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RESUMO

Topico abordado: A presenca ou auséncia dos pais e acompanhantes na consulta
odontopediatrica e a forma como influencia a colaboracdo da criancga sdo assuntos delicados e
controversos para medicos dentistas, criangas e seus responsaveis, tendo sido amplamente
investigados nas Ultimas décadas.

Presentemente, esta problematica assume particular importancia, visto que 0s pais/responsaveis
querem estar, cada vez mais, envolvidos na satde dos filhos.

Tendo em conta que a consulta odontopediatrica abrange a participagdo da triade dentista-pais-
crianga, é relevante compreender as perspetivas dos varios intervenientes.

Objetivo: Reunir as teorias, estudos e dados estatisticos publicados na literatura cientifica
acerca da presenca parental na consulta odontopediatrica, de modo a esclarecer e proporcionar
uma reflexdo informada sobre o assunto.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica em diversos motores de busca e bases
de dados, utilizando como palavras-chave: “Pediatric dentistry”; “Parental presence”,
“Parental participation”; “Dentist”; “Dental treatment”; “Parent-child relations”. ApOS
implementados os critérios de inclusdo e excluséo, obtiveram-se 37 artigos para revisao.

Palavras-chave: Odontopediatria; Presenca parental; Participacdo parental; Consulta dentaria.



Presenca ou Auséncia dos Pais na Consulta Odontopediatrica

ABSTRACT

Topic: The presence or absence of parents and guardians in dental visits and how it influences
child collaboration are sensitive and controversial issues for dentists, children and caregivers
and have been extensively investigated in recent decades.

This subject is of particular interest nowadays as parents/guardians want to be more involved
in all aspects of their children’s health.

Considering that the pediatric dental visit includes the participation of the dentist-parents-child
triad, it is relevant to understand the perspectives of everyone involved.

Aim: To gather the theories, studies and statistical data published in scientific literature about
parental presence in pediatric dentistry, in order to clarify and provide an informed reflection
on the subject.

Methodology: A bibliographic search was carried out in several search engines and databases.
The following keywords were used: "Pediatric dentistry"”; "Parental presence"; "Parental
participation"; "Dentist"; "Dental treatment™; "Parent-child relations". After the inclusion and
exclusion criteria were implemented, 37 articles were reviewed.

Key words: Pediatric dentistry; Parental presence; Parental involvement; Dental consultation.
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I. INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a Medicina Dentaria e a Odontopediatria tém sofrido uma enorme
evolucéo, reconhecida pelos profissionais da area e pela populacdo em geral. (Pinkham, 1991)
Tem-se verificado um envolvimento maior e mais regular dos pais ou responsaveis na
promocao e manutencdo da saude oral da crianca. (Boka et al., 2017; Kotsanos et al., 2005)

E sabido que a atitude dos pais tem um papel fundamental no comportamento e na colaboracio
dos filhos na consulta odontopediatrica. (Marzo et al., 2003; Cox et al., 2011; Soxman, 2006)
A presenca versus auséncia dos pais/acompanhantes na consulta de Odontopediatria € um
assunto polémico (Boka et al., 2017; Pani et al., 2016; Kim et al., 2012; Marzo et al., 2003; Cox
et al., 2011), gerando diferentes opiniGes por parte dos envolvidos: investigadores, médicos
dentistas, pais e criancas. Nas ultimas décadas tém sido realizados inimeros estudos com o
objetivo de avaliar o efeito da presenca ou auséncia parental na consulta odontopediatrica, bem
como as diferentes perspetivas de cada elemento da triade de intervenientes na consulta sobre
0 assunto. (Virdee e Rodd, 2007; Adair et al., 2004)

O presente trabalho tem como objetivo facilitar a compreensdo desta questdo, reunindo as
diversas perspetivas, vantagens, desvantagens e recomendacdes, de forma a proporcionar ao
médico dentista uma reflexdo informada sobre o assunto.

A controvérsia que este tema envolve foi o que motivou a sua escolha como trabalho de tese de

mestrado, bem como a sua pertinéncia e aplicabilidade no quotidiano do médico dentista.

1. Metodologia

Para a elaboracdo deste trabalho de revisdo foi realizada uma pesquisa bibliografica de
Dezembro de 2017 a Fevereiro de 2018, através dos motores de busca Pubmed e B-on, das
bases de dados Scielo e ScienceDirect (Elsevier) e de um manual de Odontopediatria. A
pesquisa compreendeu a utilizacdo das seguintes palavras-chave: “Pediatric dentistry”;
“Parental presence”’; “Parental participation”; “Dentist”’; “Dental treatment”; “Parent-child
relations” associadas pelo operador de pesquisa Booleano AND.

Da pesquisa inicial resultaram 705 artigos. Foram considerados 0s seguintes critérios de
inclusdo: artigos publicados a partir do ano de 1990; em lingua portuguesa, inglesa e espanhola;
publicacdes com abstract disponivel; artigos de tipo: guidelines; estudos clinicos randomizados
controlados; estudos observacionais; artigos de revisdo narrativa e inquéritos. (Tabela 1 em
anexo) Foram excluidas as publica¢fes que, apos a leitura do titulo, do abstract ou do texto
completo ndo apresentavam conteudo relevante para este trabalho. Apo6s a implementagdo

destes critérios, obteve-se um total de 37 artigos para reviséo. (Tabela 2 em anexo)
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I1. DESENVOLVIMENTO

1. A crianca na consulta odontopediétrica
Nas criancas, a ansiedade e 0 medo do tratamento dentario representam a principal causa de
problemas de controlo do comportamento (PCC) e da falta/auséncia de cuidados dentarios.
(Jayakaran et al., 2017) Boka et al. (2017) e Kotsanos et al. (2009) consideram que 10% das
criangas que os dentistas recebem no consultério tém PCC, o que pode atrasar ou impedir o
tratamento dentario. (Boka et al., 2017; Kotsanos et al., 2009) Outro estudo refere valores na
ordem dos 20%. (Baier et al., 2004 cit. in Kotsanos et al., 2005)
A ansiedade e 0 medo podem ter origem em experiéncias médicas ou dentérias anteriores
traumaticas, hospitalizacdes prévias, influéncia de outros individuos ou nas préprias
caracteristicas da personalidade da crianca. (Jayakaran et al., 2017; Kotsanos et al., 2005)
E importante estabelecer uma relacéo positiva com a crianca desde a primeira consulta, criando
uma atmosfera amigavel na qual esta se sinta confortavel. Esta relacdo de empatia e confianca
ird favorecer um bom controlo de comportamento nos procedimentos futuros e possibilitar um

tratamento dentério eficaz. (Pani et al., 2016; Marzo et al., 2003; Jayakaran et al., 2017)

