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RESUMO 

 

Introdução: A ansiedade ao tratamento odontológico (ATO) e os problemas de 

manejo de comportamento (PMCO) no atendimento odontológico são comuns durante 

os procedimentos realizados na primeira infância. A relação entre a ATO e os PMCO 

é observada em estudos primários que avaliaram, na maioria das vezes, de forma 

isolada, o efeito de técnicas de manejo de comportamento e/ou de procedimentos 

específicos na redução da ATO e dos PMCO em crianças menores de seis anos. 

Pouco se sabe sobre o impacto da experiência odontológica na primeira infância na 

ATO e no PMCO em idades avançadas da criança.  

Objetivo: O objetivo desta revisão de escopo foi mapear e sintetizar as evidências 

sobre o impacto do tratamento odontológico realizado na primeira infância na ATO e 

nos PMCO ao longo da infância.  

Material e Métodos: A busca por artigos foi realizada nas bases de dados eletrônicas 

APA PsycNet, Cochrane, Embase, LILACS, PubMed, Scopus e Google Acadêmico. 

Para a busca, foram combinados termos relacionados às crianças pré-escolares, 

ATO, PMCO, cárie, acompanhamento. Não houve restrição de idioma de publicação 

e de data de publicação. Foram incluídos estudos longitudinais realizados com 

crianças com idade entre dois e seis anos no baseline. Revisões narrativas e 

sistemáticas, estudos transversais, caso-controle, relatos e séries de casos, 

protocolos de ensaios clínicos, resumos em anais de congressos, editoriais e artigos 

de opinião foram excluídos. O processo de seleção dos estudos e a extração de 

informações foram realizados por dois pesquisadores. Informações sobre os 

tratamentos realizados, técnicas de manejo e tempo de acompanhamento foram 

extraídas dos estudos e sintetizadas em quadro e texto.  

Resultados: De um total de 742 estudos identificados, nove foram incluídos, sendo 

cinco ensaios clínicos randomizados, um ensaio clínico não randomizado e três 

longitudinais prospectivos. A mudança no nível de ATO após o atendimento 

odontológico na primeira infância foi mensurada em seis trabalhos. Em três houve 

melhora. Nos demais, o nível de ATO piorou (n=2) ou não houve alteração (n=1). Nos 



 
 

demais trabalhos, o comportamento foi mensurado isoladamente ou em conjunto com 

a ATO. Dos três, em dois houve melhora do comportamento. O tempo de 

acompanhamento variou de sete dias a 30 meses.  

Conclusão: A partir dos estudos selecionados, notou-se que não há divergência na 

literatura sobre o impacto do tratamento odontológico realizado na primeira infância 

na ATO e em PMCO em consultas futuras. O número de estudos é limitado e os 

métodos e os resultados são heterogêneos.  

Palavras chaves: Pré-escolar; Assistência Odontológica para Crianças; Ansiedade 

ao tratamento odontológico; Cárie dentária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Dental fear/anxiety (DFA) and dental behavior management problems 

(DBMP) in dental care are common during procedures performed in early childhood. 

This relationship between them has been observed in primary studies, that have 

specifically evaluated the effect of behavior management techniques and/or specific 

procedures in reducing DFA and DBMP in children under the age of six. Little is known 

about the impact of early childhood dental experience on DFA and DBMP in older 

children.  

Objective: The objective of this scoping review was to map and synthesize the 

evidence on the impact of early childhood dental treatment DFA and DBMP throughout 

childhood.  

Methods: The search for articles was carried out in the electronic databases APA 

PsycNet, Cochrane, Embase, LILACS, PubMed, Scopus and Google Scholar. For the 

search, terms related to preschool children, DFA, DBMP, caries, follow-up were 

combined. There were no restrictions on the language of publication or date of 

publication. Clinical trials and longitudinal observational studies carried out with 

children aged between two and six years at baseline were included. Narrative and 

systematic reviews, cross-sectional studies, case-controls, case reports and series, 

clinical trial protocols, abstracts in conference proceedings, editorials and opinion 

pieces were excluded. The process of selecting studies and extracting information was 

carried out by two researchers. Information on the treatments carried out, management 

techniques and follow-up time was extracted from the studies and summarized in a 

chart and text.  

Results: Out of a total of 742 studies identified, nine were included, of which five were 

randomized clinical trials, one was a non-randomized clinical trial and three were 

prospective longitudinal studies. The change in DFA level after dental care in early 

childhood was measured in six studies. In three there was an improvement. In the 

others, the DFA level worsened (n=2) or there was no change (n=1). In the other 

studies, DBMP was measured in isolation or in conjunction with DFA. Of the three, two 



 
 

showed an improvement in behavior. Follow-up times ranged from seven days to 30 

months.  

 Conclusion: From the studies selected, it was noted that there is no consensus on 

the effect of dental treatment carried out in early childhood on DFA and DBMP at future 

visits. The number of studies is limited, and the methods and results are 

heterogeneous.  

Key words: Child, Preschool; Dental Care for Children; Dental anxiety; Dental caries. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE QUADROS 

Quadro 1: Estratégia de busca ................................................................................. 31 

Quadro 2: Dados extraídos dos trabalhos incluídos ................................................. 39 

 

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1: Fluxograma PRISMA ................................................................................. 34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

ATO  Ansiedade ao tratamento odontológico 

CPI Cárie na Primeira Infância 

OMS Organização Mundial da Saúde 

PCC População, Conceito, Contexto 

PMCO Problemas de manejo de comportamento no atendimento odontológico 

TRA  Tratamento Restaurador Atraumático 

TRC Tratamento Restaurador Convencional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 
1 INTRODUÇÃO ................................................................................................................. 15 

2 REVISÃO DE LITERATURA ............................................................................................ 18 

2.1 Primeira infância, saúde geral e saúde bucal da criança ............................................... 18 

2.2 Ansiedade ao Tratamento Odontológico (ATO) e Problema de Manejo de 

Comportamento (PMCO) relacionados ao Contexto Odontológico ..................................... 19 

2.2.1 Fatores associados à ATO e PMCO .......................................................................... 20 

2.3 Escalas de Mensuração da Ansiedade e Comportamento Odontológico ...................... 22 

2.4 Técnicas de Manejo do Comportamento ....................................................................... 25 

3 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO ......................................................................................... 27 

4 OBJETIVOS ..................................................................................................................... 29 

5 MATERIAL E MÉTODOS ................................................................................................. 30 

5.1 Desenho do Estudo ...................................................................................................... 30 

5.2 Critérios de inclusão ..................................................................................................... 31 

5.3 Critérios de exclusão .................................................................................................... 31 

5.4 Seleção dos Estudos, Extração e Análise dos Dados ................................................... 33 

6 RESULTADOS ................................................................................................................ 34 

6.1 Seleção dos Estudos .................................................................................................... 34 

6.2 Características dos Estudos Incluídos .......................................................................... 35 

6.3 Participantes dos Estudos ............................................................................................. 35 

6.4 Acompanhamentos ....................................................................................................... 35 

6.5 Procedimentos Realizados ........................................................................................... 36 

6.6 Escalas de Mensuração utilizadas nos estudos ............................................................ 37 

6.7 Técnicas de Manejo de Comportamento ....................................................................... 37 

6.8 Síntese dos Resultados ................................................................................................ 38 

7 DISCUSSÃO .................................................................................................................... 46 

8 CONCLUSÃO .................................................................................................................. 50 

REFERÊNCIAS .................................................................................................................. 51 

APÊNDICE ......................................................................................................................... 71 

 

 

 

 

 

 



15 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

A primeira infância é o período que abrange os seis primeiros anos de vida da 

criança (IRWIN et al., 2007). É nele que ocorre a aquisição de importantes habilidades 

motoras, cognitivas, psicossociais (SHORT-DEGRAFF & PALISANO, 1988) e o 

desenvolvimento da linguagem (CAVICCHIA, 2010). No que tange o desenvolvimento 

odontológico, é nessa faixa etária que a dentadura decídua se instala e, quando a 

criança é exposta a fatores de risco, podem ocorrer condições como a cárie dentária 

e a instalação de hábitos bucais deletérios e de maloclusões (GALBIATTI et al., 

2010). 

A cárie na primeira infância (CPI) é uma condição prevalente que acomete 

aproximadamente quatro em cada dez das crianças brasileiras de cinco anos 

(BRASIL, 2020) e, em nível global, afeta 9% das crianças (KASSEBAUM et al., 2017). 

A CPI se refere à presença de uma ou mais superfícies cariadas (cavitada ou não 

cavitada), perdidas ou restauradas (devido à cárie) em qualquer dente decíduo de 

uma criança com menos de seis anos de idade (PITTS et al., 2019). A alta prevalência 

de CPI se traduz, para muitas crianças, em necessidade de tratamento odontológico 

ainda nos primeiros anos de vida (SCHROTH et al., 2020).  

Procedimentos odontológicos realizados na primeira infância podem ser 

percebidos como estímulos negativos para algumas crianças, especialmente por 

aquelas que ainda são imaturas cognitiva e emocionalmente, e/ou tem 

medo/ansiedade ao tratamento odontológico (ATO) (LIMA et al., 2021). A ATO ou, 

simplesmente, ansiedade odontológica, é um estado emocional negativo e excessivo 

vivenciado por pacientes no contexto do tratamento dentário. Esse estado psicológico 

consiste na apreensão de que algo terrível vai acontecer em relação ao tratamento 

(KLINGBERG & BROBERG, 2007).  

Estima-se que 30% das crianças com menos de seis anos de idade têm ATO 

(SUN et al., 2024). A ATO pode comprometer o comportamento das crianças durante 

as consultas odontológicas. Pode haver choro, movimentos de fuga e resistência da 

criança ao tratamento odontológico, caracterizando os problemas de manejo de 
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comportamento no atendimento odontológico (PMCO) (FRANKL, 1962; SHARMA et 

al., 2011). ATO e PMCO podem estar associados e contribuir para o adiamento das 

consultas e piora das condições de saúde bucal das crianças (GRISÓLIA et al., 2020; 

KLINGBERG & BROBERG, 2007; SUN et al., 2024). É possível que os cuidadores 

das crianças com ATO ou PMCO evitem levá-las ao dentista a fim de evitar os 

comportamentos e/ou exposições a estímulos considerados como indesejáveis por 

eles. Nesta tentativa de não expor a criança aos estímulos que causam ansiedade 

e/ou comportamento não colaborador, assume-se o risco do adiamento excessivo das 

consultas e agravamento das doenças bucais (ARMFIELD et al., 2007). 

