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RESUMO

A Odontopediatria busca a socializagdo da crianga com o am-
biente, objetivando minimizar o medo e a ansiedade por estar
inserida em um ambiente diferente do seu cotidiano. De acordo
com a revisio da literatura compreendemos que o comporta-
mento infantil tem uma resposta em fungdo das experiéncias
da crianga com o meio. Considerando que o meio odontol 6gico,
apresenta-se como um ambiente estranho e diverso do cotidia-
no infantil é natural que algumas criangas se sintam descon-
fortaveis e ndo colaborem com o atendimento. Sendo assm
apresenta-se uma proposta de utilizar técnicas para auxiliar no
compor tamento do menor durante o atendimento. Realizou-se
a avaliagdo de 5 criancas que nunca haviam frequentado a
clinica odontoldgica, utilizando uma tabela digitalizada, rela-
tiva ao comportamento das reagdes das criangas diante do
tratamento odontolégico. Verificou-se que os procedimentos
mais invasivos causam maior recusa nos pacientes, e quanto
menor a faixa etaria, maior a dificuldade das criancas em a-
ceitar o tratamento odontoldgico.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga, Odontopediatria, comporta-
mento infantil.

ABSTRACT

The Pediatric Dentistry search the socialization of the child beha-
vior with the environment with the aim of reducing the fear and
the anxiety that it features when it is inserted in a different envi-
ronment of their daily. According to the literature we can under-
stand the child’s behavior have an response according to the expe-
riences of the child with the environment, considering the dentistry
features with a strange and diverse environment of daily life of
children, it is natura that the children fell uncomfortable and don’t
cooperate with the consultation. Therefore we introduce a proposi-
tion of use technique for help of the child behavior during the
consultation. Was realized the evaluation of five children that nev-
er have attended in the dental clinic, using one digitalized chart
relative to the behavior reaction of the children in front of the clin-
ical dental, was verified that the most invasive procedures cause
more refuse at the patient, and as young they are more the difficult
of the children in accept the dental clinic.
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1. INTRODUCAO

A Odontopediatria € uma especiaidade da Odontolo-
gia que visa 0 preparo das criangas para o atendimento
odontolégico e é responsavel pelo primeiro contato entre
a crianca e um ambiente ainda ndo conhecido. O profis-
sional desta area deve agir de maneira que ambos se so-
cializem, ou sgja, oferecendo a crianca um ambiente se-
guro, livre de medos e ansiedade. O impacto do meio
sobre um sujeito abrange uma série de sinais cujo signi-
ficado ndo é evidente, compete ao profissional decodifi-
car da melhor forma, as possiveis respostas a esses esti-
mulos.

O atendimento odontol6gico mostra-se pela literatura
no seu contexto como algo potencial mente estressante, o
medo de dentista € generalizado em grande parte das
pessoas. Pode-se dizer que esse estresse € maior em rela-
¢d0 ao atendimento direcionado as criangas, pois encon-
tram-se em um local diferente do habitual”.

Portanto o profissional deve utilizar-se de técnicas de
manejo para uma melhor adaptacdo da crianga ao trata-
mento odontol 6gico®.

Em um primeiro contato o cirurgido dentista deve fa-
miliarizar a crianca a0 ambiente, ja que este geramente
causa medo ou estranheza. A técnica de manejo conheci-
da como Falar-mostrar-fazer € muito importante, expli-
ca-se 0 que sera feito durante as sessdes, como introduzir
o instrumental odontol6gico e como ele sera utilizado,
deixando que a crianca possa tocar-los, adquirindo con-
fianca®.

Objetivarse relatar a avaliagdo do comportamento das
criangas durante o atendimento Odontopediétrico na Fa-
culdade Inga, desde sua chegada a clinica e sua sociali-
zacd0 com o ambiente clinico odontoldgico, até o mo-
mento de sua adaptacdo com o local de atendimento e os
procedimentos que foram realizados, para o plangjamento
dos futuros atendimentos e a utilizagdo de diferentes téc-
nicas de manejo.
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2. MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa foi realizada na Faculdade Inga, man-
tida pela Unidade de Ensino Superior Inga Ltda. recre-
denciada pela portaria N.° 699/12 de 28 de maio de 2012.
Seguindo todas as normas burocréticas impostas pela
instituicdo, onde os responsaveis, apds aleiturado Termo
de Consentimento Livre e esclarecido assinaram confir-
mando sua permissdo para a realizacdo da referida pes-
quisa, previamente aceita pela pelo comité de ética da
devidaingtituicéo.

