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‘O self, a familia e a comunidade sdo fundamentalmente conectados
neurologicamente. Mesmo com vidas ocupadas, movimentadas e frequentemente
isoladas, conseguimos recordar esta realidade fundamental: somos todos

interdependentes e conectados uns com 0S outros.”
(Siegel; Bryson, 2015, p. 206)



RESUMO

Para avaliar o estresse odontoldgico infantil, de forma fisiol6gica, utiliza-se a andlise
do cortisol que é liberado em resposta a uma situacao estressora. A carie dentaria é
a doencga mais comum no publico infantil e est4 diretamente relacionada a busca por
atendimento tardio, o qual necessita de intervencgdes, e torna a consulta um ambiente
estressor. O objetivo deste estudo foi avaliar o estresse odontolégico infantil por meio
do cortisol salivar pré e pés-atendimento, com a presenca ou auséncia de cérie
dentéria de criancas de 4 a 12 anos. Ap0s aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG)
(CAAE: 57180222.6.0000.5142), foram coletados dados como cronotipo (escala
CIRENS), condicbes socioecondmicas (questionario de Jarman) e dados
sociodemograficos, respondidos pelos responsaveis legais. O estresse infantil foi
mensurado pelos niveis de cortisol salivar em duas amostras (ao chegar na sala de
espera para o atendimento e ap0s o término do atendimento). O exame clinico e
avaliacdo da carie dentaria (indice de dentes deciduos cariados, perdidos ou
obturados - ceo-d / dentes permanentes cariados, perdidos ou obturados - CPO-D) foi
realizado pelo cirurgido-dentista. Realizou-se andlises descritivas e comparativas,
como os testes de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e Correlagdo de Spearman.
Compuseram a amostra 171 criancas, sendo 50,9% (n=106) do sexo masculino e com
idade média de 7,56 anos (+2,10). Quanto ao cronotipo, 57,3% das criancas foram
classificadas com cronotipo intermediario (57,3%, n=98). Ademais, 62,0%
apresentavam carie (n=106) e 62,6% tinham experiéncias de dor dentaria (n=107). O
periodo de coleta apresentou associagao estatisticamente significativa com o cortisol
A (P=0,002) e B (P=0,004). Os niveis médios de cortisol foram maiores antes do
atendimento (A) tanto no grupo manha (0,870 pg/dl (x0,001)) quanto no grupo tarde
(0,866 pg/dl (£0,001)). As criancas do grupo manha, que foram amamentadas,
revelaram menor reatividade ao estresse (P=0,019). Ja as do grupo tarde, que eram
mais novas (P=0,013), se encontravam na denticdo decidua (P=0,029) e
apresentavam cérie dentaria (A:P=0,042 e B: P=0,038) eram mais estressadas. Além
disso, as criancas classificadas com cronotipo matutino (P=0,043) do grupo tarde,
demonstraram maior estresse. Em relacdo a reatividade, ao contrario do grupo
manhd, os infantes que apresentavam habito de onicofagia (P=0,042) e chupar
chupeta (P=0,032) foram mais reativos ao estresse no ambiente odontolégico.
Portanto, conclui-se que as criancas que apresentam céarie dentaria sdo mais
estressadas no atendimento odontologico. Ademais outros fatores como idade,
cronotipo, presenca de habitos deletérios, dor e amamentacdo podem ser
contribuintes para este estresse, impactando diretamente na qualidade de vida da
crianca.

Palavras-chave: cérie dentaria; odontopediatria; sistema hipotalamo-hipofisério;
estresse fisioldgico; cortisol.



ABSTRACT

To assess children's dental stress physiologically, we use the analysis of cortisol,
which is released in response to a stressful situation. Dental caries is the most common
disease in children and is directly related to the need for late treatment, which requires
interventions and makes the appointment a stressful environment. The aim of this
study was to evaluate children's dental stress through pre- and post-care salivary
cortisol, with the presence or absence of dental caries in children aged 4 to 12. After
approval from the Human Research Ethics Committee of the Federal University of
Alfenas (UNIFAL-MG) (CAAE: 57180222.6.0000.5142), data was collected on
chronotype (CIRENS scale), socioeconomic conditions (Jarman questionnaire) and
sociodemographic data, answered by the legal guardians. Children's stress was
measured by salivary cortisol levels in two samples (on arrival at the waiting room for
the appointment and after the appointment was over). The clinical examination and
assessment of dental caries (index of decayed, missing or filled deciduous teeth - ceo-
d / decayed, missing or filled permanent teeth - CPO-D) was carried out by the dental
surgeon. Descriptive and comparative analyses were carried out using the Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney and Spearman's correlation tests. The sample comprised 171
children, 50.9% (n=106) of whom were male and had a mean age of 7.56 years
(x2.10). As for chronotype, 57.3% of the children were classified as having an
intermediate chronotype (57.3%, n=98). In addition, 62.0% had caries (n=106) and
62.6% had experienced dental pain (n=107). The collection period showed a
statistically significant association with cortisol A (P=0.002) and B (P=0.004). Mean
cortisol levels were higher before the appointment (A) in both the morning group (0.870
pg/dl (£0.001)) and the afternoon group (0.866 pg/dl (+0.001)). The children in the
morning group, who were breastfed, showed less reactivity to stress (P=0.019). Those
in the afternoon group, who were younger (P=0.013), had deciduous teeth (P=0.029)
and had dental caries (A: P=0.042 and B: P=0.038) were more stressed. In addition,
children classified as having a morning chronotype (P=0.043) in the afternoon group
showed greater stress. In terms of reactivity, unlike the morning group, children who
had a habit of onychophagy (P=0.042) and pacifier sucking (P=0.032) were more
reactive to stress in the dental environment. Therefore, it can be concluded that
children with dental caries are more stressed during dental care. In addition, other
factors such as age, chronotype, the presence of deleterious habits, pain and
breastfeeding can contribute to this stress, directly impacting on the child's quality of
life.

Keywords: dental caries; pediatric dentistry; hypothalamic-pituitary system;
physiological stress; cortisol.
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1 INTRODUCAO

O publico infantil lida todos os dias com uma diversidade de emocdes e
sensacdes. No contexto odontoldgico, a ansiedade, o medo e 0 estresse séo,
frequentemente percebidos. A ansiedade é descrita como um sentimento de
apreensdao causado pela antecipacao do perigo, ou seja, € um sinal de alerta frente a
um perigo iminente. JA& 0 medo € a resposta a ameaca percebida que agora é
conscientemente reconhecida. Por outro lado, o estresse € o resultado desencadeado
pelo medo e ansiedade, uma vez que o organismo reage por componentes fisicos
el/ou psicolégicos quando o individuo enfrenta essas situacdes ameacadoras (Lipp et
al., 2002; Mercés et al., 2021). Além disso, essas emocdes estdo ligadas a uma
combinacao de fatores genéticos, neurobioldgicos, de desenvolvimento e ambientais
gue contribuem para sua etiologia.

Para avaliar o estresse odontologico, de forma fisiologica, utiliza-se a analise
do cortisol que é um hormdnio produzido pela ativacdo do sistema eixo Hipotalamo-
Hipofise-Adrenal (HHA) seguindo um ritmo circadiano em resposta a um agente
estressor. Este horménio pode ser analisado por meio da saliva, cabelo, urina e
sangue (Silva; Enumo, 2014). O hormoénio na saliva fornece informacdes sobre os
niveis de cortisol a medida que eles mudam em resposta ao ritmo diurno e a eventos
variados. A principal vantagem de utilizar a amostragem salivar é a possibilidade de
medir o cortisol sem o estresse da agulha para coleta, além da possibilidade de ser
coletado em casa, consultorios, ndo dependendo, exclusivamente, de laboratérios
(Gunnar, 2021; Roerink et al., 2018; Rosen; Schulkin,1998; Jessop;Turner-Cobb,
2008). Portanto, a mensuracdo dos niveis de cortisol salivar tém sido o método de
eleicdo, principalmente, quando se trata de criancas, devido a seguranca e
efetividade, além de ser considerado uma técnica simples e ndo invasiva.

O atendimento odontoldgico infantil se torna estressor em situacées quando o
ambiente é desconhecido e ndo existe uma boa comunicacdo entre profissional e
paciente. Estes fatores, quando ndo sdo bem conduzidos, podem levar a uma
experiéncia odontoldgica negativa, que € um obstaculo para a prestacéo de cuidados.
Além de aumentar a probabilidade da procura tardia por atendimento, ha o
agravamento de sintomas que impactam a escolha pelo tratamento (Rajeev et al.,

2020). Outro aspecto é que as criangas dependem dos pais/cuidadores para
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identificarem suas necessidades em saude bucal, contribuindo para esta busca tardia
(Gazzaz et al., 2022).

Diversos fatores como idade, traumas e experiéncias odontologicas passadas
negativas, influéncia dos pais, condicbes socioecondémicas, ma nutricdo, doencas
sistémicas, dor, precariedade na higiene geral e bucal, presenca de carie dentéria e a
falta de preparo do cirurgido-dentista sédo considerados como agentes estressores
para o publico infantil, influenciando diretamente no comportamento frente ao
atendimento odontologico (Agnelli, 2015; Gomes et al., 2022; Shitsuka; Friggi; Volpini,
2019; Tarullo et al., 2020).

Além de ser a doenca bucal mais estudada em todo o mundo, a carie dentaria
ainda é o principal problema de saude bucal no Brasil, mesmo os indices revelando
uma discreta diminuicéo (Corréa et al., 2020). Na rotina odontopediatrica, as maiores
buscas por atendimento estdo associadas a doenca, e na maioria dos casos,
apresentam agravamento do quadro e sintomatologia dolorosa. A questao é que ela
poderia ser precocemente detectada em visitas regulares ao dentista, porém este fato
nao ocorre (Steinvik; Svartdal; Johnsen, 2023).

A céarie é uma doenca cronica de etiologia multifatorial caracterizada pela
presenca da lesdo cariosa que é o desequilibrio entre as propriedades minerais da
estrutura dental e presenca do biofilme dentario (Maltz et al., 2016). Na maioria dos
casos, associada a doenca carie, existe a influéncia da dor que é responsavel por
direcionar o desenvolvimento de sentimentos temerosos durante as consultas
odontologicas, repercutindo no comportamento infantil e na qualidade de vida (Dovigo
et al., 2021; Ghaderi; Solhjou, 2020).

Diante disso, mesmo reconhecendo que o atendimento odontologico infantil
gera uma gama de estimulos estressores, pouco se sabe da diferenca do estresse
odontoldgico em criangas com a presenca ou auséncia da carie. Este estudo torna-se
relevante para avaliar a diferenca deste estresse, mensurado pelo cortisol salivar, em

criancas que possuem a doenca e aquelas que ndo possuem a doenca.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1Objetivo geral
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Avaliar o estresse odontologico infantil, por meio do nivel de cortisol salivar pré
e pos-atendimento, presenca ou auséncia de carie dentaria e a interferéncia de fatores
externos, de criangas de 4 a 12 anos atendidas na clinica de Odontopediatria da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG).

1.1.2 Objetivos especificos

Correlacionar o estresse fisiolégico infantil (Cortisol) com:

a) o periodo de coleta (manha x tarde);
b) cronotipo;

c) habitos deletérios;

d) idade;

e) Sexo;

f) condi¢cbes socioecondmicas;

g) tipo de denticéo;

h) momento de coleta (pré x pés-atendimento).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DE LITERATURA

2.1.1 Estresse

O estresse refere-se as respostas cognitivas, emocionais e fisicas que surgem
guando um individuo experimenta uma discrepancia entre as suas exigéncias e 0s
seus recursos (Lynch et al., 2022). Estas respostas podem desencadear problemas
internos no individuo, como por exemplo manifestacdes psicoldgicas, ou externos,
determinados pelas alteragdes comportamentais. Seu sistema de funcionamento &
responsavel por moldar estratégias da histéria de vida, e, por sua vez, a informacao
recolhida do ambiente retroalimenta a calibragdo a longo prazo deste sistema,
resultando em diferentes padrdes de resposta (Gunnar, 2021).

Existem duas classificacdes quanto ao estresse que induzem a liberacdo
hormonal, sendo o sistémico e o neurogénico. O sistémico advém de inflamacdes,
guadros de hipoglicemia e hipotenséo, estimulando os sistemas neurais periféricos a
se projetarem diretamente para o nucleo paraventricular com acdo imediata. Ja os
neurogénicos ou psicoldgicos ocorrem devido a fortes emocdes, medo e ansiedade
gue ativam o eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HHA) através de vias limbicas
multissinapticas para o ndcleo paraventricular e, somente, apds a interpretacdo do
estressor reage liberando o cortisol (Herman; Prewitt; Cullinan,1996; Jessop; Turner-
Cobb, 2008; Strahler et al., 2017).

Patil et al. (2015) avaliaram os niveis de estresse em criancas pelo cortisol
salivar e observou-se que os niveis de cortisol aumentaram apos a realizacdo dos
procedimentos odontoldgicos e, principalmente, quando utilizava anestesia. Em outro
contexto, Bach et al. (2019) perceberam que criancas que apresentavam bruxismo,
possuiam maiores niveis de cortisol salivar e maior estresse. Caruso et al. (2018)
relataram que os niveis de cortisol estdo associados a idade e a presenca de carie.
Todas essas situa¢des sao comuns na rotina da Odontopediatria e sdo considerados

agentes estressores provenientes do ambiente odontoldgico.
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2.1.2 Cérie dentéria

A carie dentaria € uma doenca multifatorial caracterizada pela presenca da
lesdo cariosa que € associada a estrutura dos dentes deciduos e permanentes, a
patogenicidade da composicdo microbiana oral e aos microambientes bucais
modificados pelo acucar, saliva e fatores genéticos (Spatafora et al., 2024). A
desmineralizagdo dentaria, consumo constante de agucares, ma higienizacao bucal,
influéncia dos aspectos socioecondmicos e culturais sdo exemplos de fatores que
potencializam a progresséo da doenca (Piovesan et al., 2010; Tinanoff et al., 2019).

A Declaracdo de Bangkok (2019), visando a reducéo da prevaléncia de cérie
infantil, ressalta a importancia de os pais serem sensibilizados e conscientizados a
respeito da doenca. Além disso, o ideal é que a ingestdo de agucar para criangas
menores de 2 anos seja limitada e a escovacao realizada duas vezes ao dia com pasta
de dente fluoretada (minimo 1000 ppm de fluor), considerando a quantidade
recomendada pela faixa etaria. Por fim, é necessaria a presenca de um profissional
de saude que reforce as orientacdes preventivas (saude geral e bucal) durante o
primeiro ano de vida (Pitts et al., 2019).

A lesédo de carie pode ser diagnosticada por exames clinico e radiografico e
sua prevaléncia € mensurada, através de indices, como por exemplo o indice de
dentes deciduos cariados, perdidos ou obturados (ceo-d) e indice de dentes
permanentes cariados, perdidos ou obturados (CPO-D). A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) lanca mao desta forma de avaliacdo em diversos paises por ser
relativamente simples, efetivo, requerer poucos instrumentos e ndo depender de um
ambiente especifico. O levantamento epidemioldgico realizado em 2010 no Brasil
mostrou que, aproximadamente, 83% das criancas de 5 anos e 58% de 12 anos
tinham carie. Contudo, os resultados apresentados em 2023 mostram que 0
percentual reduziu para 78% em criancas de 5 anos e aumentou para 62% em
criancas de 12 anos. Ainda assim, o Brasil permanecera no grupo de paises com baixa
prevaléncia de carie, com média de CPO-D aos 12 anos de 1,2 a 2,6, segundo a
classificacdo da OMS (Brasil, 2019, 2025).