Para reduzir a ATO, evitar PMCO e estabelecer vínculo e comunicação entre 

a criança e a equipe odontológica, o cirurgião-dentista pode usar técnicas de manejo 

do comportamento (AAPD, 2023). Elas são divididas em básicas (técnicas baseadas 

principalmente na comunicação com a criança) e avançadas (envolvem o uso de 

fármacos ou a limitação dos movimentos da criança). As primeiras são suficientes 

para a maioria das crianças. Para uma minoria que mantém o comportamento não 

colaborador e níveis altos de ansiedade, combinam-se as técnicas básicas às 

avançadas (ADAIR et al., 2004). Nesses casos, a sedação é uma alternativa para 

facilitar ou ajudar na realização dos procedimentos odontológicos (SINGH et al., 

2003). Além da sedação, a anestesia geral e a estabilização protetora compõem esse 

grupo. 

Há evidências na literatura sobre a eficácia das técnicas de manejo de 

comportamento na melhora do comportamento de crianças em tratamento 

odontológico.  (ASHLEY et al., 2018; GIZANI et al., 2022; TANEJA et al., 2023; YAN 

et al., 2023). Ensaios clínicos incluídos em revisões sistemáticas investigaram e 

compararam a eficácia de técnicas básicas (AMINABADI et al., 2022; ALDELHAI et 

al., 2021), bem como das avançadas (WANG et al., 2020; SATHYAMOORTHY et al., 

2019). Nestes estudos, geralmente, o desfecho principal foi a melhora imediata da 

ATO e PMCO da criança (ALDELHAI et al., 2021; AMINABADI et al., 2022), e/ou a 

realização do procedimento odontológico planejado (WANG et al., 2020). Pouco se 

aborda sobre as mudanças na ATO e nos PMCO a partir do atendimento odontológico 

da criança.  
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GRISÓLIA et al., 2020, sugerem que o início e a progressão da ATO merecem 

uma investigação mais aprofundada. Em sua revisão, os autores sugerem que a ATO 

pode ser desencadeada por experiências odontológicas negativas e/ou experiências 

parentais. Na revisão de SUN et al., 2024, observaram que as crianças sem 

experiência prévia de consulta odontológica e com cárie dentária eram mais 

propensas a apresentar ATO. Essas últimas revisões sistemáticas sobre ATO em 

crianças incluíram em grande maioria estudos transversais e algumas poucas coortes 

e foram realizadas para sumarizar informações de prevalência e fatores associados 

(GRISÓLIA et al., 2020; SUN et al., 2024). Estudos longitudinais que examinaram a 

idade de início da ATO e as mudanças que ocorreram ao longo do tempo ainda são 

escassos (LOCKER et al., 2001; SOARES et al., 2017; TICKLE et al., 2009).  

Percebeu-se então que a influência desses tratamentos e de técnicas 

avançadas de manejo do comportamento realizados na primeira infância na mudança 

da ATO e PMCO dessas crianças ainda não está completamente esclarecida. Assim, 

foi proposto a realização de uma revisão de escopo com o objetivo de responder a 

seguinte questão de pesquisa: “Quais as evidências sobre o impacto do tratamento 

odontológico realizado na primeira infância na ATO e nos PMCO da criança ao longo 

do tempo?”. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Primeira infância, saúde geral e saúde bucal da criança 

 

 A primeira infância é o período que abrange os primeiros seis anos completos 

ou 72 (setenta e dois) meses de vida da criança. Nessa faixa etária estão incluídos os 

neonatos, lactentes e pré-escolares. É durante os primeiros anos de vida que ocorre 

a maior parte do amadurecimento do cérebro, a aquisição dos movimentos, o 

desenvolvimento da capacidade de aprendizado, além da iniciação social e afetiva 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023). De acordo com PIAGET & INHELDER (1969), nos 

primeiros seis anos de vida, a criança adquire habilidades linguísticas significativas e 

desenvolve o pensamento simbólico, utilizando palavras e imagens para representar 

o mundo ao seu redor.  É quando ocorrem os estágios de desenvolvimento sensório-

motor e pré-operacional. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o período da primeira 

infância é considerado a fase de desenvolvimento mais importante ao longo da vida 

de um indivíduo (IRWIN et al., 2007). O desenvolvimento saudável da primeira infância 

– físico, socioemocional e cognitivo-linguístico – é fundamental para o sucesso e a 

felicidade não apenas durante a infância, mas ao longo de toda a vida (IRWIN et al., 

2007).  

Experiências relacionadas à aquisição de hábitos alimentares saudáveis, 

estímulos como o apego ao cuidador, influenciam o desenvolvimento bem-sucedido 

da função cerebral inicial da criança. O desenvolvimento que ocorre nos primeiros 

anos fornece os alicerces essenciais para uma vida inteira de sucesso em muitos 

domínios da vida (IRWIN et al., 2007). 

Estímulos negativos (desfavoráveis), experiências adversas e exposição a 

fatores de risco para doenças impactam o desenvolvimento da criança. Na primeira 

infância, as infecções respiratórias e gastrointestinais são condições frequentes e que 

afetam a qualidade de vida e o bem-estar das crianças (OMS, 2007; OMS, 2017). 
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Doenças não transmissíveis também são comuns na infância e algumas se 

relacionam a hábitos não saudáveis como alimentação rica em ultraprocessados e 

açúcares (OMS, 2015). Estas doenças compartilham fatores de risco comuns com a 

cárie dentária - condições inadequadas de higienização e consumo frequente de 

açúcares (OMS, 2015). 

Em todo o mundo, aproximadamente metade das crianças têm cárie (URIBE et 

al., 2021). Na primeira infância, ela é uma das condições de saúde bucais mais 

recorrentes, e é denominada cárie da primeira infância (CPI) (PITTS et al., 2019). A 

cárie é uma doença dinâmica, mediada por biofilme, modulada pelo consumo de 

açúcar, multifatorial, que resulta na desmineralização dos tecidos duros dentários 

(PITTS et al., 2019).  

Um elevado número de crianças com cárie permanece sem tratamento 

(KASSEBAUM et al., 2017). Elas podem sofrer com impacto negativo na qualidade de 

vida relacionada à saúde bucal (NORA et al., 2018; ZAROR et al., 2022). O tratamento 

das lesões cariosas é capaz de minimizar o impacto negativo da doença (ABANTO et 

al., 2016). Entretanto, o tratamento odontológico de crianças pequenas pode ser um 

desafio na clínica devido à imaturidade cognitiva, à ATO, que podem contribuir para 

comportamento não colaborador do paciente (AAPD, 2023).  

 

2.2 Ansiedade ao Tratamento Odontológico (ATO) e Problema de Manejo de 

Comportamento (PMCO) relacionados ao Contexto Odontológico 

 

A ansiedade ao tratamento odontológico (ATO) é também conceituada como 

medo excepcional ou pavor de visitar o dentista e ansiedade injustificada em relação 

aos procedimentos odontológicos (SELIGMAN et al., 2017). Quando as crianças 

experimentam ATO, frequentemente resulta-se em comportamentos não cooperativos 

e respostas emocionais negativas durante o tratamento odontológico (SUN et al., 

2024). Os problemas de manejo de comportamento odontológico (PMCO) englobam 

comportamentos como inquietação, resistência e falta de cooperação durante os 

procedimentos odontológicos, o que pode levar à interrupção do tratamento e 

adiamento dos cuidados necessários (SELIGMAN et al., 2017).  
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A cada dez crianças de dois a seis anos de idade, aproximadamente três 

experimentam uma sensação desagradável e de apreensão diante do tratamento 

odontológico (SUN et al., 2024). Essa sensação é reconhecida como ATO e está 

associada a fatores como a imaturidade emocional e cognitiva, pouca idade e 

experiências prévias da criança (RAMOS-JORGE et al., 2006; SOARES et al., 2020), 

dentre outros.  

 

 2.2.1 Fatores associados à ATO e PMCO 

 

A ATO pode ter efeitos psicológicos, cognitivos e comportamentais em 

crianças. O comportamento, centrado no grau de cooperação que a criança 

demonstra durante o tratamento, parece estar condicionado por diversas situações 

como, o nível de desenvolvimento mental, temperamento, experiências anteriores, 

bem como pela atitude e ansiedade dos pais (SALEM et al., 2012). 

De acordo com KLINGBERG & BROBERG, 1998, crianças expressando 

timidez e/ou tendências de emotividade negativa devem ser consideradas pacientes 

em risco de desenvolver problemas de ATO. Em contrapartida, JAIN et al., 2019 

concluíram que os temperamentos de emotividade e timidez estavam fracamente 

associados à ATO, e a timidez pode estar pouco associada ao comportamento 

odontológico da criança pré-escolar. Já os PMCO estão associados à ATO e à idade 

da criança (JAIN et al., 2019). 

Em relação à fatores socioeconômicos, a prevalência de ATO é influenciada 

por estes, e por variáveis demográficas e clínicas. A vulnerabilidade socioeconômica 

é capaz de aumentar a chance de ATO (SILVEIRA et al., 2017). Em um estudo 

realizado com 100 crianças brasileiras de 3 a 5 anos, verificou-se que a ATO era mais 

frequente entre aquelas que tinham um maior número de irmãos (ABANTO et al., 

2017). Ainda no contexto familiar, outras investigações associaram maiores níveis de 

ATO à presença de um dos pais com ansiedade odontológica (MILSOM et al., 2003 

e TICKLE et al., 2009). 



21 

 

 

MILSOM et al., 2003, observaram que a ansiedade odontológica está 

intimamente associada a padrão irregular de consultas ao dentista. Em concordância, 

GODOIS et al., 2023, realizando uma coorte prospectiva acompanhando pré-

escolares até a adolescência, concluíram que a ATO está diretamente associada às 

consultas odontológicas não rotineiras. ALSHORAIM et al., 2018 e TICKLE et al., 2009 

também observaram uma associação positiva da ATO a idas irregulares ao dentista. 

O comparecimento constante e a exposição das crianças desde idades 

precoces a estímulos odontológicos não estressantes são fatores que favorecem um 

comportamento cooperativo (CUNHA et al., 2009). Em consonância, LIMA et al., 2021, 

observaram que um fator relevante na diminuição na ATO em escolares, foi a 

experiência odontológica prévia, na primeira infância. Foi observado uma diminuição 

do medo da dor em crianças que tiveram experiências odontológicas passadas. 