Foram avaliados 5 (cinco) criangas, de ambos os
géneros, sem distincdo do tipo de escola (particular ou
publica). Os critérios de inclusdo foram: as criangas que
estivessem no seu primeiro tratamento odontoldgico, de
forma aeatoria e estar no inicio do tratamento odontol 6-
gico na Faculdade Inga na Clinica Integrada I nfantil

Utilizou-se uma tabela digitalizada previamente
montada, com um escore de 0 a 4, para a classificacdo
das caracteristicas do comportamento de ansiedade frente
ao tratamento odontoldgico. Essa observacdo foi realiza-
da no periodo de duas semanas em que a crianga foi clas-
sificada de acordo com escore da referida tabela (FI-
GURAL).
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Figura 1. Fichade avaliagio com a escala comportamenta de Venham.
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A partir disso pode-se observar como parte das crian-
¢as se comportam frente a algo desconhecido, e como
reagem com o decorrer do tempo, e a importancia da tri-
ade (profissional x familia x crianga) para obter resulta-
dos satisfatérios quanto a segurancga, e confianca adqui-
rida com o decorrer do tempo clinico odontol 6gico.

Um anico examinador foi previamente calibrado para
observar o comportamento das criancas e utilizar corre-
tamente o escore da tabela.

Para a realizagdo do tratamento odontoldgico de cri-
ancas € necessario estabelecer um vinculo de confianga
entre o paciente e o cirurgido dentista, para que isso o-
corra deve-se convidar a crianga a entrar na clinica o-
dontolégica de forma amistosa e sorridente. O dentista
deve explicar os procedimentos a serem realizados de
forma ludica e vocabul&rio de acordo com a idade da
crianca, porém sem ser muito efusivo e sem contato fisi-
co exuberante, mostrando-se calmo e seguro”.

Deve ser mostrado para a crianca 0 ambiente, onde
ela devera se sentir segura para que se redlize o trata-
mento utilizando sempre uma linguagem que seja compa-
tivel com a da crianca, onde ela ndo se sinta inferior ao
profissional. Deve-se evitar palavras que possam gerar
medo ou temor, com um vocabul&io mais sim-
ples possivel, com isso devera ser estabelecido o vinculo
paciente dentista”.

O Odontopediatria busca utilizar sempre uma lingua-
gem especifica, que favoreca 0 contato para uma ade-
guada comunicacdo com a crianga. Sao utilizados como
métodos auxiliares para as explicagdes, as histérias in-
fantis, as fantasias, bem como assuntos educativos. De-
vem ser feitos elogios continuos para todos os compor-
tamentos de cooperagdo da crianga, utilizando-se da téc-
nica do reforco positivo”.

O cirurgido dentista durante o atendimento deve con-
seguir abranger todo contexto sociocultural que envolvaa
crianga, ndo menosprezando nenhuma atitude apresenta-
da por ela. Durante o atendimento é possivel observar a
mudanca repentina de comportamento. Muitas vezes isso
acontece por falta de seguranca da mesma com o profis-
sional, ou por este ter negligenciado técnicas de manegjo
cabiveis para aquele paciente fazendo com que ele se
sentisse tranquilo e seguro. 1sso influencia significante-
mente na sua reagdo durante o atendimento odontol 6gico,
principalmente quando se trata do paciente infantil.
Por isso aimporténcia de saber lidar com as adversidades
e as diferencas comportamentais de cada um que chega
ao consultério. Assim torna-se importante que se conhega
0 comportamento do paciente permitindo um melhor de-
sempenho odontolégico™. Também se observa que o
comportamento do dentista exerce influéncia relevante
sobre o desenvolvimento do medo ao tratamento odonto-
|6gico em criancas’.