2. Os pais na consulta odontopediatrica
As criangas sdo quase inteiramente dependentes dos adultos para se deslocarem as consultas
médicas ou médico-dentarias. A presenca do adulto é fundamental para fornecer a informacéo
adequada acerca da queixa do paciente, elaborar a histéria médica e providenciar o
consentimento informado para a realizacéo de intervengdes. (Virdee e Rodd, 2007)
Cerca de 92% dos 394 pacientes (entre 1 a 17 anos de idade) avaliados no estudo de Virdee e
Rodd (2007) foram a consulta de Medicina Dentaria acompanhados, pelo menos, por um dos
progenitores. A maior prevaléncia da presenca dos pais verificou-se nas primeiras consultas e
nas consultas de revisao, e a menor prevaléncia nas consultas de tratamento e de emergéncia,
no entanto, todas as consultas, mesmo aquelas com menor presenca parental, registaram valores
elevados de presenca dos acompanhantes (entre os 84% e 0s 97%). A maioria foi acompanhado
pela mae (62%), sendo que o0s restantes 38% apresentaram como acompanhantes: pais, avos,
irmaos mais velhos, padrastos/madrastas e outros cuidadores. (Virdee e Rodd, 2007)
A maior diferenca entre o tratamento de criangas e de adultos reside no relacionamento.
Geralmente, o tratamento do adulto envolve uma relagao do tipo “um para um”. Ja ao tratar
uma criancga, estabelece-se uma relag@o “um para dois™: dentista, paciente infantil e seus pais
ou responsaveis; o designado “triangulo do tratamento odontopediatrico”. (Marcum et al., 1995;
Arathi e Ashwini, 1999)
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Vérios estudos tém investigado a influéncia da presenga dos pais ou acompanhantes no
comportamento da crianga durante os tratamentos dentéarios, mas as conclusdes e teorias tém
sido pouco consensuais. (Virdee e Rodd, 2007; Pani et al., 2016; Boka et al., 2017)
Efetivamente, podera ser benéfico que os pais observem a realidade do dentista e testemunhem
quao “paciente, gentil e habil” o dentista ¢ perante as circunstancias, ao invés de ficarem na
sala de espera a conjurar imagens, possivelmente misturando-as com memorias das suas
préprias experiéncias passadas. (Kamp, 1992; Feigal, 2001) A presenca dos pais permite
também debater as opcdes de tratamento e obter feedback e consentimento informado
rapidamente. Outra vantagem da presenca parental é poder incutir motivacéo aos pais para que
se tornem capazes de reforcar e consolidar a mensagem em casa, convertendo-0s em “aliados”
do dentista para a saude oral familiar. (Kamp, 1992; Feigal, 2001)

Tem-se verificado uma clara tendéncia para que 0s pais estejam presentes no contexto da
consulta dentéria, especialmente os das criangas mais novas. (Boka et al., 2017; Kotsanos et al.,
2005; Marcum et al., 1995) Acredita-se que este fendmeno se deve fundamentalmente aos
seguintes fatores: atualmente as criancas sdo examinadas e tratadas em idades cada vez
menores, 0s odontopediatras recorrem mais a estratégias preventivas que requerem
envolvimento parental e os proprios pais também solicitam mais frequentemente para estarem

presentes na consulta. (Boka et al., 2017)

3. Presenca ou auséncia parental como técnica de controlo do comportamento
Vérias técnicas de controlo do comportamento (TCC) tém vindo a ser estudadas em
odontopediatria. As técnicas basicas, especialmente as técnicas comunicativas, parecem ser
melhor aceites por parte dos pais e criancas do que as avancadas. (Venkataraghavan et al., 2016)
A presenca/auséncia parental (PAP) é uma estratégia de controlo comportamental ndo invasiva
bastante difundida na comunidade odontopediatrica. (Afshar et al., 2011)

Para os pacientes de idades mais jovens, ansiosos ou inseguros, a presenca dos pais pode ter
um efeito tranquilizador e, assim, melhorar a sua comunicagdo com o dentista. Do mesmo
modo, a presenca parental pode beneficiar as criancas com deficiéncia, ja que os pais sao
capazes de providenciar informacdo importante e auxiliar os profissionais de salde na
comunicacdo com estes pacientes especiais. (Kamp, 1992; Feigal, 2001) No entanto, caso o
paciente demonstre comportamento ndo colaborante logo de inicio, a presenca dos pais,
principalmente se ndo forem capazes de cumprir o seu papel e ter uma atitude apropriada, pode,
ao invés de ajudar, agravar a falta de colaboragao. Assim, a tecnica PAP pode ajudar a quebrar



Presenca ou Auséncia dos Pais na Consulta Odontopediatrica

o ciclo de comportamentos inadequados, encontrando-se, inclusivamente, preconizada nas
guidelines da AAPD, estando os seus objetivos resumidos na Tabela 3 (em anexo). (AAPD,
2018; Kotsanos et al., 2009; Kotsanos et al., 2005)

A técnica PAP foi proposta no final da década de 80 e consiste em solicitar aos pais, perante o
mau comportamento do filho(a), que abandonem a sala da consulta, podendo regressar assim
que o comportamento melhore e a comunicagdo dentista-crianca seja restabelecida. (Boka et
al., 2017) Assim, o regresso dos pais surge como reforco positivo/recompensa. (Boka et al.,
2017; Afshar et al., 2011; Kotsanos et al., 2009) De acordo com as guidelines da AAPD, a PAP,
enquanto TCC, esta indicada para “qualquer paciente”, tendo como contraindicag¢do “pais que
ndo querem ou séo capazes de providenciar apoio eficiente”. (Boka et al., 2017; AAPD, 2018)
No estudo de Boka et al. (2017), foram avaliadas 61 criangcas com comportamento nédo
cooperante (classificacOes de 1 e 2 na escala de Frankl — Tabela 4 em anexo). Todas as crianc¢as
foram tratadas usando técnicas bésicas ndo farmacoldgicas de controlo do comportamento,
contudo a técnica PAP apenas foi aplicada no grupo teste (31 criangas). No grupo teste
verificou-se melhoria na colaboracdo durante a consulta em 17 criangas e no grupo de controlo
em 23 criancas. Os autores concluiram que a PAP enquanto TCC nao mostrou ter vantagem
sobre as outras técnicas basicas ndo farmacoldgicas. (Boka et al., 2017)

