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RESUMO .

Na escolha pela especiahidade da Odontopediatria, ¢ necessano que o cirurgido-
dentista consiga transpor suas limitagoes, uma vez que alem de aptddes teenicas ¢ preciso
muito carinho. dedicagio, bom senso, conhecimento, sensibihdade ¢. principalmente muita
psicologia; que deve estar embasada em aspectos cientificos ¢ praticada continuadamente
como um tremamento objetivo capaz de influenciar de forma posttiva a relagio entre o
profissional e o paciente. Discussdes e estratégias sobre a introdugdo das criangas na clinica
odonteldgica e o contato com o cirurgdo-dentista diante dos principais aspectos psicologicos e
metodos de contrele comportamental empregados de acordo com a literatura sdo o objetivo

deste estudo.



3

ABSTRACT ;

When choosing the pedodontology specialty, the dentists need over come their
hmitations, once that bevond the techmeal aptitude. 1t 1s necessary a fot of tenderness,
dedication. good sense, knowledge, sensibility and mainty, a lot of Psychology. This must be
based on screntifical aspects and practiced continuously as an objective training able to
influence positively the relatonship between the professtonat and the patient. This study atms
to present discussions and strategies about the introduction of the children to the dental clinees
and the contact of the dentust with the main psychologicai aspects and behavior control

methods applied in accordance 1o the hiterature picces about this subject.



[. INTRODUCAQ:

A principal finalidade de se aprofundar no esclarecimento da forma como uma crianca
pensa ¢ age se resume no seguinte objetivo profissional: “Oferecer um tratamento
odontoiogico eticiente, com qualidade e ltvre de censuras oriundas do paciente infantil” Para
atingir este objetrvo weal, o que quase nem sempre € alcangado. toma-se imprescindivel uma
profunda dedrcacio por parte do profissional Odontopediatra em desmembrar os complexos
ditames que regem a conduta comportamental que norteiam os passos da crianga, bem como a
dos pats e das sttuagdes sociais que convive o menor, desde a lactagdo 4 fase adulta. Para que,
com isso, reduzam os indices de (nsucessos e consiga, portanto, alcang¢ar melhores éxitos no
oficio que abragou. Isto, como cita a literatura, € mais alcangada por forga da propria
experiéncia profissional e ndo somente peios eximtos conhecimentos acerca da Psicologia
Aplicada ao paciente infantil. E com base na evidéncia de “cada caso é um caso™ ¢ que se faz
mister lan¢ar mio de diversos recursos de abordagem comportamental no campo da Psicologia
no sentido de padronizar aqueles modeios comportamentals mais comuns ¢, com ISto,
desenvolver os principtos que serviram de guia para a elaborago de planos de tratamento mais

eficientes para cada caso em foco (MARCIQ, 2002).



1)

2. REVISAO DE LITERATURA

SILVA ¢r al(1992) constataram que a boca ¢ o principal e o primetro orgdo de
relacdo com o mundo e que possibilita a sobrevivéncia. Por 1sto, troduzir elementos
estranhos na cavidade bucal sempre € vivenciado como uma agressio forte; a propna
posigiio da crianga na cadeltra, geraimente reclinada ¢ de boca aberta, impossibilita a
utiliza¢do de varas de suas capacidades. como a motricidade, a fala, fundamentais na

flexibilidade do relacionamento.

GONCALVES. SAGRETTI & BORGES (1993) descrevem que do ponto de vista
psicossomatico. a boca ¢ provavelmente o orgio mais importante do corpo humano. E através
dela que a crnianga faz seu primeiro contato com o mundo exterior, e € através dela que explora
o seu redor. Horas depois do nascimento e durante as primeiras semanas de vida, o mundo nio
existe para a crianga. Nem 0s sons nem as impressies visuals tém signtficado algum. A boca e
os dentes sdo Orgdos por meio dos quais podem expressar-se os primeiros sentimentos de
felicidade, alegna, raiva e de prazer, o canto, o riso, ¢ pranto emanam da boca, Representa a
comunicagdo atraves da fala. Com o nascimento dos primeiros dentes ocorre possibilidade real
de destruir, usando os dentes para morder; forcando assim a crianga a abandonar o vinculo oral
com a mie e, portanto, procurar novas formas de ligagdes. Pode ser esta uma carga irracional
de angustia que acompanha toda intervengio nos dentes. Cabe ao dentista estar sempre
consciente que quando o paciente abre a boca para a intervengdo odontologica, esta
acontecendo um outro tipo de relacionamento que trard consigo, temotes ¢ esperanga. O

dentista estara constantemente despertando fantasias e provocando reagdes emocionats. A mio



do denuista, com os mstrcumentos. mobiliza senttmentos ou de estar sendo acariciado ou

violado.

URTIAGA (1998) conclutu que a boca representa um veicuto de nutrigio ¢ de vida, um
meto de conhecimento do mundo, um instrumento de relaciio. constituindo-se base de
emog¢des primarias e continuando importante ¢ondigio de prazer e sobrevivéncia por toda vida
adulta. A boca ¢ os dentes tomaram uma dimensio nova 40 Incorporar-se o conceito de seu
conteudo emocional, pela prioridade que assumem na etapa oral do desenvolvimento da
personalidade. A boca ndo e somente um org&o que assegura a alimentagdo, indispensavel
para a sobrevivéncta, mas tambem peorque atraveés da sucgdo o bebé incorpora o afeto de sua
mde, alimento tio vital, que sua falta, ou déficit, poe em grave risco a vida. O aparecimento do
primetro dente tem uma conotagiio psicolégica importante. O bebé nio s0 abandona a sucgdo
para passar a alimentagdo solida como também abre mdo de sua fonte de afeto, o seio, e o
dente assim se constitz em miciador de novas experténcias de crescimento. O principal
aspecto psicologico da primerra dentigio restde na mudanga de atitude na crianga; de passivo
recebedor para ativo destrurdor. por isso, para os seres humanos, os dentes passam a ser
simbolos de forca, de agressdo, de atitude ativa, independente, e perde-los implica em
Inseguranga e reativacio de anstedades. A cavidade oral tém um sigmificado que transcende o
simples mastigar e deglutir. Aparece explicito o conteudo emocional ligado a expenéncias
afetivas. intimamente relactonado 3 manemra como se processou a primeira etapa do nosso
desenvolvimento, quando a zona oral era nossa tnica forma de relagio com o mundo.
Portanto, ¢ de fundamental importincia que dentistas se capacitem a identificagdo e ao
entendimento de sentimentos que emergem na consulta, sejam eles de ansiedade, sedugio,

agressio ou panico.
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De acordo com WOLF (2002), ¢ pela boca que se estabelecem os primeiros
contatos do ser humano com o mundo exterior. Esse 6rgdo ¢ a mais primitiva fonte de
conhecimento ¢ de prazer ¢ a interagio entre bebé e mundo que ai se desenvolve é considerada
pelos estudtosos de Psicologia, como um dos elementos constituintes da personalidade. A
vivéncia do nascimento dos dentes no bebé ¢ também bastante importante para o
desenvolvimento psicologico. pots confere-the o poder de atuar sobre o meio, seja
modificando seus alimentos, seja permitindo-lhe a expressdo da agressividade por meio do ato

de morder.

Segundo SANDRINI, BONACIN & CHRISTOFORO (1998), do ponto de vista
psicossomatico, a boca € provavelmente o drgio mais importante do corpo humano. E através
dela que a crianga faz seu primeiro contato com o mundo externo, horas depois do nasctmento
¢ durante as primeiras semanas de vida, o mundo nio existe para a crianga. Nem 08 sons nem
as impressdes verbais tém significado algum. Bruscamente sua mucosa oral seca-se e de todo
0 Seu organismo partem a0 mesmo tempo, estimulos que o cortex Interpreta, como
perturba¢des ou reagio de alarme. Portanto, a boca € 0 elemento receptor de comunicagio
entre mie e fitho. E o orgdo das emogdes. A boca representa inconscientemente urna zona de
liberagdo e também erogena ou uma ponte de prazer vegetativo. Forma, juntamente com os
dentes, orgdos por meto dos quals podem expressar-se os prumeiros sentimentos de felicidade,

alegria, raiva e de prazer. O canto, o riso e o pranto emanam pela boca.



2.1 DESENVOLVIMENTQ PSICOLOGICO DA CRIANCA

Segundo KANNER in TIBA (1986), a soctalizagio do ser humano compreende
bastcamente trés periodos: socializagdo elementar, familiar ¢ comunitaria. O bebé quando
nasce, ndo tem conhecimento de nada. Até os scus dois anos de idade, a crianga aprende a
identificar, controlar ¢ satisfazer suas fungdes fisiologicas mais elementares, principalmente
alimentagdo, defecagdo ¢ micgdo. Este ¢ o periodo de sociahizagdo elementar. No periodo da
soctaliza¢do familiar a crianca aprende as normas de comportamento familiar. Ela deixa de
ser o centro do seu universo para ser membro da unidade familiar. Tal sociaiizagio ¢
transmutida pela sua familia. Costuma ocorrer até quatro a cinco anos de idade. Pela
socializagdo comunitana a crianga adquire consciéncta comunttana, ¢ a escola é muito
importante para a sua vida. As normas sociais sio diferentes das familiares. Uma crianga que
tenha boa socializa¢io famuliar geralmente ¢ facilmente socializavel pela comunidade. Nio
existe |imites nitidos entre estas socializagdes. Antes de findar uma, ja se inicia outra.
Atualmente nem bem se orgamiza a socializagio familiar, ja se inicia a comunitaria,

principalmente nas criangas que freqiientam escolas e creches ja aos dois e trés anos de idade.

