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 INTRODUÇÃO
A ansiedade é um sinal importante a considerar 

durante as consultas odontológicas 1 uma vez que pode 
representar um obstáculo ao tratamento odontológico 
2, 3, especialmente quando envolve pessoas com 
deficiência. Diferentes alterações fisiológicas 

RESUMO
Objetivo: o objetivo deste estudo foi verificar a correlação entre a avaliação da ansiedade realizada 

por meio de medidas fisiológicas e pela observação do comportamento de pacientes com paralisia cerebral 
realizado pelo dentista durante a primeira consulta odontológica. Métodos: quarenta pacientes com idade 
variando de 7 a 26 anos, com paralisia cerebral foram submetidos a exames odontológicos. A pressão arterial e 
a frequência cardíaca foram aferidas no início e no final da primeira consulta odontológica. O dentista avaliou 
o comportamento antes e após o exame clínico dentário através da observação do comportamento do paciente 
(inquietação / agitação / tiques nervosos, palidez, transpiração excessiva, resistência e mudança aparente na 
frequência respiratória). Foi utilizado o teste de correlação de Spearman para determinar a correlação entre as 
medidas fisiológicas e a classificação comportamental da ansiedade feita pelo cirurgião dentista a um nível de 
significância de 95%. Resultados: os sinais comportamentais mais frequentes foram inquietação / agitação / 
tiques nervosos (50,0%) e resistência (27,5%). Foi encontrada uma correlação positiva significativa entre os 
dois métodos de avaliação de ansiedade utilizados (p <0,05). Os pacientes considerados ansiosos pelo dentista 
apresentaram medidas fisiológicas mais elevadas do que aqueles considerados calmos (p <0,05). Conclusão: 
a observação contínua do comportamento de pacientes com paralisia cerebral durante o exame odontológico 
é uma ferramenta valiosa para o reconhecimento e avaliação da ansiedade por parte da equipe odontológica. 
Estudos adicionais são necessários para validar um código de expressões faciais e corporais ou reações de 
ansiedade em pacientes com paralisia cerebral.
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desencadeadas por uma aversão à dor 4, 5, problemas 
de comunicação e um baixo grau de cooperação 
do paciente podem dificultar consideravelmente 
o atendimento 6. Desse modo, a ansiedade pode ter 
uma influência negativa na saúde bucal e qualidade 
de vida de pacientes com necessidades especiais 7, 
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especificamente em pacientes com paralisia cerebral 
(PC). A PC afeta aproximadamente dois indivíduos por 
mil nascidos vivos e é o transtorno de desenvolvimento 
mais comum associado com incapacidade motora e 
incapacidade vitalícia 8. As atividades diárias com 
crianças que possuem PC são limitadas e dificultam 
a manutenção da saúde bucal 9; tanto em relação 
aos déficits cognitivos como os motores. Entretanto, 
cirurgiões dentistas com treinamento especial podem 
oferecer um melhor tratamento a esses pacientes 10, 11. 
Nas consultas odontológicas, os níveis de ansiedade 
variam de um paciente para outro e também dependem 
do procedimento a ser realizado 12. A ansiedade pode 
ser avaliada com o uso de questionários 13, por meio do 
monitoramento de medidas fisiológicas, como pressão 
arterial, frequência cardíaca 4, nível de cortisol 14, ou 
sintomas como taquicardia, transpiração, náuseas, 
hipertensão e insônia 15.

Ao avaliar a ansiedade através da determinação 
de medidas fisiológicas, deve-se levar em consideração 
as variações desses sinais ao longo de uma consulta 
odontológica 7, 12. Embora existam equipamentos 
projetados para avaliar prontamente os aspectos 
fisiológicos dos pacientes, como o oxímetro de pulso 
digital, nem todos os profissionais de odontologia 
têm acesso aos mesmos. A avaliação da ansiedade 
através da observação contínua do comportamento 
do paciente durante uma consulta odontológica pode 
ser uma alternativa que permitiria aos dentistas adotar 
prontamente medidas de controle da ansiedade.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a 
correlação entre a avaliação da ansiedade realizada 
por meio de medidas fisiológicas e pela observação do 
comportamento de pacientes com paralisia cerebral 
realizado pelo cirurgião dentista durante a primeira 
consulta odontológica.