Ainda em MILSOM et al., 2003, foi observado uma associação da ansiedade 

com histórico de extração dentária. GODOIS et al., 2023 e TICKLE et al., 2009, 

associaram a ansiedade com doença cárie não tratada. Em contrapartida, no estudo 

de ABANTO et al., 2016, foi observado que a gravidade ou extensão das lesões de 

cáries não parecem estar relacionadas com a ATO. Em estudo mais recente com pré-

escolares, foi observada uma prevalência maior de comportamento negativo nos 

grupos de crianças com dentes cariados com envolvimento pulpar, dentes extraídos 

devido à cárie e nas crianças com maior experiência de cárie (FERREIRA et al., 2023). 

Os tratamentos minimamente invasivos, como o Tratamento Restaurador 

Atraumático (TRA) parecem causar o mesmo nível de ansiedade que os tratamentos 

restauradores convencionais (TRC) (BARRETO et al., 2017; TOPALOGLU-AK et al., 

2007).  Esse efeito também foi observado em revisão sistemática de CHIU et al., 2023. 

Os autores avaliaram a diferença média dos níveis de ansiedade entre TRA e TRC e 

não identificaram diferença significativa nos escores médios de ansiedade entre os 

dois grupos. 

Alguns estudos associaram a evolução da ansiedade com técnicas de manejo 

de comportamento. Em um ensaio clínico brasileiro com 50 crianças de até quatro 

anos de idade foram comparadas duas técnicas avançadas de controle de 

comportamento: sedação e anestesia geral. No grupo sedação, foram realizados 

https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-018-0496-4#auth-Mohammad_A_-Alshoraim-Aff1
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procedimentos restauradores em múltiplas sessões; já no grupo anestesia geral todos 

os procedimentos foram realizados em um único momento. Observaram a longo prazo 

um comportamento mais positivo das crianças que receberam a sedação, 

comparadas àquelas que foram tratadas com o uso exclusivo de estabilização 

protetora (sem sedativo) ou com a anestesia geral (ANTUNES et al., 2016). 

Em outro estudo mais recente, com 103 crianças de dois a quatro anos, foi 

comparado a anestesia geral e estabilização protetora, na realização de diferentes 

procedimentos clínicos. Concluíram que há um risco maior de haver ansiedade 

odontológica associada ao tratamento sob anestesia geral, quando comparado ao 

tratamento com uso da estabilização protetora (ZHOU et al., 2022).  

Por fim, CLOW et al., 2023 concluíram que tratamentos mais invasivos, como 

extrações ou naqueles que fosse necessário o uso de técnicas de manejo do 

comportamento como sedação e anestesia geral em crianças, foram associados com 

probabilidade cerca de três vezes maior de ATO na adolescência. Além disso, os 

participantes que relataram atendimento odontológico irregular na infância, foram mais 

propensos a serem adolescentes com ansiedade dentária. Cuidados odontológicos 

precoces preventivos parecem ter um efeito secundário em longo prazo na redução 

da ATO. 

 

2.3 Escalas de Mensuração da Ansiedade e Comportamento Odontológico 

 

Escalas de mensuração da ATO são instrumentos amplamente utilizados para 

determinar a prevalência desta condição na população estudada e para examinar 

mudanças provocadas por experiências ou tratamentos ao longo do tempo. Há uma 

ampla gama de instrumentos desenvolvidos já descritos na literatura (ARMFIELD, 

2010). 

Existem três amplos métodos para medir a ansiedade odontológica: (a) 

avaliação psicométrica, realizada através do preenchimento de questionários pelos 

pais/responsáveis como uma medida aproximada de quão ansioso a criança é, e/ou 

por escalas de autorrelato preenchidas pela criança; (b) avaliação comportamental, 

sendo uma observação direta do estado fisiológico da criança ou resposta 
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comportamental no contexto do atendimento geralmente feita pelos profissionais, 

cirurgiões-dentistas e/ou pesquisadores; e (c) análise da resposta fisiológica, através 

da mensuração do cortisol (PORRITT et al, 2013).  

A avaliação psicométrica utiliza as seguintes escalas para mensuração da 

ansiedade odontológica em crianças e adultos (PORRITT et al., 2013): 

• Dental Anxiety Questionnaire (DAQ) 

• Dental Anxiety Scale (DAS) e DAS modificada 

• Dental Fear Schedule Subscale Short Form (DFSS-SF)  

• Dental Fear Survey (DFS) e versão modificada do DFS  

• Facial Image Scale (FIS)  

• Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDAS)  

• Smiley Faces Programme (SFP)  

• Short Version of the Dental Anxiety Inventory (S-DAI)  

• Venham Picture Test (VPT)  

Além dessas, estão descritas: 

• Children's Fear Survey Schedule – Dental Subscale (CFSS-DS) (KLEIN et al., 

2015) 

• Venham Picture Scale (VPS) (VENHAM & GAULIN-KREMER,1979) 

Na avaliação comportamental, observa-se a criança durante todo o tratamento 

odontológico e avalia-se a ATO de acordo com seu comportamento ou expressões 

faciais, geralmente contando com uma escala descritiva. Não se requer que a criança 

responda perguntas específicas sobre sua ansiedade odontológica, e o observador 

pode ser uma pessoa não relacionada ao tratamento ou ao próprio dentista. As 

escalas que avaliam o comportamento das crianças são uma ferramenta importante 

na tomada de decisões sobre técnicas de manejo do comportamento no atendimento 

odontológico (MOURA et al., 2016). 

As escalas de avaliação do comportamento mais comumente descritas na 

literatura (PORRITT et al., 2013): 
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● Clinical Anxiety Rating Scale/Uncooperative Behaviour Rating Scale 

(CARS/UBRS)  

● Frankl Behaviour Rating Scale (FBRS) 

● Behavior Evaluation Scale (BES) 

● Behavior Profile Rating Scale (BPRS)  

● Verbal Skill Scale (VSS) 

● Visual Analogue Scale (VAS)  

● Houpt scale (HOUPT et al., 1985) 

● Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) (BUSSOTTI et al., 2015)   

● Venham Behavior Rating Scale (VENHAM et al.,1980) 

A escala OSUBRS (Ohio State University Behavioral Rating Scale) é uma das 

ferramentas de mensuração do comportamento odontológico utilizada para avaliação 

em pesquisas, nas quais há atendimento de crianças com sedação.  O atendimento 

clínico é captado em vídeo e posteriormente avaliado de forma ininterrupta por outro 

profissional diferente do operador, treinado e calibrado, atribuindo escores pré-

determinados para todo o atendimento. A escala de classificação inclui quatro 

categorias de comportamento da criança: quieta; com choro; com movimento; ou com 

choro e movimento juntos. Com auxílio de um software é calculado a porcentagem 

de cada categoria, de acordo com o tempo que a criança permaneceu em cada uma 

das categorias de comportamento (LOCHARY, 1993; MOURA et al., 2016). 

A escala comportamental de Sarnat trata-se de um instrumento, com o qual o 

comportamento da criança é avaliado durante o atendimento odontológico. Este, pode 

ser classificado em quatro categorias de padrões progressivos: (1) cooperação ativa, 

(2) cooperação passiva, (3) neutro/indiferente, (4) opositor/atrapalha o atendimento e 

(5) completamente não cooperativo/fortemente opositor. Em regra, os padrões de três 

a cinco são agrupados e descritos como comportamentos negativos (BRILL, 2002; 

SARNAT, 1962). 

De acordo com SUN et al., 2024, as escalas mais comumente utilizadas para 

mensuração do medo/ansiedade e do comportamento odontológico são: Frankl 

Behaviour Rating Scale (FBRS), Dental Anxiety Questionnaire (DAQ), Children’s Fear 

Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS). 
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2.4 Técnicas de Manejo do Comportamento  

 

 Para selecionar a técnica de manejo de comportamento que será aplicada, o 

profissional deve considerar o nível de desenvolvimento cognitivo da criança, a 

habilidade de comunicação verbal e não verbal, a sua expertise em aplicar a técnica 

e as preferências do paciente/cuidador (AAPD, 2023).  

As técnicas básicas de manejo de comportamento são utilizadas de forma 

rotineira no atendimento de crianças, principalmente para evitar ou diminuir a ATO e 

aumentar as chances um comportamento colaborador durante o atendimento. Dentre 

as técnicas mais utilizadas estão a modelagem, dizer-mostrar-fazer, reforço positivo, 

distração (com ou sem dispositivos audiovisuais) comunicação não verbal, 

presença/ausência dos pais dentre outras. Mais recentemente, a terapia assistida por 

animais foi incluída no ambiente odontológico foi incluída como técnica básica de 

manejo de comportamento (DHAR et al., 2023). Além dessas, a sedação com óxido 

nitroso (AAPD, 2023).  

Em casos específicos, insucesso das técnicas básicas, condições médicas e 

psicológicas e tratamentos de urgência, o cirurgião-dentista pode optar pela aplicação 

das técnicas avançadas para o manejo do comportamento das crianças em 

atendimento odontológico. São elas: estabilização protetora, sedação 

medicamentosa e anestesia geral (AAPD, 2023).  

A estabilização protetora é a restrição física do paciente, evitando se 

movimentar de forma livre e independente. Assim, objetiva-se reduzir o risco de lesões 

durante o atendimento e melhorar a qualidade do tratamento odontológico. A restrição 

dos movimentos do corpo e membros do paciente podem ser feitos com a ajuda de 

pessoas (contenção ativa) ou de dispositivos que envolvam o corpo da criança 

(restrição passiva) (AAPD, 2023).  

A sedação medicamentosa é realizada através da administração de um ou 

mais sedativos, minutos antes do procedimento odontológico. Os objetivos da 

sedação são controlar a ATO, minimizar o trauma psicológico e maximizar o potencial 

de amnésia (COTÉ et al., 2019). Pode ser usada com segurança e eficácia em 

pacientes que não conseguem cooperar devido a condições médicas (física e/ou 
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mental) ou a falta de maturidade psicológica e/ou emocional (AAPD, 2023). A 

sedação medicamentosa, tem como objetivo a sedação moderada do paciente 

(AAPD, 2023), contudo, em um mesmo atendimento pode atingir níveis mais 

profundos. O paciente durante o atendimento pode passar por níveis pretendidos de 

sedação para um nível mais profundo e não intencional (COTÉ et al., 2019). Assim, 

para ser utilizada, os profissionais devem ter habilidades de reconhecer os vários 

níveis de sedação, ter habilidades e equipamentos apropriados caso seja necessário 

fornecer o suporte cardiopulmonar (COTÉ et al., 2019). 

