferramenta de distragao, apresentou nimeros para frequéncia cardiaca
um pouco mais elevados, que um minuto apos o inicio do uso dos oculos
audiovisuais foram reduzidos em mais de vinte batimentos. A acomodacgédo e
familiarizagdo que séo feitos antes de realizar o TRA-m levaram a crianga a dizer
"meus olhos estdo doendo". Nesse momento, os 6culos foram retirados e foi
percebido que ela estava com aspecto sonolento, que depois foi confirmado pela
prépria crianga. Os éculos foram recolocados e iniciados os procedimentos, logo ela
ndo mencionou mais incomodo quando perguntada. O final do atendimento
transcorreu de forma satisfatéria e positiva.

Antes do terceiro atendimento, na sala de espera, a crianga disse "vai ter
6culos hoje com o Show da Luna? Porque eu gostei muito e quero de novo". Ao
iniciar o atendimento foi informada, repetidas vezes, que os oculos haviam
descarregado. Com um excelente comportamento, os procedimentos foram
realizados sem sinais de ansiedade, medo, perguntas e movimentos que
inviabilizassem o atendimento. Mesmo ao término da consulta, a crianga continuou
no ambiente clinico interagindo com alunos e professores, passando confianga e

satisfagdo com o final do tratamento.
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PACIENTE 7

Paciente de 7 anos de idade, sexo masculino, compareceu a clinica
odontolégica da UEPB apresentando como principal demanda a presencga de carie
dentaria.

Acompanhado da mae, em sua primeira consulta, parecia desconfiado e
inseguro com o local e as pessoas. Nao teve como identificar se esse
comportamento estava ligado a um atendimento anterior ou se trata apenas de um
comportamento momentaneo. Nao ficou incomodado com a utilizagdo do oximetro,
tampouco, se mostrou negativo aos instrumentais e foi responsivo aos testes,
mesmo que um pouco lento. De pouca comunicagdo e movimentos suaves, ficou de
cabecga baixa nos primeiros minutos antes do exame clinico, mas ndo se incomodou
durante a sua execugéao, que transcorreu de forma tranquila e satisfatoria.

No segundo atendimento, foi um pouco comunicativo em sua recepgdo, mas
ainda permaneceu em siléncio na maior parte do tempo, e ja ndo ficou mais de
cabeca baixa durante a consulta. Sinais de imersdo com os éculos foram percebidos
nos primeiros instantes. No decorrer dos procedimentos nao foi registrado nenhum
tipo de rejeicdo aos materiais e instrumentais. Responsivo a todos os comandos, o
atendimento transcorreu de forma tranquila. Mesmo depois de informado sobre o
final do atendimento, foi visivel que os movimentos dos seus olhos estavam
direcionados para os 6culos e ndo pediu para a remogao do equipamento.

O relato de que o filho estava mais atencioso com a escovagdo, marcou o
inicio do terceiro atendimento. De semblante tranquilo e aparente auséncia de
ansiedade e medo, a crianga ndo apresentou alteragdes comportamentais durante o
decorrer de toda a sessao. Ele proprio fez a insergdo do oximetro no dedo, foi mais
agil as perguntas dos testes e questionario. Um paciente que inicialmente
aparentava ser de dificil manejo completou o tratamento com uma significativa

evolugao comportamental e étima ambientagao clinica.
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ANEXO A
FICHA DE MONITORAMENTO

Nome: .Data__/_/

INSTRUMENTO INICIAL INTERMEDIARIO FINAL

1° ATENDIMENTO

( ) SEM OCULOS ESCALA DE
FACES

Data_ /_/

INSTRUMENTO INICIAL INTERMEDIARIO FINAL

( ) SEM OCULOS ESCALA DE
FACES

Data_ / |

INSTRUMENTO INICIAL INTERMEDIARIO FINAL

( ) comMm OCcULOS

2° ATENDIMENTO

( ) cOM 6CcULOS

3° ATENDIMENTO

( ) com OCcuULOS

( ) SEM OCULOS ESCALA DE

FACES

(BRANT, 2015)
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ANEXO B
QUESTIONARIO POS-TRATAMENTO

(Marque o numero mais apropriado)
1. A consulta usando os 6culos audiovisuais parece ser?
Mais curta Igual Mais longa

