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RESUMO

O tratamento odontolégico ainda é considerado como gerador de estresse, medo e
ansiedade, causados pelo medo da dor que pode estar relacionada a diferentes
situacoes como, a anestesia, a exodontia, o ruido do motor de alta rotagao, entre outros
procedimentos. O objetivo deste trabalho é analisar os diferentes tipos de
comportamento infantis, como medo, fobia, intervencao dos pais, ndo colaboracdo da
crianga e compreender cada caso individualmente para lidar com as dificuldades que o
dentista pode encontrar no tratamento de criangas com problemas comportamentais.
Contribuira com a pratica odontologica na area de Odontopediatria, onde s&o
encontradas diversas dificuldades quanto a colaboracido, ao comportamento e as
reacdes das criangcas em cada tipo de tratamento, e para isso ira dispor técnicas para
entender os tipos de comportamentos existentes e melhorar a conduta clinica. O
trabalho foi realizado a partir de revisdes de literatura, estudando artigos ja publicados e
livros sobre o assunto e poéde-se concluir que os procedimentos citados na literatura
como geradores de medo ao tratamento odontoldgico nas criangas foram, anestesia,
alta rotacao, extragao dentaria, experiéncias anteriores da propria crianga ou de relatos
de outras pessoas. Para controle do medo os autores citaram o preparo psicologico
com diferentes propostas, por meio de dialogo e recursos audiovisuais.

Palavras-chave: Preparo psicolédgico; Crianga; Comportamento; Medo.
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1 INTRODUGAO

O tratamento odontoldgico ainda € considerado como gerador de estresse, medo
e ansiedade causados pelo medo da dor que pode estar relacionada a diferentes
situacoes como, a anestesia, a exodontia, o ruido do motor de alta rotacao, entre outros
procedimentos, o que leva os profissionais a estudar e entender a situacao do medo e
procurar minimizar os efeitos desse comportamento durante o atendimento, visando a
pratica odontolégica humanizada e acolhedora.

A Odontopediatria, especialidade odontolégica voltada para o tratamento
preventivo e curativo em criangas, tem grande preocupagao com essas situagoes de
medo e ansiedade que podem ser geradas, pois a experiéncia odontoldgica vivida na
infancia deve ser a melhor possivel para que, durante seu crescimento e
desenvolvimento até a vida adulta, ela possa de forma saudavel e disponivel ir ao
dentista, preservar e manter sua saude bucal, visando a saude geral e qualidade de
vida. Vale ainda salientar que a manutencado dos dentes deciduos na cavidade bucal
até sua época normal de esfoliagdo é importante para a estética, fonética e mastigagao
e manutencao de espaco para a denticao permanente, devendo assim ser estimulado a

prevencgao e o tratamento odontologico nas criangas.
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Importante citar o papel da familia nesse contexto comportamental, pois
muitas vezes os pais, que viveram experiencias odontolégicas ruins, ou mesmo tém
medo do tratamento, passam isso aos filhos, o que pode interferir também no
comportamento da crianga, pois sdo as pessoas mais proximas a elas, e em quem mais
confiam e acreditam. Entre as préprias criangas pode haver dialogos relacionados ao
tratamento odontolégico em que relatos fantasiosos também podem influenciar nas
situacoes de medo.

O dentista precisa conhecer o desenvolvimento fisico, mental, intelectual,
emocional, diversidade de atitudes das criangas, os diferentes comportamentos durante
o tratamento odontoldgico, e a forma de lidar com cada reagao a fim de individualizar e
atender as necessidades de cada crianga para obter sucesso no seu trabalho
(CASTRO et al., 2013).

Assim, o trabalho propde estudar os diferentes comportamentos das criangas
frente ao tratamento odontolégico, nos diferentes procedimentos, e como os dentistas e

familiares lidam com esses comportamentos.



2 PROPOSICAO

Revisar na literatura o comportamento de criangas durante o atendimento

odontoldgico, em diferentes procedimentos clinicos.

10



11

3 REVISAO DE LITERATURA

Moraes (1999) afirmou que a associagdo de medo e Odontologia desenvolve-se
ao longo do processo de socializagdo e das experiéncias de aprendizagem. Algumas
decorrem do contato direto com o tratamento odontolégico e outras sdo aprendidas
indiretamente através de outras pessoas e dos meios de comunicagao. A maior parte
dos “medos” é aprendida na infancia e adolescéncia. Muitas pessoas relatam medo do
dentista mesmo na auséncia de experiéncias odontoldgicas e interpessoais negativas.
A pesquisa demonstrou que muitas criangas temerosas tém pais igualmente temerosos.

Singh, Moraes e BoviAmbrosano (2000) avaliaram medo, ansiedade e controle
relacionados ao tratamento odontoldégico em 364 criangas da faixa etaria de sete a 13
anos. Trés questionarios com questdes de multipla escolha foram aplicados em grupos
de 10 criangas. O primeiro questionario destinou-se a avaliagdo do medo ao tratamento
odontolégico e outras situagdes; o segundo questionario constou de 20 itens
relacionados as situagdes potencialmente produtoras de ansiedade; e o terceiro
questionario constou de 40 itens sendo 20 relacionados ao controle percebido e 20 ao
controle desejado. Concluiram que criangas com maior controle percebido
apresentaram menor medo ao tratamento odontoldgico; criangas com experiéncia
anterior de anestesia no tratamento odontoldgico revelaram-se mais temerosas do que
as criangas que tinham feito tratamento sem anestesia; as meninas mostraram-se mais
temerosas e ansiosas do que 0s meninos; e as criangas de sete a nove anos de idade
mostraram-se menos temerosas do que as criangas pertencentes a faixa de onze a

treze anos.