Por norma, atécnica PAP € aplicada no seguinte contexto: perante a ndo colaboragéo da crianga,
solicita-se aos pais/acompanhantes que abandonem a consulta e sO regressem quando o
comportamento melhorar. Porém, no estudo prospetivo de Kotsanos et al. (2009), com 440
criangas dos 3 aos 10 anos, este preceito foi ligeiramente alterado. O médico dentista
comunicava a crianga, logo no inicio da consulta, de forma empatica: “As criangas choram mais
guando os pais estdo por perto. Por isso, posso ter de Ihes pedir que saiam até parares de chorar.
Em vez disso, quando quiseres dizer algo durante o tratamento, levantas esta mao. Vais portar-
te bem para que a mae/pai fiquem connosco?”. Em 11 dos 45 pacientes com comportamento
“definitivamente negativo” segundo a escala de Frankl, a simples apresentacédo inicial desta
regra foi o suficiente para que melhorassem o comportamento, sem que 0s pais tivessem
realmente de abandonar a consulta. Por isso, estes autores afirmaram que a técnica PAP revela
melhores resultados quando introduzida logo no inicio da consulta e de forma empética. E ainda
de referir que quase todas as criangas revelaram comportamento colaborante nas consultas
seguintes, o que indicia um efeito positivo desta técnica a longo prazo, e que apenas 4 criangas
responderam negativamente & PAP. De acordo com 0s autores, estas 4 criangas aparentavam
ter perturbacdes de desenvolvimento ou emocionais, que provavelmente interferiram com a

percecdo das instrugdes fornecidas pelo dentista. (Kotsanos et al., 2009)

4
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No estudo retrospetivo de Kotsanos et al. (2005) foram avaliados, ao longo de 6 anos, 0s
registos de 85 pacientes com idades entre 3 e 8 anos, com comportamento “definitivamente
negativo”. Os pais foram convidados a sair do consultorio e regressaram ap6s a melhoria do
comportamento. Este grupo foi comparado com um grupo de 85 criangas colaboradoras, com
idade e sexo sobreponiveis. 74 das 85 criangas ndo cooperantes alteraram 0 seu comportamento
positivamente a medida que a primeira consulta progrediu, apds aplicada a técnica PAP; 6
continuaram ndo cooperantes na primeira consulta, mas tornaram-se colaboradoras nas
seguintes. O sucesso da técnica foi de 94%. Tal como no estudo anterior, a melhoria do
comportamento obtida com a PAP manteve-se nas consultas seguintes, sendo consistente com
a teoria da aprendizagem. (Kotsanos et al., 2005)

E ainda interessante referir o estudo de Carr et al., 1999 cit. in Adair et al., 2007, que indicou
que os dentistas mais velhos (acima dos 40 anos) e com mais anos de experiéncia recorriam
com mais frequéncia a PAP como TCC. (Carr et al., 1999 cit. in Adair et al., 2007)

4. A perspetiva dos pais
Varios inquéritos realizados em diferentes regides dos EUA (Kamp, 1992, Certo et al., 1992 e
Bouchner et al., 1989 cit. in Marcum et al., 1995) comprovaram que o0s pais tendem a preferir
ficar com as criangas durante as visitas médicas e médico-dentarias; nestes, as percentagens de
progenitores com esta preferéncia variaram entre 66% e 78%. (Marcum et al., 1995)
As razdes apontadas para os pais preferirem estar presentes incluem: quererem saber o0 que esta
a acontecer; considerarem que podem ajudar o dentista no caso de mau comportamento;
sentirem que a crianca beneficia com a sua presenca (Kim et al., 2012); pretenderem ouvir a
informagdo “em primeira mao”; considerarem que a crianca preferiria a sua presenga e que 0
dentista ndo conseguiria lidar com a crianga sem a sua assisténcia. (Soxman, 2006)
No estudo de Abushal e Adenubi (2009), dos 505 pais questionados, 97% indicou preferir ficar
com os filhos no consultério dentario. A principal razdo apontada, de acordo com 83% dos pais,
foi acreditarem que a crianga sentir-se-ia mais segura na sua presenca. 72% mencionou também
que contribuiria para reduzir o medo e confortar a crianca. (Abushal e Adenubi, 2009)
Noutro inquérito de Kamp (1992), 56% dos 79 progenitores respondeu preferir estar presente
na consulta, sendo a média das idades dos filhos de 5 anos; ja 34% afirmou preferir ndo estar
presente, sendo a idade media dos filhos 8.6 anos. Assim, este autor realca, de acordo com 0s
resultados do estudo, que os pais que preferiram estar presentes tinham filhos mais novos.
Quanto as justificacGes para essa preferéncia, 44% considerou que o filho/a era demasiado

novo/a para ir sozinho/a; quanto aos restantes 0s motivos apresentados assemelharam-se aos

5
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enunciados nos estudos anteriores, como: o facto de acreditarem que o seu filho iria “sentir-se
melhor com o pai/mae presente”; presumirem que a sua presenca ajudaria o dentista; ou ainda
admitirem que eles préprios se sentiriam mais tranquilos assistindo a consulta. (Kamp, 1992)
No entanto, € interessante salientar, neste ambito, o estudo de Ramos e colaboradores (2010),
em que apesar de 70% dos 104 pais evolvidos no estudo demostrarem desejo de estar presentes
na consulta, apenas 58% mostrou disponibilidade para ajudar o dentista, caso este nédo
conseguisse controlar o comportamento da crianca durante o tratamento. (Ramos et al., 2010).
Assim, Kim e seus colaboradores (2012) procuraram responder a seguinte questdo: serd que a
coincidéncia entre a preferéncia inicial dos pais, seja ela qual for, e o0 que realmente acontece
na consulta, influencia a sua satisfacdo no final? Dos 239 pais com criancas até aos 15 anos
envolvidos no estudo, 185 tiveram uma experiéncia que correspondia ao seu desejo, ou seja:
indicaram que queriam estar com a crianga na consulta e estiveram; ou indicaram que néo
queriam estar e ndo estiveram; e 38 pais tiveram uma experiéncia que ndo correspondia a sua
vontade, ou seja, queriam estar presentes e nao estiveram; ou ndo queriam estar presentes e
estiveram. Os autores concluiram gue 0s pais que tiveram uma experiéncia consistente com a
sua vontade ficaram mais satisfeitos com o dentista e com a consulta, e ficaram com uma
percecdo mais positiva da resposta da crianca. E interessante referir que 66% dos pais do grupo
da experiéncia consistente com a sua vontade foram pais que optaram por estar ausentes.
Segundo os autores, estes pais, mesmo ndo estando dentro da sala, sentiram que foram capazes
de apreender o necessario sobre a consulta. (Kim et al., 2012)

