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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a. eficacia do emprego do diazepam
associado a estratégias psicologicas de manejo do comportamento no controle de criangas
ndo - colaboradoras frente ao tratamento odontolégico. Para isso, foram selecionados 6
participantes com idade média de 4 anos e 6 meses, que receberam tratamento odontologico
durante 9 sessdes, nas quais empregou-se 0 placebo ou o diazepam (0,3 mg/Kg de peso) de
maneira duplo - cega, além das estratégias psicologicas de manejo do comportamento
(distragdo, explicagdo, reforcamento e estabelecimento de regras). As sessdes foram
filmadas em video — tape, com marcas sonoras a cada 15 segundos, indicativas dos
momentos em que os comportamentos emitidos pelos participantes (choro, movimentos de
corpo e/ou cabega, fuga e esquiva) e as estratégias de manejo do comportamento utilizadas
pela dentista foram registrados. Os resultados mostraram que o medicamento na dose
utilizada foi eficaz para controlar os comportamentos apenas de 1 participante, sendo que
os demais necessitaram da utilizagdo da estratégia de restri¢do fisica (realizada pela mie e
pela auxiliar da dentista) para a realizagdo dos procedimentos. Entretanto, apés o uso desta
estratégia, houve uma melhora gradual nos comportamentos de colaboragio e na interagdo
dentista - crianca e o tratamento foi plenamente realizado. Isto pode significar que, para
algumas criangas, o enfrentamento obrigatorio da experiéncia odontologica pode ser uma
estratégia necessaria em casos de forte resisténcia e rebeldia, nas circunstincias em que sua
saude bucal apresenta-se muito comprometida. As estratégias comportamentais de
preparagdo para o tratamento odontologico devem ser planejadas, a fim de auxiliar a
exposicdo da crianca as condi¢des reais do tratamento, principalmente nas sessGes iniciais,

evitando reforgar comportamentos inadequados.

PALAVRAS-CHAVE: criancas nd3o - colaboradoras, comportamento;, controle

farmacologico; estratégias de manejo.
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ABSTRACT

The present research intends to investigate the use of diazepam in conjunction with
behavioral strategies to manage uncooperative behavior of child dental patients. A
participants (P), 6 children (mean age 4 years and 6 months), received formal dental
treatment during 9 sessions for each child. Using a double-blind design children received,
in each session placebo or diazepam (0,3 mg/weight) and at the same time were submitted
to behavior management produces (distraction, explanation, reinforcement and set rule and
limits). All sessions were recorded in video-tapes. The tapes were biped in 15 seconds
intervals, in which pre-trained observers recorded child's (crying, body and/or head
movements, escape and avoidance) and dentist's behavior. The analysis of the results
indicate that diazepam, considering the used dose, was only effective with one subject (P-I).
The behavior of the other 5 participants (II, III, IV, V e VI) demanded physical restriction
(PR) used by the mother and the dental assistant. However, after using PR, it was observed
a gradual improvement in children's behavior and also a better interaction dentist - child.
Dental treatment procedures were fully completed. This kind of behavior may mean that for
some children, forced coping of dental treatment situation may be a necessary strategy in
those cases of high uncooperative behavior and also under circumstances of poor oral
health. The behavioral preparation strategies for dental treatment should have a more
precise planning in order to help the child to face the real dental treatment conditions manly
in the first sessions avoiding not to reinforce inappropriate behaviors.

Key words: uncooperative children; behavior control, pharmacological control.
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“Nas relacbées humanas,
o agente de ajuda nunca é somente a técnica,
mas a pessoa que a emprega.

Sem compaixdo e autenticidade, a técnica falha”.

Roberts, 1995.
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1. INTRODUCAO

O tratamento odontolégico, em muitas circunstancias, ¢ um grande desafio para o
paciente e para o profissional, devido as condi¢des aversivas presentes (CESAR, 1988).

A visita ao dentista pode ser uma experiéncia assustadora para muitas pessoas.
Alguns estudos mostram que, em paises industrializados, 50% das pessoas adultas tem
medo de dentista, sendo que de 5% a 15% sentem tanto medo que evitam o tratamento
(POULTON et al., 1997). O medo leva o individuo a cancelar ou adiar suas consultas,
agravando ainda mais o problema odontologico (COSTA & MORAES, 1994).

Entretanto, as pessoas ndo nascem com medo de dentista: a associacdo de medo e
Odontologia desenvolve-se ao longo do processo de socializagdo e das experiéncias de
aprendizagem.

Alguns estudos sobre a etiologia do “medo odontolégico” tém mostrado que sdo as
experiéncias negativas no consultério odontologico que mais freqiientemente levam ao
medo e esquiva do tratamento, entre elas a relagdo interpessoal negativa com o dentista
(MORAES, 1999). Outros trabalhos (KLEINKNECHT et al., 1973; MILGROM, 1988 ¢
COSTA & MORAES, 1994) investigaram os aspectos mais aversivos da situagdo
odontologica e apontaram para a anestesia injetavel e o uso do alta ou baixa - rotagdo.
Outras possiveis origens do medo odontologico podem ser experiéncias odontologicas de
outras pessoas € transmitidas a crianga no ambiente familiar ou, de maneira indireta, pelos
meios de comunicagdo (MORAES & GIL, 1991).

Ao lidar com pacientes na faixa etdria pré - escolar fica claro que, além das

dificuldades em colaborar com o tratamento, inerentes a idade, tais como permanecer

27



imovel por alguns minutos com a boca aberta, o medo especifico a situag@o odontologica
pode impedir a atuacdo adequada do profissional. Obviamente, ¢ muito mais facil lidar com
os comportamentos de uma crianga que nio tem experiéncia odontologica do que manejar
os comportamentos daquelas que ja tiveram experiéncias desagradaveis no dentista
(PIEDALUE & MILNES, 1994).

Embora medo e comportamentos de ndo - colaboragdo possam estar relacionados,
esta relagdo ndo € perfeita, ou seja, nem todo comportamento de ndo - colaboragdo
representa o medo e nem toda crianga temerosa é ndo - colaboradora (INGERSOLL, 1982).
PINKHAM (1993) afirma que o medo pode ser um fator predisponente para
comportamentos de esquiva, mas que estes comportamentos também podem ocorrer com
criangas ja familiarizadas com o tratamento, portanto, ndo manifestando respostas de medo.

A percepgdo da crianca em relagio ao tratamento odontologico e a figura do
dentista foi avaliada por SILVA et al. (1992). Os autores aplicaram um questionario a 280
criangas com idade entre 7 e 12 anos e concluiram que a maioria delas gosta da pessoa do
dentista, embora sintam a situagio de tratamento e o ambiente do consultério como
“repulsivo”.

STOKES & KENNEDY (1980) descrevem o atendimento odontologico como
sendo uma situacdo diferente do ambiente natural da crianca, onde ela deita-se de costas
enquanto dois adultos colocam em sua boca numerosos objetos, alguns dos quais fazem
barulhos estranhos, causam sensagbes diferentes e dor. Entretanto, o tratamento €
necessario € deve ser conduzido de forma a minimizar os efeitos desagradaveis ao paciente.

Muitas criangas demonstram comportamentos que dificultam ou impedem a atuagdo

do dentista, necessitando de planejamento e utilizagdo de estratégias especiais de manejo.
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Em algumas situagBes, como nas urgéncias, a crianga precisa ser contida para que seja
realizado o tratamento e a eliminagdo da dor. A partir desta sessdo, varias outras sio
necessarias para a adaptacdo da crianga & situagdo odontologica e assim, dar continuidade
ao seu tratamento. Entretanto, alguns tratamentos nio podem ser adiados para esperar que a
crianga apresente comportamentos adequados, com risco do quadro clinico ser agravado e
dificultar ainda mais o tratamento necessario.

Um grande numero de cirurgides - dentistas consideram criangas ndo -
colaboradoras um dos problemas mais freqiientes enfrentados na clinica odontologica
(INGERSOLL, 1982). Alguns estudos mostram que 1 em cada 4 crian¢as apresenta
comportamentos de ndo - colaboragdo durante o tratamento e que o clinico geral pode
esperar de 1 a 2 criangas com problemas de comportamento por semana em seu consultorio,
um fato sugestivo de que muitos profissionais enfrentam tais problemas (KUHN &
ALLEN, 1994; AYER & CORAH, 1984).

As dificuldades e os riscos envolvidos no atendimento odontolégico de criangas ndo
- colaboradoras podem ser tdo evidentes que desencorajam alguns clinicos a atendé-las
(INGERSOLL et al., 1984). Comportamentos inadequados da crianga atrasam e muitas
vezes impedem a atuagdo do cirurgido - dentista que, em geral, ndo é remunerado pelo
tempo empregado no tratamento, mas pela realizacdo de procedimentos especificos
completos.

Assim, a atuagdo profissional durante o atendimento destes pacientes, ndo restringe-
se apenas a atuagdo técnica - odontologica, realizada por meio de praticas curativas e/ou
preventivas que promovam saide bucal no paciente, de maneira eficaz e duradoura. O

atendimento adequado da crianga ndo - colaboradora requer um cirurgido - dentista
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preparado para trabalhar com os problemas comportamentais, considerando as
caracteristicas de cada crianga, a fase de desenvolvimento em que se encontra € as
circunstancias especificas de cada situaco.

A crianga n3io - colaboradora pode ser considerada um paciente especial, por
apresentar dificuldades em ajustar-se as exigéncias do tratamento odontologico
convencional, necessitando de alteragGes na rotina do atendimento, por meio da introdugéo
de estratégias de manejo, que ndo sdo utilizadas regularmente pelos cirurgides - dentistas. O
uso de estratégias de manejo do comportamento tem sido um recurso importante no
controle de criangas ndo - colaboradoras, auxiliando-as no enfrentamento do estresse
gerado pela situagdo odontologica.

A Odontologia tem buscado recursos na Psicologia para definir um arsenal de
estratégias eficientes para o controle destas criangas. O arsenal de estratégias
comportamentais ¢ grande e variado, mas tdo importante quanto escolher a estratégia
indicada para cada momento da situacdo odontologica, levando em consideragdo as
particularidades de cada crianca, é a maneira como estas estratégias sdo empregadas
(ROBERTS, 1995).

A literatura atual confirma o interesse dos pesquisadores em encontrar maneiras de
adequar os comportamentos da crianga a situagdo odontologica. Diversos estudos que
abordam a questdo do manejo do comportamento do paciente odontologico infantil
(descritos na se¢fo “Revisdo da Literatura”) tém sido realizados com o intuito de investigar
a eficacia de estratégias de manejo que sejam de facil aprendizagem e implementacdo e que

ndo consumam tempo e pessoal extra para a sua realizagio.
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A despeito de todo o cuidado na escolha e implementagdo da estratégia de manejo
mais adequada a cada situacdo, algumas criangas mostram-se refratarias ou mais
resistentes. Nestes casos, em que o uso exclusivo do controle comportamental ndo permite
uma adequada atuagdo profissional, o emprego de substincias farmacoldgicas, como os
ansioliticos, podem auxiliar diminuindo a ansiedade da crianga e permitindo a realizag¢do do
seu tratamento, uma vez que a ansiedade pode ser compreendida como um componente
importante das reagdes de nfo - colaboragio (MORAES & PESSOTTI, 1985). O emprego
de drogas para o manejo do comportamento da crianga pode ser uma alternativa também
nos casos em que ndo ha tempo para empregar as estratégias comportamentais de manejo,
como por exemplo quando existe urgéncia na resolugio do caso, pela presenga de
sintomatologia dolorosa intensa.

A utilizagdo de sedagdo leve em pacientes odontopediatricos parece reduzir o tempo
operatorio de cada sessdo, proporcionar um menor grau de agitagdo e choro € aumentar a
sonoléncia e a cooperagdo (ALBUM, 1961; BADALATY, et al., 1990; SAMS et al., 1993).

Alguns trabalhos de pesquisa na area de saide geral combinam as abordagens
comportamentais e farmacologicas e demonstram que esta pode ser uma alternativa
importante no controle de pacientes ndo - colaboradores. Parece haver uma melhora nos
comportamentos de criancas quando realiza-se uma combinagdo de estratégias
farmacologicas (sedacdo leve) e comportamentais (WEINSTEIN, 1986; DWORKIN,
1986).

Entretanto, alguns autores acreditam que, tdo importante quanto determinar uma
estratégia eficaz para o manejo da crianga n3o - colaboradora, ¢ a aceita¢@o desta estratégia

por seus pais. LAWRENCE et al. (1991) avaliaram a aceitagdo de estratégias
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comportamentais e¢ farmacologicas utilizadas no manejo da crianca. Para isso, foram
selecionados aleatoriamente 80 adultos entre um grupo de pais de pacientes que
acompanhavam os filhos ao Hospital Infantil de Columbus (Ohio — USA). Os 80
participantes foram distribuidos em 2 grupos que assistiam a um video - tape com cenas de
criancas com idade entre 2 € 5 anos recebendo tratamento odontoldgico enquanto os
dentistas utilizavam as seguintes estratégias de manejo de comportamento: conte - mostre -
faga, controle de voz, exercicio da mio sobre a boca (“Hand Over Mouth Exercise™:
HOME), restri¢do fisica passiva na Papoose Board (envoltorio de tecido que limita os
movimentos da crianga), restrigdo fisica ativa pela equipe auxiliar, pré - medicagdo oral
com monitoracdo, sedacdo com Oxido nitroso e anestesia geral. A unica diferenca entre os
grupos € que o video - tape apresentado a um deles trazia uma descri¢do das estratégias
utilizadas. Apods cada cena, os participantes deveriam assinalar um marco numa escala de
aceitabilidade da estratégia que ia de completamente aceitavel a completamente inaceitavel.
Os resultados mostraram que o grupo que teve acesso a descricdo das estratégias teve
escores de aceita¢do maiores que o grupo que nio recebeu informagdo. Nenhuma estratégia
foi considerada completamente inaceitavel pelo primeiro grupo. Para o segundo grupo, 10
participantes disseram ser completamente inaceitivel a anestesia geral, 5 ndo aceitariam a
restricdo passiva; 5, a pré - medica¢do oral e 2 participantes ndo aceitariam o HOME.
Ambos os grupos preferiram a restrigdo fisica ativa ao HOME, a restrigdo passiva no
Papoose Board, 4 pré - medicag@o oral e a anestesia geral.

Num trabalho semelhante, MURPHY et al. (1984) reuniram um grupo de 67 pais,
que assistiam a um video - tape no qual criangas com idade entre 3 e 5 anos recebiam

tratamento odontoldgico enquanto era utilizada uma das estratégias seguintes: controle de



voz, reforcamento positivo, conte - mostre - faga, abridor de boca, HOME, restri¢do fisica
feita pelo dentista, restricdo fisica feita pelo auxiliar, restricio fisica na Papoose Board,
sedacdo e anestesia geral. Cada participante indicava a aceitabilidade da estratégia. Os
resultados mostraram que a maioria dos pais foi a favor do conte - mostre - faga,
reforgamento positivo, controle de voz e uso do abridor de boca. A restri¢io fisica feita
pelo dentista e pela assistente foi mais aceita do que sedagio e HOME. As estratégias

menos aceitas foram a restri¢do no Papoose Board e a anestesia geral.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Na tentativa de encontrar solugdes para o problema de comportamento de criangas
durante o atendimento odontoldgico, muitos pesquisadores tém experimentado estratégias
comportamentais ou farmacologicas.

Com base na descrigdo dos trabalhos apresentados a seguir, verifica-se que estas
estratégias, utilizadas na maioria das vezes separadamente, auxiliam a crianga a enfrentar o
estresse da situagdo odontologica. Porém, nenhum autor conseguiu obter como resultado
100% de colaboracio de seus pacientes.

Psiquiatras e psicologos tém utilizado estratégias comportamentais e farmacologicas
associadas para o tratamento de desordens cronicas, tais como a agorafobia e a depress@o,
como também para o tratamento de doengas de natureza psicossomatica, como hipertensao
e asma. Parece que a eficacia do tratamento estd associada ndo s6 as propriedades
farmacologicas da droga utilizada, mas a associagdo destas as estratégias comportamentais
(DWORKIN, 1986; WEINSTEIN & NATHAN, 1988).

Na Odontologia parece nio haver trabalhos mostrando os efeitos da integracdo
destas duas estratégias para o manejo da crianga ndo - colaboradora (WEINSTEIN, 1986;
WEINSTEIN & NATHAN, 1988). Por este motivo, os trabalhos apresentados nesta segio
estdo divididos em dois itens denominados “Psicologia comportamental” e “Farmacologia”.

No final desta se¢@o, ha uma descricdo da medicagdo ansiolitica utilizada neste

trabalho, mostrando a natureza da droga, sua seguranga e eficacia.
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2.1 PSICOLOGIA COMPORTAMENTAL

Os trabalhos apresentados a seguir mostram um panorama geral da pesquisa
comportamental em Odontopediatria e possibilitam a inser¢do do presente estudo num

contexto mais amplo de pesquisa e aplicag3o.

Esta se¢do apresenta os trabalhos de pesquisa agrupados segundo o tipo de
procedimento investigado, como uma maneira de mostrar a diversidade de estudos na area,

assim como a ampla possibilidade de investigacio cientifica.

Modelacdo e Dessensibilizacdo

JOHNSON & MACHEN (1973) e MACHEN & JOHNSON (1974), testaram a
eficacia de duas estratégias de manejo do comportamento - a modelagdo, comparada a
dessensibilizagfo - com criangas de 36 a 65 meses de idade, sem experiéncia odontologica.
As criangas foram divididas em 3 grupos, destinados a receber o tratamento odontologico
na vigéncia da dessensibilizagdo e da modelagdo. Além disso, para um terceiro grupo
(grupo controle), o tratamento odontologico foi realizado de maneira regular, sem nenhuma
estratégia de manejo comportamental planejada. A primeira sessdo para os 3 grupos era
destinada ao exame clinico, profilaxia e tomadas de radiografias, sendo que o dentista
utilizava a estratégia do “conte - mostre - faga” com todas as criangas (sessio de linha de
base). O tratamento restaurador era realizado na 2% e 3® sessdes. Antes destas sessdes, O
grupo de criangas submetidas a modelagdo assistia a um video - tape com duragdo

aproximada de 11 minutos, que mostrava uma crianga sendo atendida e demonstrando
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comportamentos colaboradores, que eram recompensados pelo dentista com elogios e
brindes. As criangas do grupo de dessensibilizagdo foram encaminhadas a uma sala comum
(diferente do consultério odontologico) e uma dentista mostrou os instrumentos
odontologicos, apresentando-os em ordem crescente de potencial gerador de ansiedade
(exemplo: o espelho bucal foi mostrado antes da seringa anestésica), numa sessdo que
durou 30 minutos. Perto do final da sessdo, as criangas foram conduzidas para o consultorio
e conheceram os equipamentos. Os comportamentos das criangas foram classificados
durante as trés sessdes de atendimento de acordo com 4 categorias: 1 - definitivamente
negativo (quando a crianga apresentava recusa ao tratamento, hostilidade, medo extremo,
choro forte e isolamento); 2 - levemente negativo (menor resisténcia ao tratamento, medo,
nervosismo ou choro); 3 - levemente positivo (aceitagdo cautelosa do tratamento, alguma
relutdncia, perguntas ou taticas de atraso, boa vontade moderada para colaborar com o
dentista) e 4 - definitivamente positivo (bom relacionamento com o dentista, nenhum sinal
de medo, interesse nos procedimentos, contato verbal apropriado). Os resultados mostraram
que, para os 3 grupos, houve uma diminuigdo nas taxas de n3o - colaboragdo entre a
primeira e a terceira sessdo, e que durante a realizagdo dos procedimentos restauradores na
segunda e na terceira sessdo, as taxas de ndo - colaboracdo foram significativamente
menores NOS grupos experimentais quando comparados ao grupo controle. Entretanto, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre as taxas de ndo - colaboragdo dos
grupos experimentais. Os autores demonstraram que estas estratégias sdo de facil
utilizagio, ndo implicam em demasiado aumento do tempo da sessdo mas, apesar de terem

conseguido um aumento nos indices de colaboragdo, nio houve extingdo completa dos
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problemas de comportamento, os quais foram observados ainda na terceira sessdo de

atendimento odontologico.

MELAMED et al. (1975b) avaliaram a eficacia da modelagdo por video - tape (VT),
num estudo com 14 criangas sem experiéncia odontologica, com idades entre 5 e 9 anos.
Uma crianca modelo com 5 anos de idade submetia-se a um tratamento restaurador,
demonstrando comportamentos adequados e recebendo reforgamento positivo por meio de
elogios, apos a emissdo de comportamentos colaboradores, e de brindes, ao final da sessgo.
Os participantes foram divididos em dois grupos. As 2 primeiras sessdes foram idénticas
para os dois grupos (Sesstes de linha de base - 1° sessdo: radiografias e profilaxia e 2°
sessdo: exame clinico). Na 3? sessdo, quando ocorria o tratamento restaurador com uso de
anestesia e isolamento absoluto, as 7 criangas do grupo experimental assistiam ao VT antes
da intervenc¢do odontoldgica e as criangas do grupo controle apenas entravam na sala de VT
e eram convidadas a fazer desenhos durante 0 mesmo periodo de tempo de duragdo do VT.
Os comportamentos das criangas durante o atendimento foram observados e registrados
utilizando uma ficha de observagdo que continha diversas categorias de comportamento da
crianca, tais como: recusa em sentar na cadeira odontologica, chutar, chorar, ndo abrir a
boca, etc. Os resultados mostraram que as criangas do grupo experimental apresentaram
niveis mais altos de colaboragdo que as criangas do grupo controle e que estas mostraram
um aumento dos comportamentos de ndo - colaboragio da ordem de 120% entre a primeira
e a terceira sessao.

Num estudo semelhante, MELAMED et al. (1975a) observaram que, enquanto o

nivel de nfo - colaboragdo durante os procedimentos restauradores aumentou para o grupo

39



que ndo passava pela modelagdo em cerca de 256%, o comportamento das criangas do
grupo experimental melhorou em 23%. Isto permite concluir que a modelagdo pode auxiliar
a crian¢a a enfrentar a situagdo odontoldgica em sua primeira experiéncia, sem entretanto

conseguir eliminar todos os problemas de n3o - colaboragio.

STOKES & KENNEDY (1980) avaliaram o uso de modelagio “ao vivo” como
forma de diminuir a ndo - colaboragdc sem que para isso houvesse a necessidade de maior
gasto de tempo ou de recursos materiais. Este estudo envolveu 8 criangas de 7 anos de
idade que passaram por duas sessdes de linha de base, nas quais conheciam o ambiente
odontologico e recebiam profilaxia e aplicagdo topica de fliior, enquanto eram utilizadas
estratégias de familiarizagdo, reforcamento positivo e “conte - mostre - faga”. Apds estas
sessdes, o tratamento restaurador era iniciado e cada crianga era agendada de modo que
pudesse observar a crianga anterior sendo tratada e fosse observada durante seu préprio
atendimento pelo paciente seguinte. Os comportamentos eram observados e registrados
segundo 4 categorias: movimentos de cabega, movimentos de corpo, choro ou queixas e
interrupgdo do procedimento. Todas a criangas apresentaram um decréscimo dos
comportamentos de ndo - colaboragio durante as sessGes experimentais, embora ainda

houvesse sinais de ndo - colaboragio presentes até o final do tratamento.
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Conte - mostre - faca

A estratégia de manejo do comportamento chamada “conte - mostre - faga”,
idealizada por ADDELSTON (1959), mostrou-se importante para diminuir a ansiedade de
pacientes, principalmente daqueles sem experiéncia odontologica prévia. Utilizando esta
estratégia, o dentista explica ao paciente o procedimento que sera realizado, demonstrando-
0 em manequim ou em outro objeto, para posteriormente realizar o procedimento na boca.
MILGROM et al. (1985) destacaram que esta estratégia ensina o paciente as “novas
sensagdes” envolvidas no tratamento, eliminando possivelmente o medo do desconhecido e
o fator “surpresa”, que pode assustar. Estes autores acreditam que a utilizagdo de um
espelho para que o paciente observe seus dentes sendo tratados, pode auxilia-lo a fazer a
dissociagdo entre medo e aquilo que estdo observando, como se o tratamento estivesse

sendo realizado em outra pessoa.

Reforcamento e fuga contingente

ALLEN & STOKES (1987) utilizaram a pratica do reforcamento para melhorar a
cooperag@o de 5 criancas com idade entre 3 e 6 anos, durante o tratamento odontolégico.
As criangas eram recompensadas com pausas no tratamento, pequenos brindes e elogios
quando emitiam comportamentos colaboradores. As sessdes foram filmadas em video-tape
e os comportamentos das criangas registrados e observados a cada 15 segundos. Os autores
encontraram uma redugdo de 75% nos niveis de ndo - colaboragdo nas sessdes de

tratamento comparadas as sessdes de linha de base (nas quais ndo foram utilizadas as
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estratégias de recompensa), mostrando a eficacia desta estratégia em aumentar a

colaborag3o da crianga.

O trabalho de ALLEN et al. (1988) mostrou que a utilizagdo do reforcamento e da
fuga contingente podem auxiliar no controle dos comportamentos de ndo - colaboraggo. Os
participantes deste trabalho foram 2 criangas, ambos com 36 meses de idade, que
apresentaram comportamentos extremamente ndo - colaboradores durante tratamentos
odontolégicos anteriores, inclusive com alto grau de agressividade contra a equipe
profissional, necessitando de contengdo fisica na maioria das visitas, nas quais as
estratégias de distra¢do e entrega de brindes nfo se mostraram eficazes. O tratamento destes
participantes foi realizado da seguinte maneira: nas sessdes de linha de base (2 sessbes para
um participante e 3 sessdes para o outro: procedimento de linha de base multipla) o dentista
ou a assistente explicava os procedimentos que seriam realizados e as possiveis sensacdes;
durante o tratamento, elogiava a crianga pelos comportamentos de colaboragio ou por ter
permanecido quieta e, ao final da consulta, oferecia um brinde. Nas 4 sessdes
experimentais, um dos autores da pesquisa (que ndo era o dentista que faria o atendimento)
levava a crianga para o consultorio e dizia que ela teria a oportunidade de ser o “grande
ajudante” do dentista: se permanecesse quieta, com as mios ao lado do corpo, ela seria
recompensada com uma breve interrup¢do no tratamento € com um brinde no final da
sessdo. O tempo de colaboracdo exigido para que o dentista interrompesse o procedimento
era aumentado em alguns segundos a cada procedimento, até que a crianga conseguisse
permanecer quieta por 30 segundos. Durante a sessdo, os comportamentos colaboradores

eram recompensados com um adesivo colorido que era colado num pequeno album, que
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ficava pendurado no refletor, para que fosse visto facilmente pela crianga. Quando o album
recebia 5 adesivos, ele era entregue a crianca. Ao final da consulta, se a crianca
apresentasse comportamentos de colaborag¢do em 70% do tempo ou 15% a mais que na
sessdo anterior, poderia escolher mais um brinde. As sessGes foram observadas por dois
observadores independentes, que anotavam, a cada 15 segundos, os comportamentos
manifestados (movimento de cabeca, movimentos de corpo, choro e reclamacles e
movimentos de corpo que requeriam restricio fisica). Basicamente, seis procedimentos
clinicos foram observados a cada sessdo: uso da sonda exploradora, inje¢do da anestesia,
instalacdo do isolamento absoluto, uso de alta ou baixa - rotagdo, uso da seringa triplice ou
sugador e procedimentos de restauragdo. Os autores conseguiram com isso diminuir, em

média, 65% das taxas de n3o - colaboragéo.

ALLEN et al. (1992) também utilizaram a contingéncia de fuga. Os sujeitos foram 4
criangas com idade entre 3 e 7 anos, que apresentavam niveis muito baixos de colaboragio.
ApO6s uma ou duas sessdes de linha de base, as criangas recebiam uma breve pausa durante
o tratamente e um elogio, caso permanecessem colaboradoras durante a intervengdo. Caso
contrario, o dentista continuava a realizar o procedimento e explicava a crianga que ele
pararia quando ela colaborasse. As criangas apresentaram uma redugdo nos
comportamentos ndo - colaboradores durante as sessdes em que houve o uso da fuga
contingente. Estes resultados sugerem que a exposicdo temporaria a fuga, durante o

tratamento odontolégico, contingente ao comportamento de colaborag3c, node sar um meio
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nivel de nfo - colaboragdo das criangas fosse maior, esta estratégia teria sido insuficiente

para maneja-las.

Introdugdo gradual

CESAR (1988) encontrou niveis crescentes de ndo - colaboragdo ao longo das
sessdes de atendimento odontoldgico de 2 pacientes especiais (um ndo - colaborador € um
portador de deficiéncia mental). Neste estudo, realizado no Laboratério de Psicologia
Aplicada (FOP - UNICAMP), foram utilizadas estratégias para introdugdo gradual do
paciente ao ambiente odontologico, iniciando o tratamento pelos procedimentos mais
simples e gradualmente chegando aos mais complexos ou com maior potencial gerador de
ansiedade e dor. Os comportamentos dos pacientes e dos dentistas (dois alunos do ultimo
ano de graduagdo da FOP - UNICAMP) e os procedimentos clinicos realizados foram
observados atraves de um espelho com visdo uni - direcional e registrados numa ficha de
observag@o. Os comportamentos dos pacientes que dificultaram ou impediram a progressdo
do tratamento odontologico foram agrupados sob a categoria denominada como
“resisténcia” ao tratamento. Foram realizadas medidas de durac¢io do tempo em que houve
resisténcia ao tratamento por sessdo. Os resultados indicaram uma tendéncia a diminuir a
colaboragdo no decorrer das sessdes, exceto nas sessdes em que foram realizados

procedimentos simples e ndo invasivos, como a profilaxia.
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Relaxamento, distragdo e controle percebido

CORAH et al. (1979a), avaliaram a eficacia das estratégias de relaxamento,
distragdo e controle percebido para diminuir a ansiedade e¢ o desconforto durante o
tratamento odontologico de 80 adultos. Os participantes foram divididos em quatro grupos:
o primeiro recebia o tratamento odontologico enquanto ouvia, por meio de fones de ouvido,
instrugdes para relaxar os musculos; o segundo grupo, distraia-se com um jogo de video -
game; ao terceiro grupo era entregue um interruptor, com o qual poderia sinalizar ao
dentista quando desejasse interromper a sessdo; 0 quarto grupo recebeu o tratamento da
maneira convencional e serviu de controle. Apos as sessdes de tratamento, o grau de
desconforto dos participantes era avaliado por eles mesmos e pelo dentista, por meio da
utilizagdo de uma escala que pontuava as sensa¢les percebidas durante a realizagdo dos
procedimentos, classificando o paciente de calmo, relaxado a tenso, preocupado. Os autores
concluiram que a estratégia de distragdo mostrou ser mais eficaz para os participantes do
sexo masculino, enquanto o relaxamento foi mais eficaz para as mulheres. O controle
percebido, ou seja, a possibilidade de interromper o tratamento sinalizando o desejo ao
dentista, ndo mostrou diminuir ansiedade ou desconforto em ambos os sexos. Estes autores,
no mesmo ano (CORAH et al., 1979b), compararam somente relaxamento e distragio a um
grupo controle, aplicando estas estratégias em 96 participantes, confirmando os resultados
do trabalho anterior. Os autores sugerem que estas estratégias podem ser facilmente
utilizadas no consultério, sem necessidade de grandes investimentos e com resultados

satisfatorios.
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Resultados semelhantes ao de CESAR (1988) (apresentados no sub-item
“introdugdo gradual”) foram encontrados por STARK et al. (1989), que testaram a eficacia
da técnica de distragdo, durante o atendimento odontologico de 4 criangas ndo -
colaboradoras, com idades entre 4 e¢ 7 anos. Para a selegdo dos participantes, foram
utilizadas escalas de colaboragdo e ansiedade, que classificaram as criangas de
extremamente colaborador a extremamente n3o - colaborador e de extremamente ansioso a
extremamente relaxado. Apos as sessdes de linha de base (trés para 1 crianga e duas para as
outras 3 criangas), em que foram empregados apenas as estratégias do “conte - mostre -
faga™ e reforgamento positivo, os sujeitos foram expostos a estimulos de distragdo por meio
da observacdo de um poster com desenhos infantis e de uma histéria sobre a figura do
poster, ouvida através de fones de ouvido, durante a execugdo do tratamento. Ao final da
sessdo, a crianga deveria responder um teste com 16 itens sobre a histéria ouvida e, caso
acertassem 65% ou mais das questdes, poderiam escolher um brinde especial. Se o acerto
fosse menor que 65%, a crianga ganharia um baldo de ar ¢ um brinde comum. O
comportamento da crianga (movimento de corpo e de cabega e reclamagdes) e o
procedimento odontologico realizado eram anotados numa ficha de observagdo a cada 15
segundos, por dois observadores independentes. As sessdes foram filmadas em VT, que
foram utilizados para conferir as observagdes quando a concordancia entre os observadores
fosse inferior a 80%. Os resultados deste estudo mostraram que para 3 criangas, a ansiedade
e os comportamentos ndo - colaboradores aumentaram ao longo das sessdes de linha de
base e que houve um decréscimo imediato destes comportamentos inadequados na primeira
sessdo em que utilizou-se a técnica de distragdo. Entretanto, apds as visitas sucessivas com

distragdo, houve um crescente aumento nos niveis de nio - colaboracdo. Isto torna clara a
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necessidade de investigar uma maneira de diminuir a ansiedade e promover a manuten¢ao

dos comportamentos colaboradores até o término do tratamento.

A questdo do controle da criangca sobre os procedimentos odontologicos foi
estudada por SINGH (1995). Neste trabalho, realizado como parte das atividades de
pesquisa da Disciplina de Psicologia Aplicada (FOP — UNICAMP), a autora avaliou o
medo, a ansiedade e o controle percebido (ou o controle que a crianga percebe ter sobre a
situagdo) e desejado, por meio da aplicacdo de questionarios a um grupo de 364 criangas na
faixa etaria de 7 a 13 anos. Em relacdo ao medo e ansiedade, as meninas mostraram escores
mais altos do que os meninos. Os valores mais altos de medo e ansiedade estavam
relacionados com valores mais baixos de controle percebido. Em relagio a faixa etéria, as
criancas de 11 a 13 anos mostraram-se mais temerosas do que as criangas de 7 a 9 anos, 0
que sugere que criangas mais velhas podem ter tido uma experiéncia odontologica mais

desagradavel.

POSSOBON et al. (1998) num estudo com 4 criangas nio - colaboradoras, realizado
no Laboratorio de Psicologia Aplicada (FOP — UNICAMP), comprovou a importancia das
estratégias de atividade ludica e distragdo. A atividade lidica foi utilizada no inicio da
sessdo, para familiarizar a crianga com o ambiente odontologico e para ensina-la como
deveria ser o seu comportamento durante os procedimentos, ou no final da sessdo, como um
reforco aos comportamentos colaboradores. A distracdo foi feita por meio de musicas

infantis cantadas pela cirurgid - dentista ou pela auxiliar, durante a execugdo dos
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procedimentos. Embora o choro estivesse presente em quase todas as sessdes, a resisténcia

ao tratamento diminuiu, permitindo a conclusdo do tratamento dos 4 participantes.

De maneira geral, os resultados dos trabalhos apresentados acima revelam uma
tendéncia decrescente dos comportamentos de ndo - colaboragdo das criangas, apos a
introducdo da estratégia de manejo estudada, sem, no entanto, produzir uma mudanga
estavel nos padrdes de comportamento, ndo demonstrando a eficicia desejada, ou seja, a
extingdo das manifestacdes de ndo - colaboragdo e a total adaptacdo da crianga ao

tratamento.

Ocorre uma grande variabilidade na freqiiéncia dos comportamentos de ndo -
colaboragdo, possivelmente decorrente da influéncia de outras variaveis, desconhecidas do
experimentador e/ou impossiveis de serem controladas: problemas de saude, dificuldades
escolares e conflitos familiares sdo fatores que afetam o comportamento da crianca e
podem passar desapercebidos pelo pesquisador. Além disso, o padrio de relacionamento
dentista - paciente tem sido uma variavel pouco investigada e que, certamente, influencia o

processo de tratamento.

Um fator comum importante a ser observado entre os trabalhos apresentados € o
baixo nimero de sessdes experimentais realizadas (JOHNSON & MACHEN, 1973;
MELAMED et al., 1975a; ALLEN et al., 1988). Desta maneira, os mesmos nio mostram a

observacdo intensiva das mudangas comportamentais que normalmente ocorrem com a
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crianca ao longo do tempo. Isto, certamente, pode ter influenciado os resultados, pois ndo
houve tempo para ocorrer a adaptagdo da crianga e a melhora no seu comportamento

durante a realizacdo dos procedimentos odontologicos.

Em varios trabalhos (STARK et al., 1989; ALLEN & STOKES, 1987, ALLEN et
al. 1992) ndo foram levadas em consideragio as possiveis diferencas decorrentes da fase de
desenvolvimento pela qual a crianca estaria passando (BIASSOLI-ALVES, 1992). As
criangas participantes apresentavam idades variadas, dentro de uma larga faixa etaria, que
permitia diferengas de até 4 anos entre elas, o que pode ter influenciado os resultados. Para
diminuir o impacto desta variavel, as amostras deveriam ser constituidas de um numero
maior de participantes ou o experimento ser conduzido com um nimero maior de sessdes.

A sua distribuigdo aleatéria entre os grupos experimentais nio neutraliza a variavel.
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2.2 FARMACOLOGIA

Neste item estdo descritos alguns trabalhos experimentais que priorizaram, como
estratégia de controle do comportamento de criangas, a utilizagdo de agentes
farmacologicos.

Na literatura atual, vemos a experimentagdo de varios medicamentos, alguns
mostrando resultados bastante satisfatérios no que diz respeito a eficacia e facilidade de
utilizacdo. Entretanto, neste trecho da ‘“Revisdo da Literatura”, a énfase recai sobre os
trabalhos que testaram o diazepam como agente sedativo e/ou ansiolitico e que serviram
como fonte de informagdes valiosas para a realizagdo do presente trabalho.

Os trabalhos estdo apresentados em dois blocos distintos: no primeiro bloco estdo
descritos os trabalhos que utilizaram apenas o diazepam para o controle do paciente; no

segundo bloco estdo descritos os trabalhos que compararam o diazepam com outras drogas.

Diazepam

HEALY & HAMILTON (1971) utilizaram diazepam por via intra - venosa para
controlar os comportamentos de ndo - colaboragdo de 19 criangas com idade entre 5 ¢ 16
anos. Os autores empregaram a dose de 1 mg por ano de idade para as criangas com até 10
anos e, para as criangas com mais de 10 anos, uma dose de 15 mg. Os resultados mostraram
que 16 pacientes (84,2%) permaneceram colaboradores e os outros, embora nio mostrando
niveis altos de colaboragdo, ndo apresentaram comportamentos que interrompessem a

atuagdo do dentista. Houve diminui¢do da niusea em uma paciente que tinha reflexo de
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vomito facilmente ativado. O tratamento odontologico foi realizado com o uso de anestesia
injetavel e alta - rotagdo. Todos os participantes recordavam da inje¢do do diazepam e ndo
recordavam da anestesia. As taxas de ritmo cardiaco e pressdo arterial mantiveram-se
normais durante todos os procedimentos. O diazepam foi utilizado nfo apenas para reduzir
a ansiedade do paciente, mas para melhorar e manter a relagio entre ele e o dentista, pois os
autores acreditam que esta relagdo tende a se deteriorar com o inicio do tratamento
propriamente dito. Os autores notaram que, nos primeiros 5 a 10 minutos depois da injeg@o
de diazepam, o reflexo de protegdo laringo - traqueal ndo era eficaz para prevenir aspiragio
de objetos e portanto precisava de protecdo (isolamento absoluto). Os autores citam que
alguns pacientes com problemas comportamentais podem no responder ao uso exclusivo
de drogas e necessitam da associagdo com estratégias psicologicas de manejo. Eles
acreditam que o emprego de procedimentos psicologicos para adaptagdo das criangas ao

tratamento odontolégico pode transforma-los em adultos cooperativos.

