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Resumo: No dia a dia do consultério odontolégico é muito comum o atendimento de
pessoas com medo e ansiedade, independente de ser adulto ou crianca. Na
odontopediatria, as criangas podem apresentar comportamentos variados ao sentirem
medo. O cirurgido dentista e sua equipe, desde o primeiro contato com a crianca,
devem trata-la de forma a conquistar a confianca e passar seguranga a mesma
durante o atendimento. Porém, muitas vezes 0s pacientes infantis apresentam
comportamentos ndo colaborativos, dificultando o andamento do procedimento,
levando até ao abandono do tratamento. Em casos assim, o cirurgido dentista pode
lancar mao de técnicas de manejo comportamental, podendo ser técnicas
farmacolégicas ou ndo, como o emprego da comunicacao verbal, elogios, a distracédo
ou até mesmo a sedacdo e anestesia geral. O uso das técnicas de manejo
comportamental depende da capacidade do dentista de saber identificar as
caracteristicas de cada crianca, seu desenvolvimento, fator colaborativo da crianca e
sua convivéncia com outras pessoas e familiares, tudo isso ira facilitar na escolha da
técnica adequada para cada situacdo. O presente trabalho tem como objetivo abordar
cada técnica de manejo comportamental, suas indicacdes e contra indicacdes e sua
eficacia, para assim o profissional poder oferecer abordagem e o tratamento
adequado para cada crianca em diferentes situacoes.
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1. INTRODUCAO

A odontopediatria € a area da odontologia especializada no atendimento de
criancas e adolescentes. E na infancia que as criancas tém seu primeiro contato com
o dentista, sua equipe e com o ambiente do consultério odontologico, seja para
orientacao de higiene ou para um tratamento mais complexo. Esse primeiro contato é
importante e necessario para que possam ser preparados psicologicamente,
minimizando os possiveis anseios com relagéo aos procedimentos. E através dele que
o profissional e sua equipe irdo construir uma boa relagdo com a crianca, fazendo com
gue ela se sinta Unica e respeitada (SILVA et al., 2016).

Os cirurgides-dentistas e odontopediatras lidam com diferentes situacoes
envolvendo o medo e ansiedade no atendimento. Sendo assim, € importante levar em
consideracdo a comunicacao e valorizar a qualidade das relacGes entre o dentista, a
equipe, 0 paciente e seus acompanhantes, assim como as particularidades de cada
um (BARRETTO et al., 2015).

Segundo a AAPD (The American of Pediatric Dentistry), um dentista que trata
criancas deve ser capaz de avaliar o nivel de desenvolvimento da crianca, suas
atitudes dentais e temperamentos para, assim, antecipar a reacdo da crianca aos
cuidados. Fatores como medo, ansiedade geral ou situacional, uma experiéncia
odontolégica ou médica desagradavel/dolorosa, uma preparacdo inadequada e
praticas parentais podem contribuir para o abandono durante a consulta odontoldgica.
Além disso, a idade cognitiva, 0 atraso no desenvolvimento, emocionalidade negativa,
deficiéncia fisica/mental e doenca aguda ou crénica sdo motivos potenciais para o
abandono durante a consulta odontologica (AAPD, 2020).

Para Goes et al. (2010), mesmo com 0s avanc¢os tecnologicos na odontologia
moderna, ainda é muito comum nos consultorios odontolégicos o medo e a ansiedade
tanto em criancas quanto adultos, tornando-se uma barreira para a atencgéo
odontoldgica e interferindo nos cuidados com a saude. Tais barreiras levam ao atraso
ou até mesmo impedem o procedimento odontoldgico, alterando a rotina da consulta.
Ademais, experiéncias negativas acabam desestimulando o profissional, levando-o a
desistir do atendimento infantil (BRANDENBURG; MARINHO-CASANOVA, 2013).

O presente trabalho tem como objetivo abordar as técnicas de manejo
comportamental usadas no atendimento odontopediatrico, bem como suas indica¢des
e limitagBes. O controle comportamental é de suma importancia na odontopediatria,
pois € através de tais técnicas que torna possivel o cirurgido dentista oferecer um
tratamento adequado para cada paciente, proporcionando uma experiéncia
agradavel, além de poder executar o plano de tratamento proposto e os cuidados
necessarios para a saude do paciente.



2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Teoérico

A odontopediatria é a especialidade odontoldgica que se dedica ao atendimento
pediatrico, envolvendo diferentes niveis de atencdo em salde e diferentes
especialidades (BARRETO; BARRETO; CORREA, 2015). Segundo o Conselho
Federal de Odontologia (63/2005), a odontopediatria é a especialidade que tem como
objetivo o diagndstico, a prevencdao, o tratamento e o controle dos problemas de saude
bucal do bebé, crianca e adolescente, além de promover a educagédo em saude bucal
e a integracdo desses procedimentos com outros profissionais da area da saude. O
profissional também é responséavel ndo so6 pela educacéo em saude bucal do paciente,
mas também pode intervir na familia caso necessario para prevengdo (CRO 63/2005).

O odontopediatra é o profissional da satude que tem mais contato com a crianca,
podendo se relacionar com ela por periodos relativamente longos, e com frequéncia,
fazendo parte de sua experiéncia cotidiana devido aos tratamentos realizados
(ALBUQUERQUE et al., 2010). Portanto é de suma importancia o profissional ter o
conhecimento e a capacidade de avaliar o nivel de desenvolvimento da crianca, as
atitudes dentais e 0 temperamento para antecipar a reacdo da crianca perante o
tratamento (AAPD, 2020).

