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REsumo

E habitual, na vivéncia odontologica, deparar-se com variados tipos de comportamentos indesejados, gerados
principalmente pelo medo, ansiedade, birra ou dor, interferindo no atendimento odontologico. Nesses casos,
o odontopediatra podera utilizar técnicas de manejo comportamental nao farmacologicas, auxiliando, assim,
no tratamento do paciente infantil. Entretanto, para que tais técnicas sejam mais efetivas, & necessario conhecer
suas possiveis restricoes quanto a faixa etaria e perfil de cada crianga, de modo a promover e estabelecer se-
guranga e qualidade ao atendimento. Este trabalho tem como objetivo revisar e discutir por meio de literaturas
as técnicas de controle comportamental em odontopediatria.

Descritores: Odontopediatria ® Crianga ® Controle comportamental ¢ Ansiedade ao tratamento odontologico

ABSTRACT

It is customary in the dental experience to face different kinds of unwanted behaviors, and these are generated
mostly by fear, anxiety, tantrums or pain, thus interfering with dental care. In these cases, the dentist can use
behavioral management techniques non-pharmacological, thereby assisting in the treatment of child patient.
However in order to such techniques be more effective, it is necessary to know their potential restrictions on
the age and profile of each child in order to promote and establish safety and quality service. This work aims to
review and discuss through the literatures the behavioral control techniques in pediatric dentistry.

Descriptors: Paediatric dentistry ® Child e Behaviour control e Dental anxiety
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INTRODUGAO

Embora a area odontologica tenha
avangado consideravelmente ao passar
dos anos, ainda existe a sensacao inde-
sejada relacionada ao medo/ansiedade e
expectativa do paciente infantil. No ambi-
to da odontopediatria, essa sensacao pode
ter uma proporcao maior ou menor, de
acordo com cada crianca'.

O comportamento de uma crianga
diante do profissional pode ser bastante
imprevisivel, levando-se em consideracao
que existem fatores psicologicos relevan-
tes ao tratamento. Entretanto, o odontope-
diatra deve ter em mente que cada crianga
possui reacoes distintas quanto a aborda-
gem odontologica, pois fatores externos
podem influenciar negativamente na co-
laboracao do atendimento?.

O primeiro contato da criangca devera
ser visto de maneira importante e necessa-
ria, e que os pais possam prepara-la psico-
logicamente, a fim de minimizar possiveis
anseios com relacao ao tratamento®. Des-
se modo, o contato inicial com o odonto-
pediatra nao deve ser meramente técnico,
mas sim com o intuito de construir uma
boa relagao entre ambos, para que a
crianga se sinta Gnica e respeitada®.

O atendimento odontologico infantil
requer o gerenciamento comportamental
da crianga, de forma a viabilizar exames
e intervencoes relacionados a promogao
de salide. A abordagem deve se adequar a
idade, ao género, ao estado de satide geral
e aos fatores familiares da crianca®. O ma-
nejo do comportamento tera como auxilio
o emprego de técnicas farmacologicas e
nao farmacologicas, com o proposito de
controlar o paciente durante o atendimen-
to.

As técnicas de manejo comportamen-
tal podem ser amplamente utilizadas na
abordagem da crianca no consultorio
odontologico, possibilitando, assim, a oti-
mizagao do atendimento. Entretanto, para
o sucesso do atendimento, o profissional
deve ter conhecimento e embasamento
suficiente para discernir uma técnica da
outra, elegendo a mais adequada para
cada crianga’.

O estudo em questao lanca mao das
técnicas nao farmacologicas de manejo

comportamental como um fator importan-
te no tratamento odontopediatrico. Levan-
do em consideracao as diversas maneiras

de abordagem infantil.