Frequentemente, a busca por atendimento odontolégico ocorre quando ha a
presenca de sintomatologia dolorosa e, principalmente, em casos mais avancados.

Além dos prejuizos gerados na qualidade de vida da crianga, o aprendizado,
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concentracéo, sono e até mesmo desenvolvimento de emocgdes vinculadas ao medo,
ansiedade e estresse séo afetados (Edelstein et al., 2006; Losso et al., 2009; Masumo;
Ndekero; Carneiro, 2022; Ribeiro Junior et al.,, 2022). Um estudo realizado com
criancas de 5 a 10 anos que apresentavam cérie dentaria, relatou que 86,7% delas
apresentavam dor e, consequentemente, o nivel de estresse mensurado pelo cortisol
era maior. Conforme os procedimentos eram realizados e a condigdo bucal se
recuperava, as criangas passaram a demonstrar menor estresse pela auséncia da dor
(Rai et al., 2010).

A presenca da dor, experiéncias passadas negativas, traumas, influéncia dos
pais e condicdes socioecondmicas sao alguns coadjuvantes da alteragcéo
comportamental e manifestacdo do estresse em criangas durante a visita ao cirurgiao-
dentista (Gomes et al., 2022; Ribeiro Junior et al., 2022; Shitsuka; Friggi; Volpini, 2019;
Tarullo et al., 2020). Quando uma crianga passa por um periodo estressante e
sensivel no inicio da vida e os mesmos ndo sdo bem conduzidos, ha a tendéncia em
estabelecer problemas duradouros na regulacdo de expressdao emocional,
prejudicando o seu desenvolvimento (Burkholder et al., 2016; Gunnar et al., 2009;
Johnson et al., 2019). Reunindo todas essas questdes, nota-se que estas situacdes
estressoras estao diretamente associadas ao atendimento odontolégico. O fato € que
uma consulta que poderia ser delineada nha manutencdo em saude bucal, agora passa
a necessitar de tratamentos invasivos. O organismo reage frente a essas situacdes
estressoras, as quais podem ser externalizadas em acles caracterizadas por
tremores das maos, sudorese, tontura, nauseas, diarreia, reluta e fuga, ou podem se
manifestar internamente pela taquicardia, palpitacdes e a liberacdo de horménios

como a amilase e o cortisol (Tornelli, 2012).

2.1.3 Ritmo circadiano e cronotipo

O cronotipo é um atributo do ser humano que reflete no seu ciclo circadiano, ou
seja, o horéario do dia que os individuos se sentem mais ativos para realizacdo de
funcdes fisicas, cognitivas, os padrdes de alimentacao e sono. As diferencas entre as
fases sdo medidas durante um periodo de 24 horas e refletem diferentes preferéncias

entre individuos (Levandovski; Sasso; Hidalgo, 2013).
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Os seres humanos apresentam ritmicidade ciclica em uma grande variedade
de comportamentos psicologicos, cognitivos e fisioldgicos, bem como em variacdes
hormonais. Essa ritmicidade natural € chamada de ritmo circadiano e afeta varios
processos como ciclos sono-vigilia, humor, niveis hormonais, cognigéo e temperatura.
As preferéncias circadianas do individuo determinam o cronotipo como uma fase de
desenvolvimento da relacdo entre o tempo interno e externo (Eid et al., 2020;
Roenneberg et al., 2007).

O cronotipo pode ser classificado em trés tipos: 0 matutino, intermediario e
noturno. No matutino, os individuos tendem a ter mais disposi¢cao para realizacdo de
atividades no periodo da manha. Ja o intermediario, € marcado pela maior flexibilidade
de horarios, ou seja, conseguem se adaptar a qualquer horario. Por fim, nos casos
classificados como noturnos, as pessoas tendem a ter maior disposi¢do no fim da
tarde e inicio da noite. Estudos apontam que criangas menores (2-6 anos de idade)
possuem uma preferéncia relativamente forte pela matutina, mas a transicao para a
vespertina comeca na primeira infancia e essa mudanca é significativamente mais
acentuada na adolescéncia, quando um atraso no tempo de sono ¢€ identificado (Gau;
Soong, 2003; Naked et al., 2012; Randler; FaRi; Kalb, 2017).

Individuos mais velhos apresentam as concentracdes mais altas e niveis mais
elevados de cortisol matinal e noturno com o aumento da idade (lce, 2005; Nater;
Hoppmann; Scott, 2013; Nicolson et al., 1997). A relacao entre o cortisol e o cronotipo
ocorre pois 0 horménio se altera em resposta ao ritmo diurno e a eventos variaveis na
producdo diaria (Gunnar, 2021). E perceptivel que aqueles individuos que realizam
suas atividades diarias em desacordo com seu cronotipo apresentem niveis
aumentados de cortisol salivar, refletindo em um desalinhamento que compromete o

bem-estar e a qualidade de vida (Azevedo Bringel et al., 2023).

2.1.4 Cortisol salivar

O cortisol é o principal horménio glicocorticdide produzido pelas glandulas
suprarrenais humanas sendo um componente-chave da resposta fisiolégica ao
estresse (Nicolaides et al., 2015). E liberado pela ativacdo do sistema do eixo
Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HHA) seguindo um ritmo circadiano e em resposta a um

agente estressor. Alguns fatores séo considerados influenciadores sobre o cortisol,
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como o sexo, idade, puberdade, indice de massa corporal (IMC), condi¢cbes de
amostragem, ciclo menstrual, dores cronicas, sindromes metabdlicas, doencas
cardiovasculares, saude oral, qualidade de sono, entre outros (Jessop; Turner-Cobb,
2008; Strahler et al., 2017).

Concomitantemente a liberacdo de cortisol, ocorre respostas fisioldégicas
extensas, incluindo a mobilizac&o de energia (presenca da glicose no sangue seguida
da degradacdo de proteinas e gorduras) e a manutencdo da homeostase (através da
inducdo de vasoconstricdo e retencdo de sddio) (Sapolski; Romero; Allan, 2000). No
coracdo, estimula a transcricdo de genes que codificam receptores adrenérgicos e,
com isso, alteram os efeitos de adrenalina e noradrenalina, aumentando a frequéncia
cardiaca. Contudo, no sistema imunologico, ele age como um anti-inflamatorio
diminuindo as respostas inflamatorias do corpo (Burnham et al., 2021; Urfer-Maurer
et al., 2018; Van Den Bergh et al., 2020).

Sua secrecédo tende a seguir um ritmo circadiano, uma vez que ocorre um pico
de liberacdo no inicio do dia (sendo o melhor periodo para analise) e conforme o
passar do dia, suas concentra¢gdes diminuem até atingir o minimo no inicio da noite.
Todavia, ndo € incomum encontrar picos de cortisol durante a tarde e isso ocorre,
pois, um individuo passa por diversas situacdes estressoras que desencadeiam a sua
liberacdo (Lakshmi Priya et al., 2013; Simons; Cillessen; Weerth, 2017). Isso mostra
como o sistema neuroenddcrino € regulado e participa na transducdo da experiéncia
em efeitos no cérebro e no corpo em desenvolvimento ao mesmo tempo (Gozansky
et al., 2005; Gunnar, 2021).

Para entender o contexto, & necessario conhecer previamente como o cérebro
funciona frente a uma situacao estressora. Esse processo ocorre por meio da ativacéo
do Sistema Nervoso Simpatico (SNS) e o eixo Hipotadlamo-Hipdéfise-Adrenal (HHA). A
ativacdo do SNS estimula a medula adrenal a liberar adrenalina e noradrenalina na
corrente sanguinea. Ja a ativacdo do eixo HHA faz com que o fator liberador de
corticotrofina (CRH), atuante na hipéfise, desencadeie a liberacdo do hormonio
adrenocorticotrofico (ACTH) que é responsavel por estimular a glandula adrenal a
liberar o cortisol, representado na Figura 1 (Cathomas et al., 2019; Gomes et al., 2016;
Johnson et al., 2013; Oral et al., 2016).
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Figura 1 - Esquema de ativagcdo do eixo HHA apds um estimulo estressante com a
subsequente liberagédo de cortisol e ocorréncia das sinapses GABAérgica
e Glutamatérgica.
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Fonte: Gomes (2016).

Legenda - Esquema da ativacdo do eixo HHA apdés um estimulo estressante, como tratamento
odontoldgico, com a subsequente liberagdo de cortisol e ocorréncia das sinapses
GABAérgica e Glutamatérgica (Gomes, 2016).

Apos a ativacao do HHA, para que ocorra uma resposta normal de reatividade
ao estresse, é necessario que exista um periodo de regulacdo e homeostase do
organismo e das alteragOes fisiologicas que foram realizadas (Gomes et al., 2016).
Desta forma, destaca-se a importancia da capacidade de adaptacdo comportamental
individual, no qual ha uma dependéncia das sinapses que ocorrem no hipocampo,
amigdala e cortex pré-frontal por meio dos neurotransmissores glutamato
(Timmermans et al., 2013), acido gama-aminobutirico (GABA) e da regulagéo
hormonal (Gunn et al., 2015).

Os circuitos neurais ativam tanto o Sistema Nervoso Autdnomo (SNA), que apoia
reacdes de fugal/luta a ameaca, quanto o eixo Hipotadlamo-Hipodfise-Adrenal (HHA)
responsavel por moldar respostas fisioldgicas e comportamentais frente a ameaca
(Talge; Donzella; Gunnar, 2008). No SNA existem nervos de dois ramos que Ss&o
ativados, o simpético e o parassimpatico. Os nervos simpaticos estimulam a liberacéo

de proteinas e os parassimpaticos aumentam a taxa de fluxo salivar (Garrett, 1987).



24

O eixo HHA é profundamente sensivel ao ambiente de cuidado na infancia e
pré-infancia (Hostinar; Sullivan; Gunnar, 2014). Seu funcionamento esta associado a
gualidade da relagéo de cuidado e regulagcéo da atencdo e do comportamento (De
Pasquale et al., 2020). Quando a crianca é exposta a um alto nivel de estresse, ocorre
uma desregulacdo no funcionamento do eixo HHA, explicando que criangas
temerosas podem se tornar adultos ansiosos (Schulkin; McEwen; Gold, 1994). Nos
dltimos anos, houve uma mudanca na compreensdo da interacdo entre a
psicopatologia, reatividade e regulagéo do eixo HHA, mostrando que tanto o estresse
emocional quanto o fisico (maus tratos, pobreza, conflitos familiares, ma nutricéao,
doenca) sao considerados potentes moderadores (Doom; Gunnar, 2013).

O cortisol circula pelo organismo principalmente por via sanguinea, contudo
pode ser encontrado na saliva, urina e até mesmo no cabelo. A andlise do cortisol
capilar fornece uma medida retrospectiva dos niveis de cortisol ao longo de varios
meses, enquanto que o cortisol salivar capta as flutuacdes a curto prazo em resposta
a fatores de estresse agudos (Abouseta et al., 2024). Todos possuem pros e contras,
e por isso varias informacdes sobre o individuo (sexo, idade, populacéo de estudo e
local) séo cruciais para a determinacéo do melhor método de coleta.

Em Odontopediatria, opta-se por realizar a andlise salivar pois, além de ser um
meétodo eficaz para mensuracdo do estresse, facilita e agiliza a coleta que é simples,
segura e menos invasiva (Golden et al., 2011; Hellhammer; Wist; Kudielka, 2009).
Além disso, considera-se a saliva um fluido com alta capacidade de detectar
biomarcadores de doencas bucais (carie dentaria), além de ser um meio potente para
o diagnostico de estresse oxidativo, mostrando o reflexo das mudancas que ocorrem
tanto na cavidade oral quanto em todo o organismo (Lee; Wong, 2009).

Tanto a alfa-amilase quanto o cortisol sdo biomarcadores encontrados na saliva
para avaliar o estresse (EI-Rouby et al., 2024). No entanto, a alfa-amilase € uma
enzima que reflete a ativacdo do sistema nervoso simpatico em resposta ao estresse
agudo, com aumento rapido e breve na saliva. Ja o cortisol € um horménio que reflete
a ativacdo do eixo HHA, com um aumento mais gradual e prolongado, avaliando o
estresse cronico ou prolongado. Acredita-se que a alfa-amilase seja complementar ao
cortisol salivar para a mensuracédo do estresse (AIMaummar; Al Thabit; Pani, 2019).

O aumento do nivel de cortisol € importante para que o organismo saiba reagir

frente a situacBes estressoras. Contudo, quando o estresse se torna cronico e 0s
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niveis de cortisol estdo em excesso no organismo, considera-se um quadro de
hipercortisolismo. A principal causa dessa condicdo € a sindrome de Cushing,
causada por altera¢des na hipdfise, glandulas adrenais ou administracdo excessiva
de medicamentos corticosteroides. J& a presenca insuficiente dos niveis de cortisol
no organismo refere-se ao quadro de hipocortisolismo. Esta condicdo pode ser
causada por uma falha nas glandulas adrenais (hipoadrenalismo) ou por um problema
na producdo de ACTH (hormdnio adrenocorticotréfico) pela adenohipéfise, que
estimula a glandula suprarrenal a produzir e liberar o cortisol. A forma mais conhecida
de hipocortisolismo € a Doenca de Addison (Carsote; Nistor, 2023; Koss et al., 2016;
Savas et al., 2022).

2.1.5 Comportamento infantil no atendimento odontologico

O uso de técnicas de manejo comportamental tem sido preconizado para
diminuir o estresse infantil bem como o uso de medicamentos durante as consultas
(Shanmugaavel et al., 2016). As intervencdes nao farmacologicas, podem ser
agrupadas em habilidades de comunicacdo (reforco positivo), relacionamento e
construcdo de confianca (dizer, mostrar e fazer), técnicas de modificacdo de
comportamento, terapia cognitivo-comportamental (TCC) (modelagem) e restricdes
fisicas, abordadas apenas em situacdes clinicas raras e criticas, onde ndo ha outras
possibilidades de intervencéo. Por outro lado, as intervencgdes farmacolégicas incluem
0 uso de benzodiazepinicos, Oxido nitroso e outros agentes 0s quais podem ser
administrados por diversas vias, com variacdes de frequéncia, tempo e combinacoes.
A anestesia geral e a sedacado (leve, moderada ouprofunda) séo alternativas para
casos especificos pois envolvem riscos e elevados custos (Appukuttan, 2016; Cianetti
et al., 2017, Gomes et al., 2015).

Autores comprovam a interrelacdo entre o estado emocional dos pais e da
crianca. Aqueles pais que apresentam medo ou ansiedade frente ao atendimento
odontologico tendem a transmitir esses sentimentos a crianca, que 0s consideram
principal modelo de confianca. Este fato implica em questdes emocionais e,
principalmente, comportamentais. A desvantagem é que 0S pais que convivem com
estes sentimentos podem evitar de levar os filhos ao dentista para realizagcdo do

tratamento dentério, o que, com o tempo, resulta em uma maior deterioragdo da saude



26

oral, intensificando a necessidade de um procedimento mais invasivo e que seja
estressor (Barbosa et al., 2023).