MATERIAL E MÉTODOS

PARTICIPANTES

O presente estudo foi realizado com pacientes 
do Centro de Reabilitação Física em um Hospital 
de uma cidade de Minas Gerais, Brasil, que oferece 
atendimento multidisciplinar a pacientes com 
necessidades especiais. O estudo recebeu aprovação 
do Comitê de Ética da Universidade Federal dos Vales 
do Jequitinhonha e Mucuri sob o processo n º 112/06. 
Os pais ou responsáveis pelos potenciais participantes 
foram previamente informados dos objetivos do estudo 
e ao concordarem com os objetivos e condições do 
estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

Foi utilizada uma amostra de conveniência 
constituída por 40 indivíduos (21 do gênero masculino 
e 19 do gênero feminino) com paralisia cerebral. 

Pacientes nas três primeiras décadas de vida que 
estavam sendo admitidos para tratamento no Centro 
de Reabilitação Física e com relato de necessidades de 
tratamento odontológico por seus responsáveis foram 
incluídos. Aqueles com comprometimentos sistêmicos, 
ou comportamentais que impediram o exame clínico 
ou que se negaram anteriormente a serem atendidos em 
ambulatório foram excluídos do estudo.

PROCEDIMENTOS

Antes da consulta odontológica, as medidas 
fisiológicas foram aferidas por um único examinador 
com o auxílio de um anotador, em uma sala fora do 
consultório odontológico, sendo que o acompanhante 
esteve presente neste momento e depois, durante a 
consulta odontológica. As medidas fisiológicas foram: 
frequência cardíaca inicial (FCi), pressão arterial sistólica 
inicial (PASi), pressão arterial diastólica inicial (PADi). 
A freqüência cardíaca foi determinada com auxílio de 
um oxímetro de pulso digital (M1000, JG Moriya®, São 
Paulo, Brasil) e a pressão arterial sistólica e diastólica 
foram determinadas por meio de esfigmomanômetro 
(Premium®, Wenzhihou Instruments Co, China) e 
estetoscópio (Premium®, Wenzhihou Instruments Co, 
China). O dentista não presenciou tais mensurações 
iniciais e não foi informado de nenhum dos valores 
hemodinâmicos dos pacientes.

Após as medidas fisiológicas iniciais, os 
pacientes foram levados ao consultório odontológico 
para se submeterem ao primeiro exame odontológico. 
Para realizar tal exame, o dentista fez uso de espelho 
dental e sonda exploratória para a determinação 
de cárie e doença periodontal. Os exames foram 
realizados de acordo com as normas de biossegurança.

O dentista realizou a observação do 
comportamento do paciente ao entrar no consultório 
e as mudanças que ocorreram neste comportamento 
durante toda a consulta odontológica. Foi determinado 
um tempo limite de 15 minutos para a conclusão da 
consulta, sendo ou não possível terminar o exame. 
Durante esta consulta, o dentista observou os seguintes 
sinais comportamentais: inquietação / agitação além 
do esperado ou do que foi observado na chegada do 
paciente (quando o paciente mudou de posição, virou 
a cabeça ou impediu o dentista de colocar o espelho 
na boca; ou quando mudou / aumentou os movimentos 
ao sentar-se na cadeira odontológica); tiques nervosos 
(quando o dentista observou movimentos repetidos 
com alguma parte do corpo, mesmo permitindo que 
o dentista continuasse o exame); palidez (quando o 
dentista observou uma alteração no tom de pele facial 
durante o exame); transpiração excessiva (quando 
o dentista observou umidade na pele do rosto ou 
pescoço durante o exame); resistência (quando o 
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paciente resistiu e não permitiu o exame) e alteração 
aparente na frequência respiratória (respiração 
ofegante, diferente da observada antes, ao chegar e 
sentar-se na cadeira odontológica).

O número de vezes que quaisquer desses sinais 
foram observados durante o exame foi registrado. O 
comportamento demonstrado serviu como parâmetro 
para classificar o paciente em termos de ansiedade 
como calmo, moderadamente ansioso ou ansioso. 
Pacientes que não apresentaram sinais de ansiedade 
foram considerados calmos. Pacientes considerados 
moderadamente ansiosos foram os que apresentaram 
um ou mais sinais de ansiedade, mas apenas uma 
vez; aqueles que apresentaram dois ou mais sinais 
de ansiedade repetidamente foram classificados 
como ansiosos. O anotador, ao comando do dentista, 
registrava as marcações dos sinais e suas repetições em 
uma planilha própria para depois serem computadas.