LINDSAY & YATES (1985) realizaram dois estudos com criangas que
apresentavam comportamentos de ndo - colaboragdo, utilizando dose Unica e doses
repetidas de diazepam. Para selecionar os participantes dos dois experimentos, cada crianca
passou por uma triagem para avaliar seus comportamentos durante os seguintes
procedimentos: sentar-se a cadeira odontolégica; inspecdo visual da cavidade bucal;, exame
clinico de todos os dentes utilizando espelho; uso do ar da seringa triplice; uso da sonda
exploradora para examinar a superficie oclusal de um dente; exame de todos os dentes com
a sonda exploradora; uso do sugador de saliva; polimento coronario com taga de borracha e

dentifricio em baixa - rotagdo; uso da adgua da seringa triplice; uso do baixa - rotagdo para
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preparar uma cavidade pequena e remogdo de carie. A crianga foi considerada ndo -
colaboradora quando nfo permitiu a realizagdo dos procedimentos citados acima ou o fez
apOs muita persuasdo e tranqiiliza¢o, ou tinha relato de medo de anestesia injetavel, além
de apresentar cavidades que podiam ser restauradas em duas sessdes. Para o primeiro
estudo, foram selecionadas 27 criangas, de ambos os sexos, com idade entre 4 € 12 anos,
que foram divididas aleatoriamente em 2 grupos: um recebia diazepam na primeira sessdo
e placebo na segunda e o outro grupo, o mesmo tratamento na ordem inversa. Foi
administrado 0,2 mg/Kg de peso do medicamento uma hora antes do inicio da sessdo.
Imediatamente antes de entrar no consultério, a crianga, seu acompanhante e o dentista
respondiam a uma escala visual analGgica, para verificar o nivel de ansiedade da crianga.
Todos os estagios realizados na sessdo de triagem eram realizados e se o baixa - rotagdo
fosse aceito, entdo era realizada a anestesia injetavel, o preparo cavitario e a restaura¢do. As
sessoes foram filmadas em video - tape (VT). No final do tratamento, o dentista avaliava
seu proprio nivel de estresse e tentava adivinhar qual medica¢do havia sido empregada
naquela sessdo. Um observador assistia as fitas de VT e obtinha as seguintes estimativas:
tempo gasto no tratamento; nimero total de manifestagdes de ndo - colaboragdo ocorridas
durante a sessdo; nimero de manifestagdes de ndo - colaboragdo por minuto de sessdo; o
grau em que o tratamento mostrou-se aversivo para a crian¢a; o numero de estratégias de
manejo do comportamento utilizadas pelo dentista. Ndo foi verificado nenhum efeito
significativo do diazepam e do placebo sobre os comportamentos de nfo - colaboragdo ou
sobre o tempo de tratamento. As criangas mostraram-se menos temerosas, segundo a sua

propria anotagdo na escala analdgica, nas duas sessdes de tratamento comparadas & sess@o
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de triagem. Os pais avaliaram a crianga como menos temerosa, em relagdo a sessdo de

triagem, somente durante a segunda sessdo, sem fazer distin¢do entre a medicagdo recebida.

Para o segundo estudo, 17 criangas de ambos os sexos com idades entre 4 € 13 anos,
receberam 2 mg de diazepam na noite anterior, mais 0,2 mg/Kg de peso na manha do dia da
sessdo e mais 0,2 mg/Kg de peso 1 hora antes do inicio da sessdo, que era realizada no
periodo da tarde. As criangas recebiam a droga ou o placebo em visitas alternadas. A
avaliacgdo foi feita como no primeiro experimento e notou-se que ndo houve diferenca entre

as sessOes em que a crianga recebia a droga e o placebo.

Alguns trabalhos de pesquisa avaliaram a eficacia do diazepam em situagdes
diferentes do tratamento odontologico. FELL et al. (1985) empregaram o diazepam em
duas doses diferentes como pré - medicacdo em 101 criangas com idade entre 2 e 12 anos
que passariam por cirurgia para corregdo de estrabismo e tonsilectomia. Os participantes
foram divididos em 2 grupos: um grupo recebendo 0,25 mg/Kg de peso e o outro, 0,5
mg/Kg de peso do medicamento, 90 minutos antes da anestesia. Tomava-se medidas do
pulso, pressdo arterial e taxa respiratoria e fazia-se uma avaliagdo do comportamento da
crianga, classificando em adormecido / relaxado, apreensivo / impaciente e triste / choroso.
Os autores verificaram nfo haver diferencas estatisticamente significativas entre os dois

grupos e que ndo havia correlagio entre o escore dado ao comportamento e o nivel

plasmatico da droga.
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Vérios estudos testaram o diazepam como agente de controle do estresse e da
ansiedade. Num estudo de FLAITZ et al. (1986) envolvendo 12 criancas ndo -
colaboradoras com idades entre 2 e 6 anos, que requeriam tratamento restaurador, foram
verificadas a eficécia e a seguranca do diazepam. As criangas foram divididas em 2 grupos
e atendidas em 2 sessdes: na primeira sessdo, um grupo recebeu o medicamento (0,6 mg/Kg
de peso de diazepam) e o outro grupo recebeu placebo (ambos pela via retal); na segunda
sessdo, o grupo que havia recebido placebo recebeu o diazepam e vice - versa. As sessoes
foram filmadas e os comportamentos observados e registrados durante um periodo de 6
minutos, de acordo com 6 categorias que envolviam movimentos de corpo e cabeca e
vocaliza¢Ges que impediam a atuagdo do dentista. Foram incorporados no VT, marcas
sonoras a cada 10 segundos, que avisavam 0s momentos em que os registros deveriam ser
feitos. Segundo os autores, o diazepam mostrou ser eficaz no controle dos comportamentos
de ni3o - colaboragdo, além de apresentar uma larga margem de seguranga, poucos efeitos

colaterais e produzir uma amnésia passageira e desejavel.

YANASE et al. (1996) empregaram o diazepam para controlar o comportamento de
25 criangas com idades entre 1 e 8 anos. Na primeira sessdo de atendimento, sem
medicacgio (sessdo de linha de base), foram realizados exame clinico e familiarizagdo das
criangas com o ambiente odontologico. Na segunda e terceira sessdes, foram realizadas
restauragOes sob isolamento absoluto e utilizagdo de anestesia local. As criangas foram
divididas em 2 grupos de maneira que um grupo recebeu placebo na primeira sessio e
diazepam (0,3 mg/kg de peso) na segunda sessdo e o outro grupo recebeu os mesmos

tratamentos em ordem alternada. Os atendimentos clinicos foram observados através de um
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espelho com visdo uni - direcional por 2 dentistas que foram treinados para registrar os
comportamentos dos pacientes em 9 ocasides especificas: ao entrar na clinica, na sala de
espera, ao entrar no consultorio, ao sentar na cadeira odontologica, durante exame clinico,
no momento da anestesia injetavel, durante a colocag¢do do isolamento absoluto, durante o
preparo cavitario e durante a restauragio. Os comportamentos foram classificados segundo
a escala seguinte: 1 - definitivamente positivo (crianga calma e relaxada); 2 - positivo
(levemente tenso, porém ndo rejeita a atuagdo do dentista); 3 - negativo (rejeita a atuagdo
do dentista) e 4 - definitivamente negativo (rejeita violentamente a atuagdo do dentista). Os
resultados mostraram que os comportamentos foram 60% melhores em todos os intervalos
de tempo das sessGes em que o diazepam foi utilizado, exceto nos momentos de aplicagio
da anestesia. Ndo houve diferenca significativa entre a colaboragdo das criangas nas sessoes
em que ndo receberam medicamento (sessdes de linha de base) e nas sessdes em que
receberam placebo. Ndo houve nenhum efeito adverso, tais como vOmito ou depressdo
respiratoria € 0s autores concluiram que o diazepam € um ansiolitico eficaz e seguro no

controle dos comportamentos da crianga.

Diazepam e outros medicamentos

Alguns pesquisadores compararam a eficicia do diazepam a de outras drogas.
SIMSEK et al. (1993) trataram 43 criancas com idade entre 4 e 12 anos utilizando
diazepam, acepromazine e placebo. Antes do tratamento, foi verificado o grau de ansiedade
da mie e da crianga por meio de 2 questionarios. De acordo com as respostas, a crianga era

classificada segundo uma escala comportamental. Os resultados mostraram que o diazepam
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foi mais eficaz para alcangar o sucesso do tratamento e encorajar a crianga a COOperar,
diminuindo o seu nivel de ansiedade e sugerem que drogas com efeitos sedativos e
ansioliticos sdo mais eficazes para aumentar a cooperagdo de criangas com ansiedade alta

ou moderada do que drogas que tenham apenas efeitos sedativos.

BADALATY et al. (1990), compararam o diazepam ao hidrato de cloral. Trinta
criangas ndo - colaboradoras, com idade entre 20 e 48 meses, foram submetidas ao
tratamento odontologico ap0s receberem 0,3 ou 0,6 mg/Kg de peso do diazepam em uma
sessdo e 50 mg/Kg de peso de hidrato de cloral em outra, de maneira “duplo - cego”. Além
disso, todas as criangas receberam Oxido nitroso a 50%, permaneceram em um envoltdrio
de tecido que limita os movimentos do corpo (“Papoose Board”) e os movimentos da
cabega foram contidos pela auxiliar. O grau de sedagdo, movimentos de corpo, choro,
pulso, respiragdo e nivel de oxigénio no sangue foram monitorados antes e durante os
procedimentos. Os autores concluiram nd3o haver diferencas entre as drogas quanto aos
movimentos de corpo e choro. Entretanto, 19 pacientes (63%) que receberam hidrato de
cloral estavam dormindo no final dos 45 minutos do periodo de pré - tratamento, enquanto
somente 2 pacientes (13%) que receberam 0,3 mg/Kg de diazepam estavam dormindo
depois deste periodo de tempo. Estes pacientes permaneceram quietos enquanto estavam
sendo conduzidos para o consultério € colocados na Papoose Board. Nenhum paciente que
recebeu 0,6 mg/Kg de diazepam estava adormecido no final dos 45 minutos do periodo de
espera. O uso do diazepam, em ambas as doses, mostrou ser mais vantajoso pelo fato de
produzir menor sonoléncia na primeira hora de tratamento, o que proporciona uma margem

de seguranga maior, além de proporcionar um efeito sedativo similar ao observado com o
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uso do hidrato de cloral, produzido sem muito sono, pois se o paciente estd acordado
durante o tratamento, torna-se mais facil o monitoramento da profundidade da sedagdo e
diferenciag@o entre sedagdo consciente e profunda. Houve uma diferenga muito pequena na

colaborag@o das criangas quando comparou-se as duas doses do diazepam utilizadas.

Em todos os trabalhos apresentados, os participantes foram avaliados em duas
sessOes, nas quais ndo foi considerado o papel das varidveis comportamentais presentes.
Além disso, parece existir uma certa variabilidade entre as metodologias utilizadas,
principalmente referentes a maneira como foram feitas as avaliagdes dos comportamentos,
dificultando a comparagio dos resultados obtidos.

A faixa etaria dos participantes destes trabalhos apresentou uma variagéo de até 11
anos, o que mostra a desconsideracdo em relagdo as mudancgas decorrentes da idade, tal
como ocorreu com os trabalhos comportamentais apresentados.

A literatura apresentada ao longo desta se¢do refor¢a a necessidade e a importincia
da integracd@o das estratégias psicologicas e farmacologicas para investigar a ansiedade de
criangas e sua colaboragdo na situagdo de atendimento odontologico. Entretanto, a pesquisa
nesta area ainda € escassa e requer a implementago regular de estudos que avaliem, de

maneira metodologicamente correta, o papel relativo das estratégias comportamentais e

farmacologicas.
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2.3 OS BENZODIAZEPINICOS

A administragdo oral de ansioliticos tem sido o método mais comum de alcangar
sedacio consciente e os benzodiazepinicos, em particular o diazepam, introduzido
primeiramente em 1963, sdo as drogas de maior preferéncia. Este fato deve-se a sua baixa
toxicidade e aos poucos efeitos colaterais (LOEFFLER, 1992). Por isso, estdo entre os
compostos mais prescritos no mundo (ZANINI & OGA, 1994).

Apesar da popularidade deste farmaco e das suas importantes propriedades, muitas
pesquisas continuam sendo feitas para alcancar a sintese do “ansiolitico ideal”, que
apresente alta margem de seguranga, baixa toxicidade e laténcia curta, seja indutor de sono
fisiologico com duragdo adequada e ndo indutor de efeitos residuais ou rebote, nem
tolerancia, abuso ou dependéncia (ZANINI & OGA, 1994).

Na Odontologia, as drogas ansioliticas s3o utilizadas como pré - medicacdo em
pacientes apreensivos, com espasmos musculares de cabega e pescogo que ocorrem nos
distarbios da articulagdo temporo - mandibular e trismo (FUCHS & WANNAMACHER,
1992; NEIDLE & YAGIELA, 1991). Corretamente utilizado para sedagdo consciente, o
benzodiazepinico pode aumentar o bem - estar do paciente durante o tratamento
odontolégico e com isso, melhorar sua qualidade (MINDUS, 1987).

Para a realizagdo deste estudo, a medicagdo escolhida foi o diazepam, devido a
apresentar as propriedades citadas abaixo, tais como alta margem de seguranca entre a dose
terapéutica e a dose letal, o fato de ndo induzir depressdo cardio - respiratoria ¢ eficacia de

agdo, além da facil aceitagdo pelo paciente, devido ao sabor facilmente mascarado.
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PROPRIEDADES FARMACOLOGICAS

Os benzodiazepinicos formam um grupo de drogas com agdo ansiolitica,
miorrelaxante, sedativa, com efeito amnésico e anticonvulsivante, indicada como
medicacdo pre - anestésica, no alivio sintomatico da ansiedade, agitagdo e tensdo devidas a
estados psiconeurdticos e distirbios passageiros causados por situagdo estressante Além
disso, também ¢ indicada para sedacio consciente, no tratamento da insOnia e de crises
convulsivas além do tratamento da sindrome de abstinéncia alcoolica aguda (FUCHS &
WANNAMACHER, 1992; INFORMACION..., 1989; ZANINI & OGA, 1994).

Os efeitos farmacologicos mais importantes dos benzodiazepinicos sdo exercidos
sobre o Sistema Nervoso Central e consistem em:

o reducdo da ansiedade e da agressio

¢ sedacdo e indugdo do sono

e reducdo do tonus muscular e coordenacio.

e efeito anticonvulsivante (RANG et al., 1994).

Além do sistema nervoso central, os sistemas cardio - respiratério e digestivo

também sdo afetados por este grupo de drogas, como descrito a seguir.
1. Sobre o Sistema Nervoso Central:

1.a) Sono: Os benzodiazepinicos diminuem a laténcia para inicio, melhoram a

qualidade e aumentam a duragdo do sono (ZANINI et al., 1994).
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1.b) Desempenho psicomotor: Os efeitos podem ocorrer apos doses Unicas, sdo
proporcionais as doses administradas, persistem por varias horas, podendo ser detectados
no dia seguinte a administragdo, e resultam em risco para as pessoas que exercem
atividades envolvendo precisdo ou rapidez de reflexos. Interferem principalmente com a
velocidade do desempenho em tarefas envolvendo repetigdo de atos simples, aprendizado e
memoria, mas ndo parecem interferir com fun¢des visuo - especiais perceptivas, verbais e
aritmeéticas.

1.c) Memoria: Foi detectada amnésia anterograda (amnésia para eventos
subseqiientes & administragdo de uma droga) quando da utilizagdo dos benzodiazepinicos
por via oral ou endovenosa (GILMAN et al., 1996; ZANINI et al., 1994).

1.d) Ansiedade: Os benzodiazepinicos deprimem o sistema limbico (regido do
cérebro associada a emogdo e ao comportamento) levando ao alivio da ansiedade (NEIDLE

& YAGIELA, 1991).

2. Sobre o Sistema Cardiovascular

Relatos sobre os efeitos de doses clinicas de benzodiazepinicos no sistema
cardiovascular sdo inconsistentes. Parece que os benzodiazepinicos atenuam o aumento de
pressdo arterial que ocorre em situagdo de tensdo em individuos normais ou diminuem a
pressdo diastélica em hipertensos, aumentando a freqiiéncia cardiaca (GILMAN et al.,

1996; ZANINI et al., 1994).
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3. Sobre o Aparelho Respiratorio

Em doses usuais em individuos normais ndo exercem efeitos sobre a respiragio
(NEIDLE & YAGIELA, 1991). Podem causar depressdo respiratéria em pacientes com
problemas respiratorios, tais como bronquite e enfisema (ZANINI et al, 1994). Nos
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica, pode produzir hipoxia alveolar e/ou
narcose por dioxido de carbono (GILMAN et al, 1996). Se empregados
concomitantemente com outras drogas depressoras do sistema nervoso central, podem
potencializar os efeitos de depressdo respiratoria, embora essa depressdo seja fraca quando

o benzodiazepinico é administrado por via oral (NEIDLE & YAGIELA, 1991).

4. Sobre o Trato Gastrintestinal
Parece que os benzodiazepinicos protegem parcialmente contra ulceras de estresse €

o diazepam diminui acentuadamente a secregio gastrica noturna nos seres humanos

(GILMAN et al., 1996).

MODO DE ACAO

Os principais alvos moleculares dos benzodiazepinicos sio os receptores de
(GABA). Ao interagir com o receptor de GABA, os benzodiazepinicos provavelmente
aumentam a afinidade do GABA com o receptor, por meio de uma alteragdo no receptor
acoplado ao ionoforo de cloro, potencializando e facilitando a agfo inibitoria do mediador,

nos sitios pré e pos - sinapticos. Ocorre entdio o aumento da transmissio GABA-érgica,
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fazendo com que aumente a freqiiéncia de abertura dos canais de cloreto. Ao aumentar a
freqiiéncia de abertura dos canais de cloreto, diminui a chance de ocorrer a deflagragdo de
despolarizagio da membrana, ocorrendo o efeito inibitorio (FUCHS &
WANNAMACHER, 1992; GILMAN et al., 1996; OGA & BASILE, 1994; RANG et al,,
1995; ZANINI et al., 1994). Os benzodiazepinicos por si sos nio abrem os canais de
cloreto, apenas aumentam a afinidade dos receptores para 0 GABA (GILMAN et al., 1996;

RANG et al., 1995; ZANINI et al., 1994).

FARMACOCINETICA
ABSORCAO E DISTRIBUICAO:

Os benzodiazepinicos sdo bem absorvidos pelo trato gastrointestinal e atravessam a
barreira hematocerebral com relativa facilidade (FUCHS & WANNAMACHER, 1992,
ZANINI et al., 1994), resultando no inicio rapido da agdo (GILMAN, et al., 1996),
produzindo a concentragdo plasmatica maxima em cerca de 1 hora. (Alguns so absorvidos
mais lentamente, como por exemplo o lorazepam).

A maioria dos benzodiazepinicos ligam-se a proteinas plasmaticas e teciduais (cerca
de 82-98%) (GILMAN, et al., 1996; NEIDLE & YAGIELA, 1991; ZANINI et al., 1994).
Portanto, fatores que determinam um pequeno aumento de sua frag@o livre, por exemplo
estados carenciais, podem levar a intensificac¢do significativa do efeito farmacologico. Séo
distribuidos amplamente aos diversos fluidos e tecidos bioldgicos, atravessam a barreira
placentaria e passam para o leite materno, podendo sedar o feto (ZANINI et al., 1994). A
expressdo “peneira placentaria” parece ser mais adequada, uma vez que este 6rgéo permite

a passagem de algumas substancias (ANDRADE, 1999).
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Alguns benzodiazepinicos, como o diazepam, sofrem alta redistribui¢do (ZANINI et
al., 1994) para a camada de gordura, resultando numa curta duragio de a¢io apds uma dose
unica (GILMAN, et al., 1996) e por isso tém declinio rapido de suas concentragdes
cerebrais e podem ser utilizados como hipnoticos (ZANINI et al., 1994).

Os efeitos clinicos do diazepam desaparecem em duas ou trés horas, embora a
alteragdo motora (fraqueza muscular, incoordenagdo) possa persistir por até 12 horas, fato
que determina que o individuo, apés receber essa droga, fique impedido de operar

maquinas ou dirigir (LOEFFLER, 1992).

BIOTRANSFORMACAO E EXCRECAO

A biotransformagdo dos benzodiazepinicos ocorre principalmente nos sistemas
enzimaticos dos reticulos endoplasmaticos do figado. Os benzodiazepinicos sdo conjugados
com acido glicurdnico e rapidamente excretados na urina (ZANINI et al., 1994).

O diazepam ¢ metabolizado em substincias farmacologicamente ativas, como o
nordiazepam e o oxazepam (GILMAN, et al., 1996). A avaliacdo dos efeitos dos
metabolitos ativos do benzodiazepinicos € essencial, pois seus niveis podem ser maiores

que os do composto original (ZANINI et al., 1994).
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TOLERANCIA E DEPENDENCIA
TOLERANCIA

Este grupo de drogas pode induzir adaptagdo ou tolerdncia aos seus efeitos
farmacodindmicos durante a administragdo continua ou mesmo apos doses Unicas. A
tolerancia para efeitos sedativos dos benzodiazepinicos desenvolve-se muito mais

rapidamente do que para os efeitos ansioliticos, fendmeno conhecido como “tolerancia

diferencial” (ZANINI et al., 1994).

DEPENDENCIA

Casos de dependéncia podem ocorrer quando da terapia prolongada dos
"benzodiazepinicos, em altas dosagens (superiores as terapéuticas) e particularmente em
pacientes predispostos, com histéria de alcoolismo, abuso de drogas, ou disturbios

psiquiatricos graves. Portanto, devem ser administrados por periodo de tempo o mais curto

possivel (DEF, 1999-2000).

EFEITOS COLATERAIS E REACOES TOXICAS
EFEITOS COLATERAIS

Os efeitos colaterais mais comumente citados s3o cansago, sonoléncia e
relaxamento muscular. Efeitos pouco freqientes sdo: confusdo mental, amnésia
anterograda, constipagdo, depressdo, diplopia, disartria, cefaléia, hipotensdo, aumento ou
diminui¢d@o da salivagdo, incontinéncia ou retengdo urinaria, fala enrolada, tremor, nausea,
aumento ou diminui¢do da libido e disturbio de acomodagdo visual (DEF, 1999-2000;

RANG et al, 1995). Também estdo relacionados efeitos como vOmitos e aumento de
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apetite. A sonoléncia pode ndo ser necessariamente um efeito adverso, mas uma resposta
desejada e até esperada, pois auxilia no controle do comportamento do paciente (GILMAN,
etal., 1996).

Podem ocorrer efeitos paradoxais, tais como depressdo, agitagdo, mania, reagdes
parandides, estados confusionais e psicose de Korsakoff e ainda hostilidade, agressdo e ira
em pacientes psicéticos ou violentos. Estes efeitos parecem decorrer de alguma interagio
bioquimica ndo conhecida entre a droga e o sistema envolvido e sdo atipicas, raras e

idiossincrasicas (ZANINI et al., 1994).

TOXICIDADE AGUDA

Quando comparado com outros depressores gerais do sistema nervoso central, os
benzodiazepinicos causam pouca depressdo respiratoria e tém alta margem de seguranga,
ndo sendo fatais em superdosagem, salvo em associagdo com outras drogas depressoras,
como o alcool (NEIDLE & YAGIELA, 1991; ZANINI et al., 1994), tal como ocorre nas
tentativas de suicidio.

A superdosagem manifesta-se por extrema intensificagdo dos efeitos: sedacio,
relaxamento muscular, sono profundo ou excitagdo paradoxal. Na maioria dos casos €
necessario apenas a observagdo dos sinais vitais ou reversdo pelo antagonista flumazenil

(LanexatR) (RANG et al., 1995). Poucas mortes foram descritas em doses superiores a 700

mg de diazepam (GILMAN, et al., 1996).
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CONTRA-INDICACOES E USOS COM MODERACAO

O uso dos benzodiazepinicos € contra - indicado para os pacientes que apresentam
os seguintes estados:

e portadores de miastenia grave: devido ao relaxamento muscular pré - existente
(GILMAN, et al., 1996). A miastenia grave ocorre, provavelmente, em conseqiiéncia da
incapacidade da placa terminal da jungdo neuromuscular segregar Acetilcolina em
quantidade suficiente. Por isso, os potenciais de placa desenvolvidos sdo muito fracos para
estimular adequadamente as fibras musculares. Nos casos intensos, pode ocorrer morte por
paralisia, sobretudo dos musculos respiratorios (GUYTON, 1973).

e portadores de glaucoma de angulo estreito ou fechado: apesar de ndo existirem
evidéncias de que os benzodiazepinicos se liguem a receptores muscarinicos da
Acetilcolina (ZANINI et al., 1994).

e portadores de porfiria intermitente aguda: doenga de carater hereditario,
caracterizada por aumento da excregdo, pelas fezes e urina, da coproporfirina e da
uroporfirina, devido & sua presenc¢a no sangue. Causada por um defeito genético no figado,
tem os efeitos sobre o trato gastrointestinal e sistema nervoso. A urina apresenta-se
pigmentada e escurecida. Normalmente, as porfirinas ligam-se a proteinas para formar
varios compostos de importancia nos processos biologicos (hemoglobinas, mioglobinas,

| etc.) (HARPER, 1973). Os ansioliticos podem exacerbar os sintomas porque induzem as

enzimas responsaveis pela sintese de porfirina (NEIDLE, 1991).
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e dependentes de drogas depressoras do sistema nervoso central: principalmente o
alcool, exceto quando utilizado no tratamento dos sintomas agudos da sindrome de
abstinéncia alcodlica (DEF, 1999-2000).

e portadores de insuficiéncia cardiorrespiratoriaz o uso desses farmacos pode
acentuar a depressdo respiratoria (DEF, 1999-2000).

e portadores de apnéia obstrutiva durante o sono: doses hipnoticas de
benzodiazepinicos reduzem o tonus muscular nas vias aéreas superiores e exacerbam o
impacto dos episodios apnéicos na hipdxia alveolar, hipertensdo pulmonar e carga
ventricular cardiaca, sendo essa doenga considerada uma contra-indicagdo para o seu uso
(GILMAN, et al., 1996).

o portadores de insuficiéncia hepatica: a dose de benzodiazepinico deve ser
diminuida. No caso de cirrose hepética, o tempo de Y2 vida torna-se prolongado (FUCHS &
WANNAMACHER, 1992).

e gestantes no primeiro trimestre: pode induzir malformag¢des congénitas e haver um
pequeno aumento do risco de deformidade de fenda na linha média do palato ou do labio
(GILMAN, et al., 1996).

e Neo - nato e prematuro: os benzodiazepinicos deprimem a fungdo do sistema

nervoso central no neo - nato, em especial no pematuro (GILMAN, et al., 1996).
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INTERACOES COM OUTRAS DROGAS

A agdo dos benzodiazepinicos pode sofrer alteragcdes devido a sua interacio com
outros medicamentos. Quando ha indicagdo do uso dos benzodiazepinicos, deve-se realizar
uma anamnese detalhada, com questSes sobre o uso de medicamentos e fazer uma ressalva
ao paciente sobre a importancia da interag@o medicamentosa.

A seguir, algumas das interagdes possiveis (OGA & BASILE, 1994):
v Com Isoniazida (INH): € um antimicobacteriano, utilizado no tratamento da
tuberculose. Inibe o metabolismo hepatico do diazepam, aumentando os efeitos deste.
v Com Rifampicina: € um antimicobacteriano utilizado no tratamento da tuberculose.
Intensifica o metabolismo hepatico do diazepam.
v" Com etanol: provoca sedacdo grave.
v" Com anticoncepcioanis orais: 0s contraceptivos esteroidais aumentam a concentragdo
sérica de benzodiazepinicos que sofrem biotransformacio oxidativa, tal como ocorre com o
diazepam; e diminuem as concentra¢des de benzodiazepinicos que sdo inativados mediante
a conjugagdo glicurdnica, tal como ocorre com o lorazepam.
v" Com antiacidos (Aluminio, Calcio e Magnésio): diminuem a absor¢do gastrointestinal
do diazepam.
v" Com éacido valproico (anticonvulsivo): provoca deslocamento competitivo nos sitios
ligantes da albumina e dos tecidos, promovendo um antagonismo fisico-quimico. Aumenta
fracio livre do diazepam, aumentando seus efeitos colaterais (vertigem, ataxia,

irritabilidade, cansago, sonoléncia), principalmente no inicio da terapia associativa.
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v" Com fenitoina e fenobarbital (anticonvulsivos): promove indu¢@o do citocromo P-450
microssdmico hepatico e antagonismo bioquimico. Diminui concentra¢do e tempo de 2
vida do diazepam, diminuindo sua eficacia farmacologica.

v Com cimetidina (anticonvulsivo): induz a inibi¢do do citocromo P-450 microssomico
hepatico e bloqueio de reagdes de N-desalquilagdo e de hidroxilagdo do diazepam.
Antagonismo bioquimico. Aumenta a concentragdo e o tempo de ¥ vida plasmatica do
diazepam, aumentando a sedagio.

v Com fenobarbital, mefobarbital e metabarbital (anticonvulsivos) e com Amobarbital,
butabarbital, pentobarbital e secobarbital (hipnéticos barbitdricos) - o uso agudo, promove
efeito aditivo, por apresentarem agdes farmacologicas centrais iguais, provocando aumento
de sedacdo, sono € depressdo.

v" Com Lidocaina: o diazepam potencializa os efeitos anti - arritmicos da lidocaina e

antagoniza os efeitos toxicos no sistema nervoso central. Neste caso, um efeito desejado.

ANTAGONISTA DOS BENZODIAZEPINICOS

O Flumazenil € um imidazobenzodiazepinico que se comporta como um antagonista
benzodiazepinico especifico. Ele liga-se com alta afinidade a locais especificos, onde
antagoniza, de forma competitiva, a ligagdo e os efeitos alostéricos dos benzodiazepinicos
(GILMAN, et al, 1996). Este medicamento encontra-se disponivel apenas para
administracdo intravenosa, pois, embora absorvido rapidamente ap6s administragdo oral,
menos de 25% da substancia atinge a circulagdo sistémica, como resultado do extenso
metabolismo hepético de primeira passagem. Doses orais eficazes podem causar cefaléia e

tonteira. Administrado por via intravenosa, € eliminado quase que inteiramente pelo
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metabolismo hepatico em produtos inativos com %2 vida de cerca de 1 hora; portanto a
duracdo dos efeitos clinicos € curta, persistindo por 30 a 60 minutos.

O Flumazenil ¢ indicado para o tratamento de suspeita de superdose de
benzodiazepinicos e na reversdo dos efeitos sedativos durante anestesia geral ou

procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos (RANG et al., 1995; ZANINI et al., 1994).
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia do uso combinado de estratégias farmacologicas (ansiolitico
diazepam) e comportamentais, para o controle do comportamento de criangas ndo -

colaboradoras durante a situagdo de atendimento odontolégico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o grau de colabora¢io da crianga comparando as sessdes em que ela

recebeu a medicagdo ativa com a sessdes em que recebeu o placebo.

e Verificar mudangas no padrdo de comportamento dos participantes deste estudo
ao longo das sessdes de atendimento e estabelecer algumas relagdes com as

estratégias utilizadas pelo dentista.

e Verificar a ocorréncia de variagdo do nivel de n3o - colaboragio apds
intervengbes realizadas sob estratégias de manejo de comportamento

consideradas aversivas.
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4. METODOLOGIA

Este estudo testou a agdio do benzodiazepinico diazepam associado a estratégias
psicologicas de manejo do comportamento no controle de criangas nfio - colaboradoras
durante o tratamento odontolégico. Para isso, foram selecionados 6 participantes que
receberam tratamento odontologico durante 9 sessOes de atendimento. Os tratamentos
foram realizados no Centro de Pesquisa e Atendimento Odontologico para Pacientes
Especiais (Cepae) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de

Campinas.

Antes da escolha dos participantes, o projeto deste estudo foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -

UNICAMP.
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4.1 OS PARTICIPANTES

CRITERIOS DE SELECAO

Os participantes deste estudo foram 6 criangas, sendo trés do sexo masculino,
pertencentes a faixa etaria de 4 a 5 anos completos (média de idade: 4 anos e 6 meses). A

selecdo dos participantes foi feita levando em considerag@o as seguintes caracteristicas:

e Idade

A faixa etaria foi pré - estabelecida para que ndo houvesse diferenga maior que um
ano entre as idades dos participantes. Esta conduta permitiu que todos estivessem na mesma
faixa etaria e portanto, do ponto de vista cronologico, passando pela mesma fase de
desenvolvimento, fato que deve amenizar possiveis diferengas comportamentais inerentes a

idade entre os participantes.

e Sexo

Optou-se por ter criangas de ambos 0s sexos para minimizar possiveis diferengas no
padrdo de comportamento da cirurgid - dentista frente a pacientes de sexos diferentes e a
diferenca entre meninas e meninos em relacdo ao nivel de resisténcia e disponibilidade em

colaborar com o tratamento realizado por um dentista do mesmo sexo ou do sexo oposto.
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¢ Condicdo de saude bucal

Os participantes deveriam apresentar o nimero minimo de oito dentes cariados, pois
o delineamento deste estudo estabelece nove sessdes de atendimento, que foram planejadas
da seguinte maneira: a primeira sessdo foi destinada ao treino de escovagdo, profilaxia e
aplicagdo topica de fliior (sessdio de linha de base) e, em cada uma das oito sessdes
seguintes, um ou dois dentes receberam o tratamento necesséario. Nos casos em que houve
necessidade de sessOes adicionais para a conclusdo do tratamento, estas foram realizadas
sem o registro em video - tape e ndo foram utilizadas na pesquisa. Optou-se por iniciar o
tratamento pelas restauracdes nos dentes posteriores que aparentassem ndo necessitar de
terapia pulpar, deixando as restauragGes mais complexas e a terapia pulpar para as sessdes

subseqiientes. Todos os participantes apresentaram um quadro clinico bastante semelhante.

o Estado de saude geral:

Os participantes deveriam ter bom estado de saide geral, nio apresentando
nenhuma contra - indicagéo para o uso do medicamento empregado na pesquisa, tais como
a presenca de miastenia grave e porfiria, quadros patologicos que tipicamente contra -
indicam a utilizagdo do benzodiazepinico. A saide da crianga foi avaliada apenas por meio

da anamnese.

o Historia prévia de ndo - colaboragio
Os 6 participantes deveriam apresentar historia de ndo - colaboragdo frente a
tratamentos odontologicos anteriores e somente foram aceitos como participantes deste

trabalho, apds terem seus comportamentos avaliados pela pesquisadora numa consulta
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anterior ao inicio do tratamento (sessdo de avaliagdo), realizada no Laboratorio de
Psicologia Aplicada do Cepae - FOP - UNICAMP (ver item “descrigdo do ambiente fisico”,
nesta se¢do).

Nesta sessdo de avaliagio, que teve duragdo aproximada de 15 minutos, uma dentista
pertencente a equipe do Cepae realizava o exame clinico dos dentes da crianga. Esta
dentista foi orientada para explicar e demonstrar o procedimento, iniciando o exame clinico
apenas com o uso da luz do refletor, sem a colocagdo de nenhum instrumento na boca da
crianga. Caso a crianga colaborasse, a dentista deveria utilizar o espelho intra - bucal, o jato
de ar da seringa triplice e uma colher de dentina (instrumento utilizado para remogio de
tecido cariado) para examinar mais detalhadamente cada dente.

A pesquisadora permanecia na Sala de Observagdo (ver “descricdo do ambiente
fisico™) e, através do espelho de visdo uni - direcional, observava os comportamentos
emitidos pela crianca. Para a observagido dos comportamentos, utilizou-se uma modificagio
do Codigo HBCD, desenvolvido por ALLARD & STOKES (1980) e utilizado também por
STOKES & KENNEDY (1980), de acordo com as seguintes defini¢Ges:

H — A crian¢a faz algum movimento de cabega, atrapalhando a atuagio da dentista,
exceto movimentos faciais musculares ou movimentos de mandibula.

B - A crianga move alguma parte do corpo, tentando interromper o procedimento
(tenta sair da cadeira, levantar-se, afastar as maos da dentista, etc.), exceto quando
solicitado pela dentista.

C — A crianga chora, queixa-se ou reclama dos procedimentos odontologicos.

D - O comportamento da crianga interrompe a ag¢do da dentista, causando atraso do

trabalho por, no minimo, 5 segundos continuos.
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Para ser considerada n3o - colaboradora, a crianga deveria apresentar os
comportamentos descritos acima no minimo 5 vezes e/ou ndo ter permitido a realizagdo
completa do exame clinico.

Durante a selecdio dos participantes, os comportamentos de 2 criancas foram
avaliados, mas elas nio foram consideradas ndo - colaboradoras. Por esta razdo, as mesmas
foram tratadas pela pesquisadora, sem a utilizagido do ansiolitico e ndo fizeram parte deste
estudo. Além disso, outras 2 criangas que receberam escores altos de ndo - colaboragdo
durante a avaliag@o inicial e portanto haviam sido incluidas neste estudo, apresentaram um
excelente comportamento, colaborando com o dentista desde a 1* sessdo. Estes pacientes
foram tratados segundo a metodologia utilizada neste trabalho até a 5* sessdo, ou seja,
passaram por 2 sessdes de tratamento recebendo placebo e por 2 sessdes recebendo o
diazepam. Como o comportamento destas criangas nio mostrou nenhuma alteragéo, ficou
evidente que ndo necessitavam da utilizagdo do ansiolitico e que, portanto, n3o seria ético
administrar o medicamento. Assim sendo, o tratamento destes pacientes foi concluido sem

o emprego do diazepam e os dados nfo foram utilizados neste estudo.
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DESCRICAO e HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR

PARTICIPANTE L

Paciente do sexo masculino, com 4 anos € 4 meses (52 meses de idade) e 18,800
quilogramas no inicio do tratamento. Tinha um irm&o de 8 anos e uma irma de 7 meses.

Os pais freqiientaram apenas a primeira série do primeiro grau. A mée (34 anos) era
empregada doméstica e o pai (38 anos), pedreiro. A crianga ficava na creche o dia todo e a
noite, em casa na companhia dos pais € dos irmaos.

A histéria médica ndo mostrava nenhuma doenga grave, apenas resfriados e
catapora. Havia historia de hospitaliza¢do por um dia, aos 6 meses de idade, devido A um
quadro de refluxo.

Segundo relato da mée, o filho ficava bem comportado durante as consultas
pediatricas e ndo costumava chorar com freqiiéncia, o que n3o foi confirmado pela
pesquisadora. Durante a consulta inicial, enquanto a mae respondia as questdes da ficha de
anamnese na sala de espera, a crianga permaneceu brincando com o irmdo mais velho e por
varias vezes a mae precisou intervir para que ele parasse de chorar e permitisse que ela
continuasse a entrevista.

A histéria odontologica anterior mostrava sinais de nio - colabora¢io que

impediram a realizagdo do tratamento, como relatada a seguir.
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e 1?visita ao dentista: (aos 4 anos e 2 meses)

Servigo Pablico: Notando a presenga de varias cavidades de carie, a mde levou o
filho para tratamento, mas ele ndo permitiu a realizagio do exame clinico, chorando muito e

fechando a boca com as méos. A mée esteve presente dentro da sala de consulta.

e 2%visita ao dentista: (aos 4 anos e 3 meses)

Servigo Publico: Os comportamentos emitidos na sessdo anterior repetiram-se nesta

sessdo e a crianga foi dispensada.

e 3?visita ao dentista: (aos 4 anos e 4 meses)

Cepae: uma dentista da equipe do Cepae realizou exame clinico incompleto, pois a
crianga fechava a boca com as maos e chorava muito. Tentou-se utilizar colher de dentina
para remogao de tecido cariado, mas a crianga no permitiu.

Devido a estes comportamentos e por enquadrar-se nas caracteristicas exigidas, a

crianga foi selecionada como participante deste estudo.
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PARTICIPANTE II

Paciente do sexo feminino, com 4 anos e 5 meses (53 meses de idade) e pesando
18,300 quilogramas no inicio do tratamento. Tinha apenas uma irma com 6 anos de idade e
a mie estava no 6° més de gestagdo do 3° filho na época do atendimento desta crianga.

O grau de escolaridade dos pais era o primeiro grau completo. O pai (33 anos) era
servente de pedreiro e a mée (26 anos), auxiliar de cozinha. Devido a ambos trabalharem
fora, a crianca, que ndo freqiientava a escola, ficava com a avé materna e com a irma
durante o dia e com os pais durante a noite.

Apresentava boas condigdes de saide geral, com histéoria de catapora, rinite alérgica
e alguns resfriados, havendo apenas um episodio de hospitalizagdo, aos dois meses de
idade, devido a um quadro de desidratacio.

Durante a anamnese, a mée relatou que ela era obediente e facil de fazer amizade,
embora chorasse com freqii€ncia (a mée descreveu a filha como “chorona”). Ela estava
sempre limpa e arrumada e parecia ser muito bem cuidada pela mée, que relatou por varias
vezes estar passando por dificuldades financeiras, devido a instabilidade da profissdo do
marido. Durante este estudo, a mie foi sempre muito colaboradora, sem ameagar ou fazer
chantagem, insistia para que a filha permitisse a atuagdo da dentista, dizendo que seus
dentes ficariam mais bonitos e que seu pai ficaria orgulhoso.

A histéria odontologica anterior mostrava sinais de ndo - colaboragdo que

impediram a realizag@o do tratamento, como relatado a seguir.
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e 1% visita ao dentista: (aos 4 anos e 2 meses)

Servico Publico: A crianga entrou no consultoério sem a companhia da mée, sentou-
se na cadeira odontologica, mas ndo permitiu exame dos seus dentes, chorando e chamando

pela mde. A dentista dispensou a paciente sem realizar nenhum tipo de procedimento.

e 2%visita ao dentista: (aos 4 anos e 3 meses)

Servigo Publico: A crianga entrou no consultério acompanhada pela mée, permitiu a

realizagdo do exame clinico por uma dentista diferente daquela que a atendeu na sessdo
anterior, mas ndo permitiu o uso de baixa - rotagfo para fazer profilaxia: tampou a boca
com as mdos e chorou. A dentista mostrou o equipamento e explicou o procedimento que

seria feito, mas a crianga ndo colaborou e foi dispensada.

e 3?visita ao dentista: (aos 4 anos € 4 meses)
Cepae: a crianga esteve na companhia da m3e. Uma dentista integrante da equipe do
Cepae realizou exame clinico, mas ela ndo permitiu o uso de colher de dentina, chorando e

tampando a boca com as méos e foi considerada n3o - colaboradora.
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PARTICIPANTE II:

Paciente do sexo masculino, com 5 anos completos (60 meses de idade) e 25,100
quilogramas no inicio do tratamento.

