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1. INTRODUCAO

Um dos fatores associados ao sucesso de uma intervencéo odontoldgica €
a satisfacdo do paciente. Na Odontopediatria, esse sucesso esta diretamente
relacionado ao atendimento das necessidades da crianca e a promocdo de uma
experiéncia positiva, que pode repercutir ao longo da vida. Para isso, é essencial
gue a crianca se sinta segura e confortavel durante a intervencdo e que se
estabeleca uma comunicacao aberta e bidirecional entre o profissional, a crianca e
sua familia (MODABBER et al., 2024).

Globalmente, a prevaléncia de ansiedade e medo odontolégico é 36,5% em
criancas de 3 a 5 anos e 25,8% em criancas de 6 a 12 anos (GRISOLIA et al.,
2020), sendo que as taxas mais elevadas sao observadas entre criangas sem
experiéncia prévia de visita ao dentista e com experiéncia de doenca carie (SUN et
al., 2024). Essas condi¢cdes podem impactar negativamente a aceitabilidade de
intervencdes e o comportamento da crianca durante o atendimento, ressaltando a
importancia da capacitacdo dos profissionais para identificar e manejar diferentes
situacdes (GRISOLIA et al., 2020).

Por isso, 0 objetivo desta revisdo sistematica foi identificar, avaliar
criticamente e sintetizar evidéncias qualitativas relacionadas as experiéncias e
percepcdes de criancas de até doze anos que receberam intervencdes
odontoldgicas em diferentes contextos, a fim de obter informacfes para orientar a
pratica clinica de cirurgies-dentistas e o planejamento de acdes de saude voltadas
para essa populacao.

2. METODOLOGIA

O protocolo deste estudo foi registrado na plataforma PROSPERO
(CRD42022382611). A revisao sistematica foi conduzida de acordo a metodologia
do Instituto Joanna Briggs para sintese de evidéncias qualitativas (LOCKWOOD et
al., 2020), e reportada de acordo com o checklist PRISMA (PAGE et al., 2021). A
questao de pesquisa “Quais sao as experiéncias e percepcdes das criangcas que
participaram de intervencdes odontologicas em diferentes servigos?” seguiu o
acronimo PICo, que representa a Populacdo (P — criancas de até 12 anos), o
Fendmeno de Interesse (I — perspectivas das criangcas sobre suas experiéncias e
percepcdes das intervengdes dentdrias, incluindo intervengdes ndo invasivas,
micro invasivas, invasivas e mistas, para a prevencado e manejo da carie dentéria)
e o0 Contexto (Co —servicos de atendimento odontolégico em instituicbes privadas
e publicas, além de ambientes educacionais como faculdades de odontologia,
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escolas e centros comunitarios, em areas urbanas e rurais). Foram considerados
estudos qualitativos e dados qualitativos de estudos com métodos mistos.

Estudos que incluiram criangcas com deficiéncias cognitivas, sindromes ou
doencas raras, que sofreram abusos ou tinham dependéncia de alcool ou drogas,
que utilizaram estabilizacao protetora, sedacao ou anestesia geral, que realizaram
a coleta de dados com base em fotografias, videos ou desenhos, ou que focaram
exclusivamente na percepgao da crianga sobre o dentista ou a sala de atendimento
foram excluidos.

A estratégia de busca foi aplicada nas bases de dados MEDLINE (PubMed),
Scopus, Web of Science, Embase e PsyInfo em outubro de 2022, e atualizada em
outubro de 2023. Duas revisoras independentes (LD e FHVS), e de forma
duplicada, participaram de todas as fases de triagem dos estudos, elegibilidade e
avaliacdo da qualidade metodoldgica. Os estudos que cumpriram os critérios de
inclusdo foram recuperados para leitura do texto completo e, posteriormente, os
estudos selecionados nessa etapa tiveram sua qualidade metodolégica avaliada
pelo instrumento para avaliacdo da qualidade metodoldgica de estudos qualitativos
do Instituto Joanna Briggs, com pontuacdes variando entre zero e 10 (LOCKWOOD
et al., 2015).