Para Albuquerque et al. (2010), o relacionamento é a maior diferenga que existe
entre o tratamento de criangas e adultos. O tratamento de adultos exige uma relagéao
de um para um, modo como se relaciona o profissional e o paciente. Entretanto,
guando se trata de criancas, é necessario estabelecer uma relacdo de um para dois,
ou seja, o dentista, o paciente infantil e os pais ou responsaveis. Este contato unificado
€ muito importante na hora de descrever as técnicas de controle. Os autores ainda
acrescentam que o cirurgido dentista deve possuir algumas qualidades especiais
como: amar criancas, ser amado e aceito por elas com naturalidade, gostar de tratar
criancas, ter conhecimentos de odontologia e especificamente de odontopediatria, ter
conhecimentos de psicologia infantil; paciéncia, intuicdo e bom senso. O profissional
deve saber o momento de ser firme ou delicado no trato e na voz, saber o momento
de parar por que a criancga esta cansada ou continuar porque ela esta querendo testar
o profissional, ter a capacidade de persuadir e convencer e ter expressdo de
autoridade quando necessério.

Existem alguns fatores que podem contribuir para o abandono durante a
consulta odontolégica, como medos, ansiedade geral ou situacional, uma experiéncia
odontolégica ou médica anterior desagradavel ou dolorosa, dor e preparacao
inadequada para o0 encontro. Além disso, a idade cognitiva, atraso no
desenvolvimento, habilidades de enfrentamento inadequadas, consideracdes gerais
de comportamento, emocionalidade negativa, comportamentos desadaptativos,
deficiéncia fisica ou mental e doenca aguda ou crénica também sdo motivos potenciais
para a desisténcia do tratamento dentario (AAPPD, 2020).

O medo de dentista ainda € um dos comportamentos mais frequentes e
vivenciados nédo so por criangas, mas também por adultos, podendo ser adquirido em
qgualquer fase da vida, se tornando uma barreira na realizacdo do tratamento
odontoldgico de qualidade, principalmente no atendimento infantil. A crianca quando
esta com medo ou ansiosa ela vé o profissional, 0 ambiente e os materiais utilizados
como ameacadores (GOES et al., 2010; LIMA, MAIA, BEZERRA, 2016; SANT'ANNA
et al., 2020).

Alguns autores relataram que o medo e a ansiedade estdo muito relacionados,
mas que nao podem ter seus conceitos trocados. O medo faz parte do



desenvolvimento infantil e da infancia normal, sendo transitério, contudo, pode
persistir por longos periodos, como pode acontecer com o medo do tratamento
odontologico. A ansiedade, por outro lado, é entendida como uma resposta a
situacBes em que a fonte de ameaca ao individuo néo esta bem definida ou ndo esta
objetivamente presente. Criancas mais velhas possuem mais medo e ansiedade, por
vivenciarem mais experiéncias de servicos curativos invasivos e dolorosos,
provocando dor (GOES et al.,2010; SANT'ANNA et al., 2020).

O fato é que quando uma crianca € exposta a situacdes estressantes e
ansiogénicas, ela pode apresentar desajustes psicolégicos, como comportamento
agressivo, enurese, gagueira, medo exagerado e dificuldades de relacionamento.
Essas reagOes ocorrem desde a expectativa de ir ao dentista, agravam-se na sala de
espera e intensificam-se no momento do procedimento em si. O atendimento
humanizado favorece a cooperacao do paciente (LIMA; MAIA; BEZERRA, 2016).

Os pais também podem influenciar muito no comportamento de seus filhos no
consultorio odontolégico, pais que tiveram experiéncias odontologicas negativas como
pacientes podem transmitir sua prépria ansiedade ou medo para a criancga, afetando
adversamente sua atitude e resposta ao cuidado (AAPD, 2020).

O(a) cirurgido(a)-dentista deve acolher o paciente que esta ansioso ou com
medo, passando seguranca e respeitando sua individualidade, pois podera reverter a
ansiedade do consultério odontolégico para um momento tranquilo de consulta,
tornando um momento de prazer para as criangas. Esse acolhimento é essencial
principalmente no primeiro contato do profissional e sua equipe com a crianca (AAPD,
2020; SANT’ANNA et al., 2020).

Durante o atendimento odontologico as criangas podem apresentar diferentes
comportamentos, podendo ser colaborador ou ndo. Diante disto, é importante que os
dentistas tenham uma ampla gama de técnicas de orientacdo comportamental para
atender as necessidades de cada crianca e serem tolerantes e flexiveis na sua
implementacdo. A orientacdo comportamental ndo € uma aplicacdo de técnicas
individuais criadas para lidar com criangas, e sim um método abrangente e continuo
destinado a desenvolver e nutrir a relacdo entre o paciente e 0 dentista,
desenvolvendo confianca e aliviando o medo e a ansiedade (AAPD, 2020).

Para administrar o descontrole emocional e comportamental, o dentista
odontopediatra pode langcar mdo de diversas técnicas para impor limites, ajudar a
crianca a diminuir o medo e ansiedade, e desenvolver autocontrole. As técnicas de
controle do comportamento sdo divididas didaticamente em restritivas e nao
restritivas. Entre as restritivas estdo a contencdo fisica (ativa ou passiva), as
farmacoldgicas (sedacao e anestesia geral) e a técnica de mao-sobre-a-boca. Ja as
técnicas nao restritivas podemos citar as de dizer-mostrar-fazer, controle da voz,
reforco positivo, modelo e presenca ou auséncia dos pais (SIMOES, MACEDO,
COQUEIRO, 2016).

Vale ressaltar que toda crianca tem direito, assegurado pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA, 1990) em seu Art.18, a ser educada sem uso de
castigo fisico ou tratamento cruel ou degradante. Assim, qualquer abordagem ou
técnica odontologica que preconize a contencao fisica precisa ser empregada com
cautela pelo cirurgido-dentista e odontopediatra, devendo ser autorizada pelos pais
ou responsaveis. A contencao fisica nos procedimentos de salde quando contra
indicadas podem ser consideradas violéncia, condenada pelos direitos humanos e
pela justica, O Cédigo de Etica Odontoldgica, no seu art.11, esclarece que € infracio
etica ndo explicar adequadamente riscos, custos, alternativas de tratamentos e iniciar
o tratamento em menores de idade sem autorizacdo dos pais e responsaveis legais.



