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RESUMO

O perfil comportamental infantil pouco colaborativo no tratamento odontologico, pode
ser gerado pelo medo e ansiedade dentais, o que, consequentemente, pode interferir
no tratamento odontopediatrico. Nesse sentido, o/a odontopediatra deve dispor de
diferentes abordagens de condicionamento ndo farmacoldgico capazes de
proporcionar positivos resultados no atendimento infantil. Diante disso, a presente
revisdo de literatura tem como objetivo descrever as principais abordagens nao
farmacoldgicas de condicionamento do comportamento infantil no atendimento em
Odontopediatria. Para isso, foram realizadas buscas de estudos publicados na mesma
teméatica e indexados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine National
Institutes oh Health (Pubmed) e Google Académico, sendo utilizadas as seguintes
palavras-chave na referida busca: Fear and Anxiety (Medo e ansiedade); Child
Behavior (Comportamento infantil); Pediatric Dentistry (Odontopediatria); Psychology,
Child (Psicologia Infantil). Diferentes abordagens de comportamento infantil estdo
disponiveis ao cirurgido-dentista ou odontopediatra, tais como as técnicas de
dessensibilizagao, distragao, dizer-mostrar-fazer, modelagem, controle de voz, reforgo
positivo, estabilizacéo protetora e outras. Diante disso, é importante que o profissional
tenha conhecimento das referidas técnicas para que assim se promova um
atendimento clinico adequado, seguro e livre de impactos negativos em
comportamentos futuros e na prépria condicdo de saude bucal da crianca,
considerando-se sempre o0s esclarecimentos dos pais e/ou responsaveis e

autorizacao prévia destes.

Palavras-chave: Comportamento infantil. Odontopediatria. Psicologia infantil.



ABSTRACT

The negative child behavior in dental treatment can be generated by dental fear and
anxiety, which, consequently, can interfere with pediatric dental treatment. In this
sense, the pediatric dentist must have different non-pharmacological conditioning
approaches capable of providing positive results in child care. Therefore, the present
literature review aims to describe the main non-pharmacological approaches to
conditioning children's behavior in pediatric dentistry. For this, searches for studies
published on the same theme and indexed in the databases were carried out: Virtual
Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of
Medicine National Institutes oh Health (Pubmed) and Google Scholar, using the
following keywords in that search: Fear and Anxiety (Medo e ansiedade); Child
Behavior (Comportamento infantil); Pediatric Dentistry (Odontopediatria); Psychology,
Child (Psicologia Infantil). Different approaches to child behavior are available to the
dental surgeon or pediatric dentist, such as desensitization, distraction, tell-show-do
modeling, voice control, positive reinforcement, protective stabilization and other
techniques. It is important that the professional has knowledge of the aforementioned
techniques in order to promote an adequate, safe and free of negative impacts on
future behaviors and on the child's oral health condition, always considering the

explanations of the parents and / or responsible and their prior authorization.

Key-words: Child Behavior. Pediatric Dentistry. Psychology, Child
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1 INTRODUCAO

Conceitualmente, a ansiedade pode ser entendida como uma emocao
relacionada a algo que esta no futuro, que envolve respostas cognitivas, afetivas,
fisiologicas e comportamentais em situacdes de ameaca e perigo (CLARK e BECK,
2012). O medo, por sua vez, caracteriza-se por uma reagao imediata de alarme com
caracteristicas de acdo de luta ou fuga a algo presente no momento e que seja
antagonico, hostil (CRASKE et al., 2009).

Assim, a ansiedade dental € um estado de apreensao inconsciente a algo
desconhecido e muito ruim, previsto a acontecer no atendimento odontolégico,
podendo ser manifestada com distarbios visceromotores e tensdes
musculoesqueléticas. J& o medo dental corresponde a uma reacdo emocional
consciente a um ou mais estimulos conhecidos e especificos as situacbes e/ou
objetos odontoldgicos, podendo se manifestar com diferentes gradacdes desde a
dificuldade de realizacdo do tratamento até a impossibilidade de sua realizacéo
(RUBIN et al., 1988).

O medo e a ansiedade séo frequentemente presentes nos atendimentos
odontopediatricos, podendo ser motivo para 0 ndo comparecimento ao consultorio,
com consequente piora na condicdo bucal dos pacientes e necessidade de
tratamentos mais dificeis, complexos e demorados (SHIM et al., 2015). Nesse sentido,
a ansiedade dental pode predizer uma pior condic&o bucal com maiores experiéncias
de céarie dentaria e suas complicacbes como infec¢cdes dentérias, até o impacto
negativo na qualidade de vida familiar (COXON et al., 2019).

Estudos apontam que em torno de 10 a 20% da popula¢éo adulta de paises
industrializados ocidentais apresentam histérico de ansiedade dental, muitas vezes
com relato de desenvolvimento inicial no decorrer da infancia. Os dados de
prevaléncia do medo dental na infancia podem variar de 3% a 43% em diferentes
populacbes, de acordo com varidveis culturais ou metodolégicas inerentes ao
desenvolvimento dos estudos (SHIM et al., 2015).

O ambiente dos consultorios odontolégicos pode ser considerado como
fator desencadeador da ansiedade e do medo dental, desde a interacdo entre 0s
préprios pacientes, a visdo dos materiais e instrumentais odontolégicos, o
comportamento de outros pacientes durante o atendimento e o tempo na sala de
espera (FELIX et. al., 2016).



Sao multiplos os fatores que podem desencadear a ansiedade e o medo
dental, 0 que exige, consequentemente, uma proposta de manejo comportamental
multipla, muitas vezes com associacao de técnicas para o alcance de um adequado
atendimento odontologico, com intervencdes psicoterapéuticas, intervencdes
farmacoldgicas ou uma combinacdo destas, de acordo com a experiéncia do
profissional, grau de ansiedade dentaria, caracteristicas da crianca e suas
necessidades clinicas (APPUKUTTAN, 2016).

Neste sentido, o manejo do medo e da ansiedade infantis pode ser
considerado um dos principais desafios no atendimento odontopediétrico, tanto para
0 paciente e seus responsaveis como também para a equipe de profissionais
(ROBERTSON et al., 2019).

Assim, previamente a aplicacdo de técnicas de condicionamento
comportamental, o profissional deve realizar correta avaliagdo da crianga, com
identificacdo da presenca e do nivel de ansiedade ou medo (APPUKUTTAN, 2016)
para uma escolha cuidadosa e responsavel, dentre as técnicas farmacoldgicas
(MALLAMED, 2012) e ndo farmacolégicas (GOETTEMS et al., 2016), de acordo com
as necessidades de cada crianca.

Estudos reunidos em revisdo sistematica destacam o efeito positivo de
intervencdes nao farmacoldgicas na diminuicdo da dor, angustia e ansiedade infantil
(GOETTEMS et al., 2016), além do baixo custo destas técnicas (WENTE, 2013) e que,
apesar da capacidade inata de alguns profissionais em lidar com criancas, é
imprescindivel o conhecimento das técnicas de condicionamento comportamental
para o estabelecimento de uma relacdo de confianca entre o cirurgiao-dentista e seu
paciente, com consequente sucesso do tratamento odontolégico (GOETTEMS et al.,
2016).