Após a consulta odontológica, foram feitas 
outras medidas fisiológicas, pelo examinador e pelo 
anotador, fora do consultório, no mesmo local de 
antes, sendo registradas como frequência cardíaca 
final (FCf), pressão arterial sistólica final (PASf) e 
pressão arterial diastólica final (PADf).

A partir da observação dos sinais 
comportamentais e sua frequência, foi feita uma 
correlação com os sinais fisiológicos, para avaliar o nível 
de ansiedade com base na observação comportamental.

ANÁLISE ESTATISTICA

A análise dos dados foi realizada com o auxílio 
do Pacote Estatístico de Ciências Sociais (SPSS para 
Windows, versão 20.0, SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). 
Após a análise de frequência e distribuição dos dados, 

os testes estatísticos foram determinados. O teste 
de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar as 
medidas fisiológicas dos participantes nas diferentes 
categorias de ansiedade (calmos, moderadamente 
ansiosos ou ansiosos) de acordo com a observação 
comportamental realizada pelo dentista. O teste de 
correlação de Spearman foi utilizado para determinar 
a correlação entre as medidas fisiológicas e a 
classificação comportamental da ansiedade. O nível 
de significância foi fixado em 5% (p <0,05) e o 
ajuste de Bonferroni foi adotado quando necessário. 
A hipótese nula foi a ausência de associação entre os 
dois métodos de avaliação de ansiedade empregados.

RESULTADOS

A média de idade foi de 11,81 anos (± 4,50 
anos) entre os homens e 12,53 anos (± 6,15 anos) 
entre as mulheres. Os sinais comportamentais mais 
frequentes entre os pacientes foram agitação / agitação 
/ tiques nervosos (50,0%) e resistência (27,5%). 
Observou-se transpiração excessiva em dois (5,0%) e 
palidez e alteração aparente na frequência respiratória 
em um (2,5%) paciente.

As medidas fisiológicas foram comparadas 
para cada nível de ansiedade com base na classificação 
do comportamento observado pelo cirurgião dentista. 
Os pacientes considerados ansiosos geralmente 
apresentaram maiores valores de PAS, PAD e FC 
do que aqueles considerados calmos. O teste de 
Kruskal-Wallis revelou diferenças estatisticamente 
significativas entre pacientes calmos, moderadamente 
ansiosos ou muito ansiosos relativas à FC inicial (p < 
0,011), PASf (p = 0,006), PADf (p = 0,002) e FCf (p 
= 0,002) (Tabela 1).

Avaliação do comportamento
Calmos 

n = 12 (30%)

Moderadamente 
ansiosos

n = 21 (52,5%)

Ansiosos 
n = 7 (17,5%)

Valor 
de p

Medidas fisiológicas
Mediana 
(95% IC)

Mediana 
(95% IC)

Mediana
(95% I(C)

PASi 102,50 
(94,02-110,15)

100,00 
(97,36-116,92)

120,00 
(100,19-122,67)

0,313

PADi 65,00 
(59,09-70,08)

70,00 
(62,42-74,73)

80,00 
(63,80-84,77)

0,276

FCi 86,00 
(80,58-95,92)

100,00 
(93,99-122,11)

102,00 
(102,57-116,28)

0,011*

PASf 100,00 
(93,36-106,64)

100,00 
(99,12-115,64)

120,00 
(115,87-129,85)

0,006*

PADf 60,00 
(56,52-68,48)

70,00 
(64,39-74,66)

80,00 
(75,87-89,85)

0,002*

FCf 83,50 
(79,99-91,01)

94,00 
(86,78-103,61)

115,00 
(100,59-135,41)

0,002*

Tabela 1 – Comparação das médias das medidas fisiológicas com a avaliação da ansiedade por meio da 
observação do comportamento.

*Teste de Kruskal Wallis – valores de p significativos (< 0,05)
IC – Intervalo de confiança
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entre pacientes moderadamente ansiosos e ansiosos 
(Tabela 2).