As técnicas de manejo comportamental t€m como objetivo estabelecer uma boa
comunicagcdo com a criancga, educar o paciente orientando-o a cooperar durante o
tratamento e construir uma relacdo de confiangca. Prevenir e avaliar o medo e
ansiedade das criancas e suas diferentes capacidades em seus diferentes estagios é
mister para o odontopediatra e assim pode oferecer um tratamento de qualidade.
(ALBUQUERQUE et al., 2010).

A AAPD (2020) descreve varias técnicas para o manejo de comportamento de
criancas cooperativas e néo cooperativas, que devem ser utilizadas pelos
odontopediatras. Tais técnicas devem ser avaliadas com atencéao pelo dentista, sendo
utilizadas de acordo com as necessidades especificas de cada paciente, como sera
mostrado adiante.

2.1.1 Técnicas nao farmacologicas
2.1.1.1 Imagens positivas antes da visita e observacgéao direta

E uma técnica em que sdo usadas imagens positivas antes da visita, onde o
paciente visualiza fotografias ou imagens positivas de odontologia e tratamento
odontoldgico antes da consulta com o objetivo de fornecer as criangas e aos pais
informacdes visuais sobre 0 que esperar durante a visita ao dentista, ja preparando a
crianca para o atendimento. Esta técnica € simples e pode ser usada com qualquer
paciente sem nenhuma restricao (AAPD, 2020).

Na técnica de observacao direta, os pacientes assistem a um video ou podem
observar diretamente um jovem paciente cooperativo em tratamento odontoldgico.
Esta técnica permite familiarizar o paciente com as etapas especificas envolvidas em
um procedimento odontoldgico e fornecer uma oportunidade para o paciente e os pais
tirarem davidas sobre o procedimento odontoldgico, podendo ser usada em qualquer
paciente sem nenhuma contraindicacéo (AAPD, 2020).

2.1.1.2. Diga-mostre-faca/Tell-Show-Do

A técnica diga-mostre-faca/Tell-Show-Do envolve explicacbes verbais de
procedimentos com frases adequadas ao nivel de desenvolvimento do paciente
(dizer); demonstrar para o paciente através de aspectos visuais, auditivos, olfativos e
tateis do procedimento em um ambiente cuidadosamente definido e ndo ameacador
(mostrar); e por fim realizar o procedimento (fazer) (AAPD, 2020).

O objetivo desta técnica € ensinar o paciente aspectos importantes da visita
ao dentista e familiariza-lo com o ambiente, os instrumentais e com o tratamento, além
de moldar a resposta do paciente aos procedimentos por meio da dessensibilizacéo e
expectativas bem descritas, podendo ser usada em qualquer paciente. Esta técnica
deve ser iniciada assim que a crianca entra no consultorio e durar durante todo o
decorrer da consulta (AAPD, 2020).

2.1.1.3. Controle de voz

No controle de voz € utilizado o controle do volume, tom e ritmo da voz com o
objetivo de ganhar a atencdo do paciente, evitar o comportamento negativo ou de
excitagdo e estabelecer papéis apropriados de adulto-crianca. O tom de voz é muito
importante, deve passar a ideia de “quem manda aqui sou eu”. A expressao facial do
dentista também deve refletir esta atitude de confianca. Entretanto, € importante
assegurar que a situagcdo sera menos ameacadora possivel, e ndo causara

transtornos para ambos os lados (AAPD, 2020).



Apesar de poder ser usada em qualquer pessoa, € importante conversar com
0s pais antes para ndo haver mal-entendido. Em caso de pacientes com deficiéncia
auditiva esta técnica é contraindicada, assim como seu uso em bebés (AAPD, 2020).

2.1.1.4. Comunicacao néao verbal

A comunicacao nao verbal é o reforco e a orientagdo do comportamento por
meio de contato, postura, expressao facial e linguagem corporal adequadas, que tem
como objetivo aumentar a eficacia de outras técnicas de orientacdo comunicativa e
ganhar ou manter a atencéo e a conformidade do paciente, podendo ser usada em
gualquer paciente (AAPD, 2020).

2.1.1.5 Reforgo positivo
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No reforgco positivo ou elogio descritivo € essencial fornecer feedback
apropriado ao paciente. O reforco positivo recompensa 0s comportamentos
desejados, fortalecendo, assim, a probabilidade de recorréncia desses
comportamentos. Os reforgadores sociais incluem modulagdo positiva da voz,
expressao facial, elogio verbal e demonstracdes fisicas apropriadas de afeto por todos
0s membros da equipe odontoldgica (AAPD, 2020).

O elogio descritivo enfatiza comportamentos cooperativos especificos (por
exemplo, “Obrigado por ficar sentado quieto”, “Vocé esta fazendo um étimo trabalho
mantendo as maos no colo”), em vez de um elogio generalizado (por exemplo, “Bom
trabalho”). Os reforgadores ndo sociais incluem fichas e brinquedos. O objetivo é
reforcar o comportamento desejado, além de incentivar a crianca. Pode ser usada em
qualquer pessoa sem nenhuma contraindicacédo (AAPD, 2020).

2.1.1.6. Distragéo

A distracdo é a técnica de desviar a atencdo do paciente do que pode ser
percebido como um procedimento desagradavel. A distracdo pode ser alcancada pela
imaginacao (por exemplo, histérias), design clinico e audio (por exemplo musica) ou
efeitos visuais (por exemplo, televisdo, 6culos de realidade virtual) (AAPD, 2020).