Os mesmos autores avaliaram se varidveis como a idade, o género ou o nimero de consultas
dentérias prévias da crianca influenciavam a vontade dos pais, verificando que quanto mais
nova a crianca, mais os pais preferiam estar presentes. Apuraram também gue tinham um maior
interesse em estar presentes os pais de criancas do sexo feminino, e também os pais cujas
criancas tinham menos experiéncias dentarias prévias. No entanto, os autores salientam que
estes resultados diferem dos do estudo anterior de Ramos et al., 2010, que indicava ndo existir
uma relacdo entre a preferéncia dos responsaveis e o sexo do menor. (Kim et al., 2012)

Ja em relacdo a variavel idade da crianca os resultados dos estudos demonstram uma maior
concordancia. Tal como Kim et al. (2012) e Kamp (1992), também Arathi e Ashwini (1999),
num questionario que envolveu uma amostra de 1350 pais de criang¢as dos 4 aos 14 anos, em
que 78 expressaram vontade de estar presentes na consulta, houve uma clara tendéncia para os
pais das criangas mais novas elegerem esta preferéncia. Também se observou que a medida que
as idades das criangcas aumentavam, a percentagem de pais que preferiam permanecer na

consulta diminuia. (Arathi e Ashwini, 1999)
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Kim e seus colaboradores (2012) investigaram também se existia uma relacdo entre a
preferéncia dos pais e variaveis relativas a carateristicas dos proprios progenitores como: a sua
idade, 0 género, a auto-percecao da saude oral e as visitas ao dentista no ultimo ano. Contudo,
apenas encontraram uma relacéo estatisticamente significava entre a idade dos pais e a sua
preferéncia quanto a presenca durante os tratamentos dentarios dos filhos, sendo que, quanto
mais velhos os pais, maior a probabilidade de preferirem estar na consulta. (Kim et al., 2012)
No entanto, também estes resultados diferiram dos de outros estudos (Kamp, 1992; Ramos et
al., 2010), que concluiram que a idade dos pais ndo era uma variavel estatisticamente
significativa no que respeitava a vontade dos pais acompanharem as criancas.

Ja Shroff e colaboradores (2015) procuraram determinar se existiria uma associagao entre o tipo
de procedimento a realizar na consulta e o desejo parental de estar ou ndo presente. Do estudo,
realizado a uma amostra de 339 inquiridos, resultou que a maioria, 61% a 70%, indicou preferir
estar presente nas seguintes situacdes: exames/radiografias, sedacdo, restauracées, colocacao
de coroas, extracBes dentérias e restricdo fisica. Apenas 38% dos pais afirmaram que ficariam
satisfeitos caso o dentista decidisse unilateralmente acerca da sua presenca. (Shroff et al., 2015)
No estudo de Venham et al. (1979) cit. in Kamp (1992), a deciséo acerca da presenca parental
foi tomada pelos pais e criangas, que inicialmente preferiram néo estar separados. Contudo, ao
longo das sessBes de tratamento, observou-se uma crescente separacao voluntéria entre criangas
e respetivos progenitores. (Venham et al., 1979 cit. in Kamp, 1992)

Apesar da maioria dos estudos evidenciar que os pais preferem permanecer no consultorio
dentério durante os tratamentos, h, de facto, ainda muita controvérsia relativamente ao efeito
positivo ou negativo desta presenca na consulta odontopediatrica. (Kim et al., 2012) E essencial,
caso se decida pela permanéncia parental na consulta, que os pais estejam conscientes do efeito
que a sua linguagem corporal e expressdo facial tém na crianca (Soxman, 2006). Existem
recomendacdes importantes para ajudar o dentista e os responsaveis a lidar da melhor forma
com a situacdo da PAP na consulta (Tabela 5 em anexo). Pais que cumprem as recomendacdes
do profissional na consulta odontopediatrica transmitem maior tranquilidade, promovendo uma

adequada colaboracgéo por parte das criancas. (Brandenburg e Marinho-Casanova, 2013)

5. A perspetiva das criancas
Sendo a crianga a protagonista da consulta odontopediatrica, é essencial ter em consideragéo a
sua percecdo sobre tudo o que envolve a satde oral e os tratamentos dentarios. E importante
gue o odontopediatra tenha conhecimento dos principios basicos da psicologia infantil e do

desenvolvimento psico-emocional da crianca, de forma a percecionar se a presencga ou auséncia



Presenca ou Auséncia dos Pais na Consulta Odontopediatrica

dos pais sera mais favoravel para a colaboragdo da crianga durante o atendimento (Jayakaran et
al., 2017; Feigal, 2001) Assim, vérios investigadores tém vindo a estudar a relevancia conferida,
do ponto de vista da crianga, a presenca/auséncia dos pais na consulta odontopediatrica.