Considerando as particularidades de diferentes técnicas néo
farmacolégicas de condicionamento comportamental, entende-se que seja relevante
para o cirurgido-dentista conhecé-las para, entdo, realizar a escolha da técnica mais
adequada de acordo com as caracteristicas e necessidades da crian¢a. Deste modo,
a partir dos resultados positivos disponiveis na literatura sobre a aplicacdo de técnicas
nao farmacologicas como manejo comportamental em Odontopediatria, entende-se
como salutar o conhecimento destas técnicas e de sua importancia no atendimento

odontopediatrico.
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Assim, o presente trabalho de revisdo de literatura tem como objetivo
descrever as principais abordagens ndo farmacoldgicas de condicionamento do

comportamento infantil no atendimento em Odontopediatria.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura com a descri¢cdo de condutas
nao farmacologicas de manejo comportamental infantil e 0 seu impacto na qualidade
do atendimento em Odontopediatria.

Para a presente elaboragao foram realizadas buscas de estudos publicados
na mesma tematica e indexados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine
National Institutes oh Health (Pubmed) e Google Académico, sendo utilizadas as
seguintes palavras-chave na referida busca: Fear and Anxiety (Medo e ansiedade);
Child Behavior (Comportamento infantil); Pediatric Dentistry (Odontopediatria);
Psychology, Child (Psicologia Infantil).

Foram incluidos os estudos publicados em inglés e portugués, sem
limitacdo temporal de publicagdo. Priorizaram-se os tipos de estudos de maior
relevancia cientifica como ensaios clinicos e revisdes sistematicas, considerando-se
também as publicacdes cientificas do tipo literatura cinza.

Foram excluidos os estudos que abordavam exclusivamente o manejo
farmacolégico do comportamento infantil, os estudos relacionados ao manejo da
ansiedade de pacientes adultos no consultério odontoldgico, assim como os estudos
relacionados com o paciente infantil, mas com condutas desenvolvidas em ambito

hospitalar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O desenvolvimento cognitivo e o comportamento infantil

Para a compreensao do comportamento da crianga € importante que sejam
consideradas as etapas do desenvolvimento cognitivo infantil. Para isso é
imprescindivel que o/a odontopediatria conheca as possibilidades de comportamento
infantil e as particularidades inerentes a cada faixa etaria das criancas, amplificando
e trazendo melhorias no tratamento odontolégico e evitando o desenvolvimento da
ansiedade e medo dental (LIMA et al., 2016).

O desenvolvimento mental humano se da desde o nascimento do bebé até
a idade adulta, com uma série de processos de evolucdo mental com caracteristicas
constantes e préprias de todas as idades e que garantem o reconhecimento do seu
grau de desenvolvimento intelectual (FERRACIOLI, 1999).

Assim, de acordo com Piaget (1976), o desenvolvimento cognitivo infantil
pode ser dividido em quatro estagios, com a caracterizacdo especifica do
conhecimento e do raciocinio da crianca em cada um deles: sensorio-motor, pré-
operatorio, operatério concreto e operatério formal.

O estagio sensario-motor (0 a 2 anos de idade) ou também conhecido como
pré-verbal € periodo em que o bebé descobre seu préprio eu. Entretanto, no inicio, o
bebé néo diferencia o seu "eu" e o ambiente, sendo o0 seu corpo 0 centro de sua
atividade e afeto. Aos dois anos, a criangca apresenta um desenvolvimento de
sentimentos afetivos, com seu comportamento influenciado por essas novas
habilidades e suas escolhas sendo motivadas por seus sentimentos (PIAGET, 1981).

O estéagio pré-operatorio (2 a 6-7 anos de idade) quando a crianca possui
a capacidade de simbolizar e entdo surge uma capacidade de representacdo mais
elaborada de suas experiéncias afetivas que podem ser recordadas. A crianca passa
a fantasiar e imitar tudo aquilo que vé, com um comportamento mais estavel e
consistente (PIAGET, 1981).

O estagio operatorio concreto (7 a 11-12 anos) € quando a crianga comeca
a lidar com conceitos como numeros, substancias, volumes e pesos, com sua
atividade cognitiva se tornando operatéria. Esse periodo coincide com o inicio do

ensino fundamental e a crianga comeca a ter discernimento para responder fazendo
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comparacdes mediante a agao mental, ou seja, sem precisar medi-las usando a agéo
fisica (PIAGET, 1998).

O estagio operatorio formal (11 a 15-16 anos) no qual o individuo comeca
a ter raciocinio logico e sistematicamente, onde as deducdes l6gicas podem ser feitas
sem apoio de objetos concretos, tendo a capacidade de diferenciar, de hipotetizar,
formando conceitos sem a necessidade de experiéncias diretas. E um periodo
caracterizado pelos sentimentos idealistas e pela organizacdo da personalidade. O
adolescente apresenta um raciocinio parecido com o dos adultos, mas isento da
capacidade de julgar/avaliar os acontecimentos (PIAGET, 1981).

Assim, diante de cada estagio e suas caracteristicas, € imprescindivel que
sejam de conhecimento da equipe de profissionais em Odontopediatria, para a
adequada aplicacdo de técnicas de condicionamento comportamental de acordo com

o desenvolvimento cognitivo infantil.

3.2 Prevaléncia e fatores envolvidos na ansiedade e medo dental infantis

O medo e ansiedade dental estdao relativamente associados a
acontecimentos ocorridos em individuos em fase de crescimento e relacionados a
sentimentos de experiéncias negativas no ambito do consultério odontoldgico
(DAHLANDER et al, 2019).

Um estudo aninhado a uma corte de nascimentos de base populacional de
Pelotas, Brasil, com amostra de 1.129 criancas de 5 anos de idade, por meio de
questionario respondido pelos pais/responsaveis pela crianca, apresentou uma
prevaléncia de medo dental de 16,8%, sendo este maior em criancas de menor renda
familiar e de maior a gravidade da cérie dentaria. Além disso, as criangas que nunca
visitaram o consultorio odontolégico e aquelas que frequentemente apresentaram dor
em algum dos seus dentes foram associadas positivamente a maior prevaléncia de
medo dental (TORRIANI et al., 2014).

Um estudo desenvolvido com 416 criangas brasileiras de 5 a 7 anos de
idade, por meio de entrevista com 0s pais e/ou responsaveis e de exame odontologico
para avaliacao de carie dentaria, a prevaléncia de ansiedade dental no inicio do estudo
foi de 16,2% e de 19,8% no decorrer do acompanhamento. A ansiedade dental foi
relacionada ao consumo de medicamentos de forma cronica, presenca de cérie

dentaria e ansiedade dental dos pais. Os autores destacam a importancia da



14

identificacdo da ansiedade dental e de seus fatores associados, para uma adequada
intervencao (SOARES et al., 2017).

Um estudo transversal avaliou a prevaléncia de fatores associados ao
medo em criancas de 20 escolas publicas e privadas com idade entre 8 e 12 anos, em
uma pequena cidade do sul do Brasil apontou um predominio de 24,6% de criancas
com medo dental, sendo um problema detectado geralmente em idade escolar, com
criancas de contexto socioecondmico menos favorecido, com experiéncia de carie
dentaria e que nunca visitaram o consultério odontologico apresentando maior medo
dental (SILVEIRA et al, 2017).