De acordo com KLATCHOIAN (1993) a evolugio infantil se deve as modificagdes de
seu sistenta nervoso em interagdo aquelas do meio ambtente. Formam-se, nos dois primerros

anos de vida, reflexos condicionados em resposta a estimulagdo de 6rgfos receptores capazes



de induzir reagdes complexas, que. por sua vez, estdo sujentas ao desejo da cnanga. Dos dois
aos trés anos de idade a crianga acumula grande quantidade de impressoes, as guais ainda nio
consegue anahisar de forma independente, solicitando a ajuda de outras pessoas (epoca em que
pergunta frequentemente : por que?). Somente entre os trés ¢ cinco anos passa a formar suas
proprias opinides. Dos cinco aos sete anos & crianga apresenta um impulso importante no
aperfeicoamento de toda a atividade nervosa superior, em especial da capacidade analitica; seu

discurso se torna mais coerente, sendo capaz de transmitir seus pensamentos e 1mpressoes.

Os padrdes tipicos de comportamento em diferentes niveis de i1dade dependem do
desenvolvimento somatico ¢ das influéncitas do meio ambiente. [ necessario salientar os
aspectos psicologicos nas diferentes idades, 0s quais influenciam tortemente a escolha das

técnicas de manejo do comportamento infantil (TOLEDQ, 1996).

Do nascunento aos 2 anos de tdade : Existem fortes Jagos ligando a crianga & mie,

sendo a crianga extremamente dependente. A rea¢do normal frente ao trabalho odontoiégico é

de muito choro e resisténcia. Sendo assim, a sessdo deve ser a mais ripida possivel e

acompanhada dos pais.

Por volta dos 2 anos e meio_: E considerada a "idade do sim e do nfo”, que sdo

igualmente convidativos para a crianga, indo seu comportamento a extremos contrarios. Nesta
idade, a crianca torna-se teimosa, rebelde e desobediente. No consuitério pode apresentar-se

um dia com grande colaboragdo e, no dia seguinte, nada é consegutdo.

Aos 3 anos de idade : HA mator independéncia e individualidade. A curniosidade torna-

se extrema, caractenzando a cranga “xereta”, comegando a surgir 0s “comos” e “porqués”. O

relactonamento com esta crnianga toma-se mais facil explicando-se as razdes do tratamento.



Quanto aos medo. ¢ preciso fembrar que. dos 2 aos 4 anos. ha grande receio quanto aos
desconbecidn inesperado ¢ abandono. devendo por isso. ate pefo menos aos 4 anos | haver a
presenca da mde no consultorno. Também deve ser mencionada a capacidade das criangas

para criar “fantastas”. misturando o mundo real e o imagmario.

Aos 4 anos deidade : | a idade dos “comos™ ¢ “porqués”. havendo grande interesse
pelas cotsas ¢ pessoas. Mostra-se mais comunicativa ¢ conversadora. Esta crianca tem
necessidade de mformagdo. Em geral. se ela tem um tar feliz, com discipiina e treinamento, €

um pacicnte colaborador.

Dos 5 aos 6 anos . Chamado periodo da critica. A crianga ja tem capacidade suficiente

para Julgar as sttuagOes. (Gosta muito de elogios, Nesta fase deve-se tomar cuidado de ndo cair
em contradigdes. Dos 4 a0s 6 anos, ha um declinio gradual dos pnmeiros medos (inesperado,
abandono e desconhecido) devido aos aumento da compreensido. Mas ha grande medo quanto
as lesdes corporais ou ao dano fisico. portanto, a picada da agulha ou a vista de sangue podem

desencadear uma reagdo nido colaboradora.

Dos 6 _aos 7 anos . Com a entrada na escola, ha o periodo da socializagdo, com o
desenvolvimento da vida social em grupo homogéneo de idade, condigdes fisicas e mentais.

Ha uma primeira forma de responsabtlidade. Normalmente sdo pacientes colaboradores.

Dos 7 aos 8 anos | Ha um grande desenvolvimento social e intelectual, com a ruptura

do quadro familiar e da mentalidade infantil. Agora a cnanga tem mats sentido de dever, maior
capacidade de raciocinio e compreensio, tornando mais facil sua adaptagdo ao tratamento

odontologico.



Dos 8_aos Y anos . P a dade da expansdo e da extravagancia, onde a ¢rianga se

encontra menos sensivel. Nido gosta de ser tratada como crianga ¢ torna-se mats responsavel.

No consultorio consegue um dominio emocional consideravel.

Dos 9 gos 12 anos _ E o periodo pré-adolescente. A partir dos 9 anos. vive um periodo

difictl. pois ndo é mats uma cnanga, nem tampouco um adolescente. Ja ndo depende muito de
elogios, apenas o elogio oportuno. Acs 12 anos, comega a reivindicar o direito de tomar

miciativas. Na situagdo odontologica, raramente oferece problemas de comportamento.

Segundo McDONALD (2000) o desenvolvimento da crnianga envolve o estudo de todas
as areas de evolugio humana, desde a concepcgdo ate a adolescencia, Isto significa muito mais
do que o crescimento fisico, que muitas vezes implica somente ao aumento de tamanho. O
desenvoivimento compreende o desdobramento continuo. que pode acarretar mudangas no

tamanho, forma, funcio, estrutura ou nas habilidades.

MARCIO (2002) afirma que a crianga apresenta um estado comportamental altamente
induzido pelas atitudes paternas, mesmo antes da concepg¢ido propriamente dita, no que se
refere ao ntmo de vida desenvolvido pelos pats, recebendo, dai, além do carater genético a
influéncia do ﬁeio e o continuo aprendizado desenvolvide pelo contato fisico da crianga com
o meio externo. O desenvolvimento social ¢ comportamental mantém influéncias reciprocas
que promovem a continua renovagdo de concettos relativos a integragéo social do meio em
que convive, fazendo com que se evidencia uma clara distingdo entre o crescimento fisico € o
comportamento em si. O crescimento fisico € considerado como a conseqiiéncia da interagio
entre proliferacdo ceilular, geneticamente controladas, e nfluéncias do ambrente que

modificam o programa genético, enquanto que 0 comportamento é visto como o resultado de



uma Interagio entre padroes de comporamento inatos ou instintivos e padrdes
comportamentais aprendidos apos o nascimento. levando a deduzir que quanto mais idoso ¢ o
mdividuo. mas complexo sdo os padrdes de comportamento e mais mportante sera a

quantidade de comportamentos adquiridos.

2.2 TIPOS DE CRIANCA ;

WOLF (2002} constatou que podem-se ecncontrar pacientes infantis que ndo
apresentam maiores dificuldades para serem tratados, revelando atitudes positivas e
colaborando com o dentista. Entre os pacientes chamados nio-cooperativos estido aqueles que
sdo incapazes de compreender a necessidade de tratamento ou os procedimentos do dentista,
seja porque sdo muito pequenos, seja porque apresentam uraves deficiéncias fistcas ou
mentats. Qutras criangas demonstram sofrer a influéncia de atitudes educativas equivocadas,
apresentando padrdes de comportamento inadequados que prejudicam o relacionamento com o
profissional, inviabilizando, muitas vezes, a realizagdo dos trabalhos. Embora possam entender
a necessidade da agdo do profissional e tenham condigdes para manifestar comportamentos de
colaboragio, agem de forma a prejudicar o andamento das sessdes. Em termos de padrdes de
comportamento, podem-se distinguir 0s seguintes tipos de criangas que, embora tenham

capacidade para colaborar, trazem dificuldades ao profissional



a-) CUriangas indisciplinadas, teimosas ¢ rebeldes que tentam dommar os adultos por
melo de atos caprichosos e voluntariosos. Sdo agressivas e desafiantes. rejeitando a autoridade
de pais, professores. denuistas. ctc. Fssas criancas ndo aceitam imites ¢ apresentam pouca
tolerancia a frustragdo, reagindo com berros e chantagens quando siio contrartadas ou quando
querem alguma coisa. E possivel que, por meio desse tipo de atitude. tenham obtido dominio
anterior sobre outras pessoas e, por 18s0, tentam sempre conseguir vantagens utilizando-se do
mesmo método. Sendo asstm, ¢ importante que o dentista, ao identificar esse tipo de crianca,

mantenha-se firme e calmo. ndo se deixando dominar por ela.

b-) Cnangas tensas que se mantém em estado de extremo alerta diante da sttuagdo.
Pode-se notar que mesmo obedecendo e submetendo-se passivamente ao dentista, mostram
muitos sinats de ansiedade, ndo conseguindo estabelecer comunicagio adequada com o
profissional. Geralmente trata-se de crianga que, embora muito assustada por estar vivendo
essa nova sttuagio, teme ser criticada ou castigada se externar seus sentimentos e desejos.
Aconselha-se que o dentista demonstre ser sensivel e preocupado com as criangas que
apresentam esse tipo de comportamento, estimulando-as a se expressarem e cuidando para ndo

aumentar os seus medos.

¢-) Cnangas excessivamente timidas que se mostram inseguras, retraidas ¢ acanhadas
diante de estranhos. Embora demonstrem muito medo, ndo tém iniciativa e apenas choram ante
os estimulos que percebem como ameagadores. O dentista pode conseguir trabalhar melhor
cOom uma crian¢a assim se agir com muita calma, tranquilizando-a, repetindo as instrugdes e

assegurando-se de que ela compreenda as explicagdes.



d-) Crniangas que demonstram pavor da situagdo. reagindo com muito choro e tentando
fugir a todo custo. Como ¢ provavel que tenham vivido experténcias anteriores negativas que
as traumatizaram, {evando-as a0 medo excessivo do tratamento odontologtco. o profissional
deve orrentar sua conduta de forma a conseguir que seu paciente compreenda os processos que

ocorrem durante a intervengdo. esttmulando a sua participagdo no tratamento.