REVIsSA0O DE LITERATURA

O controle de um comportamento in-
desejado na odontopediatria & quase sem-
pre avaliado através da identificacao com-
portamental e nao apenas da faixa etaria.
Sendo assim, faz-se necessario conhecer
os diferentes tipos de comportamento in-
fantil para a correta aplicacao das técnicas
de controle. Deve-se ressaltar que a comu-
nicacao entre a crianga e o profissional &
um fator que influencia positivamente na
colaboragao do paciente e na aplicacao
das técnicas de manejo comportamental
nao farmacologicas®. O comportamento
apresentado pelo paciente infantil dara ao
profissional a possibilidade de lancar mao
de algumas possiveis técnicas de manejo,
viabilizando, assim, o controle durante o
tratamento odontologico. As técnicas nao
farmacologicas de manejo comportamen-
tal em odontopediatria sao utilizadas a fim
de gerar seguranca e tranquilidade duran-
te o atendimento, sendo as mais utiliza-
das: comunicacao verbal, comunicacao
nao verbal, dizer-mostrar-fazer, controle
de voz, reforgco positivo, distracao, mode-
lo, mao-sobre-a-boca e contengao fisica®.

A comunicacdo verbal € aplicada de
modo a expressar verbalmente os proce-
dimentos, dizendo ao paciente o que sera
realizado em seu tratamento®, enquanto
a comunicacido niao verbal tem como
base o contato, a postura, a expressao fa-
cial e a linguagem corporal para orientar o
comportamento do paciente, reforcando o
que foi dito verbalmente'.

Dizer-mostrar-fazer

Essa técnica € uma das mais utilizadas
na odontopediatria, pois ela envolve ex-
plicacbes verbais dos procedimentos, uti-
lizando frases/palavras adequadas ao nivel
de desenvolvimento do paciente (diga);
sendo feita em seguida uma demonstra-
cao visual e tatil, buscando tranquilizar o
paciente infantil (mostre); e a partir da uti-
lizacao dessa explicacao e demonstracao,
deve-se concluir o procedimento (faga)®.
O “dizer-mostrar-fazer” pode ser aplicado



em conjunto com comunicagao verbal e
nao verbal e reforco. A técnica tem por
objetivo ensinar a importancia do atendi-
mento odontologico, deixando o paciente
a vontade em relacao ao atendimento, e
assim adaptando-o para se obterem res-
postas positivas para os procedimentos. E
uma técnica indicada para todos os tipos
de pacientes' ”.

Controle de voz

Trata-se de uma técnica na qual o volu-
me e o tom da voz deverao ser adaptados
conforme a necessidade, de modo a in-
fluenciarem ou direcionarem o comporta-
mento do paciente infantil?, instruindo de
forma clara e sucinta e estabelecendo, en-
tao, um guia para o comportamento dese-
jado. Essa técnica é primordial no manejo
das criangas, pois os pacientes menores
normalmente nao cedem ao apelo verbal;
dessa forma € indicado que o profissional
fale baixo continuamente. A entonagao &
um fator importante, devendo ser utiliza-
da com o intuito de atrair a atencao da
crianga. A expressao facial do odontope-
diatra também deve refletir essa atitude de
confianga, pois, com a existencia de um
comportamento perturbador por parte da
crianga, o controle de voz podera restabe-
lecer rapidamente uma relagao entre den-
tista e paciente. Assim, a criangca obtera a
orientacao e o profissional tera a coopera-
cao dela. O controle da voz tem o intui-
to de captar a atengao e a cooperagao da
crianga, podendo, assim, evitar compor-
tamentos negativos do paciente infantil. A
tecnica é indicada para todos os tipos de
pacientes e contraindicada para deficien-
tes auditivos®.