1 2 3 4 5 6 7

2. Vocé estava mais ou menos ansioso durante seu tratamento odontolégico quando
usava os oculos audiovisuais?

Menos Mesmo Mais

1 2 3 4 5 6 7

3. Durante a sua consulta, qual o nivel de (dor) desconforto € sentido com os éculos
audiovisuais?

Menos Mesmo Mais

1 2 3 4 5 6 7

4. Vocé prefere ter procedimentos dentarios realizados com éculos audiovisuais ou
sem?

Sem Indiferente Com

1 2 3 4 5 6 7

5. . Quéo agradavel vocé viu assistindo o video durante sua consulta?
De modo nenhum Moderadamente Agradavel Muito agradavel

1 2 3 4 5 6 7

6. Quao concentrado no video vocé ficou?
Pouco concentrado Moderadamente concentrado Muito concentrado
1 2 3 4 5 6 7

(FRERE et al., 2011)
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ANEXO C
FICHA CLINICA

P UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
> CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
g DEPARTAMENTOQ DE ODONTOLOGIA: ODONTOPEDIATRIA
sy . FICHA CLINICA
Dupla de académicos no atendimento: 42 ano 200 .
Ficha (n® de pacientes atendidos pela dupla). Data da anamnese: __ /| /200_

Nome do(a) paciente, idade e telefone para contato:

* Procure preencher todos os espagos desta ficha (documento legal).
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Como responsavel pelo(a) menor: ;
Idade ___ anos, concordo com o seu atendimento pelos académicos, professores e monitores vinculados &
clinica de odontopediatria da UEPB.. Sei que ocorre o apoio de outros funcionarios (quadro técnico) e que
podera existir a participagdo pesquisadores autorizados previamente. Também aceito a documentagdo do caso
(imagens, radiografias, modelos ou outros) com a finalidade de publicagdo cientifica, se respeitada a identidade
da crianga/adolescente em questdo. Estou certo(a) de que, durante as consultas serdo utilizados materiais e
técnicas na tentativa de promover uma qualidade de saide melhor, assim como medidas para reduzir a
possibilidade de riscos ou danos, durante essa préatica. Fui informado(a) de que a minha colaboragdo & muito
importante para o sucesso no tratamento desse paciente. Assim também aceito participar das palestras ou
atividades de orientagao sobre salide oral/bucal, a fim de esclarecer as davidas que possuo e apresentar
sugestdes sobre o assunto. Vou procurar a pontualidade no horario marcado para a consulta, pois recebi o
comunicado que, apos 20(vinte) minutos do inicio das atividades, caso o paciente ndo tenha chegado, um
paciente novo sera encaminhado para o atendimento do dia. Se tiver duas faltas, sem avisar com antecedéncia,
este paciente sera substituido por outro, seguindo uma lista de triagem efetuada anteriormente. Comunicaram-
me ainda que existe a possibilidade de choro ou dificuldade de cooperagdo, entre algumas criangas ou
adolescentes. Em caso de necessidade e com a certeza de que serei avisado(a) previamente, aceito 0s
procedimentos para o controle do(a) paciente adotados nesta clinica. Somado a isso estou em acordo com as
normas de atendimento da clinica (incluindo os exames ou laudos solicitados), sabendo que a
crianga/adolescente pelo(a) qual sou responsavel podera ser retirada do atendimento a qualguer momento (se
for de minha vontade e apds a assinatura na ficha, de um termo de interrupgéo do tratamento). Por ltimo, da
mesma forma assumo, com a assinatura deste documento, a responsabilidade pelas informagées quanto a
identificagao, a historia médica e a historia buco-dental deste(a) paciente.

Assinatura do(a) responsavel:
Data: __/_/200_ e grau de parentesco ou relagdo que possui com o(a) menor:

1. IDENTIFICAGAQ DO(A) PACIENTE

1.1 Nome completo:

1.2 Datade nascimento: /| [138exo: (MM ()F [1.4 Cor:
1.5 Natural de (Cidade e Estado)
1.6 Filiagao:

1.7 Ocupag3o e escolaridade dos pais ou responsaveis:

1.8 Filho (a) Gnico(a)? ( )Sim ( )N&o. Nimero de irm&cs e posigao entre eles:
1.9 Biologico? ( )Sim ( )Nzo.

1.10 Este(a) paciente estuda? ( )Sim. Local, série e tumo: ] ( )Nao

1.11 Enderego completo:




2. HISTORIA MEDICA (paciente - menor de idade)
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2.1 Pré-natal (PN)

2.1.1 Gravidez planejada? ( )Sim ( )N&o
2.1.2 Problemas durante a gestagao deste(a) paciente? { )Sim, Qual?
( JN&o
2.1.3 Necessidade de uso de antibioticos ou medicamentos adicionais durante a gestagao
deste(a) paciente? ( )Sim. Explicar;
( )Ndo