Resultados de estudo realizado com 810 criangas na Turquia, entre 6 e 12
anos de idade, apontam diferencas de medo e ansiedade dental de acordo com a
idade e sexo, com escores mais altos em criancas de 6 a 8 anos de idade, em meninas
e criangas com maior numero de lesdes de carie dentaria. Além disso, neste contexto
de medo e ansiedade dental, as criangas apresentaram fortes preferéncias pela
aparéncia do profissional, quando ndo usam equipamento de protecdo individual,
como mascara e Oculos de protecdo e na presenca de vestuario e o ambiente
odontologico coloridos (YAHYAOGLU et al., 2018).

Um estudo desenvolvido com 485 criangas de 6 a 12 anos na Roménia,
por meio de questionarios distribuidos as criangas, a prevaléncia de ansiedade
dental foi de 22,8%. N&o houve diferenca nos escores de ansiedade entre meninos
e meninas, sendo menor a ocorréncia de ansiedade em criancas com maior idade,
com dois ou mais irmaos, criangas com experiéncia odontolégica antes dos 7 anos
de idade e com consumo de agucares menos frequente (POPESCU et al., 2014).

Assim, 0s registros apontam uma prevaléncia geralmente alta para a
presenca de medo e ansiedade dental na infancia, com fatores associados como a
condi¢cdo socioeconémica familiar, a gravidade de cérie dentaria da crianca, dor de

dente, experiéncia odontoldgica anterior e outros.

3.3 O impacto da ansiedade e medo dental infantis

O medo e a ansiedade estéo constantemente ligados a experiéncias dentro
dos consultorios odontoldgicos desde a infancia, com interferéncias diretas na saude,
bem-estar e na qualidade de vida da maioria das criangas. Essas condigcbes podem

acarretar desordens no sono, diminuicdo do rendimento escolar, faltas escolares,
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dificuldades na alimentacgdo e, principalmente, a auséncia nos servi¢os de saude bucal
(CARVALHO, 2012).

Isso porque o medo pode desencadear condicfes ciclicas, tornando assim
mais complexo o tratamento que antes seria preventivo e antecipando a progressao
das doencas bucais. Nessas condi¢bes, com medo e ansiedade dental, a populagao
fica cada vez mais distante dos cuidados, evitando os servicos odontoldgicos, até a
situacdo de extrema necessidade, ou seja, quando ha presenca de sinais ou sintomas
gue possam prejudicar a qualidade de vida do paciente (MONTEIRO, 2013).

Ansiedade é um obstaculo muito importante quando se trata de cuidados
da saude bucal podendo provocar grandes consequéncias prejudiciais na qualidade
de vida de criancgas, sendo capaz de ser um relevante problema epidemiolégico para
profissionais que cuidam da saude bucal, pois o resultado que a ansiedade a fatores
odontoldgico pode acarretar na vida das pessoas € extenso, ndo sé levando a desvio
de cuidados dentarios, mas também a grandes efeitos individuais em geral, como
dificuldade de dormir, baixa autoestima e distarbios psicologicos (CARVALHO et al.,
2012).

Assim, a ansiedade dental em criancas pode impactar em pior saude bucal,
desde a experiéncia, a carie dentaria, perfil ativo de carie, presenca de restauracao
em dente deciduo, presenca de infeccdo dentaria e, consequentemente, maior
impacto na qualidade de vida familiar. Diante disso, a ansiedade dental acarreta em
maiores chances de uma crianca apresentar condi¢cdes bucais de gravidade em
decorréncia de lesGes cariosas nao tratadas. Tendo como justificativa para isso o fato
da crianca ansiosa apresentar-se com menos frequéncia ao consultério odontolégico
ou ainda o ndo atendimento devido ao perfil ndo colaborativo em experiéncias
anteriores (COXON et al., 2019).

Pode ainda impactar em mudancas comportamentais da crianca na
véspera do atendimento, na espera ou no ambiente odontoldgico. Além disso, podem
estar presentes impactos como a baixa autoestima e pensamentos negativos,
demonstrando que a ansiedade pode refletir negativamente na salde oral e perda dos
dentes, mas também no bem-estar psicologico dos pacientes, com sentimento de
inferioridade, vergonha e timidez (FOLETTO et al., 2018).
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3.4 Instrumentos de avaliacédo da ansiedade e medo dental infantis

Em Odontopediatria hd uma grande dificuldade em classificar o medo e
ansiedade dos pacientes infantis, visto que, ha uma certa dificuldade cognitiva em
criangas, principalmente aquelas mais jovens, pela menor capacidade de discernir ou
reconhecer sensacdes e responder questiondrios, portanto faz-se uso de algumas
ferramentas adequadas para esse fim, como escalas de dor como: Venham Picture
Test (VPT) e Facial Image Scale (FIS) (ABREU, 2009).

Sé&o variadas as escalas de dores utilizadas para mensurar a dor em
Odontopediatria. Nestes recursos, muitas vezes as criangas nao precisam ler ou
escrever, mas somente apontar a figura que representa o seu sentimento a partir de
desenhos que ilustram diferentes estados emocionais. Assim, foi desenvolvida a
escala mais antiga e mais estudada no Brasil - Venham Picture Test (VPT) - em teste
com criangas que mostraram bom entendimento da metodologia a partir de trés anos
de idade, usando cartdes com imagens de criancas ansiosas e ndo ansiosas, de facil
aplicacdo e compreensédo, apresentando correlacdo significativa entre indices de
ansiedade e os desenhos aplicados (VENHAM e GAULIN-KREME, 1979).

Em seguida, foi desenvolvida a Facial Image Scale (FIS) ou Escala
Analdgica Facial uma escala que utiliza rostos/faces como indicadores da ansiedade
dental das criancas. A referida escala foi validada em comparacdo com a VPT, com
100 voluntérios de 3 a 18 anos de idade. Existe forte correlacdo entre as duas escalas,
o que valida aplicac&o da FIS. E de facil aplicac&o no préprio consultorio odontolégico
ou na sala de espera, com gasto de 1 minuto para sua aplicagcdo com a escolha da
face realizada pela crianca e que, consequentemente fornece importantes dados para
o planejamento do adequado atendimento infantil (BUCHANAN e NIVEN, 2002).

Além destes, existem varios métodos para afericdo da dor e desconforto da
crianga perante o atendimento como a classificagdo comportamental de Frankl e a
Escala Analdgica Visual (EAV), dentre outros.

A EAV é composta por uma linha horizontal com 100 cm de comprimento,
sem graduacao numerica, onde na sua esquerda € a regiao que indica “sem dor” e na
regido direta a linha, indica a presencga de “dor maxima” (CHAPMAN et al., 1985).

De acordo com a classificagdo comportamental de Frankl, a crianga pode
se apresentar de forma definitivamente negativa, ou seja, com negativismo, recusa de

tratamento, sendo o pior comportamento possivel, de forma negativa quando a crianga
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se apresenta relutante, emburrada ou retraida, mas ndo constante; de forma positiva,
com crianga que aceita o tratamento, mas com cautela, podendo reclamar, apesar de
seguir as orientacdes; e definitivamente positiva, quando a crianga é completamente
colaboradora, tem boa comunicacdo com o profissional, com apreco a situacéo
(FRANKL et al., 1962).

Neste contexto, acrescenta-se ainda a importancia das informacdes que
podem ser adquiridas com os pais e/ou responsaveis sobre o comportamento da
crianca, por meio de perguntas sobre o desenvolvimento cognitivo da crianca, sua
personalidade, ansiedade e medo, como se relaciona com pessoas estranhas, como
foi 0 seu comportamento em consultas médicas e/ou odontolégicas anteriores, e
outras. Isso permite que o profissional planeje adequadamente o atendimento da
crianca e esteja atento a necessarias adaptacdes ao atendimento diante de possiveis

alteracbes do comportamento da crianga no tratamento odontolégico (AAPD, 2015).

3.5 Abordagens néo farmacol6gicas do comportamento infantil

O cirurgido-dentista deve conhecer as técnicas e condutas necessarias
para lidar e entender o comportamento de negativo presente durante o atendimento
em odontopediatria. Diversas técnicas podem ser utilizadas na abordagem diante do
comportamento infantil, como o emprego de técnicas farmacolégicas e néo
farmacoldgicas, com o proposito de controlar o paciente durante o atendimento
(SILVA et al., 20186).

Existe um conjunto de técnicas disponiveis para os profissionais da
Odontopediatria, como as técnicas de dessensibilizacdo, distracdo, dizer-mostrar-

fazer, modelagem, controle de voz, refor¢co positivo, estabilizacdo protetora e outras.

3.5.1. Dessensibilizac&o
De acordo com essa técnica, as criangcas passam por experiéncias
odontoldgicas gradativas, no que tange a possibilidade de desenvolvimento de
ansiedade ou medo dental. Isso sugnifica apresentar a criangca primeiramente 0s
procedimentos com menor carga de ansiedade e aumentar essa complexidade aos
poucos, a cada sesséo de atendimento, progredindo apenas quando a crianca aceitar
o procedimento anterior (ROBERTS et al., 2010). Assim, a crianca tende a se sentir

calma e relaxada, conhecendo gradualmente os procedimentos odontoldgicos.
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3.5.2 Distracéo

Trata-se de uma técnica aplicada com o objetivo de desviar a atencao da
crianca daquilo que pode ser percebido como desagradavel no atendimento
odontoldgico. Isso pode ser aplicado de diferentes formas, desde uma pequena pausa
durante um procedimento complexo e estressante até a aplicacdo de alternativas
visuais e/ou auditivas, como musica, jogos de computador, videos/fiimes em 2D e 3D
(APPUKUTTAN, 2016).

As técnicas podem ser classificadas como ativas, como em brinquedos e
jogos, quando é necessaria a participacao direta da criangca — geralmente apresentam
maior eficacia, devido ao envolvido ativo das criangas; ou passivas, quando a crian¢ca
nao participa diretamente, como no caso de mdusicas, videos, instrumentais
odontoldgicos camuflados, histérias infantis. Sendo consideradas estratégias seguras,
de baixo custo e Uteis ao profissional durante o manejo das criancas e adolescentes
com medo e ansiedade, proporcionando um ambiente agradavel ao paciente,
responsaveis e equipe profissional (PRADO et al., 2019).

Neste contexto, € importante destacar que criangas de pouca idade podem
ndo ter desenvolvimento cognitivo suficiente para manter a atencdo na técnica
utilizada, assim como é importante considerar o tipo de técnica compativel com

criancas e adolescentes (PRADO et al., 2019).

3.5.3. Dizer-mostrar-fazer

E um método que funciona como uma apresentacéo introdutoria sobre os
procedimentos a crianca e de maneira gradual, seguindo uma hierarquia de dizer,
depois mostrar e, entdo, fazer, permitindo que a crianca entenda o procedimento de
maneira gradual (ROBERTS et al., 2010).

Dessa forma, acontecem primeiramente as explicacdes verbais a crianca
sobre os procedimentos que seréo realizados e de acordo com o seu desenvolvimento
cognitivo que permita esse entendimento (etapa do dizer). Depois disso, o profissional
deve demonstrar a crianga 0s aspectos visuais, auditivos, olfativos e tateis do
procedimento, de forma clara e ndo ameacadora (etapa do mostrar). Por fim, sem se
distanciar das etapas anteriores, o profissional conclui realizando o procedimento
(etapa do fazer) (KLATCHOIAN et al., 2014).

E uma técnica de amplo uso na Odontopediatria com o intuito de apresentar

as criangcas 0s equipamentos utilizados, diminuindo assim a chance de a crianca
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desenvolver por si um entendimento equivocado sobre o0s mesmos.
Consequentemente, adquire-se confianca da crianga, possibilita-se sua ambientacéo
e o relacionamento favoravel com o profissional (ALBUQUERQUE et al., 2010).

3.5.4 Modelagem

E uma técnica com a qual se utiliza uma experiéncia positiva no ambiente
odontologico como exemplo, ou como o0 proprio nome da técnica nos sugere, como
modelo para uma crianca que esta tendo um contato inicial com o atendimento
odontoldgico ou que tenha passado por uma situacao negativa neste contexto (SILVA
et al, 2016).

A aplicacdo da modelagem € baseada no conhecimento de que grande
parte do desenvolvimento ou aprendizado de uma crianca acontece tendo como base
a sua observacao e imitacdo. Trata-se de uma aprendizagem indireta, ou seja, a partir
de outras pessoas que podem ser 0s pais/responsaveis, professores, colegas, irmaos
ou uma midia (ROBERTS et al., 2010).

Estudos tem apontado resultados positivos de aplicacdo da modelagem
com o uso de midias audiovisuais como videos (ROBERTS et al., 2010), assim como
quando a técnica € aplicada quando os pais sdo os modelos (FARHAT-MCHAYLEH
et al., 2009; GOETTEMS et al., 2017).

3.5.5 Controle de voz

E definida como uma alteragéo controlada do tom e volume de voz para
direcionar o comportamento da crianca, chamando a sua atencdo e conduzindo-a a
um estado de tranquilidade. Para isso, é imprescindivel que sejam evitadas frases que
possam induzir o medo ou gque a crianca se sinta ameacada. Em acréscimo, pode ser
combinada a comunicacédo nao verbal, com expresséo facial, contato visual e postura
do profissional (VIDIGAL et al., 2020).

Para isso, é importante que os profissionais que compdem a equipe
odontoldgica conhegam 0s seus papéis ao se comunicar com a crianga. Quando
presentes, profissional auxiliar de consultorio odontolégico e cirurgido-dentista, por
exemplo, o profissional auxiliar deve assumir um papel mais passivo porque a crianca
deve ouvir apenas uma pessoa de cada vez. Do contrario, se os dois profissionais
assumirem a mesma postura de conducgao da situagéo, os resultados podem ser
indesejaveis (ALBUQUERQUE et al., 2010).
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Deve ser utilizada em casos de nao colaboragéo por birra ou manha em
criancas maiores de 3 anos de idade, com autorizagéo dos pais por escrito para 0 uso
datécnica (VIDIGAL et al., 2020). Assim, € muito importante que o0s pais recebam uma
explicacdo antes de seu uso, para que assim se evite um mal-entendido e o
profissional seja mal interpretado (KLATCHOIAN et al., 2014).

3.5.6 Reforco positivo

E uma técnica eficaz em recompensar comportamentos desejados e, dessa
forma, reafirmar a ocorréncia desses comportamentos. Para isso sao utilizados
reforcadores classificados como sociais, ou seja, a modulacdo positiva da voz, a
expressao facial, o elogio verbal e demonstracdes fisicas afetuosas por todos os
membros da equipe odontoldgica; e reforcadores classificados como n&o sociais como
brinquedos, lembrancas e prémios (KLATCHOIAN et al., 2014; VIDIGAL et al., 2020).

Para esta técnica, € importante considerar que o ato de abrir a boca pode
exigir da crianca que ela tenha muita confianca no profissional, assim, sugere-se que
decorrer do atendimento, o elogio repetido a crianga que esteja seguindo as
solicitacdes pode fortalecer essa relagédo de confianga entre paciente e profissional
(SILVA et al., 20186).

3.5.7 Estabilizac&o protetora

Para o efetivo condicionamento e controle do comportamento da crianca,
além das técnicas néo verbais, pode ser necessario o uso de técnicas baseadas no
manejo fisico dos pacientes, mesmo que apoés todas as tentativas de controle por meio
de técnicas de manejo verbal (SHITSUKA et al. 2015).

Nesse cenario, é importante a compreensdo do conceito de estabilizacédo
protetora, ou seja, a contencao fisica como uma conduta que impacta positivamente
na diminuicdo dos movimentos do paciente, servindo como prevencao de injurias e
danos que podem vir a ocorrer consequentes aos movimentos da crianga durante o
atendimento. Isso pode melhor possibilitar a conclusdo do tratamento
odontopediatrico com seguranca e protecdo, porém existem poucos estudos dessa
técnica pelo fato de nédo ser uma técnica de primeira escolha dos profissionais
(KLATCHOIAN et al., 2014).

A estabilizagdo protetora resume-se em restringir a liberdade dos

movimentos dos pacientes durante o procedimento odontolégico, para diminuir o risco
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de ferimento e permitir a conclusdo segura do procedimento tanto para a crianca
qguanto para equipe de profissionais (KLATCHOIAN et al., 2014).

Pode ser classificada como estabilizacdo protetora ativa quando realizada
pelos pais ou acompanhantes, imobilizando as maos e os joelhos da crianca, e pela
auxiliar que ajuda a fazer o apoio da cabeca e estabilizar o abridor de boca quando
necessario; quando a estabilizacdo ativa se mostrar ineficaz, pode-se aplicar a
estabilizacao protetora passiva, ou seja, fazer uso de instrumentos ou dispositivos que
auxiliem na contencéo e seguranca da criangca como Macri, abridores de boca (Abritec
ou Molt), pacote pediatrico (Pediwrap®) e Papoose board® (VIDIGAL et al., 2020).

Os pais/responséaveis pela criangca devem decidir em conjunto com o
profissional sobre qual tipo de estabilizac&o utilizar, assim como devem autorizar por
escrito a realizacdo desta técnica assinando o termo de consentimento (VIDIGAL et
al., 2020).

3.6 O papel do cirurgido-dentista na abordagem comportamental infantil

E de imensa relevancia o papel dos cirurgides-dentistas no contexto
comportamental infantil, pois para isso sdo necesséarias condutas profissionais que
envolvam uma vocalizagcdo profissional adequada, com empatia, persuaséo,
transmissao ao paciente de um sentimento de controle e condicionamento operante,
com condutas consideradas positivas no atendimento de criancas pouco colaborativas
(KLATCHOIAN et al., 2014).

A abordagem adequada de uma criangca no atendimento odontologico
estimula uma relacdo amistosa e confiante entre o profissional e o paciente
promovendo um atendimento favoravel. Para isso é importante considerar que as
reacles infantis podem ser diferentes de acordo com fatores, como idade, nivel
cognitivo, personalidade, ansiedade e medo, experiéncias anteriores e
comportamento/aceitacdo dos pais ao tratamento odontolégico deles proéprios.
(KLATCHOIAN et al., 2014).

Geralmente criancas muito ansiosas tém um historico de tratamento
odontologico em idades precoces, com procedimentos invasivos como a extracao
dentaria sendo realizados ja na primeira consulta, sem contato prévio da crianga com
o profissional (SALEM et al., 2012). Neste contexto, percebe-se 0 quao importante

o papel dos pais ao proporcionar aos seus filhos um contato inicial com o ambiente
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odontoldgico o mais cedo possivel para que esse condicionamento aconteca as
custas de atendimentos de promocao de salde e de prevencdo de doencas bucais
e ndo necessariamente em condutas invasivas e de urgéncias.

Além disso, para a abordagem adequada do comportamento infantil no
consultério odontoldgico, todas as escolhas dentro do universo do atendimento
infantil devem respeitar o conhecimento clinico-cientifico em odontopediatria,
associado ao conhecimento da psicologia e desenvolvimento da criancga, para que,
com base nesses conhecimentos, o atendimento odontolégico alcance os resultados
desejados (ROCHA et al., 2016).

Por fim, algumas condi¢cbes podem ser consideradas bésicas aos
profissionais para o atendimento odontolégico infantil como gostar de criancas, fazer-
se gostar de criancas, gostar de atender criancas, conhecer 0s aspectos técnicos da
Odontologia e Odontopediatria, conhecer a psicologia infantil, ter paciéncia, intuicao,
bom senso e capacidade de persuadir, expressédo de autoridade e capacidade de
didlogo com a crianca (GIGLIO et al., 2017).
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5 CONCLUSAO

O presente estudo conclui que sado diversas as abordagens de
condicionamento comportamental disponiveis ao atendimento odontopediatrico e que
a aplicacdo destas técnicas estd condicionada ao conhecimento destas pelos
profissionais envolvidos e ao nivel de ansiedade e medo dental de cada criancga.

Para a adequada abordagem infantil em odontopediatria, € de extrema
importancia a conscientizacdo do cirurgido-dentista quanto ao seu papel no
condicionamento comportamental de criancas que ja tenham ansiedade e medo
dental ou ainda na prevencao da ansiedade e medo dental daquelas criangcas que
estejam no seu primeiro contato com o ambiente odontoldgico.

Em acréscimo, deve-se destacar o quao importante € a aplicacdo de
técnicas de condicionamento comportamental em Odontopediatria por favorecerem
um atendimento clinico adequado e seguro para a crian¢a e equipe de profissionais,
além de prevenir os impactos negativos da ansiedade e do medo dental na qualidade
de vida da crianca.

Para isso é necessario conhecer e dominar as técnicas de condicionamento
comportamental para aplicacdo adequada a cada crianga, de modo a garantir a sua
aceitacdo e sua progressao gradativa neste contexto, tornando-a um adulto também

de tranquila aceitacdo do atendimento odontolégico.
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APENDICE A — Artigo cientifico

Condicionamento comportamental infantil em Odontopediatria, como abordar?

Child behavioral conditioning in Pediatric Dentistry, how to approach?

Luciane Azevedo Machado?.

Cadidja Dayane Sousa do Carmo?

RESUMO

O perfil comportamental infantil pouco colaborativo no tratamento odontolégico pode
ser gerado pelo medo e ansiedade dentais, o que, consequentemente, pode interferir
no tratamento odontopediatrico. Diante disso, 0 presente estudo tem como objetivo
descrever as principais abordagens nao farmacoldgicas de condicionamento do
comportamento infantil no atendimento em Odontopediatria. Trata-se de uma revisao
de literatura realizada a partir de buscas bibliografica nas bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library
of Medicine National Institutes oh Health (Pubmed) e Google Académico, com as
palavras-chave: Fear and Anxiety (Medo e ansiedade); Child Behavior
(Comportamento infantil); Pediatric Dentistry (Odontopediatria); Psychology, Child
(Psicologia Infantil). Diferentes abordagens de comportamento infantil estédo
disponiveis ao cirurgido-dentista ou odontopediatra, tais como como técnicas de
dessensibilizacédo, distracao, dizer-mostrar-fazer, modelagem, controle de voz, reforco
positivo, estabilizacdo protetora e outras. E importante que o profissional tenha
conhecimento das referidas técnicas para que assim se promova um atendimento
clinico adequado, seguro e livre de impactos negativos em comportamentos futuros e
na propria condicdo de saude bucal da crianca, considerando-se sempre 0S
esclarecimentos dos pais e/ou responsaveis e autoriza¢do prévia destes.

Palavras-chave: Comportamento infantil. Odontopediatria. Psicologia infantil.

ABSTRACT

The negative child behavior in dental treatment can be generated by dental fear and
anxiety, which, consequently, can interfere with pediatric dental treatment. Therefore,
the present study aims to describe the main non-pharmacological approaches to
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conditioning child behavior in pediatric dentistry. This is a literature review based on
bibliographic searches in the databases: Virtual Health Library (VHL), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine National Institutes oh
Health (Pubmed) and Google Scholar, with the keywords: Fear and Anxiety (Fear and
anxiety); Child Behavior; Pediatric Dentistry (Pediatric Dentistry); Psychology, Child.
Different approaches to child behavior are available to the dental surgeon or pediatric
dentist, such as desensitization, distraction, tell-show-do modeling, voice control,
positive reinforcement, protective stabilization and other techniques. It is important that
the professional has knowledge of the aforementioned techniques in order to promote
an adequate, safe and free of negative impacts on future behaviors and on the child's
oral health condition, always considering the explanations of the parents and / or
responsible and their prior authorization.

Key-words: Child Behavior. Pediatric Dentistry. Psychology, Child.

INTRODUCAO

O medo e a ansiedade séo frequentemente presentes nos atendimentos
odontopediatricos, podendo ser motivo para 0 ndo comparecimento ao consultorio,
com consequente piora na condicdo bucal dos pacientes e necessidade de
tratamentos mais dificeis, complexos e demorados (SHIM et al., 2015). Nesse sentido,
a ansiedade dental pode predizer uma pior condi¢do bucal com maiores experiéncias
de cérie dentaria e suas complicacbes como infec¢cdes dentérias, até o impacto
negativo na qualidade de vida familiar (COXON et al., 2019).

Estudos apontam que em torno de 10 a 20% da populacéo adulta de paises
industrializados ocidentais apresentam histérico de ansiedade dental, muitas vezes
com relato de desenvolvimento inicial no decorrer da infancia. Os dados de
prevaléncia do medo dental na infancia podem variar de 3% a 43% em diferentes
populacdes, de acordo com variaveis culturais ou metodoldgicas inerentes ao
desenvolvimento dos estudos (SHIM et al., 2015).

Sao multiplos os fatores que podem desencadear a ansiedade e o medo
dental, 0 que exige, consequentemente, uma proposta de manejo comportamental
multipla, muitas vezes com associacao de técnicas para um adequado atendimento
odontoldgico, com intervencdes psicoterapéuticas, intervencdes farmacologicas ou
uma combinagcdo destas, de acordo com a experiéncia do profissional, grau de
ansiedade dentaria, caracteristicas da crianca e suas necessidades clinicas
(APPUKUTTAN, 2016).
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Estudos reunidos em revisdo sistematica destacam o efeito positivo de
intervencdes ndo farmacoldgicas na diminuicdo da dor, angustia e ansiedade infantil
(GOETTEMS et al., 2016), além do baixo custo destas técnicas (WENTE, 2013) e que,
apesar da capacidade inata de alguns profissionais em lidar com criancas, é
imprescindivel o conhecimento das técnicas de condicionamento comportamental
para o estabelecimento de uma relacdo de confianga entre o cirurgido-dentista e seu
paciente, com consequente sucesso do tratamento odontolégico (GOETTEMS et al.,
2016).

Diante disso, a presente reviséo de literatura tem como objetivo descrever
as principais abordagens nado farmacoldgicas de condicionamento do comportamento

infantil no atendimento em Odontopediatria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura realizada a partir de estudos
indexados em bases de dados como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine National Institutes oh
Health (Pubmed) e Google Académico, sendo utilizadas as seguintes palavras-chave
na referida busca: Fear and Anxiety (Medo e ansiedade); Child Behavior
(Comportamento infantil); Pediatric Dentistry (Odontopediatria); Psychology, Child
(Psicologia Infantil).

Foram incluidos artigos cientificos e publicacdes na literatura cinza em
portugués e inglés, sendo excluidos os estudos que abordavam exclusivamente o
manejo farmacol6gico do comportamento infantil, os estudos relacionados ao manejo
da ansiedade de pacientes adultos no consultério odontologico e aqueles relacionados

a condutas desenvolvidas em ambito hospitalar.

REVISAO DA LITERATURA

O desenvolvimento cognitivo e o comportamento infantil

Para a compreensdo do comportamento da crianga € importante que sejam

consideradas as etapas do desenvolvimento cognitivo infantil. Para isso é

imprescindivel que o/a odontopediatria conheca as possibilidades de comportamento
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infantil e as particularidades inerentes a cada faixa etaria das crian¢as, amplificando
e trazendo melhorias no tratamento odontoldgico e evitando o desenvolvimento da
ansiedade e medo dental (LIMA et al., 2016).

De acordo com Piaget (1975), o desenvolvimento cognitivo infantil pode ser
dividido em quatro estagios, com a caracterizacdo especifica do conhecimento e do
raciocinio da crianga em cada um deles: sensério-motor, pré-operatério, operatorio
concreto e operatorio formal.

O estagio sensoério-motor (0 a 2 anos de idade) ou também conhecido como
pré-verbal é periodo em que o bebé descobre seu proprio eu. Entretanto, no inicio, o
bebé néo diferencia o seu "eu" e o ambiente, sendo 0 seu corpo o0 centro de sua
atividade e afeto. Aos dois anos, a crianca apresenta um desenvolvimento de
sentimentos afetivos, com seu comportamento influenciado por essas novas
habilidades e suas escolhas sendo motivadas por seus sentimentos (PIAGET, 1981).

O estagio pré-operatorio (2 a 6-7 anos de idade) quando a crianca possui
a capacidade de simbolizar e entdo surge uma capacidade de representacdo mais
elaborada de suas experiéncias afetivas que podem ser recordadas. A crianca passa
a fantasiar e imitar tudo aquilo que vé, com um comportamento mais estavel e
consistente (PIAGET, 1981).

O estagio operatdério concreto (7 a 11-12 anos) é quando a crianca comeca
a lidar com conceitos como numeros, substancias, volumes e pesos, com sua
atividade cognitiva se tornando operatéria. Esse periodo coincide com o inicio do
ensino fundamental e a crianga comeca a ter discernimento para responder fazendo
comparacdes mediante a agcdo mental, ou seja, sem precisar medi-las usando a agéo
fisica (PIAGET, 1998).

O estagio operatorio formal (11 a 15-16 anos) € um periodo caracterizado
pelos sentimentos idealistas e pela organizacdo da personalidade. O adolescente
apresenta um raciocinio parecido com o dos adultos, mas isento da capacidade de
julgar/avaliar os acontecimentos (PIAGET, 1981).

Assim, diante de cada estagio e suas caracteristicas, é imprescindivel que
sejam de conhecimento da equipe de profissionais em Odontopediatria, para a
adequada aplicacdo de técnicas de condicionamento comportamental de acordo com

0 desenvolvimento cognitivo infantil.
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Prevaléncia e fatores envolvidos na ansiedade e medo dental em criangas

O medo e ansiedade dental estdo relativamente associados a
acontecimentos ocorridos em individuos em fase de crescimento e relacionados a
sentimentos de experiéncias negativas no ambito do consultério odontolégico
(DAHLANDER et al, 2019).

Um estudo transversal avaliou a prevaléncia de fatores associados ao
medo em criancas de 20 escolas publicas e privadas com idade entre 8 e 12 anos, em
uma pequena cidade do sul do Brasil apontou um predominio de 24,6% de criancas
com medo dental, sendo um problema detectado geralmente em idade escolar, com
criancas de contexto socioecondmico menos favorecido, com experiéncia de carie
dentaria e que nunca visitaram o consultério odontolégico apresentando maior medo
dental (SILVEIRA et al, 2017).

Resultados de estudo realizado com 810 criancas na Turquia, entre 6 e 12
anos de idade, apontam diferencas de medo e ansiedade dental de acordo com a
idade e sexo, com escores mais altos em criancas de 6 a 8 anos de idade, em meninas
e criangas com maior numero de lesdes de carie dentaria. Além disso, neste contexto
de medo e ansiedade dental, as criangas apresentaram fortes preferéncias pela
aparéncia do profissional, quando ndo usam equipamento de protecdo individual,
como mascara e Oculos de protecdo e na presenca de vestuario e o ambiente
odontoldgico coloridos (YAHYAOGLU et al., 2018).

Um estudo desenvolvido com 485 criangas de 6 a 12 anos na Roménia,
por meio de questionarios distribuidos as criangas, a prevaléncia de ansiedade
dental foi de 22,8%. Nao houve diferenca nos escores de ansiedade entre meninos
e meninas, sendo menor a ocorréncia de ansiedade em criancas com maior idade,
com dois ou mais irmaos, criangas com experiéncia odontolégica antes dos 7 anos
de idade e com consumo de agucares menos frequente (POPESCU et al., 2014).

Assim, 0s registros apontam uma prevaléncia geralmente alta para a
presenca de medo e ansiedade dental na infancia, com fatores associados como a
condicao socioeconémica familiar, a gravidade de carie dentaria da crianca, dor de

dente, experiéncia odontologica anterior e outros.
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O impacto da ansiedade e medo dental infantis

O medo e a ansiedade estdo constantemente ligados a experiéncias dentro
dos consultorios odontoldégicos desde a infancia, com interferéncias diretas na saude,
bem-estar e na qualidade de vida da maioria das criangas. Essas condi¢gdes podem
acarretar desordens no sono, diminuicdo do rendimento escolar, faltas escolares,
dificuldades na alimentacao e, principalmente, a auséncia nos servi¢os de saude bucal
(CARVALHO, 2012).

Assim, a ansiedade dental em criancas pode impactar em pior saude bucal,
desde a experiéncia, a carie dentaria, perfil ativo de carie, presenca de restauracao
em dente deciduo, presenca de infeccdo dentaria e, consequentemente, maior
impacto na qualidade de vida familiar. Diante disso, a ansiedade dental acarreta em
maiores chances de uma crianca apresentar condi¢cdes bucais de gravidade em
decorréncia de lesbes cariosas nao tratadas. Tendo como justificativa para isso o fato
da crianca ansiosa apresentar-se com menos frequéncia ao consultorio odontolégico
ou ainda o ndo atendimento devido ao perfil ndo colaborativo em experiéncias
anteriores (COXON et al., 2019).

Pode ainda impactar em mudancas comportamentais da crianga na
véspera do atendimento, na espera ou no ambiente odontolégico. Além disso, podem
estar presentes impactos como a baixa autoestima e pensamentos negativos,
demonstrando que a ansiedade pode refletir negativamente na satde oral e perda dos
dentes, mas também no bem-estar psicolégico dos pacientes, com sentimento de
inferioridade, vergonha e timidez (FOLETTO et al., 2018).

Instrumentos de avaliacdo da ansiedade e medo dental em criancas

Dentre as escalas utilizadas para mensurar a dor em Odontopediatria, a
mais antiga e mais estudada no Brasil € a Venham Picture Test (VPT), desenvolvida
com criangas a partir de trés anos de idade, aplicando-se cartdées com imagens de
outras criangas ansiosas e ndo ansiosas para sua identificagdo, o que mostrou
correlacdo significativa entre indices de ansiedade e os desenhos aplicados
(VENHAM e GAULIN-KREME, 1979).

Em seguida, foi desenvolvida a Facial Image Scale (FIS) ou Escala

Analogica Facial uma escala que utiliza rostos/faces como indicadores da ansiedade
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dental das criancas. E de facil aplicacéo no proprio consultério odontoldgico ou na sala
de espera, com gasto de 1 minuto para sua aplicacdo com a escolha da face realizada
pela crianca e que, consequentemente fornece importantes dados para o
planejamento do adequado atendimento infantil (BUCHANAN e NIVEN, 2002).

Outra opcéo € a Escala Analdgica Visual (EAV) é composta por uma linha
horizontal com 100 cm de comprimento, sem graduacdo numeérica, onde na sua
esquerda é a regido que indica “sem dor” e na regiao direta a linha, indica a presenca
de “dor maxima” (CHAPMAN et al., 1985).

Além disso, a classificagdo comportamental de Frankl categoriza o
comportamento em definitivamente negativo, ou seja, com recusa de tratamento,
sendo o pior comportamento possivel; negativo, quando a crianca se apresenta
relutante, emburrada ou retraida, mas nao constante; positivo, quando a crianga aceita
o tratamento, mas com cautela; e definitivamente positivo, quando a crianca tem boa
comunicacdo com o profissional, com apreco a situacdo (FRANKL et al., 1962).

E possivel ainda conhecer o comportamento da crianca por meio de
perguntas sobre o desenvolvimento cognitivo da crianca, sua personalidade,
ansiedade e medo, como se relaciona com pessoas estranhas, como foi o seu
comportamento em consultas médicas e/ou odontoldgicas anteriores, e outras. Isso
permite que o profissional planeje adequadamente o atendimento da crianca e esteja
atento a necessarias adaptacdes ao atendimento diante de possiveis alteracdes do

comportamento da crianca no tratamento odontolégico (AAPD, 2015).

Abordagens nédo farmacolégicas de condicionamento comportamental infantil

Diante da ansiedade e do medo infantil no atendimento odontopediatrico, o
cirurgido-dentista deve conhecer as técnicas e condutas necessarias para lidar e
entender o comportamento de repulsa muitas vezes presente durante o atendimento.
Para isso, um conjunto de técnicas estdo disponiveis para os profissionais da
Odontopediatria, como as técnicas de dessensibilizacdo, distracdo, dizer-mostrar-

fazer, modelagem, controle de voz, reforco positivo, estabilizacdo protetora e outras.

Dessensibilizagao
De acordo com essa técnica, as criangcas passam por experiéncias

odontologicas gradativas, no que tange a possibilidade de desenvolvimento de
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ansiedade ou medo dental. Isso significa apresentar a criangca primeiramente 0s
procedimentos com menor carga de ansiedade e aumentar essa complexidade aos
poucos, a cada sesséo de atendimento, progredindo apenas quando a crianca aceitar
o procedimento anterior (ROBERTS et al., 2010).

Distracéo

Trata-se de uma técnica aplicada com o objetivo de desviar a atencao da
crianca daquilo que pode ser percebido como desagradavel no atendimento
odontoldgico. Isso pode ser aplicado de diferentes formas, desde uma pequena pausa
durante um procedimento complexo e estressante até a aplicacdo de alternativas
visuais e/ou auditivas, como musica, jogos de computador, videos/filmes em 2D e 3D
(APPUKUTTAN, 2016).

Neste contexto, é importante destacar que criangas de pouca idade podem
ndo ter desenvolvimento cognitivo suficiente para manter a atencdo na técnica
utilizada, assim como é importante considerar o tipo de técnica compativel com

criancas e adolescentes (PRADO et al., 2019).

Dizer-mostrar-fazer

E um método que funciona como uma apresentacéo introdutoria sobre os
procedimentos a crianca e de maneira gradual, seguindo uma hierarquia de dizer,
depois mostrar e, entdo, fazer, permitindo que a crianca entenda o procedimento de
maneira gradual (ROBERTS et al., 2010).

Dessa forma, acontecem primeiramente as explicacdes verbais a crianca
sobre os procedimentos que serdo realizados e de acordo com o seu desenvolvimento
cognitivo que permita esse entendimento (etapa do dizer). Depois disso, o profissional
deve demonstrar a crianca 0s aspectos visuais, auditivos, olfativos e tateis do
procedimento, de forma clara e ndo ameacadora (etapa do mostrar). Por fim, sem se
distanciar das etapas anteriores, o profissional conclui realizando o procedimento
(etapa do fazer) (KLATCHOIAN et al., 2014).

Modelagem
E uma técnica com a qual se utiliza uma experiéncia positiva no ambiente
odontoldgico como exemplo, ou como o préprio nome da técnica nos sugere, como

modelo para uma crianca que esta tendo um contato inicial com o atendimento



37

odontoldgico ou que tenha passado por uma situacdo negativa neste contexto (SILVA
et al, 2016).

A aplicacdo da modelagem € baseada no conhecimento de que grande
parte do desenvolvimento ou aprendizado de uma crianca acontece tendo como base
a sua observacao e imitacdo. Trata-se de uma aprendizagem indireta, ou seja, a partir
de outras pessoas que podem ser 0s pais/responsaveis, professores, colegas, irmaos
ou uma midia (ROBERTS et al., 2010).

Controle de voz

E definida como uma alteragéo controlada do tom e volume de voz para
direcionar o comportamento da crianca, chamando a sua atencdo e conduzindo-a a
um estado de tranquilidade. Para isso, é imprescindivel que sejam evitadas frases que
possam induzir o medo ou que a criang¢a se sinta ameacada. Em acréscimo, pode ser
combinada a comunicacédo nao verbal, com expresséo facial, contato visual e postura
do profissional (VIDIGAL et al., 2020).

Deve ser utilizada em casos de ndo colaboracéo por birra ou manha em
criancas maiores de 3 anos de idade, com autorizagéo dos pais por escrito para 0 uso
datécnica (VIDIGAL et al., 2020). Assim, é muito importante que os pais recebam uma
explicagdo antes de seu uso, para que assim se evite um mal-entendido e o
profissional seja mal interpretado (KLATCHOIAN et al., 2014).

Reforgo positivo

E uma técnica eficaz em recompensar comportamentos desejados e, dessa
forma, reafirmar a ocorréncia desses comportamentos. Para isso sao utilizados
reforcadores classificados como sociais, ou seja, a modulacdo positiva da voz, a
expressao facial, o elogio verbal e demonstracdes fisicas afetuosas por todos os
membros da equipe odontoldgica,; e reforgadores classificados como néo sociais como
brinquedos, lembrancas e prémios (KLATCHOIAN et al., 2014; VIDIGAL et al., 2020).

Estabilizacéo protetora

A estabilizagdo protetora resume-se em restringir a liberdade dos
movimentos dos pacientes durante o procedimento odontolégico, para diminuir o risco
de ferimento e permitir a conclusdo segura do procedimento tanto para a crianca

guanto para equipe de profissionais (KLATCHOIAN et al., 2014).
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Pode ser classificada como estabilizacéo protetora ativa quando realizada
pelos pais ou acompanhantes, imobilizando as maos e os joelhos da crianca, e pela
auxiliar que ajuda a fazer o apoio da cabeca e estabilizar o abridor de boca quando
necessario; quando a estabilizacdo ativa se mostrar ineficaz, pode-se aplicar a
estabilizacao protetora passiva, ou seja, fazer uso de instrumentos ou dispositivos que
auxiliem na contengéo e seguranga da crianga como Macri, abridores de boca (Abritec
ou Molt), pacote pediatrico (Pediwrap®) e Papoose board® (VIDIGAL et al., 2020).

CONCLUSAO

Sdo diversas as abordagens de condicionamento comportamental
disponiveis ao atendimento odontopediatrico e a aplicacdo destas técnicas esta
condicionada ao conhecimento destas pelos profissionais envolvidos e ao nivel de
ansiedade e medo dental de cada crianga.

A aplicacdo de técnicas de condicionamento comportamental em
Odontopediatria favorecem um atendimento clinico adequado e seguro para a crianca
e equipe de profissionais e previnem os impactos negativos da ansiedade e do medo
dental na qualidade de vida da crianga.

Para isso, € necessario conhecer e dominar as técnicas de
condicionamento comportamental para aplicacdo adequada a cada crianca, de modo
a garantir a sua aceitacao e sua progressao gradativa neste contexto, tornando-a um

adulto de tranquila aceitacao do atendimento odontolégico.
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