Distracao

Essa & uma técnica que tem como
principal objetivo desviar a atencao da
crianga para evitar um possivel descon-
forto com algo do qual ela possa vir a ter
receio. O dentista deve utilizar procedi-
mentos eficientes para estimular a crianca
ao tratamento odontologico, pois a tensao
psicologica gerada pela situacao dentro
do consultorio pode acarretar ansiedade
e medo no paciente. O profissional deve
tornar o ambiente favoravel ao tratamen-
to, alcancando, desse modo, melhor resul-
tado. Podem ser utilizadas estratégias de
manejo como mdsicas, videos e historias
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infantis. A musica & a mais importante para
auxiliar no tratamento odontopediatrico,
pois ela pode diminuir o nervosismo e ali-
viar os sons de alguns aparelhos'®'". Po-
demos também acrescentar métodos que
complementem e colaborem para melhor
aproximagao entre o paciente e o profis-
sional, como conversar com a crianga so-
bre outros assuntos e permitir que utilize
algum brinquedo desde que nao atrapalhe
o procedimento’. Essa técnica citada pode
ser indicada para qualquer faixa etaria in-
fantil, sem contraindicacoes®.

Reforco Positivo

E um processo de motivacao do
comportamento  positivo da crianga
através de elogios, gestos positivos, ex-
pressao facial etc. Essa técnica visa re-
compensar comportamentos desejados,
tendo como principal objetivo o retorno
desse bom comportamento®. Pacientes in-
fantis podem estar nervosos ou ansiosos e
assim nao cooperarem ou NAO seguirem as
instrucoes. Caso eles se sintam ameaca-
dos por algum motivo em particular, isso
dificultara a sua cooperacao. Em caso de
comportamentos negativos, o profissional
deve se manter calmo e evitar falar pala-
vras como “Pare”, “Nao fagca”, tentando
sempre explicar e pedir gentilmente para
que a crianga se mantenha calma e que re-
alize o que esta sendo proposto. Para pa-
cientes infantis abrir a boca &€ uma grande
demonstracao de confianca, e elogia-los
repetidamente por seguirem as instrucoes
pode fortalecer essa relagao de confianca.
Podem ser utilizados reforcadores como
lembrancinhas, brinquedos ou até mesmo
um simples balao com a luva de proce-
dimento limpa que geralmente & utilizada
pelo dentista. O reforgco positivo pode ser
usado em todos os pacientes'.

Modelo

Essa € uma técnica na qual o clinico
utiliza videos ou outra crianga, que ja esta
condicionada e adequada ao tratamento,
servindo de modelo para o paciente que
esta tendo o primeiro contato com o den-
tista ou ja teve alguma experiencia nao
tao interessante. Dessa forma, & possivel
ajuda-lo a ter um novo padrao de compor-
tamento, evitando ou reduzindo provaveis
negacoes ou medos prévios que possam
existir no paciente, pois a maior parte do
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aprendizado das criancas & baseada em
sua observacao e imitacao de outros'.
Entretanto, os pacientes observadores
devem estar dispostos e excitados com o
fato de estarem assistindo outra crianca
em seu tratamento e o modelo acaba ga-
nhando um status ou prestigio maior, pois
ela estara servindo de exemplo positivo
para outra crianga. Pais, irmaos, colegas
e o proprio dentista também podem ser-
vir de modelos, poréem podem influenciar
negativamente caso expressem expectati-
vas negativas para a crianga ou, no caso
dos pais, estejam muito ansiosos. Nessas
situacoes € melhor que os pais permane-
cam fora da sala de atendimento, porque
para o paciente observador & interessante
ter como modelo uma pessoa com calma
e confianca. Na técnica modelo se tem
como objetivo reduzir a ansiedade de uma
crianca com experiéncia anterior e intro-
duzir uma crianga no tratamento odonto-
logico. Ela & um instrumento importante
no condicionamento do comportamento
de criangas em qualquer idade, se mos-
trando mais efetiva em criancas abaixo
dos 7 anos. Deve-se apenas tomar cuida-
do em casos de urgeéncia, pois o nivel de
estresse e ansiedade da crianga pode estar
elevado e nao levar ao o resultado dese-
jado; independente da técnica utilizada é
importante para o controle da ansiedade
da crianca estabelecer uma boa comuni-
cagao entre profissional-paciente’.