¢-} Cnangas que choram continuamente durante o tratamento. Embora esse
choramingar seja muito rrtante para o dentista, este deve compreender (ue ¢ a forma de a
crianga compensar a sua ansiedade. Os odontopediatras relatam casos de criangas que choram
até o fim da sessido e depois saem sorrindo, como se nada tivesse acontecido; em outros casos,

apos chorarem aigum tempo, adormecem na cadeira.

f-) Crniangas que permanecem 1mpassivets perante qualquer srtuacdo. Inicialmente
parecem cooperativas, mas pode-se fogo notar seu ar triste e taciturno, nido protestando ou
reagindo, mesmo que estejam sentindo dores. Esse tipo de cnanga pode ser uma vitima de
violéncia, tendo aprendido a ndo se manifestar diante de agressdes; sendo assim, os cuidados
devem ser redobrados para que se evite machuca-la durante a intervengdo odontolégica, pois a
crianga nfio reclamara mesmo ante estimulos aversivos. Se detectar marcas de violéncia em

seu paciente, ¢ necessario que o dentista notifique as autoridades competentes.



2.3 REACOQES A EXPERIENCIA ODONTOLOGIC A

MORALS & GIL (1991} relataram que o medo ¢ parte do desenvolvimento infantil.
Em geral ele e transitorio ¢ nio produz grandes perturbagdes na vida diaria da crianga. Na
verdade, as experiéncias com medos apropriados a idade ajudam-na a desenvolver habilidades
de encarar o estresse. A intenstdade dos medos e também os objetos temidos variam conforme
a faixa etaria da crianga; observa-se que entre 9 meses a 2 anos de idade a crianga teme ruidos
altos ¢ as situagdes de separagdo ou abandono dos pais. Entre 2 ¢ 4 anos aparece 0 medo de
criaturas imaginanas ¢ tambeém de pequenos animais. Os medos do escuro e do desconhecido
aparecem a partir dos 4 anos, ¢ no periodo de 5 a 6 anos aparecem medos refacionados as
sttuagdes escolares e de convivéncia social com pessoas estranhas. A partir dos 6 anos até a
adolescéncia ocorrem medos de injuria, morte e eventos naturais como terremotos, inundagdes
etc. Embora os medos infantis possam ser normais, alguns podem persistir por longos periodos
e produzir diversos problemas para a crianga ¢ para sua familia. Assim pode acontecer em
relagdo aos medos relacionados ao tratamento odontologico. Esses medos podem ter diversas
origens. As mais frequentes sio as expernéncias aversivas vividas pela crianga em
circunstanclas de tratamento médico ou odontologico. Qutras origens decorrem das
experiéncias odontologicas de outras pessoas e transmitidas a crianga diretamente no meio
famihar ou, mais indiretamente, através dos meios de comunica¢io. O medo da crian¢a em
situacio odontologica pode se expressar de varias maneiras. Algumas criangas recusam-se a
entrar no consultorio € outras, apos sentarem-se na cadeira, recusam-se a abrir a boca. Alguns
pacientes infantis resistem ativamente chorando, gritando e movimentando bragos e pernas;

outros comportam-se de maneira menos explicita permanecendo tensos ou passivamente



colaboradores. A observagdo clinica tem mostrado que algumas criancas chegam a utilizar
faficas para atrasar ou interromper o tratamento fazendo perguntas sucessivas e solicitando
pausas para cuspir ¢ se acomodar na cadeira. Existe portanto uma grande variabilidade nas

manifestagdes comportamentais da crianga relacionadas a odontologia.

Segundo GONCALVES. SAGRETTI & BORGES (1993) a odontologia é vista como
uma especialidade que provoca como resposta dos pacientes ansiedades, medo, dor e
desconforto. O medo c¢sta em toda parte, sob todas as formas. Todos o sentem por algum
motivo e i1sso € normal. Nio e patologico ter medo e sim té-lo a ponto de paralizar € nos
impedir de agir quando queremos ou precisamos. O medo ¢ uma forma de defesa dos perigos

da vida.

Segundo KLATCHOIAN (1998) sentir medo ¢ parte de uma infincia normal. Ea
expressdo da necessidade de dependéncia da crianga, ocorre em determinadas épocas de sua
vida ¢ esta ligado as quatro dimensdes do desenvelvimento da crianga : a fisico-motora, a
cognitiva, a emocional e a social. No primeiro ano de vida a crianga teme a separagio, quedas
(perda de apoio), tem medo de estranhos, sono, animais e visifa ao medico. Estes medos
fundamentam-se na necessidade que o bebé tem de estar proximo da méie (ou pessoa que cuida
) e na aquistgdo de confianga basica no meio em que vive e nas pessoas com quem convive.
Durante o segundo ano de vida, a crianga pode passar a ser tomada por medo de escuro, ruidos
altos, medo de trovBes, do banho (de ser levada pelo ralo), do treinamento para usar o
banheiro; persistem ainda o medo da separa¢do, de estranhos. Os medos do terceiro ano de
vida evoluem paralelamente ao desenvolvimento da crianga em suas quatro dimensdes do
desenvolvimento; persistem ainda o medo frente a mudangas, de animais, de separagio, de

estranhos, do uso do banheiro, de ser levedo pelo ralo, sendo que a causa do medo pode mudar
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da noite para o dia. Outros medos comuns sdo aqueles lgados a novas situagoes. do escuro.
barulhos amedrontadores ¢ monstros da TV. Dos trés aos seis anos de tdade sio comuns os
medos de animais ¢ monstros. de escuro, de sons, de se perder. de ter maus pensamentos, de
ferimentos fisicos. ¢ da perda dos pais. Dos seis aos dez anos. a base dos medos esta em
enfrentar novas situagdes, medo de rejeigdo ¢ criticas: sdo comuns também. o medo de
ladrdes, de fertmentos fisicos, de chegar atrasado a escola, da adogdo, da morte dos pais e de
rejeigdo socral. Ja dos onze aos doze anos, incluem-se o medo de nio ser querido, de doencas,
de dor fisica, de ser deixado sozinho, de assaltos, sendo que ainda pode persistir o medo de

alguns antmais como cobras ¢ insetos.

SINGH, MORAES & BOVI AMBROSANOQO (2000} relataram que o medo ¢ parte do
desenvolvimento nfantil Em geral é transitorio e ndo produz grandes perturbagdes na vida
diaria da crianga. Embora a capacidade de vivenciar o medo, seja uma fungio bioldgica inata,
respostas de medo a certos objetos e sttuacdes sdo em grande parte adquiridas através da
aprendizagem. Algumas evidéncias indicam que 0 medo do tratamento odontolégico comega
na infincia mas pouco s¢ conhece como esses medos (e 0s comportamentos de esquiva
subseqtientes) se desenvolvem. A ansiedade, por outro lado, € entendida como uma resposta a
situagdes nas quais a fonte de ameaga ao individuo ndo estd bem definida. ¢ ambigua ou nao
esta objetivamente presente. A ettologia de medos clinicos severos parece estar relacionada a
tdade e ao condicionamento direto na presenga de dor ¢ vuinerabilidade. O medo do
tratamento odontolégico torna-se ciclico no sentido de que quando a pateiogia dentarta nao €
regularmente tratada pelos servigos preventivos ela desencadeia a utilizagdo de servigos
odontolégicos curatives ou de emergéncia inerentemente nvasivos ¢ dolorosos. Tais

tratamentos exacerbam ou produzem medo e comportamento de esquiva a futuros tratamentos.



A malona dos medos inctam-se na infancia, na fase escolar. Em relagio ao sexo. mdividuos
do sexo feminino apresentam escores mais altos do que individuos do sexo masculino, Isto
sugere que as meninas podem ter maior facilidade para expressar suas emogdes. As criangas
mais velhas sdo, em media. um pouco mais temerosas. As criangas mais novas percebem mais
controle do que as mais velhas ¢ tém menos medo: 1sto sugere que criangas mais vethas podem
ter passado por experiéncias odontologicas prévias muito desagradaveis, Tais criangas
percebem menos controle e sdo em media wm pouco mais temerosas. Fm relagio ao controle
desejado o grupo de criangas mais novas também manifestou desejo de maior controle do que
o grupo de criangas mais velhas. Tratamentos odontologicos invasivos (anestesia) sempre

aumentam a ansiedadc nas cnangas, independente de sexo e da faixa etaria.