Filho tnico de pai balconista de uma firma de material de construgdo (29 anos),
com primeiro grau incompleto e mie empregada doméstica (24 anos) com segundo grau
completo. A avO materna era responsavel pelos cuidados da crianga durante o dia.

Nao apresentava historia de hospitalizagdo e tinha boa saude geral, tendo sido
acometido apenas por catapora e gripes freqlientes, além de enjoo de movimento e nausea
durante a escovagao.

A mi3e relatou que a crianga era timida e dificil de fazer amizade, mas que chorava
apenas quando tinha dor. Disse também que o pai ndo dava muita atenggo ao filho, embora
morando na mesma casa. A crianga parecia ser muito meiga e educada e a mde, muito
carinhosa. Durante a realizagdo desta pesquisa, os pais separaram-se judicialmente, apos
episddios de agressdo fisica sofridos pela mae e presenciados pela crianga.

A histéria odontologica anterior mostrou os seguintes comportamentos:

e 1% 2% visitas ao dentista: (aos 3 anos e 4 meses)

Consultério Odontoldgico particular: o dentista fez preparo cavitario com alta -

rotac@o e restaura¢do provisoria em 2 dentes, sem o uso de anestesia. A mie esteve presente
na sala de consulta e a crianca foi colaboradora nessas 2 sessdes. Provavelmente na

segunda sessdo a crianga sentiu dor, pois foi a partir desta sessdo que iniciou a nio -

colaboragio.
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e 3% 4%¢ 5% visitas ao dentista: (aos 3 anos e 6 meses)

Consultério Odontologico particular: o dentista tentou fazer preparo cavitario com

alta - rotagdo, mas a crianga fechou a boca, chorou e ndo permitiu. O dentista tentou
convencé-lo com conversas € mostrando o equipamento mas n3o conseguiu realizar o
tratamento e o paciente foi dispensado. A mae relatou que a crianga comegava a chorar em

casa quando era avisada de que iriam ao dentista.

e 6% e 7% visitas ao dentista: (aos 4 anos e 10 meses)

Servigo Publico: O paciente entrou no consultério chorando, acompanhado pela

mie, mas ndo sentou-se na cadeira odontologica. Ele comegava a chorar assim que era

avisado de que iria ao dentista.

e 8% visita ao dentista: (aos 5 anos)

Cepae: segundo relato da mde, a crianga foi avisada no dia anterior & consulta de
que ela o levaria ao dentista; a crianga chorou, dizendo que n3o queria ir. No dia da
consulta, chorou durante o trajeto de casa até a Faculdade. Chegou chorando no Cepae,
entrou acompanhado pela mée e permitiu exame clinico incompleto, parecendo muito
assustado, movendo a cabega, interrompendo o© procedimento varias vezes e

choramingando. Assim sendo, a crianca foi aceita como participante deste estudo.
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PARTICIPANTE 1V:

Paciente do sexo feminino, com 4 anos e 4 meses (52 meses de idade) e pesando
15,500 quilogramas no inicio do tratamento. Filha Unica de pai mecinico (25 anos) com
primeiro grau completo e mie de prendas domésticas (27 anos) que cursou até a quinta
série do primeiro grau.

A historia médica revelava apenas um quadro de anemia no primeiro ano de vida e
hospitalizagdo de um dia num Pronto Socorro para receber medica¢do através do soro
devido a um quadro inicial de pneumonia aos trés anos de idade.

Segundo relato da mae, a filha freqiientou uma creche por duas semanas aos trés
anos e meio, mas ela chorava muito e ndo permitia que a mée se ausentasse da creche. A
mde optou por ndo trabalhar fora de casa para cuidar pessoalmente da filha. A crianca
ficava em casa com a mée, a avo, uma tia € um primo mais velho.

A mae descreveu a crianga como “manhosa” e que, quando tinha algum desejo,
chorava até que fosse satisfeito ou que recebesse alguma puni¢do fisica. Relatou ainda que
a filha ndo colaborava durante as consultas médicas e que precisou ser contida fisicamente
pela mée nas vezes em que necessitou receber medicamentos através de inalagio.

Durante as sessdes de atendimento, a crianga pareceu ser tratada com super -
protecdo e indulgéncia pelos pais, que prometiam passeios e presentes em troca da sua
colaboragdo durante o tratamento odontologico. Havia quase 2 anos que a mie verificara a
presenga de caries, mas nfo tinha procurado tratamento pois quando mencionava o fato a
crianga, esta dizia que ndo deixaria o dentista tratar € chorava. A mée relatou sentir muito
medo de dentista e que ela havia comentado varias vezes este fato na presenca da filha.

A reagdo dos pais frente ao comportamento da crianga, durante as sessdes iniciais

deste estudo, demonstrava que ela devia estar habituada a ter os seus desejos satisfeitos por

87



eles. Segundo relato da mée, a crianca tinha autonomia em casa para decidir 0 que comer
ou vestir, os programas de televisio assistidos pela familia e o horario de dormir. Mesmo
depois de terem sido orientados sobre como deveriam comportar-se no consultorio,
interferindo o minimo possivel e mostrando firmeza, seguranga e tranquilidade para a
crianga, os pais nao foram colaboradores. O pai fazia ameagas, perdia a paciéncia e dizia na
presenca da crianga que a dentista ndo conseguiria realizar o tratamento, caso néo utilizasse
a contengo fisica; a mie manifestava medo, cobrindo o rosto com a mio e perguntando se
a crianga sentiria dor, principalmente durante a inje¢do da anestesia.

A historia odontologica anterior mostrava comportamentos de ndo — colaborag@o

que impediram a realizagdo do tratamento.

e 1?visita ao dentista: (aos 4 anos e 2 meses)

Plantio de Urgéncia - Clinica de Graduagdio da FOP - UNICAMP: A crianga sentia

dor de dentes havia dois dias. Ao entrar na clinica, acompanhada pela mée, sentou-se na
cadeira odontologica e durante exame clinico, apresentou os seguintes comportamentos:
choro, movimentos de corpo (esperneou) e gritos (chamava pela mie, que estava sentada ao
lado dela). Nesta sessdo, sob contengdo fisica, foi realizado um tratamento endodoéntico de

um incisivo superior com polpa supostamente necrosada, no qual no foi utilizada anestesia

e alta - rotagdo.

e 2%visita ao dentista: (aos 4 anos e 2 meses)

Clinica de Graduacdo da FOP - UNICAMP: A paciente foi chamada para

atendimento na Clinica Infantil, pelo mesmo aluno que a atendeu no Plantdo de Urgéncia.
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Neste dia, a crianga ndo quis entrar na clinica, chorou muito, segurou nas pernas da mée e

entdo foi dispensada pelo dentista.

e 3?visita ao dentista: (aos 4 anos e 3 meses)

Clinica de Graduacdo da FOP - UNICAMP: A paciente foi novamente chamada

para atendimento na Clinica Infantil, desta vez por outra aluna do ultimo ano do Curso de
Graduagdo em Odontologia. Nesta sessdo, a paciente entrou com a mée e foram realizados

exame clinico e uma tomada radiografica com a colaborag¢éo da crianga.

e 4% visita ao dentista: (aos 4 anos e 3 meses)

Clinica de Graduacdo da FOP - UNICAMP: A crianca entrou na clinica sem a
companhia da mae, levada pela mesma dentista da sess3o anterior. Sentou-se na cadeira
odontolégica, mas chorou e ndo permitiu o tratamento. Nesta sessdo, a dentista fez apenas

uma restaurag¢do provisoria, sem remover a carie.

e 5% visita ao dentista: (aos 4 anos e 3 meses)

Clinica de Graduagdo da FOP - UNICAMP: A crianga recusou-se a entrar na clinica

sem a mie, entdo esta a acompanhou. Ela recusou-se a sentar na cadeira odontoldgica,
chorou, esperneou e gritou, mas a dentista insistiu, levando em consideragio a severidade
do quadro clinico, com envolvimento grave de varios dentes, inclusive apresentando
comprometimento pulpar. A mie foi retirada da clinica na tentativa de que, privada de sua
presenga, a crianga apresentasse comportamentos de colaboragdo. Nesta sessdo, que durou

por volta de 40 minutos, foi realizado, sob contencéo fisica, o tratamento endoddntico de
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um incisivo superior, com a utilizagdo de anestesia injetavel. A crianga s colaborou no
final da sessd@o, durante os procedimentos de obturagdo do canal e restauragdo do dente.
A paciente foi aceita para este estudo tendo seus comportamentos avaliados pela

pesquisadora nesta sessdo de atendimento.
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PARTICIPANTE V: -

Paciente do sexo feminino, com 4 anos e 10 meses (58 meses de idade) e 15,500
quilogramas no inicio do tratamento. Tinha um irm&o e cinco meio - irmdos mais velhos
(quando seu pais casaram-se, o pai trouxe quatro filhos de um casamento anterior: uma
menina de 15, um menino de 13 e gémeos com 10 anos de idade; a m3e ja tinha um filho de
11 anos e juntos tiveram um menino de 6 anos e a participante deste trabalho, que ¢ a filha
cagula). O pai (36 anos) era pintor de paredes e freqiientou a escola até a quarta série € a
mie (30 anos), de prendas domésticas, até a quinta série do primeiro grau. A crianga nio
freqientava escola e ficava em casa com a mée e os irméos o dia todo.

Apresentava bom estado de saude geral, tendo sido acometida por um quadro de
bronquite ao nascer e posteriormente, sarampo. N&o tinha experi€ncia de hospitalizagdo.

Durante a anamnese, a méie relatou que a crianga ainda tinha o habito de succdo de
chupeta, que reagia com choro nas visitas ao pediatra e ndo fazia amizade com facilidade,
chorando frente a pessoas estranhas. Segundo relato da mie, o pai era permissivo e
satisfazia todos os desejos da filha, no que ndo era impedido pela méde que parecia ser
submissa ao marido. Este relato pdde ser confirmado pela pesquisadora, pelo
comportamento apresentado pela crianga durante as sessbes de atendimento. A crianga
nunca conversou com a dentista e apOs as sessGes em que ndo houve colaboragdo e que
portanto ndo houve atividade ladica ou entrega do brinde, ela saiu da sala de consulta
demonstrando sinais de birra, jogando-se no chdo, chorando e brigando com a mie. A mie
relatou que estes comportamentos persistiam durante o resto do dia, fato que desagradava
ao pai, que manifestou em varias oportunidades o desejo de interromper o tratamento.

A histéria odontologica anterior mostrava sinais de n3o — colaboragio que

ocorreram apoés sessoes iniciais bem - sucedidas.
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e 1% visita ao dentista: (aos 4 anos e 5 meses)

Servico Publico: A paciente havia fraturado os incisivos centrais superiores devido

a uma queda e estes dentes sofreram necrose pulpar (evidenciada pela presenca de fistula).
Ela foi observada por duas dentistas, que receitaram medicagdo antinflamatéria e
agendaram uma consulta para a semana seguinte. Nesta primeira sessdo, a crianga esteve
acompanhada pela mde e permitiu o exame clinico que foi feito no colo da mae, fora do
consultorio, sem o auxilio de instrumentais e abrangeu apenas os dentes da bateria antero -

superior.

e 2% e 3% visita ao dentista: (aos 4 anos e 5 meses)

Servigo Publico: Na 2% e 3* sessGes, com intervalo de uma semana, uma das

dentistas que havia feito o exame clinico na 1* sessdo, realizou a terapia pulpar dos dois
incisivos superiores (um em cada sessdo). Ndo houve a utiliza¢do de anestésico injetavel € a
mie esteve presente na sala de consulta. A crianga permitiu a realizagfo do tratamento sem

manifestar nenhum comportamento de nio - colaboragio.

e 4*visita ao dentista: (aos 4 anos e 6 meses)

Servigo Publico: Foi realizado tratamento restaurador de um dente superior, com o

uso de anestesia injetavel e com a colaboragio da criancga, sempre na presenga da mae.

92



e 5% a 7% visitas ao dentista: (aos 4 anos e 7 meses)

Servigo Publico: Em trés visitas com intervalos semanais, foram feitas restauragdes
sem o uso de anestésico injetavel. A mde esteve sempre presente € a crianga mostrou-se
colaboradora. Na ultima sessdo, provavelmente a crianga sentiu dor, pois ndo permitiu a

realizacdo de nenhum procedimento nas sessOes seguintes, descritas abaixo.

e 8 sessdo ao dentista: (aos 4 anos e 8 meses)

Servigo Publico: Por motivo de satde, a mie ndo pode acompanhar a crianga, que
foi levada pela irma de 15 anos. Nesta sessdo, apesar da presenga da irm3 dentro da sala de
consulta, a crianga ndo permitiu tratamento, mesmo apos contengio fisica feita pela dentista
e pela assistente. Além da possibilidade da crianga ter sentido dor na sessdo anterior, pela

primeira vez ela esteve sob contengdo fisica € sem a presenga da mée, o que pode justificar

seu comportamento.

e 9% sessdo ao dentista: (aos 4 anos e 8 meses)

Servico Pablico: Ap6s uma semana, acompanhada pela mie, a crianga ndo permitiu

nem a realizac¢@o do exame clinico e foi dispensada.

e 10° sessfo ao dentista: (aos 4 anos e 8 meses)

Servico Publico: Nesta sessdo, a crianga ndo colaborou, ent3o foi contida pela mae e
pela auxiliar para a realizacdo de exodontia (extragdo) de um segundo molar inferior

deciduo. A mde relatou que a dentista parecia estar muito nervosa e insegura quanto a

realizagdo do procedimento.
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o 11%a 14* sessOes ao dentista: (aos 4 anos e 9 meses)
Servigo Publico: Durante as quatro sessdes, mesmo na presenca da mie, a crianga

nio permitiu a realizagio de nenhum procedimento, permanecendo no colo da méde e

chorando muito.

e 15% sessdo ao dentista: (aos 4 anos e 10 meses)
Cepae: a crianga esteve na companhia da mae e uma dentista integrante da equipe
do Cepae realizou exame clinico incompleto, ndo permitindo o uso de colher de dentina

para remog@o de tecido cariado, virando-se na cadeira, tampando a boca com as méos ¢

chorando.
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PARTICIPANTE VI

Paciente do sexo masculino, com 4 anos e 1 més (49 meses de idade) e 19,500
quilogramas no inicio do tratamento. Tinha apenas uma irmd um ano mais velha.

O pai (29 anos) era operador de maquinas, com segundo grau completo e a mie (29
anos) era de prendas domésticas e tinha concluido o primeiro grau.

A historia médica mostrou anemia aos 30 meses e problemas respiratérios que
persistiram do nascimento aos 20 meses de idade e que, segundo a mée, fo1 uma seqiiela do
parto, levando a trés episodios de hospitalizagio devido a quadros de pneumonia aos 6, 11 e
20 meses de idade. Depois dos 20 meses, permaneceu saudivel, apenas com alguns
episodios de resfriado.

A crianga permanecia com a mie e a irmi em casa, pois ndo freqiientava a escola.
Em algumas ocasides, devido a problemas de satide da filha mais velha, a méde tinha de
ausentar-se de casa para acompanha-la ao médico, deixando a crianga sob os cuidados da
avo paterna. A mie relatou que a crianga sentia ciume dos cuidados especiais que a irma
recebia dos pais e reclamava da auséncia dé mée nas ocasides em que ela acompanhava a
filha ao médico; por isso ela realizava todas as vontades do filho, a fim de compensa-lo.

Segundo a mée, o filho apresentava “problema de relacionamento™; ele ndo fazia
amizade com outras criangas, ficava assustado frente a pessoas estranhas e quando alguém
que ndo faz parte do nicleo familiar tentava uma aproximagio, ele reagia chorando.
Durante as consultas ao pediatra, que é o mesmo desde seu nascimento, ele chorava muito.
A mie descreveu o filho como “impaciente”, pois quando tinha algum desejo que ndo era
satisfeito imediatamente, ele reagia com choro.

Ele ndo tinha experiéncia de tratamento odontologico pois, segundo relato da m3e,

nenhum profissional havia conseguido realizar procedimentos considerados simples, tais
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como exame clinico ou treino de escovagio. A historia odontologica anterior estd descrita

abaixo.

e 1?visita ao dentista: (aos 2 anos ¢ 10 meses)

Consultério Odontoldgico particular: O paciente chorou assim que chegou no

consultorio, recusou-se a entrar e precisou ser carregado pela mie, que permaneceu com ele
na sala durante a consulta. Ele recusou-se a deitar na cadeira odontolégica, entdo sua mée o
colocou na cadeira e o fez deitar. Durante o exame clinico, ele permaneceu chorando e
fechando a boca, mordendo o espelho intra - bucal. Ao sair da sala de consulta dizia que
ndo queria voltar mais. Por motivos financeiros, a mde ndo pode dar continuidade ao

tratamento.

e 2%visita ao dentista: (aos 3 anos e 11 meses)

Servigo Publico: O paciente recusou-se a entrar sozinho no consultorio, entdo foi
acompanhado pela mie, que o colocou sentado na cadeira e depois o forgou a deitar, pois
ele recusava-se. Ele ndo permitiu a realizagio do exame clinico, fechando a boca e
chorando e por isso foi dispensado pelo dentista. Apés sair da sala de consulta, a crianga foi

repreendida pela mie.

e 3% visita ao dentista: (aos 4 anos e 1 més)
Cepae: A crianga esteve acompanhada por sua mie. Na sala de espera mostrou-se
acanhada, ndo interessou-se pelos brinquedos e ndo brincou com outras criangas presentes

na sala. No consultério, sentou-se sozinho na cadeira odontoldgica, mas para que deitasse a
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mae precisou for¢a-lo. Embora estivesse sorridente e parecesse calmo, ndo permitiu a
realizagido do exame clinico com espelho intra - bucal, fechando a boca e tampando-a com
as mios. Demonstrou-se impaciente, tentando sair da cadeira varias vezes. Devido &
historia odontoloégica prévia e ao comportamento apresentado nesta sessdo, ele foi

considerado um paciente ndo - colaborador e aceito como participante deste estudo.

97



4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Sob a perspectiva da psicologia comportamental, alguns farmacologistas
desenvolveram uma filosofia de pesquisa que estuda intensamente um numero pequeno de
sujeitos, verificando os efeitos de drogas através da avaliag@o de suas conseqii€ncias sobre
o comportamento de pacientes individuais. A justificativa para esta metodologia estd no
fato de que as metodologias tradicionais, envolvendo um grande numero de sujeitos e
comparando varias drogas e doses diferentes, ndo levam em consideragio as mudangas que
ocorrem em cada individuo ao longo do tratamento. O delineamento comportamental
propde exposi¢des multiplas do mesmo individuo a cada tratamento, o que permite a
analise dos efeitos associados com o tempo e reduz a probabilidade de erro que pode
ocorrer devido a fatores particulares do paciente no dia determinado para submeter-se ao
tratamento. Além disso, diferengas estatisticamente significativas em estudos clinicos,
podem ndo revelar diferengas na pratica. Isto ocorre porque geralmente o nimero de
sujeitos € grande e ndo leva em consideragio aspectos particulares, que ficam diluidos
dentro da amostra (WEINSTEIN, 1986).

Sendo assim, apos a selecdo, os 6 participantes foram divididos em dois grupos,
designados grupo A e grupo B. Como os participantes ndo foram selecionados ao mesmo
tempo, pois eles vieram encaminhados de outros servigos odontologicos um de cada vez,
para dividi-los em grupos A e B tomou-se a seguinte medida: a pesquisadora elaborou seis
fichas, sendo trés assinaladas com a letra A e trés com a letra B, e colocou-as dobradas uma
a uma dentro de um envelope. Quando um participante iniciava o tratamento, a
pesquisadora sorteava uma ficha que classificava a crianga num dos dois grupos ¢ em

seguida descartava esta ficha, ou seja, uma vez retirada a ficha no sorteio, esta ndo voltava
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a fazer parte do universo de fichas para o sorteio do proximo participante. Assim, os
participantes foram classificados num dos dois grupos, ficando distribuidos aleatoriamente
trés no grupo A e trés no grupo B.

Na primeira sessdo ndo foi administrado nenhum medicamehto. A partir da segunda
sessdo de atendimento, o participante recebeu, de maneira duplo - cego, o ansiolitico ou o
placebo, sessenta minutos antes do inicio da sessdo.

Os frascos que continham a droga e o placebo eram designados apenas como
“Droga A” e “Droga B”, sendo que a pesquisadora, a equipe odontologica, a crianga e seu
acompanhante ndo sabiam em qual das amostras encontrava-se o principio ativo do
ansiolitico. O contetido dos dois frascos apresentava sabor, cor, textura e odor semelhantes,
diferindo apenas no roétulo pelas descrigbes “Droga A” e “Droga B”. A pesquisadora
somente tomou conhecimento do conteudo dos frascos apos o término da coleta dos dados,
evitando-se deste modo o problema da contaminagio dos dados.

A dose do diazepam utilizada neste estudo foi de 0,3 miligramas por quilograma de
peso, administrada & crianga nas dependéncias do Cepae, 1 hora antes do inicio da sessdo.
O placebo foi administrado em igual volume do diazepam utilizado. A opg@o por esta dose
baseou-se na literatura, por estar dentro dos limites citados pelos autores. Na literatura atual
ndo ha unanimidade em relacdo a dose de diazepam recomendada. TRAPP (1981)
considera a dose adequada para criangas jovens entre 0,2 e 0,5 mg/Kg de peso. A
Federation Dentaire Internationale (1989) sugere dose de 0,2 mg/Kg de peso 1 hora antes
da intervengdo. KOCH et al. (1992) dizem que, para criangas com menos de 8 anos de
idade, as doses de diazepam via oral devem variar entre 0,5 e 0,8 mg/Kg de peso.
GIOVANNITTI (1993) recomenda doses entre 0,15 e 0,3 mg/Kg de peso. ANDRADE

(1999) recomenda dose de 0,1 a 0,3 mg/Kg de peso.
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O diazepam n3o € solivel em agua, razio pela qual optou-se pela forma
farmacéutica em suspensdo, feito em veiculo xaroposo, sabor wmtti - fruti, contendo 1
miligrama do principio ativo em cada 1 mililitro da suspensdo. A manipulagdo do
medicamento e do placebo foi feito na mesma Farmacia de Manipulagio. Vale lembrar que
este medicamento s6 pode ser vendido mediante a apresentagdo da Receita de Controle
Especial de acordo com a Portaria 344/98, de 12 de maio de 1998 (ANDRADE, 1999).

Os participantes de cada grupo receberam as drogas A e B na seqiiéncia apresentada
no esquema a seguir. Identificou-se, posteriormente, que a droga A representava o placebo

e a droga B continha o principio ativo do diazepam.

SESSAO GRUPO A GRUPO B
1* Sem droga Sem droga
2* Droga A Droga B
3 Droga A Droga B
4° Droga B Droga A
5* Droga B Droga A
6" Droga A Droga B
7 Droga A Droga B
8 Droga B Droga A
9* Droga B Droga A

Esquema representativo do delineamento experimental utilizado neste trabalho de pesquisa
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DESCRICAO DO AMBIENTE FISICO

O tratamento odontologico foi realizado no Laboratério de Psicologia Aplicada
(LPA), uma unidade do Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico para Pacientes
Especiais, da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (Cepae - FOP - UNICAMP).

O LPA ¢ composto por uma sala de consulta, na qual encontra-se um espago para o
desenvolvimento de atividade ladica (uma estante com brinquedos, uma mesa e cadeiras de
tamanho infantil), um equipo odontologico e uma pia com espelho utilizada para treino de
escovacdo, além de todos os materiais e instrumental odontologico necessarios a realizagio
dos atendimentos. Possui também uma sala de observagio separada do consultério por um
espelho com visdo uni - direcional, através do qual foram feitas as filmagens. Além disso,
estes ambientes estdo equipados com sistemas de audio (microfones no consultério e saidas
de som na sala de observacgdo) e video - tape, com uma cdmara filmadora posicionada na
sala de observacdo, direcionada para o consultério (Planta do LPA: anexo 1).

Ao chegar para atendimento, o paciente aguardava na Sala de Espera do Cepae, a
qual possui um painel informativo onde estdo fixados cartazes com orientagdes sobre
prevencdo da carie, revistas de entretenimento e cadeiras para os pais, um colchonete, sobre
o qual pode-se deitar ou sentar para brincar, uma caixa com brinquedos diversos, tais como,

jogos de montar e bonecos de pano, e um quadro negro com giz.
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4.3 PROCEDIMENTOS

O tratamento odontologico de cada participante foi realizado em, no minimo, nove
sessOes de atendimento. Os atendimentos foram individuais, realizados em sessGes com
intervalos minimos de uma semana e tiveram dura¢io média de 32 minutos.

Todas as sessdes foram gravadas em video - tape (VT), com sons de “bip” a cada 15
segundos, que marcavam os momentos em que, posteriormente, foram feitos os registros
dos comportamentos observados.

Para a incorporagdo dos sons de “bip” no VT, uma fita cassete, que recebeu a
denominagdo de “fita bipada”, foi previamente preparada, gravando-se o som de um “bip”,
acionado a cada 15 segundos. A cada 3 “bips”, a voz de um locutor dizia o nimero
correspondente ao minuto, at€ o minuto 90 (no lado A da fita registrou-se até o minuto 45 e
do lado B, do minuto 46 até o minuto 90). Ao iniciar a filmagem, o cinegrafista acionava
um aparelho de som, ligado diretamente na filmadora, para fazer o registro concomitante da
imagem e do som da sess@o de atendimento e do som da “fita bipada™. Deste modo, o VT
registrou a sessio de atendimento odontologico com o som do “bip” ao fundo.

Apos a seleg@o do participante, havia uma reunifio entre a pesquisadora e a mie do
participante, sem a presenca deste (apenas o participante I esteve presente na sessdo de
anamnese e permaneceu brincando com o irmdo enquanto a mde e a pesquisadora
conversavam). Nesta reunido, a mie respondia as questdes da ficha de anamnese e fazia um
relato detalhado sobre os comportamentos emitidos pela crianga em tratamentos
odontologicos anteriores (estes relatos estdo descritos no item “descricio dos

participantes”, nesta se¢do).
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A mie era informada sobre a importéncia da realizagio do tratamento, as estratégias
de manejo de comportamento que seriam empregadas (comportamental e farmacologica) e
de que todas as sessdes seriam filmadas em VT, sendo os dados utilizados para pesquisa.
As informac¢des sobre prevengdo de carie e doenga gengival eram transmitidas nesta
reuniio e também numa palestra que faz parte do Programa Preventivo destinado aos
pacientes regulares do Cepae. Além disso, a pesquisadora fazia esclarecimentos sobre os
termos do documento de autorizagdo para tratamento e pesquisa, que era entdio assinado
pela m3e (Anexo 2: “Informagédo e Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa™).

A pesquisadora orientava a mie sobre como deveria ser o0 seu comportamento
dentro do consultério, durante o atendimento, nos momentos em que a crianga estava
colaboradora ou naqueles momentos em que seus comportamentos ndo permitiam a atuagao
da dentista. A mie deveria interferir o minimo possivel, mantendo-se calada, ndo
demonstrando sinais de ansiedade e interagindo com a crianga apenas quando solicitado
pela dentista.

Permaneciam na sala de consulta, durante as sessdes de atendimento, o paciente €
seu acompanhante (que na maioria das vezes foi a mée), a pesquisadora (que atuou sempre
como cirurgid - dentista) e mais um ou dois cirurgides - dentistas, pertencentes ao quadro
de estagiarios do Cepae, que atuaram como auxiliares (o 2° auxiliar esteve presente
somente a partir da 6* sessdo de cada paciente). Na sala de observag@o esteve presente o
cinegrafista que realizou as filmagens das sessGes em VT.

Os dentistas que auxiliaram no tratamento foram instruidos para que ndo
interagissem com a crianga, apenas o fazendo quando solicitado pela dentista. Nos casos
onde ocorreu a contengdo fisica, um auxiliar mantinha as mfos ou a cabega das criangas

imoOveis enquanto o outro manipulava os materiais odontologicos.
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Primeira sessdo

Os procedimentos realizados no inicio da primeira sess@o de atendimento de todos
os participantes foram semelhantes. Nesta sessio, na qual ndo era oferecida nenhuma
medicagdo, a crianga e seu acompanhante eram encaminhados ao consultorio assim que
chegavam para o atendimento.

No consultério, a dentista convidava a crianga e sua mae para sentar nas cadeiras ao
redor da mesa, a fim de explicar e demonstrar os procedimentos que seriam realizados na
sessdo e como deveria ser o comportamento da crianga durante o tratamento. Para isso,
utilizava brinquedos e instrumentos odontolégicos: um manequim com dentes deciduos,
uma escova dental infantil, um pote tipo Dappen (frasco de vidro) contendo uma substédncia
corante de placa bacteriana, um pincel para aplicagdo do corante € um fantoche no formato
de jacaré. O corante de placa bacteriana era aplicado com o pincel sobre a unha da crianga,
explicando que o mesmo seria feito em seus dentes, para que ela e seu acompanhante
pudessem visualizar a placa e em seguida remové-la com a escovagdo. O manequim € a
escova dental eram utilizados para demonstrar, de maneira sucinta, a técnica de escovagio;
o fantoche serviu de modelo de como deveria ser o comportamento da crianga durante a
realizagdo dos procedimentos. A dentista também informava que, caso a crianga
colaborasse, emitindo os comportamentos ensinados (permanecendo com a boca aberta
durante a aplicagdo do corante, por exemplo), ao final da sessdo ela receberia um brinde
(baldo de ar).

Em seguida, o paciente era levado para a cadeira odontolégica e a mie era
encaminhada a uma cadeira ao lado da crianga e, enquanto paramentava-se com luvas e

mascara, a dentista conversava com a crianga, distraindo-a e explicando o motivo do uso do
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paramento. Depois desta introduc@o, realizava-se exame clinico, aplicagdo de corante de
placa bacteriana e orientagdo da mie sobre escovagdo. Antes da realizacio de cada
procedimento, a dentista mostrava o equipamento e os instrumentos que seriam utilizados e
permitia que a crianga os manipulasse. A crianga era conduzida para uma cadeira situada
em frente a pia, onde era realizado o treino de escovagdo, para a crian¢a € sua mie, sob a
orientacdo e supervisdo da dentista. Terminada a escovagdo, a dentista mostrava a crianga
quais de seus dentes ainda estavam corados e encaminhava-a de volta para a cadeira
odontologica, a fim de realizar a profilaxia. A profilaxia era realizada com Escova de
Robson no baixa - rotagdo (escova circular acoplada ao “motorzinho™), usando uma pasta
preparada com uma mistura de creme dental infantil e pedra-pomes, e com fio dental. Em
seguida, realizava-se a aplicagdo topica de fliior. Terminados estes procedimentos, a crianga
recebia o brinde (baldo de ar) mesmo se ndo houvesse colaborado, permitindo a realizagio
somente de alguns dos procedimentos planejados para aquela sess3o.

ApOs o término da primeira sessdo, a crianca era pesada numa balanca mecénica
pertencente ao Ambulatério Médico da FOP-UNICAMP, para calculo da dosagem do

medicamento.
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Da Segunda a nona sessdo

Somente a partir da segunda sessdo, iniciava-se o tratamento curativo € o
medicamento (Droga A ou B) era administrado a crianga nas dependéncias do Cepae. A
medicacdo era diluida em igual quantidade de agua e oferecida a crianga num copo com
desenhos infantis. Apos a crianga tomar a medicagio, a dentista oferecia agua colocada no
mesmo copo, para evitar possiveis perdas dos residuos do medicamento.

A mie era orientada pela pesquisadora sobre os cuidados necessarios com a crianga
ap0s receber a medicagdo, tais como impedir que a crianga ingerisse alimentos ou bebidas
contendo &lcool, manipulasse instrumentos cortantes ou permanecesse desacompanhada
enquanto estivesse sob os efeitos da medica¢@o. Para maior seguranga da crianga, pedimos
que ela ficasse sob observagio cuidadosa durante 30 horas apos a administragdo, mesmo
tendo em vista que a maioria dos autores citam que os efeitos dos benzodiazepinicos
terminam apoOs 12 horas em média (LOEFFLER, 1992). A mie assinava um “Termo de
Responsabilidade” (Anexo 3) no qual constam estas orientagdes e recebia uma copia deste

documento. Este procedimento foi realizado da 2* a 9° sessio para todos os participantes.
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A crianga aguardava por 60 minutos até o inicio do atendimento. Neste periodo de tempo,
ela permanecia na Sala de Espera do Cepae com sua mae, realizando atividades que ao
mesmo tempo a distraissem e relaxassem, tais como a leitura de um livro infantil ou
brincadeiras com jogos de montar. Durante o periodo de espera, a crianca era observada
pela pesquisadora, de maneira informal, em intervalos médios de 10 minutos, para verificar
a presenga de sonoléncia ou agitagio. Nenhuma alteragio de comportamento foi percebida
pela pesquisadora neste periodo de tempo.

Passados os 60 minutos necessarios para o inicio da agdo da droga, a crianga e seu
acompanhante eram conduzidos ao consultorio, para a realizagdo do tratamento.

A partir desta sessdo, quando a crianga entrava no consultdrio, a dentista levava-a a
mesa de atividade ladica, mostrava-lhe os brinquedos (jogos de meméria, livros de histéria,
quebra - cabecas, dominos, etc.) e estabelecia a seguinte contingéncia: caso ela colaborasse,
poderia brincar no final da sessdo e receber o brinde (baldo de ar). Para que a crianga
entendesse esta contingéncia, a dentista utilizava o seguinte argumento: se ela colaborasse,
ajudando a dentista, ficando quieta e abrindo sua boca para a realizagdo do tratamento, este
seria feito o mais rapido possivel e entdo sobraria tempo para a realizagdo da atividade
ladica ao término da sessdo. Estabelecida a contingéncia, a crianga era encaminhada a
cadeira odontologica € o acompanhante permanecia numa cadeira colocada do lado
esquerdo da crianga, proximo a auxiliar.

Para realiza¢@o do tratamento odontoldgico com sucesso era necessaria a realizagio
de anestesia (topica e injetavel), isolamento absoluto, preparo cavitario (utilizando alta ou
baixa - rotagdo) e restauracdo definitiva do dente.

Da segunda a quinta sessdo, durante um periodo de tempo de 20 a 30 minutos, a

dentista utilizava estratégias ndo - aversivas de manejo do comportamento, tais como a
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distrag@o, conversando sobre os brinquedos que estavam sobre a mesa de atividade lidica
ou sobre algum assunto de interesse para a crianga;, a explicagdo, mostrando os
equipamentos e instrumentos que seriam utilizados, permitindo que a crianga manipulasse
estes objetos e pedindo sua colaboragdo para o tratamento, e o reforgamento especifico,
elogiando a crianca quando esta emitia algum comportamento colaborador. Caso a crianga
ndo permitisse o tratamento, a dentista encerrava a sessdo e explicava que ndo haveria
atividade lidica e entrega do brinde, pois n3o havia sobrado tempo devido a sua ndo -
colaboragdo. Somente a partir da sexta sessdo, caso a crianga ndo colaborasse realizava-se o
tratamento sob contengdo fisica e, ao final da sessdo, ela participava da atividade lidica por
um periodo de tempo em torno de 5 a 10 minutos, dependendo da sua colaboragio, e
recebia o brinde.

A estratégia aqui denominada de contengdo fisica envolvia desde ajuda fisica para a
crianca sentar-se na cadeira, recostar-se, manter suas mdos ao lado do corpo, até a
contencdo dos movimentos de corpo e cabega, de tal forma que o tnico comportamento
possivel era seguir as instru¢des da dentista.

Tomou-se o cuidado de realizar contengio fisica apenas a partir da sexta sessdo para
que cada participante pudesse passar por quatro sessdes com medicagio (duas recebendo a
droga A e duas, a droga B) e assim ter a oportunidade de colaborar sob o efeito dos 2
tratamentos (diazepam e placebo). A contengio fisica era realizada somente no inicio da
sessdo, quando a crianga recusava-se a colaborar (emitia comportamentos de esquiva ou
fuga) ou durante os momentos em que emitia comportamentos de nfo - colaboragio (por

exemplo: movimentos de cabega) que pudessem interromper o procedimento ou causar

ferimentos.
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Em todas as sessbes, mesmo naquelas em que foi necessario o uso de contengdo
fisica, a dentista utilizou estratégias no-aversivas de manejo do comportamento, descritas
mais adiante.

Nao foram realizados procedimentos de monitoramento sistematico dos sinais
vitais, tais como batimento cardiaco e nivel de oxigénio no sangue. Durante 2 sessdes de
atendimento do participante IV (1° participante a ser atendido), tentou-se a utiliza¢do de um
aparelho denominado “Oximetro de pulso” mas o comportamento da crianga impediu a
colocagdo do dispositivo que faria a mensuragdo destas taxas.

Durante este trabalho de pesquisa, nfo houve nenhuma objecdo dos pais em relagio
as estratégias utilizadas. Entretanto, ndo foi realizada nenhuma avaliagdo formal desta
questdo, apenas questionamentos por parte da pesquisadora antes de iniciar o tratamento e
no transcorrer das sessdes de atendimento.

O anestésico injetavel utilizado em todas as sessdes foi a Lidocaina com adrenalina
1:100.000 (Alphacaine®, da DFL). Todos os tubetes foram do mesmo lote de fabricagdo. A
cada sess@o foi aplicado apenas um tubete de anestésico, por meio de técnica infiltrativa,
sendo 4/5 aplicados por vestibular e 1/5 por lingual ou palatina, para impedir que a
instalagdo do grampo utilizado no isolamento absoluto causasse desconforto ao paciente. O
anestésico topico utilizado foi uma pomada a base de Benzocaina (Aminobenzoato de Etila
em base hidrossolivel - Sultan Topex®, da DFL), sendo o mesmo frasco utilizado em todas

as sessdes para todos os participantes. A quantidade utilizada ndo foi padronizada.
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4.5 REGISTRO E TRATAMENTO DOS DADOS

COMPORTAMENTOS OBSERVADOS

Os comportamentos emitidos pelo paciente e pela dentista durante as sessdes de
atendimento foram observados e registrados posteriormente, utilizando as fitas de VT.

A observagio e registro dos comportamentos dos pacientes foram realizados com
base no Codigo HBCD, desenvolvido por ALLARD & STOKES (1980), utilizado também
por STOKES & KENNEDY (1980), com algumas modificagdes. As categorias de

comportamento observadas e registradas foram:

e movimentos de corpo e/ou cabega: qualquer movimento de corpo e/ou cabeca,
manifestado durante a execugdo de um procedimento odontologico, que atrapalhasse a
atuacdo do dentista, porém sem interromper o procedimento. Ndo foram considerados
movimentos em resposta a solicitagdes do dentista ou movimentos de pernas e bragos
que ndo interferiram com o procedimento. Este comportamento pdde ou n#o ocorrer

concomitante a choro ou reclamagoes;

e choro ou reclamagdes: presenca de choro, gemido ou reclamagio sobre os
procedimentos. Este comportamento foi registrado somente quando ocorria
isoladamente. Se a crianga estava chorando ou reclamando e, a0 mesmo tempo, emitindo

outros comportamentos (fuga, esquiva ou movimento de corpo e/ou cabega), o choro nio

era registrado.
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e fuga: quando a crianga interrompia um procedimento que estava sendo realizado, por
meio de movimentos bruscos de corpo e/ou cabeca, na presenga ou nio de choro ou

reclamacdes.

e esquiva: comportamentos que ndo permitiam o inicio da realizagdo do procedimento.
Exemplo: quando a crianga nfo seguia instrugdes, recusando-se a deitar-se na cadeira ou
a abrir a boca, na presenga ou ndo de choro ou reclama¢des e movimentos de corpo e/ou
cabeca; quando a crianga estava quieta, deitada na cadeira, com as m#os sob o corpo,
mas com a boca fechada, recusando-se a abrir; ou quando estava no colo da mie,

chorando e recusando-se a deitar na cadeira.