Nas comparações par a par, foram detectadas 
diferenças estatisticamente significativas nas medidas 
fisiológicas entre pacientes calmos e ansiosos, bem como 

                             Medidas fisiológicas
FCi PASf PADf FCf

Valor de p
Calmos  x  MA 0,022 0,450 0,114 0,075
Calmos  x  ansiosos 0,004* 0.001* 0.001* <0,0001*
MA  x  ansiosos 0,301 0,013* 0,010* 0,018

Tabela 2 – Comparação par a par e da avaliação da ansiedade pelos sinais comportamentais feitas pelo dentista 
e por meio das medidas fisiológicas

*Teste de Mann Whitney com valores de p significativos, considerando a correção de Bonferroni (P < 0,016)
MA = moderadamente ansiosos

Os coeficientes de correlação de Spearman 
revelaram correlações positivas significativas entre a 
classificação de ansiedade atribuída pelo dentista com 
base na observação do comportamento do paciente 
e da FCi (r = 0,479; p = 0,002), PASf (r = 0,452; I 
= 0,003), PADf ( r = 0,529; p < 0,0001) e FCf (r = 
0,556; p < 0,0001).

DISCUSSÃO
Os métodos de avaliação de ansiedade 

ao tratamento odontológico mais utilizados são 
questionários, como a Escala de Ansiedade Dental (DAS) 
16, ou escalas com figuras que retratam diferentes graus 
de dor, como o Venham Picture Scale 17, 18. No entanto, 
o uso de questionários com pacientes portadores de PC 
é muitas vezes inviável, devido ao déficit cognitivo 
encontrado em quase 50% desses pacientes 19.

 Além disso, o tempo necessário para 
administrar os questionários dificulta a sua utilização 
como um procedimento de rotina durante as consultas 
odontológicas. Assim, o grau de ansiedade entre os 
pacientes no presente estudo foi avaliado através 
da determinação e análise de medidas fisiológicas 
(pressão arterial e frequência cardíaca), no intuito de 
fazer uma correlação com a avaliação realizada pela 
observação do comportamento do paciente.

Alguns estudos demonstraram que indivíduos 
com paralisia cerebral têm maior comprometimento 
da saúde bucal em relação à ocorrência de cárie, 
doença periodontal, má oclusão, dor dentária e 
perda de dentes em comparação à população em 
geral 11, 20, 21. Os motivos podem ser a subestimação 
das necessidades de tratamento, da dor, além dos 
problemas de comunicação e falta de cooperação 
do paciente 11, 22. Além disso, a ansiedade e o medo 
em relação ao tratamento odontológico constituem 
barreiras que contribuem para um pior estado de saúde 

bucal entre os pacientes com necessidades especiais 2. 
No presente estudo, 70% dos pacientes apresentaram 
pelo menos um sinal de ansiedade pela observação do 
comportamento durante a consulta odontológica.

Quando a comunicação verbal entre o paciente 
e o profissional é difícil ou mesmo impossível, a 
observação da expressão facial é utilizada para 
identificar a dor 23, 24 e a avaliação do comportamento 
do paciente durante consultas odontológicas para a 
identificação de sinais de medo ou ansiedade pode ser 
uma importante ferramenta na adoção de medidas e 
técnicas destinadas a reduzir a ansiedade. Entretanto, 
há uma lacuna no conhecimento com respeito à 
avaliação da ansiedade percebida pelo examinador. 
No presente estudo, a avaliação da ansiedade baseou-
se na observação de sinais comportamentais exibidos 
pelos pacientes para comparar com a avaliação dada 
pelas medidas fisiológicas. Os sinais mais comuns 
de ansiedade foram inquietação / agitação / tiques 
nervosos e resistência.

O tratamento odontológico sob anestesia 
geral ainda é uma prática comum em pacientes com 
todos os tipos de deficiência intelectual, incluindo PC 
25. O risco de eventos adversos pós-operatórios é mais 
frequente entre os pacientes submetidos à anestesia 
geral 26, 27. Segundo os critérios de risco anestésico 
da Associação Americana de Anestesiologia (ASA), 
existe uma maior preocupação  quando os pacientes 
apresentam classificação superior a ASA II, visto que 
estes apresentam elevado grau de comprometimento, 
risco de morbidade e de mortalidade durante e após o 
tratamento 28. Uma compreensão melhor sobre como 
detectar e lidar com a ansiedade em pacientes com 
paralisia cerebral e outras deficiências ainda representa 
um “obstáculo” a ser superado. Embora exista uma 
Diretriz sobre Orientação de Comportamento para 
o Paciente Odontológico Pediátrico, 29 que inclui 
ferramentas para avaliação de pacientes, escalas de 
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dor e comportamentais, essa diretriz não considera 
especificamente sinais comportamentais de ansiedade 
entre pacientes com PC, como os avaliados no 
presente estudo.