O atendimento para a crianga a principio pode parecer
assustador, entretanto o ambiente deve lhe trazer segu-
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ranca, por isso a necessidade de manter sempre a clare-
za, tranquilidade e alegria do local, de maneira que se
consiga cativa-la. A ansiedade e os medos que €elas tra-
zem de fora, para dentro do consultério, influenciam di-
retamente no tratamento e até mesmo no plangamento
queseraredlizado. O atendimento odontologico es
ta frequentemente relacionado a ansiedade e ao stress,
gue estdo diretamente ligados a fatores fisiol 6gicos, como
a dor, e que pode gerar no seu e subconsciente sensactes
que ameacem seu bem estar”.

Na clinica odontoldgica existem vérios objetos que
podem causar impacto negativo na crianca, entre eles os
instrumentos odontolégicos por possuirem formato e
textura diferentes do encontrado no cotidiano da crianca
0 gue podem despertar medo ou estranheza, restringindo
ou causando resisténcia ao tratamento. Portanto, os ins-
trumentos odontolégicos devem ser apresentados a cri-
anca com a intencéo de minimizar o aspecto negativo que
eles apresentam, utilizando o método de condicionamen-
to: falar, mostrar, fazer, que consiste em esclarecer de
forma |Udica, para que o paciente entenda o0 que sera rea-
lizado durante os procedimentos. Com intuito de esclare-
cer o procedimento, o profissional deve sempre utilizar
um tom de voz adequado para que a crianca ndo fique
assustada e deixé-la na mesma atura do profissional para
explicar o procedimento. A partir do momento que ha
aceitacdo por parte da paciente, utilizar o reforco positivo,
estimulando as atitudes esperadas da crianca, mostrando
assm a grande relagdo da psicologia envolvida com o
atendimento odontol égico, pois para a maioria das crian-
¢as 0 primeiro contato com alguém desconhecido € um
processo dificil*.

Alguns autores salientam a contribuicdo da psicologia
para a educacdo, ampliando os beneficios do tratamento
odontoldgico e evitando o aparecimento de traumas psi-
colégicos. Com isso, se torna necessario uma avaliagdo
psicolégicaprévia para investigagdo comportamental,
mensurando e delimitando os comportamentos, permi-
tindo a compreensdo do individuo como um todo, para
melhor atende-lo favorecendo a triade de relacionamento
(cirurgido dentista, paciente, familia), evitando causar
transtornos psicol 6gicos’.

Durante o atendimento é necessario considerar algu-
mas caracteristicas da personalidade da paciente que po-
de interferir no seu comportamento pois algumas situa-
¢des sdo tipicas da idade. Entretanto, alguns principios e
limites ensinados podem facilitar a mudanca de compor-
tamento. Dentre principios relatados é possivel citar
a disciplina, que pode ser observada através de sua cola-
boracdo durante os procedimentos realizados, porém,
nem toda crianga apresenta essas caracteristicas, sendo
menos colaborador, o que pode significar que é indisci-
plinada, ndo obedecendo a comando de voz, arremessan-
do materiais no chdo, além de utilizar palavras inadequa-
das para aguele ambiente. Alguns pacientes apresen-
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tam-se de forma diferente dos outros, com chutes, birras,
vomitos, recusa de abrir a boca, usando de seus artifi-
cios para dificultar o tratamento odontoldgico, isso tudo
nasmaj oria das vezes é consequéncia do medo e ansieda-
de’.

No atendimento com adultos e criangas, sdo notorias
as diferencas comegando com a maneira em que cada um
se comporta frente a uma situagdo de ansiedade. Ao a
tendermos uma crianca devemos estabelecer uma triade
de confianga, (profissional, paciente e familia), em que o
familiar deve reforcar essa confianca pré-estabelecida no
profissional, facilitando o estabelecimento de um vinculo
unificado®.

Existem comportamentos que dificultam ou impedem
a atencdo clinica do cirurgido dentista uma vez que as
criangas possuem comportamentos diversos, portanto
existe a necessidade de redizar sessfes plangjadas de
tratamento com préticas educativas e estratégias cogniti-
vas e comportamentais que possam permitir 0 manejo do
comportamento em odontologia ndo havendo a necessi-
dade de outras contingéncias’.