A musica é muito importante no tratamento odontoldgico, ela ajuda a diminuir o
nervosismo e aliviar os sons do consultorio, o profissional também pode conversar
com a crianga sobre outros assuntos e permitir que utilize algum brinquedo desde que
ndo atrapalhe o procedimento. O objetivo € diminuir a percepcdo de desagrado e
evitar comportamento negativo. Podendo ser usada em qualquer paciente (SILVA et
al., 2016).

2.1.1.7. Dessensibilizacdo ao ambiente e procedimentos odontologicos

A dessensibilizacdo ao ambiente e procedimentos odontoldgicos é uma técnica
psicolégica que pode ser usada para modificar comportamentos de pacientes
ansiosos no ambiente odontoldgico. E um processo que diminui a capacidade de
resposta emocional a um estimulo negativo, aversivo ou positivo ap0s exposi¢ao
progressiva a ele. Os pacientes sao expostos gradativamente, por meio de uma série
de sessdes, a componentes da consulta odontolégica que Ihes causam ansiedade.
Os pacientes podem revisar as informacdes sobre o consultério odontolégico e o
ambiente em casa com um livro de preparacdo ou video ou visualizando o site da
préatica. Os pais podem modelar aces (por exemplo, abrir a boca e tocar a bochecha)
e praticar com a crianga em casa usando um espelho dental (AAPD, 2020).

O objetivo € prosseguir com o atendimento odontoldgico apds a habituacéo ao
meio ambiente, identificar seus medos e desenvolver técnicas de relaxamento para
esses medos. Assim, 0 paciente vai poder ser exposto gradativamente, com técnicas



desenvolvidas a situacbes que evocam seus medos e diminuem as respostas
emocionais. E indicada para pacientes que experimentaram estimulos que
provocaram o medo, ansiedade e transtornos do desenvolvimento neurolégico como
por exemplo, transtorno do espectro autista (AAPD, 2020).

2.1.1.8. Aumento de controle

O aumento de controle é uma técnica usada para permitir que o paciente,
especialmente um ansioso ou temeroso, assuma um papel ativo na experiéncia
odontoldgica. O dentista fornece ao paciente um sinal (por exemplo, levantando a
mao) para usar se ele se sentir desconfortavel, com medo, em uma situacéo de dor
ou precisar interromper brevemente o atendimento. O paciente deve praticar este
gesto antes de iniciar o tratamento para enfatizar que € um movimento limitado para
longe do campo operatério. Quando o paciente utiliza o sinal durante procedimentos
odontoldgicos, o dentista deve responder rapidamente com uma pausa no tratamento
e reconhecer a preocupacao do paciente (AAPD, 2020).

Esta técnica tem como objetivo permitir que o paciente tenha alguma medida
de controle durante o tratamento, a fim de conter as emoc¢Oes e impedir
comportamentos ndo colaboradores e € mais indicada em casos de pacientes que néo
podem se comunicar (AAPD, 2020).

2.1.1.9. Presenca ou auséncia dos pais

A presenca ou auséncia dos pais pode ser usada para obter a colaboragéo do
paciente para o tratamento. O objetivo € os pais participarem de exames e tratamentos
e assim oferecer suporte fisico e psicologico, observar a realidade do tratamento de
seu filho, ganhar a atencéo do paciente e melhora a adesao ao tratamento, evitar
comportamentos negativos ou de evitacdo, estabelecer papéis adequados entre
dentista e crianca, melhorar a comunicacao eficaz entre o dentista, a crianca e os pais,
minimizar a ansiedade e obter uma experiéncia odontoldgica positiva. Entretanto,
adultos que ndo tém capacidade de apoiar a crianca sao contraindicados para estar
no consultorio, pois podem piorar 0 comportamento da crianca, principalmente em
procedimentos mais invasivos. (SANT’ANNA et al., 2020)

2.1.1.10. Técnica méao sobre a boca/Hand Over Mouth

A técnica mao sobre a boca/ Hand Over Mouth é usada para interromper um
comportamento indesejavel e histérico que ndo pode ser modificado por outras
técnicas. Nesta técnica o dentista coloca a mao sobre a boca da crianca de forma
calma, deixando uma uma via aérea liberada para a crianca respirar. Quando a crianca
demonstra estar mais calma e reassumir seu autocontrole, retira-se a mao e faz-se
um refor¢o positivo. Apds o uso desta técnica o dentista deve usar uma abordagem
linguistica para aliviar a tenséo e ansiedade (AAPD, 2020).

Apesar de haver controvérsias, a técnica mao-sobre-a-boca é amplamente
aceita como método eficaz e positivo de manejo de comportamento de criangcas com
comportamento negativo (RAMOS-JORGE; PAIVA, 2003)

Esta técnica é contraindicada em criangas menores de 3 anos de idade ou com
algum tipo de deficiéncia mental que impossibilite sua comunicacdo com o
profissional, crianca que esta sob efeito de medicamentos, adolescentes, criancas
com problemas de obstrucédo permanente ou temporario de vias aéreas. Nao deve ser
usada rotineiramente, apenas como ultimo recurso. (SANT'ANNA et al., 2020)



2.1.1.11. Estabilizacéo protetora

A estabilizacéo protetora € a restricdo da liberdade de movimento do paciente,
com ou sem a permissdo do paciente, para diminuir o risco de lesbes e permitir a
concluséo segura do tratamento, podendo ser feita por meio de um método manual,
dispositivo fisico ou mecanico, material ou equipamento que imobiliza ou reduz a
capacidade de um paciente de mover seus bracos, pernas, corpo ou cabeca
livremente (AAPD, 2020).

A estabilizacao protetora pode ser realizada pelo dentista, equipe ou pais com
ou sem o auxilio de um dispositivo de estabilizacdo. Se a restricdo envolver outra
pessoa, é considerada contencdo ativa. Se um dispositivo de estabilizacdo do
paciente for utilizado, ele é considerado contencdo passiva. As duas podem ser
usadas em combinacao (AAPD, 2020).