De acordo com AMORIM & SANTOS (2000) observou-se que “A sociedade parece
ter uma imagem negativa do dentista, assim como, a experiéncia odontologica € pré-julgada
como sendo algo quase sempre desagradavel e doloroso™ No entanto, observaram que o medo
do dentista parece ter multiplas ongens. A percep¢do que o pactente tem do dentista pode
influenciar significativamente na formagdo da reacio do paciente para com o tratamento
odontoldgico. O desenvolvimento de uma reiagdo profissional-paciente adequada exige do
dentista a capacidade de lidar com o comportamento do paciente. O que mplica em
influencia-lo no sentido de que este receba o tratamento odontolégico como beneficio para a
saide e ndo como situagdo penosa inevitavel. Ao desenhar, a crianga usa um meio facil para
ela nos dizer sua historia pelo seu nivel de compreensio. O desenho é uma forma através da
qual, a crianga pode expressar seus medos, desejos e fantasias. Através dos desenhos, a crianga
comunica 0 que € importante para ela, suas preocupagdes. O desenho da figura humana como

medida de atitude, fazendo com que a cranga desenhe uma pessoa especifica, fornece os



sentimentos da cnanea a respeito desta pessoa, Questionar a crianga sobre o desenho pode nos
dar informagoes adicionass. Profissionais que trabalham com criangas deveriam se preparar
para se mteirarem do que os desenhos tem a comunicar, O uso do desenho como formas de
comunicagdo nio-verbal, pode ser uttlizado de maneira proveitosa por aqueles profissionais da
area de saude que l:dam com criangas. O desenho “representa a visdo do mundo da crianga™
Corregdes e retoques. em geral, revelam msatisfagio com o que esta produzindo, ou que
aquela area do desenho lhe ofcrece dificuldades. O sombreamento ou borradura apresentam-se
como expressdo de ansiedade. e dessa forma indicadores de conflito. A omissdo de uma parte
da figura humana, como a4 mado, pes ou boca, indica um conflito, devendo-se averiguar o
significado funcional daquilo que foi omitido. E importante lembrar que nenhum trago de
desenho tem significado em 1solado. No desenho a crianga revela sentimentos inconscientes
que sdo. aigumas vezes repninmudos. As tensdes sentidas pelas criangas sdo exprimidas, em
geral, através do desenho de forma clara. Neste estudo, pode-se perceber que a rea¢do negativa
das criangas parecia ndo se dirtgir propriamente & pessoa do dentista, mas em geral, s suas

atitudes no exercicio de suas atividades profissionais.Uma crianga de 8 anos afimmou : “o

dentista e bom, ruim e ir 4",

Segundo SANGLARD ¢r al. (2001) o medo seria um estado emocional ante o perigo,
caracterizado por um conhecimento intelectual do mesmo e de controle cortical, com sensagdo
psicologica somente.Q medo é uma das principais forgas motivadoras da conduta humana. E
um fator biologico de defesa e protegdo diretamente relacionado com instinto de conservagio;
portanto ndo € patolégico.A crianga pode apresentar evolugio patologica do
medo,caracterizada por perturba¢des de conduta a ele ligadas, que pode evoiuir desde

manifestagdes de timidez e vergonha, até crises de ansiedade. A ansiedade ¢é também um



estado de alerta ante o perigo (antecipagio de sofrimento). mas desprovido de contetdo
intelectual ¢, peln tom emocional especifico. tem manifestagdes motoras periféricas, sendo
mais comuns os distirbios respiratonos. Nas criangas de pouca idade € muito dificil distinguir

o medo da ansiedade.

OLIVIER! & ALVES (200!) relataram que o meio soctal exerce uma grande
influéncia sobre a cnianga. A primeira vistta a0 consuitorio odontoldgico atua diretamente no
emocional do pactente infantil. E necessario que o ambiente do consultorio transmita a crianga
e familiares a sensagio dc conforte e seguranga. Por ser a crnianga um ser imaturo € em
desenvolvimento, sensivel a qualquer estimulo, seja ele posttivo ou negatrvo, é muito
importante avaliar seu perfil psicologico, evitando traumas. Na matoria das vezes, devido ao
stléncio que se institu entre o dentista € 0 paciente ansioso, este acaba por tentar demonstrar
sua ansiedade de outras maneiras, tais como faltas, atrasos e ranger dos dentes. Assim sendo, a
comunicagdo com as criangas € seus responsaveis € a grande chave do controle de
comportamento. O medo faz parte do desenvolvimento infantil e pode ter diversas origens.
Vale ressaltar que se pode constatar que ha dois tipos de medo: o medo objetivo, aquele
observado no paciente que sofreu expenéncias odontoldgicas desagradavets (sabe-se que elas
ficam gravadas em seu subconsciente). Ja 0 medo subjetivo, € determinado por informagdes
ouvidas sobre experiéncias desagradaveis relatadas por outras pessoas. Varios autores afirmam
gue quanto menor a idade da crian¢a maior a possibilidade de encontrar comportamentos
negativos no consultorio odontologico. Alguns autores acreditam ser a ansiedade materna um
fator de grande influéncia sobre a ansiedade infant na pratica odontologica, o que levaria a

crianga a se comportar de modo negativo.



COLARES & RICHMAN (2002} nos relatam gue pais com alto grau de anstedade
tendem a afetar negativamente o comportamento de seus filhos Cnancas de todas as dades
podem ser afetadas pela ansiedade da mae, porém. o efeito € maior nas criangas menores de
quatro anos. Normaimente. filhos de pais com niveis escolares superiores tendem a ter
comportamentos methores € quanto mais “velhas™ sdo estas criangas, seu comportamento
frente ao atendimento odontologico também ¢ melhor. A associagio entre historia passada de
dor de dente e comportamento ncgativo da crianga, refor¢a a idéia de que experiéncia prévia

de dor durante o atendimento odontologico € um importante aspecto a ser considerado.

2.4 OS PAIS DOS PACIENTES INFANTIS :

De acordo com TOLEDQO (1996), atttudes inadequadas dos pais poderdo facultar o
aparecimento de caracteristicas tipicas de comportamentos problematicos, com reflexos

marcantes na clinica odontologtca, siio elas :

Superprotegdo com superindulgéncta . Os pais exageram a nogdo de liberdade da

crianga, achando que devem deixa-la sempre fazer o que quer, como e quando quer, nada
exigindo dela.O tipo de crianga que decorre dessa atitude €, comumente, chamada mmmada.
Comporta-se como dominadora, voluntariosa, caprichosa, egoista, indisciplinada. Quando
contranada, apresenta explostes temperamentais (birma). Resiste ao tratamento odontologico,
reagindo com agressividade ou com muito choro, manhas e dengos, com o intuito de dominar

o profissional. As vezes, xinga e parte para a agressio fisica.



Superprotecde com dommagio: A hiberdade da crianga é completamente cerceada. Os

pas limitam sua convivéncia com outras ¢riangas. mantém wm contato excessivo com ela e
falam. agem. brigam ¢ ate pensam em seu lugar. Esta atitude ¢ frequentemente acompanhada
de ansiedade. A caracteristica mats comum do comportamento em conseqtiéneia desta atitude
¢ a timudez. A crianga e extremamente dependente e insegura, sentindo-se inferior as demais.
E obediente ¢. em geral. bem comportada. Retraida e sem capacidade para tomar intciativas,
quando estimulada para agir acanha-se, ruboriza, transptra mutto e manifesta medo.Quando
contraniada ¢ com medo, chora baixinho ¢ entre solugos. Muito sensivel fisica e
emocionalmente, solicita constantemente a atengdo dos pais. Nio € agresssiva; chora muito e

seu chora € com profusido de lagnmas.

Ansiedade: Caracteriza-se por preocupagio exagerada e constante pelo bem-estar fisico
da crianga. Os pais atribuem gpravidade a qualquer ieve sinal de mal-estar que a crianga
denuncie. A ansiedade vem sempre acompanhada por atitudes de superprote¢do com
dominagdo, e as caracteristicas de comportamento da crianga submetida a ansiedade sdo as
mesmas descritas para aquela que vive sob superprote¢do com dominagio, podendo, muitas

vezes, apresentar tambeém reacdo de fobia.

Rejeigdo . E a incapacidade de dar amor, aten¢do e carinho a crianga. Tratam-na com
hostilidade, maltratando-a com pancadas e palavras ofensivas. Geralmente sdo desajustados,
que nio desejam filhos, A crianga poderd mostrar-se agressiva ou submissa. E rebelde,
desobediente, desafiante, revoltada contra tudo e contra todos, vingativa, frustrada, anti-social.
Ha uma tendéncia a desafiar o profissional. Na submissdo, a cnanga comporta-se com apatia e
indiferenca. Mostra-se também recalcada, desconfiada de tudo e de todos. Ndo demonstra

vontade de tomar parte afiva na conversa nem de cooperar.



Abandone = Os pais gostam da crianga mas mostram-se indiferentes com relagio a0
atendimento de suas necessidades, tendo muita pouce contato com ela. A cnanca sente-se nao
desejada. ¢ chera de problemas a screm atendidos. Pode tomar-se. como a crianga rejeitada.

agressiva ou submussa,

Superautoridade . E o uso exagerado da autoridade. Os pais fazem exigéncias
excessivas, as vezes descabtdas, quanto a ordem, limpeza, obediéncia, bom comportamento e
responsabilidade pelos atos. Nido toleram negativas, opasicdes e fracassos. Tal atitude gera
crianga ultradisciplinada. que se comporta como obediente € educada; ¢ uma crianca frustrada,
complexada e angustiada, que vive em estado de tensdo, pois se preocupa em estar no nivel
exigido pelos pais. No consultorto submete-se passivamente, com medo de ser criticada por
mau comportamento, mas ndo se sente a vontade. Conversa bem e responde is perguntas,
porem dificilmente expressa ¢ que esta realmente sentindo. Dificilmente também faz

perguntas, mesmo que tenha vontade.

Conforme McDONALD (2000) desde o momento do nascimento de seus fithos, os
pais modelam seu comportamento , estimulando e desestimulando, seletivamente,
comportamentos particulares, por técnicas disceplinares e pela mator ou menor liberdade
concedida. Pelo menos nos primeiros anos de vida, € principalmente dos pais que as criangas

aprendem o que elas podem fazer e o que € proibido.

De acordo com CROSSLEY & JOSHI (2002) a presenca dos pais dentro do
consultorio durante ¢ atendimento odontopediatrico € positiva. Eles se tornam aliados,
facilitando o bom comportamento da crianga, tornando o tratamento mais agradavel, eficiente

e efetivo. Principalmente em se tratando de criangas mais jovens.