As criancas ndo colaboradoras podem ser contidas
com métodos de contencéo fisica para que sgja realizado
0 tratamento mais invasivo. Mesmo com a chegada de
novas técnicas 0 medo de dentista continua sendo algo
extremamente comum, principalmente quando ha uma
relacdo dos medos do ambiente externo com o ambiente
odontol6gico, torna-se necessario que durante a anamne-
se, através de detalhes do histérico de cada paciente po-
dendo ser realizado um bom diagnéstico para a formula-
¢do0 de um plano de tratamento efetivo.

3. RESULTADOS

Com o intuito de observar e avaliar 0 comportamento
de criancas durante o atendimento odontolégico, onde
foram readlizados vérios tipos de procedimentos, reali-
Zou-se observacBes durante o atendimento de criancas em
procedimentos clinicos odontolégicos, sendo avaliados a
socializagdo com o ambiente e os procedimentos clinicos
realizados.

Como sugerido ao fina de cada atendimento odonto-
l6gico o cirurgido dentista, anotou 0 escore correspon-
dente ao comportamento do inicio, durante e apds o aten-
dimento odontol dgico.

Paciente 1- V.T. H, género masculino, 11 anos de i-
dade, em todos os momentos clinicos desde sua chegada
até o termino do procedimento e em todas as sessdes
mostrou-se totalmente cooperador com o atendimento,
sendo considerado colaborador, na escala de Venham
possuem escala O correspondente a cooperacdo total.
Houve atendimento clinico sem nenhuma intercorréncia,
proporcionando boas condicdes de trabalho

Paciente 2- FH.A., género masculino, 9 anos de idade,
na primeira sessao apresentou protesto moderado no ini-
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cio do tratamento com resmungos baixos e movimenta-
¢80 constante na cadeira, seu escore foi de 1, ou sgja,
protesto moderado. Em um segundo atendimento clinico
este paciente apresentou no inicio cooperacdo total (es-
core 0) e no decorrer do tratamento houve mudanca para
protesto moderado (escore 1), porem com a técnica de
manejo a crianga voltou a atingir o escore 0, tendo uma
cooperacdo total.

A paciente 3- E.I.S, género feminino, 5 anos de i-
dade inicialmente apresentou cooperagéo total (escore 0)
permitindo o tratamento, porem durante o procedimento
houve pequeno protesto, com choro contido que perdurou
até o fim da sessdo. Na subsequente a paciente foi
classificada como cooperacdo total (escore 0), mas du-
rante o atendimento iniciou um choro ato e forte (escore
2) dificultando a acdo do académico de odontologia, no
entanto com as técnicas de mangjo que foram emprega-
das, a crianca se acalmou e conteve o choro até o fim do
procedimento.

O paciente 4- J.V.H.A, género masculino, 3 anos de
idade, foi acolhido para o primeiro dia de atendimento
odontoldgico e teve no inicio um escore nimero 1 com
resmungos baixos e pegquena recusa ao atendimento sen-
do considerado protesto moderado. No decorrer do aten-
dimento odontoldgico conforme os procedimentos foram
sendo realizados o paciente apresentou um protesto in-
tenso (escore 2), porém com o decorrer do tempo a cri-
anca diminuiu o choro permitindo a finalizagdo do trata-
mento sendo classificada como escore 1. Em um segundo
dia, a crianca foi recepcionada da mesma maneira, logo
no periodo inicial da apresentou cooperacdo total
com escore O, durante o tratamento houve um protesto
moderado com escore nlmero 1, apresentando peguena
recusa e medo ao atendimento, em seguida das técnicas
de manejo o paciente voltou a cooperar completamente
(escore 0).