A primeira etapa da extracdo de dados consistiu na coleta de informagdes
dos estudos incluidos, e a segunda fase envolveu a extracdo de dados sobre o
fendmeno de interesse, coletando resultados dos autores acompanhados de
ilustracbes (citacdes diretas dos participantes). Cada resultado foi categorizado
como: inequivoco (resultado e ilustracdo coerentes), equivoco (resultado e
ilustracdo sem associacdo clara e passiveis de contestacdo) e ndo suportado
(resultados ndo suportados pelas ilustragdes).

A andlise dos dados seguiu a abordagem meta agregativa, com categorias
tematicas criadas por uma revisora (LD) para agrupar dois ou mais resultados
semelhantes. Todas as revisoras discutiram as categorias e elaboraram achados
sintetizados por consenso, que foram classificados segundo a abordagem ConQual
para estabelecer a confian¢a nos resultados da sintese (MUNN et al., 2014).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca identificou 2.503 publicacdes. Apds a remocao de duplicatas, 1.559
titulos e resumos foram triados, e 1.543 estudos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo. Na fase de revisdo do texto completo, 16
estudos foram avaliados e, destes, 12 foram excluidos com base nos critérios de
exclusao. Ao final, quatro estudos foram incluidos na sintese de dados qualitativa.
Em relacdo a qualidade metodoldgica, dois estudos obtiveram pontuacéo nove (EL-
YOUSFI et al., 2020; CHESTNUTT et al., 2017) e dois obtiveram pontuagao dez,
atendendo a todos os critérios (ELYOUSFI et al., 2022; MODABBER et al., 2022).
No geral, a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi considerada boa.

Os estudos incluidos foram publicados nos anos de 2017, 2020 e 2022. Trés
estudos utilizaram métodos qualitativos e um estudo utilizou métodos mistos.
Foram entrevistadas criancas entre 5 e 12 anos de idade. Os fendbmenos de
interesse avaliados foram a aceitabilidade de uma aula sobre cuidados
odontologicos e mensagens de texto (SMS) enviadas duas vezes ao dia para
escolares de 11 a 12 anos na Inglaterra, Escécia e Pais de Gales (ELYOUSFI et
al., 2022); a aceitabilidade de estratégias preventivas com aplicacdes topicas de
fldor e selamento de féssulas e fissuras em criangas de 6 a 7 anos com pelo menos
um primeiro molar deciduo higido no Pais de Gales, reavaliadas aos 8 e 9 anos



UFPEL 2024

4 10° SIIEPE , , )
,)}!W BN NTEGRADA XXVI ENPOS - ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
4

(CHESTNUTT et al., 2017); a aceitabilidade de trés grupos de intervencbes em
criancas de 5 a 11 anos na EscdOcia e Inglaterra: Grupo 1 com estratégias
preventivas, Grupo 2 com remoc¢do completa do tecido cariado seguida de
restauracdo adesiva ou coroa de aco e estratégias preventivas, e Grupo 3 com
remocao seletiva do tecido cariado e restauracao adesiva, sem remocao de tecido
e aplicacao de selante de féssulas e fissuras ou coroa de aco pela Técnica de Hall
e estratégias preventivas (EL-YOUSFI et al., 2020); e a percepcédo de criancas de
8 a 12 anos sobre suas experiéncias de atendimento odontolégico em uma
faculdade de Odontologia no Canad4, incluindo procedimentos como radiografias,
exame clinico, limpezas dentarias, aplicacdo de flior e anestesia local
(MODABBER et al., 2022).

Sessenta e nove ilustracdes foram identificadas entre os quatro estudos
incluidos, e 61 foram classificadas como inequivocas e agrupadas em cinco
categorias que geraram dois achados sintetizados.

