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RESUMO

O medo e a ansiedade sao sentimentos prevalentes durante o atendimento na
odontopediatria. As técnicas de manejos sdo, geralmente, suficientes para lidar
com as criancas frente a essa situacao. Diante disso, o objetivo deste trabalho
é realizar uma reviséo de literatura sobre as técnicas de condicionamento na
odontopediatria, permitindo demonstrar as condutas para a obtengcdo do
sucesso no atendimento infantil. A metodologia utilizada para esse trabalho
passou por uma revisdo bibliografica onde se realizou um levantamento de
dados no Google académico, PubMed (Biblioteca Nacional de medicina dos
EUA), artigos de referéncia dos anos 2012 a 2022. Sendo possivel concluir
que, se torna imprescindivel o conhecimento do cirurgido-dentista acerca desse

tema, para a obtencédo de um tratamento com resultados positivos.

Palavras- chave: Odontopediatria. Condicionamento Psicolégico. Consulta



ABSTRACT

Fear and anxiety are prevalent feelings during pediatric dental care. The
management techniques are usually sufficient to deal with children facing this
situation. Therefore, the aim of this study is to perform a literature review on the
techniques of conditioning in pediatric dentistry, allowing the demonstration of
behaviors to achieve success in the care of children. The methodology used for
this work went through a literature review where a survey of data was
conducted in Google Scholar, PubMed (U.S. National Library of Medicine),
reference articles from the years 2012 to 2022. It is possible to conclude that
the dental surgeon's knowledge on this subject is essential to obtain a treatment

with positive results.

Key words: Pediatric Dentistry. Psychological Conditioning. Consultation
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1. INTRODUCAO

Os cuidados bucais ainda causam de forma geral um sentimento de medo e
ansiedade. Mesmo diante do avanco de conhecimentos adquiridos pela
populacdo acerca da importancia da higiene bucal, ainda prevalece esse
sentimento frente ao atendimento odontoldgico. Muita das vezes esse medo
decorre de experiéncias vivenciadas nas primeiras consultas (PINEDA &

OSORIO & FRANZIN, 2014; LIMA et al., 2021).

Diante disso, 0s atendimentos odontopediatricos consistem em um primeiro
contato da criangca com os cuidados orais. Os profissionais possuem a
responsabilidade de efetuar a consulta de forma mais prazerosa para 0
paciente, através de técnicas e manejos ludicos, para introduzi-los ao ambiente

(APPUKUTTAN, 2016; MOREIRA et al., 2021).

A ansiedade e 0 medo sdo sentimentos que acompanham a crianga, logo,
identificar os motivos que influenciam o comportamento negativo é um dos
primeiros passos que o profissional deve adotar em seu atendimento
odontolégico (BARRETO & BARRETO & CORREA, 2015), pois esses
sentimentos sdo um dos maiores motivos para 0 ndo comparecimento ao
consultério, levando ao agravamento da situacdo de saude bucal,
principalmente com maiores experiéncias da doenca carie (SHIM et al.,2015;

COXOX et al., 2019).

O ambiente dos consultérios pode ajudar a melhorar o medo e a ansiedade,
assim como: a interacdo entre os proprios pacientes, visdo do paciente dos
instrumentais e materiais odontolégicos, o comportamento de outras pessoas

gue estdo no local e o tempo de espera (FELIX et al., 2016).
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O profissional devera ter conhecimento das técnicas e condutas para poder
entender e lidar com a crianga, pois o comportamento dela podera ser negativo
diante o atendimento odontolégico. Com isso as técnicas podem ser utilizadas,
com o intuito de controlar o paciente durante o atendimento (KLATCHOIAN et
al.,, 2014). Existem algumas formas que sao bastante utilizadas pelos
profissionais para lidar com cada situacdo vivenciada no consultério: técnica da
distragéo, dizer-mostrar-fazer, modelagem, controle de voz, reforgo positivo,

estabilizacao protetora entre outras (SILVA et al., 2016).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo
bibliogréfica acerca das técnicas de condicionamento na odontopediatria visto a
importancia do conhecimento das mesmas pelo cirurgido-dentista para

obtencao do sucesso do tratamento infantil.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.10DONTOPEDIATRIA

