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1. INTRODUCAO

A ansiedade odontolégica € definida como um estado de apreensado que
ocorre antes de uma visita ao dentista e envolve pensamentos negativos sobre o
que pode acontecer (FOLAYAN, IDEHEN & OJO, 2004; KLINGBERG &
BROBERG, 2007; AMERICAN ACADEMY OF CHILD & ADOLESCENT
PSYCHIATRY, 2019), resultando em mudancgas fisiolégicas em resposta a
antecipacao do evento (FURLAN et al., 2012 & SALAS HUAMANI et al., 2019). O
medo é descrito como uma reagcdo emocional desagradavel comum a estimulos
ameacadores (CIANETTI et al., 2017). Devido a dificuldade em discriminar medo e
ansiedade durante situacbes clinicas, o termo "medo/ansiedade odontologica"
(MAO) tem sido usado para descrever sentimentos negativos associados ao
tratamento odontolégico (KLINGBERG & BROBERG, 2007).

Varias ferramentas podem ser usadas para avaliar o MAO em criangas, sendo
as mais comuns o Teste de Imagem Modificado de Venham (VENHAM & GAULIN-
KREMER, 1979 & RAMOS-JORGE & PORDEUS, 2004), a Escala de Ansiedade
Odontolégica Infantil Modificada (MCDAS) (WONG, HUMPHRIS & LEE, 1998) e a
MCDASf, uma versao da MCDAS que utiliza desenhos faciais (HOWARD &
FREEMAN, 2007). A MCDAST foi adaptada e testada em varias linguas e culturas
(JAVADINEJAD, FARAJZADEGAN & MADAHAIN, 2011; ZHANG et al., 2013 &
HONKALA et al., 2014), mostrando resultados validos e confiaveis. No entanto,
nenhuma versao da MCDAST foi produzida para o Brasil (BARBOSA et al., 2022).
A MCDASf € uma versao da MCDAS cujas respostas sdo uma série de desenhos
faciais. Assim, Howard e Freeman (2007) propuseram a MCDASf, que associa um
desenho facial a cada uma das cinco opg¢des de resposta.

Na populacao brasileira, uma escala como essa poderia ser importante tanto
para pesquisa quanto para a pratica odontoldgica cotidiana, ajudando a determinar
o nivel de ansiedade do paciente e a preparar para rea¢des que podem ocorrer
durante o tratamento, reduzindo o nivel de MAO antes do atendimento. Portanto, o
objetivo deste trabalho foi realizar a validacdo da MCDASf para o portugués
brasileiro.

2. METODOLOGIA

Previamente a esta parte do estudo, foram realizadas as etapas de traducao
e adaptacao transcultural (BARBOSA et al., 2022). Para avaliar a validade e
confiabilidade da B-MCDASH, foi realizado um estudo que teve desenho transversal
e foi realizado em ambiente escolar, incluindo criangas com idades entre 4 e 12
anos. Foram escolhidas duas escolas localizadas no bairro Fragata e Centro, na
cidade de Pelotas/Brasil, no periodo de outubro de 2022 a junho de 2023. Foram
excluidas criangas com deficiéncia mental/fisica que as impedissem de entender
as instrucdes, ou aquelas cujos pais ndo consentiram em participar. Um formulario
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de consentimento foi enviado aos pais. Todas as criangas foram perguntadas se
gostariam de participar e assinaram ao termo de assentimento. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia da UFPEL sob
numero 5.494.403. Além disso, foi obtida autorizacdo escolar por meio da
Secretaria Municipal de Educacéao.

As principais caracteristicas da amostra e as meédias e desvio padrao (DP)
de todos os itens da MCDASf foram apresentadas por meio de uma analise
descritiva. A validade de critério foi determinada usando coeficientes de correlagao
de Spearman entre as pontua¢des médias da MCDASf, CFSS-DS e VPT. A fim de
avaliar a validade discriminante, as associa¢des entre a MCDASf e o género, idade,
medo e dor dentarios da crian¢a foram testados usando os testes de Mann-Whitney
U e Kruskal-Wallis, uma vez que foi observada uma distribuicdo assimétrica (teste
Shapiro-Wilk P<0,05). A consisténcia interna foi testada usando o coeficiente alfa
de Cronbach.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final para os testes psicométricos consistiu em 189 criancas
(idade média=9,0 + 1,9), das quais 50,3% eram do sexo feminino. A média total do
escore MCDAST foi de 18,2 (5,7), sem diferenca entre os sexos e idade.