25 TECNICAS DE MANEIOQ DO COMPORTAMNETO INFANTIL,

a) CONTE-MOSTRA-FA

De acordo com KLATCHQIAN (1993) esta técnica precontzada por Addelson
(1959), serve para conscientizar a crianga em relagdo aos elementps do consultorio
odontologico. Primeiramente. ¢ preciso ue o dentista € a auxiliar se apresentem a crianga,
pois ela deve conhecer ¢ identificar as pessoas que vio curdar dela. Em seguida, o dentista
leva a crianga até a cadetra odontoldgica, podendo ai usar termos comparativos ¢omo
“cadeira espacial”, dependendo do nivel de desenvolvimento da ¢crianga e tendo o cutdado
de explicar que a cadeira sobe, desce, inclina-se para frente e para tras, obedecendo ao seu
comando e fazendo barulho quando se movimenta. Associado a 1sto, deve-se explicar
quais as finalidades destes movimentos. A apresentagio da cadeira segue-se a da luz e das
seringas de agua e ar, sendo que o treinamento com a agua ¢ a explicacdo de suas fungdes
sdo fatores muito importantes no que diz respeito a famtharizagdo. Depois entdo, tem
inicto a demonstragio de alguns instrumentos clinicos, como o espelho, o explorador,a
pinga e a cureta, explicando, em termos figurados, para que serve cada um deles e ja
entrando em a¢do. O objetivo principal da primeira consulta é a aquisigio da confianga da
crianga ¢ a sua familiarizagdo com o dentista e com o instrumental. E sempre lhe dizendo

antes de cada acdo, o que var ser realizado. POSSOBON (1998).
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fista tecnica ¢ uma serie de sucessivas aproximagdes ¢ constitut um componente
da modelagem do comportamento que deve ser usado rotineiramente por todos os
membros da equipe odontologica que trabalham com criangas. Deve-se demonstrar os
varos instrumentos. passo a passo. antes de usa-los, dizendo, mostrando ¢ fazendo.
Quando o dentista trabatha intra-oralmente. deve mostrar ao pacicnte infantil tudo o que
for possivel. Somente quando a crianca tem uma visio dos procedimentos é que as
sucessivas aproximagdes podem ser desempenhadas adequadamente. Se, ao mostrar 0 um
instrumento a uma crianga. cla desviar o olhar, o dentista tem que voltar a parte explicativa

do método. McDONALD (2000),

COLARES & RICHMAN (2002) nos mostram que a comuntcagio entre a
crianga ¢ o profissional é fundamental; ndo somente para obter a cooperagio da mesma
para o término do tratamento odontologico e o restabetecimento de sua saade bucal, mas

também para criar um relacionamento de amizade entre o paciente e o profissional.

b) RECOMPENSA:

GUEDES-PINTO ¢t al (1985) nos dizem que é comum o profissional dar uma
recompensa apds a consulta, nos casos em que a crianga se comporte bem. Esta deve ser de

pequeno valor, e ser dada, caso o comportamento da crianga tenha sido satisfatorio, ou
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seja. mesmo que tenha chorado, permine o tratamento. Este presente nio deve servir nunca
A»cubnrno e sim de prémto, portanto. so deve ser oferecido apds a consulta e nunca antes

da mesma.

A tecnica em que a crianga e recompensada pelo dentista é aquela cm que a crianga
alcanga o objetivo estabelecido pelo mesmo. A recompensa (reforgo) pode ser verbal ou
soclal, isto €, um elogio ou um abrago 2o final da sessdo, ou atec mesmo um pequeno brinde ou
brinquedo, a prego acessivel. Prémios simbolicos como diplomas, adesivos, figurinhas etc.

tambem s3o usados. KLATCHQIAN (1993)

Quando uma pessoa, apos uma determtnada a¢io, recebe uma gratificagdo, como um
elogio ou um presente, sua tendéncia natural sera repetir o comportamento que gerou a
recompensa. Com base nessa constatagio, o dentista pode conseguir aumentar os
comportamentos desejavets da cnanga, desde que ela seja reforgada quando os apresentar,

WOLF (2002).

c)  CONTROLEDEVOZ:

Em toda literatura odontologica, faz-se referéncia ao termo conwrole de voz. E

dificil descrever eficientemnente a técnica de comunicagdo usando a palavra escrita.



Comandos subitos ¢ firmes sio empregados para obter a atengio da crianga ou interromper
qualquer agdo que esta sendo praticada. A conversagdo suave. monotona, {unciona
supostamente como a musica sobre o estado de dnimo. Em ambos 0s cuso0s. o que se ouve
€ mais (mportante. porque o dentista esta tentande influenciar o compertamento
diretamente e ndo através do entendimento. Considerando o uso de comandos altos como
uma técmica de punigio, estes tendem a reduzir comportamentos indesejaveis.

McDONAILD (2000).

d) CONTENCAQ FISICA :

TEN BERGE ¢r af (1999) afirmam que. em alguns casos, & praticamente
impossivel fratar a crianga sem usar a contengio 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
averstvas. O emprego de estratégias ndo-aversivas de manejo do comportamento {
distragdo, explicagdo e elogio), durante a utilizagdo da contengdo, pode ter amenizado o
aspecto aversivo da situagdo, fazendo com que a crianga se sentisse menos msegura € ndo
desamparada. Os comportamentos do dentista sdo dependentes do comportamento do

paciente e portanto, quanto mais alto for o nivel de ndo-colaboragdo, mator a freqiiéncia de



utilizagdo de estrategias de manejo do comportamento. empregadas com o intuito de
consegutr a colaboragio. Neste sentido. em muitas circunstancias. gquem controla

exatamente o transcorrer da $essdo ¢ o paciente ¢ ndo o dentista.

A contengilo fisica associada as estratégias de distragdo. explicagio e reforcamento.
parece ter-se revelado como procedimento eficaz no controle do comportamento dos
pacientes. [sta técnica obriga a crianga a enfrentar a situagio de tratamento e permite a ela
conhecer os procedimentos ¢ perceber que o tratamento poderia ocorrer de forma a ndo

causar-the dor ou descontorto. POSSOBON (2000).

De acordo com TAVARES ¢r af (2000) a contengdo fisica pode variar desde o ato
da auxiliar apotar delicadamente a mao sobre as mios da crianga, até a contengdo completa
do corpo. Este metodo ¢ indicado para criangas que ndo entendem o ato odontoidgico por
serem jovens demais (menores de trés anos), com retardo mental | pacientes com defettos
fistcos tais como paralisia atetoide, criangas apreensivas, que tornam dificil o proprio

controle, ¢, ainda, criangas que necessitam de tratamento de emergéncia,

WOLF (2002), nos diz que estes procedimentos visam impedir que os pacientes
sofram danos por causa da movimentagio corporal desordenada. Os adeptos das técnicas
restritivas, equivocadamente, entendem que a cnanga, quando muito pequena, nio registra
0s acontecimentos vividos e que, portanto, a expenéncia ndo tera efeitos negativos futuros.
As teorias psicologicas de desenvolvimento humano, no entanto, demonstraram que,
mesmo que o sujetto nio possa se lembrar dos fatos ocorridos em sua infincia remota, a
experiéncia o afeta. O pensamento e as lembrangas se apdéiam na linguagem, ou seja, 0

homem peunsa e recorda usando as palavras que dio significado a esses processos. Isso



quer dizer que. antes da cranga adquinr a linguagem. niio existemn as palavras que
nometam fatos ¢ sentimentos. razdo peta qual nio se pode fazer qualquer referéncia verbal
ou qualquer rememoragdo a esse tempo da vida. No entanto, mesmo sem palavras, as
experiéncias se regtstram no pstquismo. formando uma espécie de arquivo de sensagdes
que tambeém € constituido da vida mental do sujetto. O psicanalista Garcia-Roza (1991)
estabelece ligacdes entre esses “smats impressos ¢ a ansiedade que, justamente, aparece
como uma rea¢io corporal ante um pengo que nio tem um objeto conhecido que possa ser
nomeado ou tdentificado Seguindo essa linha de ractocinto. as experiéncias precoces,
mesmo que nio possam ser referidas, exercem mtluéncia na vida futura, podendo provocar
atitudes adversas quando a vivéncia atual provocar a repetigiio da impressao anteriormente
registrada. Os métodos de contengdo para o tratamento sdo recursos a serem considerados
com muita cautela, pois, se de um lado possibtlitam os cuidados dentais emergencrais € a
manutengdo da saude da crianga, por outro dificultam todo o seu relactonamento futuro
com a situagido odontologica, podendo até mesmo transformar essa relagio em fonte de

medo ¢ ansiedade.

e-) HOME (Mio sobre a boca):

Segundo GUEGES-PINTO (1985) esta técnica apesar de ser utilizada ha mais de

50 anos, ainda provoca controvérsias. Deve-se executd-la, em primeiro lugar, nos casos



indicados de criangas que estdo gnitando, chorando ¢ se debatendo por hirra. choro sem
lagrimas com o intuito »xclustvo de ndo permiur o ratamento, ¢ s€ recusam a ouvir o que
estamos falando. I'm segundo lugar ndo deve ser aplicada em cnangas de pouca idade, as
quats ndo conseguem cntender 4 causa ¢ efeito do ato. ou seja, que estamos fazendo a
conten¢do para impedir a choradeira ¢ os gritos que impedem de nos fazer ouvir, ouiro
fator a ser levado em conta ¢ que o clintco so deve se propor a fazer se tiver certeza de que
val CONSEgUIr CONter a crianga, caso contrario, scra totalmente contra-indicado. A mie deve
saber que vamos conter scu filho. Nio se recomenda esta técnica para os iniclantes, 1sto
porque o seu emprego requer certa maturidade do profissional, como firmeza nos seus
atos, controle emoctonal para executar uma atitude que requer energia 40 MeESmo tempo
que com o tom de voz suave e adequada, niio hosttlizar a crianga e depois de sua execugao
ser amavel ¢ trangtilo. Uma vez instituida a técnica, a crianga deve cooperar. Caso 0
paciente comece a debater ao se remover a mao, esta deve ser recolocada imediatamente

sobre a boca do paciente (uantas vezes se fizer necessario.