Os comportamentos da dentista registrados foram as estratégias utilizadas para o

controle do paciente, além do controle farmacolégico:

¢ Contengdo fisica: a mie e a auxiliar continham os movimentos de corpo e/ou cabega da
crianga, a fim de permitir o trabalho da dentista e impedir a ocorréncia de ferimentos,
principalmente durante a inje¢do da anestesia. Esta estratégia foi utilizada apenas a partir
da 6° sessdo e foi registrada em todos os momentos em que ocorreu, mesmo nos

momentos em que a dentista utilizava simultaneamente as verbaliza¢Ges (distragdo,

elogio ou explicagdo).
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¢ Distragdo:

Os estimulos que podem distrair a atengdo do paciente em dire¢do a situagdes
imaginarias incompativeis com dor ou tensdo, sdo chamados de “estimulo distraidores”.
A distragdo ¢ utilizada no consultério como uma forma de lidar com a ansiedade do
paciente € pode ser feita por meio de conversa sobre assunto ou tema de interesse da
crianga, ou por musica infantil, cantada pelo profissional ou gravada, ou por historias
(STARK et al., 1989). Equipamentos como televisdo, video - game e fones de ouvido
também s#o utilizados como estimulos distraidores. Neste trabalho, a distracdo foi feita
por meio de:

a) conversa: quando o dentista estava conversando com o paciente sobre assuntos que nao
diziam respeito a situagdo odontolégica, com a intengdo de distrair a atengdo da crianga
dos procedimentos odontologicos que estavam sendo executados;

b) canto: quando o dentista cantava musicas infantis;

¢) tranquiliza¢@io: quando o dentista fazia massagens faciais ou nos bragos e mios do
paciente, pedindo para que ele relaxasse ou fizesse exercicios de respira¢do (inspiragdo

longa e expiragdo lenta), com o intuito de acalmar o paciente.

e Explicacdo: o uso do “conte - mostre - fagca” idealizado por ADDELSTON (1959)
consiste em explicar e mostrar a crianga o procedimento que sera realizado e como deve
ser o seu comportamento durante a realizagdo do mesmo e, em seguida, realiza-lo. Este
procedimento foi utilizado neste trabalho no inicio da primeira sessdo e imediatamente

antes da realizagdo de qualquer procedimento em todas as sessdes. Além disso, foram
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considerados comportamentos de “explicagdo” quando o dentista pedia a colaboragdo do

paciente para que deitasse, abrisse a boca, permanecesse imovel, etc.

Reforgamento positivo:

Um estimulo reforgador positivo é um evento “desejavel” ou “agradavel”, que segue
imediatamente um comportamento especifico ¢ aumenta a probabilidade (ou freqiiéncia)
deste comportamento (MORAES & PESSOTTI, 1985). Um evento sera considerado
como reforcador quando atender a estes dois critérios. Na situagdo odontologica, o
elogio aos comportamentos “colaboradores” do paciente pode ser considerado um
estimulo reforcador. Neste estudo, frases do tipo “parabéns, vocé esta ajudando muito”
foram utilizadas como estimulo refor¢ador do comportamento colaborador, na tentativa

de aumentar a ocorréncia deste comportamento.
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REGISTRO E AVALIACAO DA CONCORDANCIA DOS DADOS

A pesquisadora e uma assistente de pesquisa’, previamente treinada, faziam o
registro dos comportamentos emitidos pela crianga e das estratégias usadas pela dentista, a
cada 15 segundos, utilizando uma ficha de observagdo denominada “Folha de Registro”
(Anexo 4).

Além do registro dos comportamentos da crianga e das estratégias utilizadas pela
dentista, a pesquisadora também anotava os procedimentos clinicos realizados (aplicagio de
anestésico topico e injetavel, isolamento absoluto, preparo cavitario, restauragdo, etc.) de
forma a permitir a visualizagdo dos comportamentos da criancga e da dentista pareados num
mesmo intervalo de tempo durante a execugio de um determinado procedimento.

O treinamento da assistente de pesquisa para o registro dos comportamentos €
estratégias foi feito da seguinte maneira: a pesquisadora explicou-lhe em detalhes os
comportamentos e estratégias que seriam registrados, exemplificando cada um deles; em
seguida, assistiram juntas a uma sessfo filmada, interrompendo a exibigdo da fita nos
momentos do registro (a cada 15 segundos) e discutindo os comportamentos e estratégias
que estavam ocorrendo. Depois desta explicagdo inicial, a assistente de pesquisa fez o
registro de uma sessdo completa, que foi depois comparado ao registro feito pela
pesquisadora. Posteriormente, a pesquisadora e a assistente assistiram juntas esta mesma
sess@o, discutindo sobre os intervalos em que ocorreram discordincias entre os registros.

Feito o treinamento, a assistente de pesquisa e a pesquisadora assistiam

separadamente cada sessdo gravada e faziam registros independentes. Em seguida,
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comparava—se2 o registro feito pela pesquisadora e o registro feito pela assistente de
pesquisa, assinalando, no registro feito pela pesquisadora, uma marca em caneta vermelha
sobre os intervalos em que havia discorddncia. Verificada a presenca de discordancia, a
sessdo era assistida novamente, desta vez pela pesquisadora junto com a assistente de
pesquisa, revendo os intervalos discordantes e fazendo novos registros, caso houvesse
mudanga de opinido das observadoras. Tomou-se a decisdo de realizar a revisdo de todas as
sessdes, mesmo daquelas em que a porcentagem de concordancia fosse superior a 80%,
indice aceito para conferir fidedignidade aos dados registrados (ALLARD &
STOKES,1980; STOKES & KENNEDY, 1980). Quando apos a revisdo das sessdes ainda
persistia discordancia, considerava-se como correto o registro realizado pela pesquisadora.
A concordancia média alcangada apOs as sessdes de revisdo foi de 99,06%. O Quadro 1
apresenta os indices de concordancia por sessdo dos 6 participantes, apos as sessdes de

revisdo e pode ser visto no Anexo 5.

! Assistente de Pesquisa: Aluna do 10° semestre do Curso de Psicologia da Universidade Metodista de
Piracicaba, bolsista de Iniciagdo Cientifica do CNPq (Processo: 520026/96-9), treinada pela pesquisadora para
observagio e registro dos dados.

? Uma auxiliar de consultério dentério, treinada pela pesquisadora para comparagdo dos registros.
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TRATAMENTO DOS DADOS

Para realizar o tratamento dos dados registrados, cada sessdo foi dividida em blocos
de tempo de 3 minutos. Cada bloco de 3 minutos foi denominado de Tx, onde x
correspondia ao numero do bloco (T1, T2, T3, etc., conforme a duragdo da sessdo) e
continha 12 intervalos de tempo de 15 segundos cada (Anexo 4). Feita esta divisdo, foram
calculadas as freqiiéncias relativas dos intervalos em que ocorreram cada um dos
comportamentos e estratégias, em cada bloco de tempo (T). As freqii€ncias relativas foram
obtidas da seguinte maneira: o nimero total de intervalos registrados de cada um dos
comportamentos € estratégias em cada T foi dividido por 12. Para o célculo de todas estas
freqiiéncias, o N foi igual a 12, pois representa o nimero maximo de intervalos contidos em
cada T. Nos casos em que o tltimo bloco de tempo ndo fosse composto por 12 intervalos, o
N eraigual ao numero dos intervalos que compunham este T.

Em seguida, utilizando o programa de computador Microsoft - EXCEL (versdo 7.0),
foram elaboradas duas planilhas referentes a cada sessdo de atendimento: uma contendo as
freqiiéncias relativas dos comportamentos emitidos pelo paciente em cada bloco de tempo,
e outra contendo as frequiéncias relativas das estratégias utilizadas pelo dentista. Com base
nestas planilhas, foram confeccionados graficos de colunas. Deste modo, elaborou-se 2
graficos para cada sessdo de cada um dos seis participantes, totalizando 18 gréaficos
(Figuras numeradas de 1 a 18, respectivas a cada participante).

Para cada sessdo de atendimento, foi elaborada uma tabela contendo os
procedimentos clinicos realizados durante cada T. Estas tabelas estdo apresentadas abaixo

dos graficos referentes a cada sessdo de atendimento (Tabelas numeradas de 1 2 9).
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Feita esta primeira analise, verificou-se a freqiiéncia relativa dos intervalos em que
ocorreram cada comportamento e estratégia durante o tempo total de cada sessdo de
atendimento. Isto foi feito somando-se todos os intervalos de tempo em que ocorria cada
comportamento ou estratégia e dividindo pelo tempo total da sessdo (neste caso, o N foi
correspondente ao nimero total de intervalos de 15 segundos ocorridos em cada sessdo).
Desta maneira, foram elaboradas duas planilhas e os graficos correspondentes, referentes a
cada participante (Figuras 19 a 30).

Para facilitar a avaliagdo da frequéncia de comportamentos emitidos pela crianga em
cada sessdo de atendimento, relacionando-a com a droga recebida e a utilizag3o ou nfo da
estratégia de contengéo fisica, elaborou-se um grafico para cada participante, mostrando a
freqiiéncia média dos comportamentos de fuga e esquiva somados e de choro e movimentos
de corpo e/ou cabeca somados, nas sessGes em que a crianga recebeu o diazepam e o
placebo. Portanto, estes graficos apresentam as médias da 2% e 3 sessdes, da 4% ¢ 5°, da 6* e
7" e da 8" e 9° sessOes. A primeira sessdo de cada participante aparece isolada (sessdo de
linha de base). Os graficos foram incluidos numa mesma figura para facilitar a comparagdo
(Figura 31).

Todos os graficos citados acima, bem como a sua descri¢gdo detalhada, encontram-se
no corpo da se¢do “RESULTADOS e DISCUSSAO” (descrigdio detalhada do participante I
e descricdo geral dos participantes II a VI) ¢ no anexo 6 (descricdo detalhada dos

participantes I a VI).
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5. RESULTADOS e DISCUSSAO

5.1 RESULTADOS INDIVIDUAIS

Esta secdo apresenta os resultados individuais dos seis participantes, separados por
grupo. O grupo A corresponde aos participantes I, II e ITI, e o grupo B, aos participantes I'V,
V e VI. Os participantes serdo designados pela letra P, seguida pelo niimero correspondente
(I a VI), de modo que o participante I sera designado por P-I, o participante II, por P-II e
assim por diante.

Os resultados referentes ao participante I serdo apresentados detalhadamente nesta
se¢do, ou seja, cada sessdo sera descrita individualmente, além da avaliagdo das 9 sessOes
agrupadas (Figuras 1 a 20). Em rela¢8o aos resultados referentes aos demais participantes
(P-II, P-IIL, P-IV, P-V e P-VI), estes serdo descritos de maneira geral (Figuras 21 a 30) e
nio a cada sessdo. No entanto, a descricdo detalhada das sessdes individuais destes
participantes encontra-se no anexo 6. Esta forma de apresentagéo dos resultados atende a
uma sugestio de sintese apresentada pela banca do exame de qualificacdo e ndo prejudica a
coeréncia da apresentacdo. As figuras do Anexo 6 estdo numeradas de 1 a 18,
correspondentes a cada participante, ou seja, as figuras referentes aos resultados do
participante II recebem a numeragdo II-1 a II-18; as figuras referentes aos resultados do
participante III, recebem a numeragéo I1I-1 a ITI-18 e assim por diante.

Os Quadros numerados de I a VI apresentam o nimero de sessdes realizadas, a
duragdo de cada sess3o (incluindo o tempo utilizado em atividade ladica final), a medicagdo
empregada, os procedimentos realizados, o(s) comportamento(s) predominante(s) da

crianga e a(s) estratégia(s) de manejo do comportamento mais utilizada(s) em cada sessdo.
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Inclui-se também o tempo médio das sessdes realizadas. Estes quadros descrevem os
atendimentos de cada um dos participantes.
Os procedimentos apresentados nos Quadros numerados de I a VI estdo sob a forma

de siglas, cuja legenda, em ordem alfabética, encontra-se ao lado dos quadros.
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GRUPO A

Neste grupo serdo descritos os dados relativos aos participantes I, II e ITI.
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(441

LEGENDA

AL Atividade Ludica: Inicia no momento em que o paciente sai da cadeira odontoldgica apds o término do ultimo procedimento clinico e
termina quando ele sai do consultério.

Anl Anestésico Injetavel: Injecio de 1 tubete de anestésico pela técnica infiltrativa.

AnT Anestésico Topico: Aplicagdo de anestésico topico (faces lingual e vestibular).

Entrada | Inicia no momento em que a crianga entra no consultério (inicio da filmagem) e vai para a cadeira odontologica e termina no momento em
que a dentista inicia o primeiro procedimento clinico programado para a sessdo. Na 1 sessdo, inclui atividade ladica inicial.

EP Evidenciagdo de Placa: Aplicagdo de corante de placa bacteriana sobre os dentes (remove excesso com agua da seringa triplice e sugador)

HB+ATF | Profilaxia profissional e Aplicagdo Tdpica de Flior; Remogdo da placa bacteriana com escova de Robson em Contra-angulo (Baixa-
rotagdo), uso de fio dental e aplicagdo de gel de Flior fosfato acidulado.

IA Isolamento Absoluto:; Instalagdo de dique de borracha, grampo e arco de Ostby.

Pc Preparo Cavitario: Remogao de tecido cariado (emprega colher de dentina, contra-angulo no micromotor e/ou caneta de alta-rotagdo).

Pulpo Pulpotomia: Terapia pulpar (amputagio da porgdo coronaria da polpa, necessaria apos sua exposigdo acidental, durante Pc).

R Restauragio: Restauragdo definitiva do dente, depois do preparo cavitario.

Rp Restauragio provisoria: Restauragido com cimento de éxido de zinco e eugenol

Saida Inicia no momento em que a crianga desce da cadeira odontologica e termina quando ela sai do consultorio (término da filmagem), nas
sessGes em que ndo ocorre atividade ludica.

TE Treino de Escovagdo: Treino da técnica de escovagdo, realizado com o paciente sentado em frente a pia. A dentista demonstra a técnica e

em seguida a crianga e sua mée realizam o treino. Inicia no momento em que a crianga sai da cadeira odontologica para dirigir-se a pia de
escovagdo e termina no momento em que ela retorna a cadeira odontologica.
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PARTICIPANTE 1

Quadro I: Numero de sessdes, medicagdo oferecida, duragdo da sessdo, procedimentos realizados, comportamento(s) emitido(s) com

maior freqiiéncia por P-I e estratégia(s) de manejo do comportamento mais utilizada(s) pela dentista.

Média de tempo por sessdo: 34,1 min.

SESSAO | MEDICACAO | DURACAO PROCEDIMENTOS CRIANCA DENTISTA
1 Sem medicagéo 30 min. EP; TE; HB + ATF Choro / Colaboragéo Explicagdo
2° Placebo 29 min, AnT; Anl; TA, Pc parcial, Rp Movimento / Choro Explicacdo
32 Placebo 26 min. AnT; Anl; IA; Pc parcial; Rp Choro Explicagdo
42 Diazepam 45 min. AnT; Anl; IA; Pc; R; AL Colaboragio Explicagdo / Distragio
52 Diazepam 34 min. AnT; Anl; IA; Pc; R; AL Colaboragdo Distragdo / Explicagdo
6 Placebo 42 min, AnT; Anl; IA; Pc; R; AL Movimento / Choro Explicagdo / Distragdo
7 Placebo 32 min. AnT; Anl; IA; Pc; R; AL Choro / Movimento Explicagdo / Distragio
8 Diazepam 36 min. AnT; Anl; IA; Pc; R; AL Colaboragfo Distragdo / Explicagdo
9 Diazepam 33 min. AnT; Anl; IA; Pc; R; AL Colaboragdo Explicagdo / Distragéo
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Figura1: Freqiiéncia relativa dos intervalos de temnpo em que ocorrem comporiamentos de
nao-colaboragio, na 1® sessio de atendimento-do P- 1.
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Figura 2: Fregiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 12 sessio de atendimentodo P - 1.

Tabela L1: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 1* sessdo de
atendimento de P-I, sem medicagio.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1-T2 Entrada
T3 Evidenciagio de placa
T4 -T6 Treino de escovagio
T7-T11* Profilaxia e aplicagdo topica de flior

* T11: composto por 2 intervalos de tempo (30 segundos)
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A mie foi a acompanhante durante todo o tratamento e a crianga foi colaboradora
para receber a medicago.

Durante a explicagdo’ dos procedimentos planejados para a sessdo, a crianga
permaneceu calada, prestando atengdo as informacGes recebidas (Figuras 1 e 2: T1 - T2).
Em seguida, foi levada para a cadeira odontologica e a dentista iniciou o exame de seus
dentes, sempre explicando os passos dos procedimentos e mostrando os instrumentais.

Ao iniciar o procedimento de evidenciagdo de placa, a crianga fechou a boca, virou
o rosto e comegou a chorar, permitindo somente a aplicagio do corante em alguns dentes
(Figura 1: T3). A dentista mostrou os dentes corados para a mie e levou-os para a pia para
realizagdo do treino de escovagd@o. Ensinada a técnica, a m3e iniciou a escovagio dos dentes
do seu filho. A crianga permaneceu chorando durante a maior parte do tempo, vomitou e
ndo permitiu que a dentista escovasse seus dentes (Figuras 1 e 2: T4 - T6). Em T6 (Figura
1) o choro diminuiu porque a dentista interrompeu a escovagdo. Em seguida, a crianga
voltou para a cadeira para que a dentista explicasse a técnica do uso do fio dental. No
entanto, permaneceu chorando e permitiu o uso do fio dental em poucos dentes.

A dentista mostrou a Escova de Robson no baixa — rotagdo e explicou como iria
utiliza-la, passando-a na unha da crianga. Neste momento (Figuras 1 e 2: T7), a crianga
parou de chorar € manteve-se colaboradora até o término da sessdo. A estratégia de
distragdo, realizada por meio de musicas cantadas pela dentista, e o elogio, puderam ser
utilizados com maior fregiiéncia que no inicio da sess3o. A sessdo foi concluida, a crianga

recebeu o brinde e foi embora parecendo estar alegre.

1. Esta explicacfo estd descrita na secio METODOLOGIA.

125



SESSAO 2

f Movimento [=]choro EZFuga Bdesquiva

100% -

N&o-colaboragéo

AL ISP

m
)

T T2

T3 T4 5 T6 T7 T8 T T10
Tempo

Figura 3: Freqgiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de ndo-colaboracao, na 2° sessao de atendimento do P - 1.
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Figura 4: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 2?2 sessao de atendimento do P - 1.

Tabela 1.2: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 2 sessio de
atendimento de P-1, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1-T2 Entrada, anestésico topico e injetavel
T3-T4 Isolamento absoluto
T5-T7 Preparo cavitario
T8 - T10* Restaurag@o provisoria

* T10: composto por 8 intervalos de tempo (2 minutos)
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Ao entrar no consultério, a crianga foi conduzida a cadeira odontologica e a dentista
explicou o procedimento que seria realizado. Houve colaboragdo durante o exame clinico e
a aplicagdo da anestesia topica. Durante a realizagido da anestesia injetavel, um minuto apos
a pungdo, ela moveu-se na cadeira, interrompendo o procedimento (Figuras 3 e 4: T2). A
dentista reiniciou o procedimento logo em seguida, pedindo sua colaboragdo e conseguiu
concluir a anestesia. Durante a instalagido do isolamento absoluto (Figuras 3 e 4: T3 - T4), a
crianga movimentou-se na cadeira e comegou a chorar, permanecendo chorando até a
remocdo do isolamento absoluto, no final da sess@o. Ela foi elogiada em dois momentos em
que ndo estava chorando (Figura 4: T3) e a dentista utilizou a estratégia de explicagdo na
maior parte do tempo.

O choro e o movimento de corpo e cabeca tornaram-se mais intensos durante a
realizagdo do preparo cavitario e, embora ndo interrompessem totalmente a atuagio da
dentista, ndo permitiam a visualiza¢do da carie e a realizacdo adequada do procedimento
(Figura 3: TS5 - T7). Portanto, realizou-se a restaurag@o provisOria para posterior remogao
do remanescente de carie. Para verificar se o motivo da ndo - colaboragdo era sensibilidade
no dente durante a utilizagio do alta e baixa - rotago, a dentista acionou algumas vezes
este equipamento sem tocar o dente e mesmo assim o choro ocorria. O ruido provocado
pelo equipamento poderia estar associado ao choro e para verificar este fato, a dentista
interrompeu o procedimento por alguns instantes, mas o choro persistiu. Possivelmente,
este ruido tornou-se um estimulo aversivo condicionado.

A crianga parecia nfo ouvir as explicagdes da dentista e a sessdo foi encerrada sem

atividade ladica ou entrega de brinde.
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Figura 5: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de nao-colaboracao, na 32 sessao de atendimentodo P - |.
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Figura 6: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 32 sessdo de atendimento do P - I

Tabela L.3: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 3® sessdo de
atendimento de P-1, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1-T2 Entrada e anestésico topico
T3 Anestésico injetavel
T4 Isolamento absoluto
TS5 - T9* Preparo cavitario e restaurag@o provisoria

* T9: composto por 8 intervalos de tempo (2 minutos)
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P-1 entrou tranqiilo no consultério e deitou-se na cadeira. Antes de iniciar a
aplicacdo do anestésico topico, ele moveu-se na cadeira, na tentativa de impedir a
realizagdo do procedimento (Figura 5: T1), mas a dentista insistiu, sempre explicando os
passos realizados e distraindo-o com musicas infantis.

A crianga permitiu a realizagdio da anestesia injetavel e foi elogiada pelo seu
comportamento colaborador (Figuras 5 e 6: T3).

Ao iniciar a instalagdo do isolamento absoluto, o paciente moveu-se na cadeira,
tentando impedir a realizagdo do procedimento, mas a dentista explicou o motivo da sua
utiliza¢io e ele permaneceu colaborador (Figuras 5 e 6: T4).

O procedimento de preparo cavitario foi iniciado com a colaboragdo da crianga, mas
passados 2 minutos, ela comegou a chorar e mover-se na cadeira (Figura 5: TS5). O
procedimento foi interrompido pois a crianga removeu o isolamento absoluto (Figura 5:
T7). A sessdo foi encerrada com a realizagdo da restauragdo provisoria do dente, sem a
completa remogdo do tecido cariado.

O choro parou ap0s a restauragio provisoria € a dentista explicou que ndo haveria

atividade ludica, devido ao seu comportamento.
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Figura 7: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de
néo-colaboragio, na 4 sessio de atendimento do P - L.
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Figura 8: Freqgiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 42 sess@o de atendimento do P - |.

Tabela 1.4: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 4* sessdo de
atendimento de P-I, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 Anestésico topico
T3 Anestésico injetavel
T4 - TS Isolamento absoluto
T6 - T9 Preparo cavitario
T10-T13 Restauragdo
T14-T15 Atividade ladica
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Nesta sessdo, a dentista realizou a restauragdo de um dente, utilizando anestesia
topica e injetavel, isolamento absoluto, alta e baixa - rotag@o.

Durante todo o tempo da sessdo, a crianga permaneceu extremamente colaboradora
e a dentista pdde utilizar com mais freqiiéncia as estratégias de distragdo e elogio. A
estratégia de explicagdo foi mais freqiiente no inicio da sessdo. A crianga participou da
atividade ludica e recebeu o brinde (baldo de ar). A medicagZo ansiolitica mostrou-se eficaz

no controle dos comportamentos da crianga.
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Figura 9: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de ndo-colaboragdo, na 52 sessdo de atendimento do P - |
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Tabela 1.5: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 5 sessdo de

Figura 10: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 5 sessdo de atendimentodo P - |.

atendimento de P-1, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 -T3 Anestésico topico e injetavel
T4 Isolamento absoluto
T5-T7 Preparo cavitario
T8 -T10 Restaurac¢do
T11 -T12* Atividade lidica

*T12: composto por 6 intervalos de tempo (1 minuto e 30 segundos)
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Nesta sessdo, a crian¢a permaneceu colaboradora durante todo o tempo, mostrando
a eficacia do medicamento utilizado. Realizou-se a restauragdo de um dente sob isolamento
absoluto e anestesia, utilizando alta e baixa - rotagdo. As estratégias de distragdo e elogio

foram utilizadas com maior freqiiéncia que a explicagdo. A sessdo foi concluida e a crianga

participou da atividade ludica final e recebeu o brinde.
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Figura 11: Freqgiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de ndo-colaboragao, na 6 sessao de atendimento do P - I
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Figura 12: Freqléncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 62 sessao de atendimento do P - |.

Tabela L.6: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 6° sessdo de
atendimento de P-1, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 -T3 Anestésico topico e injetavel e isolamento absoluto
T4 - T6 Preparo cavitano
T7-T8 Restauracgio
T9 Interrupcéo
T10 Isolamento absoluto
T11-T12 Restauracao
T13 -T14 Atividade ladica
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Durante a aplicag@o das anestesias topica e injetavel e da instalagdo do isolamento
absoluto, a dentista usou explicagio, distragdo e elogio (Fig. 11: T2-T3). A cranga
permaneceu colaboradora, emitindo choro apenas apds a anestesia injetavel, enquanto a
dentista lavava sua boca com a agua da seringa triplice (Fig. 12: T3). Ao iniciar o preparo
cavitario, com a utilizago de baixa-rotagdo, a crian¢a passou a movimentar corpo e cabeca,
necessitando de contengdo para a realizagdo do procedimento (Fig. 11 e 12: T4-T6).
Durante a restauracdo, sob contengio (Fig. 11 e 12: T7-T8), a crianga vomitou (Fig. 11 e
12: T9), interrompendo a sessdo antes do término da restauragdo (a dentista removeu o
isolamento absoluto). O vomito pode ter sido provocado pelo choro continuo ou ter sido
conseqiiéncia de um mal-estar pelo qual a crianga estava passando, o que poderia também
justificar a emissdo de comportamentos de ndo - colaboragéo antes de vomitar. Outra
hipotese € a de que a crianga pode ter provocado o vOmito para forgar a interrupgdo da
sessdo. Entretanto, o fato da crianga ter comegado a colaborar apds este episodio, sugere
que esta hipotese ndo seja verdadeira. Nesta sessio, em que o placebo foi oferecido, a
freqiiéncia da emissdo de comportamentos de ndo - colaborag¢do foi maior do que na sessdo
anterior, quando a crianga recebeu o diazepam, demonstrando a eficacia do medicamento
para este paciente. Apos a limpeza da cadeira e da crianga (cerca de 5 minutos), a sessdo foi
reiniciada com a instalagdio do isolamento absoluto e a restaurago foi concluida. A crianga
chorou apenas no inicio da restauragio (Fig. 11: T11), mas permaneceu colaboradora
permitindo a conclusdo do tratamento, pelo que foi elogiada pela dentista (Fig. 12: T11-
T12). Durante este periodo de tempo, a estratégia de distragdo pdde ser utilizada com maior

freqiiéncia. A sessdo foi encerrada com a atividade ludica final e entrega do brinde.

135



SESSAO 7

Movimento EChoro EFuga Esquiva

100% -

N&o-colaboragio

R :

T T2 T3 T4

1
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Figura 14: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 72 sessao de atendimento do P - |.

Tabela L.7: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 72 sessdo de
atendimento de P-I, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada e anestésico topico
T2 Anestésico injetavel
T3 Isolamento absoluto
T4 - T6 Preparo cavitério
T7-T8 Restauragio
T9-TI11* Atividade ludica

*T11: composto por 10 intervalos de tempo (2 minutos e 30 segundos)
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Nesta sessdo foram realizadas anestesia topica e injetavel e isolamento absoluto,
enquanto a dentista utilizava principalmente a estratégia de distracdo. A crianca foi
elogiada por ter permanecido colaboradora, exceto no final da injegéo, quando moveu a
cabega e chorou (Figuras 13 e 14: T2).

Houve necessidade de contengdo fisica no final do preparo cavitario, que durou 8
minutos, e durante a restauragfdo do dente (Figuras 13 e 14: T6 - T8), pois a crianga chorou
e movimentou cabega e corpo, dificultando a atuagdo da dentista. Novamente a crianga
esteve sob o efeito do placebo, o que parece justificar a ndo - colaborag@o.

Removido o isolamento absoluto, o paciente parou de chorar e foi conduzido a mesa
de atividade ladica, onde permaneceu brincando com a dentista por aproximadamente 10

minutos e recebeu o brinde.
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Figura 15: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de nao-colaboragao, na 82 sessao de atendimento do P - |.
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Figura 16: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 82 sessdo de atendimento do P - 1.

Tabela 1.8: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 8° sessdo de
atendimento de P-1, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada e anestésico topico
T2-T3 Anestésico injetavel e isolamento absoluto
T4-T5 Preparo cavitério
T6 - T9 Restauragio
T10-T12 Atividade ludica
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O paciente permaneceu colaborador durante toda a sessdo na qual realizou-se uma
restauragdo utilizando anestesia tOpica e injetavel, isolamento absoluto, alta e baixa -
rotagdo. Houve um episodio de reclamacdo apenas ao término da anestesia injetavel (Figura
15: T3), mas a crianga mostrou-se calma, prestando atencio nas estratégias de elogio e
distragéo utilizadas pela dentista. A medicagdo ansiolitica empregada parece ter sido eficaz
para manter o paciente colaborador. A sessdo foi encerrada com atividade ladica e entrega

do brinde.
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Figura 17: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de ndo-colaboracao, na 92 sessio de atendimento do P - |.
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Figura 18: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 92 sessio de atendimento do P - I.

Tabela 1.9: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 9* sessio de
atendimento de P-I, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada e anestésico tépico
T2 -T3 Anestésico injetavel e isolamento absoluto
T4 -T6 Preparo cavitério
T7 - T9 Restauracido
T10 - T12* Atividade ladica

*T12: composto por 2 intervalos de tempo (30 segundos)
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Nesta sessdo, durante a realizacdo da anestesia topica e injetavel e a instalagdo do
isolamento absoluto, a crianga mostrou-se colaboradora, exceto por ter reclamado durante a
injecdo (Figura 17: T2 - T3). Contudo, houve necessidade de contengdo fisica por 60
segundos no final do preparo cavitario (Figuras 17 e 18: T6), pois a crianga chorou e
movimentou-se na cadeira, dificultando o trabalho da dentista. O choro e 0 movimento de
corpo e cabega ndo foram constantes, ocorrendo somente quando acionava-se o alta ou
baixa - rotacdo. Ao terminar o preparo cavitario, o paciente permaneceu colaborador até o
final da sessd@o. A crianga esteve sob o efeito da medicagdo ansiolitica, o que parece ter sido
eficaz na manuteng@o dos comportamentos de colaboragdo. A estratégia de explica¢do foi
bastante utilizada nos momentos em que a crianga nio estava colaborando. A sessdo foi

concluida com a realizagdo da atividade ladica e entrega do brinde
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Consideracdes gerais relacionadas ao P-1
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Figura 19: Freqiiéncia relativa das estratégias de manejo do comportamento utilizadas
pela dentista durante as 9 sessbes de atendimentodo P - L.
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Figura 20: Freqiiéncia relativa dos comportamentos emitidos pelo P- | durante as 9
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A Figura 19 apresenta as freqiiéncias relativas das estratégias de manejo do
comportamento utilizadas pela dentista ao longo das 9 sessdes realizadas com P-1. A analise
desta Figura mostra que a estratégia de manejo do comportamento mais utilizada foi a
explicagdo. A distragdo so foi utilizada com maior freqiiéncia que a explicagdo na 5° ¢ 8°
sessOes, durante as quais a crianga permaneceu colaboradora o tempo todo.

Durante o intervalo de tempo em que manifestava ndo - colaboragdo, as estratégias
de distragdo e explica¢do ndo eram eficazes para controlar os comportamentos da crianga,
que permanecia chorando e ndo seguia as instru¢des da dentista. Porém, a mie relatou que,
ao chegar em casa, o filho pedia a ela que cantasse as musicas que a dentista havia cantado
na sessdo, o que sugere que, embora a distragdo ndo tivesse causado um efeito imediato,
melhorando os comportamentos da crianga durante a sessdo, tinha um aspecto positivo e
poderia estar tornando a sessdo mais agradavel.

Em 80,7% em média do tempo total das sessdes, foram utilizadas as estratégias de
explicacdo, distracdo e elogio. Em todas as sess®es, P-I recebeu elogios pois, mesmo
naquelas sessdes em que ndo permitiu a conclusdo do procedimento ou necessitou de
contengdo fisica, mostrou-se colaborador em alguns momentos. A contencdo fisica foi
empregada em 3 sessdes, ou seja, em média 12,1% do tempo da 6°, 7* e 9° sessdo .

Observando a Figura 20, que mostra a freqiiéncia relativa de cada comportamento
emitido pela crianga ao longo das 9 sessGes de atendimento, nota-se que o indice de ndo -
colaboragdo foi relativamente baixo, sendo o choro e o movimento de corpo e cabega 0s
comportamentos mais freqiientes. P-I permitia o inicio da realizagdo do tratamento mas,

passados alguns minutos, principalmente durante o preparo cavitdrio, ele chorava e
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movimentava corpo e cabega, interrompendo a sessdo ou necessitando de contengéo fisica
para a conclusdo do procedimento.

A 2* sessdo foi aquela em que ocorreu maior freqiiéncia de ndo - colaboracdo. Nao
houve aumento progressivo na freqiiéncia de emissdo dos comportamentos de ndo —
colaborag@o ao longo das sessdes, sendo que em 3 sessGes (2 ocorridas antes € 1 apds a
utilizagdo da contencg3o fisica) ele permaneceu colaborador durante todo o tempo da sess@o.

Em relagdo a medicacdo utilizada observa-se que, nas sessdes em que utilizou-se o
diazepam, a crianga foi colaboradora, ou seja, ndo emitiu comportamentos que impedissem
a atuacdo da dentista (fuga e esquiva), embora tenha havido necessidade de contengdo dos
movimentos de corpo e cabega na 9* sessdo. Nas sessées em que houve a administragdo do
placebo, embora com baixa freqiiéncia, houve manifestacdo de ndo - colaboragdo. A
observacdo deste fato deixa claro que, na dose utilizada, o diazepam foi eficaz para manter
a crianga colaboradora, embora ela ndo tenha adormecido e ndo mostrasse sonoléncia em
nenhuma sess&o.

Alguns fatores podem determinar um aumento da fra¢do livre do diazepam no
organismo, por exemplo nos estados de caréncia de proteina, levando a intensificagdo
significativa do seu efeito farmacologico (ZANINI et al,, 1994). Nestes estados, que
ocorrem quando a dieta € pobre em alimentos de’origem animal (carne, ovos, leite), o
paciente pode apresentar um quadro de edema, dermatose, fraqueza, perda do vigor, entre
outras manifestagdes (MAHAN & ARLIN, 1995). Por este motivo, o prontuario de P-I foi
reavaliado, mas ndo detectou-se nenhuma manifestagdo fisica que sugerisse um quadro de

caréncia protéica, o que foi corroborado pela presenga abundante de alimentos ricos em
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proteina, tais como leite e derivados, em sua “lista de dieta”, descartando-se a possibilidade
de interferéncia nutricional sobre os efeitos do diazepam.

Parece que a atividade ludica e a entrega do brinde exerceram um forte controle nos
comportamentos do paciente. Ao final da sessdo, ele parecia muito ansioso em participar
desta atividade e principalmente em receber o brinde. A mie relatou que, ao sair da sesséo,
ele perguntava quando voltariam, pois desejava brincar novamente.

O preparo cavitario foi o procedimento mais aversivo para P-I, pois nas sessdes em
que recebeu placebo ele permitia a realizacdo dos procedimentos de anestesia e isolamento

absoluto, mas ndo colaborava durante a utilizagdo do baixa e alta - rotac¢do.
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LEGENDA

AL Atividade Lidica: Inicia no momento em que o paciente sai da cadeira odontolégica apds o término do ultimo procedimento clinico e
termina quando ele sai do consultério.

Anl Anestésico Injetavel: Injegdo de 1 tubete de anestésico pela técnica infiltrativa.

AnT Anestésico Topico: Aplicagdo de anestésico topico (faces lingual e vestibular).

Entrada | Inicia no momento em que a crianga entra no consultério (inicio da filmagem) e vai para a cadeira odontoldgica e termina no momento em
que a dentista inicia o primeiro procedimento clinico programado para a sessdo. Na 1* sessfo, inclui atividade ludica inicial.

EP Evidenciagdo de Placa: Aplicagdo de corante de placa bacteriana sobre os dentes (remove excesso com agua da seringa triplice e sugador)

HB+ATF | Profilaxia profissional e Aplicagdo Tdpica de Fluor: Remogdo da placa bacteriana com escova de Robson em Contra-dngulo (Baixa-
rotagdo), uso de fio dental e aplicagdo de gel de Fluor fosfato acidulado.

IA Isolamento Absoluto: Instalagdo de dique de borracha, grampo e arco de Ostby.

Pc Preparo Cavitario: Remogdo de tecido cariado (emprega colher de dentina, contra-angulo no micromotor e/ou caneta de alta-rotagio).

Pulpo Pulpotomia: Terapia pulpar (amputagio da porg¢do coronaria da polpa, necessaria apos sua exposi¢do acidental, durante Pc).

R Restauragdo: Restauragdo definitiva do dente, depois do preparo cavitario.

Rp Restauragio provisoria: Restauragdo com cimento de dxido de zinco e eugenol

Saida Inicia no momento em que a crianga desce da cadeira odontoldgica e termina quando ela sai do consultdrio (término da filmagem), nas
sessOes em que ndo ocorre atividade ludica.

TE Treino de Escovagdo: Treino da técnica de escovagdo, realizado com o paciente sentado em frente a pia. A dentista demonstra a técnica e

em seguida a crianga e sua mée realizam o treino. Inicia no momento em que a crianga sai da cadeira odontoldgica para dirigir-se a pia de
escovacdo e termina no momento em que ela retorna a cadeira odontologica.
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PARTICIPANTE 11

Quadro II: Numero de sessdes, medicagdo oferecida, duragdio da sessdo, procedimentos realizados, comportamento(s) emitido(s) com

maior freqiiéncia por P-II e estratégia(s) de manejo do comportamento mais utilizada(s) pela dentista.

Média de tempo por sessdo: 29,7 min.

SESSAO | MEDICACAO | DURACAO PROCEDIMENTOS CRIANCA DENTISTA

1# Sem medicagdo 28 min. EP, TE; HB + ATF Colaboragio Explicagdo

22 Placebo 23 min, AnT parcial Esquiva Explica¢do

3? Placebo 26 min. AnT; Anl parcial Esquiva Explicagdo

42 Diazepam 26 min. Nio permite AnT Esquiva Explicagdo

52 Diazepam 27 min. Néo permite AnT Esquiva Explicagdo

6 Placebo 35 min. AnT; Anl; IA; Pc; R; AL Colaboragfo / Esquiva | Explicagdo / Distragdo
7 Placebo 32 min. AnT; Anl; IA; Pc; R; AL Colaboragdo Distragdo

8 Diazepam 34 min. AnT; Anl; IA; Pc; R; AL Colaboragio Distragio / Explicagdo
9 Diazepam 36 min AnT; Anl; IA; Pc; R; AL Colaboragio Distragio / Explicagio
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A descri¢do individual das sessdes de atendimento de P-II encontra-se no anexo 6,
com as figuras correspondentes numeradas de I1-1 a II-18.

A participante II demonstrava sentir medo do ambiente odontologico: ela olhava
todos os equipamentos e instrumentos parecendo assustada, perguntando se o tratamento
provocaria dor. Parece que ela temia a situagdo odontoldgica como um todo, pois ndo tinha
experiéncia de tratamento anterior que pudesse fazé-la temer algum procedimento
especifico.

A Figura 21 apresenta as frequéncias relativas das estratégias de manejo do
comportamento utilizadas pela dentista durante as 9 sessdes de atendimento. A analise
desta Figura mostra que a estratégia de manejo do comportamento utilizada com maior
freqiiéncia foi a explicacdo. Pode-se observar um decréscimo da freqii€ncia do tempo de
uso desta estratégia e um aumento da distragio ao longo das sessdes. Este fato ocorreu
porque, com o aumento da colaboragdo, a dentista ndo teve necessidade de usar
demasiadamente a explicagdo para conseguir a colaboragio, e a estratégia de distragdo pdde
ser utilizada por mais tempo.

A crianga recebeu elogios pelo seu comportamento colaborador em 3,8% em média
do tempo das sessdes. De maneira geral, as verbalizagGes, ou seja, as estratégias de
distragdo, elogio e explicagdo somadas, foram utilizadas em 85,5% do tempo em média nas
9 sessOes de atendimento.

A contengdo fisica, foi utilizada apenas em 23,7% do tempo da 6° sessdo,
exclusivamente. Nas sessdes seguintes, ndo houve necessidade da utilizagfio desta estratégia
pois P-II mostrou-se colaboradora durante a maior parte do tempo, demonstrando poucos

comportamentos de ndo — colaboragdo, que foram controlados através das verbalizages.

149



Na 1% sessdo de atendimento, a dentista explicou os procedimentos que seriam
realizados no inicio da sessdo e antes de cada procedimento. Parece que saber o que seria
realizado e manipular os instrumentos que seriam utilizados auxiliou a crianga a enfrentar a
situagdo. Contudo, o mesmo ndo ocorreu da 2* & 5* sessdo, quando a crianga foi avisada
sobre o procedimento apenas antes da sua realizagio. Embora permitindo que ela
manipulasse alguns dos instrumentos, ainda assim n3o houve colaboragdo. O elogio
também parece ter sido uma estratégia funcional na 1* sessdo, porque parece que P-II
mostrava-se mais calma ap0s sua utilizaggo.