A anestesia geral, realizada através da administração de um conjunto de 

medicações, chega-se a um estado controlado de inconsciência, acompanhada por 

perda de reflexos protetores, incluindo a capacidade de manter uma via aérea de 

forma independente e responder propositalmente à estimulação física ou verbal 

comando (AAPD, 2023). É usualmente realizada em ambiente hospitalar ou 

ambientes ambulatoriais devidamente equipados e preparados. Devido aos seus 

riscos inerentes, o uso da anestesia geral é indicado quando os riscos de doenças 

orofaciais superam os benefícios de técnicas alternativas de manejo do 

comportamento (AAPD, 2023). 
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 3 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO  

 

As crianças pré-escolares são aquelas que apresentam maior probabilidade de 

apresentar ATO, com prevalência de 36,5%, comparado com crianças escolares 

(25,8%) e adolescentes (13,3%). Esse fato pode ser justificado pelo desenvolvimento 

socioemocional, cognitivo, psicomotor e de linguagem ainda em formação, resultando 

em uma dificuldade em entender e aceitar o tratamento odontológico (GRISÓLIA et 

al., 2020). 

Além disso, há crianças que necessitam de tratamento odontológico invasivo 

nesta fase da vida, devido à cárie dentária e, em menor grau, a situações de 

traumatismo dentário. Essas situações de tratamento odontológico são certamente 

estressantes para a criança, podem levar a uma imagem desagradável do contexto 

odontológico (GOMES et al., 2016), ficarem armazenadas em sua memória (VIANA et 

al., 2021) e repercutir em atendimentos odontológicos futuros (ANTUNES et al., 2016). 

Dentro do contexto de atendimento odontológico na primeira infância, a maior 

parte dos estudos clínicos que buscaram entender o efeito das técnicas de manejo do 

comportamento tem como objetivo observar o impacto imediato na ATO e/ou na 

melhoria ou na manutenção do comportamento colaborador durante o tratamento. Na 

maioria dos estudos, a evolução da ATO e dos PMCOs após a finalização do 

tratamento odontológico não é avaliada (PADILHA et al., 2023). 

Outro fator que representa um impacto na ATO nessa faixa etária é o contexto 

em que o atendimento odontológico é realizado. Quando, por exemplo, pré-escolares 

são atendidos dentro do contexto de tratamentos de urgência, por queixa de dor de 

dente, devido ao avanço da doença cárie (WU & GAO, 2018). Nesses casos, os 

tratamentos oferecidos costumam ser mais invasivos, como por exemplo, extrações 

dentárias. E para que o tratamento possa ser feito, técnicas de manejo de 

comportamento mais invasivas, como anestesia geral, também são utilizadas (WU & 

GAO, 2018). 

O impacto, em longo prazo, do tratamento odontológico na vida da criança é 

um tema relevante para que os profissionais possam evitar prejuízo futuro na 

aceitação das consultas odontológicas por crianças mais velhas, adolescentes e 

adultos. A identificação dos fatores que podem agir como protetores, bem como 

daqueles que geram a ATO, pode auxiliar o cirurgião-dentista a planejar o tratamento 

de forma que ele seja o mais confortável possível para a criança. Contudo, parece 
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ainda não haver uma sumarização das informações sobre o tema. Isso justifica a 

realização de uma revisão de escopo, que possibilitará mapear as informações sobre 

a evolução da ATO e de PMCO em crianças que foram submetidas a tratamentos 

odontológicos na primeira infância.  
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4 OBJETIVOS 

 

 

Mapear os estudos que acompanharam crianças submetidas a tratamento 

odontológico antes dos seis anos de idade, quanto a ocorrência de ansiedade ou 

problema de manejo de comportamento odontológico em consultas odontológicas 

futuras. 
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

 

5.1 Desenho do Estudo 

 

Esta revisão de escopo, seguiu o método proposto pelo Instituto Joanna Briggs 

(PETERS, et al., 2015). Foram adotadas as cinco etapas recomendadas, a saber: (1) 

identificação da questão de pesquisa; (2) busca dos estudos relevantes; (3) seleção 

dos estudos; (4) mapeamento dos dados; (5) agrupamento, resumo e a apresentação 

dos resultados. Para a confecção do relatório de revisão foi adotado o Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping 

Reviews (PRISMA-ScR) Checklist (TRICCO, 2018). O protocolo de pesquisa foi 

registrado na Open Science Framework (https://osf.io/) DOI: 10.17605/OSF.IO/4V8H.  

A revisão de escopo tem como característica metodológica diferencial, basear-

se em uma pergunta de pesquisa mais ampla, utilizando, principalmente, a estratégia 

PPC (população; conceito; contexto). A estratégia PCC delineada para este estudo foi 

definida como: P: crianças na primeira infância (menores de 6 anos), C: 

medo/ansiedade (ATO) e comportamento odontológico (PMCO) e C: tratamento 

odontológico. Assim, elaborou-se a seguinte questão de pesquisa: “Quais as 

evidências sobre o impacto do tratamento odontológico realizado na primeira infância 

na ATO e nos PMCO da criança ao longo do tempo?”. 

A estratégia de busca com termos controlados e não controlados foi elaborada 

e adaptada às bases de dados eletrônicas American Psychological Association (APA) 

PsycNet, Central Register of Controlled Trials (CENTRAL – Cochrane), Embase, 

Índice Bibliográfico da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), PubMed, Scopus. E, como fonte de literatura cinzenta, Google Acadêmico. 

Neste, delimitou-se que seriam lidos os 100 primeiros resultados encontrados, devido 

ao extenso número de resultados gerados. Listas de referências das revisões sobre o 

tema foram consultadas a fim de identificar artigos não identificados na busca 

eletrônica. A busca foi realizada em março/2024. Não houve restrição de data de 

publicação e de idioma. 

 

https://osf.io/
https://www.cochranelibrary.com/central/about-central
https://www.cochranelibrary.com/central/about-central
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5.2 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos estudos longitudinais que envolveram crianças submetidas a 

procedimentos odontológicos durante a primeira infância (2 a 6 anos de idade). 

Nesses estudos, as crianças deveriam receber tratamento odontológico durante a 

primeira infância e serem avaliadas prospectivamente em relação à ATO e/ou 

comportamento durante o atendimento odontológico. O acompanhamento, de pelo 

menos uma consulta, após o tratamento poderia ocorrer em qualquer período, 

incluindo momentos em que a criança tinha idade superior a seis anos, no qual, não 

havia a necessidade da realização de procedimentos odontológico. 

Estudos que incluíram crianças na primeira infância e outras fora desta faixa 

etária, mas que era possível isolar as informações do subgrupo (primeira infância) no 

baseline foram incluídos.  

 

5.3 Critérios de exclusão  

Foram excluídos os estudos transversais, caso-controle, relatos de casos, 

séries de casos, protocolos de ensaios clínicos, resumos publicados em anais de 

congressos, editoriais, artigos de opinião e revisões. Estudos cuja amostra envolveu 

crianças com deficiências cognitivas e outras condições capazes de alterar a 

capacidade neurológica e/ou cognitiva foram excluídos (GRISÓLIA et al., 2021). 

 

Quadro 1: Estratégia de busca 

Plataforma de 
busca 

Estratégia de busca 

Pubmed (Child [MeSH Terms] OR "child, preschool" [MeSH Terms] OR "preschool children" 

[Title/Abstract] OR "children" [Title/Abstract]) AND ("dental anxiety" [MeSH Terms] OR 

"behavior" [MeSH Terms] OR "dental fear" [Title/Abstract] OR "odontophobia" [Title/Abstract] 

OR "dentophobia" [Title/Abstract] OR "behaviors" [Title/Abstract] OR "behaviour" [Title/Abstract]) 

AND ("dental care for children" [MeSH Terms] OR "dental caries" [MeSH Terms] OR "dentistry 

for children" [Title/Abstract] OR "caries, dental" [Title/Abstract]) AND ("follow up studies" [MeSH 

Terms] OR "longitudinal studies" [MeSH Terms] OR "follow up study" [Title/Abstract] OR 

"longitudinal study" [Title/Abstract]) 
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APA 
(American 

Psychological 
Association) 

PsycNet 

(child OR children OR preschoolers) AND (child behavior OR dental anxiety OR behavior 
problem OR behavior problems) AND (dental care OR dental care for children OR dental caries 
OR pediatric dentistry) AND (follow up study OR follow up studies OR follow up OR longitudinal 
studies) 
 

Cochrane 
CENTRAL 

(MeSH descriptor: [Child] this term only OR "child" OR MeSH descriptor: [Child, Preschool] this 
term only OR "child, preschool" OR MeSH descriptor: [Child, Preschool] this term only OR 
"children, preschool")  
AND  
(MeSH descriptor: [Dental Anxiety] this term only OR "dental anxiety" OR "dental anxieties" OR 
"Anxiety, Dental" OR "Fear, Dental" OR "Dentophobias" OR "Dental Phobias" OR "Dental Fear" 
OR "Dental Fears" OR "Phobia, Dental" OR "Odontophobias" OR "Odontophobia" OR MeSH 
descriptor: [Child Behavior] this term only OR "child behavior" OR "Behavior, Child")  
AND  
(MeSH descriptor: [Dental Care for Children] this term only OR "dental care for children" OR 
"Children, Dentistry for" OR "Dentistry for Children" OR MeSH  descriptor: [Dental Caries] this 
term only OR "dental caries" OR "Cavities, Dental" OR "Lesion, Carious" OR "Carious Lesions" 
OR "Cavity, Dental" OR "Dental Cavities" OR "Caries, Dental" OR "Carious Lesion" OR "Lesions, 
Carious" OR "Dental Cavity" OR "Dental Decay" OR "Decay, Dental" OR "Spot, Dental White" 
OR "Dental White" OR "White Spots, Dental" OR "Dental White Spots" OR "Carious Dentins" 
OR "Carious Dentin" OR "Dentins, Carious" OR MeSH descriptor: [Dental Care] this term only 
OR "Dental Care" OR "Care, Dental" OR MeSH descriptor: [Dentists] this term only OR "pediatric 
dentist" OR MeSH descriptor: [Pediatric Dentistry] this term only OR "Pediatric dentistry" OR 
"Dentistry, Pediatric" OR "pediatric dentists" OR "Pedodontics")  
AND  
(MeSH descriptor: [Follow-Up Studies] this term only OR "Followup Studies" OR "follow up 
study" OR MeSH descriptor: [Longitudinal Studies] this term only OR "longitudinal studies" OR 
"longitudinal study") 