Dispositivos de estabilizacdo, como uma tabua de papoose (restricdo passiva)
colocados ao redor do térax podem restringir a respiracdo. Eles devem ser usados
com cautela, especialmente para pacientes com comprometimento respiratério (por
exemplo, asma) ou para pacientes que receberdo medicamentos (por exemplo,
anestésicos locais, sedativos) que podem deprimir a respiracdo. A necessidade do
uso desses dispositivos deve ser avaliada minuciosamente pelo dentista devido aos
riscos. A decisdo de usar estabilizacdo protetora deve levar em consideracdo as
necessidades dentais do paciente, o efeito na qualidade da assisténcia odontoldgica,
0 desenvolvimento emocional do paciente e as consideracdes médicas e fisicas do
paciente, além de ser feita com o consentimento dos pais ou responsaveis (AAPD,
2020).

O objetivo da estabilizacdo do paciente € reduzir ou eliminar os movimentos
indesejados, proteger o paciente, a equipe, 0 dentista ou os pais de lesdes, além de
facilitar a entrega de um tratamento odontologico de qualidade. E indicada para
tratamento limitado urgente onde o paciente ndo pode cooperar devido a maturidade
ou problemas mentais ou fisicos, movimentos que arriscam a seguranca do paciente,
equipe, dentista. E contra indicado em paciente cooperativo ndo sedado, um paciente
gue nao pode ser imobilizado com seguranca devido a condicbes médicas,
psicolégicas ou fisicas associadas, pacientes com historico de trauma fisico ou
psicolégico, incluindo abuso fisico ou sexual ou outro trauma que colocaria o individuo
em maior risco psicologico durante a contengdo (AAPD, 2020).

Deve ser anexado ao prontuario do paciente a indicacdo de estabilizacdo, o
tipo de estabilizacdo, consentimento informado para estabilizagéo protetora, o0 motivo
da exclusédo dos pais durante a estabilizacédo protetora, a duracdo da aplicacdo da
estabilizacdo, a avaliagdo do comportamento durante a estabilizacdo e quaisquer
resultados indesejaveis, como marcas na pele (AAPD, 2020).

2.1.2. Técnicas Farmacoldgicas
2.1.2.1. Sedacéo

A sedagdo € usada com segurangca e eficAcia em pacientes que néao
conseguem cooperar devido a falta de maturidade psicoldégica ou emocional,
condicbes mentais, fisicas e meédicas. Deve ser levado em consideracdo as
modalidades alternativas de orientagcdo comportamental, as necessidades dentais do
paciente, o efeito na qualidade da assisténcia odontoldgica, o desenvolvimento
emocional do paciente e as consideracdes médicas e fisicas do paciente. Os objetivos
da sedacéo sao zelar pela seguranca e bem-estar do paciente, minimizar desconforto
fisico e dor, controlar a ansiedade, minimizar o trauma psicolégico, gerenciar o



comportamento e movimento de modo a permitir a conclusao segura do procedimento
(AAPD, 2020).

Dentre os métodos farmacolégicos utilizados para o controle de medo e
ansiedade na odontopediatria podemos citar o uso de benzodiazepinicos e 0 uso de
oxido nitroso. Esses métodos quando realizados por profissionais qualificados tornam-
se uma terapia segura e eficiente para reduzir a ansiedade da crianca, tornando
possivel a realizacdo do procedimento odontolégico (MACEDO-RODRIGUES;
REBOUCAS, 2015).

E indicada para pacientes com medo e ansiosos, nos quais as técnicas basicas
de orientagdo comportamental ndo tiveram sucesso, pacientes que nao podem
cooperar por falta de maturidade psicolégica ou emocional ou condicdes mentais,
fisicas ou médicas e pacientes para 0s quais 0 uso de sedacao pode proteger o
desenvolvimento psiquico e reduzir o risco médico. E contra indicada em pacientes
cooperativos com necessidades odontolégicas minimas e condicbes médicas ou
fisicas predisponentes que tornariam a sedacdo desaconselhavel. E necessario
anexar ao prontuario do paciente o consentimento obtido dos pais e documentados
antes do uso de sedacao, instrucdes pré e pos-operatérias e informacdes fornecidas
aos pais (AAPD, 2020.)

Os benzodiazepinicos apresentam efeitos sedativos, ansioliticos e hipnéticos.
Sao os farmacos de primeira escolha para o controle da ansiedade no consultério
odontologico. Podem ser administrados por via oral, porém podem ser utilizados por
via intramuscular, intranasal, intrabucal ou endovenosa. No atendimento odontolégico,
a crianga deve ingerir o benzodiazepinico de escolha uma hora antes do procedimento
odontologico ou em pacientes extremamente ansiosos, pode-se prescrever a mesma
dose na noite anterior ao atendimento odontologico, para proporcionar uma noite de
sono mais tranquila. Os benzodiazepinicos mais comumente empregados na clinica
odontoldgica sdo: diazepam, lorazepam, alprazolam, triazolam e midazolam. Este
altimo € o mais utilizado na odontopediatria, com doses que podem variar entre 0,2 e
0,5 mg/kg, de acordo com o grau de sedacdo desejada (MACEDO-RODRIGUES;
REBOUCAS, 2015).

A sedacéo consciente inalatéria com 6xido nitroso € muito utilizada em diversos
paises e possui ampla aplicacdo em odontologia, sendo a técnica mais recomendada
para sedagao consciente em odontopediatria por ser um bom coadjuvante no manejo
comportamental. E um gas comprimido, incolor, liquefeito e ndo inflaméavel, composto
de um Oxido de nitrogénio. Apresenta odor e sensacao ligeiramente doce. Seu uso €
contraindicado nos casos de intolerancia a mascara nasal e dificuldade de cooperacao
com a respiracdo nasal, ansiedade severa, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
obstrucdo nasal, pacientes tratados com bleomicina (MACEDO-RODRIGUES;
REBOUCAS, 2015).