Neste sentido, realizou-se um questionario a 50 criancas entre 0s 6 e 0s 10 anos, para avaliar as
suas preferéncias relativamente a diversos aspetos referentes ao médico dentista, ao ambiente
do consultério e a PAP. 68% das criangas mostraram preferir ter os pais na consulta. A diferenga
entre rapazes e raparigas nao foi estatisticamente significativa. (Jayakaran et al., 2017)

No entanto, é de notar que a generalidade dos artigos que avaliaram se o0 desejo da crianga em
relagdo a presenca dos pais na consulta influenciava a sua opinido sobre esta demonstraram nédo
existir uma correlagdo. Num estudo de Cox e seus colaboradores (2011), com uma amostra de
90 criangas, com média de idades de 6 anos, foi analisada a percecdo destas em relacdo ao
tratamento dentario (através da escala de Wong-Baker Faces — Figura 1 em anexo), em funcgéo
da PAP. Os resultados revelaram a inexisténcia de diferencga estatisticamente significativa na
opinido da crianca em relacdo a consulta, estando ou ndo os pais presentes. (Cox et al., 2011)
Num estudo similar de Vasiliki et al. (2016), com 100 pacientes (média de idades de 7 anos),
os resultados obtidos foram idénticos: em geral, a PAP na consulta dentaria ndo influenciava a
percecdo das criancas acerca da mesma. (Vasiliki et al., 2016)

Em relagdo ao comportamento infantil na consulta, os resultados s&o contraditorios: um estudo
de Fenlon et al. (1993) revelou uma tendéncia das criancas terem pior comportamento quando
separadas dos pais, ainda que sem significado estatistico; pelo contrario Marzo e colaboradores
(2003) relataram que as criangas cujos pais ficaram fora da consulta se comportaram melhor.
Estes Gltimos, utilizando uma amostra de 200 criangas, observaram que 89% das criangas ndo
acompanhadas mostraram aceitacdo imediata da consulta, em contraste com apenas 63% das
criancas acompanhadas. (Marzo et al., 2003) Em ambos os trabalhos, as crian¢as realizaram
apenas exame e profilaxia e tinham idades compreendidas entre 0s 3 e 0s 12 anos. Ja Pfefferle
e colaboradores (1982) estudaram uma amostra de 48 criancgas, entre 0s 3 e 0s 5 anos, e
concluiram que a PAP ndo apresentava relacdo significativa com o comportamento da crianca

durante a consulta. (Pfefferle et al., 1982 cit. in Kotsanos et al., 2005).

i. A idade da crianca

Até aos 2 anos de idade, a crianca depende estritamente dos pais e tem dificuldade em adaptar-
se a ambientes diferentes do habitual, sentindo medo do desconhecido, da separacdo dos pais e
do abandono. Estabelecer comunicacdo €é complicado, pelo que se recomenda o

acompanhamento dos pais durante a consulta. (Marzo et al., 2003; Boj et al., 2004) Outros
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autores abordam esta tematica: Klein (1967) cit. in Virdee e Rodd (2007) refere que criangas
muito novas podem sofrer ansiedade de separacdo se a mée for excluida da consulta, o que
prejudicara a sua colaboracdo. Também Wright cit. in Marzo et al. (2003) recomenda que as
criangas mais novas, que ainda nao tém a linguagem adequadamente desenvolvida, sejam
acompanhadas pelos pais. Aos 3 anos, a crianga demonstra um interesse nitido pelo que a
rodeia, 0 que pode ser uma vantagem para o dentista (Marzo et al., 2003), além disso, exibe
grande evolucdo de competéncias a nivel linguistico e cognitivo e 0 medo da separacao dos pais
diminui. (Boj et al., 2004) Aos 4 anos, a crianca torna-se mais ativa, pelo que é possivel obter
cooperacdo ao permitir que desempenhe um papel ativo na consulta. (Marzo et al., 2003)
Segundo a teoria de Jean Piaget, as criangas aos 5 anos de idade conseguem aceitar bem a
separacao dos pais. Esta capacidade de estarem separadas representa um importante marco do
desenvolvimento da crianca aos 4-5 anos, aumenta a sua autoconfianga e autocontrolo, pelo que
é importante que os pais também o compreendam e aceitem no contexto da consulta dentéria.
(Afshar et al., 2011; Soxman, 2006) Também Boj et al (2004) admitem que entre os 4 e 0s 6
anos de idade a crianca demonstra independéncia suficiente para possibilitar a separacdo dos
pais durante o tratamento. (Boj et al., 2004)

A partir dos 6 anos, a crianca deixa de ser dependente dos pais como até entdo, podendo até
mostrar algum “ressentimento com a autoridade paterna”. Sdo importantes explicagdes
detalhadas e, sobretudo a partir dos 9 anos, devido a independéncia e confianca tipicas desta
faixa etéria, transmitir a ideia de que é responsavel. (Boj et al., 2004) A partir dos 12 anos, é
recomendado responsabilizar os adolescentes pela sua satde oral, educando, motivando, e
envolvendo-os na tomada de decisfes em relacdo aos cuidados dentarios. (Boj et al., 2004)

ii. Evidéncia fisiologica

A natureza subjetiva do medo torna a sua avaliacdo complexa, no entanto, considera-se que a
monitorizacdo da frequéncia cardiaca e da saturacdo do oxigénio constituem métodos validos,
usados em diversos estudos, para medir a ansiedade dentéria nas criancas. (Pani et al., 2016;
Afshar et al., 2011)

O estudo de Pani et al. (2016) teve como objetivo avaliar o efeito da presenca dos pais nas
manifestagdes fisiologicas de ansiedade em 122 criangas, com idades compreendidas entre 0s
6 e 0s 8 anos. A ansiedade foi avaliada antes da consulta através da escala de imagens de
Venham (Figura 2 em anexo), o0 medo foi avaliado objetivamente através da monitorizagdo da
frequéncia cardiaca, utilizando-se um oximetro de pulso portatil, e o comportamento foi

avaliado subjetivamente atraves da percecdo do médico dentista durante o procedimento. A
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medicdo da frequéncia cardiaca foi efetuada em 6 situagdes clinicas consideradas criticas na
consulta dentéria: quando a criangca conheceu o dentista, quando a crianga se sentou na cadeira,
qguando o dentista se sentou na cadeira, quando foi administrada a anestesia local, quando foi
realizado o procedimento restaurador, final da consulta. A presenca parental resultou em
frequéncias cardiacas significativamente mais baixas (as diferencas foram estatisticamente
significativas em todos os momentos de avaliagcdo, exceto no momento de injecdo do
anestésico), indicando que a presenca dos pais reduziu as manifestacGes fisiologicas da
ansiedade nas criancas, tranquilizando-as. Este facto sugere que a remocdao dos pais da consulta
pode funcionar bem quando utilizado como reforgo negativo (em casos de comportamento néo
colaborante), o que é util do ponto de vista de TCC. E ainda importante destacar que, de acordo
com a avaliacdo subjetiva realizada pelos dentistas, o comportamento infantil foi
tendencialmente mais positivo quando os pais estavam ausentes. (Pani et al., 2016)