Fatores como local do atendimento, medo do desconhecido, separacado dos
pais, idade pré-escolar, falta de informac¢éo da equipe de salde sobre o procedimento
a ser realizado, nédo utilizagdo de métodos ndo farmacoldgicos e a presenca de pais
ansiosos impactam diretamente no comportamento e cooperacao da crianga frente o
atendimento odontoldgico (Huamani et al., 2019; Moro; Mdédolo, 2004).

Todas a situacdes citadas anteriormente sao estressoras e se relacionam com
a liberagéo de cortisol. As concentragdes e as respostas do cortisol no organismo sao
interligadas aos aspectos ambientais e, principalmente, comportamentais, uma vez
gue, niveis altos de cortisol salivar tendem a se relacionar a piores comportamentos
(Brewer-Smyth; Burgess; Shults, 2004; Silveira et al., 2024).

E imprescindivel que o profissional entenda o comportamento da crianga frente
a consulta odontologica, seja para facilitar o manejo do paciente ou buscar uma
alternativa para que a visita ao dentista seja mais agradavel. Os reflexos diretos
destes fatores sdo cruciais para a escolha de tratamentos individualizados

considerando a demanda do paciente (Corréa-Faria et al., 2020).

2.2 MATERIAS E METODOS

2.2.1 Aspectos éticos e local do estudo

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas/MG (UNIFAL/MG)
CAAE: 57180222.6.0000.5142 (ANEXO A). Os dados coletados foram utilizados
somente para esta pesquisa, e seguiram as disposicdes éticas prescritas nas
Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos
na Resolucédo do Conselho Nacional de Saude N° 466/2012 (BRASIL, 2012).

Esta pesquisa foi realizada na clinica de Odontopediatria da Universidade
Federal de Alfenas, localizada na cidade de Alfenas, Minas Gerais, Brasil. A coleta de
dados foi iniciada somente ap6s a assinatura do Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), pelos pais/responsaveis legais. Em relacio as

criangas, foi solicitado que elas assinassem o Termo de Assentimento (TA)
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(APENDICE B) para as néo alfabetizadas ou o Termo de Assentimento Esclarecido
(TAE) (APENDICE C) para as alfabetizadas.

2.2.2 Delineamento do estudo e amostra

2.2.2.1 Célculo amostral

Ao calcular o tamanho do efeito, consideraram-se os dados apresentados por
Gomes et al. (2016). Inicialmente, determinou-se a diferenca entre as medianas de
cortisol salivar em dois momentos: na chegada ao consultério odontolégico (RA) e 25
minutos apos a profilaxia dentaria (DP). Os valores medidos indicaram uma mediana
de 0,14 ug/dL no momento RA e de 0,25 ug/dL no momento DP, resultando em uma
diferenca de 0,11 pg/dL. Para avaliar a variabilidade dessa diferenga, calculou-se o
desvio padrdo da diferenca entre esses dois estados temporais que foi de
aproximadamente 0,375 ug/dL.

Nesta amostra, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov o qual comprovou
gue os dados nao seguiam uma distribuicdo normal. A diferenca entre as medianas e
o desvio padrdo da diferenca entre as medianas foram elementos cruciais no calculo
do tamanho da amostra, garantindo uma estimativa precisa da magnitude da diferenca
entre os grupos em estudo.

Para o célculo do tamanho da amostra, utilizou-se um teste t para médias:
diferenca entre duas médias dependentes (amostras pareadas). A analise foi
conduzida de forma a priori para computar o tamanho da amostra necessario. Os
parametros definidos foram: teste unilateral, tamanho do efeito dz de 0.2933333,
probabilidade de erro a de 0.05 e poder estatistico (1-) de 0.80.

Os resultados do calculo indicaram que o parametro de n&o centralidade (8) foi
de 2.5233485, o t critico foi de 1.6659962, com graus de liberdade (Df) de 73. O
tamanho total da amostra necessario foi de 74, garantindo um poder real do teste de
aproximadamente 0.804, muito proximo ao poder desejado de 0.80, indicando que o
tamanho da amostra é adequado para os objetivos do estudo.

Por fim, foram acrescidos 5% ao tamanho minimo da amostra a fim de
compensar eventuais perdas por quaisquer motivos, totalizando 78 criancas

necessarias para o estudo.



28

2.2.2.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos neste estudo criancas cujo estado fisico fosse categorizado
como ASA 1 e ASA 2 (baseado nos critérios da American Society of
Anesthesiologists), histdria médica sem alteracdes neuroldgicas ou cognitivas, sem o
uso de medicamento corticoesteroide por pelo menos 48h e atendidas na Clinica de
Odontopediatria da UNIFAL-MG. Foram excluidas criancas cujo responsavel nao
concordou em assinar o TCLE ou a crianca nédo concordou em assinar o TA/TAE e

gue nao quiseram colaborar com a coleta de saliva.

2.2.3 Coleta de dados

Todos os pesquisadores foram previamente treinados para coletarem os dados
para preenchimento das fichas, termos legais e saliva. Para garantir a viabilidade e a
adequacao proposta pela pesquisa, realizou-se previamente um estudo piloto. A
amostra contou com 11 participantes, selecionados de forma aleatéria por
conveniéncia. Durante essa fase, foram avaliados aspectos como a clareza e a
compreensdo dos questionarios, o tempo necessario para preenchimento das
fichas/questionarios e demais adequacdes necessarias. A partir dos dados coletados,
estimou-se que uma amostra de no minimo 78 participantes seria adequada para
garantir a confiabilidade dos resultados. Ao final, os participantes do estudo piloto
foram integrados a pesquisa principal.

As coletas eram realizadas durante o funcionamento da Clinica de
Odontopediatria da UNIFAL-MG. Os atendimentos ocorriam em alguns dias no
periodo da manha e outros no periodo da tarde. Os patrticipantes foram selecionados
aleatoriamente por conveniéncia, enquanto aguardavam o atendimento na recepcéao
da clinica.

Para melhor compreensao, dividiu-se a coleta de dados em trés momentos:

No primeiro momento (M1) o responsavel legal e a crianca foram abordados por
um integrante da pesquisa o qual explicava os procedimentos de coleta e como eles

poderiam participar no caso de interesse. Quando o resultado era positivo, o TCLE era
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lido minuciosamente para o pai/responsavel. Concomitantemente, outro integrante
explicava o TA para criangas nao alfabetizadas e o TAE para criancas alfabetizadas.
Apbs a leitura do TA, levando em consideracdo a capacidade intelectual de
entendimento da crianga, o integrante solicitava que a crianga acenasse se concordava
ou ndo em participar. Na sequéncia, apdés a coleta do TA/TAE, as criancas eram
direcionadas a um lugar reservado para que fosse feita a primeira coleta de saliva.

Em um segundo momento (M2), os responsaveis respondiam os questionarios
e fichas enquanto a criangca aguardava o atendimento na sala de espera. Todas as
criangas participantes realizavam tratamento na Clinica de Odontopediatria da
UNIFAL-MG pelos alunos da graduacdo, uma vez que a pesquisa ocorreu
concomitantemente a realizacdo do tratamento odontolégico sem que gerasse
qualquer transtorno.

Ao término do atendimento pela graduacdo, em um terceiro momento (M3),
coletou-se a segunda amostra salivar, no equipo, para avaliar o estresse gerado pés

atendimento. E logo em seguida o paciente era liberado (Figura 2).

Figura 2 - Fluxograma de conducéo da pesquisa.

©)

Sala de espera Sala de espera Equipo
(recepcgao) (recepcao) odontologico
S T UE Responsavel: Escala (pos-atendimento)

CIRENS, Questionario Crianga: 2® coleta
Crianga: TAITAE Socicecondmico e de saliva
+ 12 coleta de saliva formulario.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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2.2.4 Escalas utilizadas

Utilizou-se a escala Escala de Energia Circadiana CIRENS (ANEXO B),
questionario Socioecondmico de Jarman (ANEXO C) e um formulario (APENDICE E F),
que foi elaborado para a pesquisa, para coletar dados do responsavel, da crianca e seu
histérico clinico de saude. Todos eram respondidos pelo pai/responsavel legal antes ou
durante o atendimento da crianca, na recepc¢ao da clinica de Odontopediatria.

O cronotipo foi mensurado pela escala CIRENS, a qual avaliava o nivel de
energia da crianca durante o dia (manha, tarde e noite). O pai/responsavel era
instruido a assinalar dentre as cinco op¢des, (1) “muito baixa”, (2) “baixa”, (3) “média”,
(4) “alta” e (5) “muito alta”, qual mais se enquadrava ao filho nos trés periodos diarios.
Ao final, obtinha-se a pontuacdo total somando os resultados de cada questao,
indicando assim o nivel de energia total da crianca (variando de trés a quinze). Para
determinar o cronotipo infantil era realizada a subtracdo da pontuacdo obtida “de
manh&” por aquela correspondente ao “de noite”. O resultado varia entre -4 e +4 e é
categorizado da seguinte forma: <- 2 matutino; -1 e +1 intermediario; = 2 noturno
(Ottoni; Antoniolli; Lara, 2011).

As condi¢cBes socioeconomicas e demograficas dos pais/responsaveis foram
analisadas por meio do questionario socioeconémico de Jarman (1983). Nele
continham 16 questbes relacionadas a idade, sexo, escolaridade, renda familiar,
numero de filhos e moradia. Este questionario também era respondido durante a

consulta do filho, na recepcao.

2.2.5 Condicao bucal e carie dentéria

A condicéo bucal e a presenca de carie dentaria foram avaliadas por cirurgides-
dentistas ja formados, previamente treinados e calibrados (kappa=0,82 — alta
concordancia intra-examinadores), por meio do exame clinico e indice CPO-D/ceo-d
(ANEXO D).

A calibracdo ocorreu em uma escola no municipio de Alfenas-MG, na qual os
cirurgides-dentistas ja graduados realizaram os exames clinicos com auxilio de uma
sonda exploradora de ponta romba (OMS) (Figura 3) e auxilio do espelho clinico

odontoldgico sob luz natural (Figura 4).



Figura 3 - Sonda exploradora (OMS).

Fonte: Google Imagens.
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Figura 4 - Calibracdo dos cirurgioes-
dentistas para o0 exame

clinico dental.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Utilizou-se como parametro a classificacdo CPO-D (para a denticao

permanente) e ceo-d (para denticao decidua) (WHO, 1997), figura 5.

Figura 5 - Critérios para avaliacdo e diagnostico da condicdo carie dentaria de acordo

com a WHO (1997).

(Continua)
Dente Dente
deciduo | _permanente | Condigoes Critérios
Coroa | Coroa| Raiz*
Coroa Higida: N3o ha evidéncia clinica de carie cavitada ou tratada. Estagios iniciais da doenca (desmineralizacdes em
esmaite) ndo 30 levados em consideracdo. Os sequintes sinais devem ser codificados como higidos: » manchas
esbranquicadas; » manchas rugosas resistentes a pressao da sonda CPY; + suicos e fissuras do esmalte manchados, mas que
A 0 0 Higdo nao apresentam Sinais visuais de base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes, detectavers com a sonda
CP1; « dreas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose moderada ou grave;  lesdes que,
com base na sua distribuicao ou histona, ou exame tactivisual, resultem de abraso.
Raiz Higida: A raiz estd exposta e ndo hd evidéncia de cérie ou de restauracao. Raizes ndo expostas sao codificadas como 8
(raiz ndo exposta).
Sulco, fissura ou superficie ksa apresenta cavidade evidente ou tecido amolecido na base ou descoloracao do esmake ou de
B 1 1 Cai parede ou ha uma restauracao tempordnia (exceto iondmero de vidro). A sonda CPI deve ser empregada para confirmar
evidéncias visuais de canie nas superficies oclusal, vestibular e lingual. Quando nao for possivel identificar o local de origem
(coroa ou raiz). tanto 3 coroa quanto 3 raiz devem ser codificadas como canadas. Na dovida, considerar o dente higdo. |
¢ 2 2 Restaurado, mas | Ha uma ou mass restauragdes permanentes e 20 mesmo tlempo uma ou mais dreas cariadas. Nao hd distingo entre lesdes de
comcane | cérie primarias ou Secundarias, ou Sefa, se as lesdes estao ou ndo associadas com afs) restauracao(oes)
% e Ha uma ou mass restauragdes defintivas e inexiste canie primdria ou secundania. Um dente com coroa colocada devido a cane
D 3 3 m' ¢ incluido nesta categoria. Um dente com coroa por outras razoes que ndo a carie ou como suporte de protese ¢ codificado
como H ou 7 (apoio de ponte ou C0r0a).
Um dente deciduo ou permanente foi extraido por causa de canie e ndo por outras razoes. Essa condicdo é regstrada na
£ P Naose | Perdidodevidoa |casela correspondente a coroa. Em dentes deciduos, aplicar apenas quando o individuo estd numa faixa etania na qual a
apica cane esfoacao normal ndo constitul justificativa suficiente para a auséncia dentania. A condicao radicular de um dente regrstrado
como perdido devido a cane deverd ser codificada como ‘7" ou 9"
F 5 Naose |Perdido por outras | Auséncia se deve a razdes ortoddnticas, periodontass, traumaticas ou congénitas. A condicdo radicular de um dente registrado
aphca razbes como perdido devido 3 carie devera sef codificada como 7" ou °9".
G 6 Naose Apresenta selante Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um compdsito. Se o dente possui selante e estd
apica cariado, prevalece 0 c0digo B ou 1 (cariado).
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(Conclusao)

Indica um dente que é parte de uma protese fia. Este codigo é também uilizado para coroas instaladas por outras razoes que

Apoio de ponte ou 0 3 cane ou para dentes com facetas estébcas. Dentes extraidos e substiuidos por um elemento de ponle fxa 530

H 1 1 conafmplante codificados, na casela da condicao da coroa, coma 4 (perdido devido a carie) ou 5 (perdido por outras razies). Neste caso,
lancar o codigo 9 na casela de raiz

Implante: Este codigo & usado para condiches de raiz para indicar que um implante dentarnio foi incluido como apoio de ponte.

Ao s Quando o dente permanente ou deciduo ainda ndo erupcionou, atendendo A cronologia da erupao. Nao inclui dentes perdidos

K B B ou raiz nao N .
P por problemas congénitos, raumatismo dentano etc
L 9 9 Dente excluido | Aplicado a qualquer dente que ndo possa ser examinado (bandas onoddnicas, hipoplasias graves eic.)

*Para 0 exame das idades-indice e grupos eldnios de 5, 12 e 15 a 19 anos registrar o codigo 9
wp |~ EOBRASIL  SOBRASL

Fonte: Projeto técnico — Pesquisa Nacional de Saude Bucal (Brasil, 2019, p. 21).

Além disso, baseando-se na quantidade de lesGes de carie, os individuos foram
classificados conforme a severidade, sendo (1) “Livre de carie = 07, (2) “Baixa
gravidade = 1 a §” e (3) “Alta gravidade = >5" (Hallet; O 'Rourke, 2006).

2.2.6 Coletas de saliva e armazenamento

A coleta de saliva ndo estimulada foi realizada utilizando-se o Tubo tipo Falcon
15ml individual e estéril (Global Plast, Brasil). O profissional responsavel pela coleta,
encontrava-se completamente paramentado com os EPI’s necessarios (jaleco, gorro,
mascara e as maos calcadas de luvas).

A crianca foi instruida a cuspir o maximo de saliva que conseguisse, dentro do
tubo, em um tempo maximo de 2 minutos. Nao foi possivel utilizar nenhum tipo de
indutor de salivacdo e nem beber agua para que ndo houvesse risco de viés durante
a analise das mesmas.