A téenica da “mio sobre a boca” tem sido frequentemente recomendada na
literatura qdontopediétrtca, como forma de manegjo de criancas agitadas, que ndo deixam
tratar, seja chorando, gritando ou esperneando, enfim, aquelas que tentam escapar de uma
situago que julgam ameagadora. O profissional tapa a boca da crtanga com a méo,
enquanto fala baixinho ¢ calmamente ao seu ouvido palavras do tipo: “.. fique calma, eu 50
quero conversar com vocé...”. Certos autores vdo mais longe ainda, preconizando que se
tape também o nariz da crtanca, caso ela ndo ceda, restringindo suas vias a€reas superiores
a fim de que ela pare de chorar. Em criangas na faixa etaria de dois a cinco anos, €sta

técnica so deve ser utilizada quando estes pacientes estiverem completamente fora do



controle. Melamed (1986) encontrou, em sceu levantamento, efertos noCivos nas criangas
submetidas a esta tecnica, concluindo que o grau de cooperagdo diminuid. ¢enquanto o grau
de ansiedade aumentava. Os cirurgmoes-dentistas devem pedir consentimento dos pais, por

escrito, antes de fazerem uso desta téenica. KLATCHOIAN (1993).

De acordo com MORAES ¢r al (1997) a mio sobre a boca ¢ uma técnica de
modificagio do comportamento que segue as leis da aprendizagem em que uma atitude de
ma adaptagio (choro, grito) é associada com uma experniéncia desagradavel. Seu objetivo é
ganhar 1 atengio da cnanga ¢ parar com seus acessos verbats para que a comunicagio
possa ser estabelecida. Ao empregar a técnica, a mio do profissional deve abafar o som,
sendo imprescindivel pleno controle dos movimentos da crianga. Esta técnica nio deve ser
recomendada para iniciantes, devido ao seu emprego requerer certa maturidade
profisstonal. Quando bem indicada, a técnica de mio sobre a boca, ndo deixa sequelas

emocionais na crianga e seu comportamento torna-se tranqilo.

De acordo com McDONALD (2000) o objetivo desta técnica € ganhar a atengdo
de uma crianga altamente antagonista. de forma que a comunicagdo possa ser estabelecida
e a cooperagio obtida, para que o tratamento seja realizado com seguranga. A técnica
ajusta-se as regras da teoria da aprendizagem: atitudes de inadaptagéo (gritos, pontapes)
estio ligadas a restri¢do e o comportamento cooperativo esta relacionado a remogio da
restricdo (mio sobre a boca) e o subsequente uso de refor¢o positivo (elogio). Este nao €
um método utilizado rotineiramente, mas apenas como um ultimo recurso, geralmente em
criancas de trés a seis anos de idade, que tenham capacidade de comunicagido apropriada.
Em criangas muito jovens e imaturas, naquelas com incapacidade fisica ou que apresentam

incapacidades mental ou emocional, esta técnica € inaceitavel.



37

Segundo TAVARES et al (2000) esta técnica ¢ indicada para crian(;as" acima dae
trés anos de tdade, normais, saudaveis, capazes de compreender e ajudar o dentista e que
estejam resistindo ao tratamento histericamente com o Unico objetivo de desafiar ou
simplesmente ndo cooperar. Outro criténo fundamental para que se possa efetuar a técnica
¢ a permissdo dos pais, que deve ser obtida através da assinatura em um termo de
consentimento com a data impressa. E importante ressaltar que o condicionamento
relutante niao € um metodo usado como rotina, mas sim como ultimo recurso € que ndo
deve jamais ser utilizado com ratva por parte do profissional. Existem variagdes da
técrca, incluindo: mio sobre a boca sem restri¢io das vias aéreas, mio sobre a boca e
nariz com restrigdo das vias aéreas. Quando aplicada corretamente, a técnica ndo traz
qualquer implicagdo psicolégica posterior. Na realidade se observa é que essas criangas se
tornam Ottmos pacientes, com comportamento trangiilo e colaborador, demonstrando

inclusive com o passar das consultas, um aito grau de admiragio e amizade pelo dentista.

De acordo com WOLF (2002), as descrigdes encontradas em livros de
odontopediatria tratam com muita cautela esse método de contengio, alertando para os
riscos de sua utilizagiio e contra-indicando sua aplicagdo nos casos em gue o paciente ndo
consegue compreender o objetivo do procedimento e em pacientes com forga fisica similar
ou maior que a do profissional, E importante ainda que o dentista, apos explicar o método
e seus fundamentos, obtenha o consentimento do responsavel para a realizagdo do
tamponamento, para que nio se interprete essa agio como uma violéncia exercida contraa
crianga. Embora as pesquisas revelam que essa técnica é intensamente usada, sua

utiliza¢do ndo é recomendada pama iniciantes, pois, conforme escreve Guedes-Pinto
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{1991), 0 seu emprego requer certa maturidade do profisstonal, com firmeza nos seus atos
e controle emortonal para expressar energia 20 mesmo tempo em que mantém um tom de
voz suave ¢ ndo hostil, permanccendo. inclusive, sereno e amavel apos a sua execugio. Se
a crianga ndo permitir a intervengdo, gritando, chorando e debatendo-se, o dentista coloca
sua mio sobre a boca enquanto fala baixinho ¢ calmamente em seu ouvido que ela deve
parar de chorar e conversar e que ele quer apenas examinar seus dentes: apds um tempo,
afirma que, quando a crianga quiser colaborar, retirara a mio de sua boca. Se apos isso, 0
paciente parar de chorar, deve ser elogiade pelo bom comportamento, caso continue com
0s gritos, 0 denti_sta repetira o procedimento. Se o paciente mantiver-se rebelde, alguns
autores sugerem que 2 mio do dentista seja posta também sobre 0 seu nartz, por poucos
segundos, restringindo o seu ar. A contengdo imposta 4 crianga ¢ uma forma de punigio
que tende a diminuir 0s comportamentos inadequados mediante a associagdo entre esses
comportamentos e a experiéncia desagradavel. Embora essa técnica seja pouco aceitdvel
do ponto de vista psicoldgico, tem muitos adeptos entre os dentistas, por sua uttlidade
pratica. A principal argumentag¢io a favor do uso da “mio sobre a boca” reporta-se a sua
eficiéncia para conseguir gue a crianga obedeca as instrugdes que tornam possivel a
intervengdo. Embora entendendo a necessidade de tratamento, deve-se pesar com muito
cuidado o uso desse tipo de intervengdo que & percebida pela crianga como agressiva e,
portanto, potenciaimente causadora de um aumento de rejeigiio a situagiio odontologica; ou
seja o paciente pode permitir o trabalho do dentista naquela sessio mas apresentar

dificuldades cada vez maiores em intervengdes futuras,

RAMOS-JORGE & PAIVA (2003) nos relatam que a técnica da mio sobre a

boca é amplamente aceita como método eficaz e positivo de manejo de comportamento de
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‘criangas com comportamento negativo. Deve ser restrito aquelas criangas que exibirem
comportamento  agressivo, histérico ¢ de excessiva resisténcta, causado pelo ambiente
odontologico. O principal objettvo desta técnica € mostrar a crianga que o comportamento

histérico ndo ¢ bem sucedido.

Em uma Carta do Comtté para Neghgéncta e Abuso Infantil constituido na
Academia Americana de Pediatria (1992), a técnica da mio sobre a boca com o tamponamento
do nariz é contra indicada por causar lesdes em criangas, ¢ a técnica da mio sobre a boca sem
0 tamponamento do nariz e recomendada apenas quando nenhuma outra técnica de manejo de
comportamento houver funcionado, e nio deve ser repetida, pois sua intengdo ¢ estabelecer

contato com a crianga. BARBOSA & TOLEDO (2003).

Segundo BUELLA et a/ (2003) em situagdes especificas para criangas com tipo
de comportamento agressivo, esta técnica pode ser indicada para estabelecer comunicagio e
cooperagio necessarias a seqiiéncia do tratamento. Este procedimento, no entanto, causa
polémica entre os profissionais e tem pouca aceitagdo por parte dos pais. O verdadeiro
proposito da técnica é ganhar a atengio da crianga para que ela escute o que o dentista esta lhe
dizendo, e poder, assim, [evar a cabo os procedimentos odontologicos necessarios. A
utilizacio desta técnica requer certa matunidade profissional, come firmeza nos atos, controle
emocional para executar uma atitude que precisa de energia e, a0 mesmo tempo, tom de voz
suave.Nunca deve ser indicado para cnangas menores de trés anos de idade, com algum tipo
de deficiéncia mental, medrosas, timidas e ansiosas.Ratifica-se a importincia do
consentimento por escrito por parte dos pais para a realizacio desta técnica. No Brasil, o
Estatuto da Crianga e do Adolescente, em seu artigo 7° no inciso II, que versa sobre o direito a

liberdade, ao respeito e a dignidade, diz que “é dever de todos velar pela dignidade da crianga
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e do adolescente. pondo-o0s a salvo de qualquer tratamento desumano. violento. aterrorizante,
vexatorio ou constrangedor”. O conhecimento de alguns aspectos do Codigo de ética
Odontoldgica (1998} também se faz necessario para contextuar a legalidade da utilizagio da
tecnica no pais; no capitulo V do referido codigo, se¢do I, em seu artigo 6°, relata que constitui
infragdo ética : deixar de esclarecer adequadamente os propositos, riscos, custos ¢ altemativas
do tratamento (inciso II); abandonar paciente, salve por motivo justificivel, circunstincia em
que serdo conciliados os honorarios e indicados substitutos (inciso [V); iniciar tratamento de
menores sem autortza¢io de seus responsavets ou representantes legais, exceto em casos de
urgéncia ou emegéncia (inciso V1), desrespeitar ou permitir que seja desrespeitado o paciente

{(inciso VII).

e) SEDACAQ:;

A utilizagdo de sedacio leve em pacientes odontopediatricos parece reduzir o
tempo operatorio de cada sessio, proporcionar um menor grau de agitagio € choro e aumentar

a sonoléncia e a cooperagio. ALBUM (1961).

LOEFFLER (1992) constatou que a administragio oral de ansioliticos tem sido
o método mais comum de alcangar sedacdo consciente e os benzodiazepinicos, em
particular o diazepam, introduzido primetramente em 1963, sio as drogas de maior
preferéncia. Este fato deve-se & sua baixa toxicidade e aos poucos efeitos colaterais. Os

efeitos clinicos do diazepam desaparecem em duas ou trés horas, embora a alteragdo
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motora (fraqueza, incoordenacdo) possa persistir por até 12 horas, fato que determina que

o individue anos receber essa droga, fique impedido de operar maquinas ou dirigir.

A sedagio pode varar desde o grau de aboligio total da consciéncia (anestesia
geral) ate a manutengdo da consciéncia, com diminui¢io da ansiedade. De acordo com a
“American Academy of Pediatric Dentistry™, pode-se dizer em relagio a seda¢do que : “a
primeira meta deve ser o bem-estar do paciente; a segunda, o controle dos movimentos do
paciente para habilitar o profissional a promover um tratamento de qualidade; a terceira,
que 0 paciente entre ¢ saia num estado de consciéncia tio proximo do normal para o
paciente quanto for possivel; e, a quarta, a produgdo de uma resposta psicoldgica positiva
ao tratamento”(1985). Deve-se ter bem em mente que a sedagio fammacologica nio
dispensa de forma aiguma a premissa basica em que se fundamenta o relacionamento
dentista-crianga e, em si, segue-a também. O farmaco deve ter uma atuagdo
predominantemente profilatica, no sentido de promover bem-estar, evitando traumatismos
fisicos e emoctonais, melhorando o tratamento e, conseqientemente, diminuindo o tempo
em que a crianga permanece exposta a um procedimento agressivo. Diversas s30 as drogas
utilizadas para a sedacio de criancgas durante o procedimento odontologico, de forma
simples ou conjugada. As trés mais comuns, utilizadas por via oral, sdo; o diazepan, a
hidroxizina e o hidrato de cloral. Por inalagio, esta sendo freqiientemente utilizado o 6xido

nitroso. KLATCHOIAN (1993).

SIMSEK et al (1993) trataram 43 criangas com idade entre 4 ¢ 12 anos utilizando
diazepam, acepromazine e placebo. Antes do tratamento, foi verificado o grau de
ansiedade da mée e da crianga por meio de dois questionarios. De acordo com as respostas,

a crianga era classificada segundo uma escala comportamental, Os resultados mostraram
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que o diazepam for mais eficaz para alcangar o sucesso do tratamento ¢ encorajar a crianca
a cooperar, diminuindo o seu nivel de ansiedade e sugerem que drogas com efeitos
sedativos e ansioliticos sdo mais eficazes para aumentar a cooperagio de criangas com

ansiedade alta ou moderada do que drogas que tenham apenas efeitos sedativos.

Segundo ROSENBLATT & FERRAZ (1997) a sedagio ¢ um meio eficaz no
controle do comportamento ndo cooperativo de criangas normais em idade pré-escolar que
necessitam ser submetidas a tratamento extenso. Os neurolépticos fazem parte de uma
categoria farmacolégica ampla, a dos psicotropicos. Tal grupo é constituido de substincias
quinncas naturais ou sintéticas capazes de atuar seletivamente sobre as células nervosas
que regulam os processos psiquicos do homem e a conduta dos animais de laboratério. Sua
agdo terapé€utica distingue-se de outros medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso
central (anticonvulsivantes, hipnoticos) por uma especial seletividade sobres as fungdes
psiquicas. A aceitagdo do uso de psicotropicos no tratamento odontologico, sempre
encontrou dificuldades no exercicio da Qdontologia. O objetivo da escolha do agente para
a sedagio esta na dependéncia do nivel de alteracio do pactente, para que os
procedimeptos odontologicos passam a ser executados em estado de consciéncia. Assim, o
medo e a apreensio serio dimmnuidos.e os resuitados positivos serdo observados nas
proximas sessdes. Os principais grupos dos neurolépticos sdc os dos derivados
fenotiazinicos e dos da butirofenona. Quanto a interagdo medicamentosa, refere que os
neurolépticos potencializam os efeitos anticolinérgicos dos fenotiazinicos quando se
administram hipotensores, antihipertensivos e depressores do sistema nervoso central. As
principais a¢Ges dos neurolépticos acontecem junto aos neurotransmissores, € que

possivelmente explica suas princtpais agOes clinicas, sdo o bloqueio de receptores
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dopaminergicos pré e pos sindpticos. Esse bloqueto. provoca inicialmente no neuronto pre-
sinaptico um aumento na produgio e [iberagio da dopamina em aparente lcntatival de
vencer o bloguelo. Ocorre um aumento do metabolismo deste neurotransmissor, detectado
em algumas regides cerebrais, como o estriado, por um aumento da concentragio da
enzima tirosina hidroxilase que atua na sintese da dopamina na concentragiio da dopamina
e do seu metabdlito, o &cido homovanilico (HVA). Em condigdes normais a dopamina atua
tanto nos receptores pos como nos pré-sinapticos.Nestes, ela interfere com a atividade da
enzima tirosina hidroxilase, diminuindo-a . Como o receptor pré-sinaptico também ¢
bloqueado pelo neuroléptico, a ac¢io inibitonia da dopamina ndo se processa, e,
conseqientemente, a enzima terd sua atividade aumentada, contribuindo para maior
produ¢do e liberagio de dopamina. Esta liberagio maior é que talvez explique o
aparecimento de tolerdncia farmacoldgica a alguns efettos colaterais dos neurolépticos. As
contra-indicagdes para o seu uso 530; intoxica¢do aguda por substincias depressoras do
SNC (alcool, hipnoticos, etc), Glcera péptica e outras doengas gastrointestinais, e histona
de agranulocitose e hipersensibilidade conhecida; doenga de Parkinson ou outras doengas
que afetam o sistema extraprramidal, doengas hepaticas e renais. As drogas mais

utilizadas sdo ; Diazepam (Valium), Midalolam (Dormonid} e o Hidrato de Cloral.

O diazepam na dose de 0,3 mg/Kg de peso nio se revelou eficaz para o controle

dos comportamentos de nio-colaboragio. POSSQBON (2000).

McCOMB ¢r af (2002) nos relatam que o uso primario de farmacos para a
sedagdo é para modificar ou eliminar comportamentos negativos e possibilitar assim, que a
crianga coopere com o tratamento. Porém, a decisio de se sedar uma crianca se da

usualmente baseado no seu comportamento durante a sua consulta inicial (anamnese e



profilaxta) e nio durante um procedimento restaurador ou mais invasivo.A sedagdo nao
apresenta nenhum cfetto significativo no comportamento da crianga durante o trataménto.
quando o seu retorno ao consuitério é feito de dois a trinta e quatro meses depots; ou seja,
ndo ha nenhuma relagio entre a sedagio consciente (via oral) e o futuro comportamento da

crianga.

WEBB & MOORE (2002) nos mostram que quando o uso de outras estratégias de
manejo do comportamento falham, a seda¢do pode ser uma alternativa valida. As drogas
mais comumente utilizadas para a sedacdo consciente do paciente sdo: 6xido nitroso,
benzodiazepinicos, hidrato de cloral, barbttiricos e anti-histaminicos. Essas drogas sdo
admantstradas via oral e no ambiente do consultério. O objetivo da sedagido ¢ auxiliar no
controle do comportamento infantil, proporcionando assim uma melhor qualidade do
tratamento. A sedacdo ndo deve substituir a anestesia locai. O 6xido nitroso é um sedativo
inalatorio, sua absor¢do pelos alvéolos pulmonares é rapida e seus efeitos clintcos sendo
vistos minutos apo0s o tniclo da administragio. Sintomas de formigamento das
extremtdades ou calor, podem ocorrer dentro dos primeiros minutos, de 5 a 10 minutos
apos elim.inar o uso do gas, ele é eliminado na sua mator parte; apesar disto, é
administrado 100% de oxigénio na conciusdo da sedagdo com Oxido nitroso, prevenindo
assim nauseas. As vantagens do oxado nitroso € a sua rapida absor¢do e eliminagio, e os
seus efeitos sedativos podem ser ajustados de acordo com o procedimento. Dentre os
benzodiazepinicos, o diazepam é o mais uttlizado. Sua dose recomendada é 0,15-0,25 mg/
kg de peso, dadas uma hora antes do procedimento.Novos derivados também vem sendo
utilizados, midazolam e o triazolam. O midazolam oferece a vantagem de apresentar um

tempo de absor¢io € de duragio menores. E comumente utilizado como sedativo pré-
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anestesico em cirurgias medicas ; a dose preconizada ¢ 0,5-0,75 mg/kg de peso, meia hora
antes do procedimento ¢ a st~ -iuracio tambem gira em torno de meia hora. Os

barbituricos sdo contra indicados em pediatria pois causam dependéncia.