Por outro lado, no estudo de Afshar et al. (2011), foram avaliados a ansiedade e o
comportamento de 67 criancas de 5 anos na consulta dentéria, usando para isso a medicao da
frequéncia cardiaca e as classificac6es das escalas de Venham e Frankl. A amostra foi dividida
em dois grupos: num grupo os pais permaneceram no consultério durante os tratamentos e no
outro ndo foi permitida a presenca parental. Neste caso os resultados obtidos demonstraram néo
existir diferenca estatisticamente significativa entre os pacientes com e sem presenca parental
na consulta, no que diz respeito as frequéncias cardiacas medidas e aos valores de ansiedade
clinica, de cooperacdo e de resposta da crianca a consulta. Ou seja, a PAP ndo mostrou ter

impacto na ansiedade e no comportamento da populacdo estudada. (Afshar et al., 2011)

6. A perspetiva dos médicos dentistas

Historicamente, e ao contrario dos pediatras, os médicos dentistas tinham por habito excluir os
pais das consultas, por considerarem gue os seus olhares e comentarios durante o tratamento
poderiam intensificar os problemas de comportamento, perturbar o procedimento, desperdicar
tempo e interferir com a capacidade do dentista de estabelecer uma boa relacéo e comunicagéo
com a crianga. (Cox et al., 2011; Marcum et al., 1995; Kim et al., 2012)

Na década de 90, com o aumento do envolvimento dos progenitores nos cuidados de saude oral
da crianca, reconheceu-se que a abordagem tradicional de manter os pais fora do consultério
poderia ndo ser a melhor opcdo em todas as situacdes. A atual filosofia de saude infantil
promove a participagdo crescente dos pais na prevengdo e promogéo da salde da crianga e nas
decisOes de tratamento. Assim, é aconselhado que os profissionais de salde se habituem a este

envolvimento dos pais e deem resposta as possiveis perguntas e inquietagcdes acerca dos filhos.
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(AAPD, 2018) Também o maior acesso a informacdo da area médica, proporcionado
especialmente pela Word Wide Web, torna os pais mais informados, ainda que nem sempre por
fontes fidedignas, e com acrescida ansia de verem as suas duvidas esclarecidas. (AAPD, 2018;
Feigal, 2001) Assim, também a Medicina Dentaria tem procurado adaptar-se a esta tendéncia,
pelo que, nas duas ultimas décadas, um numero crescente de dentistas opta por manter os pais
na consulta (Pani et al., 2016; Feigal, 2001; Kotsanos et al., 2005; Marzo et al., 2003) e comega
a compreender que o desejo dos pais de presenciarem o tratamento ndo significa que néo
confiam no dentista: esta associado ao instinto protetor dos progenitores. (AAPD, 2018)

O questionéario de Marcum e colaboradores (1995), realizado a 90 odontopediatras dos EUA,
veio precisamente comprovar esta tendéncia. Os resultados evidenciaram uma mudanca
significativa na permissdo para os pais permanecerem na consulta (aumento de 50% entre o
inicio da pratica clinica e a préatica presente). As razdes que mais levavam os dentistas a
permitirem a presenca parental foram considerar tratar-se de um “privilégio parental” (48%)
e/ou “direito parental” (42%). (Marcum et al., 1995)

Também Adair e colaboradores (2007) inquiriram 2467 dentistas, membros ativos da AAPD.
A maioria reportou aprovar a presenca parental na consulta. Contudo, existiram diferencas
estatisticamente significativas quanto a duas variaveis relativas ao médico dentista: género e
idade. Os dentistas do sexo masculino e mais velhos, participantes no inquérito, revelaram
menor probabilidade de permitir a presenca dos pais em procedimentos como: exames de rotina,
profilaxia, tratamentos restauradores e tratamento de criancas com necessidades especiais.
Segundo os autores, esta diferenca pode dever-se as diferencas de género inerentes e ao facto
de, no passado, o paradigma ser excluir por rotina os pais da consulta. Nos casos de
emergéncias, procedimentos cirurgicos e com sedacao nao houve diferencas significativas entre
idade/género dos profissionais. (Adair et al., 2007)

Noutro questionario de Adair e colaboradores (2004), enviado a 4180 membros da AAPD, a
maioria indicou permitir, por rotina, a presenca dos pais nas consultas de emergéncia e nos
procedimentos envolvendo criangas com necessidades especiais (61% e 66%, respetivamente).
Mais de 87% dos profissionais assinalou também preferir ter os pais presentes quando as
criancas atendidas apresentavam menos de 3 anos de idade e 51% indicou optar pela presenca
dos pais para poderem consulta-los durante o tratamento da crianca. 38% dos inquiridos referiu
acreditar que o fendmeno da permissao da presenca parental nas consultas tem vindo a aumentar
e apontou como principais razdes para este facto os “pais preferirem/insistirem em estar
presentes”. 85% afirmou considerar que a alteragéo do estilo de educagéo pais/filhos, ocorrida

nos ultimos anos, tem afetado negativamente o comportamento da crianga no contexto dentario.
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(Adair et al., 2004) Também o estudo de Aminabadi e seus colaboradores (2015) constata que
os médicos dentistas creem que a falta de imposicao de limites, regras e disciplina por parte dos
pais parece influenciar significativamente o temperamento e a ansiedade da criancga na consulta.
(Aminabadi et al., 2015)

Dos 905 membros da AAPD que participaram num inquérito de Peretz e Zadik (1998), 74%
revelou, em geral, autorizar a presenca parental durante o tratamento dentario, embora 48%
considerasse as crian¢as menos colaboradoras com os pais a assistir. No momento de decidir
acerca da PAP, os fatores mais importantes para os médicos dentistas inquiridos foram a idade
e 0 comportamento da crianca. E de sublinhar que a maioria reconheceu a tendéncia recente
para uma maior abertura a permanéncia dos responsaveis nas consultas, justificada por questdes
legais (66%) e pela alteracdo das expectativas dos pais (67%). (Peretz e Zadik, 1998)