O primeiro achado sintetizado (Situacdes adversas e estratégias de
enfrentamento) agrupou 42 ilustracfes sobre o0 medo e a ansiedade das criancas
antes e durante o tratamento odontolégico, incluindo estratégias utilizadas para
lidar com essas situagfes. Algumas criancas relataram ansiedade antecipatoria e,
mesmo sem experiéncia prévia, temeram a extracdo de dentes. Relataram
desconforto com a anestesia local, instrumentos rotatérios e a pressao da coroa de
aco, além do sabor de produtos como flor gel e verniz. Para enfrentar o medo e a
ansiedade, utilizaram técnicas como respiracéo profunda, pensamentos positivos,
"sonhar acordado”, brinquedos para apertar e ouvir musica. As criancas
valorizavam os intervalos, que ajudam a processar informacfes e descansar. A
maioria destacou que as abordagens do dentista, como conversar, contar piadas,
cantar e explicar os instrumentos, ajudaram a reduzir o medo, ressaltando a
importadncia de uma abordagem empética e atenciosa. Qualquer estratégia que
contribua para a gestdo do comportamento de criancas pode ser util na clinica de
Odontopediatria. Por isso, é importante que os profissionais conhecam o maior
namero de técnicas disponiveis, permitindo que apligquem a estratégia mais
adequada de acordo com as caracteristicas individuais de cada crianca (PRADO et
al., 2019).

E, o segundo achado sintetizado (Impacto do contexto e das orientagdes na
aceitabilidade da crianca), agrupou 11 ilustracBes sobre aspectos observados
como positivos em relacdo as intervencdes realizadas e ao ambiente, mas sem
relacdo direta com a intervencdo odontolégica, e oito ilustracbes sobre as
impressdes acerca das orientacdes recebidas e as mudangas comportamentais
ocorridas em consequéncia delas. Elementos como o movimento da cadeira, a luz
do refletor, os oculos de protecdo coloridos e os adesivos do dentista causaram
uma impressao positiva sobre a consulta. As orientagdes resultaram em melhorias
nas escolhas alimentares das criancas, especialmente em relagédo ao consumo de
acucar e bebidas gaseificadas, além de aprimoramentos na rotina de higiene bucal.
Embora as mensagens sobre saude bucal recebidas pelas criancas, especialmente
as mais jovens, sejam frequentemente limitadas pela capacidade de compreensao,
é essencial envolvé-las nas intervengdes com uma comunicagao clara e assertiva.
Aprimorar as habilidades de conversacao dos profissionais € uma estratégia eficaz
para melhorar os dialogos, aumentar a cooperacao no tratamento e facilitar a troca
de informacdes, empoderando a criangca em seus cuidados odontolégicos (WONG
et al., 2017; GRISOLIA et al., 2020).

O nivel de confianga dos achados sintetizados foi classificado como alto.
Como principal limitacdo deste estudo cita-se 0 pequeno numero de pesquisas
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qualitativas realizadas apenas com criangcas, € em poucos paises. Estudos
qualitativos com essa populacdo ainda enfrentam barreiras relacionadas a
credibilidade e a influéncia de terceiros sobre as opinides e comportamentos das
criancgas, principalmente ao adotar discussdes em grupo. Consequentemente, mais
estudos sao necessarios usando métodos que auxiliem as criancas a descrever
suas percepcdes com mais detalhes.

4. CONCLUSOES

Os dados indicam que as criancas atribuem maior importancia aos seus
sentimentos e as sensacdes experimentadas durante as intervencdes. Além das
técnicas empregadas pelos profissionais, elas desenvolvem estratégias internas
para regular a ansiedade e o medo, o que contribui para aumentar a aceitacao das
intervencdes. Abordagens que envolvem ativamente a crianga, incluindo-a no
dialogo e nas decisbes, mostraram-se eficazes para estabelecer um vinculo e
alcancar resultados positivos.
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