Embase ('child'/exp OR 'child' OR 'preschool child'/exp OR 'preschool child' OR 'preschool children'/exp 
OR 'preschool children' OR 'children'/exp OR 'children') AND ('child behavior'/exp OR 'child 
behavior' OR 'dental anxiety'/exp OR 'dental anxiety') AND ('dental procedure'/exp OR 'dental 
procedure' OR 'pediatric dentistry'/exp OR 'pediatric dentistry') AND ('follow up'/exp OR 'follow 
up' OR 'longitudinal study'/exp OR 'longitudinal study') 

Lilacs ((Child) OR (Preschool child) OR (children) OR (preschool children)) AND 
 ((child behavior) OR (dental anxiety) OR (dental anxieties)) AND  
((dental care) OR (dental caries) OR (dental care for children) OR (pediatric dentistry) OR 
(dentistry for children)) AND ((follow up studies) OR (follow up study) OR (longitudinal studies) 
OR (longitudinal study)) 

Scopus 

(( TITLE-ABS-KEY ( 'child' OR 'preschool AND child' OR 'children' OR 'preschool AND children' 
) AND TITLE-ABS-KEY ( 'child AND behavior' OR 'dental AND anxiety' OR 'dental AND fear' OR 
‘behavior’ OR ‘behaviour’ ) AND TITLE-ABS-KEY ( 'dental AND care' OR 'dental AND caries' 
OR 'dental AND care AND for AND children' OR 'pediatric AND dentistry' OR 'dentistry AND for 
AND children' OR ‘paediatric AND dentistry’ ) AND TITLE-ABS-KEY ( ‘follow AND up AND study’ 
OR ‘longitudinal AND study’ OR ‘longitudinal AND studies’ OR ‘follow AND up AND studies’ )) 

Google 
Acadêmico  

(child OR children OR preschoolers) AND (child behavior OR dental anxiety OR behavior 
problem OR behavior problems) AND (dental care OR dental care for children OR dental caries 
OR pediatric dentistry) AND (follow up study OR follow up studies OR follow up OR longitudinal 
studies) 

Fonte: Elaborado pela autora 
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5.4 Seleção dos Estudos, Extração e Análise dos Dados 

 

Os revisores foram profissionais da saúde, os quais, previamente ao início da 

leitura realizaram o treinamento em relação aos critérios de inclusão e exclusão dos 

textos a serem lidos. Após a leitura inicial de 10% de títulos e resumos dos trabalhos 

incluídos, realizou-se o teste Kappa para concordância entre os autores. O resultado 

foi de 0,89 do teste Kappa.  

A seleção, extração e análise dos dados foi realizada em três etapas 

independentes. Os títulos e resumos dos artigos selecionados na busca foram 

exportados para o software Zotero (VANHECKE, 2008). Na primeira etapa, todos os 

títulos e resumos foram lidos e analisados de forma independente pelos dois revisores, 

de acordo com os critérios de elegibilidade, para identificar os potencialmente 

elegíveis para o estudo. Nas situações de dúvida de inclusão de algum artigo, este 

permanecia para a fase seguinte de leitura na íntegra pelos dois revisores. Na 

persistência da dúvida, um terceiro revisor também analisava o(s) trabalho(s) como 

descrito a seguir: a) confirmar a pertinência à pergunta de revisão e, em caso positivo, 

b) extrair os dados de interesse. Seguinte a isto, ocorreu a avaliação dos textos 

completos, novamente com a aplicação dos critérios de elegibilidade para determinar 

a inclusão/exclusão dos trabalhos.   

 Prosseguiu-se para a fase de extração das informações dos textos incluídos. 

Para a extração dos dados, foi usado uma adaptação do formulário recomendado pelo 

JBI com o intuito de facilitar a síntese de informações e as recomendações (PETERS, 

et al., 2015). Foram coletadas as seguintes variáveis para extração: dados de 

publicação (título, ano, autores e país de publicação); objeto e/ou questão e/ou 

objetivos de estudo; características metodológicas (tipo de estudo/desenho; 

instrumentos e/ou técnicas de produção dos dados; participantes e/ou amostra); 

tempo de acompanhamento dos participantes; e principais resultados (mensuração de 

desfechos e principais achados ou contribuições). Os resultados extraídos foram 

compilados em quadro, sendo analisados e discutidos de forma descritiva com base 

nas variáveis descritas.   



34 

 

 

6 RESULTADOS 

 

6.1 Seleção dos Estudos 

A busca nas bases de dados eletrônica foi realizada em março de 2024 e gerou 

742 artigos. Após a remoção de duplicatas, 621 trabalhos foram selecionados para a 

etapa de leitura de títulos e resumos. Um total de 560 foram excluídos. Selecionou-se 

61 trabalhos para leitura do texto completo. Três textos completos não foram possíveis 

de serem encontrados, mesmo após busca detalhada e tentativa de acesso dos textos 

via biblioteca de contato com os autores. Nenhum artigo foi identificado nas listas de 

referências das revisões consultadas. Assim, nove trabalhos foram incluídos para a 

revisão de escopo (figura 1). 

Figura 1: Fluxograma PRIMA.

 

Fonte: https://www.prisma-statement.org/prisma-2020-flow-diagram 
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6.2 Características dos Estudos Incluídos 

 

Os estudos foram conduzidos na Austrália (ARROW et al., 2022; ARROW & 

KLOBAS, 2017), no Brasil (ANTUNES et al., 2016), nos Estados Unidos (BRILL, 2002; 

HEATON et al., 2023), na Índia (MATHEW et al., 2023), na China (XING et al., 2024) 

e na Turquia (GUNEY et al., 2018 e CANTEKIN et al., 2014) (Figura 2). Foram 

incluídos cinco ensaios clínicos randomizados, um ensaio clínico não randomizado e 

três estudos longitudinais prospectivos. 

 

6.3 Participantes dos Estudos  

 

O número de participantes em cada estudo variou de 50 (ANTUNES et al., 

2016) a 337 (ARROW et al., 2022). Em três estudos (BRILL, 2002; HEATON et al., 

2023, GUNEY et al., 2018), foram incluídas crianças com idade máxima superior a 6 

anos. Contudo, nesses trabalhos, as crianças foram divididas em subgrupos, sendo 

possível ser analisado somente os subgrupos referentes às crianças entre dois e seis 

anos de idade (primeira infância). Assim, o número de crianças que está descrito no 

presente trabalho refere-se somente aos subgrupos de interesse. 

 

6.4 Acompanhamentos  

 

Em relação ao período e ao número de consultas de acompanhamento, após a 

realização dos tratamentos, houve variação entre os estudos incluídos, de poucos dias 

a mais de dois anos. XING et al., 2024 reavaliaram a ansiedade das crianças tratadas 

em três momentos diferentes, no mesmo dia, no dia seguinte e sete dias depois. 

CANTEKIN et al., 2014, avaliaram os participantes do estudo, por uma vez,1-3 

semanas após o tratamento. MATHEW et al., 2023 reavaliaram as crianças incluídas 

no estudo somente uma única vez, duas semanas após a finalização do tratamento. 

GUNEY et al., 2018, fez somente uma avaliação das crianças após um mês. BRILL, 

2002, reavaliou uma única vez, após 6 meses.  
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 ARROW et al., 2022 realizaram um acompanhamento ao final de um ano, 

assim como ARROW & KLOBAS, 2017. Em destaque ao maior número de consultas 

de acompanhamento, ANTUNES et al., 2016 realizou seis consultas de 4 meses entre 

eles, com tempo total de 29 meses. Por fim, com maior tempo de acompanhamento, 

HEATON et al., 2021 acompanhou as crianças incluídas por até 30 meses, com visita 

aos quatro meses e dois anos e meio após a finalização do tratamento. 

Quanto à perda de seguimento de crianças, ARROW et al., 2022 apresentou 

uma perda de participantes de aproximadamente 30%; HEATON et al., 2023, 33%; 

ARROW & KLOBAS, 2017, 12% do número inicial. ANTUNES et al., 2016 apresentou 

44% de perda dos participantes. BRILL, 2002, acompanhou 24% das crianças 

inicialmente incluídas no estudo. MATHEW et al., 2023, XING et al., 2024, GUNEY et 

al., 2018 e CANTEKIN et al., 2014, não relataram perda de participantes nos 

acompanhamentos. 

 

6.5 Procedimentos Realizados 

ARROW et al., 2022, realizaram tratamentos restauradores em todos os 

participantes. Dois grupos foram divididos entre tratamento restaurador convencional 

ou tratamento restaurador atraumático. No trabalho de HEATON et al., 2023, ambos 

os grupos, anestesia geral e sedação com óxido nitroso, foram realizados tratamentos 

restauradores. 

MATHEW et al., 2023, realizou tratamentos como restaurações, coroa de aço, 

terapia pulpar, extrações, coroa de acetato, em todas as crianças sob anestesia geral. 

ARROW & KLOBAS, 2017 realizaram tratamento restaurador convencional (grupo 

controle) e tratamento restaurador atraumático (grupo teste) para manejo da cárie na 

primeira infância. ANTUNES et al., 2016 e BRILL, 2022 realizaram tratamento para 

lesões de cárie (cárie na primeira infância), sem descrição de detalhes do tipo de 

tratamento. 

GUNEY et al., 2018 em ambos os grupos, de sedação e anestesia geral, 

realizaram extrações dentárias e restaurações. No grupo de anestesia geral, 

extrações foram realizadas em 91,8% dos participantes, enquanto no grupo de 
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sedação, 80% dos participantes tiveram dentes extraídos. O grupo de anestesia geral 

teve um número significativamente maior de dentes tratados do que o grupo de 

sedação.  

Em CANTEKIN et al., 2014, 311 crianças participantes foram submetidas a 

anestesia geral. Todas as crianças tratadas receberam tratamento de restaurações, 

9% das crianças somente restaurações ou restaurações e extrações dentárias, 91% 

das crianças teve pelo menos um dente extraído. XING et al., 2024, todas as crianças 

foram submetidas a anestesia geral, com dois grupos de medicamentos diferentes, e 

ambos os grupos realizaram tratamento endodôntico. 

 

6.6 Escalas de Mensuração utilizadas nos estudos 

 

A escala de mensuração da ansiedade odontológica mais utilizada nos 

trabalhos incluídos foi CFSS-DS (Dental Fear Schedule Subscale Short Form), 

somando três trabalhos (HEATON et al., 2023; MATHEW et al., 2023, CANTEKIN et 

al., 2014). 

As escalas FIS (Facial Image Scale), e MCDAS (Modified Child Dental Anxiety 

Scale) foram utilizadas em dois trabalhos cada uma, (ARROW & KLOBAS, 2017; 

ATHEW et al., 2023) e (ARROW et al., 2023 e XING et al., 2024). E somente no 

trabalho de GUNEY et al., 2018, utilizou-se a escala VPT (Venham Picture Test). 