12

Fioravante e Marinho-Casanova (2009) avaliaram comportamentos de
Odontopediatras e de criangas durante atendimentos odontoldgicos. Participaram dois
graduados em odontologia e vinte criangas, sendo dez atendidas em profilaxia e dez
em emergéncia. As criangas eram de ambos os géneros, com idades entre 18 meses e
seis anos; nenhuma delas foi indicada como apresentando problemas de
comportamento; cada profissional atendeu a 10 criangas: cinco casos para realizagao
de procedimentos profilaticos e outros cinco em emergéncia. Observaram que 40% das
criangas apresentaram alta frequéncia de respostas opositoras, sendo a oposi¢ao
infantil mais frequente nos atendimentos de emergéncia do que nos de profilaxia. Os
Odontopediatras emitiram, no geral, mais respostas adequadas do que inadequadas,
inclusive com 75% das criangas opositoras; as respostas inadequadas foram emitidas
nos atendimentos de emergéncia. Concluiram que o tipo de atendimento tem influéncia
sobre o comportamento de criangas e dentistas, sendo importante para a formagao dos
Odontopediatras o fornecimento de informagdes sobre os principios que regem o
comportamento humano e o ensino de estratégias comportamentais de manejo do
comportamento infantil.

Corréa em 2009 citou que a presenca da mae durante o atendimento
odontoldgico torna-se um conforto a crianga, porém nao deve se manifestar durante o
atendimento, mesmo com seu instinto de protecédo ao filho, pois durante o tratamento
nao ha intencdo alguma de causar mal a crianga, no entanto pensando pelo lado de
menosprezo ao valor da mae, ela pode se sentir desconsiderada por nao ter participado
e nao ter o seu devido valor. Portanto depende do comportamento da mae a presenca
da mesma durante atendimento da crianga, devendo o cirurgido dentista, pedir a mae

para nao conversar durante o atendimento.
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Klatchoian, Noronha e Toledo (2010) afirmaram que promover uma atitude
positiva, segura e proporcionar cuidados de qualidade sdo de maxima importancia para
o exercicio da Odontopediatria e que as técnicas de orientacdo do comportamento
utilizadas devem ser adaptadas individualmente a cada paciente pelo profissional.
Elaboraram um guia com o objetivo de orientar no cuidado de saude os profissionais, os
pais e as outras partes interessadas nas varias técnicas para a adaptacdo do
comportamento utilizadas na Odontopediatria. Citaram trés bases essenciais da
comunicagao nao-verbal com o paciente infantil, que sdo: "eu vejo vocé como um
individuo e atenderei as suas necessidades como tal"; "eu estou completamente
preparado e sou altamente qualificado"; "eu sou capaz de te ajudar e nao farei nada
para te ferir desnecessariamente". E citaram que toda a equipe odontolégica tem
influéncia no comportamento da crianga, comegando pela recepcionista e o modo que
se comunica e recebe o paciente para a consulta, até chegar ao dentista, o qual deve
se mostrar empenhado em resolver os problemas presentes e esclarecer as duvidas
dos pais.

Marques et al. (2010) investigaram os fatores causadores de medo e
ansiedade em criangas previamente a consulta odontolégica. Aplicaram um teste de
avaliacdo da ansiedade odontolégica Venham Picture Test (VPT) modificado em 10
criancas de quatro a seis anos de idade. O teste consta de um conjunto de figuras de
criancas em diferentes estados emocionais, que foram apresentadas a cada crianca
para que apontasse com a qual considerava estar mais identificada naquele momento.
Um segundo teste, realizado antes do atendimento, consistiu em pedir que as criangas
desenhassem a mao livre o consultério odontolégico, o cirurgido-dentista e o pessoal

auxiliar, perguntando a cada crianga: o que vocé acha do consultério odontolégico ou
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do dentista? Os desenhos foram submetidos a analise ideografica e categorizados em
unidades de significados para a interpretagdo. Observaram que trés criangas no VPT e
nove criangas no desenho apresentaram grau elevado de ansiedade. Os fatores citados
como causais foram o motor de alta rotacdo, extragcdo dentaria e roupa branca.
Concluiram que o teste VPT modificado demonstrou ser rapido, de facil aplicacao e
aceitagao pelas criangas, porém, em alguns casos, foi contraditério com o desenho. O
teste pode ser util para prever uma possivel reagao negativa da crianga no momento do
atendimento e através de manejos de comportamento adequados chegar a colaboragao
dos mesmos.

Gobes et al. (2010) avaliaram pressado arterial e frequéncia cardiaca antes,
durante e apos os procedimentos odontoldgicos, relacionando-os com ansiedade e
medo. Estudaram uma amostra composta por 44 criangas de ambos 0s géneros na
faixa etaria de trés a 12 anos. Cada individuo foi avaliado em um dia de atendimento
para realizagdo do procedimento odontologico. A primeira afericdo da pressao arterial
era realizada antes de iniciar o procedimento odontoldgico; a segunda afericao durante
o procedimento, apos a realizagdo da anestesia; e a terceira afericado apoés a finalizagao
do procedimento. As reagées emocionais das criangas foram avaliadas antes e apos os
procedimentos odontoldgicos, através de um teste projetivo com autoanalise a partir de
desenhos de figuras humanas (Venham Picture Test). Os autores observaram que as
criancas entre trés e seis anos apresentaram mais chances de ter ansiedade na
consulta odontolégica do que as criangas entre sete e doze anos; a avaliacao do
monitoramento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial sistdlica e diastélica ndo se
mostrou como um indicador fisioldgico de ansiedade das criangas; e que a presenca de

historia odontologica relevante, ou seja, primeira vez ao dentista ou experiéncia
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negativa em consultas anteriores, representou chances muito maiores de apresentar
ansiedade infantil ao tratamento odontoldgico.