A técnica consiste na inalacéo de oxigénio a 100% durante trés a cinco minutos,
logo depois, € feita a avaliagcdo dos sinais vitais. O fluxo de O2 referivel em criancas
€ de 4 a 5 L/min. Em seguida, o cirurgido-dentista escolhe o volume de 6xido nitroso
gue sera inalado pela crianga, verifica a adaptacdo da mascara nasal e inicia a
liberacdo de 10% de 6xido nitroso a cada minuto, ndo ultrapassando 70% de sua
concentracdo. A sedacdo, independente do método, € desaconselhada em criancas
com idade precoce, pois é nessa fase que ocorre o processo de maturacao psicolégica
(CAVALCANTE et al., 2011; MACEDO-RODRIGUES; REBOUCAS, 2015).



2.1.2.2. Anestesia Geral

A anestesia geral € um estado controlado de inconsciéncia acompanhado por
uma perda de reflexos de protecéo, incluindo a capacidade de manter as vias aéreas
de forma independente e responder propositalmente a estimulacédo fisica ou comando
verbal. A anestesia geral é realizada em ambito hospitalar, feita por um médico
anestesista que acompanha todo o procedimento cuidando dos sinais vitais do
paciente (AAPD, 2020).

Ao decidir usar anestesia geral, € importante levar em consideracédo a idade do
paciente, o risco-beneficio, as necessidades dentais do paciente, o efeito na qualidade
da assisténcia odontolégica, o desenvolvimento emocional do paciente, o estado
médico do paciente e as barreiras ao atendimento. Os objetivos da anestesia geral
sao fornecer atendimento odontolégico seguro, eficiente e eficaz, eliminar a ansiedade
e movimentos indesejaveis e reacfes ao tratamento odontoldgico; ajuda no
tratamento do paciente comprometido mentalmente, fisicamente ou clinicamente e
minimiza a resposta a dor do paciente (AAPD, 2020).

E indicada para pacientes que ndo podem cooperar por deficiéncia psicolégica,
mental ou fisica, falta de maturidade emocional. E eficaz em quadros agudos de
infeccédo, variagcdes anatdbmicas ou alergias, pacientes ndo colaboradores, temerosos
e ansiosos podendo ser criangas ou adultos. Para quem o uso da anestesia geral pode
reduzir o risco médico. E contraindicado em caso de paciente saudavel e cooperativo
com necessidades odontolégicas minimas, paciente muito jovem com necessidades
odontolégicas minimas que podem ser tratadas com intervencdes terapéuticas ou
condicdes médicas que tornariam a anestesia geral desaconselhavel. Vale salientar
gue, antes da realizacdo de anestesia geral € necessario incluir no prontuario da
paciente a justificativa pelo uso da anestesia, o termo de consentimento assinado
pelos pais ou responséveis como € o caso de criancas e avaliacdo de saude do
paciente (AAPD, 2020).

2.1.3. Aceitacao dos pais

Apesar das técnicas de manejo comportamental auxiliarem muito durante o
atendimento infantil, elas devem ser empregadas somente quando necessarias, € ndo
de forma aleatéria. Ademais, a aceitacdo dos pais € muito importante, tornando
imprescindivel levar em consideracdo a opinido dos pais sobre os métodos utilizados
para o controle comportamental das criancgas, principalmente ao fazer uso de técnicas
restritivas, sendo necessario anexar o termo de consentimento de uso a ficha do
paciente. (SILVA et al., 2006; AAPD, 2020).

Um estudo realizado por Fuccio et al.(2003) analisou a aceitacdo dos pais em
relacdo as técnicas de manejo comportamental utilizadas durante o atendimento
odontopediatrico. Os pais classificavam as técnicas ap0s assistirem a uma gravacao
audio-visual de acordo com o grau de aceitacdo para execucdo em seus filhos. As
mais aceitas foram: dizer-mostrar-fazer, controle de voz, reforco positivo e sedacao
consciente, e em algumas situacdes 0s pais consideravam ainda a utilizacdo de
técnicas como — contencao ativa e passiva. A maior parte dos pais disseram nunca
permitir a execucao de técnicas como mao sobre boca e anestesia geral, refletindo,
segundo os autores, a necessidade de maior esclarecimento dos pais sobre a
indicacdo e o implemento de cada técnica. Dessa forma, € importante que os pais
entendam e aceitem as técnicas de manejo, para que assim possa ser realizado o
tratamento de forma adequada (FUCCIO et al., 2003; SILVA et al., 2006).



Portanto, € necessério esclarecer os pais em relacédo aos procedimentos a que
seus filhos serdo submetidos, sanar suas duvidas e explicar-lhes a necessidade de
uso de técnicas de manejo comportamental, pois 0s pais sdo 0s agentes de saude
familiar responsaveis pela motivagdo essencial para o tratamento odontopediatrico,
tornando-os aliados no tratamento de seus filhos (MACHADO et al., 2010).

2.2. Metodologia

Este estudo foi realizado baseado em uma analise da literatura ja publicada
como livros, artigos e estudos que abordam as técnicas de manejo de comportamento
em Odontopediatria. Foram utilizados também leis e estatutos como o ECA (Estatuto
da Crianca e do Adolescente), assim como o Codigo de Etica Odontolégica. Esses
dados possibilitaram fazer um levantamento sobre o assunto.

Foram utilizados como bases de dados eletrénicos: Scielo, AAPD e Google
Schola. Usando como critérios de busca, documentos publicados em portugués e
inglés com as seguintes palavras-chave: odontopediatria, medo, ansiedade, manejo,
comportamento. Desse modo, foram selecionados artigos e estudos que abordam o
tema, fazendo um apanhado.