A Figura 22 apresenta a freqiiéncia relativa dos comportamentos de ndo -
colaboragdo apresentados por P-II durante as 9 sessGes de atendimento. Observando esta
Figura, verifica-se um aumento do comportamento de esquiva (que impede o inicio da
realizagdo do procedimento) da 2* a 5% sessdo, sendo que nestas sessdes a crianga ndo
permitiu a realizagdo de nenhum procedimento clinico, manifestando comportamentos de
ndo - colaboragdo em mais da metade do tempo das sessdes (66,7% do tempo em média).
Estes comportamentos iniciavam-se no momento da aplicagdo do anestésico topico, exceto
na 3° sessdo, quando a crianga permitiu a sua aplicagdo, mas ndo permitiu a aplicagdo do
anestésico injetavel.

Parece que o comportamento de esquiva foi reforcado pelo fato da dentista ndo
realizar o procedimento enquanto a crianga ndo colaborava. A partir da 6 sessdo, quando
houve utilizagdo da contengdo fisica durante os procedimentos de anestesia e isolamento
absoluto, os comportamentos de nio - colaboracdo foram praticamente extintos. A

utilizagdo da contengdo fisica obrigou P-II a enfrentar a situagdo e permitiu a dentista
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mostrar que os procedimentos ndo causariam dor e que a sessdo seria mais agradavel a
medida que ela colaborasse (TEN BERGE et al., 1999).

E importante ressaltar que, mesmo durante a contengdo fisica, a cirurgid - dentista
empregou estratégias ndo - aversivas de manejo do comportamento, principalmente a
distragdo, o que parece ter contribuido para aumentar a colaborag¢do da crianga.

As sessOes de tratamento de P-II duraram em média 29 minutos, incluindo o tempo
destinado a atividade ludica. Esta atividade mostrou-se importante para manter sua
colaboragdo, o que ficou evidente pela diferen¢a de humor da crianga ao sair do consultorio
apés as sessdes com e sem atividade ludica. Segundo relato da mae, antes de entrar no
consultério a crianga dizia que seria colaboradora porque desejava brincar.

P-II ndo adormeceu em nenhuma sessdo, embora tenha demonstrado estar sonolenta
durante a 4° e 5* sessOes de atendimento, depois de receber o diazepam.

Parece que, na dose utilizada, a medicagio ansiolitica ndo foi eficaz para melhorar
os comportamentos da crianga. De maneira geral, a colaboragio foi maior, ou seja, houve
uma menor freqiiéncia na ocorréncia dos comportamentos de fuga e esquiva (que impedem
a atuacdo do dentista) nas sessdes com placebo, antes da utilizagdo da contengdo (2% e 3*
sessoes), e nas sessdes com diazepam, depois da contengdo (8% e 9* sessdes). Houve maior
freqiiéncia dos comportamentos de choro e movimento de corpo e cabega nas sessdes com
placebo, antes e depois da utilizagdo da contengio fisica.

Os comportamentos de ndo - colaboragdo de P-II tiveram uma tendéncia a aumentar
ao longo das sessdes antes da contencgdo fisica e a diminuir apds a contengio, formando
uma curva em forma de U invertido. Assim sendo, € correto afirmar que a 4* e 5 sessOes

foram aquelas em que houve uma freqii€ncia maior de ndo - colaboragio, justamente as
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sessdes em que a crianga recebeu o diazepam. Portanto, parece incorreto afirmar que o
diazepam tenha tido uma influéncia negativa nos comportamentos da crianga; apenas ndo
foi eficaz na dose empregada. A observagdo das sessbes ocorridas apds a contengdo fisica
confirma a afirmagdo acima, pois na 8* e 9* sessdes, justamente quando a crianga recebeu
diazepam, ela foi mais colaboradora que na 6* e 7* sessdes, provavelmente por ter ocorrido

uma maior adaptacgio da crianga aos procedimentos realizados, ao longo das sessdes.
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LEGENDA

AL Atividade Ludica: Inicia no momento em que o paciente sai da cadeira odontolégica apos o término do ultimo procedimento clinico e
termina quando ele sai do consultério.

Anl Anestésico Injetavel: Injegdo de 1 tubete de anestésico pela técnica infiltrativa.

AnT Anestésico Topico: Aplicagdo de anestésico tdpico (faces lingual e vestibular).

Entrada | Inicia no momento em que a crianga entra no consultdrio (inicio da filmagem) e vai para a cadeira odontoldgica e termina no momento em
que a dentista inicia o primeiro procedimento clinico programado para a sessdo. Na 1° sessdo, inclui atividade ludica inicial.

EP Evidenciagdo de Placa: Aplicagdo de corante de placa bacteriana sobre os dentes (remove excesso com agua da seringa triplice e sugador)

HB+ATF | Profilaxia profissional e Aplicagdo Tépica de Fhiior: Remogdo da placa bacteriana com escova de Robson em Contra-angulo (Baixa-
rotagdo), uso de fio dental e aplicagdo de gel de Fluor fosfato acidulado.

IA Isolamento Absoluto: Instalagdo de dique de borracha, grampo e arco de Ostby.

Pc Preparo Cavitario: Remogéo de tecido cariado (emprega colher de dentina, contra-angulo no micromotor e/ou caneta de alta-rotagdo).

Pulpo Pulpotomia: Terapia pulpar (amputacdo da porgdo coronaria da polpa, necessaria apos sua exposigdo acidental, durante Pc).

R Restauragdo: Restauragdo definitiva do dente, depois do preparo cavitario.

Rp Restauragio provisoria: Restauragdo com cimento de dxido de zinco e eugenol

Saida Inicia no momento em que a crianga desce da cadeira odontoldgica e termina quando ela sai do consultério (término da filmagem), nas
sessdes em que ndo ocorre atividade ludica.

TE Treino de Escovagdo: Treino da técnica de escovagéo, realizado com o paciente sentado em frente a pia. A dentista demonstra a técnica e

em seguida a crianga e sua mde realizam o treino. Inicia no momento em que a crianga sai da cadeira odontologica para dirigir-se a pia de
escovagdo e termina no momento em que ela retorna a cadeira odontolégica.
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PARTICIPANTE I

Quadro III: Namero de sessdes, medicaciio oferecida, duragio da sessdo, procedimentos realizados, comportamento(s) emitido(s) com

maior freqiiéncia por P-1II e estratégia(s) de manejo do comportamento mais utilizada(s) pela dentista.

Média de tempo por sessdo: 31,4 min.

SESSAO | MEDICACAO | DURACAO PROCEDIMENTOS CRIANCA DENTISTA
1? Sem medicagdo 36 min. EP; TE; HB + ATF; AL Colaboragdo Explicagdo / Distragdo
2 Placebo 38 min. AnT; Anl parcial Esquiva Explicagio
3? Placebo 25 min. AnT; ndo permite Anl Esquiva Explicagdo
42 Diazepam 24 min. AnT; ndo permite Anl Esquiva Explicacdo
5% Diazepam 17 min. AnT; nfo permite Anl Esquiva Explicagdo
6 Placebo 30 min. AnT; Anl; IA; Pc, R; AL Colaboragdo Explicagdo / Distragdo
7 Placebo 32 min. AnT; Anl; 1A; Pc; R; AL Colaboragédo Distragdo / Explicagio
8 Diazepam 36 min. AnT; Anl, IA; Pc; R;, AL Colaboragdo Distragio / Explicagdo
9 Diazepam 45 min, AnT; Anl; IA; Pc; Pulpo; R; AL Colaboragio Distragdo / Explicagdo
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A descrigdo individual das sessdes de atendimento de P-III encontra-se no anexo 6,
com as figuras correspondentes numeradas de III-1 a ITI-18.

A Figura 23 apresenta freqii€ncias relativas das estratégias de manejo do
comportamento utilizadas pela dentista ao longo das 9 sessdes de atendimento. Nota-se que
a estratégia utilizada com maior freqiiéncia foi a explicacdo, superada pela distragdo apenas
a partir da 7% sessdo, quando P-III permaneceu colaborador.

A contengdo fisica, utilizada somente na 6® sessdo, parece ter tido uma forte
influéncia nos comportamentos do paciente, auxiliando-o a enfrentar uma situacdo que, até
aquele momento, era considerada extremamente aversiva. Passada a 6° sessdo, a
colaboragio foi conseguida, embora ele mostrasse bastante ansiedade no inicio das sessdes,
questionando sobre os procedimentos. O procedimento clinico mais aversivo para P-III foi,
sem duvida, a injecdo da anestesia. A partir da 7* sessdo, mesmo ndo necessitando de
contengdo fisica, antes de realizar este procedimento era necessario acalmar a crianga,
dizendo que ela ndo sentiria dor, caso permanecesse com a cabega iméovel.

O uso das verbalizagdes em 92% do tempo em média das sessdes, parece ter tido
um papel fundamental na manutencdo da colaboragdo. A partir da 7* sessdo, depois da
aplicagdo da anestesia, a crianga parecia bastante tranqiiila, conversando com a dentista,
mesmo estando sob isolamento absoluto, pedindo que ela cantasse alguma musica ou
contasse estorias.

Na Figura 24, que mostra a freqiiéncia relativa dos comportamentos emitidos por P-
IIT durante as 9 sessdes, observa-se claramente um aumento do comportamento de esquiva
da 2* & 5° sessdo. O fato de nfo realizar o tratamento quando ndo ha colaboragdo parece

reforcar o comportamento de esquiva e aumentar a expectativa da crianga em relago ao
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tratamento. A analise desta figura permite verificar que, nas sessdes seguintes ao uso da
contengdo, ocorreram comportamentos de esquiva no inicio da sessdo, principalmente antes
da realizagdo da anestesia injetavel, mas a crianga conseguiu enfrentar a situagdo sem
necessidade de contencio fisica.

Este paciente parecia sentir muito medo no inicio do tratamento. Principalmente na
2% e 3* sessOes de atendimento, parece que ele desejava colaborar, mas o medo o impedia:
ele pedia para ver os instrumentos € perguntava se iria provocar dor, apertando as maos
nervosamente. Porém, este comportamento néo foi verificado na 4* e 5* sessdes, quando P-
III mostrou-se seguro e tranqiiilo, conversando com a dentista e fazendo sinal negativo com
a cabega e com as maos, enquanto sorria, quando ela solicitava a sua colaboragdo. Este fato
pode ter ocorrido por influéncia da medicagdo ou por uma adaptagio da crianga a situagéo,
pois ela sabia que o tratamento so seria realizado caso colaborasse. Estes comportamentos
em geral sdo descritos na literatura como utilizagdo da tatica de atraso (MORAES &
PESSOTTIL, 1985).

Comparando a 1*° e a 9* sessOes, nas quais as freqiéncias relativas de
comportamentos de ndo - colaboracdo sdo semelhantes (1,4% e 1,1%), pode-se avaliar a
evolugdo que se deu na capacidade de P-III enfrentar a situagido odontologica: na 12 sessdo
o procedimento realizado foi apenas treino de escovagdo e profilaxia;, na 9* sessdo foram
realizadas pulpotomia e restauragio em um dente sob anestesia e isolamento absoluto.

Analisando a influéncia da medicacdo empregada, nota-se que nas sessdes com
diazepam, antes do uso da contenggo fisica, P-III colaborou menos do que nas sessdes com
placebo. Observando os comportamentos de fuga e esquiva (que impedem a atuagdo da

dentista) vemos que, na dose utilizada, o diazepam oferecido na 4* e 5° sessGes parece no
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ter sido eficaz. O mesmo ndo ocorreu depois da contencdo fisica, pois nas sessbes com
diazepam a colaborag@o foi maior. Este fato nfo pode ser interpretado como um efeito do
diazepam sobre o comportamento da crianca.

A atividade ladica parece ter sido importante para manter os comportamentos de

colaboragdo. Parecia mais importante a participacdo da dentista na atividade lidica do que

o tipo de brinquedo escolhido.

159



GRUPO B

Neste grupo serdo descritos os dados relativos aos participantes IV, V e VL.
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LEGENDA

AL Atividade Lidica: Inicia no momento em que o paciente sai da cadeira odontoldgica apos o término do ultimo procedimento clinico e
termina quando ele sai do consultorio.

Anl Anestésico Injetavel: Injecdo de 1 tubete de anestésico pela técnica infiltrativa.

AnT Anestésico Topico: Aplicagdo de anestésico topico (faces lingual e vestibular).

Entrada | Inicia no momento em que a crianga entra no consultdrio (inicio da filmagem) e vai para a cadeira odontoldgica e termina no momento em
que a dentista inicia o primeiro procedimento clinico programado para a sessdo. Na 1° sessdo, inclui atividade ludica inicial.

EP Evidenciagdo de Placa: Aplicagio de corante de placa bacteriana sobre os dentes (remove excesso com agua da seringa triplice e sugador)

HB+ATF | Profilaxia profissional e Aplicagdo Topica de Fliior: Remogdo da placa bacteriana com escova de Robson em Contra-angulo (Baixa-
rotagdo), uso de fio dental e aplicagdo de gel de Fluor fosfato acidulado.

IA Isolamento Absoluto: Instalagdo de dique de borracha, grampo e arco de Ostby.

Pc Preparo Cavitario: Remogéo de tecido cariado (emprega colher de dentina, contra-angulo no micromotor e/ou caneta de alta-rotagdo).

Pulpo Pulpotomia: Terapia pulpar (amputagdo da porgio coronaria da polpa, necessaria apos sua exposi¢do acidental, durante Pc).

R Restauragdo: Restauragdo definitiva do dente, depois do preparo cavitario.

Rp Restauragéo provisoria: Restauragdo com cimento de 6xido de zinco e eugenol

Saida Inicia no momento em que a crianga desce da cadeira odontoldgica e termina quando ela sai do consultorio (término da filmagem), nas
sessdes em que ndo ocorre atividade ludica.

TE Treino de Escovagéo: Treino da técnica de escovagdo, realizado com o paciente sentado em frente a pia. A dentista demonstra a técnica e

em seguida a crianga e sua mée realizam o treino. Inicia no momento em que a crianga sai da cadeira odontoldgica para dirigir-se a pia de
escovagdo e termina no momento em que ela retorna a cadeira odontologica.
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PARTICIPANTE 1V

Quadro IV: Numero de sessdes, medicacio oferecida, duragio da sessdo, procedimentos realizados, comportamento(s) emitido(s) com

maior freqiiéncia por P-IV e estratégia(s) de manejo do comportamento mais utilizada(s) pela dentista.

Média de tempo por sessdo: 39,8 min.

SESSAO | MEDICACAO | DURACAO PROCEDIMENTOS CRIANCA DENTISTA
1# Sem medicagdo 30 min. EP; TE, ndo permite HB + ATF Esquiva / Choro Explicagdo
28 Diazepam 19 min. Nio permite aproximagdo Esquiva Explica¢io
3 Diazepam 23 min. Nio permite AnT Esquiva Explicagdo
4 Placebo 21 min. Ngo permite aproximagdo Esquiva Explicagdo
52 Placebo 27 min. Nio permite aproximagdo Esquiva Explicagdo / Distragéo
6 Diazepam 54 min. AnT; Anl; IA; Pc, R; AL Choro / Movimento | Explicagio / Distragdo
7t Diazepam 72 min. AnT; Anl; IA; Pc; Pulpo; R; AL Choro Explicagdo / Distragdo
g8 Placebo 60 min. AnT; Anl; IA; Pc; R; Saida Choro Explicagdo
9* Placebo 52 min. AnT; Anl; IA; Pc; R; AL Choro / Movimento | Explicag8o / Distragdo
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A descrigdo individual das sessdes de atendimento de P-IV encontra-se no anexo 6,
com as figuras correspondentes numeradas de IV-1 aIV-18.

Durante as sessdes de atendimento realizadas neste estudo, os comportamentos da
participante pareciam ndo demonstrar medo: o choro era sem lagrimas e com gritos,
acompanhado de movimentos bruscos com o corpo, jogando-se para tras. Algumas vezes,
estes comportamentos eram interrompidos e a crianga olhava para as pessoas que estavam
no consultério, parecendo conferir a reacdo que estava causando sobre a dentista e
principalmente sobre os pais.

A observagio da Figura 25, que mostra as freqiéncias relativas das estratégias de
manejo do comportamento utilizadas pela dentista ao longo das 9 sessGes de atendimento,
revela que a estratégia de explicagdo, que abrange a orientagdo da crianga sobre como ela
deve comportar-se, sobre o procedimento realizado e os instrumentos e equipamentos
empregados, foi a mais utilizada. Como as estratégias de explicagio e distra¢do ndo podem
ocorrer de forma concomitante, durante o tempo em que a crianga ndo esta colaborando, a
dentista precisa explicar os procedimentos para tentar conseguir sua colaborag@o, e a
estratégia de distrag@o ndo pode ser utilizada. Por isso a estratégia de distragdo foi utilizada
poucas vezes durante o atendimento desta paciente. Do mesmo modo, o elogio também foi
pouco utilizado, pois de maneira geral, P-IV manteve-se ndo - colaboradora durante quase a
metade do tempo total das sessdes (49,4% em média).

As verbalizag®es, ou seja, as estratégias de explicagdo, distracdo e elogio, ocorreram
em 84,1% do tempo em média, nas sessdes anteriores ao uso da contengdo fisica (da 1% a 5°
sessdo) e em 48,7% do tempo em média, nas sessGes com contengdo fisica. A utilizagdo

destas estratégias, mesmo quando associadas ao diazepam, ndo interrompia a manifestag¢do
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de comportamentos de ndo - colaboracgdo. Entretanto, parece que a estratégia de distragdo
teve um papel importante na tranqiiilizagdo da crianga durante as sessdes em que utilizou-se
a contencdo fisica, pois quando a dentista estava cantando, ela diminuia a intensidade do
choro e relaxava o corpo, tornando mais facil a contengdo de seus movimentos.

Ficou evidente, pelo comportamento de P-IV durante a atividade ludica e o
encerramento da sessdo (ndo registrado em video-tape), que o relacionamento dela com a
dentista melhorou apés a 6* sessdo (1* sessdo na qual houve o uso da contencgio fisica).
Principalmente durante o procedimento de restauragdo, a crianga ndo precisava ser contida
pois mostrava-se colaboradora, o que pode ser observado nas Fig. IV.6 a IV.9 (anexo 6).

Ao fazermos uma analise da freqiiéncia relativa dos comportamentos emitidos nas 9
sessOes de atendimento de P-IV, representados na Figura 26, nota-se que 0 comportamento
mais frequente foi a esquiva. Na 1° sessfio de atendimento, a paciente permitiu apenas a
realizagdo de exame clinico e evidenciagdo de placa, ambos de maneira insatisfatona.

Da 27 4 5% sessdo a esquiva manifestou-se em 57% do tempo em média, sendo que a
crian¢a nio permitiu a realizagdo de nenhum procedimento. Nestas sessGes, a crianga s
interrompia o comportamento de esquiva quando a dentista utilizava a estratégia de
distracdo, mostrando brinquedos ou equipamentos e deixando que ela os manipulasse.
Assim que a dentista solicitava a sua colaboragdo, a esquiva recomecava. Este
comportamento, registrado quando a crianga n3o permitia a atuagio da dentista seja por ndo
sentar-se na cadeira odontologica, ndo abrir a boca ou virar-se de costas para a dentista, foi
usado pela crianga como forma de impedir o inicio do tratamento.

O tratamento odontolégico propriamente dito s6 teve inicio na 6 sessdo, com o uso

de contengdo fisica. Apés esta sessdo, houve uma melhora gradativa, embora pequena, em
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seu comportamento, ¢ P-IV adormeceu na 7% e 9* sessdes. Ndo pode-se afirmar se a crianga
adormeceu por relaxamento ou por fadiga.

De maneira geral, a resisténcia de P-IV aumentava com o passar do tempo, a
medida que ela se familiarizava com o ambiente e percebia que, caso ela ndo permitisse, o
tratamento ndo seria realizado. Parece correto afirmar que, caso a contengdo ndo tivesse
sido utilizada, a resisténcia aumentaria e o tratamento n3o seria realizado. Ao contrario, se a
contengdo tivesse sido realizada na 2* ou 3? sessdo, provavelmente ocorreria uma adaptagio
mais rapida da crianga, permitindo que a freqiiéncia de néo - colaboracgio chegasse a niveis
mais baixos nas ultimas sessdes.

A esquiva ndo manifestou-se nos intervalos de tempo em que a crianca esteve sob
contengdo, razio pela qual este comportamento aparece somente no inicio das sessdes em
que a contencio foi utilizada (6" & 9° sessdo).

Mesmo sob conten¢do fisica, P-IV manifestou comportamentos de ndo -
colaboragdo (fuga e movimentos de corpo e cabega, além de choro) em todas as sessdes.
Porém, estes comportamentos, contidos pela mde e pela auxiliar, ocorriam numa amplitude
que ndo era suficiente para interromper o procedimento por muito tempo (6* & 9° sess@o).

Os comportamentos de choro e movimentos de corpo e cabega foram mais
freqiientes nas sessdes em que utilizou-se a contengdo fisica e esse fato deve-se a
impossibilidade de emitir fuga e esquiva durante a contengio fisica.

Nio houve nenhum procedimento clinico especifico que parecesse provocar 0s
comportamentos de ndo - colaboracdo. Sempre que P-IV era contrariada, como por
exemplo quando ela queria brincar na mesa de atividade lidica e a dentista dizia que s6

brincariam no final da sessdo, ela manifestava ndo - colaboragdo, principalmente choro. O
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choro esteve presente em todas as sessdes de atendimento, ocorrendo de maneira exclusiva
ou associado aos outros comportamentos registrados (fuga, esquiva e movimento de corpo
e cabeca). Embora o choro seja um comportamento que incomode o dentista, ele ndo
impede sua atuagdo.

As sessdes de tratamento de P-IV foram consideradas longas (média de 60 minutos,
incluindo o tempo destinado a atividade ladica). Porém, devido aok quadro clinico
apresentado, seis dentes necessitavam de restauragdes complexas (inclusive com
necessidade de terapia pulpar em um deles, pois houve exposi¢do da polpa durante a
remocdo da carie), 0 que requereu um tempo maior de sessdo. Entretanto, parece incorreto
afirmar que o fator “duracdo da sessdo” tenha levado a crianga a ndo colaborar com o
tratamento pois a maior parte dos comportamentos de nio - colaboragdo ocorriam no inicio
da sessdo, durante os primeiros 30 minutos, o que pode ser visto nas Figuras IV.1 a IV.18
(Anexo 6).

Avaliando os efeitos da medicagdo sobre os comportamentos da paciente nota-se
que a crianga foi mais colaboradora nas sessGes em que recebeu o placebo. A medicagdo
ansiolitica na dose utilizada parece ndo ter sido eficaz para promover sono em P-IV, uma
vez que ela adormeceu em 2 sessdes, apos receber diazepam na 7* sessdo e placebo na 9*

sessdo.
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LEGENDA

AL Atividade Ludica: Inicia no momento em que o paciente sai da cadeira odontologica apos o término do ultimo procedimento clinico e
termina quando ele sai do consultério.

Anl Anestésico Injetavel: Injecdo de 1 tubete de anestésico pela técnica infiltrativa.

AnT Anestésico Topico: Aplicagio de anestésico topico (faces lingual e vestibular).

Entrada | Inicia no momento em que a crianga entra no consultorio (inicio da filmagem) e vai para a cadeira odontoldgica e termina no momento em
que a dentista inicia o primeiro procedimento clinico programado para a sessdo. Na 1° sessdo, inclui atividade lidica inicial.

EP Evidenciagdo de Placa: Aplicagdo de corante de placa bacteriana sobre os dentes (remove excesso com agua da seringa triplice e sugador)

HB+ATF | Profilaxia profissional e Aplicagdo Tépica de Fluor: Remocdo da placa bacteriana com escova de Robson em Contra-dngulo (Baixa-
rotago), uso de fio dental e aplicagdo de gel de Flior fosfato acidulado.

1A Isolamento Absoluto: Instalagdo dé dique de borracha, grampo e arco de Ostby.

Pc Preparo Cavitario: Remogéo de tecido cariado (emprega colher de dentina, contra-angulo no micromotor e/ou caneta de alta-rotago).

Pulpo Pulpotomia: Terapia pulpar (amputagdo da porgdo coronaria da polpa, necessaria apos sua exposigdo acidental, durante Pc).

R Restauragdo: Restauragédo definitiva do dente, depois do preparo cavitario.

Rp Restauragdo provisoria: Restauragdo com cimento de dxido de zinco e eugenol

Saida Inicia no momento em que a crianga desce da cadeira odontoldgica e termina quando ela sai do consultério (término da filmagem), nas
sessGes em que ndo ocorre atividade ludica.

TE Treino de Escovagdo: Treino da técnica de escovagdo, realizado com o paciente sentado em frente a pia. A dentista demonstra a técnica e

em seguida a crianga e sua mde realizam o treino. Inicia no momento em que a crianga sai da cadeira odontoldgica para dirigir-se a pia de
escovagdo e termina no momento em que ela retorna a cadeira odontoldgica.
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PARTICIPANTE V

Quadro V: Numero de sessdes, medicagio oferecida, dura¢o da sessdo, procedimentos realizados, comportamento(s) emitido(s) com

maior frequiéncia por P-V e estratégia(s) de manejo do comportamento mais utilizada(s) pela dentista.

Média de tempo por sessdo: 32,1 min.

SESSAO | MEDICACAO | DURACAO PROCEDIMENTOS CRIANCA DENTISTA
12 Sem medicagdo 35 min. EP; TE; HB + ATF Colaboracio Explicagéio
2 Diazepam 24 min. AnT parcial Esquiva Explicagio
3? Diazepam 26 min. AnT; ndo permite Anl Esquiva Explicagdo
4 Placebo 25 min. AnT; ndo permite Anl Esquiva Explicagdo
52 Placebo 24 min. N&o permite AnT Esquiva Explicagéo
6 Diazepam 36 min. AnT; Anl; IA; Pc; R; AL Colaboragio / Choro | Explicagdo / Distragio
7? Diazepam 36 min. AnT; Anl; IA; Pc; R; AL Colaboragdo / Choro | Distra¢do / Explicagdo
g8 Placebo 43 min AnT; Anl, IA, Pc; Pulpo, R; AL | Colaboragdo / Choro | Explicagdo / Distragio
9 Placebo 40 min. AnT; Anl; IA; Pc; R; AL Colaboracio / Choro | Distragdo / Explicagdo
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A descrigdo individual das sessdes de atendimento de P-V encontra-se no anexo 6,
com as figuras correspondentes numeradas de V-1 a V-18.

A observagdo da Figura 27, que apresenta a freqiiéncia relativa de cada estratégia de
manejo do comportamento utilizada ao longo das 9 sessGes, mostra que a explicacéo foi a
estratégia mais freqiiente nas 5 primeiras sessdes de atendimento e que a distragdo passou a
ser mais utilizada apos a 6 sessio, pois a crianga esteve colaboradora, permitindo a
utiliza¢do desta estratégia.

A contengdo fisica foi utilizada da 6* 4 9° sessdo, embora em baixa freqiiéncia (em
5,0% em média do tempo destas sessGes). Mesmo durante o uso da contengdo fisica, as
verbaliza¢Ges (explicacdo, distracdo e elogio) foram utilizadas em 77,4% do tempo em
média.

Na Figura 28, que representa a freqiiéncia relativa dos comportamentos
apresentados, nota-se um aumento da ocorréncia do comportamento de esquiva da 2% a 5*
sessdo. Este comportamento iniciava assim que a dentista tentava realizar os procedimentos
de anestesia (topica ou injetavel). Nas sessdes seguintes, pode-se afirmar que P-V passou a
ser colaboradora pois o choro foi 0 comportamento mais freqiiente e, embora incomode o
dentista, ndo impede sua atuacdio e a realizagdo dos procedimentos clinicos. Em todas as
sessdes, os comportamentos de fuga e movimento de corpo e cabega ocorreram poucas
vezes.

Como ocorreu com P-1I, ela permitiu a realizagdo da profilaxia na primeira sessdo,
mas ndo colaborou com o procedimento de anestesia até a 5% sessdo. Nestas sessdes, a
crianga nio chorava, apenas tapava a boca com as m#os ou virava-se de costas para a

dentista, impedindo sua atuagio.
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Parece ter havido certa adaptagdo de P-V ao tratamento pois, da 6* & 9° sessdo, ela
recusava-se a permitir o inicio do tratamento, esquivando-se, mas n3o interrompia sua
realizacgdo, permanecendo chorando, porém imével e com a boca aberta.

Observando ainda a Figura 28, vemos a formagdo de uma curva em forma de U
invertido. Nas 5 primeiras sessGes de atendimento, houve aumento da ocorréncia dos
comportamentos de ndo - colaboragdo e a diminuigdo a partir da 6* sessdo (1° em que houve
a utilizag8o da contengdo fisica). Nas sesses iniciais (2* & 4°) a crianga ndo permitiu a
realizag@o de nenhum procedimento clinico. Parece que a ndo realizag@o do tratamento até
a 5% sessdo reforgou o comportamento de esquiva emitido pela crianga.

Em relagio a medicagdo ansiolitica utilizada, observa-se que nas sessdes em que P-
V recebeu diazepam, antes da utilizag@o da contengio fisica (2* e 3° sessdes), a colaboragéo
foi maior do que nas sessdes em que recebeu placebo, ou seja, houve menor freqiiéncia na
emissdo de comportamentos de fuga e esquiva. Entretanto, os comportamentos de choro e
movimentos foram mais freqientes nas sessdes com diazepam (antes e depois da
contengdo: 2%, 3, 7° e 8* sessdes). Porém, sabendo que nas sessdes em que a crianga
recebeu o diazepam antes da conteng@o fisica (2* e 3* sessdes) ela ndo permitiu a realizagdo
de nenhum procedimento, parece incorreto afirmar que o diazepam tenha sido eficaz no
controle dos comportamentos. A freqiiéncia de fuga e esquiva apds a contengio fisica foi
bastante semelhante nas sessdes com diazepam e com placebo, fato que parece reforgar o
argumento acima.

De maneira geral, parece nio ter ocorrido melhora no relacionamento entre P-V ¢ a
dentista. Ela ndo mostrava interesse na estratégia de distragdo utilizada durante a realiza¢do

dos procedimentos clinicos e, embora a paciente saisse alegre apdés a realizagio do

174



tratamento, ndo respondia as perguntas da dentista e permanecia calada durante a atividade
ladica. Entretanto, a mde relatou que em casa a crianga comentava com orgulho sobre o

tratamento, contando sobre a atividade ludica e as musicas cantadas pela dentista.
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LEGENDA

AL Atividade Lidica: Inicia no momento em que o paciente sai da cadeira odontoldgica apds o término do ultimo procedimento clinico e
termina quando ele sai do consultério.

Anl Anestésico Injetavel: Injecio de 1 tubete de anestésico pela técnica infiltrativa.

AnT Anestésico Topico: Aplicagdo de anestésico topico (faces lingual e vestibular).

Entrada | Inicia no momento em que a crianga entra no consultorio (inicio da filmagem) e vai para a cadeira odontologica e termina no momento em
que a dentista inicia o primeiro procedimento clinico programado para a sessdo. Na 1* sessdo, inclui atividade ludica inicial.

EP Evidenciagio de Placa: Aplicagdo de corante de placa bacteriana sobre os dentes (remove excesso com agua da seringa triplice e sugador)

HB+ATF | Profilaxia profissional e Aplicagdo Topica de Fluor: Remogdo da placa bacteriana com escova de Robson em Contra-angulo (Baixa-
rotacdo), uso de fio dental e aplicagdo de gel de Fluor fosfato acidulado.

IA Isolamento Absoluto: Instalagdo de dique de borracha, grampo e arco de Ostby.

Pc Preparo Cavitario: Remogdo de tecido cariado (emprega colher de dentina, contra-angulo no micromotor e/ou caneta de alta-rotago).

Pulpo Pulpotomia: Terapia pulpar (amputagdo da porgdo coronaria da polpa, necessaria apds sua exposi¢do acidental, durante Pc).

R Restauragdo: Restauragdo definitiva do dente, depois do preparo cavitario.

Rp Restauragdo provisoria: Restauragdo com cimento de éxido de zinco e eugenol

Saida Inicia no momento em que a crianga desce da cadeira odontologica e termina quando ela sai do consultorio (término da filmagem), nas
sessdes em que ndo ocorre atividade ludica.

TE Treino de Escovagio: Treino da técnica de escovagio, realizado com o paciente sentado em frente a pia. A dentista demonstra a técnica e

em seguida a crianga e sua mée realizam o treino. Inicia no momento em que a crianga sai da cadeira odontologica para dirigir-se a pia de
escovagdo e termina no momento em que ela retorna a cadeira odontolégica.




PARTICIPANTE VI

Quadro VI: Nmero de sessdes, medicago oferecida, duragio da sessdo, procedimentos realizados, comportamento(s) emitido(s) com
maior freqiiéncia por P-VI e estratégia(s) de manejo do comportamento mais utilizada(s) pela dentista.

Média de tempo por sessfo: 26,3 min.

LLY

SESSAO | MEDICACAO | DURACAO PROCEDIMENTOS CRIANCA DENTISTA
1? Sem medicagdo 20 min. EP; TE, HB + ATF parcial Colaboragdo / Esquiva Explicagio
2¢ Diazepam 19 min. AnT parcial Esquiva Explicagdo
3? Diazepam 26 min. Nio permite aproximagio Esquiva Explicagdo
4 Placebo 16 min. Nio permite aproximacao Esquiva Explicacdo
52 Placebo 18 min. Nio permite aproximagao Esquiva Explicagdo
6? Diazepam 26 min. AnT; Anl; TA; Pc; R; AL Movimento Explicagdo / Distragfo
7 Diazepam 34 min. AnT; Anl; IA; Pc; R; AL Choro Distragdo / Explicagdo
g Placebo 36 min. AnT, Anl; TIA; Pc; R; AL Colaboragdo / Choro Distragdo / Explicagdo
9 Placebo 42 min. AnT; Anl; IA; Pc; R; AL Colaboragio / Choro Distragdo / Explicacdo
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Figura 29: Frequéncia relativa das estratégias de manejo do comportamento utilizadas
pela dentista durante as 9 sess6es de atendimento do P - V1.
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Figura 30: Freqiiéncia relativa dos comportamentos emitidos pelo P- VI durante as 9
sessOes de atendimento.
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A descrigdo individual das sessGes de atendimento de P-VI encontra-se no anexo 6,
com as figuras correspondentes numeradas de VI-1 a VI-18.

A andlise da Figura 29, que representa as frequiéncias relativas das estratégias
utilizadas durante as 9 sessGes de atendimento, mostra que a distragdo foi utilizada com
pouca freqiiéncia da 1* & 5° sessdo. Nestas sessOes, a explicagdo foi a estratégia mais
freqliente pois, no intuito de conseguir a colaborag¢do da crianga, a dentista explicava os
passos do procedimento e pedia sua colaboragdo.

Nota-se que, mesmo na vigéncia da contengdo fisica, as verbalizagdes foram
amplamente utilizadas. Em 88,1% do tempo em média das sessdes, a dentista utilizou
distragdo, explicacdo e elogio. A distragdo parece ter sido muito importante no controle dos
comportamentos deste paciente, pois ele mostrava-se interessado nas estorias contadas pela
dentista e respondia as suas perguntas, parando de chorar assim que ela comegava a
conversar com a crianga, fato evidente principalmente na 8 e 9* sessées.

A Figura 30 mostra a freqiiéncia relativa dos comportamentos apresentados pela
crianga ao longo das sessdes. Observa-se que houve um aumento progressivo dos
comportamentos de esquiva, que s6 foram interrompidos pelo uso da contengdo fisica.
Estes comportamentos iniciavam-se assim que a dentista tentava realizar qualquer
intervencdo.

Embora os movimentos de corpo e cabega € o choro tenham persistido até a ultima
sessdo de atendimento, a contencdo foi necessaria somente na 6* ¢ 7 sessdes. Na 8 e¢ 9
sessGes a auxiliar esteve com as mios posicionadas ao lado da cabega da crianga, sem toca-

la, embora tenha sido registrado como contengéo fisica.
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O comportamento de esquiva foi manifestado por P-VI por meio de taticas de
atraso. A crianga conversava com a dentista, muitas vezes interrompendo o que ela estava
falando. Este comportamento surpreendeu a mie, que havia relatado que a crianga néo
conversava com ninguém, exceto com os pais € a irma.

Nas 5 primeiras sessdes de atendimento, P-VI nio permitiu a atuagdo da dentista,
mas parecia estar cada vez mais confiante e a vontade.

A freqiiéncia de comportamentos de ndo - colaboragdo ocorridos na 8 € 9* sessdes,
nas quais foram realizadas praticas invasivas, utilizando anestesia, isolamento absoluto e
alta e baixa - rotagfo, foi menor do que na 1* sessdo, na qual a dentista ndo conseguiu
realizar procedimentos simples, tais como a evidenciagdo de placa e profilaxia. Este fato
mostra a melhora do comportamento da crianga ao longo do tratamento.

De modo geral, observa-se na Figura 30 a formag3o de uma curva em forma de U
invertido, ou seja, um aumento da ndo - colaboragdo ao longo das sessGes antes da
utilizagdo da contengéo fisica e uma diminui¢do destes comportamentos apos a contengio.
Pode-se afirmar que a realizagdo dos procedimentos sob conteng¢dio obrigou P-VI a
enfrentar a situagdo de tratamento odontologico e ajudou-o a perceber que o tratamento
poderia ser realizado sem a presenga de dor ou entdo entendeu que o controle que ele
conseguia exercer sobre o comportamento da dentista tinha terminado. Com isso, ele
passou a colaborar cada vez mais, ndo necessitando de contengdo nas 2 ultimas sessdes.

A atividade ladica parece ter tido uma influéncia importante na manutengiio dos
comportamentos de colaboragdo pois, segundo relato da mie, a crianga perguntava todos os

dias quando voltariam para brincar com a dentista. P-VI demonstrou ser o que mais
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participava da atividade ludica, interagindo com a dentista nas brincadeiras, mostrando-se
alegre e tranqiilo.

Em relagdo a medicagdo utilizada, vemos que nas sessdes em que a crianga recebeu
diazepam antes da contengdo fisica (2° e 3 sessGes) houve maior colaboragio que nas
sessdes com placebo (4 e 5 sessdes). O mesmo ndo ocorreu depois da contengdo, quando a
crianca foi mais colaboradora nas sessdes em que recebeu placebo (8° e 9*). Entretanto, ndo
podemos esquecer a tendéncia dos comportamentos de ndo - colaboracdo aumentarem ao
longo das sessdes antes da contengdo fisica e diminuir apos a contengé@o, formando uma

curva em forma de U invertido.
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RESULTADOS GERAIS

Este trabalho apresentou o atendimento odontologico de 6 criangas, na faixa etaria
entre 4 ¢ 5 anos, consideradas “pacientes especiais” por ndo adequarem-se a rotina do
tratamento odontoldgico convencional, necessitando da utilizagido de estratégias de manejo
do comportamento, que nao sdo utilizadas regularmente pelos cirurgides - dentistas. Todos
os participantes tinham histéria de nfo - colaboragdo, o que impediu a realizacio de
tratamentos odontologicos anteriores.

O delineamento planejado para este estudo estabelecia que, até a 5° sessdo, o
tratamento fosse realizado somente se houvesse colaboragdo por parte da crianga e que a
contengdo fisica fosse utilizada, se necessario, a partir da 6* sessdo. Esta determinagdo
permitiu que a crianga tivesse a oportunidade de colaborar nas sessdes em que recebeu
placebo e naquelas em que recebeu diazepam. Além disso, possibilitou a observagio
sistematica dos comportamentos das criangas nas 2 condigdes experimentais planejadas,
utilizando-se estratégias comportamentais aversivas e n3o - aversivas de controle do
comportamento.

Como pode-se observar no Quadro 2, exceto em relagdio a P-I, nenhuma outra

crianga permitiu a realizagio de tratamento da 2* a 5° sessio.
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Quadro 2: Medicac#o utilizada, comportamento(s) predominante(s) € emprego da contengo fisica em cada sessdo de atendimento.

Grupo A Grupo B

Sesséo Tratamento P-1 P-1I P-111 Tratamento P-1V P-v P-vl
1° sem medicaciio Ch/Col Col Col sem medicaciio E/Ch Col Col/E
2° placebo M/Ch E E diazepam E E E
3 placebo Ch E E diazepam E E E
4* diazepam Col E E placebo E E E
5* diazepam Col E E placebo E E E
6" placebo M/Ch (CF) | Col/E (CF) | Col (CF) diazepam Ch/M (CF) | Col/Ch(CF) | M (CF)
7? placebo M/Ch (CF) Col Col diazepam Ch (CF) Col/Ch (CF) | Ch(CF)
8 diazepam Col Col Col placebo Ch (CF) Col/Ch (CF) | Col/Ch
9" diazepam Col (CF) Col Col placebo Ch/M (CF) | Col/Ch (CF) | Col/Ch

P = participante; E = esquiva; M = movimentos de corpo e cabega; Ch = Choro; Col = Colaboragdo; CF = contengfo fisica.
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A Figura 31 apresenta um grafico referente a cada participante, os quais mostram as
freqiiéncias relativas dos comportamentos de ndo — colaboragdo nas sessdes de
atendimento, antes e depois da contengdo fisica. Os comportamentos estdo agrupados da
seguinte maneira: fuga e esquiva (colunas com tragos diagonais), choro e movimentos de
corpo e cabega (colunas com tragos horizontais). Os comportamentos dos participantes
foram agrupados desta maneira por demonstrarem os momentos em que a dentista estd
atuando (quando a crianga emite choro ou movimentos) e os momentos em que a crian¢a
ndo permite a atuagdo da dentista (emite fuga ou esquiva). Além disso, as colunas
preenchidas com esferas mostram a freqiiéncia relativa da estratégia de contencdo fisica
utilizada da 6 a 9* sessdo.