Ferreira (2012) citou que a ansiedade e o medo relacionados ao atendimento
odontologico podem estar associados a experiencias ruins que aconteceram na
infancia, e quando a atencao preventiva ndo ocorre por medo as doengas bucais se
proliferam, exigindo tratamentos curativos, que geralmente s&o invasivos e
desconfortaveis. Concluiu que a promog¢ao de saude na primeira infancia por meio de
uma boa comunicagcdo entre paciente e profissional, com consultas preventivas de
rotina pode evitar ou minimizar as patologias bucais e a ocorréncia de procedimentos

invasivos e dolorosos diminuindo a ansiedade ao tratamento odontolégico.

Castro et al. (2013) compararam as atitudes dos pais de criangas com e sem
deficiéncias em relagdo aos métodos de orientagdo de comportamento
odontopediatrico. Quarenta pais de criangas sem deficiéncia (Grupo A) e outros 40 pais
de criancas com deficiéncia (Grupo B) foram selecionados. Os métodos avaliados foram
controle de voz, dizer-mostrar-fazer, reforco positivo, distracdo, sedacado de oxido
nitroso, estabilizacdo protetora com um dispositivo restritivo, estabilizagao protetora
realizada pelos pais e anestesia geral, que foram apresentadas aos pais por meio de
fotografias. Depois de ver cada fotografia, os pais imediatamente avaliaram o método
indicando em um formulario o nivel de aceitacdo de acordo com os seguintes critérios:
totalmente inaceitavel, um pouco aceitavel, aceitavel, totalmente aceitavel. Os
resultados indicaram que no grupo A, o método baseado na orientagdo comunicativa foi
aceito pela maioria dos participantes. No grupo B, apenas uma mae considerou

totalmente inaceitavel o método de controle de voz e outros dois, dizer-mostrar-fazer.
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Para ambos os grupos, a anestesia geral foi o método menos aceito. Houve diferenca
estatisticamente significativa na aceitagao da estabilizagdo protetora com um dispositivo
restritivo no grupo B. Os pais de criangas com e sem deficiéncia aceitaram técnicas de
orientagcdo comportamental, mas as técnicas basicas mostraram taxas de aceitacao
mais altas do que as técnicas avangadas.

Kaur et al. (2015) avaliaram e compararam auxiliares de distragdo audiovisuais
no tratamento odontolégico de criangas ansiosas de duas faixas etarias, dequatro a seis
anos e de seis a oito, com 30 pacientes em cada faixa etaria. As criangas de ambos os
grupos etarios foram divididas em 3 subgrupos, o grupo controle, grupo de distracdo de
audio, grupo de distracao audiovisual com 10 pacientes em cada subgrupo. Cada
crianga em todos os subgrupos passou por trés consultas odontolégicas. O nivel de
ansiedade infantil em cada visita foi avaliado usando uma combinagcdo de parametros
de medicdo de ansiedade. Os resultados mostraram que o grupo audiovisual mostrou
diferenga estatisticamente significativa com relacdo ao grupo de audio e controle,
enquanto grupo de audio mostrou a diferenca estatisticamente significativa do grupo
controle. Concluiram que a distragao audiovisual mostrou-se um modo mais eficaz de
distracdo no manejo de criangas ansiosas em ambas as faixas etarias, quando
comparada a distragao auditiva. Em ambos os grupos etarios, um efeito significativo do
tipo de visita foi observado, sendo a ansiedade avaliada clinicamente, comportamento
nao cooperativo efrequéncia de pulso. O padrao de resposta foi consistente em todas
as trés medidas; as respostas negativas intensificaram-se desde a primeira visita até a
segunda visita e terceira visita em ambos os grupos etarios. Encontraram também que
o nivel de cooperacado dos pacientes depende do tipo de procedimento que deve ser

realizado, e ndo do numero de visitas de tratamento. Os autores sugeriram que tanto os
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auxiliares de distracdo audiovisual quanto de audio podem ser considerados uma boa
alternativa no manejo de pacientes ansiosos em cirurgias odontolégicas.

Pai et al. (2015) realizaram um experimento com o objetivo de determinar a
prevaléncia de problemas de manejo comportamental infantil e analisar a influéncia e o
poder preditivo de variaveis nao-dentais e dentarias sobre o mesmo. Avaliaram 165
criangcas de sete a 11 anos que receberam tratamento odontologico abrangente. Os
pais ou responsaveis foram entrevistados por meio de questionario. Os tratamentos
foram classificados em trés niveis de invasividade: nado invasivo, moderadamente
invasivo e altamente invasivo. Observaram que a prevaléncia de problemas de
comportamento das criangas 0%, para prcedimentos n&o invasivos, 4,2% para
moderadamente invasivos e 15,76% para procedimentos mais invasivos. Trés variaveis
foram preditores significativos de comportamento; menor idade, historia de
hospitalizacado e experiéncia anterior desagradavel no dentista. Conclusdes: A via de
condicionamento direto € o principal fator na determinacdo do comportamento da
crianga na SQ. Experiéncias odontoldgicas, duragéo do tratamento e complexidade do
tratamento tém maior impacto na forma como a crianga se comporta em um tratamento
odontoldgico.