As coletas foram realizadas em um local isolado de outras pessoas para evitar
gualquer tipo de constrangimento. A primeira coleta foi realizada assim que a crianca
chegasse e assinasse o TAE/TA. A segunda coleta ocorreu logo apés o término do
atendimento odontologico, ainda no equipo.

Os tubos foram identificados por codigos, sendo n°A (primeira coleta) e n°B
(segunda coleta). As amostras foram armazenadas em caixas térmicas com gelo e,

posteriormente, congeladas em um freezer -80°C até a analise laboratorial.
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2.2.7 Anélises laboratoriais

Os tubos contendo as amostras salivares foram encaminhados para o
Laboratério de Bioquimica da UNIFAL-MG. As amostras foram previamente
descongeladas e transferidas para tubos eppendorf esterilizados para serem
centrifugadas (Centrifuga Biomixer — TS 2000A VDRL SHAKER) a 500 rpm por 3
minutos. Ao mesmo tempo, todos os reagentes eram preparados.

A andlise laboratorial para mensurar o cortisol presente nas amostras de saliva
coletadas foi realizada por um imunoensaio enzimético competitivo colorimétrico,
utilizando o Kit Cortisol ELISA: ADI-900-071 (Enzo Life Sciences, New York, USA)
para cortisol salivar, seguindo as orientacdes do fabricante. As placas foram
realizadas em duplicatas, sendo que a curva padrao foi determinada a partir das duas
primeiras placas analisadas.

A leitura dos pogos foi realizada com o auxilio do leitor fotdmetro (Oasys UVM
340; LCC; FINEP-CT INFRA) em duas absorbancias. A primeira em 405 nm e a
segunda 580 nm. Considerou-se o valor referente e subtracdo das duas leituras
(leitura de 580 nm — leitura de 405 nm) para posterior analise dos resultados. O nivel
de cortisol foi determinado de acordo com as curvas padrdes preparadas segundo o

fabricante e os resultados eram descritos em pg/dL.

2.2.8 Analises estatisticas

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS for Windows, versao 22.0, SPSS Inc. Chicago, IL,
EUA), considerando P<0,05.

O presente estudo apresentou como variavel dependente o cortisol salivar. Ja
como variaveis independentes, as condi¢cdes socioecondmicas, sexo, idade, condi¢do
bucal, presenca de carie, severidade, cronotipo, periodo de coleta, habitos deletérios,
amamentacao e prematuridade.

Para analisar a influéncia do periodo de coleta na avaliacdo do cortisol salivar,
optou-se por dividir a amostra em dois grupos, sendo um composto por pacientes que
realizaram o atendimento no periodo da manha e o outro pacientes que foram

atendidos no periodo da tarde.
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Primeiramente, foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov que confirmou que
os dados eram ndo paramétricos. Em seguida, realizou-se andlises descritivas e
comparativas, como os testes de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e Correlagédo de
Spearman.

2.3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 206 criancas, sendo que para cada crianca havia
um dos pais ou responsavel legal que acompanhava e participava respondendo os
formulérios e questionarios. Entretanto, 35 foram excluidos por ndo concordarem com
0s respectivos termos de consentimento, ndo preenchimento completo das escalas e
guestionarios, presenca de alteracdes neuroldgicas ou cognitivas, fazendo uso de
medicamento corticosteroide ou que se recusaram a participar da coleta de saliva.
Desta forma, totalizaram-se 171 bindmios criangas-responsaveis.

A respeito da amostra infantil, a idade média dos pacientes foi de 7,56 anos
(x2,10) e o sexo de prevaléncia foi o masculino 50,9% (n=87). Sessenta e quatro
criancas eram os filhos mais novos (37,4%), como exposto na tabela 1.

Quanto aos respondentes responsaveis, o sexo de prevaléncia foi o feminino
86,5% (n=148) com média de idade de 35,29 anos (+8,54). A renda familiar média
mensal era de R$2.524,61 (+ R$1.711,08). A maioria das criancas (51,4%, n=88)
moravam com o0s pais, 32,7% (n=56) somente com um dos pais (mée ou pai), 9,4%
(n=16) com a mée ou pai e compaheiro (a), 5,3% (n=9) com outros familiares. Algumas
variaveis, obteve-se classificacdo “casos omissos” daqueles que apresentavam
auséncia de informacdes ou informacgdes incompletas (Tabela 1).

Quando os responsaveis legais foram indagados sobre a opinido deles em
relacdo a saude bucal do filho, 57,9% classificaram como boa (n=99), 27,5% como
regular (n=45) e 14,6% ruim (n=25). Ja quanto a saude geral, 88,3% a classificaram
como boa (n=151), 9,9% regular (n=17) e 1,8% ruim (n=3)  (Tabela 1).

Sobre o nascimento, 85,4% eram nascidos a termo (n=146) e 88,3% receberam
amamentacdo materna (n=151). Relacionado ao histérico odontoldgico, 88,9% ja
tiveram experiéncia de atendimento prévio (n=152), uma vez que 62,6% apresentaram
dor de dente em algum momento (n=107) e em 67,3% (n=115) dos casos, as
consultas eram para realizagdo de algum tratamento e, na maioria dos casos, com a
presenca dos pais (63,7%, n=109) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Dados descritivos sobre as condigBes sociodemograficas e histdrico
odontoldgico infantil.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E HISTORICO ODONTOLOGICO

] Classificagao \ n \ %
Sexo da crianga Feminir_lo 84 49.1
Masculino 87 50,9
Sexo dos Feminino 148 86,5
pais/responsaveis Masculino 23 13,5
Filho(a) unico(a) 24 14,0
Classificacao perante aos F?Iho(a) ma?s novo(a) 64 37,4
irmaos Filho(a) mais velho(a) 40 23,4
Filho(a) do meio 41 24,0
Omissos 2 1,2
Pais 88 51,4
) Somente com a mae/pai 56 32,7
Com qun?(r)nr:?crlanga Mae/pai e companheiro (a) 16 9,4
' Outros familiares 9 5,3
Omissos 2 1,2
- , Boa 151 88,3
Condlgaoindfzrft?lude geral Regular 17 9.9
Ruim 3 1,8
. X Boa 99 57,6
Condlgaoir?fzﬁgrde bucal Regular 45 275
Ruim 25 14,6
. Sim 25 15
Prematuridade NZo 146 a5
Amamentacado no seio  Sim 151 88
materno Nao 20 12
Sim 107 63
, Nao 60 35
Jateve dor de dente N0 lembro 5 1.2
Omissos 2 1,2
Ida ao dentista Sim 152 89
anteriormente Néq 18 11
Omissos 1 0,6
Somente exame clinico 35 21
Realizagdo de a'g,””.‘ Exame clinico e tratamento 115 67
tratamento odontolégico
anteriormente Nunca foi ao dentista 16 9,4
Omissos 5 2,9
. Sim 109 64
O atendimento ~
odontoldgico foi realizado N'?O 9 5.3
na presenca dos pais Naq lembro 2 1,2
Omissos 51 30

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Das criancas, 754% (n=129) usaram/usam mamadeira, 46,8% (n=80)
usaram/usam chupeta, apenas 9,4% (n=16) chuparam/chupam dedo e 40,9% (n=70)

possuiam o habito de onicofagia (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Dados descritivos sobre habitos deletérios na amostra.

Habitos Deletérios B Sim =N&o
100% 90,6%

90%
80% 75.4%
70% 59,1%
60% 53,2% ’
50% 46,8% 40,9%
40%
30% 24 6%
20% . 9.4%
10%

0% |

Usaram/usam Usaram/usam Chuparam/chupam  Possui o habito de
mamadeira chupeta dedo onicofagia

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Os dados relacionados a condi¢do de saude bucal, mostraram que 94,2% (n=161)
das criancas escovam os dentes e em 77,8% (n=133) dos casos a propria crianca
realizava. Sobre a denticao, 74,3% encontravam-se na denticdo mista (n=127). Contudo,
mesmo que 62,0% (n=106) da amostra apresentava carie dentaria, a maior parte foi

classificada como “baixa gravidade” (52,0%, n=89), como descrito na tabela 2.

Tabela 2 - Dados sobre a condicao bucal infantil.

(Continua)
CONDICAO BUCAL INFANTIL
Classificacao n %
Decidua 34 19,9
Tipo de denticéo Mista 127 74,3
Permanente 10 5,8
_ Sim 106 62,0
Presenca de cérie .
N&o 65 38,0
Livre de carie 59 34,5
Severidade Baixa gravidade 89 52,0
Alta gravidade 23 13,5

Escova os dentes Sim 161 94,2
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Tabela 2 - Dados sobre a condicao bucal infantil. (Conclus&o)
Nao 10 5,8
Mae 30 17,5
_ . A prépria crianca 133 77,8
Quem realiza a escovagao
Outros 5 3,0
Omissos 3 1,7

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Classificando-as quanto ao cronotipo, 57,3% (n=98) pertenciam ao intermediario,
seguido por noturno 30,4% (n=52) e matutino 12,3% (n=21).

Os resultados apresentados pelos indices CPOD e ceod da amostra geral infantil,
demonstram que a média de dentes cariados era 2,44 (+2,89), perdidos/extraidos devido
a carie 0,06 (£0,39) e obturados 1,91 (+2,18).

A analise do cortisol foi embasada na curva-padréo delineada para esta amostra.
Desta forma, o cortisol foi avaliado seguindo dois modelos. No primeiro realocou-se as
criancas em dois grupos conforme o periodo de atendimento e coleta salivar (manha x
tarde) para averiguacéo da influéncia do periodo do dia na andlise do cortisol. Ja o segundo
modelo foi baseado na reatividade, ou seja, a diferenca entre o cortisol pos-atendimento e
pré-atendimento para explicar a reacdo da crianca quanto ao estresse.

Os resultados obtidos demonstram que 59,6% (n=102) das coletas ocorreram no
periodo da tarde e 40,4% (n=69) no periodo da manhd. Houve uma associacdo
estatisticamente significativa inversa entre o periodo de coleta (pré e o cortisol (manha:
P=0,002 e tarde: P=0,004), em média os niveis de estresse foram maiores no grupo manha
tanto no cortisol pré-atendimento (A) = 0,870 pg/dl (x0,001) quanto no cortisol pos-
atendimento (B) = 0,869 ug/dl (x0,001), comparado ao grupo tarde com o cortisol preé-
atendimento (A) = 0,866 pg/dl (£0,001) e cortisol pos-atendimento (B) = 0,865 pg/dl

(x0,001), como exposto no gréfico 2.

Grafico 2 - Médias das concentra¢des de cortisol nos diferentes momentos de coletas.
0.8724
-»- Concentragao de Cortisol (manha)

0.870— -=- Concentragéo de Cortisol (tarde)

0.868-

0.866 \
e [
A B

Cortisol Salivar (pg/dl)

0.864-
Momento da coleta

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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O grupo manhéa nao apresentou associagdes estatisticamente significativas do
cortisol A e B com variaveis como idade, sexo, habitos deletérios, cérie dentaria, entre
outras (Tabela 4).

Contudo, ao avaliar a reatividade do cortisol no grupo manha, encontrou-se
associacgao estatisticamente significativa com a amamentacao (P=0,019). Estes dados
revelam ainda que as criangas que amamentaram s80 menos reativas ao estresse
odontolégico, como descrito na tabela 3. Todavia, observou-se que as criancas que
apresentavam algum habito deletério, foram indiferentes quanto a reatividade, ndo
apresentando associacdes estatisticamente significativas (Tabela 3).



Tabela 3 — Associacdes entre a variavel dependente (Cortisol) e as variaveis independentes do grupo manha.
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(Continua)
Variaveis | Cortisol (ug/dl) - Grupo manha Reatividade (B-A)
P ] Média / Desvio Padrao P \ Média / Desvio Padrao P Média / Desvio Padréao
A A B B
Feminino 0,869 (+0,001) 0,869 (+0,002) -0,000 (0,001)
Sexo? 0,562 0,863 0,221
X Masculino 0,870 (+0,001) 0,869 (+0,001) -0,001 (+0,001)
<6 anos 0,873 (+0,002) 0,872 (+0,002) -0,002 (+0,001)
Idade? 0,045 0,154 0,722
ade > 6 anos 0,869 (+0,001) 0,868 (+0,001) -0,001 (+0,001)
Renda mensal° 0,495 0,870 (+0,001) 0,807 0,868 (+0,002) 0,831 -0,001 (0,001)
o Sim: 0,868 (+0,002) Sim: 0,868 (+0,003) Sim: -0,000 (£0,003)
Prematuridade 0377 Nao:0870 z0001) 2% Nao:0869 :0001) 983 Nao:-0001 (20001
. Sim: 0,870 (£0,001) Sim: 0,869 (+0,001) . Sim: -0,002 (x0,001)
Amamentagao 0.724  N30: 0,867 (x0003) 013 Nzo 0872 @0004) 2019 Nao: 0,005 (20,002)
Presente: 0,870 (x0,001) Presente: 0,870 (x0,002) Presente: -0,000 (+0,001)
Chupeta 0802 Ausente: 0,870 (+0,001) ©°7?  Ausente: 0,868 (x0,001) 2?17 Ausente: -0,001 (+0,000)
. Presente: 0,870 (x0,001) Presente: 0,870 (x0,001) Presente: -0,000 (+0,001)
ibitos deletériost Mamadeira 0,335 ', cone’ 0869 (20,002) 112 Ausente: 0,866 (z0,002) 2*10  Ausente: -0,003 (20,002)
Presente: 0,872 (x0,001) Presente: 0,870 (x0,002) Presente: -0,002 (+0,002)
Dedo 0457 ausente: 0,870 (x0,001) 267°  Ausente: 0,869 20,001) 908 Ausente: -0,001 (+0,001)
. . Presente: 0,870 (x0,001) Presente: 0,868 (x0,001) Presente: -0,002 (+0,001)
Onicofagia 0,885 ' /cante: 0,870 (0,001) 2670  Ausente: 0,869 20,001) 732  Ausente: -0,000 (+0,001)
Decidua 0,870 (+0,002) 0,869 (+0,002) -0,001 (0,001)
Tipo de dentig&o® Mista 0,773 0,870 (+0,001) 0,762 0,869 (+0,001) 0,484 -0,001 (+0,001)
Permanente 0,867 (+0,004) 0,872 (+0,002) 0,005 (+0,006)
Matutino 0,873 (+0,002) 0,871 (+0,002) -0,002 (0,002)
Cronotipo (CIRENS)®  Intermediario 0,781 0,869 (+0,001) 0,955 0,868 (+0,001) 0,942 -0,001 (0,001)
Noturno 0,871 (+0,001) 0,870 (+0,001) -0,001 (0,001)




Tabela 3 — Associacdes entre a variavel dependente (Cortisol) e as varidveis independentes do grupo manha.
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(Conclusio)

Variaveis ‘

Cortisol (ug/dl) - Grupo manha

Reatividade (B-A)

Total CPOD/ceod®
Cariados®

Perdidos®

Restaurados/Obturados®

Severidade da carie®

Presenca de carie?
Ida ao dentista®
Dor de dente?

Escova os dentes?

