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1 INTRODUCAO

A escala OSUBRS (Ohio State University Behavior Rating Scale) categoriza o
comportamento das criangcas em: 1) quieto, 2) somente choro, 3) somente
movimento disruptivo, 4) choro e movimento disruptivo. E um tipo de escala
restrita, segundo Wilson (1995).

Uma das limitagbes de escalas restritas refere-se a habilidade do avaliador de
reqgistrar, discriminar e atribuir uma categoria dentro de diversas escolhas de
subcategorias para mais do que categoria principal quando observa uma sedagéo.
A menos que seja usado um video para repetir a sedagéao, o resultado pode alterar
(WILSON, 1995). Todavia, ainda ndo ha estudos sobre sua fidedignidade e
confiabilidade validade. Assim, justifica-se a condugédo de pesquisa que elucide a
avaliacdo do comportamento de criangas sedadas para atendimento odontologico.

2 MATERIAL E METODOS

Foram incluidas criancas atendidas no Nucleo de Estudos de Sedacéao
Odontologica (NESO) no periodo de abril de 2004 a julho de 2006, de acordo com
0s seguintes critérios: criangas ASA 1 ou 2, ou seja, conforme a American Society
of Anesthesiology, saudaveis ou com leve enfermidade sistémica; criangas que
nao cooperassem com o atendimento odontolégico sob condicionamento
psicolégico, resultando em perda da qualidade do trabalho do profissional e
estresse para a propria crianca; criangas que nao apresentassem hipertrofia de
adendides documentada ou ronco noturno.

Apds o esclarecimento do responsavel legal pela crianga sobre a pesquisa, e a
obtencdo do TCLE, o paciente era avaliado por um médico pediatra, que
registrava os sinais vitais e o estado geral da crianga. Em seguida, administrava-
se o medicamento por via oral, segundo os grupos: hidrato de cloral (70,0 ou
100,0 mg/kg — maximo 2g) e midazolam (1,0 ou 1,5 mg/kg — maximo de 20 mg).
Toda a sessado, desde o inicio do procedimento até a alta da crianga, foi
monitorada, permitindo a anotacdo dos sinais vitais de 15 em 15 minutos, e
flmada em VHS para posterior avaliagdo e determinagdo dos escores de
comportamento durante a sedacdo. Duas avaliadoras assistiram as fitas
registrando, a cada minuto, os escores sedativos segundo a escala de OSUBRS-
quadro 1 — e a proposta por Houpt et al. (1985). As examinadoras desconheciam o
sedativo empregado.



Quadro 1 - Escala de OSUBRS

Escores Categorias de comportamento
1 Quieto
2 somente choro
3 somente movimento disruptivo
4 choro e movimento disruptivo

Ao término das avaliagdes, todos os procedimentos estatisticos foram efetuados
com base nos testes recomendados pelo SPSS 10.0 para Windows.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registradas 72 sessdes de sedacao em VHS relativas a 32 criangas de 15 a
101 meses (média 46,06 meses, mediana 44 meses).

A consisténcia interna foi calculada utilizando o alfa de Cronbach para a escala de
OSUBRS; onde o valor do a de Cronbach foi de 0,7904 para sessdes de sedagao
insatisfatérias e de 0,7871 para sessdes satisfatorias, representando uma forte
consisténcia interna da escala.

Os testes de correlagao interexaminadores mostraram o indice médio de 0,6596
para sedacbes insatisfatorias e de 0,6505 para sedacdes satisfatérias,
evidenciando uma forte correlacdo entre os escores registrados pelos dois
examinadores.

As correlagdes entre as pontuagdes da escala de OSUBRS e de Houpt/VHS foram
calculadas através do coeficiente de correlagdo de Pearson (tabelas 1 e 2). E
importante ressaltar que, como a escala de OSUBRS apresenta seus escores na
ordem inversa da escala de Houpt, os coeficientes de correlagdo mostraram
valores negativos.

Tabela 1 — Coeficiente de Correlagao de Pearson, para o examinador A (N=1338)
e B (N=1338), comparando-se a escala de OSUBRS com as sub-escalas de Houpt
(HCo = consciéncia, HM = movimento, HCh = choro), nas sessdes cujo
comportamento geral foi avaliado como satisfatorio.

Examinador OSUBRS HCo HM HCh
OSUBRS A 1,000 -,490** -,899**  -.810**
B 1,000 -,455** -,872**  -,829**
HCo A -,490** 1,000 A462**  485**
B -,455** 1,000 ,409**  408**
HM A -,899** ,462** 1,000 ,691**
B -,872** ,409** 1,000 ,807**
HCh A -,810** ,485** ,691** 1,000
B -,829** ,408** ,807** 1,000

** Correlagao significante em nivel de 0,01



Tabela 2 — Coeficiente de Correlagao de Pearson, para o examinador A (N=437) e
B (N=437), comparando-se a escala de OSUBRS com as sub-escalas de Houpt
(HCo = consciéncia, HM = movimento, HCh = choro), nas sessdes cujo
comportamento geral foi avaliado como insatisfatorio.

Examinador OSUBRS HCo HM HCh
OSUBRS A 1,000 -,385** -,732* -,685**
B 1,000 -,210** -, 799** - 822**
HCo A -,385** 1,000 267 423**
B -,210** 1,000 299" 256**
HM A -, 732** ,267** 1,000 ,715**
B -,799** ,299** 1,000 ,871**
HCh A -,685** ,423** ,715** 1,000
B -,822** ,256** ,871** 1,000

** Correlagao significante em nivel de 0,01

4 CONCLUSAO

Os resultados mostram que:

- A escala de OSUBRS foi fidedigna nas sessdes bem sucedidas de sedagao
moderada (0,7871) e também nas sedagdes consideradas insucesso (0,7904).

- A correlagao interexaminadores foi igualmente positiva e marginal.

- A escala de OSUBRS apresenta correlagao satisfatéria com a de Houpt, exceto
pelo parametro consciéncia.

- A escala de OSUBRS, empregada na clinica a cada 15 minutos da sessédo de
sedacao, representa fielmente as observagdes minuto a minuto obtidas em
filmagens para pesquisa.
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