2.2 Natal
{ao nascimento)

2.2.1 Naturezado parto: ( )Normal ( )Cesariana  ( )Outro. Especificar;
2.2.2.Complicagdes durante o parto? ( )Sim. Especificar: ( )Nao
2.2.3 Tempo gestacional (até o parto): ( ) pré-termo (<37 semanas ou 8° més)

( )atermo (37 a 42 semanas — 8°/9° més)

( )pos-termo (>42 semanas - 9% més)
2.2.4 Baixo peso ao nascer (inferior a 2.500g/2,5Kg)? { )Sim ( )N&o
2.2.5 Necessidade de UTl neonatal? ( )Sim ( )N&o
2.2.6 Diagnostico de anomalia genética ou congénita? ( )Sim. Qual?

{ )Nao

2.3 Pés-natal

2.3.1 Recebeu Amamentagao Natural Exclusiva (ANE)? ( )Sim.Tempo: ( )Nao
2.3.2 Alguma forma alternativa de aleitamento?
( )Sim. Qual e por quanto tempo: ( )Nao

2.3.3 Esta em dia com o calendario (esquema) de vacinagéo? ( )Sim  ( )Nao

2.3.4 Encontra-se em acompanhamento médico?
( )Sim. Explique: ( )Nao

2.3.5 Teve algum problema de salde nos (ltimos 6 (seis) meses?
{ )Sim. Qual? ( )N&o

2.3.6 Relatar doengas ou problemas de salde significativos, apresentados até a data
presente:

2.3.7 Possui historia de hospitalizag@o ou de tratamento cirirgico?
( )Sim. Explicar: ( )N&o

2.3.8 Submeteu-se a algum tratamento com anestesia?

( )Sim. Tipo: ( )Nao
- Houve algum problema nessa experiéncia?

( )Sim. Qual? ( JNao

2.3.9 Precisou utilizar algum medicamento por um periedo superior a 30 (trinta) dias?
{ )Sim, Qual? ( JNao

2.3.10 Utilizou algum tipo de medicamento controlado?
( ).Sim. Qual e por quanto tempo:
( )Nzo

2.3.11 Esta utilizando algum medicamento a data de hoje?
( )Sim. Qual? ( )Nao

2.4 Historia
médica familiar

- Existe algum problema de satde comum a familia deste(a) paciente (irmaos, pais, tios ou
avds)? ( )Sim. Qual? { )N&o
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3. HISTORIA BUCODENTAL

3.1 Consultas
odontologicas

3.1.1. Estae a primeira consulta ao dentista? ( )Sim
( )Nao. Comente sobre a experiéncia anterior e quando foi a Gltima consulta.

3.1.2 Qual o motivo principal (queixa) para esta consulta?
3.1.3 Por que procurou este servigo?

3.2 Habitos orais
deletérios

3.2.1 Possui algum habito na regiao oral, que vocé perceba (Ex: sucgdo do
dedo/digital, da chupeta, dos labios, linguas ou bochechas, bruxismo/apertamento e
ranger dos dentes, onicofagia/roer das unhas, respiragao predominantemenre pela
boca, mordedura de objetos ou dos labios/lingua/bochecha, dificuldades na
degluticdo/para engolir os alimentos ou outros)?

( )Sim. Qual e ha quanto tempo: ( )Nao

3.2.2 Percebeu algum dano ou problema relacionado a esse habito?
( )Sim. Qual? ( )N&o

3.2.3 Recebeu alguma orientagdo quanto a esse habito?
( ).Sim. Qual e de quem? ( )Nao

3.2.4 A crianga esta passando por um periodo de maior estresse ou de mudangas?
( )Sim. Explique : ( )Nao

3.3.1 Lembra a idade em que os dentes de leite(deciduos) deste paciente
comegaram a aparecer (erupgdo clinica)? ( )Sim. Idade: ( )Nao