A coleta de dados € o ato de pesquisar, juntar documentos e provas, procurar
informacBes sobre um determinado tema e agrupa-las de forma a facilitar uma
posterior andlise. Nesta etapa, foi realizada a leitura dos artigos, livros e documentos
previamente selecionados e escolhidos de acordo com o tema abordado. Foram
separados de acordo com as técnicas de manejo comportamental mais utilizadas,
suas caracteristicas e especificacdes, indicacdes e contra indicacdes e seus objetivos.
Foram separados também aqueles que abordavam assuntos como medo e
ansiedade, principalmente relacionados a tratamentos odontoldgicos, artigos que
abordavam um pouco sobre psicologia infantil e a influéncia dos pais e artigos que
falavam sobre os métodos para controle de medo e ansiedade farmacolégicos.

ApoOs fazer um apanhado em todo o material analisado foi feita a coleta dos
dados referente ao assunto abordado, excluindo aqueles que fogem do foco principal
do tema, que € o manejo comportamental em criancas, artigos que nao estavam nos
idiomas portugués e inglés e artigos anteriores a 2003.

O quadro 1 mostra todos os artigos citados no decorrer do trabalho, assim como
seus autores, anos de publicagéo, o idioma em que foram escritos e a base de dados
em que foi encontrado.

QUADRO 1- Representacao dos artigos usados, seus autores, ano de publicacéo e
idiomas

Artigo Autores An.o de~ Idioma Base de
publicacao dados

Comportamento
infantil no ambiente | RAMOS-JORGE,
odontologico: Maria Leticia; 2003 Lingua Google
Aspectos PAIVA, Saul Portuguesa | Académico
psicologicos e | Martins.
sociais.
Ansiedade ao | KANEGANE, Lingua .
tratamento Kazue; PENHA, 2003 Portuguesa SCIELO




odontolégico em
atendimento de
urgéncia.

Sibele Sarti;
BORSATTI, Maria
Aparecida;
ROCHA, Rodney
Garcia

Aceitacdo dos pais
em relagdo as

FUCCIO, F. de;
FERREIRA, K.D.:

técnicas de manejo WATANABE, Lingua Google
SA; RAMOS- 2003 o
do comportamento _ Portuguesa | Académico
utilizadas em JORGE, M.L;
odontopediatria. PORDEUS, LA
PAIVA, SM
POSSOBON,
Rosana de
Fatima;
@) tratamento | CARRASCOZA,
odontolégico como | Karina  Camillo; Lingua :
gerador de [ MORAES, 2007 Portuguesa SCIELO
ansiedade. Antonio Bento
Alves; JUNIOR,
Aderson Luiz
Costa
ALBUQUERQUE,
Camila Moraes;
o GOUVEA, Cresus
Principais técnicas |, ... _
de controle de Vinicius D_epes, Lingua Google
comportamento em MQR.AES’ tha_de 2010 Portuguesa | Académico
odontopediatria. Cassia _Martins;
BARROS, Renata
Nunes; COUTO,
Cintia Fernandes
GOES, Maira Pé
Soares;
. DOMINGUES,
ggziidasi?éir:eddoog Marcela Coutinho; 2010 Lingua Googlg
: . . COUTO, Geraldo Portuguesa | Académico
pacientes infantis. ; _
Bosco Lindoso;
BARREIRA, Alice
Kelly
Sedacéo CAVALCANTE,
Consciente: um | Licia Bezerra,
recurso SANABE, 2011 Lingua Google
coadjuvante no | Mariane Emi; Portuguesa | Académico
atendimento MAREGA,
odontolégico  de | Tatiane;




criancas nao | GONCALVES,
cooperativas. Joao Roberto;
ABRE-E-LIMA,
Fabio César
Braga
A relacdo maée-
crianca durante o | BRANDENBURG,
atendimento Olivia Justen; Lingua
odontologico: MARINHO- 2013 Portuguesa SciELO
contribuicdbes  da | CASANOVA,
analise do | Maria Luiza
comportamento.
BARRETO,
. . Ricardo Azevedo;
Psicandlise €| g)\pRETO, Mara ,
odontopediatria: . Lingua Google
oficio da Augusta Cardosp, 2015 Portuguesa | Académico
comunicacéao CORREA, MarJa
' Salete Nahas
Pires
o] uso de
Benzodiazepinicos hRAégEIIDC;%ES
e N2 0O/02 na . Lingua Google
sedacédo Lorena Walesca; 2015 Portuguesa | Académico
: REBOUCAS,
consciente = em Pedro Diniz.
Odontopediatria.
SIMOES,
Francisco Xavier
Percepcao dos | Paranhos Coélho;
pais  sobre as|MACEDO, Thiara ,
técnicas de manejo Guimaraes: 2016 Lingua Goqglg
comportamental COQUEIRO Portuguesa | Académico
utilizadas em _ T
Odontopediatria Raildo Silva;
PITHON,
Matheus Melo.
LIMA, Keyssiane Lingua
Psicologia e | Maria Alencar; Portuguesa
odontopediatria: MAIA, Anice Google
Possibilidade  de [ Holanda Nunes; 2016 Académico
atuacdo em uma | BEZERRA,
clinica-escola. Milena de
Holanda O
Técnicas de | SILVA, Livia 2016 Lingua Google
manejo Fernandes Pires; Portuguesa | Académico




comportamental FREIRE, Nathalia

nao de Carvalho;

farmacolégicas na | SANTANA,

odontopediatria. Rodrigo Silva;
MIASATO, José
Massao

Aspectos éticos e | SANT 'ANNA,
legais das técnicas | Rafaela
de manejo de | Magalhaes;

comportamento em | SILVA, Ricardo 2020 Lingua Google
odontopediatria: Araujo; SILVA, Portuguesa | Académico
uma revisao | Lucililian Viveiros;

narrativa da [ ALMEIDA,

literatura. Tatiana Frederico

Behavior guidance
of the pediatric | American

dental patient. The Acac_jemy of 2020 Lingua AAPD
Reference Manual | Pediatric Inglesa

of Pediatric | Dentistry.