A odontopediatria € uma especialidade reconhecida pelo Conselho Federal
de Odontologia (CFO), é capaz de proporcionar a crianga um atendimento
especializado, prazeroso, diminuindo sentimentos como a ansiedade e o medo,
com o intuito de contribuir para a prevencdo da saude bucal, a fim de que
chegue a idade adulta com uma qualidade oral saudavel (OLIVEIRA, 2014).
Esta especialidade se apresenta como um primeiro contato infantii com o
atendimento odontoldgico. Neste sentido, o cirurgido-dentista possui um papel
decisivo e fundamental na vida da crianca (COELHO & COELHO & COSTA,

2021).

Embora a odontologia tenha evoluido com o passar dos anos de forma
significativa, ainda existe certa resisténcia dos pacientes em adotar como rotina
os cuidados preventivos (PEREIRA et al., 2013). No contexto de
odontopediatria, pode ocorrer um sentimento de medo e a intensidade varia
conforme cada caso. Porém, estes influenciam durante a execucdo dos
procedimentos a serem realizados, logo, cabe ao cirurgido-dentista estabelecer
métodos de condicionamento, levando sempre em consideracdo as
caracteristicas comportamentais do paciente, para que seja realizada a

conduta ideal durante o atendimento (GISFREDE et al.,2016).

A consulta infantil requer certa atencdo e habilidades especiais, por isso,
nos anos 80 foi estudado e concluido que existe uma conexao entre a
psicologia e odontopediatria. Juntas se tornam indispensaveis no atendimento,

tendo em vista que, a compreensao da particularidade do desenvolvimento



16

psicolégico, do emocional e comportamental da crianca sdo fatores
indispensaveis, assim como a instrucao e abordagem aos pais ou responsaveis

(LIMA & MAIA & BEZERRA, 2016).

Nesse contexto, o odontopediatra necessita da participacdo e do
consentimento dos pais acerca dos procedimentos a serem executados. Estes
devem participar de forma ativa e ciente aos métodos de controle
comportamentais (SILVA et al., 2016). Um correto acolhimento durante o
atendimento infantil faz toda a diferenca, pois cria um ambiente seguro e
confortavel nas primeiras experiéncias odontoldgicas, estabelecendo novos
conceitos, permitindo ver a Odontologia como algo prazeroso (TOVO& FACIM
& VIVIAM, 2016).

22MEDO E ANSIEDADE INFANTIL FRENTE AO TRATAMENTO

ODONTOLOGICO

O medo é uma sensacdo desagradavel suscitada pelo perigo de algo, este
sentimento pode ser visto como uma ameaca ao individuo, o que se torna
comum na odontopediatria. Ele provém da histéria da odontologia, que era
vista como uma profissdo causadora de torturas, associada até hoje com a dor

(FERREIRA & OLIVEIRA, 2017).

Nas criancas, a sensacao de medo, pode ser avaliada na interferéncia de
fatores como: a idade, a relagdo familiar e as condi¢cdes socioecondmicas.
Esses fatores sdo contribuintes para a criagdo de conceitos em relagédo a
odontologia, podendo ser de teor negativo ou positivo (RIBEIRO, 2016;
CATANANTI et al.,, 2019). As criancas podem apresentar estimulos tanto

fisiologicos quanto psicologicos, sendo o primeiro causado pela dor, e o
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segundo causado pela experiéncia de algum familiar, o que acaba gerando

repercussao traumatica (DIASA et al., 2021).

Com isso, sao criados impulsos que a fazem chorar, gritar e resistir aos
procedimentos. O ambiente se torna ameacador, assim como 0s instrumentais,
e isso acaba dificultando a execucdo do procedimento, resultando na auséncia
das criancas as consultas odontolégicas, consequentemente, refletindo na

saude bucal (CARVALHO et al., 2012; AQUILANTE et al., 2013).

As emocgOes mais prevalentes nas criangas em um atendimento
odontolégico sdo o medo e a ansiedade. O medo se torna proporcional de
acordo ao problema exposto, contudo, € preocupante quando este sentimento
se torna exagerado ou desproporcional a ameaca existente, inclusive podendo
gerar danos psicoldgicos e prejudicar as atividades rotineiras (DE CASTRO et

al., 2013; SILVA et al., 2016).