Mao-sobre-a-boca (HOME)

E uma técnica de manejo fisico que
tem por objetivo a obtencao da atencao
e da colaboracao da crianca durante o
atendimento odontologico, para que esta
ouga o que o dentista tem a dizer. Embo-
ra seja uma técnica um tanto controversa
por conta da aceitacao dos responsaveis,
possui um bom nivel de eficacia quando
corretamente aplicada e consentida pe-
los pais. E uma técnica empregada nos
momentos de birra, de choro incontrola-
vel e ataques de ira do paciente infantil,
quando for impossivel manter um dialo-
go adequado com a crianga, devendo ser
empregada juntamente com o controle de
voz, buscando estabelecer assim uma co-
municagao favoravel com o paciente e a
promogcao de um atendimento seguro'. O
método em questao funciona com o pro-

fissional posicionando as suas maos sobre
a boca do paciente infantil, com o intuito
de abafar qualquer som e simultaneamen-
te promovendo a aproximagao no ouvido
da crianca buscando uma comunicacao
favoravel, recorrendo a uma entonacao
adequada. Quando esta nao for eficaz,
o profissional podera aplicar a variacao
da técnica, a “mao-sobre-a-boa com res-
tricoes das vias aéreas”, que consiste em
colocar as maos sobre a boca do paciente
juntamente com o fechamento das vias aé-
reas superiores por no maximo 15 segun-
dos com os dedos polegar e indicador’.
Havendo a colaboracao da crianca no
emprego da técnica, as maos deverao ser
retiradas imediatamente e a crianca deve-
ra ser elogiada por ter colaborado com o
atendimento. A técnica mao-sobre-a-boca
e sua variacao sao indicadas para criangas
com grau de entendimento de trés anos ou
mais, livres de problemas mentais, auditi-
vos e que sejam maduras o suficiente para
corresponderem aos comandos do odon-
topediatra'?. Entretanto, & contraindicada
para criangas incapacitadas, imaturas e
que estejam sob o uso de medicacdes que
alterem o nivel de raciocinio. E de suma
importancia que esse método de controle
seja explicado detalhadamente para que
os pais estejam de acordo com a aplica-
cao da técnica, sendo entao formalmen-
te autorizada por eles, buscando assim a
otimizagcao do atendimento odontologico.

Contencao fisica

Trata-se de uma técnica que conta com
o manejo de restringir fisicamente os mo-
vimentos improprios do paciente infantil
na intencao de viabilizar o tratamento
odontologico. Essa restricao da liberda-
de dos movimentos podera ser aplicada
parcialmente ou totalmente, fazendo-se o
uso de diversos meios e aparatos como:
maos, cintos, fitas e envoltorios de te-
cidos’. A técnica em questao & uma das
ultimas opgcoes de escolhas dos odontope-
diatras, pois nao se aplica a todos os ti-
pos de criangas, devendo ser empregada
apenas naquelas menores de tres anos de
idade que nao cooperam e possuem um
grau minimo de maturidade, naquelas
com algum tipo de deficiencia mental que
também nao colaboram ou naquelas com
alguma deficiencia fisica que impossibili-



te o manuseio, tendo-se em vista o intuito
de minimizar possiveis riscos de acidentes
durante o atendimento e também propor-
cionando, desse modo, um atendimento
seguro e de qualidade'. A utilizacao des-
se manejo comportamental devera ser fei-
to juntamente com o consentimento por
escrito detalhado dos pais. Devendo ser
explicado a eles o método de escolha para
que nao enxerguem o uso da técnica como
uma forma de punicao ou agressao pelo
fato de a crianga apresentar um comporta-
mento nao cooperativo, reduzindo, entao,
a possivel existencia de queixas clinicas,
problemas éticos e legais®. Essa técnica
comumente & aplicada em criangas meno-
res em situacao de urgencia odontologica,
dispensando, assim, o uso da técnica de
anestesia geral. Nao deve ser aplicada em
criangas cooperativas, quando nao hou-
ver a possibilidade de aplicacao segura
devido a algum problema fisico e/ou sis-
temico ou quando a criangca previamente
apresentar uma resposta negativa quanto
ao uso de outras técnicas. Lembre-se que
€ oportuno avaliar o nivel de cooperagao
da crianga antes de escolher qualquer que
seja a técnica de manejo comportamental.