Na presente pesquisa, não só foram 
identificados os sinais comportamentais mais 
frequentes de ansiedade, mas também uma correlação 
significativa entre a avaliação da ansiedade pelo 
dentista por meio da observação do comportamento 
do paciente e a avaliação realizada com base na 
interpretação de medidas fisiológicas, resultando 
em uma correlação entre os dois métodos. Entre os 
pacientes considerados ansiosos ou moderadamente 
ansiosos por meio da observação do comportamento, 
as médias de algumas medidas fisiológicas foram 
significativamente maiores do que aqueles pacientes 
considerados calmos.  Esses achados sugerem que a 
avaliação da ansiedade por meio da observação do 
comportamento do paciente é uma abordagem válida, 
o que corrobora os achados descritos por Oberlander 
e colaboradores 30, em cujo estudo relataram que as 
variações nas medidas fisiológicas são acompanhadas 
por mudanças na expressão facial de pacientes com 
comprometimento neurológico significativo. 

Considerando a correlação significativa 
encontrada entre medidas fisiológicas e a classificação 
da ansiedade com base na observação do comportamento 
do paciente, o presente estudo pode representar um 
passo para entender como os parâmetros fisiológicos 
estão relacionados ao comportamento demonstrado por 
pacientes com PC. Suprir a ausência de ferramentas 
validadas para avaliar com precisão a ansiedade em 
pacientes com paralisia cerebral é o avanço a que 
este estudo se propõe. Futuros estudos com amostras 
maiores poderiam validar um conjunto de itens 
comportamentais que fossem eficazes na avaliação 
da ansiedade em pacientes com paralisia cerebral, não 
em substituição às medidas fisiológicas, mas para uma 
avaliação imediata e contínua da ansiedade.

Outra limitação que deve ser relatada é 
a ausência de um grupo controle composto por 
pacientes sem paralisia cerebral. Decidiu-se realizar 
as comparações entre os pacientes com PC porque 
entende-se que as reações de um indivíduo com paralisia 
cerebral dificilmente poderiam ser comparadas com 
as de um indivíduo sem paralisia cerebral, tornando-
se desnecessário e consequentemente antiético e 
dispendioso a inclusão de um grupo controle com 
pessoas saudáveis. 

CONCLUSÃO

A observação contínua do comportamento 
de pacientes com paralisia cerebral durante o exame 
odontológico é uma ferramenta valiosa para o 
reconhecimento e avaliação da ansiedade por parte 

da equipe odontológica. Estudos adicionais são 
necessários para validar um código de expressões 
faciais e corporais ou reações de ansiedade em 
pacientes com paralisia cerebral.
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ABSTRACT 
Aim: The present study aimed to verify 

the correlation between the evaluation of anxiety 
performed through physiological measures and the 
observation of the behavior of patients with cerebral 
palsy performed by the dentist during the first dental 
visit. Methods: Forty patients with cerebral palsy, 
varying from seven to 26 years of age, were submitted 
to dental examinations. The blood pressure and heart 
rate were measured at the beginning and end of the 
first dental appointment. The dentist evaluated the 
behavior before and after the dental exam by observing 
the patient’s behavior (restlessness / agitation / 
nervous tics, pallor, excessive perspiration, resistance, 
and apparent change in breathing rate). The Spearman 
correlation test was used to determine the correlation 
between the physiological measures and the behavioral 
classification of anxiety made by the dentist at a 
significance level of 95%. Results: The most frequent 
behavioral signs were restlessness / agitation / nervous 
tics (50.0%), and resistance (27.5%). Through the 
Kruskal-Wallis test and Spearman’s correlation, a 
significant positive correlation was found between 
the two anxiety assessment methods used in this study 
(p<0.05). The patients considered anxious by the 
dentist presented higher physiological measurements 
than did those considered calm (p<0.05). Conclusion: 
It can therefore be concluded that the continuous 
observation of the behavior of patients with cerebral 
palsy during the dental examination is a valuable tool 
for the recognition and evaluation of anxiety on the 
part of the dental team. Further studies are warranted 
to validate a code of facial and body expressions or 
anxiety reactions in patients with cerebral palsy.
Uniterms: Dental anxiety. Cerebral palsy. Arterial 
pressure. Heart rate.
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