Ferreira & Oliveira (2017) caracteriza o medo e a ansiedade da seguinte forma:

(...) O medo é definido como uma sensagdo persistente e irracional,
gue resulta na compulsdo para evitar um objetivo ou uma situacao
especifica, é a expressdo da necessidade de dependéncia, e ocorre
em diversas etapas do desenvolvimento infantil. A ansiedade é
considerada normal até certo ponto, pois prepara o organismo para 0s
eventos futuros, sendo uma reacdo natural a um estimulo,
apresentando ao paciente uma resposta apropriada, variando de
acordo com a sua intensidade.

A ansiedade pode ser definida como um sentimento desagradavel atrelado
ao medo, e quando ndo superada, pode ser estendida até a fase adulta. As
composicdes deste afetam o sistema psicologico e fisico do individuo, apesar
de ser considerado natural na infancia ele deve ser controlado a fim de evitar

danos maiores. Logo, deve ser identificado pelo cirurgido-dentista, para que
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haja técnicas e manejos corretos com o objetivo de um resultado satisfatorio

(NASCIMENTO et al., 2020; SANT'ANNA et al., 2020).

Batista et al., (2018), ao realizarem um levantamento sobre o medo e a
ansiedade no atendimento odontologico, afirmam que estes possuem uma
influéncia significativa e desenvolvem desgaste fisico e emocional, tanto no
paciente, quanto no cirurgido-dentista. Portanto, é necessaria a habilidade e
cuidado do cirurgido-dentista, controlar a ansiedade e a aversao que a crianca
possui, a fim de criar uma influéncia positiva durante o procedimento e nas

préximas consultas (COSTA & RIBEIRO & CABRAL, 2012).

A conduta do cirurgido-dentista incide no comportamento da crianga durante
o procedimento odontoldgico, assim como a interferéncia da familia se torna
fundamental, para que haja preparacao psicolégica e amenizacdo do medo e
da ansiedade (MAIA & BARROS & SALAMA, 2015). O emprego de técnicas de
manejo, juntamente com a cooperacdo profissional e familiar, torna-se
essencial no interesse da crianca em adquirir habitos de higienizacdo bucal,
uma vez que a aceitacao da crianca é de forma gradativa e € respeitando esse
processo que o profissional atingira os resultados esperados (COXON &
HOSEY & NEWTON, 2019).

2.3TECNICAS DE MANEJO COMPORTAMENTAL NA
ODONTOPEDIATRIA

Diante da importancia da obtencdo de éxito nos procedimentos
odontologicos, o cirurgido-dentista deve elaborar técnicas de manejo
comportamental na odontopediatria, levando em consideragéo alguns aspectos

como: a idade, a saude, o género, o ambiente familiar, para que consiga tracar
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um planejamento ideal que promova a saude bucal da crianca

(VASCONCELOS & IMPARATO & REZENDE, 2017).

O emprego dessas técnicas se faz necessario para se apresentar de forma
positiva, recriando a imagem previamente formada na mentalidade infantil.
Dentro deste contexto, o cirurgido-dentista pode utilizar técnicas
farmacoldgicas e nado farmacologicas, além de investir em um ambiente
agradavel que consiga chamar a atencdo do paciente, transmitindo alegria,
harmonia e tranquilidade, gerando assim o vinculo positivo profissional-

paciente (ROSSIERS et al., 2015).

As técnicas ndo farmacoldgicas incluem a comunicacdo (visual e verbal),
controle da voz, dizer-mostrar-fazer, modelagem, distragéo e reforgo positivo,
mao sobre a boca, estabilizacdo protetora, e a farmacoldgica, a sedacédo
inalatéria e oral. A comunicacdo € o primeiro passo, a partir dela é que se cria o
estabelecimento das demais técnicas, tornando vidvel a execucdo dos
procedimentos odontologicos, esta técnica é subjetiva e deve fazer parte da
conduta e habilidade do profissional (MARINHO & DE CARVALHO & DA

SILVA, 2019; OLIVEIRA, 2014).