Para a avaliação do comportamento odontológico, ANTUNES et al., 2016, 

utilizou a escala OSUBRS (Modified Child Dental Anxiety Scale), e BRILL, 2002, 

utilizou a Escala de Comportamento de Sarnat. 

 

6.7 Técnicas de Manejo de Comportamento  

 

Dentre as técnicas avançadas de manejo do comportamento descritas nos 

trabalhos, a mais utilizada foi a anestesia geral, em seis trabalhos (ANTUNES et al., 
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2016; CANTEKIN et al., 2014; GUNEY et al., 2018; HEATON et al., 2023, MATHEW 

et al., 2023, XING et al., 2024). Além da anestesia geral, ANTUNES et al., 2016 

descreveu o uso da sedação medicamentosa e estabilização protetora. A sedação 

medicamentosa também foi utilizada também no trabalho de GUNEY et al., 2018. 

Em relação às técnicas básicas de manejo do comportamento, ANTUNES et 

al., 2016, também citou o uso de técnicas básicas não farmacológicas. HEATON et 

al., 2023 citou o uso da sedação inalatória com óxido nitroso e ARROW & KLOBAS, 

2017, técnicas básicas não farmacológicas. Ainda houve aqueles não relatam se 

houve o uso de técnicas ARROW et al., 2022; BRILL, 2002. 

 

6.8 Síntese dos Resultados 

 

As dados de maior relevância extraídos de cada trabalho estão apresentados 

no quadro dois com as medidas sumário dos trabalhos, que foram, médias, desvio 

padrão, frequência, diferença da soma dos escores da escala e tamanho de efeito. 

Dentre os trabalhos incluídos, dezenas até centenas de pré-escolares foram 

tratados na primeira infância e em seguida acompanhadas por mais de dois anos. 

Observou-se que os principais tratamentos realizados foram restaurador/reabilitador 

e cirúrgico. Para a realização destes trabalhos, a grande parte dos trabalhos relatou o 

uso de técnicas avançadas de manejo de comportamento. E após serem 

acompanhadas pós-tratamentos, diferentes foram os níveis encontrados de ATO e a 

frequência de PMCO nessas crianças.  
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Quadro 2: Dados extraídos dos trabalhos incluídos 

Autor(es) 

Ano 

País 

Desenho do 

estudo 

 

Objetivos 

 

Participantes 

(número, idade) 

Tempo e 

número de 

consultas de 

acompanham

ento 

Técnica de 

manejo do 

comportame

nto 

Instrumento 

de avaliação 

ansiedade 

e/ou 

comportamen

to 

 

Respondente 

 

Resultados 

 

Acréscimos 

do estudo 

Antunes 

et al., 

2016 

Brasil 

Ensaio clínico 

randomizado  

 

Avaliar o 

comportamento de 

crianças pré-

escolares em 

sessões 

consecutivas de 

tratamento 

odontológico sob 

regime de sedação 

odontológica, 

anestesia geral e 

técnicas de manejo 

não 

farmacológicas. 

Base

line 

(T0) 

Acompa-

nhament

os 

Média de 25 

meses. 

6 vezes  

4 em 4 meses 

 

 

Anestesia 

geral, 

sedação 

medicamento

sa, 

estabilização 

protetora e 

técnicas 

básicas 

 

 

 

OSUBRS 

Profissional 

Baseline 

(T0) 

Acompanham

ento(s) 

Crianças do 

grupo de 

sedação 

medicamento-

sa 

apresentaram 

comportamen-

to mais 

positivo nas 

sessões de 

acompanha-

mento 

comparadas 

às crianças 

não sedadas.  

O grupo de 

anestesia 

geral 

apresentou 

resultados 

semelhantes 

ao grupo de 

não sedados, 

entretanto 

50 

2-4 

anos 

T1:50 

T2:50 

T3:50 

T4:30 

T5:30 

T6:28 

 

A porcenta-

gem de 

pontuação 

“quietas” da 

escala foi 

de 40% das 

crianças. 

O 

comportamento 

das crianças 

melhorou ao 

longo do 

tempo, sendo 

mais negativo 

no baseline do 

que no primeiro 

acompanhame

nto (p = 0.001). 

Melhora do 
comportamento 

foi reforçada 
em T4  

(p = 0.019). 
 

A porcentagem 

de pontuação 

“quietas” 

aumentou para 
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77,3% na 

quinta sessão 

No final do 

período de 

acompanhame

nto, 76,4% das 

crianças 

exibiram 

comportamento 

‘quieto’ em 

todos os cinco 

momentos. 

esse grupo 

representa 

uma 

porcentagem 

muito 

pequena das 

crianças do 

estudo. 

Arrow et 

al., 2022 

Austrália 

Ensaio clínico 

randomizado 

 

Comparar dois 

tipos de tratamento 

(convencional e 

ART) a longo prazo 

na qualidade de 

vida e na 

ansiedade 

odontológica entre 

grupos de crianças 

aborígenes com 

cárie na primeira 

infância. 

334 

 

Até 6 

anos 

 

 

 

228 

 

 

12 meses 

1 vez 

 

 

Não relata 

 

MCDAS 

Pais/ 

Responsáveis 

Ansiedade 

odontológi-

ca das 

crianças foi 

semelhante 

entre os 

grupos 

controle 

18.3 pontos 

e teste 17.4 

pontos 

(p=0.09). 

O escore de 

ansiedade 

odontológica foi 

maior em 2 

pontos, em 

média, entre as 

crianças do 

grupo controle 

(tratamento 

convencional) 

r=0.01. 

Houve uma 

pequena, mas 

estatística-

mente 

significativa, 

redução da 

ATO nas 

crianças do 

grupo teste 

(ART). Ao 

passo que, 
não houve 

alteração nos 

níveis de 

ansiedade no 

grupo de 

controle. 
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Arrow & 

Klobas, 

2017 

Austrália 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado 

 

Comparar 

mudanças da 

ansiedade 

odontológica em 

crianças com cárie 

da primeira infância 

entre dois tipos de 

tratamento 

(convencional e 

ART). 

193 

3-6 

anos 

170 
12 meses 

1 vez 

Técnicas 

básicas 

FIS 

Criança 

A ATO das 

crianças foi 

semelhante 

(sem 

diferença 

estatisticam

ente 

significativa) 

entre os 

grupos 

controle 

(10.1%) e 

teste 

(12.5%). 

Grupo teste e 

controle 

tiveram 

resultados 

semelhantes 

de ansiedade 

 

O grupo do 

tratamento 

restaurador 

convencional 

e o grupo do 

ART 

apresentaram 

níveis 

semelhantes 

de ansiedade 

odontológica 

no follow-up 

(12 meses) 

p=0.87 

Brill, 

2002 

EUA 

Coorte prospectiva 

 

Avaliar e 

documentar o 

comportamento das 

crianças na 

consulta de 

acompanhamento e 

comparar o 

comportamento 

daquelas que 

tiveram tratamentos 

odontológicos 

realizados na visita 

inicial ao 

consultório, com 

aqueles sem 

tratamento inicial. 

111 

3-6 

anos 

 

111 

 

6 meses 

1 vez 
Não relata 

Escala de 

Sarnat 

Profissional 

13,5% (15 

de 111) dos 

participan-

tes 

apresenta-

ram 

comportame

nto negativo 

na primeira 

consulta 

24% (27 de 

111) 

apresentaram 

comportamento 

negativo na 

consulta de 

acompanha-

mento 

Crianças 

tiveram 

comportamen-

to pior no 

retorno 

quando foi 

realizado 

tratamento 

restaurador 

na consulta 

inicial. 

Crianças com 

comportamen-

to negativo na 

primeira visita, 

tendem a ter 

comportamen-

to negativo na 

consulta de 

retorno, 
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independente 

se foi 

realizada 

alguma 

intervenção 

ou não 

P<0.001. 

 

Cantekin 

et al., 

2014 

Turquia 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado 

 

Determinar se o 

medo/ansiedade 

odontológico entre 

as crianças muda 

depois da 

reabilitação 

odontológica sob 

anestesia geral. 

 

311 

4-6 

anos 

311 
1-3 semanas 

1 vez 

Anestesia 

geral 

CFSS-DS 

Criança 

A média da 

pontuação 

pré-

tratamento 

foi de 32,7, 

sendo que 

40% das 

crianças 

alcançaram 

uma 

pontuação 

de 38. 

A média da 

pontuação pós-

tratamento foi 

de 37,8, sendo 

que 47% das 

crianças 

alcançaram 

uma pontuação 

de 38.   

Após o 

tratamento 

houve um 

aumento 

significativo 

da ATO em 

14 das 15 

situações 

avaliada pela 

escala 

utilizada 

P<0.001. 

Guney et 

al., 2018 

Turquia 

Ensaio clínico não 

randomizado 

 

Comparar os 

efeitos da 

ansiedade, 

comportamento 

odontológico e 

saúde bucal na 

qualidade de vida 

55 

3-5 

anos 

55 
1 mês 

1 vez 

 

 

 

Anestesia 
geral e 

sedação 
endovenosa 

 

 

VPT e Escala 

Frankl 

Criança e 

Profissional 

 

 

Média VPT 

T0 

anestesia 

geral 4,1; 

sedação 

5,1. 

 

Média VPT T1 

anestesia geral 

5,7; sedação 

5,8. 

 

Média Frankl 

T1 anestesia 

geral 3,2; 

sedação 3,1. 

A ATO 

diminuiu 

significativam

ente no pós-

operatório 

com uso de 

anestesia 

geral, mas 

não com uso 

de sedação 

(p=0.003). 

Quanto ao 
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em crianças 

submetidas a 

tratamentos 

odontológicos sob 

anestesia geral ou 

sedação 

endovenosa. 

  

Média 

Frankl T0 

anestesia 

geral 1,7; 

sedação 

1,8. 

comportament

o, houve 

melhora em 

ambos os 

grupos 

(p>0.05). 

Heaton et 

al., 2023 

EUA 

Coorte prospectiva 

 

Examinar fatores 

associados com 

mudanças no medo 

odontológico de 

crianças pós-

tratamento 

restaurador sob 

sedação inalatória 

ou anestesia geral 

91 

 

4-6 

anos 

T1: 85 

T2: 61 

T1: 4 meses 

T2: 29 meses 

2 vezes 

 

 

 

Sedação 

inalatória 

(óxido 

nitroso) e 

anestesia 

geral 

CFSS-DS 

Criança 

Em T0 o 

grupo de 

anestesia 

geral 

apresentava 

escore de 

32,7 e 

grupo de 

oxido 

nitroso de 

27. 