Num questionario dirigido aos membros da British Society of Paediatric Dentistry, 80% dos
218 dentistas afirmou aprovar o acompanhamento parental durante o tratamento. Curiosamente,
e ao contrério do que relataram Adair et al. (2007) nos seus estudos, 0s dentistas com menos
anos de profissdo mostraram menor aceitacao da presenca parental. (Crossley e Joshi, 2002)
Importa ainda referir dois estudos similares que obtiveram resultados sobreponiveis, um de
Cipes e Miraglia, 1985 cit. in Marcum et al., 1995 e outro de Nathan, 1989 cit. in Marcum et
al., 1995. Estes autores reportaram, respetivamente, que 71% e 60% dos odontopediatras
questionados afirmaram permitir a presenca parental durante o exame clinico, mas apenas 55%
e 49%, respetivamente, afirmaram permitir a sua comparéncia durante os tratamentos dentéarios.
(Cipes e Miraglia, 1985 cit. in Marcum et al., 1995; Nathan, 1989 cit. in Marcum et al., 1995)
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I11. DISCUSSAO

A abordagem dos profissionais de saude tem evoluido de forma a acomodar a tendéncia dos
pais de terem um papel cada vez mais ativo na saude dos filhos. (Marcum et al., 1995)

A questdo da PAP é complexa e pouco consensual. De acordo com o apurado na presente
revisdo, alguns autores argumentam que a auséncia dos pais melhora 0 comportamento da
crianca (Kotsanos et al., 2005; Marzo et al., 2003), outros que ndo ha diferenca significativa
(Boka et al., 2017; Afshar et al., 2011; Pfefferle et al., 1982) e outros ainda que é importante e
benéfico para as criancas e para 0 médico dentista ter a presenca dos pais durante a consulta
(Feigal, 2001; Bauchner et al., 1989 cit. in Kamp, 1992).

Segundo as guidelines da AAPD, a PAP pode ser utilizada como TCC nas criangas nao
colaboradoras com o objetivo de obter cooperacdo e minimizar o recurso a TCC avangadas.
(AAPD, 2018) Autores como Kotsanos e seus colaboradores (2009) referem que a aplicacéo
desta técnica resulta melhor quando a regra é comunicada a crianga de forma empética, logo no
inicio da consulta. (Kotsanos et al., 2009)

Segundo Kim et al. (2012), para os pais/acompanhantes 0 mais importante é que estejam na
situacdo em que desejam estar, isto €, que a realidade da consulta va de encontro a sua
preferéncia. (Kim et al., 2012) Contudo, cabe também ao profissional, de acordo com o perfil
individual dos acompanhantes (especialmente a capacidade de colaboragdo com o dentista) e
de cada paciente (particularmente a idade e comportamento da crianga), aconselhar o que
entende ser mais apropriado quanto a PAP em cada visita. (Boj et al., 2004) A maioria dos
profissionais aprova o acompanhamento parental na consulta (Adair et al., 2007; Crossley e
Joshi, 2002; Peretz e Zadik, 1998) e reconhece uma maior abertura dos médicos dentistas a esta
tendéncia nos ultimos anos. (Pani et al., 2016; Peretz e Zadik, 1998; Marcum et al., 1995)
Quanto a preferéncia da crianca, apesar do estudo de Jayakaran e colaboradores (2017) indicar
gue a maioria desejava ter 0s pais na consulta, na generalidade dos artigos verificou-se que, no
final da consulta, a PAP ndo influenciava a opinido da crianca acerca da visita dentéria (Vasiliki
etal., 2016; Cox et al., 2011).

E de salientar que o tipo de publicac@es e a qualidade dos estudos incluidos nesta revisao foi
bastante diversificada. Além disso, as condi¢cbes em que decorreram os diferentes estudos
também ndo sdo sobreponiveis, tornando mais dificil fazer comparacdes e tirar conclusdes
fidveis, 0 que pode representar uma limitacao deste trabalho. A titulo de exemplo, destacam-se
0S ensaios cujo objetivo era avaliar o sucesso da PAP como TCC, em que ndo existiu
uniformidade quanto as condi¢fes de aplicacdo da técnica, enviesando a comparagao entre 0s

diferentes estudos.
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Assim, sugere-se a realizacdo de mais estudos clinicos prospetivos sobre a PAP como TCC,
nomeadamente tendo 0 modo como o0 médico dentista aplica a técnica e a circunstancia da sua
aplicacdo como variadveis controladas, para que se possa inferir com convicgdo qual a real
eficacia da técnica.

Analisando as amostras populacionais dos estudos revistos, propde-se a execucdo de projetos
de investigagdo que envolvam grupos etarios diferentes, designadamente criangas e jovens a
partir dos 10 anos, e também pacientes com necessidades especiais.

Considera-se ainda relevante estudar outros fatores inerentes aos pais/acompanhantes e qual a
sua influéncia nesta questdo, como por exemplo: o nivel de conhecimento sobre saude oral, 0
contexto sociocultural das familias, o estilo de educacdo concedido aos filhos e 0 sexo do
acompanhante — existira diferenca no comportamento da crianca perante a presenca da mae ou
do pai? Outra questdo interessante e pouco abordada na literatura relaciona-se com a
personalidade individual da crianga, e a forma como pode influenciar a sua atuacéo na consulta,
mediante a presenga ou auséncia dos pais.

Acredita-se que o maior envolvimento dos pais na consulta podera favorecer a motivacao para
a prevencao e promocao da saude da crianca, dai que seja importante que os profissionais de
saude oral aceitem, com naturalidade, esta necessidade dos responsaveis de participarem na
consulta e na tomada de decisdes acerca do tratamento, e estejam abertos ao esclarecimento de

duvidas e a desmistificacdo do tratamento dentério.
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IV. CONCLUSAO

A PAP na consulta odontopediatrica € um assunto que continua envolto em grande controvérsia,
apesar da vasta literatura cientifica publicada sobre o assunto.

O estabelecimento de uma boa relagdo dentista-paciente-responsaveis é fundamental na
promocdo da salde oral infantil, na adesdo ao tratamento dentario e no empenho familiar na
prevencdo das doencas orais na crianca. E, portanto, essencial que os profissionais
compreendam a perspetiva da crianca e dos pais, quanto a necessidade de estarem ou ndo juntos
durante a consulta.