2.3.1 TECNICA DO CONTROLE DE VOZ

A adaptacao da voz possui a finalidade de manter a atencdo da crianca,
persuadindo e controlando o comportamento infantil, conforme cada situacdo
(ABANTO et al., 2017). A comunicacdo com o paciente desde quando chega
na recepc¢ao até o consultério, se torna fundamental para o preparo psicolégico,
possibilitando conseguir a atengdo e compreensao, com o uso desta técnica de

controle de voz, sera possivel evitar comportamentos que ndo cooperem com
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os procedimentos, assegurando as fun¢des desejadas pelo profissional (DEBS

& ABOUJAOUDE, 2017).

2.3.2 TECNICA DIZER- MOSTRAR- FAZER

A técnica dizer-mostrar-fazer (FIGURA 1) consiste no uso do humor,
utilizada de forma divertida, rimas e jogos que o nivel depende da faixa etéria
da crianca. A demonstracdo do procedimento a ser realizado é realizada de
forma divertida, possui 0 objetivo de criar na crianga uma expectativa positiva,
que seja de forma tranquila, mostrando que o cirurgido-dentista € uma figura

boa e que ndo o causara mal (SILVA et al., 2016; MOREIRA et al., 2021).

Figura 1. Demonstracao dizer- mostrar- fazer

Fonte: Rentroia, 2014
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2.3.3TECNICA MODELAGEM

A técnica modelagem (FIGURA 2), o cirurgido dentista usa outro paciente
ou algum objeto que sirva como modelo, para demonstrar o atendimento,
permitindo a minimizacdo de sentimentos de medo, possibilitando a crianca
gue se sinta mais segura, tendo em vista que o aprendizado infantil consiste na
observacdo para que seja estabelecida a compreensdo do procedimento
(GAMA, 2017). Todavia esses pacientes modelos precisam estar empolgados
diante da situacdo, servindo como uma referéncia positiva, s6 assim sera
possivel a obtencdo do principal objetivo: inserir a crianca no tratamento

odontoldgico (FISHER-OWENS, 2014; MOREIRA et al., 2021).

Figura 2. Técnica modelagem

/
Z
7
i

Fonte: Souza, 2019
2.3.4 TECNICA REFORCO POSITIVO
Outra técnica eficaz € o refor¢o positivo, estad se torna bastante produtiva,

pois estimula a crianga a ser motivada e recompensada com algo, criando uma

expectativa de concluir determinada atividade com dedicagéo, podendo ganhar
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um brinde o que acaba se tornando um momento satisfatério tanto para o

paciente, quanto para o profissional (SINGH, 2014; OLIVEIRA, 2014).

Estudos revelam que o reforco positivo fortalece um comportamento,
enguanto na punicdo prevalece o enfraquecimento por uma consequéncia que
segue da sua ocorréncia, diminuindo a probabilidade de um comportamento,
logo se torna bastante proveitoso o uso desta técnica do reforco positivo na

odontopediatria (DADALTO & ROSA &TRINDADE, 2021).

Contudo, como demonstra na Figura 3, o reforgo e a puni¢cdo incidem
diretamente no comportamento do individuo, trazendo consequéncias que
podem ser positivas ou negativas. Logo, o intuito na odontopediatria é estimular
0 paciente de forma positiva. Os resultados de um comportamento controlam a
frequéncia do mesmo, aumentando ou diminuindo a sua probabilidade de
ocorréncia (COFFERRI & SPESSATO & WIETHOLTER, 2018; COSTA et al.,

2020).

Figura 3. Reforgo positivo x refor¢o negativo

Reforco

Z AUMENTA \
FREQUENCIA
F DIMINUI
FREQUENCIA
Comportamento Consequéncia

Punicao

Fonte: Resende, 2020
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Na odontopediatria, quando existe a utilizacdo desta técnica, os resultados
no atendimento tendem a ser melhores, onde um brinde pode ser entregue

como recompensa pelo seu bom comportamento (FIGURA 4).

Figura 4. Refor¢o positivo

FONTE: Matos, 2018

2.3.5 MAO SOBRE A BOCA

Esta técnica possui manejo fisico, embora seja muita das vezes sendo vista
como uma forma controversa pelos pais, requer a atencao e da compreensao
da crianga, para que seja realizado o que for pedido pelo cirurgido-dentista
durante o atendimento. E momentos de birra ou choro incontrolavel, esta
técnica se torna eficaz sendo associada com a técnica controle da voz

(CARVALHO et al., 2021; SANTIAGO & BRITO & ALMEIDA, 2021).