Ao avaliar as colunas com tragos diagonais desta Figura (comportamentos de fuga
ou esquiva), exceto no que diz respeito aos dados de P-I, observa-se um aumento gradual
na frequiéncia relativa destes comportamentos até a 5* sess3o e uma diminui¢do a partir da
6° sessdo. O fato da crianga perceber que o tratamento ndo seria realizado caso ela ndo
permitisse, parece ter reforcado a emissdo de comportamentos de esquiva, aumentando a
ndo - colaboragdo ao longo das 5 primeiras sessoes.

A ocorréncia do reforcamento requer a satisfagio de dois critérios: ©
comportamento alvo precisa ser seguido por uma conseqiiéncia que, por sua vez, aumenta a
freqiiéncia deste comportamento. O reforgamento pode ser usado pelo dentista de maneira
deliberada ou ocorrer de forma nio planejada (MORAES & PESSOTTI, 1985).

A partir do momento em que a contengdo fisica foi utilizada (6* sessdo), houve uma

diminuigdo gradual da freqii€ncia relativa da emissdo de comportamentos fuga ou esquiva.
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Este achado contradiz os resultados de CESAR (1988) ¢ STARK et al. (1989), que
perceberam um aumento da néo - colaboragdo ao longo das sessdes de tratamento.

A realizagio do tratamento sob contengdo fisica, obrigando a crianga a enfrentar a
situagdo odontologica, mostrou a ela que o tratamento seria realizado caso ela colaborasse
ou ndo. A utilizagdo desta estratégia, considerada potencialmente aversiva, parece nio ter
influenciado negativamente a relagdo dentista — paciente, uma vez que a dentista conseguiu
instalar um repertorio de interagdo positivo entre ela e a crianga, principalmente nas sessdes
finais de atendimento e realizou todos os tratamentos necessarios. Isto significa dizer que as
estratégias de manejo consideradas geralmente aversivas devem ser analisadas sob o ponto
de vista da fun¢do que desempenham sobre o comportamento € ndo a partir de sua
topografia ou da sua definicdo de senso comum. No presente trabalho, a contencdo fisica,
da maneira utilizada em associagdo com outras estratégias de manejo, exerceu uma fungio
de fortalecimento da colaboragio.

A contenc@o pode ser entendida como uma puni¢do porque resulta na diminuigio de
um certo padrdo comportamental apos a apresentagdo de um estimulo aversivo (LUNDIN,
1972). No caso do presente estudo, a contengdo fisica seria o estimulo aversivo apresentado
de maneira contingente a nio - colaboragdo. Entretanto, a contengfo fisica parece ndo Ter
tido esta fung@o, mas ao invés disso, fol uma estratégia que permitiu a crianga enfrentar
adequadamente as condi¢des que o tratamento Odontolégico impdem. Neste sentido, TEN
BERGE et al. (1999) afirmam que, em alguns casos, € praticamente impossivel tratar a
crianca sem usar a contencdo fisica e que, embora esta estratégia possa ser interpretada
como negativa ou desagradavel, parece ter o efeito de reduzir o medo e melhorar os

comportamentos da crianga, no que diz respeito ao enfrentamento de situagdes aversivas. O
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emprego de estratégias ndo - aversivas de manejo do comportamento (verbalizagdes:
distragdo, explicacdo e elogio), durante a utiliza¢do da contengdo, pode ter amenizado o
aspecto aversivo da situagdo, fazendo com que a crianga se sentisse menos insegura ¢ nio
desamparada.

O uso da puni¢io também foi empregado da 2* & 5* sessdo, quando estava em vigor
a contingéncia “se colaborar, brinca e recebe o brinde; se ndo colaborar, ndo brinca e ndo
recebe o brinde”. O brinquedo e o brinde foram estabelecidos como estimulos reforcadores
na 1* sessdo de cada participante. Todavia, a retirada do estimulo reforcador positivo
estabelecida na contingéncia, também uma forma de puni¢do, ndo produziu efeitos
significativos na diminui¢do dos padrGes de comportamentos ndo — colaboradoreé para
todos os participantes. Isto pode ter ocorrido porque a eficacia da puni¢do depende do grau
de motivagdo para desempenhar o ato punido. Se alguém estd altamente motivado para
desempenhar a resposta punida (no caso deste estudo: ndo colaborar), os efeitos supressivos
da punig@o sdo muito menores do que quando a motivagdo ndo é tdo grande (LUNDIN,
1972). Cabe lembrar que entre a 1* e 5 sessdo, os comportamentos de ndo — colaboragido
foram negativamente reforcados, ou seja, a crianga ndo colaborava e o tratamento nio era
realizado. ALLEN & STOKES (1987) também concluiram que oferecer um prémio
contingente a comportamentos de colaboragdo durante o tratamento odontolégico ndo foi
suficiente para reduzir a ndo - colaboragio.

E importante ressaltar que, mais importante do que a estratégia que estd sendo
utilizada, ¢ a maneira como ela € realizada (ROBERTS, 1995) e, além disso, o
questionamento sobre o que se espera conseguir utilizando tal estratégia (CHAMBERS,

1977). Isto significa dizer que um desempenho profissional adequado pode incluir
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eventualmente a utilizagio de procedimentos considerados aversivos, desde que o
profissional tenha claro que este ndo deve ser o padrdo permanente de interagdo com o seu
paciente para a obten¢do de comportamentos adequados. LUNDIN (1972) chama a aten¢do
para os aspectos refor¢adores da punigdo para quem os utiliza e esta ¢ uma questio que
deve estar sempre presente na formacdo profissional de cirurgides — dentistas.

O profissional que atende criangas deve estar habituado com a utilizagdo das
estratégias de manejo do comportamento, para que a sua implementacdo seja feita de
maneira natural, sem que isto interfira na realiza¢do do procedimento. Além disso, ele deve
ter habilidade e conhecimento sobre o procedimento clinico que sera realizado, para que o
tratamento seja feito com seguranga e rapidez. Uma questdo importante neste contexto € a
necessidade do dentista aprender a observar seu proprio comportamento e de que forma ele
¢ afetado pela variabilidade dos comportamento apresentados pelos pacientes.

A relagdo dentista - paciente tornou-se mais estreita a partir da sessdo em que
iniciou-se o tratamento odontologico propriamente dito. A crianga que, ao término das
primeiras sessdes mostrava-se triste ou zangada, passou a sair alegre e tranqiila,
despedindo-se da dentista com gestos de carinho e manifestando a vontade de voltar. Estes
momentos nio foram registrados em VT, pois ocorriam na ante-sala do Laboratério de
Psicologia Aplicada e ndo no consultério, onde ndo havia condigdes técnicas de registro em
VT. Entretanto, pdde-se observar a melhora no comportamento das criangas durante a
atividade ladica, momento registrado em VT. A intera¢do dentista - paciente parecia mais
natural e as criangas mostravam estar cada vez mais a vontade e contentes ao longo das

sessoes. A atividade ludica realizada ao término das sessGes em que ocorreu o tratamento,
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parece ter contribuido para melhorar a relagio dentista — paciente e diminuido a
aversividade por ventura presente nos momentos imediatamente anteriores.

A estratégia de explicagdo, que tinha como objetivo familiarizar a crianga com o
ambiente odontologico e prepara-la em relag@o a sensagdes e ruidos que poderiam ocorrer,
parece ter sido importante na diminui¢do da sua ansiedade quando associada a atividade
Iudica. Na 1* sessdo de atendimento, o fato da crianga ter sido orientada sobre todos os
procedimentos que seriam realizados, fora da cadeira odontologica, ou seja, sem os
estimulos aversivos que atuam enquanto a crianga estd na cadeira, parece ter contribuido
para a melhora do comportamento. Nas sessOes seguintes, a crianga entrava no consultorio
e era levada diretamente para a cadeira, sendo avisada de que, apds o tratamento de seus
dentes, poderia brincar. Esta conduta, que foi previamente estabelecida como regra, pode
ndo ter permitido um preparo adequado da crianga, apesar de todos os procedimentos terem
sido apresentados antes da sua realizacgdo. Parece que o fato da crianga ter brincado com a
dentista antes do inicio da 1 sessdo levou-a a acreditar que poderia brincar sempre antes de
iniciar a sessdo.

Numa situagdo de atendimento, com regras de conduta diferentes daquelas
estabelecidas para o presente trabalho, pode ser importante permitir que a crianga explore o
ambiente de maneira controlada e ndo sinta-se frustrada quando manifeste a vontade de
brincar por alguns minutos antes do inicio da sessdo. A frustragdo gera raiva e este
sentimento pode ocorrer correlacionado a comportamentos ndo — colaboradores (WEITEN,
1982). A atividade lidica utilizada de forma mais generalizada e em um nimero maior de
sessOes, pode trazer melhores resultados, permitindo ao dentista utilizar este tempo para

contar a crianga, com palavras simples, os procedimentos que ira realizar e como devera ser
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o seu comportamento. Com efeito, outros estudos em planejamento no Laboratério de
Psicologia Aplicada da FOP — UNICAMP, procurardio o efeito de delineamentos
experimentais mais diversificados e que permitam estudar, de maneira mais aprofundada,
as condi¢des adequadas para preparagio e manejo dos comportamentos da crianga na
situa¢do odontologica.

A distracdo mostrou ser importante na manutenc¢do da colaboragdo. Contudo, por si
s6, ndo impediu a manifestagdo de comportamentos inadequados. Esta estratégia foi
utilizada com maior freqii€ncia nas sessdes ou nos momentos em que a crianga estava mais
colaboradora e pode ter tido também fungdo reforgadora. Como a distragdo e a explicagdo
ndo podem ser realizadas ao mesmo tempo, quando a crianga ndo esta colaborando utiliza-
se mais a explica¢@o, na tentativa de convencer a crianga a colaborar. De uma maneira
geral, a explica¢do utilizada nestas circunstancias ndo foi funcionalmente relevante na
produgdo de comportamentos colaboradores.

Mesmo quando a crianga parecia ndo estar prestando atencdo na estratégia de
distracdo, permanecendo chorando a maior parte do tempo, o choro era interrompido nos
momentos em que O assunto tornava-se mais interessante para a crianga ou quando a
dentista cantava musicas diferentes. Este fato, dificil de ser observado ao assistir as fitas de
VT, foi registrado pela pesquisadora de maneira informal ao final de cada sessdo. Segundo
relatos das mies, durante os dias subsequentes ao tratamento, as criangas lembravam das
misicas cantadas pela dentista e pediam para que elas cantassem as mesmas musicas em
casa. De maneira semelhante, STARK et al. (1989) perceberam que os pacientes, embora
permanecendo chorando e ndo colaborando (interrompendo o procedimento), eram capazes

de prestar aten¢do no desenho de um poster apresentado a eles durante o tratamento e de
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responder corretamente algumas questdes referentes ao desenho, o que lhes permitia
receber um brinde ao final da consulta.

O elogio, supostamente um estimulo refor¢ador positivo, parece ter sido apenas um
coadjuvante da distragio no processo de manutengio da colaboragdo. Por ndo ter sido
utilizado com exclusividade, ndo foi possivel avaliar com exatiddo seu efeito sobre os
comportamentos da crianga.

As verbalizagles, de maneira geral, foram bastante utilizadas (Ver: Figuras 19, 21,
23, 25, 27 e 29). Tal como afirmaram TEN BERGE et al. (1999), os comportamentos do
dentista sdo dependentes do comportamento do paciente e portanto, quanto mais alto for o
nivel de ndo - colaboragdo, maior a freqiéncia de utilizagdo de estratégias de manejo do
comportamento, empregadas com o intuito de conseguir a colaboragdo. Neste sentido,
pode-se concluir que, em muitas circunstancias, quem controla exatamente o transcorrer da
sessdo € o paciente e ndo o dentista.

A explicitagdio da contingéncia estabelecida no inicio das sessdes (brincar se
colaborar), de maneira geral, ndo foi funcional no sentido de produzir colaboraggo, pois
teve um papel aversivo. Além disso, as estratégias utilizadas pelo dentista competem,
muitas vezes, com o controle exercido pela familia, que premia a crianga mesmo apos
episodios de ndo - colaboragfio. Neste caso, a crianga deixa de ganhar o brinde oferecido
pela dentista ou ndo participa da atividade ludica ao final da sessdo em que ndo colaborou,
mas ¢ compensada pelo prémio oferecido pela familia. Qutro fator a ser considerado ¢ a
possibilidade da contingéncia ter exercido um controle instrucional fraco para os

participantes, devido a incapacidade de aguardar um acontecimento futuro, por causa de sua
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imaturidade. Talvez se a faixa etaria dos participantes fosse maior, a contingéncia
mostrasse um efeito mais sighiﬁcativo.

PINKHAM (1993) afirma que, no caso do paciente infantil indisciplinado, o
mecanismo pelo qual as pessoas conseguem coisas de outras pessoas (por meio de pedidos
e promessas), ndo funciona. Estas criangas parecem ter aversdo a autoridade do adulto e
estdo acostumadas a quebrar e ter suas promessas quebradas. Como para conseguir atuar, o
dentista utiliza pedidos e promessas, muitas vezes nio consegue a colaboracido destas
criancas. Em relacdo aos participantes deste estudo, todos tinham uma histéria de
comportamentos de ndo - colaboragdo, fato que pode justificar a ineficacia das estratégias
utilizadas na tentativa de manejar seus comportamentos. Eles tiveram experiéncia de, no
minimo, 2 sessOes de atendimento anteriores a este estudo, sem permitir a realizagdo do
tratamento. Além disso, os comportamentos apresentados pelas criancas na sessdo de
avaliacdo (antes de sua inclusdo como participante deste estudo) e na sessdo de linha de
base (1* sessdo de atendimento), impediram a realizagdo adequada de procedimentos
simples e ndo - invasivos, tais como o exame clinico utilizando o espelho intra - bucal,
evidenciacdo de placa ou aplicagio de flior. Desta maneira, pode-se inferir que, se os
participantes deste estudo apresentassem menor grau de no - colaboragdo, as estratégias
comportamentais em associacdo com a medicagdo utilizada poderiam ter sido eficazes.
Entretanto, esta € um inferéncia prematura a partir dos dados disponiveis.

Observando ainda a Figura 31, vemos que para P-II, P-III (grupo A) e P-IV (grupo
B), antes da utilizagdo da contengfo fisica (da 2* & 5° sessdo), pode-se observar que a
colaboragdo foi menor, ou seja, houve uma maior freqiiéncia na ocorréncia dos

comportamentos de fuga e esquiva (que impedem a atuac¢do da dentista) nas sessbes com
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diazepam (colunas quadriculadas). Com P-V e P-VI (grupo B), nas sessdes que ocorreram
antes da utilizagdo da conteng3o fisica (da 2* 4 5 sessdo), houve maior freqiiéncia destes
comportamentos nas sessdes com placebo. Entretanto, principalmente para P-II ¢ P- III
(grupo A) e para P-V e P-VI (grupo B), houve uma tendéncia a aumentar os
comportamentos de fuga e esquiva ao longo das sessdes antes da contengdo fisica (da 2° &
5 sessdo), e diminuir apés a contengdo (da 6° a 9° sessdo). Assim sendo, a 4* e 5% sessdes
foram aquelas em que houve uma freqiiéncia maior de fuga e esquiva, seja com placebo ou
diazepam. Portanto, parece incorreto afirmar que o diazepam tenha tido uma influéncia
negativa nos comportamentos de P-II e P-III; apenas ndo mostrou-se eficaz na dose
empregada. Outros estudos também mostraram a ineficacia do diazepam quando
empregado em doses baixas: FELL et al. (1985), num estudo com 101 criangas, utilizaram
doses de 0,25 e 0,5 mg/Kg de peso de diazepam e ndo obtiveram melhoras no padrdo de
comportamento das criangas com a utilizagdo da dose maior; LINDSAY & YATES (1985)
ndo verificaram diferencas entre as sessdes com placebo e diazepam, utilizado na dose de
0,2 mg/Kg de peso; YANASE et al. (1996) relataram 60% de melhora nos comportamentos
das criangas submetidas ao tratamento utilizando diazepam na dose de 0,3 mg/Kg de peso.
Entretanto, FLAITZ et al. (1986), utilizando 0,6 mg/kg de peso de diazepam, relataram que
o medicamento foi eficaz no controle dos comportamentos das criangas. Isto posto, pode-se
entender que ha necessidade de ajuste da dose do medicamento a cada paciente de maneira
individual, iniciando por uma dose minima, que poderia ser 0,3 mg/Kg de peso, uma vez
que esta dose mostrou-se eficaz para um dos participantes deste estudo, e levando em
consideragdo as caracteristicas de cada paciente e o grau de aversividade do procedimento

programado para a sessdo. No entanto, o uso da droga poderia ainda ser entendido como
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um coadjuvante da contengio para garantir a exposi¢do dos participantes as contingéncias
naturais do tratamento e extingdo dos estimulos aversivos condicionados ou instruidos.

Sabendo que nas sessdes antes da utiliza¢do da contengdo, exceto para P-L, nenhuma
crianga permitiu a realizagdo do tratamento, confirma-se que o diazepam ndo foi eficaz no
controle dos comportamentos dos pacientes, nem tampouco as estratégias comportamentais.
Embora colaborador, P-I ndo adormeceu e ndo pareceu estar sonolento nas sessdes com
diazepam.

A analise estatistica mostrou ndo haver diferenca significativa entre as sessdes nas
quais as criangas receberam placebo e naquelas em que receberam o diazepam, pelo teste

de WILCOXON pareado (p > 0,05) para todas as variaveis, como mostra o Quadro 3.

Quadro 3: Médias dos comportamentos emitidos pelos participantes ¢ médias das
estratégias utilizadas pela dentista, nas sessdes com placebo e nas sessdes com diazepam.
As médias seguidas de letras iguais na horizontal nio diferem entre si pelo teste de

Wilcoxon pareado.

Comportamentos e Medicacao
Estratégias Placebo Diazepam
Fuga e esquiva 26.08 a 26.87 a
Choro e movimento 17.05b 16.95b
Contengdo 569¢ 886¢c
Explicacgdo 56.03 d 54.14d
Distrag@o e elogio 2751e 28.08 ¢
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A observagdo das sessdes ocorridas apos a contengdo fisica confirma a afirmagio
acima, pois na 8% e 9 sessOes, para todos os participantes (grupos A e B), a freqiiéncia de
comportamentos de fuga e esquiva foi a menor entre todas as sessdes, provavelmente por
ter ocorrido uma adaptag@o da crianga aos procedimentos realizados ao longo das sessdes.

Exceto para P-I, parece ndo ter ocorrido diferengas nos comportamentos das
criangas que possam ser atribuidas ao medicamento, a ndo ser um relaxamento muscular
que facilitou a conteng@o fisica nas sessdes em que o diazepam foi utilizado e a ocorréncia
de sonoléncia, principalmente para P-II. O relaxamento muscular foi observado pela
dentista como uma maior ou menor resisténcia da crianga durante a contengdo e foi
registrado ao final de cada sesséo.

Os comportamentos de choro e movimentos de corpo e cabega (colunas com tragos
horizontais) ocorreram com maior freqiiéncia nas sessGes apos a utilizagdo da contengdo
fisica para os participantes do grupo B. A diferenga basica entre os grupos A e B é o fato da
conteng@o fisica ter sido utilizada pela primeira vez, para os participantes do grupo B, numa
sessdo em que o diazepam foi administrado. Este fato pode ter influenciado de alguma
maneira os comportamentos das criangas. A conten¢do fisica.da maneira utilizada no
presente estudo mudou o padrdo de comportamento dos participantes do grupo B, de fuga e
esquiva para choro e movimentos de corpo. Além disso, esta estratégia parece ter sido mais
eficaz quando associada ao placebo do que quando associada com a medicagdo.

Em relagdo ao medicamento utilizado, comprovou-se a afirmagdo feita por varios
autores sobre a sua seguranga (BADALATY, et al., 1990; ZANINI et al., 1994, RANG et
al., 1995; YANASE et al., 1996). Nenhum efeito colateral foi registrado durante e depois

das sessOes, quando a crianga foi observada pela m3e. Como nem mesmo sonoléncia foi
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verificada, com excecdo de P-II (4* e 5% sessGes) e P-IV (7° sessdo), acredita-se que a dose
empregada tenha sido demasiadamente baixa para 5 participantes. Na dose utilizada, a
medicagdo empregada mostrou algum efeito apenas sobre os comportamentos de P-I, que
s6 chorava e movimentava-se, mas nﬁé apresentava respostas de fuga e esquiva.

Para ter sido considerada eficaz, a medicagdo ndo precisaria ter provocado sedagio,
levando a crianga a dormir durante toda a sessdo. O objetivo do emprego do ansiolitico era
tranqiilizar a crianga, deixando-a mais receptiva as estratégias de manejo empregadas,
possibilitando a realiza¢@o plena do tratamento, sem necessidade de contenggo fisica.

Os procedimentos clinicos que mostraram ser mais aversivos foram a anestesia
injetavel e o preparo cavitario, o que confirma os resultados encontrados por outros autores
(KLEINKNECHT et al., 1973; MILGROM, 1988, COSTA & MORAES, 1994). Parece
que o som, a vis3o e a sensa¢do do alta ou baixa - rotagdo desencadeavam comportamentos
inadequados, principalmente em P-1.

Todos os participantes, exceto P-I, necessitaram de sessGes adicionais de
tratamento, além da 9* sessdo. Embora n3o tenham sido filmadas em VT, estas sessdes
foram registradas pela pesquisadora. P-IV necessitou de 3 sessGes adicionais de
atendimento para concluir seu tratamento. Nestas sessGes, apesar de receber diazepam nas 2
primeiras, houve necessidade de contengdo dos movimentos. P-VI, que teve apenas uma
sessdo adicional, ndo recebeu nenhuma medicagio e necessitou de uma leve contengdo
fisica apenas no inicio da aplicagdo do anestésico tOpico, mantendo-se colaborador durante
a maior parte da sessdao. P-II, P-III e P-V necessitaram respectivamente de 4, 1 e 2 sessoes
adicionais de tratamento, sendo que ndo houve administra¢do do medicamento em nenhuma

sess3o e houve colaboragdo durante todo o tempo das sessGes.
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CONCLUSOES

1. O diazepam na dose de 0,3 mg/Kg de peso ndo se revelou eficaz para o controle dos

comportamentos de ndo - colaboragio.

2. Nio houve nenhum efeito colateral, nem mesmo sonoléncia (exceto para P-II, na 4° ¢ 5
sessOes € P-IV, na 7% sessdo), o que seria desejavel durante a situagdo de atendimento
odontologico. Isto parece confirmar a seguranga deste medicamento. Também ndo

ocorreu sonoléncia apds o término das sessdes, segundo relato das mies.

3. Nao houve mudangas no grau de colaboragdo dos participantes quando comparadas as
sessdes com medicacdo e com placebo, exceto para um participante, cujo nivel de

colaboragdo ja era maior do que dos demais participantes.

4. A contencdo fisica associada as estratégias de distragdo, explicagdo e reforcamento,
parece ter-se revelado como procedimento eficaz no controle do comportamento dos

participantes.
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5. A ndo realizagio do tratamento enquanto a crianga ndo colaborou, reforgou as
manifestagdes dos comportamentos de nfo - colaboragdo, aumentando sua freqiiéncia ao
longo das sessdes. A crianga parece aprender que o comportamento de esquiva a livra da
realizagdo do tratamento. Parece importante auxiliar a crianga a enfrentar a situagdo de
atendimento odontolégico assim que uma interagdo inicial seja estabelecida com o
profissional (2* ou 3* sessGes). Isto pode ser conseguido por meio da utilizagdo de
estratégias que restrinjam os movimentos da crianga, associadas com procedimentos que

induzam colaborag@o e possibilidade de enfrentamento.

6. A contengdo fisica, utilizada a partir da 6® sessdo, tornou possivel a realizacdo do
tratamento. A utilizacio desta estratégia obrigou a crianca a enfrentar a situagdo de
tratamento € permitiu a ela conhecer os procedimentos e "perceber" que o tratamento
poderia ocorrer de forma a ndo causar-lhe dor ou desconforto. A partir da sessdo em que
a contengdo fisica foi utilizada, houve um réapido declinio na freqiiéncia da emissdo de
comportamentos de néo - colaboragio e as criangas mostraram uma adaptac@o crescente
a situacdo de tratamento. P-I necessitou de contencdo na 6*, 7% e 9* sessdes, sendo que
nesta ultima, a conten¢do foi utilizada em apenas 1,5% do tempo da sessdo; P-1I e P-III
necessitaram de contengdo apenas na 6® sessdo; P-IV, P-V e P-VI necessitaram de
contengdo da 6® a 9* sess@o, sendo que P-V esteve sob contengdio em 5% do tempo em

média destas sessoes.
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7. Nenhum participante verbalizou sentir dor depois da anestesia realizada sob contengéo
fisica, durante a realizagdo dos procedimentos operatorios. Isto parece ter sido

importante para permitir a adaptagdo do paciente a situagdo de tratamento.

8. As estratégias de manejo do comportamento consideradas nfo - aversivas, tais como a
distracdo e a explicagdo, devem ser utilizadas em todas as sessGes. Parece que a
utilizagBio destas estratégias ameniza os efeitos aversivos da situacdo de tratamento,
fazendo com que a crianga sinta-se menos insegura € mais amparada, melhorando seu
comportamento. A atengdo ao paciente que estd deitado na cadeira, vulneravel e exposto
aos mais diversos tipos de sensagdes, muitas vezes desagradaveis, parece contribuir para
aumentar sua confianga no profissional e, desta maneira, melhorar a qualidade da
interagdo profissional - paciente, fator primordial no controle do comportamento da

criancga.

9. Os procedimentos clinicos que mostraram ser mais aversivos foram a anestesia injetavel
e o preparo cavitario. E importante estar atento as sensagdes de dor provocadas pela
técnica inadequada da aplicacdio da anestesia e pela uso do baixa ou alta - rotagdo
quando ha sensibilidade. A dor contribui sobremaneira para a instalagio de medo
relacionado ao tratamento odontoldgico e, conseqientemente aumenta a probabilidade

de ocorréncia de comportamentos de ndo - colaboragéo.
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ANEXO 1

Planta do Laboratério de Psicologia Aplicada (LPA)
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ANEXO 2

Informacio e Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa

Centro de Pesquisa e Atendimento Odontologico de Pacientes Especiais (Cepae)

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Universidade Estadual de Campinas

As informagdes contidas neste prontuario foram fornecidas pelo Prof. Dr. Antonio
Bento Alves de Moraes, responsével pela Disciplina de Psicologia Aplicada, coordenador
geral do Cepae e orientador desse experimento e pela coordenadora clinica do Cepae e
pesquisadora Rosana de Fatima Possobon, objetivando firmar, por escrito, o acordo
mediante o qual a mie (ou responsavel legal) autoriza seu filho a participar das atividades
do Cepae, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que se submetera,

com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagéo.

L TITULO DO TRABALHOQ

Uso combinado de estratégias comportamentais e faramacologicas no manejo da

crianga ndo — colaboradora durante ao atendimento odontolégico.

IL JUSTIFICATIVAS

O Centro de Pesquisa e Atendimento Odontologico para Pacientes Especiais
(Cepae) ¢ uma unidade de pesquisa e servigo cujo principal objetivo € a promogdo da saude
bucal de pacientes especiais por meio de atividades educativas, preventivas e curativas.
Todas estas a¢des sdo orientadas para a producdo de conhecimento cientifico.

Este Centro funciona desde 1993 e, ao longo deste tempo, muitas das criangas que
necessitaram de tratamento curativo, demonstraram comportamentos que dificultaram a
atuagdo do cirurgido - dentista, necessitando do planejamento e da utilizagio de estratégias
especiais de manejo. Algumas vezes, dependendo da severidade do quadro clinico que
requer tratamento imediato, ¢ do grau de ansiedade da crianca, o uso exclusivo do controle
psicologico ndo permite uma a’&equada atuacgdo profissional. Nesses casos, o emprego de

substancias farmacologicas, tdis cotio os ansioliticos, podem auxiliar o cirurgifo - dentista,
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pois diminuem a ansiedade da crianga, permitindo a realizagdo do seu tratamento. Além
disso, algumas criancas podem mostrar-se refratirias ao emprego de estratégias

psicologicas de manejo de comportamento.

III. OBJETIVOS

Com este trabalho, pretende-se estudar o uso do diazepam associado & estratégias
psicoldgicas de manejo, no controle do comportamento de criangas ndo - colaboradoras
durante o tratamento odontologico, que podera ser utilizado como estratégia coadjuvante no
manejo das criangas atendidas no Cepae. Além disso, a divulgagio dos dados desta
pesquisa poderd ser importante para que outros profissionais, que se recusam a atender
criangas ndo - colaboradoras, possam realizar o tratamento com seguranga. Espera-se Que
esse medicamento possa reduzir o nivel de ansiedade da crianga n3o - colaboradora, como

relatado na literatura, permitindo a realizag@o plena do seu tratamento

IV. PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NO EXPERIMENTO
O tratamento odontologico sera realizado da forma convencional, no Laboratério de
Psicologia Aplicada (LPA), uma unidade do Cepae - FOP - UNICAMP. Permanecero na

sala de consulta, durante as sessdes de atendimento, o paciente e seu acompanhante (mée) e

dois cirurgides - dentistas (a pesquisadora e outro cirurgido - dentista pertencente ao quadro
de estagiarios do Cepae). Na sala de observagdo ficara um cinegrafista filmando os
atendimentos.

Os comportamentos do paciente a serem observados pelo pesquisador serdo
movimento de cabeca, movimento de corpo, choro ou reclamagdes, fuga e esquiva.

Além de estratégias psicologicas de manejo, o paciente recebera uma medicagdo
ansiolitica (diazepam via oral - na dosagem de 0,30 mg/Kg de peso, em suspensio e
ministrado a crianga nas dependéncias do Cepae, 1 hora antes do inicio da sessdo). Neste
periodo, a crianga permanecera com a mde na sala de espera do Cepae.

Todas as sessOes serdo gravadas em video - tape (VT). Estes VTs serdo utilizados
para realizar o registro dos comportamentos emitidos pelo paciente e pelo profissional, bem

como os procedimentos clinicos realizados.
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A crianga recebera a medicagdo da segunda a nona sessdo de atendimento.

V. DESCONFORTOS E POSSIVEIS RISCOS

Este trabalho envolve os riscos tipicos de um tratamento odontolégico normal, além
dos possiveis efeitos colaterais da droga. O benzodiazepinico ¢ considerado um grupo de
droga segura. Os efeitos colaterais relacionados ao uso deste medicamento sio nauseas,
vOmitos, aumento de apetite e principalmente sonoléncia. Esta tultima pode ndo ser
necessariamente um efeito adverso, mas uma resposta desejada e até esperada, pois auxilia
no controle do comportamento do paciente. Entretanto, efeitos colaterais que trazem risco
ao paciente somente ocorrem quando associados a outras drogas depressoras do sistema

nervoso central, como o alcool.

VL BENEFICIOS

Este trabalho terd como ganho, a realizagio plena do tratamento odontologico nas
criangas participantes, assim como a orientagdo preventiva para a manutencido da saude
bucal. Ndo trara Onus ao paciente, nem prejuizo de qualquer espécie. Se a crianga
manifestar efeitos colaterais a droga utilizada, seu uso sera imediatamente suspenso € o
tratamento sera concluido sem o uso do medicamento.

Além disso, profissionais de satde, ndo pertencentes ao quadro de estagiarios do
Cepae, poderdo ter acesso aos conhecimentos obtidos com o referido trabalho, pois os

resultados, favoraveis ou ndo, serdo tornados publicos em Reunides e Revistas Cientificas.

VIL INFORMACOES

Os pais ou responsaveis pelo paciente terdo a garantia de que receberdo respostas a
quaisquer perguntas e\ou esclarecimentos a respeito de procedimentos, riscos, beneficios e
outras davidas relacionados ao atendimento e & pesquisa. Toda a equipe assumira o
compromisso de fornecer informacdes atualizadas obtidas durante o tempo de permanéncia
do paciente no programa. A equipe do Cepae assegurara o sigilo do nome e dados pessoais

dos pacientes participantes de sua pesquisa.
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VIIL. RETIRADA DO CONSENTIMENTO

Os pais tém a liberdade de deixar de participar da pesquisa a qualquer momento e

retirar seu consentimento quanto a utilizagdo dos materiais de pesquisa (radiografias, filmes
de VT, etc.). A retirada do consentimento devera ser feita através de um pedido formal

encaminhado ao pesquisador responsavel pelo projeto.

IX. CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, , declaro que tendo lido o

documento acima exposto e suficientemente esclarecido(a) de todos os itens pelo Prof. Dr.
Antonio Bento Alves de Moraes (coordenador do Cepae e orientador da pesquisa) estou
plenamente de acordo com a realizag@o do experimento. Concordo plenamente que todos os
registros, radiografias, fotografias, modelos, filmes, constituem propriedade do Cepae, ao
qual dou pleno direito de reten¢fo, uso para fins de ensino e pesquisa, além da sua
divulgagdo em jornais e revistas cientificas. Assim, eu autorizo a participagdo do meu filho
(a) no programa estando de acordo com o diagnéstico e plano de tratamento. Atesto a

minha participagio efetiva e consciente.

Por ser verdade, firmo o presente.

Data: _ \ \

( Nome por extenso)

(Assinatura)
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ANEXO 3

Termo de Responsabilidade

‘ "' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP
!)‘. FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA - FOP
‘.\' CEN"FRO DE PESQUISA E ATENDIMENTO

ODONTOLOGICO PARA PACIENTES ESPECIAIS - Cepae

UNICANMP

Piracicaba, de de 1999. Horario:

Declaro que estou devidamente esclarecido (a) sobre os cuidados que devo tomar
com meu (minha) filho (a) durante as 30 horas seguintes ao tratamento odontologico. Estes
cuidados sdo necessarios devido ao fato do medicamento usado durante o atendimento

poder acarretar sonoléncia e efeitos indesejaveis principalmente se associado com alcool.

Nio permitir a crianca:
1. sair de casa desacompanhada;
2. subir em brinquedos altos, arvores, muros, etc.;
3. manipular instrumentos cortantes;

4. ingerir alimentos ou bebidas contendo alcool.

Nome do paciente:

Nome do responsavel:

Grau de parentesco:

Assinatura do responsavel:

1? via para Cepae - FOP - UNICAMP.
2* via para responsavel pelo paciente.
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ANEXO 5§
Quadro 1

Quadro 1: Indice de concordincia mantido apés a revisdo, apresentado por sessdo e por

participante, relativo ao total de intervalos da sess@o.

SESSAO | P.I | P.II | P.XII | P.IV | P.V | P. VI
1 100 | 982 | 99 [ 963 | 97,9 [ 100
2 100 | 100 | 98,7 | 94,7 | 100 | 100
3 100 | 986 | 99 | 96,7 | 100 | 999
4 100 | 100 | 99 | 982 | 98 | 100
5° 989 | 99,1 | 100 | 94,9 | 100 | 100
6* 100 | 986 | 100 | 956 [ 99,3 | 100
7 100 | 984 | 100 | 98,4 | 100 | 100
8 100 [ 983 | 100 | 992 | 97,1 { 100
9 100 | 99 [ 999 | 99,5 [ 988 [ 100

(P = participante).
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ANEXO 6
Descricdo individual das sessoes de P-1II, P-II1, P-IV, P-V e P-V1L.

GRUPO A

Neste grupo serdo descritos os dados relativos aos participantes II e IIL
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PARTICIPANTE 11
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Figura 1l.1: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de ndo-colaboracio, na 12 sesséo de atendimento do P - Il.
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Figura I1.2: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 12 sessao de atendimento do P - il

Tabela IL1: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos (T) na 1°
sessdo de atendimento de P-II, sem medicagio.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1-T2 Entrada
T3 Evidenciagdo de placa
T4 -TS Treino de escovagio
T6 -T9 Profilaxia e aplicagio topica de fluor
T10* Saida

* T10 é composto por 4 intervalos de tempo (1 minuto).
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A mie fol a acompanhante da crianga em todas as sessdes. Ndo houve problemas de
colaboragdo durante o oferecimento da medicagéo.

Durante a explicagdo dos procedimentos planejados para a sessdo, a crianga
mostrou-se muito atenta (Figuras II.1 e 11.2: T1 - T2). Em seguida, ela foi levada para a
cadeira odontologica, enquanto a dentista conversava distraindo-a e elogiando-a pelo seu
bom comportamento.

Apds o exame clinico inicial, foi realizada a evidenciagdo da placa bacteriana
quando a crianca mostrou-se colaboradora, exceto por um episédio de movimento de
cabeca ao sentir o sabor do corante. A dentista elogiou-a pelo seu comportamento
colaborador, pois ela manteve a boca aberta durante todo o tempo da aplicagdo do corante
(Figuras I1.1 e I1.2: T3). Feita a evidencia¢do de placa, a crianga e sua mae foram levadas
para a pia, e a dentista explicou a técnica de escovag@o. P-II escovou os dentes em frente ao
espelho, orientada e elogiada pela dentista, em seguida, a mie realizou a escovagido. A
crianga mostrou-se colaboradora durante este procedimento (Figuras I1.1 e IL.2: T4 - T5).

Terminado o treino de escovagdo, P-II foi conduzida novamente para a cadeira
odontoldgica, para realizagdo da profilaxia, utilizando a escova de Robson e aplicagdo
topica de flior. A dentista explicou todos os passos do procedimento antes e durante a
realizagdo do mesmo e tentou distrair a crianga, que movimentou-se, chorou e reclamou em
alguns momentos, principalmente durante a aplicaggo topica de flior (Figuras IL.1 e I1.2: T6
- T9).

Parece que a estratégia de explicagdo e a manipulagdo pela crianga dos
equipamentos e instrumentos utilizados, permitiu que ela entendesse que a realizagdo do

procedimento ndo causaria dor ou desconforto.
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Durante esta sessdo, a crianga permaneceu colaboradora praticamente o tempo todo,
exceto por alguns movimentos de corpo e cabeca, choro e reclamagio (Figuras I1.1: T7 -
T9). Os movimentos de corpo registrados nesta sessdo foram tentativas de interromper o
procedimento, quando a crianga colocava levemente suas maos sobre as médos da dentista.
A crianga abaixava suas mios sempre que solicitado. Ao término da sessdo, a dentista

ofereceu o brinde e convidou a crianga para voltar na semana seguinte.
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Figura 11.3: Freqiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de néo

colaboracgdo, na 22 sessao de atendimento do P - Il.
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Figura IL.4: Freqiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 22 sessao de atendimento do P - II.

Tabela I1.2: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 2* sessdo
de atendimento de P-II, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo(T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 - T8* Anestésico topico (parcial)

* T8 é composto por 8 intervalos de tempo (2 minutos)
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Nesta sessdo, houve colaboragio durante o exame clinico € inicio da aplicagdo do
anestésico topico (Fig. I1.3 e I1.4: T1). Durante os procedimentos, a dentista explicou o que
seria realizado e utilizou distragdo (canto e conversa). Assim que a crianga sentiu o sabor
do anestésico, comegou a chorar e sentou-se na cadeira odontolégica, ndo permitindo o
término da anestesia (Fig. I1.3: T3). A dentista tentou convencé-la a deitar-se, mostrando os
instrumentos que seriam utilizados, tal como o sugador de saliva, a0 mesmo tempo em que
tentou distrai-la, estabelecendo um paralelo entre os instrumentos e o mundo infantil. P-II
permaneceu sentada nos pés da cadeira, chorando. O choro era interrompido durante a
demonstracdo dos aparelhos, mas reiniciava quando a dentista solicitava que ela deitasse.
Apo6s 18 minutos de tentativa, a dentista avisou que a sessdo seria encerrada € que ndo
haveria atividade ludica ou entrega de brinde pois “ndo havia sobrado tempo, porque ela
ndo tinha colaborado”. Esta contingéncia foi lembrada pela dentista em alguns momentos
durante a sessdo, mas parece ndo ter influenciado o comportamento da crianga. Enquanto
ouvia a explicagdo, P-II tentou descer da cadeira, no que foi impedida pela dentista. Assim
que encerrou a sessdo, ela desceu da cadeira e foi direto para a mesa de atividade ludica,
mas a dentista explicou que o tempo havia esgotado e que ela teria que aguardar até a
proxima sessdo para poder brincar. Observando a Figura IL3 vemos que, em
aproximadamente 46% do tempo total da sessdo, ndo foram registrados comportamentos de
ndo-colaboragdo. Porém, nesta sessdo nenhum procedimento clinico foi realizado e
portanto, n3o significa que nestes momentos a crianga estava permitindo a atuacdo da
dentista. Neste periodo de tempo a dentista realizava atividades preparatérias para a

intervencdo ou interrompia a realizag¢do do procedimento para dar explicagdes a crianga.
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Figura I1.5: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de
ndo-colaboragio, na 32 sesséo de atendimento do P - Il
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Figura I1.6: Freqliéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 32 sess3o de atendimento do P - i,

Tabela I1.3: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 3 sessdo
de atendimento de P-1I, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 Exame clinico e anestésico topico
T3 - T9* Anestésico injetavel (parcial)

* T9 é composto por 8 intervalos de tempo (2 minutos)
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A crianga entrou no consultorio e encaminhou-se para a cadeira odontologica, sendo
elogiada por deitar-se na cadeira sem a ajuda da dentista (Figuras II.5 e I1.6: T1).