Acredita-se que existe uma tendéncia crescente dos responsaveis para preferirem participar na
consulta, por pretenderem, cada vez mais, estar envolvidos em tudo o que diz respeito a crianca,
especialmente a sua saude. Em geral, os médicos dentistas tém encarado positivamente esta
mudanca de paradigma, conseguindo inclusive tirar partido da presenca dos pais para motivar
e instruir para a saude e higiene oral, ou até para conseguir controlar comportamentos menos
colaborantes dos pacientes pediatricos.
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Tabela 1. Tipo de publicac@es incluidas.

Estudo randomizado 7
controlado

Afshar et al., 2011
Boka et al., 2017
Coxetal., 2011
Fenlon et al., 1993
Jain et al., 2013
Marzo et al., 2003

Vasiliki et al., 2016

Estudo observacional 9

Aminabadi et al., 2015

Bimstein et al., 2009

Brandenburg e Marinho-Casanova, 2013
Jayakaran et al., 2017

Kotsanos et al., 2005

Kotsanos et al., 2009

Pani et al., 2016

Venkataraghavan et al., 2016

Virdee e Rodd, 2007

Revisao narrativa 4

Certoetal., 1992
Feigal, 2001
Pinkham, 1991
Soxman, 2006

Inquérito 15

Abushal e Adenubi, 2009
Adair et al., 2004
Adair et al., 2004
Adair et al., 2004
Adair et al., 2007
Arathi e Ashwini, 1999
Bimstein et al., 2011
Crossley e Joshi, 2002
Kamp, 1992

Kim et al., 2012
Marcum et al., 1995
Peretz e Zadik, 1998
Ramos et al., 2010
Shroff et al., 2015
White et al., 2016

Guidelines 1

AAPD, 2018
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Tabela 2. Pesquisa bibliografica efetuada.

N° de artigos N° de artigos ap6s N° de artigos apds
Palavras-chave encontrados na aplicagéo dos aplicacéo dos
pesquisa inicial critérios de inclusdo | critérios de excluséo

“Pediatric dentistry” AND

“Parental presence” 158 149 24
“Pediatric dentistry” AND

“Parental participation” 31 29 2
“Dentist” AND “Parental

presence” 89 79 4
“Dental treatment” AND

“Parental presence” 205 205 2
“Pediatric dentistry” AND

“Parent-child relations” 222 143 5

Total: 37 artigos

Tabela 3. Objetivos da presenca/auséncia parental na consulta odontopediatrica. Baseada em:
AAPD (2018).

Para os pais: Para os profissionais:
e Participar nas consultas | ¢ Obter a atencdo dos pacientes
dos filhos e Evitar comportamentos negativos ou “evitativos”

e Proporcionar as criancas | e Estabelecer os papéis apropriados de dentista e de

mais novas o apoio fisico e paciente
psicologico necessario e Melhorar a comunicacao entre o dentista, 0 paciente e 0s
e Observar a realidade do pais
tratamento e Minimizar a ansiedade e obter uma experiéncia dentaria
positiva

e Facilitar o consentimento informado rapido em casos de

alteracdo do plano de tratamento ou de aplicacdo de

algumas técnicas de controlo do comportamento
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Tabela 4. Escala de Frankl. Baseada em: AAPD (2018).

1 -- | Definitivamente negativo. Recusa o tratamento, choro incontrolavel, medo, ou

qualquer outra evidéncia de negativismo extremo.

2 - | Negativo. Reluténcia em aceitar o tratamento, ndo cooperante, alguma evidéncia
de atitude negativa, mas ndo t&o pronunciada (mal-humorado, retraido).

3 + | Positivo. Aceitacdo do tratamento, comportamento cauteloso por vezes. Vontade
de colaborar com o dentista, as vezes com alguma reserva, mas segue as

orientacdes dadas.

4 | ++ | Definitivamente positivo. Boa conexdo com o dentista, interesse nos

procedimentos dentarios, demonstra alegria.

Tabela 5. Recomendagdes para o médico dentista sobre a presenca/auséncia parental

consulta odontopediatrica. Baseada em: Soxman (2006).

na

presente durante o procedimento? De que forma € que isso ajudou ou ndo ajudou?”.

sala, pois o didlogo entre ambos desconcentra a crianga das indicagdes do médico.

rececao/sala de espera, do que ap0s estarem ja na cadeira dentaria.

da consulta.

competir pela atengéo da crianca.

presenca comece a interferir com o procedimento.

perturbados e a imaginar cenarios.

e Em criancas com historial de problemas de comportamento no dentista, questionar

previamente os pais acerca do que podera ter acontecido de errado, inclusive: “Esteve

e Se ambos os pais optarem por acompanhar a crianca, apenas um deve estar presente na

e As criangas aceitam geralmente melhor a separacdo dos pais se esta ocorrer na area da

e Explicar aos pais que tanto o procedimento como a crianga merecem a atengéo total do

dentista, pelo que a presenca dos pais na consulta pode desviar a atencdo do foco central

e O dentista ndo deve falar a crianca através dos pais, mas diretamente com ela, nem

e Pode ser util combinar com os pais um sinal indicador de que deve sair caso a sua

e Se 0s responsaveis estiverem na sala de espera e a crianga comegar a chorar/gritar

descontroladamente, é recomendavel chamé-los para o consultdrio para que ndo fiquem
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e No caso de pais perturbadores, ndo cooperantes e que se recusam a sair, 0 tratamento
deve ser terminado e as regras devem ser relembradas.

e Se 0 pai/mée preferir manter-se com a crianca, deve comprometer-se a estar em siléncio

e a ndo interferir na consulta.
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Figura 1. Escala de Wong-Baker Faces. Retirada de: The Impact of Virtual Reality Distraction
on Pain and Anxiety during Dental Treatment in 4-6 Year-Old Children: a Randomized
Controlled Clinical Trial. [Em linha]. Disponivel em
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3529924/>. [Consultado em 23 de Marco de
2018].
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Figura 2. Escala de imagens de Venham. Retirada de: RMS Pictorial Scale (RMS-PS): An
innovative scale for the assessment of child's dental anxiety. [Em linha]. Disponivel em
<http://www.jisppd.com/article.asp?issn=0970-
4388;year=2015;volume=33;issue=1;spage=48;epage=52;aulast=Shetty>. [Consultado em 23
de Margo de 2018].
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