Por Ultimo o paciente 5- M.1.S.S, do género masculi-
no, com 3 anos de idade, em sua primeira sessdo inicial-
mente obteve escore 1 que significa um protesto mode-
rado (apresentou-se com choro contido), porém ndo im-
pediu a ‘continuacdo do procedimento, durante o proce-
dimento o paciente mostrou-se assustado e com medo
recebendo assim um escore nimero 2 onde ocorreu choro
alto e forte com movimentos de cabeca dificultando ainda
o0 tratamento, mas permitiu a continuidade do tratamento
a0 escutar 0s comandos verbais demonstrou certa resis-
téncia, porem permitiu a continuidade do atendimento,
terminando assim a com escore ndmero um signi-
ficando que a técnica de mangjo aplicada permitiu que o
paciente se sentisse mais seguro o que facilitou o fim da
sessdo com escore 1. Na segunda sessdo o paciente foi
conduzido e recepcionado da mesma forma, obteve esco-
re zero por cooperacao total, o protesto moderado (escore
1).

De acordo com os relatos observou-se as mudancgas
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no decorrer de cada sessdo, onde foi possivel verificar se
houve uma melhora ou néo e a aceitagdo maior da crianca.
Os resultados sdo demonstrativos de acordo com o com-
portamento frente ao tratamento odontol égico e a evolu-
¢30 durante as sessbes. (Figura 2).

Observou-se que durante o tratamento odontoldgico a
escala de Venham pode proporcionar resultados claros e
objetivos, onde se notou que a colaboragdo das criangas €
necessaria desde que o profissional tenha conhecimento
da fase de desenvolvimento que a crianga se encontra, a
confianga que o profissional passa para crianca.

Tabela 2. Evolugéo dos resultados comportamentais.

1 sessdo 2 sesséo Observacdo
Paciente 1 Procedimentos
(11 anos) 0 |0 0 0 0 0 ortodonticos
Paciente 2 Procedimentos
(9 anos) 110 0 0 1 0 ortoddnticos
Paciente 3 Procedimentos
(5 anos) 1 |2 1 0 1 0 Cirlirgicos
Paciente 4 Procedimentos
(3 anos) 0 1 1 0 2 1 restauradores
Paciente 5 Aplicagéo de
(3 anos) 1 ]2 1 0 1 1 fldor

4. DISCUSSAO

Segundo alguns autores, para tracar um plano de
tratamento odontolégico e obter um maior rendimento
possivel € necessario classificar a crianga de acordo com
seu comportamento quanto a ansiedade durante o aten-
dimento clinico, ou sgja, conforme o protesto em que ela
apresenta. Nos casos avaliados observou-se que quanto
menor a idade da crianca avaliada pior 0 seu comporta-
mento principalmente em relacdo a procedimentos inva-
sivos cirargicos e restauradores, fato relatado pela litera-
tura’. Durante as sessdes na clinica odontolégica foram
feitas avaliagBes com 5 criangas, no periodo de duas se-
manas durante o atendimento das mesmas. Este método é
semelhante a escala e questiondrios validados®™, para a
faixa etéria de 0 a 5 anos devido sua facil adaptagdo no
atendimento e por proporcionar de forma objetiva os re-
sultados.

Um estudo de observacdo comportamental infantil
(EOCI) avaliando 398 criangas durante seu primeiro a-
tendimento odontolégico , de diferentes faixas etarias
classificou 0 comportamento em quatro fases, de um es-
tagio negativo até o estégio positivo e quanto maior o
escore obtido maior a cooperagdo apresentada pelo paci-
ente. Concluiram que a maioria das criangas apresentou
comportamento variavel*", semelhantemente os cinco
casos aqui estudados, também apresentaram resultado
varidvel, embora as faixas etérias fossem diferentes (3 a
11 anos).

5. CONCLUSAO

Verificou-se que os procedimentos de baixa comple-
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xidade resultaram em um comportamento mais assertivo
e colaborador por parte das criancgas estudadas, sendo que
guanto maior a idade melhor foi a cooperacéo do pacien-
te. Assim é necessario um bom plangjamento e execugéo
correta das técnicas de mangjo do comportamento para
cada tipo e faixa etaria de crianga, compreendendo as
suas limitacBes, e proporcionando |he uma melhor recep-
tividade ao atendimento odontol 6gico.
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