Em T1 o grupo 

de AG 

apresentava 

escore de 31,6 

e em T2 de 

35,9. O grupo 

óxido nitroso 

em T1 tem 

escore de 

29,3 e em T3 

de 30 (p=0.03). 

Houve 

aumento da 

ansiedade em 

ambos os 

grupos (AG 

ou óxido 

nitroso ao 

longo dos 

acompanham

entos.      

     A 

progressão do 

medo/ansieda

de das 

crianças não 

depende 

exclusivament

e do tipo de 

técnica 

avançada de 

manejo. 

Mathew 

et al., 

2023 

Índia 

Coorte prospectiva 

 

Avaliar a mudança 

do medo/ansiedade 

 

200 

 

200 
2 semanas 

1 vez 

Anestesia 

geral 

CFSS-DS e 

FIS 

Criança 

CFSS-DS 

T0 46,6 

FIS: 71% 

das 

CFSS-DS 

T1 23,8. 

FIS: 24% das 

crianças eram 

Houve uma 

Redução 

significativa 

da ATO  

(p<0.001).       
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odontológico em 

crianças com cárie 

na primeira infância 

após completa 

reabilitação oral 

sob anestesia geral 

Até 6 

anos 

crianças 

eram 

altamente 

ansiosas 

altamente 

ansiosas 

Xing et 

al., 2024 

China 

 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado 

prospectivo 

 

Avaliar os efeitos 

da 

dexmedetomidina 

intranasal 

combinada com 

escetamina na 

ansiedade 

odontológica pós-

operatória em 

crianças pré-

escolares sob 

anestesia geral 

para tratamento 

odontológico. 

 

74 

2-6 

anos 

74 

 

 

T1: 2 horas 

T2: 1 dia 

T3: 7 dias 

3 vezes 

Anestesia 

geral 

 

MCDAS 

Pais/Responsá

veis 

 

A ATO foi 

de 79% no 

grupo da 

medicação 

isolada e 

89% no 

grupo em 

que as 

medicações 

foram 

associadas 

(p=0.081) 

Houve redução 

significativa da 

ansiedade 

odontológica 

em todos os 

tempos 

avaliados, 

quando 

comparado 

medicação 

isolada versus 

associação de 

medicações.  

T1: 76% x 53% 

(p=0.03) 

 T2: 71% x 

47% (p=0.04) 

 T3: 71% x 

44% (p=0.02) 

 

A ansiedade 

odontológica 

no grupo de 

medicação 

combinada foi 

menor do que 

no grupo 

medicação 

isolada, às 2 

horas, 1 dia e 

7 dias após o 

tratamento 

p<0.001 

T0 – Momento do tratamento odontológico; T1 – T6 Consultas de acompanhamentos consecutivas após tratamento odontológico. 

 

Escalas dos instrumentos de mensuração da ansiedade e comportamento 
 
OSUBRS (Ohio State University Behavioral Rating Scale): O atendimento clínico é captado em vídeo e posteriormente avaliado de forma ininterrupta por um 
profissional (não operador) atribuindo escores pré-determinados para todo o atendimento. A escala de classificação inclui quatro categorias de comportamento 
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da criança: quieta; com choro; com movimento; ou com choro e movimento juntos. Com auxílio de um software é calculado a porcentagem de cada 
comportamento, de acordo com o tempo que a criança permaneceu em cada uma das categorias de comportamento (LOCHARY, 1993). 

MCDAS (Modified Child Dental Anxiety Scale) (HOWARD&FREEMAN, 2007): A escala compreende oito itens que relatem como a criança provavelmente 
reagiria a uma determinada situação, com cinco opções de pontuação. Para cada item, a resposta varia de 1 a 5, de “sem ansiedade” a “ansiedade extrema”. 
A pontuação total varia de 8 a 40. Uma pontuação MCDAS ≥ 19 pontos é definida como tendo ansiedade odontológica. Indicada para crianças de 8-12 anos. 
Quando utilizada em crianças menores, como no estudo de ARROW et al., 2022 e XING et al., 2024, os pais responderam a escala. 

CFSS-DS (Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale): O questionário é composto por 15 itens, relacionados a diferentes aspectos do tratamento 
odontológico. As possíveis respostas aos itens variaram de 1 (nenhum medo) a 5 (muito medo), dando uma faixa de pontuações possíveis de 15 a 75. É 
solicitado que a criança de um valor de como ela se sente vivendo a situação descrita. Ex.: Pedir para alguém examinar sua boca.   

FIS (Facial Image Scale): A escala compreende cinco faces que vão desde muito triste (pontuação 1) a muito feliz (pontuação 5). Após contextualizar que à 
criança que ela está ali para receber um atendimento odontológico, a criança é solicitada a apontar o rosto que melhor representa como ela está se sentindo 
naquele momento, sem qualquer auxílio dos pais. Em ambos os trabalhos de ARROW & KLOBAS, 2016 e MATHEW et al., 2022 as pontuações foram 
dicotomizadas e definidas como ‘com medo’ (pontuação 1 ou 2) ou ‘sem medo’ (pontuação 3, 4 ou 5). 5). As pontuações de mudança de ansiedade foram 
determinadas subtraindo a pontuação inicial da pontuação de acompanhamento. 

VPT (Venham Picture Test): É apresentado para a criança um grupo de oito quadros, cada um contendo uma imagem de uma criança ansiosa e uma imagem 
de uma criança não ansiosa em diferentes situações relacionadas ao tratamento odontológico. Após contextualizar a criança sobre o motivo dela estar ali, 
questiona a criança qual criança se assemelha mais com ela naquele momento. Todas as imagens são mostradas aleatoriamente, sem ordem definida. A 
seleção da figura ansiosa é registrada como 1, e a seleção da figura não ansiosa como 0. A faixa de pontuação possível é de 0 a 8. 

Escala de Frankl: O comportamento da criança é avaliado pelo profissional e classificado de um a quatro de acordo com a atitude e cooperação da criança 
ou falta de cooperação durante o tratamento odontológico. O comportamento de cada pontuação é de (1) definitivamente negativo, (2) negativo, (3) positivo e 
(4) definitivamente positivo. É dado um escore para cada atendimento. 

Escala de Sarnat:  O comportamento da criança é avaliado pelo profissional durante o atendimento odontológico. Este, pode ser classificado em quatro 
categorias de padrões progressivos: cooperação ativa, cooperação passiva, neutro/indiferente, opositor/atrapalha o atendimento e completamente não 
cooperativo/fortemente opositor. Em regra, os padrões de três a cinco são agrupados e descritos como comportamentos negativos (SARNAT, 1962).
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7 DISCUSSÃO 

 

Esta revisão de escopo foi proposta para mapear a literatura com o objetivo de 

identificar e sumarizar informações contidas em estudos que acompanharam 

longitudinalmente a ATO e PMCO de crianças, após serem submetidas a tratamento 

odontológico antes dos seis anos de idade. Em específico, verificar o impacto dos 

tratamentos odontológicos ofertados na primeira infância na ATO e PMCO em longo 

prazo. A maioria dos tratamentos ofertados e das técnicas de manejo de 

comportamento investigados assemelham-se entre si, porém foram observados 

resultados diferentes na mudança de comportamento e nos níveis da ATO. Ao longo 

dessa discussão são abordados fatores que podem justificar essa heterogeneidade 

de dados. 

Como a ATO e PMCO são conceitos relacionados, mas não intercambiáveis, é 

importante distinguir os resultados dos estudos. Cerca de dois terços dos estudos 

incluídos estudaram a ATO e, o restante, relataram o comportamento das crianças. 

Em geral, os estudos não são unânimes em concluir se a ATO tende a diminuir 

ou a até a aumentar entre a linha de base, quando o tratamento odontológico foi 

realizado, e as sessões de acompanhamento das crianças (ARROW et al., 2022, 

ARROW & KLOBAS, 2017, CANTEKIN et al., 2014, HEATON et al., 2023, MATHEW 

et al., 2023, XING et al., 2024). Por sua vez, os estudos nos quais o comportamento 

é avaliado, também, não apresentam uma coincidência de resultados, de melhora ou 

piora (ANTUNES et al., 2016, BRILL, 2002, GUNEY et al., 2019). 

Observou-se que alguns fatores se associaram às mudanças da ATO ao longo 

do período de acompanhamento: as técnicas restauradoras minimamente invasivas, 

comparativamente às restaurações convencionais (ARROW et al., 2022; ARROW & 

KLOBAS, 2017; LADEWIG et al., 2018). Porém questiona-se se a mudança dos 

escores de ansiedade odontológica na ordem de um ponto teria algum impacto clínico 

e na tomada de decisão sobre qual restauração deveria ser indicada. Estes estudos, 

utilizaram diferentes metodologias e instrumentos para medir a ansiedade: MCDAS 

(relatada pelos acompanhantes) (ARROW et al., 2022) versus FIS (respondida pela 

criança) (ARROW & KLOBAS, 2017). 

De fato, um dos pontos limitantes dos estudos sobre ATO é obter o autorrelato 

da criança na fase da primeira infância. Os instrumentos de mensuração disponíveis, 

ainda que recomendados em investigações específicas preliminares, podem não ser 
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adequadamente compreendidos pelas crianças que, mesmo na mesma idade, podem 

ter habilidades cognitivas e socioemocionais diferentes. Assim, a solução é obter o 

autorrelato da ATO da criança a partir dos acompanhantes primários, que ainda 

adicionariam seu grau de subjetividade sobre o tema.  Todavia, ao mesmo tempo que 

existe evidência que suporta que as escalas respondidas pelas próprias crianças são 

mais verossímeis do que as escalas respondidas pelos pais (PORRITT, et al., 2013), 

questionou-se sua acurácia em um grupo de crianças brasileiras (GRISÓLIA, 2021). 

Os estudos da equipe de Arrow não relataram as técnicas utilizadas no manejo 

da ansiedade e do comportamento das crianças. Porém, houve resultados que 

associaram a mudança na ATO a alguma técnica de manejo do comportamento 

(CANTEKIN et al., 2014; GUNEY et al., 2018; HEATON et al., 2023; MATHEW et al., 

2023; XING et al., 2024). A técnica mais relatada foi a anestesia geral, presente em 

todos esses trabalhos.  