Nesta abordagem o cirurgido-dentista coloca as maos sobre a boca da
crianca, abafando todo som emitido e a0 mesmo tempo, se aproxima ao ouvido

da crianca, tentando estabelecer uma comunicacdo que torne o momento
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favoravel, sendo possivel obter a realizacdo de um atendimento conforme o

esperado (PELIZZONI et al., 2021).
2.3.6TECNICA DA ESTABILIZACAO PROTETORA

Esta técnica imobiliza os movimentos da crianga e consiste em reduzir
0S riscos de lesdes durante o atendimento, em alguns casos se torna
necesséria a utilizagdo de abridor de boca, quando a crianga néo é cooperativa
(SIMOES et al., 2016). Conforme demonstrado na Figura 5, os bracos e as
pernas sao segurados pelo auxiliar ou pelos pais, enquanto o odontopediatra
realiza o procedimento, esta técnica pode ser contengdo ativa. Na contencao
passiva, € utilizado tecido, ou alguns meios que evite qualquer movimento do

paciente (RUAS et al., 2016).

Figura 5. Estabilizagc&o protetora

FONTE: Matos, 2018

2.3.7 SEDACAO

7

Esta técnica é utilizada em caso mais extremo, quando ndo existe
eficacia das técnicas acimas citadas, sendo recorrida a sedag¢do consciente,

que é realizada através da medicacdo pré-operatéria ou com sedacdao com o
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oxido nitroso/oxigénio, dando inicio de tranquilidade nos movimentos e da

consciéncia (MACEDO & REBOUCAS, 2015).

A administracdo de medicacbes, como 0s benzodiazepinicos, por
apresentarem propriedades sedativas, também s&o hipnéticas, a manipulacao
de forma ideal garante beneficios no atendimento odontolégico. Outra maneira
que pode ser utilizada é a sedacdo venosa, a qual muita das vezes €

substituida pela anestesia geral (GIORDANO et al., 2020; AIRES et al., 2022).

A sedacdo (FIGURA 6) é aplicada de forma responsavel, preservando a
respiracdo do paciente de forma normal, a dosagem utilizada permite a
preservacdo dos sinais vitais, com o minimo possivel de reagBes adversas

(LINO et al., 2017).

Figura 6. Sedacéo

Fonte: Swensen, 2017

Contudo, existem obstaculos quanto a essa técnica de manejo, pois a
imaturidade psicologica acaba impedindo a evolugcdo do procedimento,
podendo até mesmo desenvolver uma depressao relacionada ao sistema
nervoso, levando a inconsciéncia e a capacidade de respirar de forma natural.

Devido a isso, a sedacéo € indicada somente em casos extremos, em casos
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necessarios, como em pacientes com distlrbios psiquicos e/ou portadores de
alteracOes sistémicas que possam vir a ter uma descompensacao durante os

procedimentos (LIMA & MEDEIROS & COSTA, 2015).
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3. DISCUSSAO

Silva et al (2016), relata que para que haja sucesso nos atendimentos na
odontopediatria € necessaria a aplicagcdo de técnicas e conhecimento dos
aspectos comportamentais das criangas. O dominio dessas habilidades por
parte do cirurgido-dentista, o atendimento personalizado e ludico estabelece
novos conceitos, sendo possivel ser algo prazeroso (TOVO& FACIM & VIVIAM,

2016).

Nesse contexto, Silva et al (2016) cita o0 medo e a ansiedade com 0s
sentimentos mais prevalentes nas consultas odontologicas, sendo uma
sensacao irracional e expressa diante determinada situacdo e pode estar
presente em diversas etapas da vida, conforme Ferreira & Oliveira (2017),
esses sentimentos sao considerados normais até certo ponto, por isso quando
associado a odontopediatria, 0S manejos corretos evitam danos ou traumas

futuros aos pacientes.