Houve colaboragdo durante a realizagdo do exame clinico e a aplicagdo do
anestésico topico, embora P-II tenha reclamado assim que sentiu seu sabor (Figuras I1.5 e
IL.6: T1 - T2). Durante a realiza¢dio destes procedimentos, a dentista distraiu a crianga por
meio de conversa. Em seguida, a dentista explicou-lhe que iria “fazer seu dente
adormecer”. A crianga fechou os olhos, a pedido da dentista e esta iniciou a inje¢do do
anestésico. Assim que iniciou a aplicagdo, P-II comegou a chorar interrompendo o
procedimento com um movimento brusco de corpo (comportamento de fuga), levantando-
se da cadeira e ndo permitindo a conclusio da inje¢do (Figura I1.5: T3).

Durante os 18 minutos restantes da sessio, P-II permaneceu sentada nos pés da
cadeira odontologica, recusando-se a deitar, exceto por um momento em que a dentista
entregou-lhe o espelho clinico para que ela pudesse ver os proprios dentes e permitiu-lhe
acionar a seringa triplice, embora ela permanecesse chorando e tenha movimentado a
cabega quando a dentista tentou colocar o ar da seringa triplice em seus dentes (Figura IL.5:
T6).

A estratégia de distrag@o foi utilizada em poucos momentos durante esta sessdo. A
contingéncia “brincar se colaborar” foi lembrada pela dentista alguns minutos antes de
encerrar a sessdo, mas a paciente continuou sentada nos pés da cadeira, recusando-se a

deitar. A sessdo foi encerrada sem atividade ludica final.
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Figura 11.7: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de ndo
colaboracio, na 4® sessdo de atendimento do P - Il.
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Figura 11.8: Freqiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 4® sessao de atendimento do P - 1.

Tabela I1.4: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 4* sessdo
de atendimento de P-1I, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 - T9* Anestésico topico

* T9 € composto por 8 intervalos de tempo (2 minutos)
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A dentista levou P-II para a cadeira odontoldgica, enquanto a distraia e elogiava por
deitar-se na cadeira (Figuras I1.7 e I1.8: T1).

Apds paramentar-se, a dentista explicou o procedimento que seria realizado, mas ao
iniciar a aplicagdo do anestésico topico, a crianga sentou-se e tentou descer da cadeira por 2
vezes, no que foi impedida pela dentista, que a deitou novamente, enquanto pedia sua
colaboragdo. P-II ficou, durante todo o tempo restante da sessio, em pé na cadeira,
segurando firmemente na haste do refletor, deitando-se somente por 2 minutos, enquanto a
dentista examinava seus dentes. Assim que a dentista pegou o anestésico tOpico, a crianga
levantou-se da cadeira e ndo deitou mais (Figura I1.7: T2).

A dentista lembrou-lhe sobre a contingéncia “brincar se colaborar”, mas ela preferiu
ir embora, mesmo sabendo que ndo haveria atividade ladica.

Durante esta sessdo, a dentista explicou os procedimentos, orientando-a sobre como
deveria ser o seu comportamento e a distraiu por meio de conversa, mostrando um
brinquedo que estava na mesa, o qual parece ndo ter despertado o seu interesse. P-1I parecia
estar sonolenta, pois bocejou varias vezes ao longo da sessdo. No entanto, na dose
empregada, o medicamento ndo foi eficaz para auxilid-la a enfrentar a situagdo de

tratamento. A sessdo foi encerrada sem a realizacdo de atividade Iudica.

235



SESSAO 5: @ Movimento EJChoro EFuga Esquiva

100% -

4T

Nao-colaboragdo
AR K

v

o

2

-

9

T VT T T

¥,

Lo

Pl

0%

o AN |

|

Figura 11.9: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de
ndo-colaboracdo, na 52 sessio de atendimento do P - Il.
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Figura 11.10: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 52 sessao de atendimento do P - Il.

Tabela IL.5S: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 5* sessdo
de atendimento de P-1I, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados

T1 Entrada e exame clinico

T2 -T9 Anestésico topico
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A dentista levou P-II para a cadeira odontologica, distraindo-a por meio de conversa
sobre os brinquedos da mesa de atividade ludica.

A paciente permaneceu colaboradora durante a realizagdo do exame clinico (Figuras
I1.9 e I1.10: T1). Assim que a dentista iniciou o procedimento de aplicagdo do anestésico
topico (Figuras I1.9 e I1.10: T2), ela levantou-se, permanecendo sentada nos pés da cadeira,
ora segurando na haste do refletor, ora tentando descer da cadeira. A dentista explicou-lhe
sobre a necessidade do tratamento e que a sessdo seria rapida, utilizando a distragdo em
alguns momentos em que a paciente demonstrava estar mais calma. Em alguns momentos,
a crianca deitava-se na cadeira mas permanecia chorando e levantava-se em seguida.

A paciente parecia estar bastante sonolenta e, embora parecesse mais calma do que
na sessdo anterior, nio permitiu a realizacdo de nenhum procedimento. Ao ser lembrada
sobre a contingéncia “brincar se colaborar”, ela parecia interessar-se e parava de chorar,
mas quando era convidada a deitar-se novamente, recusava-se € reiniciava o choro. A

sessdo foi encerrada sem atividade ldica final.

237



SESSAO 6:

| Movimento [=]choro E=JFuga Fdesquiva

100% -

X

2

Fd

{2

T

LD

4

v

{2

v
&

T

Néo-colaboragdo
ST

BT

.

BT

L XK

T4 T5 T6 T7 T8 T2 T10 T Ti2
Tempo

Figura 11.11: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de
ndo-colaboracgdo, na 62 sessdo de atendimento do P - |l

EScontencao  [FDistragio [ JExplicacdo [JEtogio

L LA LA L L AL SA LSS Y

100% -
o
Q
&
< 50% -
@
el
n
©
o
2
4
i ::
0% K
T1

|
!

Tempo

Figura 1.12: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 62 sessio de atendimento do P - Ii.

Tabela 11.6: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 6° sessdo
de atendimento de P-I1, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1-T2 Entrada
T3 Anestésico topico
T4 Anestésico injetavel e isolamento absoluto
T5-T6 Isolamento absoluto e preparo cavitario
T7-T9 Restauracgio
T10-T12* Atividade ladica

*T12: composto por 9 intervalos de tempo (2 minutos e 15 segundos)
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A crianga entrou no consultorio e foi até a mesa de atividade ladica olhar os
brinquedos. A dentista pediu a ela para deitar na cadeira e explicou que seus dentes seriam
tratados nesta sessio, pedindo sua colaboragdo (Figuras I1.11 e I1.12: T1).

No momento em que a dentista tentou utilizar o abridor de boca, depois de ter-lhe
mostrado, deixando-a manipula-lo, P-II levantou-se da cadeira (Figuras I1.11 e IL.12: T1). A
dentista, ajudada pela mde e pela auxiliar, recolocou-a deitada, mas o seu comportamento,
com movimentos bruscos de corpo e cabega, impediram a conteng@o. A dentista colocou a
crianga em seu colo para acalma-la, explicando que o tratamento seria realizado mesmo
sem a sua colaboragdo, mas caso ela colaborasse, a sessdo seria mais rapida e confortavel,
pois n3o necessitaria de conteng@o. P-II foi recolocada na cadeira, mas como recusava-se
deitar, foi contida pela mée (pernas) e pela segunda auxiliar (bragos), enquanto a dentista,
contendo os movimentos da cabecga, realizava os procedimentos de anestesia tOpica e
injetavel (Figuras I1.11 e I1.12: T3 - T4).

Durante a injecdo do anestésico, a paciente chorou pouco e nio movimentou o
corpo, € por isso recebeu elogios por parte da dentista. Terminada a realizacdo destes
procedimentos, a paciente parecia estar mais calma e prestava atencdo a estratégia de
distragao utilizada.

Para realizar a instalacdo do isolamento absoluto, houve necessidade de contengdo
fisica por 60 segundos. A partir deste momento, a crianga acalmou-se, parou de chorar e
nZo houve mais a necessidade de contengéo fisica até o final da sess3o.

Parece que o fato da crianga ser obrigada a enfrentar a situagdo, permitiu a ela
perceber que o tratamento ndo causaria dor e isso ajudou-a a acalmar-se, mesmo ndo

estando sob o efeito do ansiolitico.
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A dentista pode utilizar por mais tempo a estratégia de distragdo por meio do canto
de musicas infantis e elogiou-a pelo seu comportamento. A explicagdo passou a ser
utilizada somente para informar a crianga sobre os procedimentos que estavam sendo
realizados, prevenindo-a sobre os ruidos e avisando-a sobre o tempo que restava de sessdo.

Ao terminar a restaurac@o, o isolamento absoluto foi removido e P-II foi convidada
para brincar. Ela parecia satisfeita e brincou por aproximadamente 10 minutos, mostrando-
se contente, conversando e rindo com a histéria lida pela dentista.

A sessdo foi encerrada e a dentista explicou que na sessdo seguinte ela poderia
brincar por mais tempo se colaborasse desde o inicio. A crianga recebeu o brinde e saiu do

consultorio calma e alegre.
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Figura 1.13: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de nédo-colaboragéo, na 72 sessdo de atendimento do P - Ii.
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Figura 11.14: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 72 sessao de atendimento do P - Ii.

Tabela I1.7: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 7° sess3o
de atendimento de P-II, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada e anestésico topico
T2 -T3 Anestésico injetavel e absoluto
T4 -T5 Preparo cavitario
T6 - T8 Restauragdo
T9-T11* Atividade ladica

*T11: composto por 8 intervalos de tempo (2 minutos)
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A crianca permaneceu colaboradora durante toda a sessdo, permitindo a realizagio
de todos os procedimentos programados, sem necessidade de contengio fisica. Por isso, a
estratégia de distragdo (conversa, histérias e musicas infantis cantadas pela dentista) pode
ser utilizada por mais tempo.

Em varios momentos, P-II mostrou-se alegre, rindo em resposta as brincadeiras
feitas pela dentista. A crianga foi elogiada varias vezes (Figura I1.14) e, concluido os
procedimentos, ela e a dentista brincaram na mesa de atividade ludica por um tempo mais

longo do que na sessdo anterior (Figura I1.14: T9 - T11). O comportamento de P-II nesta

sessdo foi considerado excelente.
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Figura 1l.15: Frequéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de
néo-colaboragio, na 8?2 sessio de atendimento do P - Il
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Figura 11.16: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 82 sessao de atendimento do P - I

Tabela IL.8: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 8* sessdo
de atendimento de P-II, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 -T3 Anestésico topico e injetavel
T4 Isolamento absoluto
T5-T7 Preparo cavitario
T8 - T11 Restauracio
T12* Atividade Iidica

*T12: composto por 4 intervalos de tempo (1 minuto) A filmagem foi interrompida por
motivos técnicos, mas a crianga permaneceu brincando por mais 10 minutos.
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A paciente esteve colaboradora até o término da aplicagdo do anestésico topico, mas
durante a aplica¢@o do anestésico injetavel, houve choro e movimento de corpo e cabega,
porém sem necessidade de uso da contencio fisica (Figuras I1.15 e I1.16: T3). Terminado
este procedimento, P-II mostrou-se calma e colaborou durante todo o tempo restante de
sessdo. A dentista utilizou a estratégia de distragio em muitos momentos € a crianga
correspondeu com sorrisos. Ela foi bastante elogiada pelo seu comportamento e a sessdo foi
concluida com sucesso, realizando a restauragio de um dente sob isolamento absoluto. A
atividade ludica foi registrada apenas durante 1 minuto devido a falha com o equipamento

de filmagem, mas esta atividade continuou por mais 10 minutos.
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Figura I1.17: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de ndo-colaboracio, na 9* sessdo de atendimento do P - Il
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Figura 11.18: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 92 sessao de atendimento do P - Il

Tabela IL9: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 9* sessao
de atendimento de P-II, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada e anestésico topico
T2 -T3 Anestésico injetavel
T4 -T6 Descanso e isolamento absoluto
T7 Preparo cavitario
T8-TI10 Restauracido
T11-Ti2 Atividade ludica
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A paciente permaneceu colaboradora durante toda a sessdo, exceto no inicio da
injecdo do anestésico (Figura I1.17: T2). Ao ser avisada sobre o procedimento (“agora seu
dente vai dormir”), P-II levantou-se da cadeira e, apos a dentista tranquilizé-la, deitou-se
permanecendo chorando apenas no inicio da aplica¢@o, sem necessidade de contengdo fisica
(Figura I1.17: T3). A dentista utilizou as estratégias de distracdo, explicacdo e elogio
durante toda a sessdo. O tratamento foi concluido com sucesso € ela participou da atividade

ladica (Figura I1.18).
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PARTICIPANTE III
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lFigura 1IL.1: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de
nao-colaboracao, na 12 sessao de atendimento do P - Il
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Figura Il1.2: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 12 sessdo de atendimento do P - lil.

Tabela IIL1: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 1* sess@o
de atendimento de P-III, sem medicagio.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1-T2 Entrada
T3 Evidenciagdo de placa
T4 - TS Treino de escovagdo
T6-T11 Profilaxia e aplicacdo topica de fliior
T11*-TI12 Atividade ladica

* A atividade lidica foi iniciada na metade do T11.
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A crianga foi acompanhada pela mie durante todas as sessdes de tratamento, exceto
na 8* sessdo, quando a crianga preferiu que a avé materna entrasse no consultério enquanto
sua mie aguardava na sala de espera. A medicacgio oferecida foi bem aceita pela crianca em
todas as sessoes.

O tratamento odontologico deste paciente foi interrompido apds a 4* sessdo de
atendimento e retomado 3 semanas mais tarde devido a problemas de satide do paciente
(apresentou uma quadro de gripe muito forte) e problemas particulares dos pais.

No inicio da sessdo, durante a explicagdo dos procedimentos que seriam realizados,
P-III mostrou-se atento, fazendo perguntas e conversando com a dentista. Esta levou-o para
a cadeira odontologica e iniciou a sessdo, utilizando as estratégias de distragdo, elogio e
principalmente explicacdo. Durante toda a sessdo, a crianga mostrou-se colaboradora,
exceto em um momento em que reclamou quando a mie iniciou a escovagio, como parte
do treino de escovagdo realizado com todos os participantes (Figura IIL.1: T5).

P-III apresentou nausea e reclamou durante a realizagdo da aplicagdo topica de fliior
(Figura III.1: T11). Ocorreram varios episédios de ndusea nesta sessio enquanto seus
dentes estavam sendo lavados com a agua da seringa triplice. Segundo relato da mde, a
crianga apresentava muita nausea durante a escovagio em casa e enjoo de movimento.

A sessdo foi concluida com sucesso e a crianga foi levada 4 mesa de atividade
ladica novamente, pois a dentista havia prometido que brincariam no final. Apos receber o

brinde, ela deixou o consultorio demonstrando estar alegre.
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Figura IIl.3: Freqgiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de ndo-colaboragao, na 22 sessio de atendimento do P - lIl.
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Figura lll.4: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 22 sessao de atendimento do P - lil.

Tabela IT1.2: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 27 sessdo
de atendimento de P-III, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
Tl Entrada
T2 Anestésico topico
T3 -T13* Anestésico injetavel

* T13: composto por 7 intervalos de tempo (1 minuto e 45 segundos)
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Enquanto paramentava-se, a dentista explicou ao paciente os procedimentos que
seriam realizados. P-III foi colaborador durante a aplicagdo do anestésico topico (Figura
II1.3: T2). Antes de iniciar a injecdo da anestesia, a crianga moveu sua cabeca e pediu para
ver a seringa (Figura II1.3: T3). A dentista mostrou uma bisnaga de resina, explicando que
dali sairia um liquido para fazer o seu dente dormir e tentou reiniciar o procedimento, mas a
crianga insistia em ver todos os instrumentais que estavam sobre a bandeja. Apos algumas
explicagdes, a dentista iniciou a inje¢do do anestésico, mas a crianga interrompeu com um
movimento brusco de corpo (Figura IIL.3: T5). A partir deste momento, ela nio permitiu
que a dentista realizasse nenhum procedimento, permanecendo ora sentada na cadeira e
chorando, ora deitada sem chorar, mas com as maos sobre a boca ou fazendo sinal negativo
com o dedo, enquanto sorria para a dentista.

A dentista insistiu para que P-III colaborasse durante cerca de 35 minutos, porque
em muitos momentos parecia que ele queria que o tratamento fosse realizado. O choro era
baixo e acompanhado por respiragdo ofegante, mas ele ndo mostrava-se agressivo. Ao
terminar a sessdo, mesmo sabendo que ndo participaria da atividade ladica ou receberia o

brinde, saiu tranqiiilo e despediu-se da dentista com um sorriso.
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Figura HL.5: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de
ndo-colaboracao, na 32 sessio de atendimento do P - 1l
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Figura l1l.6: Frequéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 32 sessdo de atendimento do P - 1l

Tabela II1.3: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 3* sessdo
de atendimento de P-III, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 Anestésico topico
T3 - TO* Anestésico injetavel

*T9: composto por 6 intervalos de tempo (1 minuto e 30 segundos)
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A crianga mostrou-se colaboradora durante a aplicagdo do anestésico topico, tendo
interrompido o procedimento devido a nausea, mas permitido seu término logo em seguida,
pelo que foi elogiada (Figuras IIL.5 e I11.6: T2). Porém, ndo permitiu a injegdo da anestesia
e, embora ndo chorasse e mostrasse mais tranqiilidade do que na sess@o anterior, manteve
uma méo sobre a boca e a outra fazendo sinal negativo, enquanto ouvia as explicagdes da
dentista. A dentista avisou-o, mostrando o seu relogio, que caso éle ndo permitisse a
realizacdo do tratamento por mais alguns minutos, a sessdo seria encerrada e ndo haveria

atividade ludica. P-III permaneceu ndo - colaborador e a sessio foi encerrada.
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Ao chegar para a sessdo, a mée relatou que a crianga tinha dito a sua avo que, caso
ela ndo permitisse a atuagdo da dentista, permanecendo com as méos sobre a boca, o tempo
passaria e ela poderia ir embora sem tratar, fazendo alusdo a sessdo anterior, em que a
dentista mostrou seu relogio, avisando sobre o tempo que restava de sessdo.

Ap6s mostrar os brinquedos, estabelecendo a contingéncia, a dentista iniciou a
aplicagdo do anestésico topico. Este procedimento demorou aproximadamente 6 minutos,
pois a dentista precisava interromper a aplicagio para usar o sugador porque o acumulo de
saliva provocava nauseas. Nestes momentos, precisava convencer P-I1I a permitir o reinicio
do procedimento (Figuras II1.7 e II1.8: T2 - T3). A crianga nfo permitiu a realizacdo da
anestesia injetavel, mantendo suas maos sobre a boca e virando-se de lado na cadeira.

Nesta sessdo, em que a medicacdo utilizada foi o diazepam, P-III apresentou o
mesmo padrdo de comportamento das sessGes anteriores, nas quais recebeu placebo,
mostrando que, na dose utilizada, o medicamento n3o foi eficaz para controlar os
comportamentos da crianga, nem tampouco as estratégias comportamentais. A sessio foi

encerrada sem atividade ludica final.
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Figura l11.9: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamento
de néo-colaboragdo, na 52 sessao de atendimento do P - lil.
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Figura Il1.10: Freqliéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 52 sessao de atendimento do P - lil.

Tabela IIL.5: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 5* sessdo
de atendimento de P-II1, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 Anestésico topico
T3 -T6* Anestésico injetavel

* T6: composto por 10 intervalos de tempo (2 minutos e 30 segundos)
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Esta sessdo ocorreu 4 semanas apds a anterior devido aos seguintes motivos
relatados pela mée: na primeira semana a crianga recusou-se a ir para a sessdo, dizendo que
estava muito triste porque ndo tinha brincado ou ganhado o brinde; na segunda e terceira, a
crianga esteve gripada e com febre alta; na quarta semana, a mie teve problemas pessoais,
pois estava separando-se judicialmente do marido.

Nesta sessdo, P-III permaneceu colaborador durante a aplicacio da anestesia topica
(Figura II1.9: T2). Os comportamentos de esquiva (m#os sobre a boca e sinal negativo com
os dedos) comegaram assim que a dentista tentou iniciar a inje¢do da anestesia (Figura
II1.9: T3). O medicamento (diazepam) parece ndo ter influenciado seu comportamento. A

sessdo fol novamente encerrada sem atividade lidica final ou entrega de brinde.
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Figura Ill.11: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de
nio-colaboragio, na 62 sessao de atendimento do P - lll.
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Figura lIl.12: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 6 sessdo de atendimento do P - Ill.

Tabela I11.6: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 6* sessdo
de atendimento de P-II1, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 -T4 Anestésico topico e injetavel
T5 Isolamento absoluto
T6 Preparo cavitario
T7-T8 Restauracdo
T9 -T10 Atividade lidica
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A dentista explicou os procedimentos que seriam realizados na sess@o € iniciou a
aplica¢do do anestésico topico com a colaboragio de P-III. Porém, ao iniciar a inje¢do da
anestesia, a crianga comegou a chorar e mover-se na cadeira até interromper o
procedimento (Figura III.11: T2). A dentista, ajudada pela m3e e pela auxiliar, conteve seus
movimentos a0 mesmo tempo em que explicava o procedimento e terminou a injegdo
(Figuras II1.11 e IIL.12: T2 - T3). P-III foi elogiado durante a aplicagdo da anestesia, pois
iniciada a contengdo, os movimentos e o choro cessaram, permitindo a conclusdo do
procedimento.

Durante a instalagdo do isolamento absoluto, a crianga interrompeu o procedimento
com um movimento brusco de cabeca, mas permitiu seu término e por isso foi elogiada
(Figuras IIL.11 e IIL.12: T5). A sessdo transcorreu com P-III colaborando, necessitando de
contengdo somente durante a inje¢do anestésica e foi concluida com a realizagdo de uma
restauracdo. Ele participou da atividade ladica, recebeu o brinde e saiu do consultorio

parecendo satisfeito.

261



SESSAO 7: Movimento [~Jchoro EgFuga BSdesquiva
100% -
]
s
5 S0% -
L
©
[«3
Q
8
=z
T1 T2 3 T4 TS T6 T7 T8 TO T10 T11
Tempo

Figura ll1.13: Fregiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de
néo-colaboragao, na 72 sessao de atendimento do P - lil.
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Figura lll.14: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 72 sessio de atendimento do P - Il

Tabela IIL.7: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 7* sessdo
de atendimento de P-1II, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 Anestésico topico
T3 -T4 Anestésico injetavel
T5-T6 Isolamento absoluto e preparo cavitario
T7-T8 Restauragdo
T9-TI11* Atividade ludica

*T11: composto por 8 intervalos de tempo (2 minutos)

262



A mie relatou que, pela primeira vez, o filho veio muito animado para a sessdo. P-
III n3o necessitou de contengdo fisica para a realizacdo dos procedimentos e permaneceu
colaborador durante quase todo o tempo, exceto durante a anestesia injetavel em que
interrompeu o procedimento, chorou, moveu-se na cadeira e tentou impedir que a dentista
reiniciasse (Figura II1.13: T3 - T4). Apesar destes comportamentos, a anestesia foi feita e a
sessdo concluida com a realizagdo de uma restauracdo sob isolamento absoluto e utilizagdo
de alta e baixa - rotagdo. A estratégia de distragdo pode ser utilizada com maior freqiiéncia

e a sessdo foi encerrada com a realizagio da atividade ladica e entrega do brinde.
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Figura I1.15: Freqgiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de
néo-colaboragdo, na 82 sessio de atendimento do P - lil.
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Figura Ill.16: Fregiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 82 sessdo de atendimento do P - {ii.

Tabela IT1.8: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 8* sessdo
de atendimento de P-III, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 Anestésico topico
T3 -T4 Anestésico injetavel
T5-T6 Isolamento absoluto e preparo cavitario
T7-T9 Restauragdo
T10-T12 Atividade ladica
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Nesta sess@o, houve emissdo de comportamentos de ndo - colaboragdo somente
durante o procedimento de anestesia injetavel (Figura III.15: T3 - T4). Mesmo
apresentando choro, movimentos de corpo e interrompendo por duas vezes, o procedimento
foi realizado sem contencdo fisica. A auxiliar permaneceu com as maos ao lado da cabega
da crianga, sem toca-la, preparada para realizar a contenc¢do no caso de algum movimento
que pudesse causar ferimento. O padrdo de comportamento emitido nesta sessdo, em que a
medicagdo ansiolitica foi utilizada, foi muito semelhante ao emitido na sessdo anterior, na
qual a crianga recebeu o placebo. Este fato sugere que, na dose utilizada, a droga ndo foi
eficaz para controlar os comportamentos deste participante. Apds a realizagio de uma
restauragdo, a crianga foi levada a mesa de atividade ladica onde brincou com a dentista por
aproximadamente 12 minutos. A estratégia de distragdo foi bastante utilizada, embora com

menor freqiiéncia que a explicagéo.
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Figura lIl.17: Freqiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de
n&o-colaboracio, na 92 sessio de atendimento do P - il
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Figura Ill.18: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 92 sessao de atendimento do P - |ll.

Tabela IIL9: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 9* sessdo
de atendimento de P-III, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 Anestésico tOpico
T3-T4 Anestésico injetavel
T5-T7 Isolamento absoluto e preparo cavitaro
T8 -T12 Pulpotomia
T13 Restauragédo
T14-T15 Atividade ladica
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A Gltima sessdo de P-III foi concluida com sucesso. A crianca esteve colaboradora
durante todo o tempo, exceto durante a aplicagdo da anestesia injetavel, quando tentou
impedir o procedimento pondo suas m&os sobre as maos da dentista (Figura II1.17: T3 -
T4). Nesta sess@o, que foi mais longa do que todas as anteriores, realizou-se pulpotomia e
restauragiok de um dente, utilizando isolamento absoluto, alta e baixa - rotagdo. A estratégia
de distragdo foi utilizada com bastante freqiiéncia, superando a explicagdo. P-II foi

elogiado varias vezes durante a sessdo.
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GRUPO B

Neste grupo serdo descritos os dados relativos aos participantes IV, V e V1.
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PARTICIPANTE IV
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Figura IV.1: Frequéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de nao-colaboracao, na 12 sessao de atendimento do P - IV.
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Figura IV.2: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 12 sessao de atendimento do P - IV.

Tabela IV.1: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 1* sessdo
de atendimento de P-IV, sem medicacgio.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 Exame clinico
T3 -T4 Evidenciagdo de placa
T5-T7 Treino de escovagido
T8 -T10 Profilaxia e aplicagdo topica de flilor
T11* Saida

* T11: composto por 2 intervalos de tempo (30 segundos)
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P-IV esteve acompanhada pela mde em todas as sessdes, exceto na 2* e 8%, quando o
pai foi o acompanhante. A colaboragfo foi baixa na hora de receber a medicagdo em todas
as sessdes. Na 17 sessdo, ela chorou e tampou a boca com as maos, recusando-se a tomar,
mas a dentista explicou que aquele “suco” ajudaria para que seus dentes ficassem mais
bonitos e ap6s alguns minutos de tentativa, ela acabou aceitando. Na 2° sessdo, a ingestdo
do medicamento ocorreu somente apos a mée lembra-la sobre um brinquedo que ela queria
e que os pais sO comprariam caso ela colaborasse. Da 3* a 5% sessdo, ela recebeu a
medicacgdo sendo contida pela mie. Somente a partir da 6 sessdo, ela aceitou a medicagdo
sem necessitar de contencgio, apesar de chorar e reclamar.

Durante a explica¢do dos procedimentos que seriam realizados na sessio, P-IV nio
prestou atencdo, insistindo em mexer nos objetos que estavam sobre a mesa, ndo olhando
para aquele que estava sendo apresentado pela dentista.

Em seguida, a criangca foi levada para a cadeira odontologica e a sessdo de
tratamento foi iniciada com o exame dos seus dentes, utilizando o espelho intra - bucal.
Durante a realizagdo deste procedimento, a dentista distraiu P-IV com conversas sobre
assuntos diversos a situagdo odontologica, explicou o procedimento, permitindo que ela
manipulasse o espelho e elogiou-a por ter permanecido com a boca aberta (Figuras IV.1 e
IV.2: T2).

Apbos a realizag¢@o do exame clinico, a dentista iniciou a evidencia¢do de placa, mas
a crianga chorou, movimentou corpo e cabega, fechou a boca interrompendo o
procedimento e levantou-se da cadeira, ndo permitindo que sua méde visse seus dentes
corados, ignorando as estratégias de manejo do comportamento (explicagdo e distragdo)

utilizadas pela dentista para tentar convencé-la a colaborar (Figura IV.1 e IV.2: T3 - T4).
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Observando a Figura IV.1 vemos que, em aproximadamente 58% do tempo do
intervalo T3 e 42% do tempo de T4, esta crianga esteve quieta na cadeira. Isto ndo significa
que nestes momentos ela estava colaborando e permitindo a atuagdo da dentista. Neste
intervalo de tempo a dentista realizava atividades preparatérias para a intervengdo ou
interrompia a realizag@o do procedimento para dar explica¢des a crianga.

P-1V foi levada para a pia, a fim de iniciar o treino de escovacdo. Ela permitiu que
seus dentes fossem escovados, comportando-se bem, exceto por ter fechado a boca tentando
impedir o inicio da escovagdo. A dentista explicou a técnica de escovagio, elogiando-a pelo
seu bom comportamento (Figuras IV.1 e IV.2: T5 - T7).

Terminado o treino de escovag¢do, P-IV foi encaminhada de volta a cadeira
odontologica, para realizacdo da profilaxia e aplicagio topica de flior. Enquanto a dentista
demonstrava o funcionamento do baixa - rotagdo, passando a Escova de Robson sobre sua
ﬁnha, ela parecia tranqiiila, prestando atencdo. No entanto, nio permitiu a utilizacdo deste
equipamento em seus dentes, fechando a boca, chorando e movimentando-se na cadeira,
interrompendo o procedimento (Figuras IV.1 e IV.2: T8 - T10). Devido a estes
comportamentos, a placa bacteriana foi parcialmente removida por meio de escovagdo feita
pela dentista € 0 procedimento de aplicacio topica de flior ndo foi realizado. Durante
varios momentos nesta sessdo, a dentista tentou distrai-la por meio de canto e conversa,
mas ela mostrou-se indiferente a esta estratégia. A crianga recebeu o brinde e foi

dispensada.
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lFigura IV.3: Fregiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de nao-colaboragdo, na 22 sessio de atendimento do P - IV.
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Figura IV.4: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 2° sessao de atendimento do P - [V.

Tabela IV.2: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 2* sessdo
de atendimento de P-IV, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados

T1-T7* Entrada

*T7:. composto por 4 intervalos de tempo (1 minuto)
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Ao entrar no consultorio, P-IV foi direto para a mesa de brinquedos, mas a dentista
explicou-lhe que a atividade lidica seria feita no final da sessdo, pedindo para que se
encaminhasse & cadeira odontologica. Ela recusou, escondendo-se atrds da mesa. O pai
carregou-a no colo até a cadeira, mas ela recusava-se a deitar, escondia o rosto com as
mios, chorava e virava-se de costas para a dentista. Diante dessa reagdo, o pai colocou a
crianga na cadeira, dizendo que ela nfo iria passear caso ndo colaborasse. O pai mostrou-se
irritado e disse & dentista que preferia que o tratamento fosse realizado sob contengdo fisica,
pois achava que a filha ndo permitiria de outra maneira. Ele aproximou-se da crianga para
tentar convencé-la a colaborar, mas ela chorou, fazendo movimentos bruscos com o corpo
(jogou-se para tras, quase caindo da cadeira) e o chutou. P-IV mostrou-se refrataria as
estratégias utilizadas pela dentista (explicagio e distragdo) porém, nio parecia sentir medo.
Nos momentos em que a dentista mostrava algum objeto da sala (instrumento ou
brinquedo) a crianga parava de chorar e prestava atencdo, mas logo comegava a chorar
novamente e interrompia a explicagdo. O choro era alto, com gritos e sem lagrimas. Parece
que a medicagdo ansiolitica ndo promoveu alteragGes comportamentais na crianga, uma vez
que foi verificado o mesmo padrao de comportamento da sessdo anterior. Segundo relato do
pai, ele havia prometido que a levaria para passear depois do tratamento, caso ela
colaborasse. Esta contingéncia, bem como a contingéncia estabelecida no inicio da sess@o
(brincar se colaborar), foi lembrada pelo pai e pela dentista vérias, mas P-IV ndo mostrou-
se interessada. Talvez o fato da criancga ter sido impedida de brincar no inicio da sessdo
tenha contribuido para aumentar o comportamento ndo - colaborador. A paciente foi

dispensada sem participar da atividade ladica.
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Figura IV.5: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de nao-colaboracio, na 32 sessdo de atendimento do P - 1V.
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Figura IV.6: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 32 sessdo de atendimento do P - |V.

Tabela IV.3: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 3* sessdo
de atendimento de P-IV, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados

T1-T2 Entrada

T3 - T8* Anestésico topico

*T8: composto por 7 intervalos de tempo (1 minuto e 45 segundos)
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Nesta sessdo, a paciente mostrou-se mais atenciosa na entrada do consultorio,
conversando com a dentista, que a conduziu a cadeira odontologica, cantando uma musica
infantil, no que foi acompanhada pela crianca. Ela deitou-se na cadeira e a dentista
examinou superficialmente seus dentes, sempre distraindo ou explicando o procedimento.
Em seguida, a dentista demonstrou o procedimento de aplicagdo do anestésico tdpico,
passando a pomada anestésica na unha da crianga. Até este momento, ela parecia atenta e
colaboradora, conversando ¢ mostrando uma melhora em seus comportamentos em relagio
a sessdo anterior, embora estivesse sentada na cadeira e ndo na posi¢do deitada (figuras
IVS5elV.6: T1-T2).

A dentista solicitou que P-IV deitasse e tentou aplicar o anestésico em sua gengiva,
mas ela levantou-se da cadeira, dizendo que ndo queria “aquele sabor”. Neste momento, ela
ficou em pé nos pés da cadeira, chorou (sem lagrimas e com gritos), jogando-se para tras. A
mie tentou deitd-la na cadeira, mas ela virou-se de costas para a dentista e sentou-se nos
pés da cadeira, segurando na haste de metal que prende o refletor ao equipo, nfo permitindo
a aproximacdo da dentista. Quando a m3e ou a dentista tentava aproximar-se dela, ela
jogava-se para tras, gritando, chorando e debatendo-se.

Algumas vezes, quando a crianga pareceu estar mais calma, ela perguntou a dentista
sobre os objetos do consultdrio e pediu para acender a luz do refletor. A dentista respondeu
as suas perguntas, mostrou o equipamento e oOs instrumentais, permitiu que ela acendesse
uma vez a luz do refletor, dizendo que poderia acender novamente caso deitasse e

permitisse a execug¢do do procedimento.
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Nesta sessdo, P-IV parecia estar mais a vontade que na sessdo anterior, explorando
o ambiente e conversando mais com a dentista e, embora a freqiiéncia de ndo - colaboragio
tenha sido menor, ndo permitiu a realizagdo de nenhum procedimento clinico.

A dentista tentou distrai-la conversando sobre assuntos diversos, mas ela nio
prestou atengdo, saindo vérias vezes da cadeira e indo para o colo da mie.

A crianga foi dispensada, e a dentista e sua mde explicaram-lhe que ela ndo iria
passear e nem brincar na mesa de atividade ludica, “pois o tempo havia se esgotado e havia
um outro paciente esperando para tratar os dentes e brincar”. Mesmo apos essa adverténcia,
ao descer da cadeira, P-IV dirigiu-se a mesa de brinquedos, no que foi impedida pela
dentista. ApOs sair do consultorio, a crianga comegou a chorar (segundo relato da mie, ela
continuou chorando durante todo o trajeto da Faculdade até sua casa) e a se jogar no chio,
pedindo para ir a0 Shopping, mas a mie manteve-se firme no propésito de nio leva-la. No
entanto, ndo podemos afirmar que os pais seguiram a orienta¢do da dentista de ndo leva-la

ao Shopping até que ela permitisse o tratamento.
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Figura IV.7: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de nio-colaboracgao, na 42 sessao de atendimento do P - [V.
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Figura IV.8: Freqgiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 4® sessao de atendimento do P - IV.

Tabela IV.4: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 4* sessao
de atendimento de P-IV, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados

T1-T7 Entrada
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Ao entrar no consultério, P-IV foi conduzida & cadeira odontolégica, mas ndo
deitou-se, ficando nos pés da cadeira (ora em pé, ora sentada), segurando na haste do
refletor. A mie tentou coloca-la deitada, mas ela agarrou-se ao refletor e, chorando,
gritando e debatendo-se, chutou a m3e e jogou-se para trds, ndo permitindo sua
aproximacao.

A dentista explicou-lhe sobre a necessidade de deitar e lembrou-a sobre a
contingéncia (brincar, ir a0 Shopping e ganhar brinde, se colaborar). A crianga desceu da
cadeira dizendo que iria embora; a dentista carregou-a no colo até o espelho, em frente a
pia de escovacgdo, e mostrou seus dentes, dizendo que gostaria que ela colaborasse para
deixa-los mais bonitos. Ela desceu do colo da dentista, debatendo-se e jogando-se no chéo.
Em nenhum momento o choro foi acompanhado de lagrimas.

A freqiiéncia relativa dos comportamentos de ndo - colaboragdo emitidos nesta
sessdo, em que a crianga recebeu placebo, foi muito semelhante a sessdo anterior, na qual a
medicacdo foi o diazepam (Observar Figuras IV.5 e IV.7).

Apds 20 minutos de tentativa, P-IV foi dispensada. Ela pediu para ir ao Shopping e
para brincar na mesa com os brinquedos, mas a dentista explicou que ela no poderia pois o
tempo havia se esgotado, mas que na semana seguinte ela teria uma nova chance. Ao sair
do consultério, a crianga ficou brava, chorou, jogou-se no chdo e bateu em sua mie, que
n3o a advertiu em nenhum momento. Nesta sessdo, a dentista teve poucas oportunidades de
usar a estratégia de distragdo, pois a paciente ndo prestava atengdo e chorava quando a

dentista tentava conversar com ela.
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‘Figura IV.9: Fregiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de n3o-colaboragédo, na 5* sessdo de atendimento do P - {V.
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Figura IV.10: Freqiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 52 sessao de atendimento do P - V.

Tabela IV.5: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 5* sessdo
de atendimento de P-IV, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados

T1-T9 Entrada
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A crianga entrou no consultorio e foi conduzida a cadeira odontologica. Ela deitou-
se com a cabega voltada para os pés da cadeira e a dentista tentou posiciona-la
corretamente, mas ela ndo permitiu e foi para o colo da mie, agarrou-se na haste do refletor
e comegou a chorar. A dentista utilizou um brinquedo (cartdes coloridos com desenhos de
motivos odontologicos) para distrair P-IV. Neste momento, ela mostrou-se interessada e
ficou quieta, prestando atencdo na explicagdo da dentista, que disse-lhe que, se ela
colaborasse, no final da sessdo elas poderiam brincar juntas com todos os outros
brinquedos. A méde colocou-a na cadeira, mas ela levantou-se ficando em pé nos pés da
cadeira, agarrada a haste do refletor, chorando e debatendo-se.

Apds 27 minutos de insisténcia, a dentista dispensou a crianga, dizendo que na
proxima sessdo elas brincariam, mas que neste dia ela iria embora sem ganhar o brinde e
sem brincar. A crianga saiu brava e chorando, demonstrando os mesmos comportamentos

apresentados ao final da sessdo anterior.
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Tabela IV.6: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 6 sessdo
de atendimento de P-IV, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 -T3 Anestésico topico e injetavel
T4 -T5 Descanso e isolamento absoluto
T6 - T9 Preparo cavitario
T10-T15 Restauragao
T16 Remogdo do isolamento absoluto
T17 -T18 Atividade ladica

Ao entrar no consultério, a crianga foi direto para a mesa de atividade ludica. A
dentista pediu para que ela fosse para a cadeira mas ela nio atendeu a solicitagdo e
permaneceu mexendo nos brinquedos. A dentista levou-a, contra sua vontade, para a
cadeira e pediu para que ela deitasse, avisando que, nesta sessdo, seus dentes seriam
tratados, mesmo sem a sua colaboracio (Figuras IV.11 e IV.12: T1).