Os resultados mostram que houve correlacédo positiva entre os escores da
MCDASf e da CFSS-DS (p<0,001), com magnitude moderada. A média de escores
da MCDAGST diferiu significativamente entre criangas com e sem ansiedade, com
valores mais altos para aquelas cujos pais relataram que a crianga tem algum nivel
de ansiedade dental (21,245,2; p<0,001). A MCDASf também diferiu
significativamente entre criangas com e sem experiéncia odontoldgica. Aqueles que
nao haviam ido ao dentista apresentaram uma média da MCDASf mais alta do que
aqueles que ja haviam (19,8 vs.17,6; p=0,017). Aproximadamente 4% dos escores
da MCDASf acima da mediana € explicado pelo sexo. As meninas tém
aproximadamente o dobro da chance de ter um escore de ansiedade mais alto
(OR=1,91; p=0,05).

A confiabilidade da MCDASf esta mostrada na tabela abaixo. Houve um
efeito de piso em 3,2% da amostra, e nenhum efeito de teto foi observado. A
MCDASf demonstrou uma consisténcia interna substancial (a de Cronbach=0,73 e
w de McDonald=0,82).

Tabela 7. Confiabilidade do MCDAST: escore total médio e por item, efeitos de piso
e teto e consisténcia interna (n=189).

Média Efeito de  Efeito de ade Q de

(DP) piso? tetoP Cronbach McDonald
Escore total 18.2 (5.7) 06 (3.2) 00 (0.0) 0.73 0.82
ltem 1 01.8 (0.9) 91 (48.1) 04 (2.1) 0.71 0.82
ltem 2 01.9 (1.0) 91 (48.1) 06 (3.1) 0.70 0.81
ltem 3 01.5(0.9) 126 (66.7) 01 (0.5) 0.71 0.82
ltem 4 03.3 (1.4) 25(13.2) 54 (28.6) 0.69 0.80
ltem 5 02.3 (1.4) 75(39.7) 19 (10.1) 0.69 0.81
ltem 6 03.4 (1.4) 31(16.4) 60 (31.7) 0.68 0.80
ltem 7 02.2 (1.4) 86 (45.5) 22(11.6) 0.70 0.82
ltem 8 01.7(1.0) 109 (57.7) 04 (2.1) 0.71 0.72

an (%) de respondentes com escore mais baixo (8)
bn (%) de respondentes com escore mais alto (40)
MCDAST: Escala modificada de ansiedade dental infantil; DP: Desvio padrao.

A versao brasileira da MCDASf demonstrou confiabilidade e validade de
constructo, com um escore médio de 18,2, semelhante aos encontrados em outros
estudos (Javadinejad et al., 2011; Honkala et al., 2014). A validade de critério foi
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confirmada por correlagdes significativas com a CFSS-DS e pela comparagao com
a escala DAQ. A confiabilidade foi adequada, com w de McDonald e a de Cronbach
dentro dos limites aceitaveis. Meninas tiveram aproximadamente o dobro da
chance de apresentar escore mais alto de ansiedade dental, corroborando estudos
anteriores (Klingberg & Broberg, 2007). Apesar de usar uma amostra de
conveniéncia e incluir apenas escolas publicas, o estudo mostra que a MCDASf
pode ser uma ferramenta valiosa e pratica para avaliar o medo e a ansiedade dental
em criangas no Brasil.
4. CONCLUSOES

O medo e a ansiedade dental sdo comuns em criangas, tornando sua
avaliacdo um passo crucial na gestao eficaz do comportamento. Os resultados
atuais fornecem evidéncias psicométricas que apoiam a B-MCDASf como uma
ferramenta promissora de autorrelato para uso na pratica clinica odontolégica e em
pesquisas envolvendo criangas.
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