Ulhoa et al. (2015) realizaram uma revisdo de literatura com o objetivo de
identificar as origens, caracteristicas e os estimulos geradores de medo do tratamento
odontoldgico. Citaram que o medo odontolégico se insere entre as emocdes mais
comuns do tratamento dentario sem que esse medo seja explicavel. Dentre os fatores
sociais relacionados ao medo odontolégico, a partir da constatagao de que na infancia
formam-se habitos e que a familia tende a influenciar decisivamente essa formagéao, na

maioria das vezes, o medo esta ligado a experiéncias e atitudes familiares. Concluiram
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gue o medo, ansiedade e tensao fazem parte dos momentos pré e transoperatérios do
cirurgido-dentista; os procedimentos invasivos, como anestesia e o uso do alta-rotagao,
geram maior ansiedade aos pacientes; entender o medo, buscar suas origens e
caracteristicas, sdo atitudes importantes para que o dentista interaja com seu paciente
como um todo, preocupando-se ndo s6 com os problemas bucais, mas também com
seu lado humano e emotivo.

Al-Khotani et al. (2016) avaliaram a eficacia da visualizacdo videos de
desenhos animadosusando um sistema de 6culossobre o comportamento e ansiedade
de criangas durante o tratamento odontologico restaurador. Observaram 56 pacientes,
durante trés sessdes de tratamento, divididos aleatoriamente em dois grupos; um grupo
controle sem distragdao e um grupo com distragcdo. A ansiedade e o comportamento
cooperativo foram avaliados por meio de escala de imagem facial, e os sinais vitais,
pressdo arterial e pulso também foram tomadas. Observaram que o grupo com
distracao visual apresentou escores mais baixos de ansiedade do que o grupo controle.
A taxa de pulso foi mais alta durante a anestesia no grupo controle, e as criangas que
usaram distracdo audiovisual nos 6culos de proteg¢ao durante o tratamento odontolégico
restaurador relataram menos sofrimento durante o procedimento do que sem, e além
disso mostraram uma resposta mais positiva apos a anestesia local. Concluiram que a
distracdo audiovisual foi um método eficaz na reducdo do medo e ansiedade em
criancas durante o tratamento odontoldgico.

Kilinc et al. (2016) avaliaram os niveis de ansiedade de criangas pré-escolares
em um jardim de infancia e em uma clinica odontolégica. Os niveis de ansiedade de
noventa criangas pré-escolares de quatro a seis anos de idade foram avaliados de

acordo com as taxas de pulso, escala de imagem facial, teste de Venham (VPT) e
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escala de avaliagdo de comportamento de Frankl. As maes das criangas foram
solicitadas a preencher os formularios do inventario de ansiedade-trago de ansiedade
(STAI) (STAI 2 e STAI 2). Uma diferenga estatisticamente significativa foi observada
entre as taxas de pulso das criangas quando medida na clinica odontolégica e aqueles
quando medidos no jardim de infancia. Embora os resultados n&do tenham sido
estatisticamente significantes, expressdes faciais mais negativas foram observadas nas
criangas da clinica odontolégica do que naquelas na pré-escola. Houve correlagao
estatisticamente significante entre os niveis transitérios de ansiedade (IDATE-1) das
méaes e os escores da TMF de seus filhos avaliados na clinica odontolégica. O nivel de
ansiedade continuo das maes de meninos foi significativamente maior do que o das
maes de meninas. Embora as criancgas tivessem sido informadas sobre a odontologia e
tivessem sido apresentadas a um dentista no jardim de infancia, seus niveis de
ansiedade aparentemente aumentaram a medida que chegavam a clinica odontoldgica.
O aumento significativo observado nas taxas de pulso das criangas foi um indicador
fisico de que seus niveis de ansiedade aumentaram. Concluiram que as criangas
sentiam-se mais ansiosas na clinica odontolégica que no jardim de infancia.

Ferreira e Oliveira (2016) compararam escores de ansiedade no tratamento
odontologico entre criangas € acompanhantes. Avaliaram 44 criangas de ambos os
géneros, em idades de quatro a 11 anos, atendidas na clinica de Odontopediatria.
Utilizaram Escala de Ansiedade Visual (FIS) para criancas, identificando a ansiedade
inicial e final por meio de 5 carinhas variando de muito feliz a muito triste, avaliada na
primeira e na ultima consulta, e o questionario com a Escala de Ansiedade Dental de
Corah’s (DAS) para os responsaveis composto por 4 questdes fechadas. Foram

classificados como nao ansiosos 4,5% dos pais e 31,8% com exacerbado grau de
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ansiedade. Nao houve correlacéo significativa no estado de ansiedade das criangas e
ansiedade de seus pais. Houve diminuigdo significante no escore médio do FIS
referente a ansiedade da crianga na ultima consulta. Concluiram que a ansiedade dos
pais nao interferiu no comportamento da crianga no tratamento odontologico. A
ansiedade na primeira consulta odontolégica da crianga mostrou-se bastante elevada,
diminuindo consideravelmente na ultima consulta. A comunicacdo do dentista com a
crianga foi importante para desenvolver a confianga, diminuindo sua ansiedade perante
o tratamento odontolégico.