Dentistry.

Fonte: Autoria propria, 2021.

2.3. Discusséao de Resultados

ApoOs realizar as analises da literatura, pode-se destacar a importancia da
avaliacdo dos comportamentos infantis perante a situacdo do atendimento
odontoldgico, para assim estabelecer quais métodos de controle comportamentais
serdo usados. Diante disso, € importante identificar o potencial de cooperacédo e as
limitacGes de cada crianca (SILVA et al., 2016).

No consultério odontolégico é comum pacientes pediatricos ou adultos com
ansiedade ou medo, como citado anteriormente. Para Sant'anna et al., 2020 essa
situacdo pode ser descrita como uma condicdo de ansiedade devido aos desafios
envolvidos nos procedimentos, experiéncias compartilhadas ou rumores de histérias
traumaticas. Isso porque € normal pessoas proximas que ja passaram por situacoes
negativas passarem para os que estao a seu redor tais acontecimentos, fazendo com
gue tenham medo ou figuem ansiosos ao passar por uma consulta odontol6gica.

O controle comportamental comeca desde a primeira abordagem com o
profissional e sua equipe, por isso faz-se necessario que o profissional construa um
bom relacionamento com a crianga e seus familiares, assim a crianga e o profissional
podem criar uma relacdo de confianca e seguranca, facilitando a convivéncia no
decorrer do tratamento. Tanto Ferreira et al. (2009) quanto Silva et al. (2016)
acreditam que a construcdo deste relacionamento ndo é somente um procedimento
técnico, mas sim uma forma de conhecer a crianca, tratando como um individuo Unico
e com respeito.

Portanto, € importante estabelecer uma boa relagdo com a crianca, ajudando-
a a enfrentar a situacdo de tratamento odontolégico com o minimo de experiéncias
negativas, e manejar comportamentos de n&o-colaboracdo, sejam ou nao
manifestacbes de ansiedade e medo relacionados ao tratamento, sdo habilidades
indispensaveis ao clinico, para assim poder planejar melhor o tratamento e saber



como agir no decorrer do mesmo caso seja necesséario fazer uso do controle
comportamental (POSSOBON et al., 2007).

Ferreira et al. (2009) e Albuquergue et al. (2010) afirmam que outro fator
importante para quem trabalha com crianca e deve ser levado em consideracéo, €
saber reconhecer e respeitar cada fase do desenvolvimento infantil. Cada crianca se
desenvolve no seu tempo e possui suas particularidades como sua personalidade
Unica, seu desenvolvimento cognitivo, assim como a presenc¢a ou ndo de medo e
ansiedade, pois cada dessas reacdes influencia no decorrer do tratamento.

Cada técnica possui seu objetivo principal, na dizer-mostrar-fazer por exemplo
€ mostrado o desconhecido para a crianga como 0s instrumentais odontologicos, para
familiariza-los. O controle de voz pode ser utilizado para interromper qualquer acéo
negativa que esteja sendo praticada. O refor¢o positivo faz uso de elogios para a volta
de comportamentos desejados, podem ser usados também lembrancinhas e
expressodes faciais positivas. A distracao é baseada em desviar a atencéo do paciente
de possiveis procedimentos que possam ser desagradaveis, fazendo uso de musicas
ou videos (SILVA et al., 2016; AAPD, 2020).

As técnicas de restricao fisica como contencao fisica e méo-sobre-a-boca sao
aplicadas de modo a restringir movimentos inapropriados da crian¢ca durante o
atendimento odontoldgico (SILVA et al., 2016; AAPD, 2020).

As técnicas farmacoldgicas, como a sedacdo e anestesia geral, tem como
objetivo oferecer um atendimento seguro, controlar a ansiedade, minimizar traumas e
eliminar movimentos indesejados que podem oferecer risco ao paciente e aos
profissionais durante o atendimento, porém o seu uso ndo é indicado para pacientes
colaboradores com necessidades odontologicas minimas (SILVA et al., 2016; AAPD,
2020).

E importante levar em consideracdo também a opinido dos pais sobre as
técnicas, uma vez que a maioria deles considera as técnicas nao farmacologicas mais
aceitaveis. No caso do uso de técnicas restritivas e farmacolbgicas € necessario
explicar e sanar todas as duvidas sobre cada técnica antes do uso, evitando mal
entendidos de ambos os lados (FUCCIO et al., 2003;SILVA et al., 2016).

E de responsabilidade do profissional estar bem informado sobre as indicacdes
e contraindicacdes das técnicas de controle do comportamento infantil, refletir sobre
0S potenciais prejuizos causados principalmente, por aquelas que preconizam uma
restricdo fisica, e procurar adequar a0 maximo a crianca ao contexto odontologico,
partindo do didlogo e da busca do vinculo com o paciente, evitando experiéncias
negativas tanto para a crianca quanto para o profissional (SANT ANNA et al., 2020).



3.CONCLUSAO

As técnicas de manejo comportamental sdo de suma importancia no
atendimento odontopediatrico. Entretanto, antes de lancar mao de qualquer que seja
atécnica, o cirurgido dentista deve levar em consideracéo as particularidades de cada
crianca, ser capaz de compreendé-las e diferenciar um comportamento cooperativo
ou nio cooperativo. E importante também ter conhecimento e dominio sobre cada
técnica, adequando a abordagem a idade, género, o estado de saude geral e aos
fatores familiares de cada crianca, assim como saber o momento certo para indica-las
ou nao.

Por fim, conclui-se que as técnicas sdo para auxiliar no tratamento adequado
para criancas, e nao as traumatizar. Devem ser usadas como aliadas a um tratamento
adequado, onde a crianga sinta-se segura e bem tratada e o profissional possa realizar
seu trabalho e oferecer uma experiéncia o mais positiva possivel e realizar um
tratamento de qualidade, sem experiéncias negativas para ambos os lados.
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