P ] Média / Desvio Padréo | P \ Média / Desvio Padréo P Média / Desvio Padréo
A A B B
0,587 0,870 (x0,003) 0,961 0,870 (x0,004) 0,679 -0,003 (+0,001)
0,488 0,872 (x0,002) 0,405 0,870 (x0,002) 0,121 -0,001(%0,004)
0,276 0,870 (x0,001) 0,349 0,869 (+0,001) 0,784 -0,003 (+0,002)
0,725 0,870 (x0,001) 0,902 0,871 (x0,001) 0,917 -0,001 (+0,009)
Livre de cérie (0): 0,870 Livre de cérie (0): 0,868 Livre de carie (0): -0,002
(£0,001) (£0,001) (£0,001)
Baixa gravidade (1-5): Baixa gravidade (1-5): Baixa gravidade (1-5):
0,054 0,872 (+0,001) 0,076 0,871 (+0,001) 0.270 -0,000 (+0,001)
Alta gravidade (>5): Alta gravidade (>5): 0,866 Alta gravidade (>5): -
0,863 (+0,002) (+0,005) 0,003 (+0,004)
0233 Presente: 0,871 (x0,001) 0767 Presente: 0,869 (+0,001) 0.296 Presente: -0,001 (+0,001)
' Ausente: 0,869 (+0,001) ™ Ausente: 0,869 (+0,001) ’ Ausente: -0,000 (+0,001)
Sim: 0,870 (+0,001) Sim: 0,869 (+0,001) Sim: -0,001 (+0,001)
0837 N&o: 0,869 (x0004) %770 N&o: 0870 (x0003) 2098 Nao:-0,001 (x0.002)
Sim: 0,870 (x0,001) Sim: 0,869 (+0,001) Sim: -0,000 (+0,001)
0494 N&0:0870 x0002) 2%%  Nao: 0868 (x0002) %1 Nao: -0,002 (x0.001)
Sim: 0,870 (+0,001) Sim: 0,869 (+0,001) Sim: -0,001 (+0,001)
0,744 Nao: 0,869 (+0,004) 0.971 N&o: 0,870 (+0,003) 0,616 N&o: 0,001 (+0,001)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

& Teste estatistico utilizado: Mann-Whitney.
b Teste estatistico utilizado: Kruskal-Wallis.

© Teste estatistico utilizado: Correlacdo de Spearman.
*Valores correspondentes a associacdes estatisticamente significativas (P<0,05).
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J& no grupo tarde, observou-se que o cortisol A apresentou associacdo
estatisticamente significativa inversa com o grupo de idade infantil (P=0,013)
mostrando que em meédia as criangas < 6 anos € que se encontravam na denticdo
decidua (P=0,029), demonstratam maior estresse pré-consulta odontologica. Quanto
aos habitos deletérios, houve associagdo negativa nas criangas que nédo fizeram
utilizacdo de chupeta (P=0,001) as quais demonstraram maior estresse prévio ao
atendimento, contudo ndo foi encontrado em outros tipos de habitos como o uso de
mamadeira (P= 0,780), onicofagia (P= 0,048) e sucédo de dedo (P= 0,205). Entretanto
o cronotipo (P=0,043) também exerceu influéncia sobre o cortisol B, sendo que
aqueles classificados com cronotipo matutino dentro do grupo demonstraram maior
estresse pos-atendimento (Tabela 4).

Além disso, foi possivel encontrar correlagéo positiva entre o cortisol A e o
cortisol B com a média de dentes cariados do indice CPOD/ceod (A: P=0,042, B:
P=0,038) e o total referente ao indice (A: P=0,042; B: P=0,017), ou seja, quanto mais
dentes cariados a crianca apresentava maior era o estresse (Tabela 4).

Analisando a reatividade do cortisol neste grupo, ao contrario do grupo manha,
foi possivel encontrar associacfes estatisticamente significativas em criancas que
apresentavam habitos deletérios como o uso de chupeta (P=0,032) e onicofagia
(P=0,042). Assim, as criancas que utilizavam chupeta e ndo tinham o habito de
onicofagia demonstraram maior estresse pré-atendimento, sendo portanto, mais

reativas ao atendimento odontologico (Tabela 4).
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Tabela 4 — Associacdes entre a variavel dependente (Cortisol) e as variaveis independentes do grupo tarde. (Continua)
Variaveis Cortisol (ug/dl) - Grupo tarde Reatividade (B-A)
P ] Média / Desvio Padréo | P \ Média / Desvio Padréao ‘ P ‘ Média / Desvio Padréao
A A B B
Feminino 0,866 (+0,001) 0,865 (+0,001) -0,001 (+0,001)
Sexo? . 0,907 0,597 0,454
X Masculino 0,866 (+0,001) 0,866 (+0,001) -0,001 (+0,001)
< 6 anos 0,870 (x0,001) 0,867 (+0,002) -0,003 (+0,001)
Idade? 0,013* 0,363 0,183
ade > 6 anos 0,866 (0,001) 0,865 (0,001) -0,000 (+0,001)
Renda mensal® 0,075 0,866 (+0,001) 0,242 0,865 (+0,001) 0,836 -0,001 (+0,001)
. a Sim: 0,869 (+0,002) Sim: 0,869 (+0,003) Sim: -0,000 (+0,003)
Prematuridade 0,346 NZo: 0,866 (:0001) 0138 Nao:0ses zooo1) 2070 Nao:-0.001 (x0,001)
. a Sim: 0,866 (+0,001) Sim: 0,865 (+0,001) Sim: -0,001 (+0,001)
Amamentacao 0,880 NZo: 0,866 :0002) 0088 Nao-08e6 (zo002) 0403 N&o: 0,000 (+0,002)
Presente: 0,863 (+0,001) Presente: 0,863 (+0,001) Presente: -0,000 (+0,001)
* *
Chupeta  0,001" A sente: 0.869 (:0001) 298 Ausente: 0,867 (x0,001) 932" Ausente: -0,002 (20,001)
: Presente: 0,867 (+0,001) Presente: 0,865 (+0,001) Presente: -0,001 (x0,001)
Mamadeira 0,780 ) 0,558 ) 0,688 ’ ’
Habitos deletérios® Ausente: 0,865 (x0,001) Ausente: 0,864 (+0,002) Ausente: -0,001 (x0,001)
Presente: 0,871 (x0,002) Presente: 0,867 (+0,002) Presente: -0,003 (+0,002)
Dedo 0205 ausente: 0,866 (x0,001) 9307 Ausente: 0,865 (:0,001) 3%°  Ausente: -0,001 (20,001)
: : Presente: 0,864 (x0,001) Presente: 0,864 (+0,001) . Presente: 0,000 (x0,001)
Onicofagia 0,048 s sente: 0,868 (:0,001) 0804  Ausente: 0,866 (:0,001) 042" Ausente: -0.002 (0,001)
Decidua 0,871 (+0,001) 0,868 (+0,001) -0,002 (+0,001)
Tipo de denti(;z?lob Mista 0,029* 0,866 (+0,001) 0,391 0,865 (+0,001) 0,459 -0,001 (0,001)
Permanente 0,864 (+0,004) 0,864 (+0,005) 0,000 (+0,002)
Matutino 0,869 (+0,003) 0,869 (+0,002) -0,000 (+0,002)
Cronotipo (CIRENS)®  Intermediario 0,662 0,866 (+0,001) 0,043+ 0,866 (+0,001) 0,251 -0,000 (+0,001)
Noturno 0,865 (+0,001) 0,862 (+0,001) -0,002 (+0,001)
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Tabela 4 — Associacdes entre a varidvel dependente (Cortisol) e as variaveis independentes do grupo tarde. (Conclus&o)

Variaveis Cortisol (ug/dl) - Grupo tarde Reatividade (B-A)
P ] Média / Desvio Padréo | P \ Média / Desvio Padréo ‘ P ‘ Média / Desvio Padréo
A A B B
Total CPOD/ceod® 0,041* 0,865 (+0,002) 0,017* 0,866 (+0,002) 0,555 -0,003 (+0,002)
Cariados® 0,042* 0,865 (+0,003) 0,038* 0,866 (+0,004) 0,584 -0,001(x0,003)
Perdidos® 0,894 0,864 (+0,004) 0,417 0,868 (+0,002) 0,486 -0,002 (+0,004)
Restaurados/obturados® 0,411 0,867 (x0,002) 0,551 0,865 (x0,004) 0,506 -0,001 (0,009)
Livre de carie (0): 0,865 Livre de cérie (0): 0,865 Livre de carie (0): -0,001
(£0,001) (+0,001) (£0,001)
. L b Baixa gravidade (1-5): Baixa gravidade (1-5): Baixa gravidade (1-5):
Severidade da carie 0,388 0,866 (+0,001) 0,208 0,864 (+0,001) 0,571 20,001 (£0,001)
Alta gravidade (>5): 0,869 Alta gravidade (>5): 0,870 Alta gravidade (>5): 0,000
(£0,002) (£0,002) (£0,001)
LA Presente: 0,865 (x0,001) Presente: 0,865 (x0,001) Presente: -0,001 (£0,001)
Presenca de carie 0,626 Ausente: 0,867 (x0,001) 0,950 Ausente: 0,865 (+0,001) 0.779 Ausente: -0,001 (+0,001)
. Sim: 0,866 (+0,001) Sim: 0,865 (+0,001) Sim: -0,001 (x0,001)
lda ao dentista 0,085 NZo: 0868 (:0002) 0819 Nao:0sea z0002) O Nao:-0.003 (x0,001)
a Sim: 0,865 (+0,001) Sim: 0,865 (+0,001) Sim: -0,000 (0,000)
Dor de dente 0,370 NZo: 0,868 (:0001) 08 Nao:0se6 z0001) %% Nao:-0.002 (x0,002)
Escova os dentes® 0,056 Sim: 0,866 (+0,001) 0,585 Sim: 0,865 (+0,001) 0,057 Sim: -0,001 (<0,001)

N&o: 0,871 (+0,003) N&o: 0,866 (+0,002) N&o: -0,005 (+0,002)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

& Teste estatistico utilizado: Mann-Whitney.

 Teste estatistico utilizado: Kruskal-Wallis.

€ Teste estatistico utilizado: Correlagéo de Spearman.

*Valores correspondentes a associacdes estatisticamente significativas (P<0,05).
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2.4 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que as criangas do grupo manha que foram
amamentadas, revelaram ser menos reativas ao estresse durante o atendimento
odontologico. Em contrapartida, no grupo tarde, as criangcas mais novas, que se
encontravam na denti¢cdo decidua e apresentavam carie dentéria eram mais estressadas,
uma vez que quanto mais dentes cariados a crianga apresentava maiores eram os niveis
de cortisol salivar. Além disso, observou-se que as criancas classificadas com cronotipo
matutino que foram atendidas a tarde, demonstraram maior estresse, uma vez que 0
periodo da consulta odontolégica era contrario ao periodo do dia em que ela se sentia
mais disposta a desenvolver suas atividades. Em relacdo a reatividade, os infantes que
apresentavam habitos deletérios foram mais reativos ao estresse no ambiente
odontologico.

Neste estudo, a presenca de carie dentaria em criangcas mais novas foi
considerada um fator estressor. Gomes et al. (2016) relata em seu estudo que o aumento
dos niveis de cortisol salivar em criancas de 2 a 5 anos esta associado a presenca de
carie dentéria e ainda acrescenta que possiveis alteracoes do cortisol podem ocorrer
devido ao estresse do procedimento a ser realizado e a sintomatologia dolorosa. Outros
autores corroboram com esta correlacdo entre o tipo de procedimento odontolégico a ser
realizado e o estresse infantil (Patil et al., 2019; Rai et al., 2010). Em contrapartida, Vacaru
et al. (2022) ndo encontrou associagcfes significativas entre experiéncias de carie e o
estresse odontoldgico em criangas pertecentes a faixa etaria de 5 a 13 anos. Fatores
como a qualidade da higienizacdo bucal (Mueller et al., 2022; Van Meijeren-van Lunteren
et al., 2021), sexo (Abouseta et al., 2024), questdes socioecondmicas e culturais do meio
em que vivem (Ghaderi; Solhjou, 2020; Law; Clow, 2020) podem influenciar neste
cenario. Contudo, ndo foi possivel observar associagfes significativas entre higienizacéo
bucal, sexo, condi¢cdes socioeconémicas e o cortisol.

O periodo de coleta do cortisol salivar foi um fator crucial para a mensuracao dos
niveis do horménio. Considerando que nesta amostra, o paciente foi comparado com ele
mesmo, destaca-se a importancia de que o individuo segue um ritmo circadiano e é
classificado quanto a um cronotipo. Ao avaliar o estresse infantil no geral, observou-se
gue as maiores médias de cortisol foram detectadas no grupo manha, independetemente

do momento (pré ou pébs-atendimento). Este fato pode ser explicado pois o
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funcionamento basal do eixo HHA é caracterizado por um ritmo circadiano de cortisol de
24 horas que consiste em concentracdes matinais elevadas (Simons; Cillessen; Weerth,
2017). Em contrapartida, avaliando o cronotipo infantil, observou-se que a maior parte da
amostra apresentava cronotipo intermediario, ou seja, conseguiam se adaptar em
diferentes periodos do dia para realizar suas atividades. Contudo, as crian¢as que foram
classificadas com cronotipo matutino e foram atendidas no periodo da tarde
apresentaram maior estresse, pelo fato do horéario da consulta ser contraria ao periodo
do dia em que ela se sentia mais disposta.

Avaliando o momento em que houve maior estresse infanti no ambiente
odontoldgico, observou-se que em média as criancas apresentaram maior estresse
antecipatério a consulta, corroborando com os resultados relatados por Humani et al.
(2019). A antecipagdo do tratamento dentario (Patil et al., 2019), a influéncia de
comportamentos ou coercdes/coacdes parentais previamente ao atendimento (castigo
fisico, ameacas e manipulacdes) (Isaac et al., 2023) e a auséncia de experiéncias em
consultas odontoldgicas prévias (Butzin-Dozier et al., 2024, Li et al., 2023) podem ser
estimulos estressores significativos para que o cortex suprarrenal secrete o cortisol. O
fato da crianca ter ou ndo o habito de ir ao cirurgido-dentista, ndo exerceu influéncia
significativa em relacdo ao estresse, nesta amostra.

Na amostra infantil do grupo tarde, as criancas que apresentavam o habito oral de
onicofagia ou chupar chupeta foram estatisticamente associadas a reatividade do cortisol
salivar, ou seja, frente a uma situacdo odontoldgica estressora este perfil de infantes
tende a demonstrar aumento dos niveis de cortisol. Em contrapartida, no grupo manha,
as criangas que apresentavam estes habitos foram indiferentes quanto a reatividade do
cortisol. Com base nos resultados apresentados por Erdogan et al. (2021), os habitos
orais sd0 comportamentos recorrentes e prejudiciais para a cavidade oral, pois
comprometem o desenvolvimento do sistema estomatognatico e impactam na qualidade
de vida. Por outro lado, os mesmos podem aliviar a tensdo em situacdes de ansiedade
(Castilho; Rocha, 2009). Ainda € pouco discutido na literatura o impacto destes habitos
orais no estresse infantil odontolégico, por iSso sugere-se gque mais pesquisas sejam
realizadas para entender melhor este contexto.