Mishra et al. (2016) avaliaram os efeitos dos fatores sociodemograficos, indice
de massa corporal (IMC), ansiedade e a multimidia como no atendimento odontolégico
de criangas. O estudo foi composto por pacientes com a faixa etaria de 3 a 14 anos
todos acompanhados pelos pais com o critério de terem sua primeira consulta
odontoldgica nessa faixa etaria. Os critérios utilizados foram preencher um questionario
sobre a ansiedade geral da crianca e o status socioecondmico da familia, altura e peso
para calcular o IMC. Os resultados mostraram que o aumento da idade gera um
resultado positivo ao atendimento. Criangas entre a faixa etaria de 7 a 10 anos sao
menos negativas (28,9%), e de trés a seis anos (48,5%) mais negativas). Concluiram
que entre os fatores sociodemograficos, o aumento da idade esta diretamente
relacionado ao comportamento positivo da crianga, enquanto outros fatores, como
género nao foi significativamente relacionado.

Gonzales et al. (2016) citaram que o manejo comportamental do paciente
pediatrico odontolégico é importante para o sucesso do tratamento, a falta de
cooperagao pode impedir que se alcance os objetivos terapéuticos. As criangas dificeis

exigem do dentista e sua equipe consideravel dedicagao, treinamento, habilidade e



21

personalidade para o reconhecimento do problema e o uso eficaz de diferentes técnicas
de gestdo de comportamento. Apresentaram um trabalho com a proposta de divulgar
uma biblioteca de brinquedos atuando como parte do processo educativo e de
adaptacdo comportamental do paciente pediatrico odontologico, antes de ingressar na
clinica odontolégica. A "biblioteca de brinquedos" refere-se ao espago dedicado
especialmente a atividades de entretenimento baseadas em jogos metodologicamente
ordenados, cujo objetivo principal é estimular e desenvolver a compreensdo e
capacidade de aprendizagem da crianga, um espacgo fisico destinado a facilitar os
processos de integragao e transferéncia do paciente pediatrico para um novo ambiente
desconhecido para ele, através da comunicagdo e educagao emocional baseada no
jogo educativo. Estas estratégias sdo altamente apreciadas e eficazes quando sao
dirigidas para as mentes férteis e receptivas das criangas, por isso devem ser
consideradas como parte de técnicas comportamentais psicoldégicas na area da
Odontopediatria destinada para que o paciente adquira experiéncias clinicas mais
agradaveis em um ambiente de maior confiancga e tranquilidade.

Ratson et al. (2016) avaliaram e compararam os niveis de ansiedade entre pais
criados em um kibutz e criados na cidade, cujos filhos receberam tratamento
odontoldgico; examinaram o efeito de condi¢gdo socio economica, e a capacidade dos
pais de avaliar o comportamento de seus filhos no consultério odontologico. Setenta e
quatro pais, 44 de um kibutz e 31 que vivem em uma cidade compuseram a populagao
do estudo. A ansiedade odontoldgica foi avaliada usando a Escala de Ansiedade Dental
de Corah Elnquérito de Medo Dental de Kleinknecht. Nao encontraram diferenga no
nivel de ansiedade entre os pais membros do kibutz e os pais da cidade. O género nao

teve influéncia significativa nos niveis de ansiedade entre pais. Concluiram que a
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ansiedade das criangas pode ser igualmente influenciada por ambos os pais.Pais com
baixos niveis de ansiedade dentaria tendem a prever um bom comportamento de seus
filhos na clinica odontologica.

Mendonga et al. (2016) avaliaram a associacdo entre as caracteristicas pre-
operatdrias e a dor durante o tratamento odontopediatrico sob sedacdo. O estudo foi
realizado com 27 criancas que foram submetidas ao tratamento restaurador sob
sedacdo oral (Midazolam, Dormire®). Informagbes como género, experiéncia no
tratamento odontoldgico foram obtidas por meio de perguntas aos pais, e a dor durante
o tratamento foi avaliada por videos feitos durante o tratamento odontologico. A maioria
das criancas 51% n&o apresentou dor durante o tratamento sob sedagdo, e foram
observados escores de dor baixos ou moderados. Neste grupo de criangas, a dor
durante tratamento odontolégico sob sedacdo foi pouco observada, de baixa
intensidade e nao se associou a idade, género, condicdo bucal e experiéncia
odontoldgica anterior.

Simdes et al. (2016) avaliaram a percepg¢ao dos pais a respeito das técnicas de
manejo do comportamento infantil utilizadas em Odontopediatria antes e apos
explicagdo das mesmas. O estudo foi realizado com 38 responsaveis por criangas na
faixa etaria de zero a 12 anos, sendo 31 maes e sete pais, selecionados em uma clinica
de Odontopediatria. Os participantes responderam a um questionario sociodemografico
contendo questdes como idade, nivel de escolaridade, profissdo, género, raca. Os pais
assistiram a uma gravacao de técnicas de manejo do comportamento infantil, sendo:
dizer-mostrar-fazer, controle de voz, reforgo positivo, presenca ou auséncia dos pais,
modelo, mao-sobre-a-boca, contencao passiva, contengao ativa e sedagao. Assistiram

uma vez sem explicacdo, e uma segunda vez com explicagdes sobre as técnicas.
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Observaram que as técnicas nao restritivas (dizer-mostrar-fazer e refor¢co positivo)
tiveram altos indices de aceitacdo, tanto antes quanto apdés as explicacbes, e as
restritivas (mao-sobre-a-boca, contencao passiva e ativa) indices baixos de aceitagao.
Na técnica de mao sobre a boca a aceitacdo subiu de 34,2% para 68,5% apds as
explicacdes. Concluiram que é importante uma explicacdo prévia a aplicacao das
técnicas de comportamento viabilizando uma conduta correta durante atendimento
odontopediatrico.