Frequentemente, indica-se sedação ou anestesia geral para o tratamento 

odontológico para o manejo da ansiedade e/ou do comportamento da criança. Nesses 

casos, a criança já tem escores altos desses sintomas antes do tratamento 

odontológico. Parece que, quando já existe algum nível de ansiedade presente, 

mesmo com o passar da idade e com uso de técnicas avançadas de manejo (sedação 

ou anestesia geral), esse quadro de ATO se mantém (HEATON et al., 2023). Por outro 

lado, a sedação mais profunda pode levar a uma amnésia do procedimento e 

favorecer menores níveis de ATO nas consultas de seguimento pós-operatório (XING 

et al., 2024). Todavia, os resultados do estudo de GUNEY et al. (2018) contrariam os 

anteriores, pois mostram a associação da anestesia geral e menor ATO um mês após 

o procedimento e a redução de problemas de manejo de comportamento nas crianças 

que receberam anestesia geral ou sedação. Possivelmente, as diferenças entre tempo 

de seguimento e tamanho da amostra distinguem também os resultados dos estudos.  

Nesse sentido, Antunes et al. (2016) avaliaram o comportamento de crianças 

submetidas à estabilização protetora, sedação (moderada) e anestesia geral para 

tratamento da cárie na primeira infância e seguidas periodicamente por até em média 

25 meses. As crianças que não receberam recurso farmacológico tiveram resultados 

menos favoráveis ao longo do tempo, ou seja, mostravam mais problemas de manejo 

de comportamento. Também neste estudo, o sedativo poderia ter levado à amnésia 

do procedimento e consequente melhora do comportamento, pois a criança não se 

lembraria de desconforto que eventualmente poderia perceber durante o tratamento, 
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e conseguiria reconstruir suas memórias do tratamento odontológico com a ajuda de 

adultos (familiares e profissionais). Afinal, espera-se melhor regulação da ansiedade 

e/ou comportamento nessas situações, visto que a memória pregressa é um dos 

fatores que estão associados ao comportamento desafiador no dentista (VIANA et al., 

2021). 

 Fatores adicionais que podem impactar na maior dificuldade de manejo do 

comportamento da criança no dentista, segundo Brill (2002), são o comportamento 

mais negativo na consulta inicial e a realização de procedimentos mais invasivos. Por 

isso, os autores sugerem que crianças com comportamento colaborador podem ser 

beneficiadas por uma consulta inicial de familiarização com o ambiente, antes de 

procedimento mais invasivo, o que não é ocorre com aquelas que já chegam com 

comportamento não colaborador, as quais necessitariam de uma abordagem mais 

assertiva para manejo dos problemas de comportamento. Mas, os resultados desse 

trabalho devem ser interpretados com cautela devido ao seu desenho metodológico. 

No estudo, o próprio dentista realizava o atendimento e colocava um score para o 

comportamento da criança, não havia outro membro para avaliar. Além disso, não 

está completamente descrito características dos participantes, como os tratamentos 

foram realizados e quais os procedimentos ofertados. 

Ainda no grupo de trabalhos que mensuraram a ATO, uma das falhas mais 

evidentes em alguns trabalhos foi a falta de grupo comparador, resultando em dados 

com menor força de evidência e mais questionáveis. Estudos de grupos únicos não 

são passíveis de inferência de mudança no quadro após o tratamento com o uso de 

determinada técnica de manejo (básica/avançada), já que não possuem comparador. 

Portanto, deve-se ter cuidado com a interpretação dos dados.  

Adicionalmente, o tempo de acompanhamento pós-tratamento odontológico 

também pode implicar em resultados diferentes sobre a manutenção ou não da ATO. 

Outra limitação que dificulta a comparação dos resultados de estudos, refere-se ao 

local onde foram realizados. Países diferentes, com culturas diferentes e forma como 

os tratamentos odontológicos são conduzidos apesar de seguirem diretrizes mundiais 

possuem particularidades em cada região. 

No que tange a mudança longitudinal do quadro da ATO e PMCO associados 

ao uso de determinada técnica de manejo do comportamento, não existe um consenso 

na literatura. Ainda não é possível comparar dados entre estudos com diferentes 

técnicas, principalmente pela disparidade de tempo de acompanhamento, pela 
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impossibilidade de comparar valores de diferentes escalas, e pelo uso de 

metodologias distintas entre os estudos (ASHLEY et al., 2015; ASHLEY et al., 2018).  

 

Enfim, entender o efeito em longo prazo do tipo de tratamento e das técnicas 

de manejo utilizadas no atendimento odontológico na primeira infância pode impactar 

a qualidade de vida das crianças. No entanto, os resultados desta revisão de escopo, 

limitados pela diversidade metodológica dos poucos estudos existentes, apontam para 

a complexidade de se estabelecer um padrão de evolução da ansiedade ou problemas 

de manejo de comportamento após a criança receber tratamento odontológico na 

primeira infância. O contexto da criança (características individuais, familiares, sociais 

e culturais) e do tratamento odontológico podem influenciar a aceitação futura da 

criança. Deve-se investigar mais a fundo outros fatores da personalidade e do 

desenvolvimento da criança que podem estar relacionados a isso. 
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8 CONCLUSÃO 

 

Ainda não foi possível chegar a uma resposta clara da pergunta de pesquisa 

“Quais as evidências sobre o impacto do tratamento odontológico realizado na 

primeira infância na ATO e nos PMCO da criança ao longo do tempo?”. 

A literatura sobre o impacto do tratamento odontológico realizado na primeira 

infância na ocorrência de ansiedade ao tratamento odontológico e de problemas de 

manejo odontológico em longo prazo é insuficiente para chegar a uma conclusão. As 

diferenças do desenho do estudo - participantes, intervenções, instrumentos de 

avaliação utilizados e tempo de seguimento não permitem, portanto, a devida 

comparação entre os resultados dos trabalhos. Enquanto alguns estudos sugerem 

uma melhora da ansiedade após tratamento odontológico realizado em pré-escolares, 

utilizando manejo farmacológico e procedimentos restauradores menos invasivos, 

outros não corroboram essa tendência. É necessário um número maior de estudos 

com acompanhamentos, que sejam comparáveis entre si, para que seja possível 

chegar a conclusões mais evidentes sobre o impacto do tratamento odontológico no 

medo/ansiedade odontológica e no comportamento de crianças tratadas na primeira 

infância. 
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APÊNDICE 

 

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for 

Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist 

SECTION ITEM PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM 
REPORTED 
ON PAGE # 

TITLE 

Title 1 
Ansiedade e problema de manejo de comportamento 
após tratamento odontológico na primeira infância: 
revisão de escopo 

1 

ABSTRACT 

Structured 
summary 

2 

Provide a structured summary that includes (as 
applicable): background, objectives, eligibility criteria, 
sources of evidence, charting methods, results, and 
conclusions that relate to the review questions and 
objectives. 

4-5 

INTRODUCTION 

Rationale 3 

Describe the rationale for the review in the context of 
what is already known. Explain why the review 
questions/objectives lend themselves to a scoping 
review approach. 

11-13 

Objectives 4 

Provide an explicit statement of the questions and 
objectives being addressed with reference to their key 
elements (e.g., population or participants, concepts, 
and context) or other relevant key elements used to 
conceptualize the review questions and/or objectives. 

24 

METHODS 

Protocol and 
registration 

5 

Indicate whether a review protocol exists; state if and 
where it can be accessed (e.g., a Web address); and 
if available, provide registration information, including 
the registration number. 

25 

Eligibility criteria 6 

Specify characteristics of the sources of evidence 
used as eligibility criteria (e.g., years considered, 
language, and publication status), and provide a 
rationale. 

27 

Information 
sources* 

7 

Describe all information sources in the search (e.g., 
databases with dates of coverage and contact with 
authors to identify additional sources), as well as the 
date the most recent search was executed. 

26 

Search 8 
Present the full electronic search strategy for at least 
1 database, including any limits used, such that it could 
be repeated. 

26-27 

Selection of 
sources of 
evidence† 

9 
State the process for selecting sources of evidence 
(i.e., screening and eligibility) included in the scoping 
review. 

28-29 

Data charting 
process‡ 

10 

Describe the methods of charting data from the 
included sources of evidence (e.g., calibrated forms or 
forms that have been tested by the team before their 
use, and whether data charting was done 
independently or in duplicate) and any processes for 
obtaining and confirming data from investigators. 

28-29 

Data items 11 
List and define all variables for which data were sought 
and any assumptions and simplifications made. 

29 

Critical 
appraisal of 
individual 
sources of 
evidence§ 

12 

If done, provide a rationale for conducting a critical 
appraisal of included sources of evidence; describe 
the methods used and how this information was used 
in any data synthesis (if appropriate). 

NA 
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SECTION ITEM PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM 
REPORTED 
ON PAGE # 

Synthesis of 
results 

13 
Describe the methods of handling and summarizing 
the data that were charted. 

29 
 

RESULTS 

Selection of 
sources of 
evidence 

14 

Give numbers of sources of evidence screened, 
assessed for eligibility, and included in the review, with 
reasons for exclusions at each stage, ideally using a 
flow diagram. 

30 

Characteristics 
of sources of 
evidence 

15 
For each source of evidence, present characteristics 
for which data were charted and provide the citations. 

31-34 

Critical 
appraisal within 
sources of 
evidence 

16 
If done, present data on critical appraisal of included 
sources of evidence (see item 12). 

NA 

Results of 
individual 
sources of 
evidence 

17 
For each included source of evidence, present the 
relevant data that were charted that relate to the 
review questions and objectives. 

36-42 

Synthesis of 
results 

18 
Summarize and/or present the charting results as they 
relate to the review questions and objectives. 

35 

DISCUSSION 

Summary of 
evidence 

19 

Summarize the main results (including an overview of 
concepts, themes, and types of evidence available), 
link to the review questions and objectives, and 
consider the relevance to key groups. 

43-46 

Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review process. 46 

Conclusions 21 
Provide a general interpretation of the results with 
respect to the review questions and objectives, as well 
as potential implications and/or next steps. 

47 

FUNDING 

Funding 22 

Describe sources of funding for the included sources 
of evidence, as well as sources of funding for the 
scoping review. Describe the role of the funders of the 
scoping review. 

Recebimento 
de bolsa pela 
agência 
CAPES de 
abril de 2022 a 
março de 2023 

 
JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. 
* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, 
social media platforms, and Web sites. 
† A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data 
sources (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may 
be eligible in a scoping review as opposed to only studies. This is not to be confused with information 
sources (see first footnote). 
‡ The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 
5) refer to the process of data extraction in a scoping review as data charting. 
§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and 
relevance before using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of 
bias" (which is more applicable to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the 
various sources of evidence that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative 
research, expert opinion, and policy document). 
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Scoping Reviews (PRISMAScR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467–473. doi: 
10.7326/M18-0850. 
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