Ademais, no grupo manha, houve uma associacao estatisticamente significativa
inversa entre a amamentacdo e o estresse infantil, o que n&o foi encontrado no grupo

tarde. Infere-se que criangas que foram amamentadas, frente a situacdes estressoras,
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s80 menos reativas ao estresse. Papadopoulou, Boka e Arapostathis (2023) descrevem
as inumeras vantagens da amamentacao, pois além de ser considerada uma forma de
acalento, gera conexdes (psicolégicas ou comportamentais), e ainda permite que a
crianga tenha um bom desenvolvimento dos sistemas de defesa do organismo e atua na
liberacdo de estimulos e horménios. Outro estudo relata que a duracédo prolongada do
aleitamento materno melhora a capacidade de resolugdo de problemas em criangas.
Além disso, neste mesmo estudo, ressalta-se que a amamentacdo age no
desenvolvimento cognitivo e de resposta socioafetiva, pois a partir da estimulacdo do
sistema de ocitocina ha a reducéo do estresse (Krol; Grossmann, 2018).

O nascimento prematuro, que poderia ser um elemento contribuinte para
desenvolvimento do estresse, nesta amostra ndo foi detectado, pactuando com os
achados de McLean et al. (2021). Entretanto, na literatura, existem estudos que discutem
a relacéo entre a prematuridade e o estresse infantil. Morelius et al. (2015) relata que
bebés prematuros internados na UTI neonatal e que tiveram contato parental continuo
com toque suave, apresentaram menor reatividade ao cortisol salivar, ja Mundim, Correa-
Faria e Costa (2019), perceberam que criancas prematuras com baixo peso
demonstraram maior angustia durante um exame dentéario de rotina, que normalmente
nao é doloroso.

Por fim, outro dado importante a ser comentado, € a percepcéo de saude bucal e

geral dos pais em relacdo aos seus filhos, uma vez que a maioria classificou-as como
boa mas ao exame clinico foi possivel verificar que a maioria das criancas apresentava
carie dentaria. A percepcdo dos pais em relacdo a saude bucal € variavel e envolve
aspectos socioecondmicos, religiosos (Rigo et al., 2022) e culturais, como 0s mitos de
gue a denticdo decidua é substituivel, ndo necessitando de atencéo e cuidado (Barasuol
et al., 2021; Taormina et al., 2020).
A negligéncia da saude bucal em dentes deciduos podem trazer inUmeras consequéncias
a crianca, além de prejudicar sua qualidade de vida e possivelmente o processo de
surgimento, fixacdo e manutencao dos dentes permanentes na cavidade bucal (Reis et
al., 2020).

Neste estudo identificou-se algumas limitacdes que devem ser consideradas ao
interpretar os resultados. A amostra foi composta por criangas com idades entre 4 e 12
anos, o que pode ter persuadido na variabilidade dos dados, principalmente devido as

diferencas de capacidades cognitivas e emocionais entre as faixas etarias. Além disso, a
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coleta de cortisol salivar, apesar de ser realizada com todas as precaugoes, pode ser
afetada por fatores como a alimentacdo e a pratica de atividade fisica das criancas
previamente as consultas, o que nao foi totalmente controlado. As menores
concentracdes do cortisol durante a tarde comparado & manha, revelam que seguiu um
ritmo circadiano. Outro fator considerado como limitante foi a ndo comparagéo da
diferenca entre os grupos. Por outro lado, 0 estudo se destaca pela andlise das interacdes
entre fatores psicossociais, emocionais e clinicos, que juntamente com a carie dentéaria
impactam diretamente no estresse infantil. Ressalta-se que foram realizadas
comparacdes no préprio paciente.

Apesar da presenca de cérie estar associada a niveis elevados de estresse nas
criangas, pricipalmente no momento que antecede a consulta, outros fatores, como o
cronotipo, a idade, a amamentacdo materna e a influéncia dos habitos deletérios,
desempenham papeis importantes nesse processo de desenvolvimento do estresse.
Acredita-se que aspectos como o horario em que a crianga vai para a escola e a
gualidade de sono durante a noite possam ser fatores que influenciaram no aumento do
estresse odontoldgico infantil nos diferentes periodos avaliados. Quanto a amamentacao,
embora néo tenha sido explorado nesta pesquisa, o periodo em que essa amamentacao
exclusiva perdurou pode ter influenciado nos resultados que divergiram entre 0s grupos.
Ja em relacédo a carie, a alimentagéo € um fator que pode ter influenciado nos resultados,
contudo este assunto nao foi abordado nesta amostra. O grupo tarde apresentou um
maior numero de criancas que apresentavam os habitos de onicofagia e chupar dedo
comparado ao grupo manha, logo, este fato pode ser uma possivel justificativa para os
resultados.

No entanto, ndo foi possivel estabelecer associacdes significativas entre algumas
variaveis como renda, prematuridade, sexo, experiéncias odontolégicas passadas e
hébitos de higiene oral infantil com o cortisol salivar, o que pode ser atribuido devido a
complexidade dos fatores investigados e da dificuldade em controla-los uma vez que se
trata de um estudo clinico com seres humanos. Sugere-se a necessidade de mais
estudos que abordem detalhadamente uma visdo mais clara de como os habitos de
cuidado e o estresse parental se interrelacionam ao longo do tempo, explorando o papel
de intervengdes educacionais para os pais visando reduzir o estresse para si e para as
criangas, além de melhorar as praticas de saude bucal, diminuindo o desenvolvimento

de carie e outros habitos prejudiciais que impactam na qualidade de vida.



48

3 CONSIDERACOES FINAIS

e Os niveis de cortisol salivar foram maiores nas criangas que apresentaram
carie dentéria, tinham idades < 6 anos e se encontravam na dentadura decidua;

e As criancas atendidas no periodo da manha apresentaram maiores niveis de
cortisol salivar;

¢ O momento pré-atendimento odontoldgico foi mais estressor;

e As criangcas com cronotipo matutino que foram atendias a tarde expressaram
maior estresse;

e No grupo manhd, as criancas que receberam amamentacdo materna
apresentaram menor reatividade ao estresse;

e No grupo tarde, as criangcas que apresentavam os habitos de onicofagia ou

chupar dedo eram mais reativas ao estresse.

E fundamental que o clinico, ao agendar uma consulta odontoldgica infantil,
considere aspectos como o cronotipo, o contexto familiar, emocional, ambiental e os
habitos de vida que circundam a crianga, visto que esses elementos, quando
devidamente analisados, fazem com que o atendimento seja menos estressante.
Além disso, € imprescindivel a criacdo de um vinculo entre o profissional e o paciente,
de modo a garantir a confiangca mutua. Por fim, o maior desafio e, ao mesmo tempo,
a prioridade neste contexto, é o envolvimento dos pais na rotina de cuidados de seus

filhos para que haja prevencéo, promocao da saude e qualidade de vida.
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Participante da Pesquisa- Responséavel Legal Dados de Identificacéo

Titulo da pesquisa: Inteligéncia artificial no gerenciamento do comportamento infantil

durante o tratamento odontoldgico: ensaio clinico randomizado

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Heloisa de Sousa Gomes Rodrigues
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Nome do participante:

Data de nascimento: CPF:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como responsavel legal(a), do

projeto de pesquisa “Inteligéncia artificial no gerenciamento do comportamento infantil
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durante o tratamento odontolégico: ensaio clinico randomizado” de responsabilidade
da pesquisadora Profa. Dra. Heloisa de Sousa Gomes Rodrigues. Leia
cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver.
Apés ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, e no caso de aceitar que faca
parte do nosso estudo,assine ao final desse documento, que consta em duas vias.
Uma via pertence a vocé e a outra a pesquisadora responsavel. A participacédo do seu
filho(a) ndo é obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trarA nenhum prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo. Em caso de recusa nem vocé nem seu filho(a)

sofrerdo penalidade alguma.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a)

sobre as etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo construir um modelo de Maquina de
Aprendizado (Machine learning — ML) dentro da Inteligéncia Artificial (IA) no
diagnostico e na conducéo do medo, ansiedade e estresse de criancas de 4 a 12 anos
de idade durante o atendimento odontolégico em um servigco publico da cidade de
Alfenas-MG.

2. A sua participacao do seu filho(a) nesta pesquisa consistira em realizacédo de
tratamento odontolégico com ou sem sedacao inalatéria com Oxido nitroso/oxigénio.
3. Durante a execucdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos de
disponibilidade de tempo para preenchimento de fichas, interferéncia na rotina do
participante, cansaco ou estresse, mas que serdo minimizados pela flexibilidade de
tempo no atendimento, em um ambiente que proporcione privacidade durante a coleta
de dados, uma abordagem humanizada, optando pela obtencdo de informacdes,
apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa. Risco minimo de
guebra de anonimato, que sera minimizado com a garantia da nao identificacao
nominal no formulario nem no banco de dados, a fim de garantir o seu anonimato,
podendo o participante interromper o processo quando desejar, sem danos e prejuizos
a pesquisa e a si préprio. Sera garantido também o zelo pelo sigilo dos dados
fornecidos e pela guarda adequada das informagdes coletadas, assumindo também o

compromisso de n&o publicar o nome dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou
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qualquer outra forma que permita a identificacéo individual. Também poder& ocorrer
riscos minimos relativos a invasdao de privacidade ou possibilidade de
constrangimento, que serdo minimizados com o comprometimento do pesquisador na
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao,
garantindo a nao utilizacdo das informagBes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econémico —
financeiro. Podem ocorrer também, riscos relativos a desconfortos e
constrangimentos quando ha falta de cuidado na elaboracéo do contetdo e no modo
de aplicacao, que serdo minimizados com a garantia de explicacfes necessarias para
responder as questdes, entrando em contato com a pesquisadora, em qualquer
momento necessario, reforcando ainda sua liberdade de retirar seu consentimento
prévio para seu filho(a) participar da pesquisa, em qualquer momento que julgar
necessario. Poderdo ocorrer também, riscos minimos relativos a embaraco de
interagir com estranhos, medo de repercussdes eventuais, que serdo minimizados
pela garantia que nao havera interferéncia da pesquisadora nos procedimentos
habituais do local de estudo ou na vida do participante. Poderdo ocorrer riscos
minimos relativos a consulta de prontuarios, como, estigmatizacao (divulgacédo de
informacdes quando houver acesso aos dados de identificacdo), invasdo de
privacidade e divulgacdo de dados confidenciais, que serdo minimizados com
limitacdo do acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das
informacdes especificas para a pesquisa, garantia da ndo violacéo e a integridade dos
documentos (danos fisicos, cépias, rasuras), ja que a pesquisadora néo tera acesso
aos prontuarios, apenas utilizado pelo participante, garantia ao zelo pelo sigilo dos
dados fornecidos e pela guarda adequada das informacdes coletadas,assumindo
também o compromisso de ndo publicar o nome dos pacientes (nem mesmo as
iniciais) ou qualquer outra forma que permita a identificacdo individual. Poderao
ocorrer riscos meédios de constrangimento a se expor a coleta de saliva, desconforto
local, alteracdo de pressao arterial e batimentos cardiacos, estresse, medo, dores,
nauseas, tontura, desconfortos fisicos. Esses riscos serdo minimizados com
realizacdo dos procedimentos em local reservado para evitar possiveis
constrangimentos, garantia que o estudo sera suspenso imediatamente ao perceber
algum risco ou dano a saude do participante da pesquisa, ndo previsto no termo de

consentimento. Esses riscos também serdo minimizados com algumas figuras e
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brinquedos que servirdo de distracdo durante o tratamento e também pela checagem
do batimento cardiaco e a respiracdo do seu filho a todo momento durante o
atendimento. No caso de nauseas, tonturas, alteracdo de pressdo arterial o
participante deixara de realizar o procedimento, e serd devidamente assistido pela
equipe profissional, e caso seja necessario, poderdo ser prescritos medicamentos
para evitar/minimizar tais riscos. No caso de dores e desconfortos fisicos o
participante sera devidamente informado do tempo de durac@o destes riscos ou
danos. A equipe cientifica estara preparada para reduzir esses danos utilizando
analgésicos, compressas frias/quentes, e caso seja necessario, prescricdo de
medicamentos para evitar/minimizar tais riscos.

4. Ao participar desse trabalho vocé contribuira para a avaliagdo da ansiedade,
do estresse, do medo odontologico e o comportamento infantil durante o tratamento e
ao longo das consultas de retorno e acompanhamento.

5. Sua participacdo neste projeto tera a duracdo do tempo necessario para a
realizacdo dos procedimentos necessarios de tratamento odontolégico preventivo e
curativo, onde o paciente terd acompanhamento na clinica em todo o momento.

6. Vocé nem seu filho (a) terdo despesas por participar na pesquisa sendo as
entrevistas, aulas, cursos, palestras, consultas/exames/tratamentos/etc. totalmente
gratuitos; e deixara de participar ou retirar o consentimento do seu filho(a) a qualquer
momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer prejuizo.

7. Vocé foi informado e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por sua participacéo e de seu filho(a), no entanto, caso vocé tenha
gualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, terd direito a buscar
ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da participacdo do seu
filho(a) no estudo, vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita
(pelo patrocinador e/ou pesquisador responsavel), pelo tempo que for necessario; e
tera o direito a buscar indenizacéo.

0. Sera assegurada a sua privacidade e a do seu filho(a), ou seja, seu nome ou
gualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera
mantido em sigilo. Caso vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as informacdes
e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que

vocé queira saber antes, durante e depois da sua participacao.
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10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderdo
ser publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area. E importante que o participante de pesquisa guardar em seus
arquivos uma coépia desse documento.

11. Conforme o item I1I.2, inciso (i) da Resolugcdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°,
inciso IX, da Resolugdo CNS 510/2016, é compromisso de todas as pessoas
envolvidas na pesquisa de ndo criar, manter ou ampliar as situagdes de risco ou
vulnerabilidade para os individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, o

preconceito ou a discriminagao.

Por esses motivos,
AUTORIZO ( )/ NAO AUTORIZO ( )

a coleta e divulgacao de imagens/fotografias/videos/som de voz do meu filho(a) para

a presente pesquisa.

Adicionalmente,
AUTORIZO ( )/ NAO AUTORIZO ( )

0 uso de todos os materiais biolégicos coletados durante este estudo do meu filho(a)
para os fins explicitados neste Termo de Consentimento e que 0S mesmos sejam

posteriormente armazenados no Laboratorio de Histoquimica da Unifal-MG.

12.  Vocé poderéa consultar a pesquisadora Heloisa de Sousa Gomes Rodrigues, no
seguinte telefone 35 988295958 ou email heloisa.rodrigues@unifal-mg.edu.br e/ou o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
MG?*), com endere¢o na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-
000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que
entender necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de

pesquisa e sua participacao.
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*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
MG) é um colegiado composto por membros de véarias areas do conhecimento
cientifico da UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para

contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padrdes éticos.

Eu, ,CPF ne

declaro ter sido informado (a) e concordo em meu filho(a) participar, como voluntario,

do projeto de pesquisa acima descrito.

(Assinatura da pesquisadora responsave
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO
Dados de Identificacao

Titulo da pesquisa: Inteligéncia artificial no gerenciamento do comportamento infantil
durante o tratamento odontolégico: ensaio clinico randomizado.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Heloisa de Sousa Gomes Rodrigues
Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, n700, Centro, Alfenas-MG.