DiscussAo

Baseando-se nas literaturas, &€ oportu-
no que a avaliacao dos variados compor-
tamentos infantis perante o atendimento
odontologico anteceda a insercao dos
métodos de controle comportamental
para que estes nao sejam empregados de
modo aleatorio, pois & necessario identifi-
car o potencial de cooperagcao e possiveis
limitacbes de cada crianga, antes de lan-
car mao de alguma das variadas técnicas
de manejo comportamental.

E importante ressaltar a importancia
da participacao dos pais no consultorio
odontologico durante o atendimento na
primeira infancia, pois nessa fase o afas-
tamento entre a crianga e seus pais pode
gerar angustia ou potencializar o medo, o
que impede a cooperagao. Entretanto, em
pacientes nao colaboradores a presenca
dos pais pode dificultar a capacidade de a
crianga realizar o que é solicitado; nesses
casos &€ melhor que os pais se retirem da
sala de atendimento®.

Perante um comportamento coopera-
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tivo ou nao cooperativo, pode-se aplicar
a técnica que melhor se adeque, desde
que esta vise a seguranca e ao conforto
no atendimento. Algumas dessas técnicas
possuem ampla indicacao na odontope-
diatria, que sao as de manejo verbal, en-
quanto outras possuem suas contraindica-
coes e polemicas, que sao as técnicas de
manejo fisico.

Em relacao a aceitacao dos pais, foi
visto que, dentre as técnicas de mane-
jo comportamental, as de manejo verbal
sao as que recebem maior aceitagao pelos
pais, sendo as de manejo fisico mais re-
pudiadas, ao ponto de muitos pais afirma-
rem que nunca aceitariam esses tipos de
tecnicas'.

Dentre as técnicas de manejo verbal
estao a dizer-mostrar-fazer, controle de
voz, reforco positivo, distracao, modelo,
comunicacao verbal e nao verbal. Tais
técnicas visam atrair a atencao da crian-
ca, minimizando a ansiedade. Os esclare-
cimentos, através de explicacdes verbais
e demonstracoes, reduzem o fator “des-
conhecido” que acentua as emogdes de
medo e ansiedade®.

Cada uma dessas técnicas possui seu
objetivo principal, tendo as palavras
como instrumento principal na sua aplica-
cao. Na dizer-mostrar-fazer & apresentado
algo desconhecido para a crianga, os ins-
trumentais odontologicos, promovendo a
familiarizacao antes da execugao do trata-
mento. No controle de voz tem-se grande
eficacia para interceptar comportamentos
improprios, sendo utilizados comandos
sUbitos e firmes para interromper qualquer
acao negativa que esteja sendo praticada’.
Por sua vez, a técnica de reforco positivo
tem como foco o uso de elogios para a
volta de comportamentos desejados, mas
também se faz o uso de “lembrancinhas”
e expressoOes faciais positivas, assim como
da comunicagao nao verbal, que além de
expressoes faciais utiliza a postura e lin-
guagem corporal do profissional®.

A técnica de distracao & baseada em
desviar a atengao do paciente de possiveis
procedimentos que possam ser desagra-
daveis, podendo ser utilizados musicas e
videos. Em estudos mais antigos nao se
mostrou eficiente, como no estudo de Sta-
rk et al. (1989), mas foi eficaz ao ter sido
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usada de forma contingente ao comporta-
mento de colaboracao da crianga por In-
gersoll (1984), citados por Brandenburg e
Haydu (2009)%.

Na técnica “modelo” a crianca assiste
a uma demonstracao de um atendimento
odontologico atravées de uma fita de vi-
deo, teatrinho, ou assiste ao atendimento
de outra pessoa. Sendo uma técnica com
média aceitagao dos pais'.