3.3.2 Houve alguma alterag&o com o(a) paciente nessa época?

( )Sim. Qual(is)? ( )Nao
3.3 Desenvolvimento 3.3.3 Lembra quando iniciou a queda dos dentes de leite (deciduos)?
dos dentes ( ) Ainda nao comegou 0 processo ( )Sim. Quando? ( )Nao lembra
3.3.4 Os dentes dessa crianga possuem alguma alteragao (sao diferentes)?
( )Sim. Qual(is)? ( )Nao
3.3.5 Possui historia de traumatismo envolvendo a face, a boca ou os dentes?
( )Sim . Explicar (tipo, época e se houve controle/dentista):
{ )Nao
3.4.1 Existe alguma forma de limpeza para a boca (dentes, lingua) deste(a)
paciente? ( )Sim. Qual? { )Nao
3.4 Higiene oral 3.4.2 Ha quanto tempo se iniciou a limpeza dessa regiao?
3.4.3 Recebeu algum tipo de instrugao sobre higiene oral (IHO)?
( )Sim. De quem? ( )Nao
3.4.4 Apresenta sangramento ou sensibilidade nos dentes, durante a escovagao ou
apos a mesma? ( )Sim. Explique. ( )Nao
Manha:
3.5 Recordatorio da Tarde:

dieta (Gltimas 24h)

Noite:




4. EXAMES (EXTRAORAL E INTRAORAL)

4.1 Extraoral

Alteragoes observadas (locomogao/andar, posturalequilibrio, pele, face, olhos, nariz, orelhas,
pescogo, cabelos/pelos, unhas ou outra):

4.2 Intraoral
(coma
andlise da
oclusao)

4.2.1 Alteragdes observadas (labios, mucosa, assoalho da boca, lingua, freio/frénulo labial e
lingual, gengiva/periadonto, palato, bochechas ou outra):

4.2.2 DENTIGCAQ DECIDUA:

( ) Coincidéncia entre o freio/frénulo labial superior & o freio/frénulo labial inferior — sem desvios
da linha média ossea

( ) Com desvio da linha média ossea (especificar para que lado):

( ) Com espagos generalizados entre os dentes anteriores. Especificar se nos dois arcos ou
apenas em um.

( ) Sem espagos generalizados entre os dentes anteriores. Especificar se nos dois arcos ou
apenas em um.

() Sobremordida ou trespasse vertical acentuado dos dentes superiores em relagio aos
inferiores

( ) Mordida aberta anterior

( ) Mordida cruzada. Especificar se unilateral ou bilateral, anterior ou posterior:

( ) Desgaste acentuado na oclusal ou incisal. Especificar os dentes:
( ) Fungao de grupo nos movimentos de lateralidade.
{ ) Movimentos protrusivos com togue dentario dos incisivos.

Observacdo:

4.2.3 DENTICAQ MISTA/DENTES PERMANENTES:
{ ) Coincidéncia entre o freio/frénulo labial superior e o freio/frénulo labial inferior — sem desvios
dalinha média 6ssea
( ) Com desvio da linha média ossea (especificar para que lado):
( ) Sobremordida ou trespasse vertical acentuado dos dentes superiores em relagéo aos
inferiores
() Mordida aberta anterior ou posterior. Especificar:
) Mordida cruzada. Especificar se unilateral ou bilateral, anterior ou posterior:
) Desgaste acentuado na oclusal ou incisal. Especificar os dentes:
) Fungdo de grupo nos movimentos de lateralidade.
)Movimentos protrusivos com toque dentario dos incisives
bservacao:

(
(
(
(
Observacéo

4.3 ODONTOGRAMA INICIAL Data: ___/ /

Dentes deciduos Dentes permanentes

18 17 161514131211 21 22232425 26 27 28

55 54 5352 51 61 6263 6465

A ’!‘v‘« ARA R A g
BEOCOOOOSS BE GCZZLJC*’*'.:S{'*{_J;—‘:«i
S 60E *7? A8 EERER0eSE HE

A RGN g
85 84 8382817172737475 ?g;l:?&* tfrj\r\ﬁg;:\(—}iggﬁﬂ
Cariado O WU V9 0000 00 U RS Gl
Cariado O y

Restaurado @

* Circular os elementos presentes (numeros)
| = extracdo indicada e A =ausente

48 47 464544434241 31 32333435 36 37 38
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4.4 BIOFILME VISIVEL, PRESENGA DE SANGRAMENTO GENGIVAL, ceo-d e CPO-D -
441 Biofilme visivel: ( )regido anterior ( )regido posterior
4.4.2 Sangramento gengival: ( )Sim ( )Espontaneo ( )Provocado

( JNao
443 Total de dentes:
-Deciduos: ___ (c= e= 0= lceo-d= )
-Permanentes: ____ (C= P= 0= ICPO-D= )