Telefone: (35) 98829-5958

Email: heloisa.rodrigues@unifal-mg.edu.br

Justificativa:

Objetivo:




Procedimentos do Estudo, Riscos, Desconfortos e Beneficios:
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APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO ESCLARECIDO
TERMO DE ASSENTIMENTO ESCLARECIDO - TAE
Participante da Pesquisa (menores de idade alfabetizados)
Dados de Identificacao

Titulo da pesquisa: Inteligéncia artificial no gerenciamento do comportamento infantil

durante o tratamento odontolégico: ensaio clinico randomizado

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Heloisa de Sousa Gomes Rodrigues

Pesquisadores participantes: Docentes: Profa. Dra. Daniela Barroso Silva de
Oliveira, Profa. Dra. Daniela Coelho de Lima, Prof. Dr. Leandro Araujo Fernandes,
Prof. Dr. Gabriel Rodrigo Gomes Pessanha. Discentes: Aline Cardoso Torres, César
Augusto Moreira Domingues, Lara Evangelista Orlandi, Leticia Silva Nascimento,
Leone Pereira Soares, Maria Eugénia Domingueti Rabelo Ribeiro, Maria Vitoria Peres

Lemos Bueno, Miler Lucas Santos da Trindade, Nayara Michelle de Almeida.

Nome do participante:

Data de nascimento: CPF:

Ola, Tudo bem? Quero convidar vocé para participar, como voluntario(a), do projeto
de pesquisa Inteligéncia artificial no gerenciamento do comportamento infantil durante
o tratamento odontolégico: ensaio clinico randomizado, de responsabilidade da
pesquisadora Heloisa de Sousa Gomes Rodrigues. Peco por favor que leia com
cuidado o que segue e me pergunte sobre qualquer davida que tiver. Estou aqui para
esclarecer suas duvidas. Uma via deste documento pertence a vocé e outra ficara
comigo. A sua participacdo ndo € obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé podera

desistir de participar, e vocé nao sofrera nenhuma penalidade por isso.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a)

sobre as etapas da pesquisa ao final desse documento.
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1. O trabalho/pesquisa tem por objetivo construir um modelo de Maquina de
Aprendizado (Machine learning — ML) dentro da Inteligéncia Artificial (IA) no
diagnéstico e na conducdo do medo, ansiedade e estresse de crian¢as de 4 a 12 anos
de idade durante o atendimento odontolégico em um servi¢co publico da cidade de
Alfenas-MG.

2. A sua participacdo neste trabalho/pesquisa consistirA em ter o atendimento
odontolégico realizado, utilizando as técnicas previstas na metodologia do trabalho,
sendo elas: uso de sedacdo com Oxido nitroso e uso de distracdes para a melhora do
atendimento preventivo e curativo odontolégico.

3. Durante a execucado deste trabalho/pesquisa poderdo ocorrer riscos minimos
de disponibilidade de interferéncia na rotina do participante, cansaco ou estresse, mas
gue serdao minimizados pela flexibilidade de tempo no atendimento, em um ambiente
gue proporcione uma abordagem humanizada, optando pela obtencdo de
informacdes, apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa. Risco
minimo de quebra de anonimato, que sera minimizado com a garantia da nao
identificacdo nominal no formulario nem no banco de dados, a fim de garantir o seu
anonimato, podendo o participante interromper o processo quando desejar, sem
danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio. Sera garantido também o zelo pelo sigilo
dos dados fornecidos e pela guarda adequada das informacdes coletadas, assumindo
também o compromisso de ndo publicar o nome dos participantes (nem mesmo as
iniciais) ou qualquer outra forma que permita a identificacdo individual. Também
podera ocorrer riscos minimos relativos a invasao de privacidade ou possibilidade de
constrangimento, que serdo minimizados com o comprometimento do pesquisador na
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao,
garantindo a nédo utilizacdo das informaces em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econémico —
financeiro. Podem ocorrer também, riscos relativos a desconfortos e
constrangimentos quando ha falta de cuidado na elaborac&o do conteudo e no modo
de aplicacao, que serdo minimizados com a garantia de explicacdes necessarias para
responder aos questionamentos relativos ao tratamento, entrando em contato com a
pesquisadora, em qualquer momento necessario, reforcando ainda sua liberdade de
retirar seu consentimento prévio em participar da pesquisa, em qualquer momento

que julgar necessario. Poderdo ocorrer também, riscos minimos relativos a embarago
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de interagir com estranhos, medo de repercussdes eventuais, que serdo minimizados
pela garantia que ndo havera interferéncia da pesquisadora nos procedimentos
habituais do local de estudo ou na vida do participante. Poderdo ocorrer riscos
minimos relativos a invasédo de privacidade e divulgacdo de dados confidenciais, que
serdo minimizados com limitacdo do acesso aos dados do profissional apenas pelo
tempo, quantidade e qualidade das informacg@es especificas para a pesquisa, garantia
da néo violagéo e a integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras), ja
gue a pesquisadora nao ter4 acesso aos documentos, apenas utilizado pelo
participante, garantia ao zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada
das informacdes coletadas, assumindo também o compromisso de ndo publicar o
nome dos profissionais ou qualquer outra forma que permita a identificacéo individual.
4. Ao participar desse trabalho vocé contribuira para a avaliagdo da ansiedade,
do estresse, do medo odontologico e o comportamento infantil durante o tratamento e
ao longo das consultas de retorno e acompanhamento.

5. Sua participacdo neste projeto tera a duracdo do tempo necessario para a

realizacdo dos procedimentos necessarios de seu tratamento odontologico preventivo

e curativo.
6. Vocé nao terd nenhum gasto por sua participacdo neste trabalho/pesquisa,
sendo os guestionarios, entrevistas, aulas, cursos, palestras,

consultas/exames/tratamentos/etc. totalmente gratuitos, e vocé podera deixar de
participar ou retirar este consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar,
e nédo sofrera qualquer dano por isso.

7. Vocé foi informado e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a
receber ou a pagar, por sua participacao.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participacao no
trabalho/pesquisa, vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita
(pelo patrocinador e/ou pesquisador responsavel), pelo tempo que for necessario; e
tera o direito, junto ao seu responsavel legal, a buscar indenizacéo.

0. Asseguraremos a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado
ou elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo.
Caso vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as informacdes adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e

depois da sua participagao.
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10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados do trabalho/pesquisa,
poderdo ser publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos
cientificos por profissionais da area.

11. Cabe a nossa equipe de profissionais evitar estigmas, preconceitos ou
situacOes de discriminacdo que vocé possa sofrer durante a sua participacdo no
presente trabalho/pesquisa. Considerando que o trabalho/pesquisa precisara de sua
imagem, fotografia/video/som de voz/etc, resulta necesséario que vocé autorize o uso

das mesmas. Por isso vocé deve responder

AUTORIZO () /NAO AUTORIZO ()

a coleta e divulgacdo de imagens/fotografias/videos/som de voz para a presente

pesquisa.

Além disso,

AUTORIZO ( )/ NAO AUTORIZO ()

0 uso de todos os materiais biolégicos coletados durante este estudo para os fins
explicitados neste Termo de Assentimento Esclarecido e que 0s mesmos sejam

posteriormente armazenados no Laboratorio.

12.  Vocé podera consultar a pesquisadora Heloisa de Sousa Gomes Rodrigues, no
seguinte telefone 35 988295958 ou email heloisa.rodrigues@unifal-mg.edu.br e/ou o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
MG?*), com endereco na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-
000, Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que
entender necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de

pesquisa e sua participacao.
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*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
MG) é um colegiado composto por membros de véarias areas do conhecimento
cientifico da UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para

contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padrdes éticos.

Eu, , CPF n° :
declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como voluntario, do projeto

de pesquisa acima descrito.

Alfenas, de de

(Assinatura do pesquisador responsavel / pesquisador participante)
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CIRURGIAO-DENTISTA)

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG %
Pro-reitoria de Pesquisa e POs- graduacao
Programa de Pds-graduacdo em CiénciasOdontolégicas Uni‘farz9
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700.
Alfenas/MG. CEP 37130-000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE
Participante da Pesquisa- Cirurgido-dentista
Dados de Identificacao

Titulo da pesquisa: Inteligéncia artificial no gerenciamento do comportamento infantil

durante o tratamento odontolégico: ensaio clinico randomizado

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Heloisa de Sousa Gomes Rodrigues

Pesquisadores participantes: Docentes: Profa. Dra. Daniela Barroso Silva de
Oliveira, Profa. Dra. Daniela Coelho de Lima, Prof. Dr. Leandro Araujo Fernandes,
Prof. Dr. Gabriel Rodrigo Gomes Pessanha; Discentes: Aline Cardoso Torres, César
Augusto Moreira Domingues, Lara Evangelista Orlandi, Leticia Silva Nascimento,
Leone Pereira Soares, Maria Eugénia Domingueti Rabelo Ribeiro, Maria Vitoria Peres

Lemos Bueno, Miler Lucas Santos da Trindade, Nayara Michelle de Almeida.

Nome do participante:

Data de nascimento: CPF:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como cirurgido-dentista voluntario(a),
do projeto de pesquisa “Inteligéncia artificial no gerenciamento do comportamento

infantil durante o tratamento odontologico: ensaio clinico randomizado” de

responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Heloisa de Sousa Gomes Rodrigues.
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Leia cuidadosamente o0 que segue e me pergunte sobre qualquer davida que vocé
tiver. Apés ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, € no caso de aceitar
fazer parte do nosso estudo, vocé terd a op¢ao de imprimir uma via desse documento,
ou pode me informar um e-mail para que eu possa Ihe enviar uma via desse
documento. Sua participacdo ndo € obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo. Em caso de recusa

vocé ndo sofrerd nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido(a) sobre

as etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo construir um modelo de Maquina de Aprendizado
(Machine learning — ML) dentro da Inteligéncia Artificial (IA) no diagnéstico e na
conducédo do medo, ansiedade e estresse de criancas de 4 a 12 anos de idade durante

o atendimento odontolégico em um servi¢co publico da cidade de Alfenas-MG.

2. Durante a execucdao da pesquisa poderao ocorrer riscos minimos de disponibilidade
de tempo para preenchimento de fichas, interferéncia na rotina do participante,
cansago ou estresse, mas que serdo minimizados pela flexibilidade de tempo no
atendimento, em um ambiente que proporcione uma abordagem humanizada,
optando pela obtencdo de informacdes, apenas no que diz respeito aquelas
necessarias para a pesquisa. Risco minimo de quebra de anonimato, que sera
minimizado com a garantia da nao identificacdo nominal no formulario nem no banco
de dados, a fim de garantir o seu anonimato, podendo o participante interromper o
processo quando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si préprio. Sera
garantido também o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada
das informacdes coletadas, assumindo também o compromisso de nao publicar o
nome dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou qualquer outra forma que permita
a identificagc&o individual. Também podera ocorrer riscos minimos relativos a invasao
de privacidade ou possibilidade de constrangimento, que serdo minimizados com o

comprometimento do pesquisador na confidencialidade e a privacidade, a protegcao
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da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a nédo utilizacao das informacfes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou econdmico — financeiro. Podem ocorrer também, riscos relativos a
desconfortos e constrangimentos quando ha falta de cuidado na elaboracdo do
conteido e no modo de aplicacdo, que serdo minimizados com a garantia de
explicacdes necessarias para responder aos questionamentos relativos ao
tratamento, entrando em contato com a pesquisadora, em qualquer momento
necessario, reforcando ainda sua liberdade de retirar seu consentimento prévio em
participar da pesquisa, em qualquer momento que julgar necessario. Poderao ocorrer
também, riscos minimos relativos a embaraco de interagir com estranhos, medo de
repercussdes eventuais, que serdo minimizados pela garantia que néo havera
interferéncia da pesquisadora nos procedimentos habituais do local de estudo ou na
vida do participante. Poderdo ocorrer riscos minimos relativos a invasdao de
privacidade e divulgagcdo de dados confidenciais, que serdo minimizados com
limitacdo do acesso aos dados do profissional apenas pelo tempo, quantidade e
gualidade das informacdes especificas para a pesquisa, garantia da nao violacao e a
integridade dos documentos (danos fisicos, cOpias, rasuras), ja que a pesquisadora
nao tera acesso aos documentos, apenas utilizado pelo participante, garantia ao zelo
pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada das informacdes coletadas,
assumindo também o compromisso de ndo publicar o nome dos profissionais ou

gualquer outra forma que permita a identificacdo individual.

3. Ao patrticipar desse trabalho vocé contribuira para a avaliacdo da ansiedade,
estresse, medo odontolégico e o comportamento infantil durante o tratamento

realizado.

4. Sua participacdo neste projeto terd a duracdo do tempo necessario para a
realizacdo do procedimento odontoldgico preventivo, bem como o preenchimento dos

dados relacionados aos pacientes avaliados.

5. Vocé nao tera despesas por participar na pesquisa sendo as entrevistas, aulas,

cursos, palestras, consultas/exames/tratamentos/etc. totalmente gratuitos, e deixara
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de participar ou retirar 0 seu consentimento a qualgquer momento, sem precisar

justificar, e ndo sofrera qualquer prejuizo.

6. Vocé foi informado e esté ciente de que ndao ha nenhum valor econémico, a receber
OuU a pagar, por sua participagcdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa
decorrente da participacao na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

7. Caso ocorra algum dano, previsto ou nao, decorrente da sua participacdo no
estudo, vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelo
patrocinador e/ou pesquisador responsavel), pelo tempo que for necessario, e tera o

direito a buscar indenizagéo.

8. Sera assegurada a sua privacidade ou seja, seu home ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), serd mantido em sigilo. Caso
vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as informacbes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber

antes, durante e depois da sua participacao.

9. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderao
ser publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area. E importante que o participante de pesquisa guardar em

seus arquivos uma copia desse documento.

10. Conforme o item II1.2, inciso (i) da Resolucdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso
IX, da Resolu¢do CNS 510/2016, é compromisso de todas as pessoas envolvidas na
pesquisa de ndo criar, manter ou ampliar as situacfes de risco ou vulnerabilidade para
os individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, 0 preconceito ou a

discriminacao.

Por esses motivos,

AUTORIZO ( )/ NAO AUTORIZO ( )
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a minha participagcdo como cirurgido-dentista na presente pesquisa.

11. Vocé podera consultar a pesquisadora Heloisa de Sousa Gomes Rodrigues, no
seguinte telefone 35 988295958 ou email heloisa.rodrigues@unifal-mg.edu.br e/ou o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
MG*), com enderec¢o na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000,
Fone: (35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender
necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua

participacao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-
MG) é um colegiado composto por membros de véarias areas do conhecimento
cientifico da UNIFALMG e membros da nossa comunidade, com o dever de defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para

contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padrdes éticos.

Eu, , CPF n° ,

declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como cirurgido-dentista

voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.

(Assinatura da pesquisadora responsavel)
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APENDICE E — FORMULARIO PARA OS RESPONSAVEIS

FORMULARIO PARA OS RESPONSAVEIS
Bom dia! Precisamos da sua ajuda para o preenchimento deste formulério. As
informacdes sdo muito importantes para o nosso trabalho. Muito obrigada pela sua

participacao.

PARTE | - Identificacao:
DADOS DA CRIANCA:

1-Enderego:Rua/Avenida:
Apto/Bloco: Bairro: CEP:

2- Sexo: () menino () menina

3- Dia, més e ano em que a crianga nasceu: / /

4- A crianca é:( ) filho(a) unico(a) () filho(a) mais novo(a) () filho(a) mais velho(a)
() filho (a) do meio
DADOS DO RESPONSAVEL:

5- Idade do responsavel:

6- Numero de filhos:

7- O que vocé é da crianca:( )Méae ()Pai ( )Irmé&o ( )Avés ()Outros.
Qual?

8- Quantas pessoas moram na sua casa?