Boka et al. (2016) realizaram um trabalho com o objetivode observar o
comportamento psicologico de ansiedade e comportamento cooperativo antes e
durante a anestesia local, e a relacdo de ansiedade dos pais com relagdo ao
comportamento dos filhos. Avaliaram 100 criangas de quatro a 12 anos, e seus pais,
que responderam questionarios antes e durante a anestesia local, o comportamento da
crianga foi pontuado por um examinador experiente, usando a escala de Venham.
Observaram que ndo houve correlacdo entre a ansiedade dos pais e dos filhos.
Concluiram que o funcionamento psicoléogico da crianga esteve relacionado a
ansiedade e comportamento durante a consulta odontolégica envolvendo anestesia
local.

Kamel et al. (2017) avaliaram o impacto de imagens positivas versus imagens
neutras sobre o comportamento da crianga durante o tratamento odontologico e sua
ansiedade ap06s o tratamento odontolégico. Sessenta pacientes com quatro a seis anos
de idade, indicados para pulpotomia e restauragdes de coroa de acgo inoxidavel, foram
divididos aleatoriamente em dois grupos iguais. Grupo | (grupo experimental visualizou
imagens dentarias positivas e grupo Il (grupo controle) visualizou imagens neutras de

desenhos animados antes do tratamento. Dez imagens positivas foram mostradas para
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as criangas do grupo | e dez imagens neutras de desenhos animados foram mostradas
para as criangas do grupo Il, por 10-15 minutos, enquanto aguardavam tratamento. O
comportamento foi avaliado usando a escala de avaliagao de Frankl nas quatro fases
do tratamento: sentar na cadeira odontolégica, administragdo de anestesia local,
pulpotomia e avaliagédo geral.Foi determinado de acordo com o teste de Venham (VPT)
antes e apds o procedimento odontologico. Os resultados mostraram que ao comparar
o comportamento infantil nos grupos | e Il durante os procedimentos de tratamento, nado
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos, nem em
cada categoria, nem na classificagcdo geral do procedimento. Concluiram que a
visualizagdo de imagens dentais positivas ou neutras ndo afetou o nivel de ansiedade
antecipatéria da crianga, entretanto qualquer tipo de imagem foi um método eficaz de
melhorar o comportamento em criangas.

Doganer et al. (2017) avaliaram as possiveis associagdes entre a ansiedade, o
medo odontolégico e os fatores preditores dessas interagdes, incluindo caracteristicas
demograficase historia odontologica dos pacientes, atendidos no centro odontolégico de
Ankara, Turquia. Participaram do estudo 607 individuos,identificaram a associagao
entre 0 medo odontoldgico e as variaveis independentes, incluindo ansiedade, grupos
etarios, nivel de escolaridade, freqléncia de consultas odontoldgicas, experiéncia e a
fonte do conhecimento odontologico. Os resultados mostraram que maiores escores de
medo odontologico tém uma predisposi¢cao de ter altos escores de ansiedade trago;
experiéncias odontolégicas desagradaveis aumentaram o risco de altos niveis de medo
,pacientes com medo tendiam apenas a ir ao dentista quando necessario, evitando
visitas regulares. Concluiram que os dentistas devem ser informados que os pacientes

com ansiedade-traco tendem a ter mais medo dos servicos odontolégicos e
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provavelmente evitar visitas preventivas; as orientagdes aos pacientes ansiosos devem
abordar a importancia de visitas preventivas; e depois que um paciente ansioso tiver
uma experiéncia desagradavel, esforcos especiais de divulgagdo podem ser indicados
para incentivar os servigcos preventivos.

Busato et al. (2017) avaliaram a influéncia da ansiedade das maes na
ansiedade de seus filhos durante o atendimento odontolégico. Participaram do estudo
40 pares mae-filho em tratamento odontologico. Os dados para investigar a ansiedade
relacionada ao tratamento odontoldgico entre as criangas foram coletados através da
aplicacao da escala Venham Picture Test (VPT). Para as maes, a escala de Corah foi
aplicada. Também foi utilizado um questionario com perguntas sobre variaveis
demograficas, comportamentais, saude bucal e servigo odontoldgico. Os resultados
mostraram que 40% das criangas estavam ansiosas e 60% das maes estavam
ligeiramente ansiosas. A anestesia local foi o procedimento que causou mais ansiedade
entre as mées, tornando-as um pouco desconfortaveis e ansiosas (60%). A ansiedade
materna influenciou a ansiedade da criang¢a (81,3%). Concluiram que a maioria das
criangas apresentou alguma ansiedade, variando de sentimentos de medo de
sentimentos de panico em relagdo ao atendimento odontoldgico; a maioria das maes
estava ligeiramente ansiosa e o procedimento odontolégico que causou mais ansiedade
foi a expectativa de anestesia local; maes com maior renda familiar eram mais
ansiosas; a ansiedade materna teve influéncia na ansiedade infantil.