Nas técnicas de manejo fisico, conta-se
com a contencao fisica (ativa ou passiva)
e com a técnica mao-sobre-a-boca (home
ou homar). Essas técnicas também fazem
parte do grupo nao farmacologico, entre-
tanto sao aplicadas de modo a restringir
movimentos inapropriados da criangca
durante o atendimento odontologico, pre-
zando instalar, manter e aumentar bons
resultados no tratamento'®.

A técnica de restricao fisica, seja ela
ativa ou passiva, € um método que deve
possuir a autorizagcao por escrito de forma
detalhada dos pais, pois, na ausencia des-
se consentimento formalizado, problemas
éticos e legais poderao ser gerados. A téc-
nica consiste em conter fisicamente o pa-
ciente infantil por meio de maos, cintos,
fitas, lencois entre outros. E indicada para
criancas imaturas, pacientes especiais
ou para tratamento de urgéncias destes,
dispensando assim a anestesia geral. Na
maior parte, as criangas sem o uso de con-
tencao fisica nao sao cooperadoras e 0s
pais acabam aceitando a utilizacao dessa
técnica, porém ainda & um procedimento
com pouca aceitagao'.

A técnica de mao-sobre-a-boca &
utilizada a fim de possibilitar o tratamen-
to odontologico em criangas ausentes de
necessidades especiais, que demonstrem
comportamentos desafiadores, histéricos,
extremamente nao cooperativos se im-
peditivos na realizacao do tratamento'”.
Segundo Levitas, citado por Ferreira et al.
(2003)", nessa técnica deve o cirurgiao-
-dentista colocar a mao sobre a boca da
crianga, cuidando para nao restringir-lhe a
respiracao (variacao da técnica), dizendo
em baixo tom, proximo ao ouvido, que,
para retirar a mao, a criangca deve parar
de gritar e escutar, pois somente preten-
de conversar e olhar seus dentes'. Caso o
paciente infantil insista em nao colaborar,

o profissional devera aplicar a variagao
da técnica, que seria a mao sobre a boca
com restricao das vias aéreas. Embora seja
aceita pela American Academy of Pedia-
tric Dentistry (AAPD), a técnica mao-so-
bre-a-boca mantém-se como a mais con-
troversa dentre as técnicas de limitacao
usadas por odontopediatras, devendo ser
utilizada somente com o consentimento
dos pais, que devem estar formalmente de
acordo com a possibilidade de sua aplica-
cao. Entretanto, algumas razbes apontam
para que tal técnica seja aplicada sem a
necessidade de autorizacao dos pais, por
ser considerada de dificil explicagao por
conta de seus efeitos, duracao e descri-
cao, podendo causar, desse modo, uma
recusa de natureza meramente emocional
por parte dos pais'?. O cirurgiao-dentista
deve ter pleno dominio de manejo para
execugao da técnica, para que nao a uti-
lize de forma a gerar possiveis lesbes no
paciente infantil. A aplicagao da técnica
HOMAR do ponto de vista psicologico,
legal e comportamental levanta bastante
questionamento, por assumir um papel
com caracteristica punitiva. E significati-
vo notar por que HOMAR torna-se eficaz
quando HOME nao apresenta eficacia: o
paciente apresenta-se desconfortavel por
conta da restricao das vias aéreas, pro-
movendo assim o sucesso da técnica'®.
Quando adequadamente usada, a técnica
fara com que a crianga aceite o tratamen-
to odontologico, sendo tratada de forma
a descobrir que as razoes para evitar o
tratamento sao ineficazes. Sendo assim,
o paciente infantil passara a desejar tra-
tamentos futuros e o impacto psicologico
logo sera positivo'?.

CoNncLUSAO

Do exposto, pode-se concluir que, na
odontopediatria, existem variadas téc-
nicas a disposicao do cirurgiao-dentista
para abordar os diversos tipos de compor-
tamentos infantis, sendo elas de manejos
verbais ou fisicos, dentre as quais sera uti-
lizada a técnica de eleicao que for mais
apropriada para empregar na fase de de-
senvolvimento do paciente infantil.
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