9- Vocé estudou até quando? () ndo estudou () 12 a 42 série incompleta () 5 a 82
série incompleta () 1° ao 3° ano ensino médio incompleto ( ) ensino superior
incompleto () 12 a 42 série completa () 52 a 82 série completa () 1° ao 3° ano ensino
médio completo () ensino superior completo

10- Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com Vocé, quanto
aproximadamente, a RENDA MENSAL DA SUA FAMILIA? Valor R$

() Nao tem renda

PARTE Il — Informacdes clinicas:
11- A crianga nasceu prematura (nasceu antes de 9 meses)? () Sim ( ) N&o

Se SIM, de gquantas semanas?
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12- Com quantos quilos a crianga nasceu?

13- A MAE da crianca teve algum problema durante a gravidez? () Sim () N&o

Se SIM, responda: Qual?

14- A crianca tem alguma alteracdo de saude? () Sim ( )N&o Qual? () doenca do
coracao () doenca nos rins () asma (') bronquite () alergia () sinusite () diabetes ()

outra. Qual?

15- O que vocé acha da saude geral de sua crianca? () muito boa () boa () regular
() ruim () muito ruim

16- A crianga mamou no seio? ()Sim ( )Nao.

Se SIM, responda até que idade? meses

17- A crianca usou mamadeira? () Sim () Nao.
Se SIM, responda até que idade? anos

18- A crianga chupa ou chupou chupeta? ( )Sim ( )N&o.
Se SIM, responda até que idade? anos

19- A crianca chupa ou chupou dedo? ()Sim ( )N&o.
Se SIM, responda até que idade? anos

20- A crianca roe unha? ( )Sim ( )N&o.

Se SIM, responda até que idade? anos

21- A crianca ja operou a garganta? ( )Sim () Nao

22- A crianca ja operou o nariz? ()Sim () Nao

23- A crianca fica SEMPRE com o nariz entupido? ( )Sim ( )Nao

24- A crianca fica SEMPRE de boca aberta? ()Sim () Nao

25- No ultimo ano: A crianca ficou com a garganta inflamada por mais de 5 vezes?
() Sim () Nao

26- No ultimo ano: A crianca teve sinusite? ()Sim () Nao

27- O que vocé acha da saude da boca de sua crianca? () muito boa () boa () regular
() ruim () muito ruim

28- A crianca ja foi ao dentista? ()Sim () Nao

29- Quando a sua crianca foi ao dentista ela:( ) Realizou SOMENTE exame ()
Realizou exame + algum tipo de tratamento () A crianca nunca foi ao dentista

30- A criancga ja sentiu dor de dente? ()Sim () N&o

31- A crianga escova os dentes? ( )Sim () Nao
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32- Quem realiza a escovacéo da crianca? ()Mae ( )Pai ()Irmé&os ( )A prépria crianga
()Outros. Quem?
33- Sua crianc¢a bateu com o dente de leite em algum lugar e machucou esse dente?
() Sim () Nao

Se SIM, responda as perguntas abaixo:

34- Quantos anos sua criang¢a tinha quando machucou o dente de leite? () Antes de
completar 1 ano () 1 ano () 2 anos () 3 anos () 4 anos () 5 anos () 6 anos () Nao
lembro 35- Onde ela machucou o dente de leite? () Em casa () Na escola () Outro
lugar. Qual? () Néo lembro.

36- Como ela machucou o dente de leite? () Queda () Agressao fisica (briga)
() Tombo de bicicleta, patins, patinete () Esbarrdo () Acidente de carro ( ) Esporte
() Outra forma. Qual? () Néo lembro.

37- A crianca foi atendida pelo dentista por causa do dente machucado? () Sim
() Nao () Néao lembro

38- Se a crianca ja foi ao dentista, o atendimento foi com a presenca dos
pais/responsaveis? ( )Com a presenca () Sem a presenca () Nao lembro.

39 — Para o presente atendimento, qual foi o tempo (em meses) que ficaram na fila de

espera para serem atendidos?

DADOS PESSOAIS

Nome da crianca:

Género: Masculino () Feminino ()
Nome do Responsavel:

Idade: __anos

Relacédo com a crianca:




ANEXOS

EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS - UNIFAL asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Inteligéncia artificial no gerenciamento do comportamento infantil durante o tratamento
odontoldgico: ensaio clinico randomizado

Pesquisador: Heloisa de Sousa Gomes Rodrigues

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 57180222.6.0000.5142

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.582.637

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa individual da docente, com financiamento proprio, que objetiva construir um
modelo de Maquina de Aprendizado (Machine learning - ML) dentro da Inteligéncia Artificial (1A) no
diagnostico e na conducao do medo, ansiedade e estresse de criancas de 4 a 12 anos de idade durante o

atendimento odontoldgico em um servi¢o publico da cidade de Alfenas-MG.

Justificativa da Emenda:

Foi realizado um estudo piloto de acordo com o projeto de pesquisa aprovado, inicialmente. Entretanto,
durante a realizacao do mesmo foi verificado a necessidade e demanda de se avaliar outras variaveis
relacionadas com o nosso objeto de estudo, uma vez que a metodologia em si nao seria alterada, apenas
seria adicionado alguns instrumentos de coleta de dados como escalas e questionarios que os pais
deveriam responder enquanto aguardavam a consulta da sua crianca na sala de espera. Além disso,
durante esse tempo, outros alunos da Graduacao e Pos-Graduacao ingressaram na equipe de pesquisa e,
dessa forma, estariam conduzindo as determinadas etapas da pesquisa adicionadas a esta emenda deste
projeto. Sendo assim, considerando a magnitude e a importancia da realizacao desta pesquisa para a
comunidade bem como para a formacao clinica, cientifica e académica de todos os envolvidos, desejamos
ampliar as proposicoes deste estudo, porém, mantendo a padronizacao da metodologia da coleta de dados

inicialmente proposta a fim
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
ALFENAS - UNIFAL asil

Continuagao do Parecer: 6.582.637

de nao interferir nos riscos e beneficios dos participantes da pesquisa de forma direta e/ou indireta.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir e testar um modelo de aprendizagem dentro da Inteligéncia Artificial (1A) proposto a partir das
varidveis coletadas quanto ao diagnostico do medo, ansiedade, estresse e comportamento infantil durante o
atendimento odontologico de criangas de 4 a 12 anos de idade na clinica de Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Alfenas (FOUNIFAL-MG).

Objetivo Secundario:

- Avaliar o medo, o estresse, a ansiedade e o comportamento das criangas durante o procedimento
odontologico com uso de baixa rotacao ou escova de dente;- Buscar associacao entre o modelo construido
de |A com as respostas subjetivas e fisiologicas da crianca quanto ao medo, estresse, ansiedade e
comportamento;- Testar a associagao entre as respostas da crianga com as do Odontopediatra;- Associar as
respostas do Odontopediatra com as respostas propostas pela Maquina de Aprendizagem;- Avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude bucal das criangas;- Avaliar as condi¢coes socioeconomicas dos
responsaveis;- Avaliar gual o cronotipo da crianca e se isso interfere no comportamento dela;- Avaliar as
necessidades odontologicas das criangas;- Avaliar como o estresse parental e a resiliencia afetam na vida
da crianca;- Determinar a distribuicao geografica de criancas com medo, ansiedade e estresse;- Determinar
a associacao entre todas as varidveis e desfechos estudados nas consultas com uso de baixa rotacao ou
escova de dente para profilaxia.- Avaliar o nivel de estresse e ansiedade das crian¢as por meio do cortisol

salivar.

Andlise CEP:

Os objetivos sao:

1. claros e bem definidos;

2. coerentes com a propositura geral do projeto;

3. exequiveis (considerando tempo, recursos, metodo etc.)

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
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Continuacao do Parecer: 6.582.637

Durante a execucdo da pesquisa poderao ocorrer riscos minimos de disponibilidade de tempo para
preenchimento de fichas, interferéncia na rotina do participante, cansago ou estresse, mas que Serao
minimizados pela flexibilidade de tempo no atendimento, em um ambiente que proporcione privacidade
durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada, optando pela obtencao de informacgoes, apenas no
que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa. Risco minimo de quebra de anonimato, que sera
minimizado com a garantia da nao identificagac nominal no formulario nem no banco de dados, a fim de
garantir o seu anonimato, podendo o participante interromper o processo quando desejar, sem danos e
prejuizos a pesquisa e a si proprio. Sera garantido também o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela
guarda adequada das informacdes coletadas, assumindo também o compromisso de nao publicar o nome

dos participantes (nem mesmo as iniciais) ou qualquer outra forma que permita a identificacao individual.

Beneficios:

Os beneficios justificam os riscos minimos gerados, pois, esta pesquisa contribuirda a melhora no
atendimento odontologico das criancas e permitirdo a criacdo do modelo de Maquina de Aprendizado dentro
da Inteligéncia Artificial. O paciente ndo tera custo adicional por participar da pesquisa, tera gue arcar
apenas com os custos inerentes ao tratamento odontoldgico de seu filho que acontecera independente da
aceitacao ou nao em participar da pesquisa. Se o responsavel nao quiser participar, nada acontecera e isso

nao impedira que seu filho faca o tratamento.

Andlise CEP:

1. os riscos de execucao do projeto estao bem avaliados e estao bem descritos no projeto;
2. os beneficios oriundos da execucao do projeto justificam os riscos corridos;

3. para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma correta agao minimizadora/corretiva desse risco.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

a. Método da pesquisa - E adequado aos objetivos do projeto, & atualizado e é o melhor disponivel;

b. Referencial tedrico da pesquisa - Esta atualizado e & suficiente para aqguilo que se propoe;
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Continuagao do Parecer: 6.582.637

c. Cronograma de execugao da pesguisa — E coerente com os objetivos propostos e esta adequado ao
tempo de tramitacao do projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA) - presente e adequado

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) - presente e adequado

d. Termo de Compromisso para Utilizagado de Dados e Prontudrios (TCUD) - presente e adequado
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) - presente e adequado

f. Folha de rosto - presente e adequada

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado

h. Termo de compromisso para execucao de projeto em tempos de pandemia:presente e adequado
i. Delcaracéo de Compromisso do Pesquisador - presente e adequada

Recomendacdes:
Nao ha.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Recomendacao de aprovacao do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este CEP emite parecer apos reuniao remota ordindria.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_223308| 21/10/2023 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 10:05:32
Projeto Detalhado / | PROJETO_IA_EMENDA_CEP.doc 19/10/2023 | Heloisa de Sousa Aceito
Brochura 15:02:24 | Gomes Rodrigues
Investigador
TCLE / Termos de |TAE_INTELIGENCIA_ARTIFICIAL_CEP| 18/06/2022 |Heloisa de Sousa Aceito
Assentimento / _140622.doc 16:30:11 Gomes Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo_Compromisso_Pesquisa_Pande | 15/06/2022 |Heloisa de Sousa Aceito

mia.pdf 09:59:21 Gomes Rodrigues
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mo

Ve

TCLE / Termosde |TCLE_PROJETO_IA_140622.docx 14/06/2022 |Heloisa de Sousa Aceito

Assentimento / 19:46:14 |Gomes Rodrigues

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TA_PROJETO_IA_140622.doc 14/06/2022 |Heloisa de Sousa Aceito

Assentimento / 19:45:46 | Gomes Rodrigues

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de TAI_Projeto_IA.pdf 25/03/2022 |Heloisa de Sousa Aceito

Instituicéo e 15:56:29 |Gomes Rodrigues

| Infraestrutura

Solicitagao Assinada | Declaracao_compromisso_Projeto_lA.pd 25/03/2022 |Heloisa de Sousa Aceito

pelo Pesquisador f 15:55:28 |Gomes Rodrigues

Responsavel

Outros TCUD_Projeto_IA.pdf 25/03/2022 |Heloisa de Sousa Aceito
15:53:52 Gomes Rodrigues

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Projeto_|A.pdf 25/03/2022 |Heloisa de Sousa Aceito
15:49:09 Gomes Rodrigues

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: centro
UF: MG

Telefone:

ALFENAS, 15 de Dezembro de 2023

Assinado por:

Ana Claudia Mesquita Garcia

(Coordenador(a))

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E

CEP: 37.130-001

Municipio: ALFENAS
(35)3701-9153

Fax: (35)3701-9153 E-mail:

comite.etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO B- ESCALA DE ENERGIA CIRCADIANA (CIRENS)

The Circadian Energy Scale (CIRENS)
Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmacdes:

Senhores Pais/responsaveis,

CONTE PARA NOS COMO E O NIVEL DE ENERGIA NOS DIFERENTES
PERIODOS DO DIA DO SEU FILHO(a) marcando com um “X” UM NIVEL em cada
fase do dia que mais se relaciona com as caracteristicas dele(a) em cada periodo
modo geral. Sabemos que as pessoas podem se comportar de forma diferente
dependendo do dia, mas, o importante € que tenhamos a informagdo do

comportamento mais comum de seu filho(a):

DE MANHA:
() muito baixo
() baixo

() médio

() alto

() muito alto

DE TARDE:
() muito baixo
() baixo

() médio

() alto

() muito alto

DE NOITE:

() muito baixo
() baixo

() médio

() alto

() muito alto



ANEXO C — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO (Jarman, 1983)

AVALIACAO DAS CONDICOES SOCIOECONOMICAS (JARMAN, 1983):
a) Mora com: () Mae e Pai () Mae () Pai () Outros (ex. tios, avés) () Mae e
companheiro () Pai e companheira

b) Quantas pessoas moram na casa?
c) Quantos cobmodos tem a casa?
d) Casa propria? () Sim () Nao

MAE
Idade: Quantos filhos tem?
Estado civil: () Solteira () Casada () Separada () Outro

Escolaridade (ABEP, 2012):
() Analfabeto/Ensino Infantil incompleto

() Ensino Infantil completo/ Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo/ Ensino médio incompleto
() Ensino Médio completo/ Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

Trabalho: () Sim, o dia todo () Sim, meio periodo () Nao

Ocupacao: Salario mensal: R$
PAI
Idade: Quantos filhos tem?

86

Estado civil: () Solteiro () Casado () Separado () Outro
Escolaridade (ABEP, 2012):

() Analfabeto/Ensino Infantil incompleto

() Ensino Infantil completo/ Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo/ Ensino médio incompleto
() Ensino Médio completo/ Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

Trabalho: () Sim, o dia todo () Sim, meio periodo () N&o

Ocupacao: Salario mensal: R$

OBRIGADA POR SUA COLABORACAO. ELA FOI MUITO IMPORTANTE PARA O

NOSSO TRABALHO!



ANEXO D - FICHA DE EXAME CLINICO E INDICE CPOD/ceod

Nome da crianca:

Idade:

Cérie dentaria: () Presenca de cérie; () Auséncia de cérie.
Severidade (Hallet; O’'Rourke, 2006):
() Livre de cérie = 0; () Baixa gravidade =1 a 5; () Alta gravidade= >5.

INDICE CPOD/ceod (WHO, 1997)

87

17

16 | 15/55

14/54 | 13/53

12/52 | 11/51 | 21/61

22/62 | 23/63 | 24/64 | 25/65 | 26 | 27

47

46 | 45/85

44/84 | 43/83

42/82 | 41/81 | 31/71

32/72 | 33/73 | 34/74 | 35/75 | 36 | 37

Data | Dente

Procediment
0

Material restaurador
e/ou obturador

Anestésico
usado

Quantidade
(tubete)

Técnica
anestésica

Tratamento: () Rotina () Urgéncia Quem fez o atendimento? () Aluno () Professor

responsavel Aluno graduacao responsavel pelo paciente e

equipo:




