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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo promover uma reflexdo acerca de aspectos
psicolégicos que podem trazer complexidades e até mesmo comprometer o
atendimento clinico odontopediatrico, caso os profissionais ndo estejam preparados
para manejar determinados comportamentos. Para isso, em um primeiro momento &
realizada uma contextualizagdo sobre o desenvolvimento infantil, o qual pode ser
dividido nas seguintes fases: Estagio Oral, Estagio Anal, Estagio Falico, Periodo de
Laténcia e Estagio Genital. Em seguida, sdo apresentados fatores que podem provocar
sentimentos como medo e ansiedade nas criangas, ao irem ao dentista, fazendo com
que elas assumam determinadas posturas que acabam por prejudicar na realizagéo
dos procedimentos e, enfim, sdo ressaltadas algumas atitudes que os profissionais da
area podem adotar, de acordo com as caracteristicas individuais de cada paciente,
para que os momentos no consultério sejam agradaveis para ambos e sejam
cumpridos os intuitos pretendidos. O profissional de odontologia, em seu trabalho
cotidiano, lida com inumeros fatores, que precisam ser considerados, assim como as
individualidades de cada paciente, para que os diferentes tipos de tratamento sejam
bem-sucedidos. A metodologia do trabalho se deu através de pesquisas em artigos
cientificos e livros académicos.

Palavras-chave: Comportamento. Criancas. Odontopediatria. Técnicas.
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1. INTRODUGCAO

A odontopediatria € a area da odontologia que tem como objetivo cuidar e tratar
da saude bucal de bebés, criangas e adolescentes, portanto cabe ao seu profissional
conhecer e conduzir com sabedoria os diferentes tipos de comportamentos desses
individuos, de forma a garantir um atendimento confortavel, que respeite as diversas
fases do desenvolvimento da crianga, as quais, segundo Reis (1997), estdo ligadas a
maturidade, aprendizagem com o ambiente, herediatariedade e habilidades inatas.

Nesse contexto, as diferentes adversidades que se fazem presentes no
atendimento odontolégico pediatrico, ndo sado novidades, apesar dos grandes avangos
ja alcangados por essa area, frutos de anos de estudos que tem como principal intuito
encontrar motivos para esse medo/ansiedade, 0 que proporcionara meio para que
muitos desses problemas sejam solucionados.

Solugbdes que, de acordo com Moreira et al. (2021), estdo cada vez mais
relacionadas a aspectos psicolégicas, que influenciam o comportamento antes mesmo
da consulta, para a promog¢ao de um tratamento com mais empatia e sucesso. Entre
essas situagdes a serem consideradas estdo as luzes do consultério, vestimenta
branca, instrumentais, som do micromotor, cadeira se movimentando rapidamente, dor
ou sustos (provocando traumas), relatos traumaticos e criangas timidas ao extremo.

Aspectos que, quando nao atendidos de modo correto, podem conduzir os
pacientes a momentos de estresse. E preciso ressaltar também que a boca esta ligada
a fase oral, sendo uma zona erégena do corpo, ou seja, uma zona de prazer. E apenas
tendo essa consciéncia clara, o profissional pode ser bem preparado para trazer
conforto aos seus pacientes infantis, sem que eles se sintam com sua privacidade
invadida (GUEDES- PINTO,2010).

Devido a isso, a experiéncia com a higienizagédo bucal deve comecar cedo, pois
muitas vezes a alternativa de ir ao dentista vem apenas em ultimo momento, onde ja foi
estabelecida a dor, o trauma ou alguma outra patologia. Os pacientes também néo
podem usar as idas aos dentistas como formas de punicdo, levando a crianga a ter
uma imagem negativa desse profissional, o que, por consequéncia dificultara o

atendimento, com comportamentos n&o colaboradores, marcados pela rebeldia,



teimosia, timidez, sustos e choros.

Porém, como descrito por Silva et al. (2016), quando essa imagem negativa é
desconstruida, os cuidados com dentes e boca sdo mais tranquilos, as chances de
sentir dor sdo diminuidas e um bom comportamento geram boas recompensas. Por
isso, tudo deve comecar ja com uma boa apresentagao, ao receber os pacientes com
condutas corretas para cada idade/personalidade desde a anamnese.

E preciso ainda procurar conhecé-lo e entendé-lo para definir qual a melhor
conduta, tendo em vista que cada individuo é unico e, diante disso, a crianga dever ser
observada desde a sala de espera ou durante procedimentos nao invasivos, assim ja
sera possivel identificar um pouco da tolerancia ao estresse, ajudando no planejamento
do condicionamento positivo, como é abordado por Weinstein et al. (1968).

Esse assunto é comentado também por Brandenburg e Haydu (2009), quando
descreve que o comportamento de cada crianca se faz de acordo com experiéncias
anteriores. Portanto € importante programar o atendimento para que tenha o minimo de
adversidades possiveis. Porém, € nitido que ndo ha regras fixas para esse
atendimento, embora, seja preciso que o dentista reconhega o paciente como um todo,
com humanidade e integralidade, enquanto os responsaveis também devem preparar
seus filhos antes da consulta (PINKHAM, 1993).

Weinstein et al. (1986) ainda observa que os conhecimentos, advindos da coleta
de informacgdes, juntamente com a compreensao das emog¢des da crianga, facilitam na
hora de definir a conduta e para a manutengao do tratamento ser colaborativo, evitando
comportamentos como choro, gritos, protestos ou medos. Enquanto Albuquerque et al.
(2010) conceitua o manejo dentro da odontopediatria como um grupo de técnicas
criadas para existir a cooperacdo do paciente na cadeira, estabelecendo uma boa
comunicagao, com a finalidade de manter uma relacéo do paciente com o dentista e de
que a crianga aceite que o procedimento seja realizado para educagao e orientagao da
saude bucal fazendo com que o medo seja prevenido.

Para o entendimento inicial, a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
publica um guia denominado Guia de Manejo do Comportamento Infantil, nele, citam os
manejos com técnicas restritivas como contencao fisica; farmacologicas, que

costumam ser as ultimas alternativas para o odontopediatra, e temos as técnicas nao-



restritivas, tal qual, falar-mostrar-fazer, caracterizada por explicagao verbal e nao verbal
antes do procedimento para que o paciente entenda o que sera feito ali.

Enfim, frente ao exposto, o objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de
literatura, no intuito de aprofundar na compreensao do desenvolvimento infantil, bem
como nos manejos comportamentais e condutas que podem ser empregadas no
decorrer do atendimento odontolégico pediatrico, contando com as adversidades e

diferentes comportamentos infantis encontradas no cotidiano clinico.

1. METODOLOGIA

A revisao de literatura foi executada a partir da busca por artigos cientificos em
redes de dados como Scielo, PubMed, Lume, Google Académico e também consultas
bibliograficas. Os descritores utilizados como parametro de pesquisa foram manejo
comportamental (Behavioral management), odontopediatria (pediatric dentistry),
tratamento (treatment). Os critérios de inclusdo foram artigos de diferentes épocas
abrangendo toda a informacdo julgada valida que esta presente com sua
funcionalidade até os dias atuais. Os artigos foram tanto idioma da lingua inglesa
quanto na lingua portuguesa e foram selecionados a partir de seus titulos, resumos e
introdugdo que tinham relagdo com o manejo no atendimento odontopediatrico. Foram

excluidos os estudos que néo tivessem relagao direta com o tema abordado.

2. DISCUSSAO:

No decorrer da segunda metade do século XX, de modo mais especifico a partir
dos anos 80, segundo Guedes Pinto (2016), foram iniciados os estudos de interface
entre a Odontopediatria e a Psicologia na literatura nacional. Unido que se mostrou de
grande importancia, uma vez que, os profissionais desse ramo da odontologia precisam
lidar com os diferentes comportamentos infantis e suas individualidades, sabendo
respeitar cada fase do desenvolvimento da crianga.

Assunto que é abordado também por Tovo et al. (2016), quando esse ressalta

que a interdisciplinaridade enriquece o atendimento clinico, pois permite aprender a



realidade e a compreensao de cada individuo que vivencia o processo saude/doenca.
E por Da Silva Farias et al. (2015), que ainda relacionam o estudo ao campo da
psicossexualidade, presente em cada fase do desenvolvimento do ser humano, desde
0 seu nascimento.

Em relagdo a essas fases, Hall e Lindzey apud Da Silva Farias et al. (2015),
definem o Estagio Oral, dos 0 aos 18 meses, etapa em que ha uma dependéncia da
mae, sentimento levado para a vida toda e que se aflora em momentos de inseguranga
e ansiedade. Ja o Estagio Anal, que ocorre entre os 18 meses aos 3 anos, a crianga
esta aprendendo a ter controle do seu préprio corpo, por meio do desenvolver
esfincteriano.

Ainda conforme esses autores, no Estagio Falico, dos 3 aos 6 anos, surge as
primeiras sensagbes sexuais, além do complexo de Edipo, identificado por Freud
através do desejo do filho pela méae e da filha pelo pai. E, em seguida, vem o Periodo
de Laténcia, descrito por Nunes e Faria (2000) apud Da Silva Farias et al. (2015), por
se estender entre os 6 aos 9 anos, com marcas como aparicdes dos sentimentos de
desgosto, moralidade, pudor e desejo estético da crianca.

De acordo com Nunes e Silva (2000 apud DA SILVA FARIAS et al.,2015), é
considerado que a infancia se estende por esses 4 estagios, sendo que o Periodo da
Laténcia constitui o seu intermédio com a puberdade, em conjunto com o Estagio
Genital, o qual, como destacado por Hall e Lindzey apud Da Silva Farias et al. (2015), é
a fase das primeiras atracbes sexuais, interesses profissionais, maior socializagao,
aspectos que sio tratados pelas criangcas com mais maturidade e preparo para a
realidade da vida.

Diante desse quadro do desenvolvimento, apesar dos grandes avangos tedricos
e praticos na area da odontopediatria, segundo César (1988 apud POSSOBON et al.,
2003, p. 59), fica claro que, “O tratamento odontolégico, em muitas circunstancias, é
um grande desafio para o paciente e para o profissional, devido as condi¢gbes aversivas
presentes”.

Situacbes marcadas pelo medo, ansiedade e estresse, presentes no cotidiano
clinico, fazendo com que o paciente ndo colabore e até dificulte as realizacbes dos

tratamentos, que precisam ocorrer, como descrito por Silva (2020), por meio de uma



relacao triangular, com participagao continua dos pais ou responsaveis, do profissional
e da propria crianga.

Portanto, é nitido, que os adultos precisam se ater também ao que transmitem
para seus filhos, pois, segundo Shitsuka et al (2019), muitas vezes eles ja passaram
por alguma situagao desagradavel durante o tratamento e os filhos acabam sentindo
essa inseguranga e poderdo ficar assustados com esta nova experiéncia, o que
expressarao por meio do choro, grito e movimentos corporais, atrapalhando o
atendimento odontoldgico, como também comentado por Cardoso e Loureiro (2008).

Assunto abordado ainda por Kiling et al (2016), o qual afirma que os
sentimentos de medo e ansiedade surgem como fatores especificos, decorridos por
traumas em procedimentos anteriores, ndo sendo necessariamente odontoldgicos, bem
como pelo uso de instrumentos odontolégicos desconhecidos pelos pacientes;
prejuizos resultantes da primeira visita tardia ao dentista; pelos funcionarios da clinica
serem estranhos a eles e até mesmo pelo fato de que, conforme Da Costa et al. (2021,
p. 26), “historicamente a profissdo do cirurgido-dentista € vista como um procedimento
invasivo”.

O medo também, pode ser resultado de um processo gradativo de
aprendizagem, isto é, de experiéncias anteriores vivenciadas diretamente ou adquiridas
por meio de relatos verbais, escritos ou fantasiosos. Estando relacionado assim, tanto a
fatores subjetivos, como ao todo contexto a volta, se fazendo necessario pensar sobre
cada espaco e objeto que compdem o consultério odontolégico, como mencionado por
Junior (2002) abaixo:

Aspectos fisicos da sala de espera, incluindo tamanho, limpeza, decoragéo e
luminosidade. Sugere-se a utilizagdo de elementos decorativos neutros que
nao eliciem reagbes emocionais automaticas de surpresa, repulsa ou medo.
Mobiles e outros estimulos com motivos infantis tendem a desviar a atengéo da
crianga para conteudos que instigam a curiosidade e a distragdo. Cuidado
especial deve ser tomado com a decoragdo de consultérios que também
recebem adolescentes, evitando-se uma excessiva infantilizagdo do ambiente.
A musica, se disponivel na sala de espera, deve ser neutra, evitando-se ritmos
musicais pesados ou temas musicais que eliciem reagdes emocionais intensas.
(JUNIOR, 2002, p. 5)

Silva et al. (2016) também destaca que, aquelas criangas que tém acesso

prejudicado a tratamento de saude bucal tendem a ter maiores problemas com
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ansiedade. Por isso, as escolas, em conjunto com os pais, precisam dialogar com as
criangas sobre a importancia das escovagdes de dentes e da lingua, evitando assim
problemas como caries que logo se tornam dolorosos, causando traumas e
necessidades de procedimentos mais invasivos.

Dessa forma:

No caso especifico de medo de dentista, podemos levantar a hipétese de que
pode se tratar de um temor aprendido a partir das primeiras experiéncias
infantis com tratamentos odontologicos mal conduzidos ou cujas situagbes
vivenciadas produziram excessivos desconfortos fisicos e/ou psicologicos. Por
exemplo, criangas que iam ao dentista sob controle coercitivo dos pais ou sob
ameaca de puni¢do fisica, ou mesmo profissionais de odontologia pouco
habeis no manejo do comportamento de criangas e adolescentes néo
colaborativos. (JUNIOR, 2002, p.4).

Mediante essa clara compreensdo acerca do desenvolvimento infantil, bem
como dos diversos fatores que podem gerar sentimentos como medo e ansiedade,
dificultando o decorrer do tratamento, Moura et al. (2015) ressaltam que os
profissionais da area da odontopediatria deve sempre utilizar uma linguagem dinamica
para cada crianca, de modo adequado a sua idade e individualidades, a serem
consideradas nas técnicas de condicionamentos.

De encontro a isso, Lima et al. (2022, p. 2), destaca que “o controle do
comportamento infantii € um componente integral na pratica de Odontopediatria”.
Controle que, segundo Sant’Anna et al. (2020, p. 72), “deve ser realizado através de
abordagens linguisticas, seja com as criangas colaboradoras ou nao colaboradoras,
uma vez que a utilizagdo de técnicas de contencéo fisica s6 deve ocorrer quando as
outras técnicas de controle de comportamento forem ineficazes”.

Técnicas de manejo abordadas também por Savanheimo & Vehkalahti (2014,
apud COELHO et al. 2021, p. 2), para os quais, “devido as poucas colabora¢gées nos
atendimentos odontolégicos infantis, fez-se necessario o desenvolvimento e
estabelecimento de técnicas de manejo para com esse publico”, que devem ser
escolhidas de acordo com a idade, género, nivel socioeconbémico, estado de saude
geral e bucal e fatores familiares, para melhor resultados, como descrito ainda por
Simdes et al. (2016).
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Singh et al. (2014) deixa claro que essas técnicas de manejo comportamental
utilizadas na odontopediatria tem como principal objetivo manter a atengédo e
cooperacgao do paciente, trazendo seguranga e tranquilidade, o que facilitarda que o
profissional mantenha o procedimento com eficacia, por meio de conhecimentos de
varias areas, dentre elas, a Psicologia Infantil, Pediatria e Saude Coletiva (LEAL, 2019).

Nesse quadro, para estabelecer um bom vinculo crianga/dentista, é relevante,

sempre que necessario, fazer uso dessas técnicas:

-Controle de Voz:

Aragao et al. (2009), explica que o controle de voz é relacionado a alteragcédo no
volume, tom e velocidade da voz, para que se obtenha a atengdo e cooperagao da
crianca. E algo indicado em qualquer caso ou idade, por ajudar a estabelecer limites,
exceto apenas nas relagdes com pacientes com deficiéncia auditiva.

Além do uso da voz:

A expressao facial do odontopediatra também deve refletir essa atitude de
confianga, pois, com a existéncia de um comportamento perturbador por parte
da crianga, o controle de voz podera restabelecer rapidamente uma relagao
entre dentista e paciente. (GUIMARAES e LIMA, 2021, p. 12).

Segundo Da Costa (2021, p. 28), “cabe ao cirurgidao-dentista avaliar qual sera a

melhor entonacédo de acordo com cada necessidade”.

-Reforgo Positivo:

Como destacado por Aragao et al.(2009), essa técnica é indicada quando o
cirurgido-dentista consegue realizar o que era planejado, equivalendo a um elogio. O
que gera confianga para a crianga. Além disso, também podem ser usados brindes
COMO recompensas, para que 0s pequenos sejam incentivados a colaborarem nas
proximas consultas, o que tornardo as experiéncias de consultas no dentistas se

tornardo prazerosas (Silva et al., 2016).
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Essa técnica ndo possui contra indicagcbes. E, de acordo com Da Silva et al.
(2016), mesmo quando a crianga ndo esta colaborando, é indicado continuar com a
entonacdo de voz calma, evitar falar palavras negativas. A gentileza deve se fazer

presente em todo o atendimento para gerar confiancga.

- Preseng¢a ou auséncia dos pais:

Para Aragao et al. (2009), a presencga dos pais € indicada para criangas menores
de 3 anos; aquelas que nao conseguem se comunicar de alguma forma ou ainda em
casos que essas foram abandonadas ou ultradisciplinadas e, por isso, se sentem mais
seguras com adultos préximos por perto. Ja para aquelas que apresentam dificuldades
para colaborarem quando os pais ou responsaveis estiverem por perto, essa situagao

nao é indicada.

- Mao sobre boca (Hands over mouth)

Fuccio et al. (2010), citam que essa estratégia consiste em, com a autorizagao
dos pais, alguém segurar a crianga e o dentista colocar sua mae sobre a boca dela,
dizendo em tom suave para que ela se acalme e colabore. Método utilizado quando o
paciente esta chorando e ndo aceita o procedimento ou quando o profissional nao
consegue se comunicar com ele.

E importante destacar que, essa técnica no visa assustar o paciente e seu uso

deve ser avaliado, conforme descrito por Albuquerque et al.(2010) abaixo:

A American Academy of Pediatric Dentistry reconhece certas indicagdes e
contraindicagbes para esta técnica. Indica-se em casos de crianga normal, de
trés anos ou mais, saudavel, que é madura o suficiente para compreender as
dire¢cdes do dentista e cooperar com as expectativas da consulta, mas que
chega ao consultério gritando, agressiva e histérica, apresentando um
comportamento hostil e desregrado frente ao tratamento dental. Desmarcar ou
adiar o tratamento destas criangas, apenas incentivara seu mau

comportamento. (ALBUQUERQUE et al., 2010, p. 113).

-Falar, mostrar, fazer:
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Conforme Aragao et al. (2009), essa técnica pode ser usada em todos os
pacientes acima de dois anos, tendo como objetivo, de acordo com Lima et al. (2022),
que o profissional odontologico explique, seja de forma visual ou tatil, todos os
procedimentos que serao realizados para o paciente pediatrico. Com isso, todo o
processo se tornara mais claro e a crianga ficara mais tranquila, contribuindo para que
o dentista faga o que for preciso.

Assim, € uma técnica baseada na comunicagao verbal e ndo-verbal, que como
descrita por Silva et al. (2016), deve utilizar uma linguagem que esteja de acordo com a

idade e a personalidade da crianga.

-Técnica de modelagem:

Essa é uma técnica boa para as criangas que estdo em suas primeiras
consultas, para as quais, 0os pacientes pequenos ja acostumados com o tratamento
transmitirdo confianga com o que sera realizado( Da Costa et al., 2021), que podera
ocorrer ainda por meio da apresentagdo de um video. Segundo Prado et al. (2019) é
importante ressaltar também a escolha do sexo e idade da crianga que servira de

modelo.

- Distragao:

Essa técnica, como destacado por Lima et al. (2022), pode ser usada em
qualquer paciente e tem por intuito desviar a atengéo de situagdes desagradaveis. Para
isso, pode ser usado televisores com programas de interesse do paciente, tablets,
brinquedos que prenderao a atencéo, entre outros meios, usados em conjunto com a

ajuda do professional que podera brincar, cantar ou conversar com a criancga.

-Contencao fisica:

De Oliveira (2004), diz que geralmente a contencdo fisica & utilizada em
pacientes com necessidades especiais ou com grande resisténcia diante dos outros

meétodos apresentados. Para Fuccio et al. (2003), ela pode ser ativa, quando o
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profissional e auxiliar segura os membros da criangca para a realizacdo do
procedimento ou passiva, quando sdo usados tecidos para envolver e prevenir algum
tipo de movimento que atrapalhe ou uma possivel fuga. Sendo essa uma abordagem

mais invasiva.

4. CONCLUSAO

Concluida a revisdo de literatura destacamos que a complexidade no
atendimento odontologico se trata de um assunto com multiplas questdes. Dessa
forma, ao realizar atendimentos na area pediatrica, cabe ao profissional saber respeitar
a individualidade e a fase de cada crianga, observando seu comportamento desde
antes dela sentar na cadeira do consultério, o que possibilitara a escolha dos melhores
meétodos ou manejos comportamentais.

Dentre esses métodos estao as técnicas da Mao Sobre Boca, o Controle de Voz,
Reforco Positivo, Presenca ou Auséncia dos pais durante o atendimento, Falar-
Mostrar-Fazer, técnica de Modelagem, Distragao e Contengao Fisica.

Além disso, é importante destacar que o medo e ansiedade estdo presentes
durante o atendimento desde sempre, e os estudos sobre isso sdo extensos, onde
afirma-se que os relatos escutados pelas criangas, o estereétipo do dentista, a consulta
ser forma de puni¢cdo e fatores no ambiente do consultério sdo uns dos principais
motivos para as adversidades ocorridas durante os atendimentos.

Por fim, fica clara a importancia do dentista conhecer as técnicas e seu bom
uso, com a responsabilidade de tratar o paciente como um todo, tornando a consulta

menos traumatica possivel e humanizada.
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