Boka et al. (2017) avaliaram a condicado bucal e medo odontolégico de criancas
na cidade de Thessaloniki, Grécia. Realizaram um estudo com criancas de escolas
publicas primarias, e com pacientes da clinica odontolégica de Pds-graduacao da

Universidade Aristoteles de Salodnica, Grécia. Observaram que 3,6% das criancas



26

apresentaram indices elevados de medo, que pode levar a sérios problemas de manejo
durante o tratamento odontoldgico, e que a maioria dos pacientes em idade escolar ndo
sofriam de medo, ndo apresentando problemas de manejo comportamental. Citaram
ainda que criangas com mais superficies de dentes deciduos restaurados apresentaram
menos medo, e isso podia ser devido a familiaridade das criangas, uma vez que
restauragao significa exposi¢cao prévia ao tratamento ajudando a reduzir ou prevenir o
medo odontologico.

Berge et al. (2017) avaliaram o efeito de cinco sessdes de terapia cognitivo-
comportamental para pacientes de 10 a16 anos de idade com fobia de anestesia
odontoldgica. Todos os pacientes receberam a mesma terapia realizada por psicélogos
e dentistas especialmente treinados. Observaram que a terapia teve um efeito
significativo nos pacientes em comparagcdo com nenhum tratamento. Os resultados
foram mantidos em um ano de acompanhamento. Dos 67 pacientes, 70,1% receberam
anestesia intrabucal durante a terapia, enquanto que 69,4% daqueles que completaram
a terapia, conseguiram receber as inje¢des intrabucais necessarias em seu dentista
regular. Concluiram que a populacao avaliada, com diagnostico de fobia por anestesia
odontologica se beneficiaram positivamente com a terapia realizada por profissionais
especialmente treinados.

Barbério em 2017 avaliou a confiabilidade e validade da versao brasileira do
questionario “Children’sfearsurvey schedule-dental subscale” para avaliagdo do medo e
ansiedade ao tratamento odontolégico de criangas. Aplicou o questionario em 36
criancas, previamente ao tratamento. Citou que os procedimentos odontoldgicos
apontados como causadores do medo foram a anestesia e alta rotagédo, que pode estar

ligado a experiencia de dor, pois criangas pequenas ndo demonstraram medo da
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anestesia local, o que pode significar que n&o reagiram negativamente as inje¢cdes, mas
quando a técnica envolvia dor. Concluiu que o0s questionarios apresentaram
confiabilidade, e permitiram distinguir as criangas que tem ou nao ansiedade

odontoldgica e a necessidade de encaminhamento a um centro especializado.
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4 DISCUSSAO

A Odontologia trabalha incessantemente na prevengao de carie dentaria,
entretanto o tratamento curativo sempre se faz necessario, o que aparece na literatura
como gerador de ansiedade e medo nas criangas, assim, Ulhoa et al. (2015) citaram a
necessidade de entender o medo, buscar suas origens e caracteristicas pois assim o
dentista ira interagir com o seu paciente como um todo se preocupando tanto com seus
problemas bucais quanto com o seu lado humano e emotivo, concordando com Ferreira
(2012) que citou a importancia de uma boa comunicagado entre o paciente e o dentista,
com consultas preventivas para minimizar as patologias bucais e a ocorréncia de
procedimentos invasivos e dolorosos gerando assim uma menor ansiedade durante o
tratamento. Ja Fioravante e Marinho-Casanova (2009) afirmaram que o tipo de
atendimento tem influéncia sobre o comportamento de criancas e dentistas, sendo
importante para a formagao dos Odontopediatras o fornecimento de informagdes sobre
0s principios que regem o comportamento humano e o ensino de estratégias
comportamentais de manejo do comportamento infantil.

Diferentes autores estudaram as causas do medo de dentista, Moraes (1999)
observou que ele pode se desenvolver diretamente, com o contato direto com o
tratamento odontoldégico ou indiretamente, através de outras pessoas, como por
exemplo os pais ou outros individuos que tiveram uma experiéncia traumatica,
passando experiéncias negativas; Pai et al. (2015) concluiram que quanto mais invasivo
e quanto mais demorado o procedimento a ser realizado, ha um aumento na

prevaléncia de problemas comportamentais; Ulhoa et al. (2015) relataram que o medo
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esta ligado as atitudes e experiéncias familiares e também fazem parte dos momentos
pos e transoperatorios e procedimentos invasivos como a utilizacido de anestesia e de
alta rotacdo. Doganer et al. (2017) afirmaram que o medo e a ansiedade faz com que
os individuos ndo comparecam para consulta preventiva, e destacaram que o medo
odontoldgico varia de acordo com o “nivel de escolaridade, frequéncia de consultas
odontoldgicas, experiéncia e a fonte do conhecimento odontoldgico”, e também
mencionaram que experiéncias negativas e dolorosas aumentam o risco de um alto
nivel de ansiedade, fazendo com que os pacientes que sofrem com este problema
evitem consultas preventivas e assim s6 vdo ao dentista apenas quando ja tém um
problema mais grave a ser resolvido.

Corroborando com esse assunto, Corréa (2009) chegou a conclusdo de que o
comportamento da mée pode fazer com que a consulta seja um sucesso ou um
fracasso. Sendo assim, para que haja sucesso e com isso gere menos problemas para
a crianga, a mae deve agir até determinados limites, pois somente sua presenca na
consulta gera um conforto maior para a crianga, mas ela deve sempre se mostrar
confiante com o trabalho do dentista e ndo manifestar seu instinto de protecédo no
momento de medo que o filho passa. Busato et al. (2017) ressaltaram através de testes
aplicados a maes e filhos, que a ansiedade da mae afeta diretamente a crianga. Além
disso, cita que a aplicacado de anestesia local foi o fator que mais gerou ansiedade entre
as maes.

Singh (2000) avaliou 364 criangas e concluiu que a maior causa do medo € o
tratamento anterior utilizando anestesia, as criangcas que foram submetidas ao
tratamento sem anestesia tiveram uma tranquilidade maior a proxima consulta

odontoldgica do que as que precisaram ser anestesiadas. Corroborando com o assunto,
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Pai et al. (2015) realizaram um experimento com criangas de sete a onze anos, e trés
fatores foram preditos significativos para justificar a causa do medo, como por exemplo
a idade, histéria de internacdo hospitalar e a experiéncia desagradavel anterior no
dentista. A duracdo do tratamento também interfere no comportamento da crianca.
Barberio et al. (2017) também apoiando o assunto, aplicaram um questionario com 36
criangas no qual concluiram que a maior causa de ansiedade e medo nos pacientes foi
a utilizacao de alta rotacdo e anestesia local o que pode estar relacionado com a
experiéncia de dor.

Em seu estudo, Singh (2000) afirma que “medos infantis inicialmente normais
podem persistir por longos periodos e produzir diversos problemas para a crianga e
para sua familia.” Portanto o dever do Odontopediatra & proporcionar a melhor
experiéncia possivel para a crianga em suas primeiras consultas. Assim, com o objetivo
de minimizar e prever comportamentos negativos durante as consultas, Marques et al.
(2010) investigaram os fatores causadores de medo e ansiedade em crianca
previamente a consulta odontologica, com testes que demonstravam o estado
emocional da crianga no momento do atendimento, através de desenhos que eram
feitos ou escolhidos por elas. Com isso observaram que a maioria das criangcas tem um
grau elevado de ansiedade previamente a consulta odontolégica, que € causado
principalmente por motor de alta rotacdo, extracdo dentaria e roupa branca,
confirmando a importancia do preparo psicologico para que se tenha uma consulta
favoravel.

Klatchoian et al. (2010) continuam com a ideia de que o preparo psicologico é
fundamental, trazendo as 3 bases essenciais da comunicacdo nao-verbal com o

paciente infantil, que sao: "Eu vejo vocé como um individuo e atenderei as suas
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necessidades como tal"; "Eu estou completamente preparado e sou altamente
qualificado"; "Eu sou capaz de te ajudar e nao farei nada para te ferir
desnecessariamente”. As quais, se seguidas aumentam as chances de ter a confianca
da crianga e consequentemente haja uma boa consulta. Concordando com Gonzales et
al. (2016) que citaram que a falta de cooperagao dos pacientes odontopediatricos pode
impedir que se alcance os objetivos previstos no tratamento. Com isso, buscando
alternativas para um maior sucesso nas consultas, apresentaram a biblioteca de
brinquedos, onde as criangas passam previamente a consulta odontologica e participam
de atividades de entretenimento que estimulam a compreensao e capacidade de
aprendizagem, para que o paciente adquira experiéncias clinicas mais agradaveis em
um ambiente de maior confianga e tranquilidade.

Seguindo a ideia de melhorar o comportamento das criangas durante o
atendimento odontolégico, Kaur et al. (2015) avaliaram os auxiliares de distragcéo
audiovisuais no tratamento odontolégico e chegaram a conclusdo de que eles
possibilitam que haja uma consulta mais agradavel com criangas ansiosas. De acordo
com suas pesquisas, os auxiliares audiovisuais sao melhores que apenas os auditivos,
porém os dois podem ser considerados uma boa alternativa no manejo de pacientes
ansiosos. Além disso, citaram também que o nivel de cooperacao desses pacientes,
depende do tipo de procedimento a ser realizado.

Outro estudo (Kamel et al.,2017) realizado com criangas, analisou se havia
mudancas no comportamento delas apds receberem imagens neutras e imagens
positivas previamente a consulta, e ndo houve diferenca em relagao a melhora ou piora
de comportamento entre os grupos que receberam imagens diferentes, mas que tanto

as neutras como as positivas tém o mesmo impacto positivo, melhorando o
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comportamento infantil durante o tratamento. Ja o estudo de Simdes et al. (2016),
avaliou a percepcéo dos pais a respeito das técnicas de manejo comportamental. Eles
assistiram diversas técnicas, entre elas restritivas (contengdo passiva e ativa) e nao
restritivas (dizer-mostrar-fazer) e chegaram a conclusdo de que as nao restritivas
tiveram o maior indice de aceitacdo, melhorando o relacionamento entre pais e
profissional. Outra forma de manejo do comportamento foi apresentada por Mendonga
et al. (2016) em que avaliaram o tratamento odontolégico sob sedacédo oral
(MidazolamDormire®) e puderam concluir que foi eficaz, diminuindo o nivel de dor em
tratamentos restauradores.

Considerando a importancia e a necessidade do tratamento odontolégico infantil,
€ fundamental que o dentista conheca o perfil do paciente a ser atendido, seus medos,
seu comportamento, as técnicas de manejo e preparo psicologico, visando um
atendimento de qualidade, a saude bucal e saude geral da crianca, durante seu
crescimento e desenvolvimento, sendo relevantes novos trabalhos relacionados ao

manejo da crianga durante o tratamento odontologico.
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5 CONCLUSAO

Os procedimentos citados na literatura como geradores de medo ao tratamento
odontologico nas criangas foram anestesia, alta rotagcdo, extracdo dentaria,

experiéncias anteriores da prépria crianga ou de relatos de outras pessoas.
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