4.5 PLANO DE TRATAMENTO (preencher com 0 nimero de sessées que julgar necessario)

1% Sessao

2° Sessao

3% Sessao

47 Sessdo

5% Sessao

6% Sessao

7% Sessao

87 Sessio

4.6 PROCEDIMENTOS EXECUTADOS (incluindo os exames solicitados — complementos ao diagnéstico)

Data Trabalho realizado Assinatura do professor({a)
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ANEXO D

AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA — CEP
(PLATAFORMA BRASIL)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB / PRO-
REITORIA DE POS-

i

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DOS OCULOS DE REALIDADE VIRTUAL COMO RECURSO DE DISTRAGAQ
NA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA

Pesquisador: EDJA MARIA MELO DE BRITO COSTA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 62977916.7.0000.5187

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.863.744

Apresentagdo do Projeto:

Projeto encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba para andlise e
parecer, com fins de pesquisa de desenvolver pesquisa no curso de Odontologia da Universidade Estadual
da Paraiba.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a interferéncia dos oculos de realidade virtual nos indicadores de ansiedade da crianga durante o
atendimento odontologico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta risco minimo, em que serdo realizados procedimentos de rotina para diagndstico
(anamnese e exame fisico), assim como, a realizagéo de um tratamento comum na clinica odontopediatrica,
considerado ndo invasivo, como o tratamento restaurador atraumatico modificado. Admissivel as
complicagdes inerentes a um atendimento clinico que normalmente nao compromete a salide ou bem-estar
das criangas participantes. Espera-se uma redugéo dos niveis de ansiedade das criangas durante o
atendimento odontologico, proporcionando-lhes uma experiéncia mais tranquila e agradavel.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Este projeto tem relevancia social e cientifica.

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitério

Bairro: Bodocongé CEP: 58.109-753

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br



Continuagéio do Parecer: 1.863.744

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - UEPB / PRO-

REITORIA DE POS-

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O projeto apresenta todos os termos de apresentacéo obrigatdria, obedecendo as normas deste comité e a
Resolugdo 466/12/CNS/MS.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto é relevante, pode trazer uma grande contribuiggo ao tema.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

* Tipo Documento = = . = L cArquivais e it e @ Postagem | - Autor Situagédo

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P [ 09/11/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 823027.pdf 12:16:39

Projeto Detalhado / |tcc.docx 09/11/2016 |EDJA MARIA MELO | Aceito

Brochura 12:15:08 |DE BRITO COSTA

Investigador

Declaragdo de tcuda.pdf 09/11/2016 |EDJA MARIA MELO | Aceito

Pesquisadores 12:09:45 |DE BRITO COSTA

Declaragao de taui.pdf 09/11/2016 |EDJA MARIA MELO | Aceito

Pesquisadores 12:08:55 |DE BRITO COSTA

Declaragao de dcpp.pdf 09/11/2016 |EDJA MARIA MELO | Aceito

Pesquisadores 12:07:02 |DE BRITO COSTA

Declaragao de tai.pdf 09/11/2016 |EDJA MARIA MELO | Aceito

Instituigdo e 12:03:54 |DE BRITO COSTA

Infraestrutura

Declaracao de tcp.pdf 09/11/2016 |EDJA MARIA MELO | Aceito

Pesquisadores 12:02:12 |DE BRITO COSTA

TCLE / Termos de  |tecle_.pdf 09/11/2016 |EDJA MARIA MELO | Aceito

Assentimento / 11:59:52 |DE BRITO COSTA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | tecle.pdf 09/11/2016 |EDJA MARIA MELO | Aceito

Assentimento / 11:58:11 |DE BRITO COSTA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha.pdf 09/11/2016 |EDJA MARIA MELO | Aceito
11:54:23 |DE BRITO COSTA

Situagado do Parecer:
Aprovado

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario
CEP: 58.109-753

Municipio: CAMPINA GRANDE

Fax: (83)3315-3373

Bairro: Bodocongé
UF: PB

Telefone: (83)3315-3373

cep@uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB / PRO-  °*
REITORIA DE POS-

Continuagéo do Parecer: 1.863.744

Necessita Apreciacdo da CONEP: e —
Nao P e §

LY

i GRANDE, 13 de:Dezembro de 2016

%, ~, Assinadopor:
““Marconi'do O Catio
(Coordenador)

Enderego: Av. das Baradnas, 351- Campus Universitario
- Bairro: Bodocongd CEP: 58.,109-753
| UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br