Enquanto paramentava-se com luvas e mascara, a dentista explicou-lhe sobre as
vantagens que ela teria caso colaborasse (brincaria no final da sessdo, passearia e ganharia
o brinde, além da promessa que a dentista fez de ensinar-lhe algumas musicas). Como P-IV
manifestasse comportamentos de ndo - colaboragdo, a dentista, ajudada pela mae e pela
auxiliar, posicionou a crianca na cadeira e realizou os procedimentos clinicos sob
contencio fisica.

Durante esta sessio, a crianca esteve sob contengdo até o término do preparo
cavitario, pois ela movimentava-se muito, interrompendo a atuagdo da dentista (Figuras
IV.11 e IV.12: T2 - T9). Embora utilizando a contengfo fisica, a dentista ndo deixou de

usar a explicagdo e a distragdo, por meio de canto e conversa.
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Assim que P-IV mostrou-se mais calma, mesmo ainda chorando e movimentando
corpo e cabeca com pequena amplitude, a contengdo fisica foi suspensa, apenas
permanecendo a mie segurando as mios da crianga, com o intuito de ampara-la mais do
que de conter seus movimentos (Figuras IV.11 e IV.12: T10 - T16).

Nesta sessdo foi realizada uma restauragio, utilizando anestésico topico e injetavel,
isolamento absoluto e baixa e alta - rotagdo para o preparo cavitario. Ao final da sessdo,
removido o isolamento absoluto, a crianga foi levada pela dentista para frente do espelho a
fim de ver o dente que tinha sido tratado, mas ela ndo mostrou-se interessada e foi para o
colo da mae.

A dentista convidou a crianga para ir até a mesa de atividade lidica. A principio ela
recusou, mas foi conduzida pela mde, permanecendo em seu colo, quieta e prestando
atengdo enquanto a dentista lhe mostrava os brinquedos (Figuras IV.11 e IV.12: T17 - T18).
Ap6s alguns minutos, a dentista encerrou a sessdo, avisando que caso ela colaborasse desde
o inicio, na sessdo seguinte poderiam brincar por mais tempo. Ela recebeu o brinde e saiu

mais tranqiila, sem chorar. Sua mée prometeu leva-la para passear em seguida.
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Tabela IV.7: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 7° sess@o
de atendimento de P-IV, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 -T3 Anestésico topico e injetavel
T4 Isolamento absoluto
T5-T12 Preparo cavitario e pulpotomia
T13 -T21 Restauragdo
T22 Remogdo do isolamento absoluto e verificagdo da oclus@o
T23 - T24 Atividade ludica

Ao entrar no consultorio, P-IV dirigiu-se a mesa de atividade ludica, mas a dentista
explicou que s6 brincariam no final da sessdo e que, quanto maior a colaboragio, mais
tempo brincariam. Conduzida pela dentista a cadeira odontolégica, recusou-se a deitar e foi
para o colo da m3e. Em seguida, m3e e dentista a colocaram na cadeira, pedindo sua
colaboracdo (Fig. IV.13 e IV.14: T1), mas como permaneceu chorando e se movimentando,
ndo permitindo a atuagdo da dentista, foi contida pela mie e auxiliar. Ela foi mantida sob
contencdo durante as anestesias, o isolamento, o preparo cavitario e a pulpotomia (Fig.
IV.13 eIV.14: T2 - T11). Até neste momento, ela permaneceu chorando e movimentando-
se. Além da contengdo, a dentista utilizou distra¢@o e explicagdo. Durante a restauragio, P-
IV dormiu aproximadamente 12 minutos, mas acordou no final da restauragio (Fig. IV.13:
T17) e precisou ser novamente contida para que permitisse o término do procedimento (Fig.
IV.13 e IV.14: T22). Removido o isolamento, a dentista levou-a para a mesa de atividade
ludica e desta vez ela sentou-se na cadeira e brincou (Fig. IV.13 e IV.14: T23 - T24). P-IV
recebeu o brinde e saiu parecendo muito contente, abragou a dentista e prometeu que ndo
iria mais chorar. A mae relatou que ela mostrou-se alegre quando ficou sabendo que iria ao

dentista na manhi anterior a esta sessio.
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Tabela IV.8: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 8* sessdo
de atendimento de P-IV, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 -T3 Anestésico topico e injetavel
T4 -T5 Isolamento absoluto
T6-T9 Preparo cavitario
T10-T17 Restauragdo
T18-T19 Remocgdo do isolamento absoluto e verificacdo da ocluséo
T20 saida da crianga: sem AL

Ao entrar no consultorio, ela foi conduzida pela dentista para a cadeira
odontologica, mas recusou-se a deitar e foi para o colo do pai, que a recolocou na cadeira
(Fig. IV.15: T1). Durante a aplicacdo dos anestésicos, a instalagdo do isolamento e o
preparo cavitario, P-IV permaneceu chorando, movimentando-se e interrompendo varias
vezes a realizagdo dos procedimentos. Por isso a contengdo foi realizada e mantida até que
cessasse os movimentos de corpo (Fig. IV.15 e IV.16: T2 - T9), o que ocorreu durante a
realizagio da restauragdo. Neste intervalo de tempo, a paciente manteve-se com os olhos
fechados, mas ndo dormiu (Fig. IV.15: T10 - T17). Ao final da restauragdo e durante a
remogdo do isolamento e verificagdo da oclusdo (Fig. IV.15 e IV.16: T18 - T19), a crianga
ndo colaborou, movimentando-se e chorando, precisando ser contida novamente para o
término do procedimento. Além da contengdo, a dentista utilizou outras estratégias
(explicagdo e distracdo) o que parece ter auxiliado no controle da crianga durante a
realizagdo da restauragdo. Devido ao comportamento de P-IV ao término dos
procedimentos (choro, grito, movimentos bruscos de corpo, jogando-se no chéo e chutando
os equipamentos) a dentista disse que ndo iram brincar nesta sessdo, ela apenas receberia o
brinde e passearia com o pai. A crianga saiu conversando com a dentista e ao despedir-se

disse que ndo iria mais chorar.
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Figura 1il.8: Freqléncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 4 sessio de atendimento do P - HiL.

Tabela I11.4: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 4° sessdo
de atendimento de P-II1, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
Tl Entrada
T2 -T3 Anestésico topico
T4 -T8 Anestésico injetavel
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Tabela I'V.9: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 9* sessdo
de atendimento de P-IV, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 Anestésico topico
T3 Anestésico injetavel
T4 - T5 Isolamento absoluto
T6 - T8 Preparo cavitario
T9-T15 Restauragdo
T16 - T18* Atividade lidica

*T18: composto por 6 intervalos de tempo (1 minuto e 30 segundos)

Assim que entrou no consultério, P-IV foi conduzida para a cadeira odontologica e,
enquanto a dentista paramentava-se, explicou a crianca como deveria ser o seu
comportamento durante a realizagdo do procedimento. A paciente precisou ser contida
somente durante a aplicac@io da anestesia tOpica e injetavel e a instalacdo do isolamento
absoluto, pois ela movimentava muito a cabega e o corpo (Figuras IV.17 e IV.18: T2 - T5).

O preparo cavitario e a restauracdo foram feitas com a colaboragio da crianga, sem
necessidade de contengdo (Figuras IV.17 e IV.18: T6 - T15). Ela adormeceu durante o final
da restauracdo (Figuras IV.17 e IV.18: T11 - T15) e s6 acordou quando terminou a sess3o,
para dirigir-se a mesa de atividade ludica. A dentista elogiou varias vezes o comportamento

da crianga e utilizou a explicac¢do e a distragdo para manter sua colaboragio.

295



PARTICIPANTE V

297



SESSAO 1

Movimento EChoro EFuga Esquiva

100% -

Né&o - colaborago

5:
s

>

oy
LS

B B 8 Bm

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 TS T10 T11 Ti2
Tempo

Figura V.1: Freqgiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de
néo-colaboragdo, na 12 sessdo de atendimentodo P - V.
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Figura V.2: Freqiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 12 sessio de atendimento do P - V.

Tabela V.1: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 1* sess@o
de atendimento de P-V, sem medicagio.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1-T2 Entrada e exame clinico
T3 -T4 Evidenciacgdo de placa
T5-T6 Treino de escovagio
T7-T12* Profilaxia e aplicagdo topico de flior

*T12: composto por 10 intervalos de tempo (2 minutos e 30 segundos)
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A mi3e foi a acompanhante da crianga em todas as sessdes e a medicagdo foi bem
aceita pela crianga.

Durante a explicacdo dos procedimentos que seriam realizados, P-V permaneceu
com os dedos na boca e com a cabega baixa, sem olhar para a dentista.

A dentista encaminhou a paciente para a cadeira odontologica e sua mée a colocou
deitada. Ela permaneceu com as mdos na boca e, mesmo quando a dentista utilizou a
estratégia de distragdo, conversando sobre assuntos diversos, ela ndo respondeu.

Ap6s paramentar-se, sempre explicando os procedimentos e distraindo P-V, a
dentista posicionou a cadeira odontolégica, enquanto tentava fazer com que ela tirasse os
dedos da boca para poder iniciar o exame clinico. Neste momento, a crianga esquivou-se,
virando a cabega na direc@io contraria a posi¢do da dentista, que precisou insistir e abaixar a
mao da paciente para realizar o exame (Figuras V.1 e V.2: T2).

Realizado o exame, a dentista mostrou o pincel com o corante e, distraindo-a,
aplicou-o em seus dentes com a sua colaboragdo, exceto por ter virado a cabega antes do
inicio da aplica¢do, na tentativa de impedir o procedimento (Figura V.1: T3). Porém a
dentista explicou que ela poderia ver seus dentes pintados no espelho e ela colaborou
(Figuras V.1 e V.2: T4).

Em seguida, a crianga e sua mde foram levadas a pia para a realiza¢do do treino de
escovagdo. A crianga permaneceu colaboradora, exceto por ter reclamado quando sua mie
iniciou a escovagdo (Figura V.1: T6). A dentista explicou a técnica de escovagio e elogiou
a paciente pelo seu comportamento (Figura V.2: T5 - T6). Terminado o treino, a dentista
mostrou os dentes da crianga no espelho e explicou-lhe que o remanescente de corante seria

removido na cadeira.
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A paciente deitou-se na cadeira e a dentista mostrou-lhe o funcionamento da escova
de Robson no baixa - rotagdo, passando-a em sua unha e deixando que ela segurasse o
equipamento. No inicio, a paciente fechou a boca interrompendo o procedimento (Figura
V.1: T7) mas, orientada pela dentista, passou a colaborar, permanecendo assim durante
todo o tempo da profilaxia, exceto por um momento em que moveu sua cabega (Figura V.1:
T8) para evitar que a dentista lavasse seus dentes com a agua da seringa triplice. Ela
recebeu elogios pelo seu bom comportamento e a dentista utilizou a estratégia de distragéo,
conversando sobre assuntos diversos.

Apos a profilaxia, a dentista mostrou o gel de Fluor que seria aplicado com o uso de
uma haste flexivel com ponta de algoddo. Ao ver a haste, P-V tapou a boca com as m3os,
impedindo a sua utilizagdo (Figuras V.1 e V.2: T11). A mie relatou a dentista que este
comportamento poderia estar ocorrendo porque ela estaria associando este procedimento
com a aplicagdo do anestésico topico, que foi feita em tratamentos anteriores com o uso de
uma haste semelhante. Entdo a dentista utilizou um pincel e ela permitiu a aplicagdo do
Fluor. Terminado o procedimento, a dentista explicou que, devido a sua colaboragio ela
receberia um brinde e que na semana seguinte, caso ela colaborasse novamente, poderia

participar da atividade ladica.
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Figura V.3: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de
nao-colaboracéo, na 22 sessio de atendimentodo P - V.
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Figura V.4: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, naZ? sessio de atendimento do P - V.

Tabela V.2: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 2* sessdo
de atendimento de P-V, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados

T1 Entrada

T2 -T8 Anestésico tépicé
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Ao entrar no consultorio, a dentista levou P-V para a cadeira odontologica,
explicando que deixaria seus dentes bonitos, distraindo-a com conversas sobre assuntos
diversos. O exame clinico ndo foi realizado pois a crianga fechou a boca, ndo permitindo
(Figura V.3: T1).

A dentista mostrou o pincel com o anestésico topico e explicou que seria
semelhante ao procedimento feito na semana anterior com o gel de Fluor. Porém, a paciente
moveu sua cabega para o lado e cerrou os labios antes que a dentista iniciasse o
procedimento (Figuras V.3 e V.4: T2). A dentista tentou distrair P-V, prometendo ensinar-
lhe uma musica, mas ela continuou com a boca fechada e com o rosto virado para o lado.
Em seguida, a dentista mostrou-lhe um rolete de algoddo, dizendo que serviria para enxugar
seus dentes e ela abriu a boca, permitindo a aplicagdo parcial do anestésico na porgdo
vestibular da gengiva. Assim que sentiu o sabor, ela movimentou-se na cadeira, sem
contudo interromper o procedimento (Figura V.3: T3). P-V mostrou-se colaboradora
enquanto a dentista lavava sua boca com a agua da seringa triplice, mas quando tentou
continuar a aplicagdo do anestésico, ela fechou novamente a boca, tapando-a com as méos,
e sentou-se na cadeira.

No tempo restante da sessdo, a paciente ndo permitiu a realizagdo de nenhum
procedimento. Ela deitou-se na cadeira novamente, comportamento pelo qual foi elogiada,
mas permaneceu com as maos sobre a boca. Num momento em que abaixou suas maos, a
dentista tentou novamente aplicar o anestésico topico, mas ela interrompeu o procedimento
com um movimento brusco de cabecga e voltou a tapar a boca (Figura V.3: T6).

Durante alguns minutos, a dentista mostrou-lhe varios equipamentos que poderiam

chamar sua atenc¢do (tais como o aparelho de fotopolimerizagdo) e explicou-lhe sobre os
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procedimentos, pedindo sua colaboragdo. Porém, esta estratégia ndo surtiu resultado sobre o
comportamento da crianga. Durante o tempo em que a dentista tentava conseguir a
colaboragdo, P-V permanecia quieta. Por este motivo, pode-se observar na Figura V.3 uma
freqiiéncia de ndo - colaboragdo em menos de 50% do tempo mas, mesmo assim, a crianga
ndo permitiu a atuacdo da dentista.

Parece que a medicagdo ansiolitica ndo promoveu nenhuma melhora nos
comportamentos de P-V em relagdo a sessdo anterior, na qual ela ndo havia recebido
nenhuma medicac3o.

Antes de encerrar a sessdo, a dentista explicou que ndo haveria atividade ludica e
entrega de brinde, pois ela ndo havia colaborado. A paciente saiu brava do consultorio, ndo
quis conversar com a dentista e recusou-se a dar a méo para a mée.

Segundo relato da mée, ao sair do consultorio, a crianga comegou a chorar e
permaneceu chorando durante toda a tarde, pedindo o baldo de ar. A méie explicou-lhe que

na semana seguinte ela poderia ganhar, mas que para isso precisaria colaborar.
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Figura V.5: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de
nao-colaboracio, na 32 sessdo de atendimentodo P - V.
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Figura V.6: Freqliéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 3 sessdo de atendimento do P - V.

Tabela V.3: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 3* sessdo
de atendimento de P-V, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2-T6 Anestésico topico
T7-T9* Anestésico injetavel

*T9: composto por 7 intervalos de tempo (1 minuto e 45 segundos)
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No inicio da sessdo, enquanto conversava com a crianga, a dentista conduziu-a para
a cadeira e ela deitou-se (Figuras V.5 e V.6: T1). A dentista realizou o exame clinico e
tentou aplicar o anestésico topico com o pincel. Assim que P-V viu o pincel, cerrou os
labios e tapou a boca com as méos, ndo permitindo o inicio do procedimento (Figura V.5:
T2). A dentista conversou com a crianga, explicando que, para que seus dentes ficassem
bonitos e parassem de doer em casa, ela precisava aplicar aquela pomada, mas que
precisava contar com a sua colaboragio. Apdés 10 minutos de conversa e tentativa, a
dentista conseguiu aplicar o anestésico com a crianga movendo sua cabega de um lado para
o outro, porém sem interromper o procedimento (Figuras V.5 e V.6: T5). Por este
comportamento, P-V foi elogiada e neste momento a dentista pdde utilizar, por um curto
intervalo de tempo, a estratégia de distragdo. Néo foi possivel a aplicagdo da anestesia
injetavel, pois assim que percebeu a seringa encostar em sua boca, (ela recusou-se a fechar
os olhos, entdo a dentista escondeu a seringa) antes da punc¢io da agulha, ela virou o rosto,
fechou a boca e tapou-a com as méos (Figura V.5: T7). A crianga ndo chorou ou reclamou,
mas manteve a boca cerrada durante todo o tempo restante de sessdo. A dentista avisou-a de
que a sessdo seria encerrada sem atividade ludica. Esta contingéncia foi lembrada diversas
vezes ao longo da sessdo, mas ndo influenciou o seu comportamento. Algumas vezes
durante a sessdo, a dentista tirou as médos da boca da crianga, mas assim que abaixava uma
das mados, ela tapava a boca com a outra. Ao descer da cadeira, sabendo que ndo
participaria da atividade lidica e ndo receberia o brinde, P-V comegou a chorar, jogou-se
no chio e chutou sua mae quando esta tentou levanta-la. Ela foi embora no colo da mie,
gritando e esperneando. Este comportamento continuou, segundo relato da mie, durante

toda a tarde daquele dia.
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Figura V.7: Freqliéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de nao-colaboragdo, na 42 sessao de atendimentodo P- V.
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Figura V.8: Fregiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 4 sessio de atendimentodo P - V.

Tabela V.4: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 4* sess@o
de atendimento de P-V, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 -T4 Anestésico topico
TS5 - To* Anestésico injetavel

*T9: composto por 3 intervalos de tempo (45 segundos)
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Enquanto P-V deitava-se na cadeira, a dentista distraiu-a conversando sobre os
brinquedos da mesa de atividade ludica (Figuras V.7 e V.8: T1).

A dentista tentou aplicar o anestésico topico, explicando a necessidade de colaborar,
mas a paciente cerrou os labios e tapou a boca com as maos (Figuras V.7 e V.8: T2). Apos
alguns minutos de tentativa, a dentista conseguiu aplicar o anestésico topico, embora a
crianga tenha movimentado a cabega e interrompido o procedimento por duas vezes, pondo
as maos sobre a boca e chorando (Figura V.7: T3 - T4).

Feito este procedimento, a dentista tentou realizar a inje¢do do anestésico, mas P-V
ndo permitiu, virando-se na cadeira e tapando a boca com as maos (Figura V.7: T5). Ela
sentou-se na cadeira e assim permaneceu até o término da sessdo, sem prestar atengdo aos
objetos mostrados a ela. A dentista pegou-a no colo e levou-a até o espelho (em frente a pia
de escovagdo) para mostrar-lhe qual dente seria tratado, mas ela nfo abriu a boca e, ao ser
recolocada na cadeira, mostrou a lingua para a dentista.

Passados alguns minutos, a dentista avisou que a sessio seria encerrada sem
atividade ladica e a crianga ficou brava, mostrando os mesmos comportamentos da sessdo
anterior (Jogou-se no chdo, esperneou e chorou). Nesta sessdo, em que a crianga recebeu
placebo, parece ndo ter ocorrido diferengas em seu comportamento quando comparado a

sessdo anterior, na qual ela recebeu a medicagio ansiolitica.
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Figura V.9: Fregliéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de
ndo-colaboragéo, na 52 sessdo de atendimentodo P - V.

R¥jcontencio [Distraggo [ JExplicacio [JJjElogio

. 100%
i — .

§ ] i

=

= 50% -
P

[

B

(=24

o)

s

%

w

T1 T2 T4 T5 T6 T7 T8
Tempo

Figura V.10: Frequéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 5 sessao de atendimentodo P - V.

Tabela V.5: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 5* sessdo
de atendimento de P-V, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados

T1 Entrada

T2 -T8 Anestésico tOpico
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Enquanto paramentava-se, a dentista pediu para que P-V deitasse na cadeira, mas
ela recusou-se e escondeu-se atras da mde, que a colocou na cadeira (Figuras V.9 e V.10:
T1). A dentista examinou seus dentes, sempre explicando e distraindo-a com conversa.
Assim que tentou iniciar a aplica¢@io do anestésico topico, a crianga sentou-se na cadeira
(Figuras V.9: T2).

Durante todo o tempo da sessdo, P-V alternou momentos em que estava sentada na
cadeira longe da dentista, deitada mas com as mios sobre a boca impedindo a atuagio da
dentista ou tentando descer da cadeira.

A crianga ndo mostrou-se interessada na estratégia de distracdo usada pela dentista e
ndo respondia as suas perguntas. Avisada sobre o encerramento da sessio sem atividade
ladica, desceu da cadeira e jogou-se no chdo. Ao tentar segura-la, ela debateu-se, chorou e

bateu em sua mae, que a segurou no colo com muita dificuldade e a levou embora.
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Figura V.11: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de‘
nao-colaboragao, na 62 sessdo de atendimento do P - V.
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Figura V.12: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 62 sessio de atendimentodo P - V.

Tabela V.6: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 6° sessdo
de atendimento de P-V, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 -T3 Anestésico topico € injetével e isolamento absoluto
T4 Preparo cavitario
T5-T6 Restauracio
T7 Preparo cavitario
T8 -TI10 Restauracio
T11-Ti12 Atividade lidica
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Pela primeira vez, a crianga recusou-se a ir caminhando da sala de espera ao
consultorio e foi levada no colo pela mie. Enquanto isso, a dentista conversava com ela,
perguntando com quais brinquedos ela gostaria de brincar, apds a realizagdo do tratamento.

A dentista avisou que nesta sessdo seus dentes seriam tratados e precisava da sua
colaboraggo. P-V tapou a boca com as méaos (Fig. V.11: T1), mas a dentista, auxiliada pela
mée e pela auxiliar, conteve seus movimentos e realizou os procedimentos de aplicagdo da
anestesia topica e injetavel e isolamento absoluto. A contengdo foi usada somente durante a
aplicagdo da anestesia topica e injetavel (Fig. V.12: T2 - T3). Terminada a anestesia, ela
permaneceu colaboradora, apenas chorando, permitindo a realizagdo de preparo cavitario e
restauracio, sem necessidade de contengdo. A dentista pediu para a crianga parar de chorar
para que pudesse ouvir as musicas cantadas, explicando-lhe que se ela ndo chorasse, a
sessd3o seria mais rapida e sobraria mais tempo para brincar, mas o choro persistiu até o
término da sessdo. O choro de P-V tinha baixa intensidade e parecia mais uma lamuria
permanente do que um sinal de protesto. Talvez fosse um comportamento que a ajudasse a
enfrentar a aversividade da situagdo presente. Nesta sessdo, a distragdo pode ser usada por
mais tempo e a crianga foi elogiada varias vezes pelo seu comportamento. Removido o
isolamento absoluto, P-V parou imediatamente de chorar e foi convidada para brincar. Ao
descer da cadeira, foi até o espelho para olhar seus dentes. Nesta sess@o, parece que a
medicac@o (diazepam) nfo influenciou o comportamento da crianga, que s6 colaborou apos
a utilizagdo da contengdo fisica. P-V participou da atividade lidica junto com a dentista e
recebeu o brinde, mostrando-se alegre e calma. Segundo relato da mée, a crianga mostrou

seus dentes para todos os irmdos e disse que queria voltar para tratar os outros dentes.
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Figura V.13: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos de
nao-colaboragio, na 72 sessdo de atendimentodo P -V,
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Figura V.14: Freqliéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 72 sessao de atendimentodo P - V.

Tabela V.7: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 7% sessdo
de atendimento de P-V, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 -T4 Anestésico topico e injetavel e isolamento absoluto
T5-T6 Preparo cavitario
T7-TI10 Restauragio
T11-T12 Atividade ludica
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Ao chegar para a sessdo, a crianga mostrou-se mais alegre que nas sessdes
anteriores, sorrindo para a dentista. Levada ao consultério, no colo da mée, foi colocada
na cadeira, apoOs ver os brinquedos da mesa. A dentista distraiu-a e explicou que trataria
outro dente nessa sessdo. Ao aproximar-se da crianga, antes de iniciar o procedimento de
aplicagdo do anestésico topico, ela virou o rosto mas a dentista conteve seu movimento de
cabeca para iniciar o tratamento (Figuras V.13 e V.14: T1). Este foi o Gnico momento em
que a contengdo fisica foi utilizada, ndo sendo necessaria nem durante a aplicagdo da
anestesia injetavel. Nesta sessdo, realizou-se a restaura¢ido de dois dentes vizinhos, sob
isolamento absoluto e com o uso de alta e baixa - rotagdo. A paciente, embora
colaboradora, permaneceu chorando durante toda a sessdo, mas com menor freqiiéncia que
na sessdo anterior, interrompendo algumas vezes o choro para ouvir as mdsicas cantadas
pela dentista, que pOde utilizar a distracdo por mais tempo. Seu choro era baixo e com
poucas lagrimas. Terminado o tratamento, P-V participou da atividade ludica, recebeu o

brinde e saiu da sessdo mostrando-se muito contente (rindo e brincando com o baldo de ar).
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Figura V.15: Freqiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de nio-colaboracao, na 82 sessio de atendimento do P - V.
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Figura V.16: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 82 sessdo de atendimento do P - V.

Tabela V.8: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 8* sessdo
de atendimento de P-V, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
Tl Entrada
T2 Anestésico topico ¢ injetavel
T3 -T4 Isolamento absoluto
T5-T6 Preparo cavitario e restauragio
T7-TI11 Pulpotomia
T12-T13 Restauragio
T14 - T15% Atividade Iadica

*T15: composto por 6 intervalos de tempo (1 minuto e 30 segundos)
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Depois de ver os brinquedos, a crianga sentou-se nos pés da cadeira odontologica. A
dentista deitou-a na cadeira, explicando que no final poderiam brincar e distraiu-a com
assuntos diversos. Ela permaneceu deitada, pelo que foi elogiada, mas chorou durante toda
a sessdo. Nesta sessdo, na qual foram feitas restauracdes em dois dentes vizinhos (um deles
necessitou de terapia pulpar), a contengao fisica foi utilizada somente para a colocagio da
crianga na posi¢do deitada e durante a aplicacdo da anestesia injetavel (Figura V.16: T1 -
T3). A dentista pdde utilizar por um tempo mais longo o elogio e a distragdo,
principalmente por meio de musicas cantadas. Concluido o tratamento, P-V foi para a
atividade ludica, mas ela estava chorando e preferiu ir embora sem brincar. Ela recebeu o

brinde e saiu do consultério no colo da mée, sem chorar e parecendo estar calma.
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Figura V.17: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de ndo-colaboracgéo, na 92 sessio de atendimentodo P - V.
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Figura V3§ Frequéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na92 sessdo de atendimentodo P - V.

Tabela V.9: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 9* sessdo
de atendimento de P-V, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 -T3 Anestésico topico e injetavel e isolamento absoluto
T4 -T7 Preparo cavitario
T8 -T11 Restauragdo
T12-T14* Atividade ladica

*T14: composto por 4 intervalos de tempo (1 minuto)
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Nesta sessdo, a contengdo fisica foi utilizada apenas no inicio da inje¢do do
anestésico (Figura V.18: T2), pois P-V permaneceu colaboradora durante todo o tempo da
sessdo, apenas chorando em alguns momentos até o término do preparo cavitario (Figura
V.18: T1 - T7). A distragdo foi utilizada com maior freqii€ncia e a crianga foi elogiada
varias vezes pelo seu bom comportamento. Foram realizadas restauragcdes em dois dentes e,

ao término da sessdo, a crianga participou da atividade lidica mostrando-se muito alegre.

319



PARTICIPANTE VI

321



SESSAO 1

Movimento E]Choro EFuga Esquiva

100% -

Néo-colaboragdo

%

%

2

77

o,

TR

&

A

%

{

&

M NN

R E S

] ' % “ 7Y
. ’.4 — {*& E‘!
T T2 T3 ™ T6 T7

T4
Tempo

Figura VL.1: Freqiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de ndo-colaboracio, na 12 sessio de atendimento do P - VI.
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Figura V1.2: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias de
manejo do comportamento, na 12 sessao de atendimento do P - V1.

Tabela VI.1: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 1* sessdo
de atendimento de P-VI, sem medicagdo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 Exame clinico
T3 -T4 Evidenciagdo de placa e treino de escovagdo
T5-T7 Profilaxia e aplicacdo topica de fluor




A mie foi a acompanhante da crianga e foi ela quem administrou a medicagdo, na
sala de espera do Cepae, em todas as sessdes, pois a crianga recusou-se a receber a
medicac¢io das méos da dentista.

Apo6s a explicagdo dos procedimentos que seriam realizados, aos quais P-VI
mostrou-se bastante atento, ele foi encaminhado a cadeira odontologica enquanto a dentista
explicava que iria realizar o exame clinico (Figuras VI.1 e VI.2: T1). A crianga ndo
permitiu a realizagdio do exame e a aplicagdo do corante de placa (Figura VI1: T2),
movendo a cabega e fechando a boca, e foi levada para a pia para realizagdo do treino de
escovagdo. O treino foi feito apenas pela mde, pois P-VI fechou a boca, chorou e nio
deixou que a dentista escovasse seus dentes (Figura VI.1: T3 - T4).

De volta a cadeira odontologica, a dentista mostrou o funcionamento do baixa -
rotagdo com a escova de Robson, passando-a em sua unha. P-VI ficou quieto, prestando
atengdo, mas assim que a dentista tentou passar a escova em seus dentes, ele moveu a
cabeca tentando impedir, mas a dentista insistiu e passou apenas nos dentes anteriores com
a crianga chorando e movendo a cabega. A aplicagdo topica de fluor também foi realizada
de forma insatisfatoria, mas mesmo assim, nos momentos em que a crianga permanecia
colaboradora, era elogiada (Figuras VI.1 e V1.2: T5 - T7).

A sessdo foi encerrada e a crianga recebeu o brinde, mas foi avisada de que na

proxima so receberia o brinde caso colaborasse o tempo todo.
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Figura V1.3: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de nao-colaboracgdo, na 22 sessao de atendimento do P - V1.
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Figura VL4: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 22 sessao de atendimento do P - V1.

Tabela V1.2: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 2° sessdo
de atendimento de P-VI, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 - T7 Anestésico topico
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Nesta sessdo, P-VI foi para o consultério no colo da mée, que o colocou na cadeira,
apos a dentista mostrar-lhe os brinquedos e estabelecer a contingéncia “brincar se
colaborar”. No inicio ele recusou-se a deitar, mas a dentista explicou que precisava ver seus
dentes e pediu para que deitasse, ajudando-o (Figuras V1.3 e VL4: T1).

Com as maos sobre a boca ou segurando a seringa triplice, a crianga n3o permitiu
que a dentista secasse seus dentes e gengiva para a aplicagdo do anestésico topico. Assim
sendo, a dentista secou sua gengiva com um rolete de algod@o e iniciou a aplicagdo, que foi
interrompida duas vezes por movimentos bruscos de cabega (Figura VI.3: T3). O resto do
tempo que durou a sessdo, a dentista tentou convencer P-VI a colaborar, mostrando-lhe
instrumentos que poderiam chamar sua atengdo (aparelho de fotopolimerizagdo, por
exemplo), mas ele ndo permitiu, cerrando os l1abios, movendo-se na cadeira e, as vezes,
chorando. A contingéncia foi lembrada pela dentista e pela mde, mas ndo influenciou o

comportamento da crianga. A sessio foi encerrada sem atividade ludica.
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Figura VL.5: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de ndo-colaboracao, na 32 sessido de atendimento do P - VI.
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Figura VI.6: Frequéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 32 sessao de atendimento do P - V1.

Tabela VIL.3: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 3% sessao
de atendimento de P-VI, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados

T1-T9 Entrada
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Nesta sessdo, P-VI foi para a cadeira odontologica, mas nio deitou-se. Sua mie
tentou forga-lo a deitar, mas ele recusou e permaneceu sentado na cadeira durante toda a
sessdo, ndo permitindo a realizagdo de nenhum procedimento. A dentista tentou utilizar a
distragdo e nestes momentos a crianga prestava atencdo e conversava com a dentista.
Entretanto ele ndo deitou-se e a sessdo foi encerrada sem atividade ludica. A crianga
pareceu estar tranqiila e esteve um pouco mais falante do que na sessdo anterior.

Entretanto, tal como na sessio anterior, ndc mostrou-se sonolento ou predisposto a

colaborar.
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Figura VI.7: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de nao-colaboragio, na 4* sessao de atendimento do P - VI.
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Figura VI.8: Freqgiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 4* sessdo de atendimento do P - VL.

Tabela VI.4: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 4* sessdo
de atendimento de P-VI, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados

T1-T6 Entrada
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Nesta sessdo, como na anterior, P-VI ndo permitiu a realizacdo de nenhum
procedimento clinico pois nfo deitou-se na cadeira odontolégica. Ele parecia muito calmo e
bastante comunicativo. Por varias vezes, utilizou taticas de atraso, conversando com a
dentista, interrompendo as instru¢Ses que ela tentava passar e ndo prestando atengdo
quando ela sugeria que P-VI deveria deitar-se.

O padrio de comportamento apresentado nesta sessdo foi muito semelhante ao
padrdo apresentado nas sessdes anteriores, quando P-VI esteve sob o efeito do diazepam.
Ao ser lembrado sobre a contingéncia, ele deu de ombros e continuou conversando.
Quando a dentista ou a mée tentavam coloca-lo deitado, ele levantava, esquivando-se da
situagdo. A crianga recebeu um elogio por deitar-se (Figura VI.8: T3), mas imediatamente

levantou-se da cadeira. A sessdo foi encerrada sem atividade ladica final.
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'Figura V1.9: Freqgiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de nédo-colaboracao, na 5® sessao de atendimento do P - VI
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Figura VI.10: Freqiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 52 sessao de atendimento do P - VL.

Tabela VL.S: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 5 sessdo
de atendimento de P-VI, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados

T1-T6 Entrada
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Nesta sess@io, P-VI emitiu os mesmos comportamentos da sessdo anterior, ndo
deitando-se na cadeira e utilizando taticas de atraso. A dentista lembrou-o da contingéncia e
encerrou a sessdo sem atividade ludica. Do mesmo modo que nas sessdes anteriores, O
paciente ndo demonstrou medo. Ele conversava com muita desenvoltura com a dentista,
fato que surpreendeu a maie pois, segundo seu relato, ele tinha dificuldades de

relacionamento e ndo conversava nem com outras criangas.
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Figura V1.11: Freqii€éncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos

de ndo-colaboragio, na 62 sessio de atendimento do P - VL.
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Figura V1.12: Fregiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias

de manejo do comportamento, na 62 sess3o de atendimento do P - V1.

Tabela VL.6: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 6* sessdo
de atendimento de P-VI, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 -T3 Anestésico topico ¢ injetavel
T4 Isolamento absoluto e preparo cavitario
TS5 -T7 Restauragido
T8 - T9 Atividade ladica
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No inicio da sessdo, a dentista mostrou os brinquedos e avisou que no final da
sessdo ele poderia brincar, pedindo-lhe para que deitasse na cadeira. Porém, depois de
sentar-se na cadeira, P-VI desceu, recusando-se a subir novamente (Figuras VI.11 e VI.12:
T1). A dentista colocou o paciente na cadeira e explicou que o tratamento seria realizado e
que, quanto maior sua colaborag@o, mais tempo sobraria para a atividade ladica. Entretanto,
ele ndo deitou-se e a dentista, ajudada pela mde e pela auxiliar, conteve seus movimentos
durante a realizag¢@o do tratamento (Figuras VI.11 e VL.12: T2 - T7).

A crianga permaneceu movimentando-se, dificultando sua conteng¢3o, e chorando
durante toda a sessdo. O choro tinha alta intensidade e parecia ter a fungdo de protesto. A
dentista, mesmo utilizando conteng@o fisica, utilizou estratégias ndo - aversivas de manejo
do comportamento (explicagdo e distra¢do).

Foi realizada restauragdo de um dente, sob isolamento absoluto e com o uso de
anestesia (topica e injetavel), alta e baixa - rotagdio. Terminados os procedimentos, P-VI foi
para a mesa de atividade ladica, onde brincou por alguns minutos com a dentista. Durante
esta atividade, a crianga parecia triste e, ao terminar a sessdo, recebeu o brinde e saiu do

consultorio choramingando no colo da mie.
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Figura V1.13: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de ndo-colaboragao, na 72 sessdo de atendimento do P - VI.
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Figura VI1.14: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 72 sessdo de atendimento do P - V1.

Tabela VL.7: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 7% sessiao
de atendimento de P-VI, sob efeito de diazepam.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 -T3 Anestésico topico
T4 -TS Anestésico injetavel
T6 - T7 Isolamento absoluto e preparo cavitario
T8 -T9 Restauragdo
T10-T11 Atividade lidica
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Nesta sessdo, houve necessidade de contengio fisica durante a realizagdo de todos
os procedimentos pois P-VI permaneceu movimentando a cabega € o corpo e chorando,
tentando impedir que a dentista realizasse o tratamento (Figuras VI1.13 e V1.14: T2 - T8).

Embora ndo tendo colaborado, pbode-se notar uma discreta melhora no seu
comportamento, uma vez que emitiu movimentos de corpo e cabega com menor freqiiéncia
do que na sess@o anterior. O choro também foi menos freqiiente e a dentista pdde utilizar a
distragdo por mais tempo. A melhora no comportamento da crianca foi sentida
principalmente durante a atividade lidica, pois desta vez P-VI participou mais ativamente,
conversando e brincando com a dentista e, apds receber o brinde no encerramento da

sessdo, saiu feliz, abragando a dentista.
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Figura VI.15: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de nao-colaboracgao, na 8 sessio de atendimento do P - VI.
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Figura VI.16: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 82 sesséo de atendimento do P - V1.

Tabela V1.8: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 8* sessdo
de atendimento de P-VI, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 Anestésico topico
T3 Anestésico injetavel
T4 Descanso
T5-T6 Isolamento absoluto e preparo cavitario
T7-T8 Restauragao
T9-T12 Atividade ludica
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O paciente acompanhou a dentista, dando a méo para ela pela primeira vez, durante
o trajeto da sala de espera ao consultorio. Apesar de recusar-se a deitar na cadeira no inicio
da sessdo (Figura VI.15: T1), ele foi colaborador durante a maior parte do tempo.

Durante a aplicagdo do anestésico topico e injetavel, permaneceu chorando, porém
sem movimentar-se na cadeira, apenas tentando impedir o inicio da realizagdo destes
procedimentos, cerrando os labios (Figura VL.15: T2 - T3). A auxiliar manteve suas maos
ao lado da cabega da crianga durante a inje¢do da anestesia para evitar que ocorresse
movimentos bruscos causando ferimentos (Figura VI.16: T3).

A distragio e o elogio puderam ser utilizados com maior freqiiéncia e a sess3o foi
concluida com a realizagdo de uma restauragdo. P-VI participou da atividade ladica final,

que foi mais longa que na sessdo anterior devido a melhora em seu comportamento.
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Figura V1.17: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem comportamentos
de ndo-colaborac¢ao, na 92 sessdo de atendimento do P - VI.
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Figura V1.18: Freqiiéncia relativa dos intervalos de tempo em que ocorrem as estratégias
de manejo do comportamento, na 92 sessao de atendimento do P - VI.

Tabela VL9: Procedimentos realizados em cada bloco de tempo de 3 minutos na 9* sessdo
de atendimento de P- VI, sob efeito de placebo.

Blocos de tempo (T) Procedimentos realizados
T1 Entrada
T2 Anestésico topico
T3-T4 Interrupcéo™
T5-T6 Anestésico injetavel e isolamento absoluto
T7-T8 Preparo cavitario
T9-T12 Restauracgio
T13-Tl4 Atividade ludica

* Interrupgdo: a crianga vomitou.

UNICAMP
3IBLICTECA CENTRAI
SECAC CIRCULANT<
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Nesta sessdo, P-VI deitou-se na cadeira sozinho, mas comegou a chorar assim que a
dentista iniciou o procedimento de aplicacdo do anestésico topico (Figura VI.17: T2). O
choro ou talvez o sabor do anestésico tdpico provocou vomito e a sessdo foi interrompida
por cerca de 5 minutos para a limpeza da crianga e da cadeira (Figuras VI.17 e V1.18: T3 -
T4). Depois deste momento, a sessdo foi realizada com a colaboragdo da crianca, que
apenas chorou durante um curto periodo de tempo em que era realizada a anestesia
injetavel. Neste momento, a auxiliar posicionou suas mios ao lado da cabeca da crianga
para prevenir movimentos durante a pungio da agulha (Figuras VI.17 e VI1.18: T5 - T6).

Apesar do episodio do vémito, pode-se dizer que esta foi a sessdo em que houve
maior colaboragdo por parte da crianga, mostrando a adaptagio gradual que ocorreu ao
longo das sessdes. A distragdo foi amplamente usada e a crianga recebeu elogios pelo seu
comportamento. Realizada a restauragdo, a sessdo foi encerrada com a atividade ludica

final, durante a qual P-VI mostrou estar muito & vontade e feliz.
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