Dentre essa abordagem, Gama et al (2017) destaca maneiras que
contribuem como estratégia de manejo no atendimento odontolégico, como
oferecer todas as informacdes para a criangca sobre 0 que vai acontecer com
ela durante a consulta, distrair por meio de brincadeiras e usar diversas formas
lidicas que desvie a atencdo do paciente do medo e simular para a crianca a
odontologia de forma visual, chamativa, através de recursos audiovisuais ou

até mesmo por jogos (CARVALHO et al., 2012).

Para ROSSIERS et al., (2015), o investimento em um ambiente
agradavel e aconchegante causa uma excelente relacdo profissional- paciente.

Antes de tudo, a comunicacdo € um dos principais fatores para uma boa
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execucdo dos procedimentos odontolégicos, dessa forma, tornar o ambiente
confortdvel é um dever do cirurgido-dentista, e cada técnica a ser aplicada
devera ser analisada conforme o comportamento de cada crian¢a (OLIVEIRA,

2014).

Todavia, as técnicas mais aplicadas e mais indicadas na
odontopediatria, sdo as ndo farmacoldgicas, como afirmam Marinho & Carvalho
& Silva (2019). Antes de qualquer situacdo mais extrema, a comunicacao €
sempre a primeira tentativa. Mostrar ao paciente o que seré realizado durante o
procedimento, possibilitando a familiarizag&o, diminuird o medo e ansiedade.
Outra técnica que faz parte da comunicacdo € a adaptacdo da voz que

contribui para o controle da situacdo, esta inclusive, se associada as demais

técnicas expostas, resultard em um atendimento com resultados positivos.

Na maioria das técnicas expostas, existe a prevaléncia do ludico e
contato com a expressao facial e linguagem corporal, prevalecendo o humor, a
estimulacdo pela saude bucal através de recompensas, mas existe também a
aplicacdo de técnicas que podem ser vistas como mais rigidas, como a
estabilizacao protetora e a técnica mao sobre a boca. Cabe ressaltar que, em
todas as técnicas, o consentimento dos pais se torna fundamental na relacdo
entre o profissional os pais e o paciente, faciltando a abordagem que
necessaria para o procedimento (COSTA et al., 2020; SANTIAGO &BRITO &

ALMEIDA, 2021).

Em determinadas situagdes, as quais nao existem o controle
comportamental dos pacientes durante o atendimento, através das técnicas

ndo farmacologicas, o cirurgido-dentista devera lancar mado de técnicas
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farmacoldgicas. Nela o objetivo é de reduzir a ansiedade e 0 medo e aumentar
a cooperagao do paciente, possibilitando o atendimento conforme o planejado.
Torna-se fundamental que a equipe acompanhe os sinais vitais do paciente,
evitando assim, um problema cardiaco ou respiratério. Esta técnica €
direcionada a pacientes com alteracdes sistémicas ou distlrbios psiquicos

(MACEDO & REBOUGCAS, 2015).

Logo, é de responsabilidade do profissional estar apto a desenvolver
técnicas de condicionamento na odontopediatria. Levando em consideragédo o
medo e a ansiedade, adequando ao maximo a crianca ao meio odontolégico,
estabelecendo vinculos com o paciente e resultando em experiéncias positivas

tanto para a crianga, quanto para o profissional (AIRES et al.,2022).



30

4. CONCLUSAO

Apéds a revisdo de literatura acerca das Técnicas de condicionamento na

odontopediatria, foi possivel concluir que:

O medo e a ansiedade sdo os sentimentos mais prevalentes nas
criancas;

As técnicas de condicionamento na odontopediatria sdo excelentes
recursos auxiliadores que resultam uma experiéncia positiva na vida
do paciente;

Deve ser levada em consideracdo as particularidades de cada
crianga, para que seja estabelecida a técnica mais adequada;

As técnicas mais utilizadas na odontopediatria sdo as néao
farmacoldgicas, tais como: controle da voz, dizer-mostrar-fazer,
modelagem, distracao e reforco positivo;

A sedacdo sO deve ser utilizada em casos mais extremos, em
pacientes que realmente necessitam, como portadores de doencas
sistémicas e com disturbios;

Torna-se imprescindivel o conhecimento do cirurgido-dentista acerca
das técnicas de condicionamento, abordando fatores como a idade,
género, vinculos familiares, estado de saude, para a obtencdo dos

resultados positivos.
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