Segundo NATHAN & VARGAS (2002) o uso do midazolam sozinho como
sedativo € [imitado pois o seu tempo de duragdo ¢ curto {menos de 10-15 minutos). Ja a
sua assocta¢do com o mependine, potencializa o seu efeito, enquanto prolonga a sua agio;

podendo até diminuir a dose do midazolam.

De acordo com JENSEN & STJERNQVIST (2002) antes de partir para 0 uso da
sedagdio como técnica de manejo do comportamento deve ser realizada uma anamnese
completa, avaliando o temperamento e o comportamento da crianga e de seus pais,
conhecendo-a methor, podendo assim estabelecer um plano de tratamento mais adequado.
Isto faz com que os pais se sintam mais motivados a cooperar e a preparar a crianga para o

tratamento odontologico, prevenindo assim uma experiéncia negativa.
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f) MODELAGEM .

GUEDES-PINTO (1985) nos relata que algumas vezes costuma-se marcar hora
para algumas criangas asststirem o tratamento de outras, geralmente escolhe-se criangas de
mesma idade e sexo para que a sugestdo ou modelo sirvam exatamente para 0s propdsitos
aos quais destinam. As criangas que trio assistir normalmente sdo aquelas que refutam em
permitir o fratamento e ao presenciarem de outra da mesma idade, em condi¢des
semelhantes, na maioria das vezes, vdo perdendo o medo e fica mais facil nossa
aproximagio € trabalho. E importante que a crianga que sirva de modelo seja do tipo que
nos permita trabalhar sem apresentar tensio ou medo Qutro aspecto que deve ser
previamente curdado ¢ que ambas as mdes estejam de acordo. Algumas pesquisas tém sido
desenvolvidas com o modelo ao vivo ou atraves de video-tape, e tém-se obtido resultados
muito interessantes em tais situagdes demonstrando que a figura do modelo exerce uma

influéncia positiva no comportamento futuro do pactente que estd sendo ¢ observador.

As técnicas de modelagem no consultorio odontoldgico sdo relativamente recentes
etém sido-muito estudadas. O procedimento basico consiste na observagio de uma crianga
em tratamento por outra ou mais criangas. E dbvio que a crianga que serve de modelo deve
ter um comportamento exemplar, para que nela possam ser executados os atos operatorios
de rotina. O paciente observador tende a copiar 0 bom comportamento do paciente-
modelo.O modelo pode estar presente ou ter sido filmado, com resultados igualmente bem-
sucedidos e gratificantes. Esta técnica € mutto eficaz para se obter uma mudanga de

comportamento em criangas medrosas e com pouca idade (abaixo de sete anos). A crianga



47

espectadora, a0 observar o modelo, ¢ capaz de aprender ¢ entender outros padrdes de
comnortamento  que anteriormente julgava compiexos, cooperando melhor com o

tratamento dentario. KLATCHOIAN (1993).

Segundo WOLF (2002) algumas pesqutsas demonstraram que quando uma crianga
observa outra, mais ou menos da mesma idade, que, de forma tranqiila, submete-se aos
procedimentos odontoldgicos. o temor daquela experiéncia tende a diminuir. Esse fato tem
explicagdes simples: em primeiro lugar, a crianga pode constatar que a situagio ndo oferece
riscos, ndo representando perigo: em segundo lugar, pode identificar-se com o modelo, pessoa
semelhante a ela, € imitar seu comportamento colaborador. O paciente pode observar o
tratamento de um trmio ou primo, desde que a crianga que serve de modelo seja segura e ndo
apresente comportamentos inadequados. Uma outra possibilidade é a utilizacdo de filmes que

apresentem sessoes odontologicas bem sucedidas realizadas com pacientes infantis.

Em relagdo a esta técnica, alguns pais acreditam que o filho poderia ter 0 medo do
tratamento odontoldgico exacerbado se visualizasse outra crianga recebendo atendimento. A
técnica tem sido indicada para reduzir a ansiedade e o comportamento inadequado das
criangas durante o tratamento odontolégico. Entretanto, o efeito tatrogénico da técnica €
possivel. Criangas com altos niveis de medo podem se sensibilizar e, em consequéncia, reagir

negativamente 2 situagio odontolégica. FUCCIO et al (2003).
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) DISTRACAO;

De acordo com KLATCHOIAN (1993) considera-se distragdo a apresentagio de
filmes, desenhos ou até mesmo a projegdo da propria crianga sendo atendida durante o
tratamento. A visdo passiva da televisdo com programas comuns € ineficiente quanto a
reducdo de ansiedade em criangas muito novas, durante o tratamento dentarto. J4 com o
uso de filmes infantis. obtem-se resultados bastante animadores. As criancas ficam téo
absorvidas pelas histdrias que ndo mostram sinais de desconforto durante o
tratamento. Wepman (1978) ressalta o valor da audio-analgesia, ou seja, o uso de fones de
ouvido com musica, fazendo com que o paciente desvie sua atengdo de procedimentos
mais dolorosos e, com t$so, aumente a sua tolerincia ao desconforto e a dor. [ngersoll
(1984) acredita no uso da televisdo ou de videoteipes como uma solugdo eficiente para
reduzir comportamentos improprios dentro do consultorio. Sua crenga é de que a televisdo
tem potencial de distrair o paciente durante o tratamento dentério, sendo uma forma de
atenuar a dor e o estresse dentro do consuitério. Seus recentes estudos mostram que 0 uso
de video tapes para distrair adultos e cnangas obteve um grande sucesso quanto a
cooperagdo do paciente. Quanto mais o profissional souber sobre a cnanga e o universo
infantil, mais elementos tera para distrai-la, diminuindo seu medo e ansiedade durante um
procedimento invasivo. As pesquisas mostram que a distra¢do pode ser utll em pacientes
mais jovens, logo no comeco do tratamento. isto se baseia em observagdes de que criangas
de dois a sete anos de idade nio fixam sua aten¢do, com freqiiéncia, em mais de um

aspecto de uma determinada situagdo a0 mesmo tempo.
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Esta estratégia consiste em mtroduzir no ambiente odontoldgico estimulos que
possam competir com o0s eventos naturais da situagdo e. assim, cxercer um ef‘eito
dissipador da atengdo da crianga. Podem-se utilizar musicas, estorias infantis e videos. A
distragdo, feita por meio de musicas infantis cantadas pelo cirurgiio dentista tem efeito de
acalmar as criangas. Os pacientes mostram-se mais colaboradores quando o cirurgtio
dentista explica os procedimentos numa linguagem simples. A técnica de distragdo parece
ter contribuido para a diminuigio da ansiedade da crianga, auxiliando-a no enfrentamento

da situagio odontologica. POSSOBON (1998).

POSSOBON (2000) nos relata que a utilizagdo desta estratégia ameniza os
efeitos aversivos da sttuagio de tratamento, fazendo com que a crianga sinta-se menos
msegura e mats amparada, melhorando seu comportamento. A aten¢io ao paciente que
esta dettado na cadeira, vulnerdvel e exposto ao0s mais diversos tipos de sensagdes, muitas
vezes desagradaveis, parece contribuir para aumentar sua confianga no profissional e,
desta maneira, melhorar a qualidade da mteragdo profissional-paciente, fator primordial no

controle do comportamento da crianga.

‘Segundo SANTOS MIELE (2000) a utilizagdo da distragdo como um método
alternativo de entendimento da crianga com a Odontologia deve ser estimulada pelo muito
que pode favorecer. A escolha da musica ou da estdria deve ficar sempre por conta da
crianga, e acaba vinculando a visita ao dentista a um momento de alegria e € mais um
recurso que o clinico pode langar mdo para tomar o tratamento odontopediatrico mais
tranqiiilo e com melhor aceitagdo pela crianga, favorecendo ainda, o relaxamento desta
durante a consulta, o que ajuda muitb o trabalho do profissional. A misica com sons mais

graves e de intensidade suave, como as cantigas de ninar ou melodias que traduzem
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sentimentos tranquulos. ¢ mais indicada. Baseados na premissa de que a misica pode criar
»m ¢lima favoravel e util ao tratamento odontopediatnico, tendo influéncia sobre o sistéma
nervoso e também sobre outros Orgdos ¢ fungdes tais como coragdo, circulagio e
respiragdo, utilizaram a masica, associada a estonas infantis, com objetivo de criar
condigdes favoraveis de relaxamento do paciente. A experiéncia tem mostrado que tanto o
profisstonal pode cantar uma musica que a crianga goste ou, no momento de maior

concentragdo, sua auxiliar pode fazé-lo ou até a propria mée.

AITKEN er al (2002) nos relatam que a técnica de distragdo com o auxilio de
musicas sozinha ndo reduz dor, ansiedade ou comportamentos negativos durante os
procedimentos odontologicos em pacientes jovens. Ela deve ser sempre vir associada a

outras técenicas.
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3. DISCUSSAO :

3.1 CONTE-MOSTRA-FACA :

KLATCHOIAN (1993), POSSOBON (1998), McDONALD (2000) e
COLARES & RICHMAN (2002} concordam que esta deve ser uma estratégia de manejo de
comportamente utilizada rotineiramente no consultério odontologico. Deve-se antes de mais
nada, apresentar a crian¢a toda a equipe profissional, para depois iniciar a demonstragdo da
cadeira e dos instrumentos a serem uttlizados; com as respectivas fun¢des. Esta estratégia é de
fundamental importincia para que haja uma comunicagdo entre o profissional e a crianga;
obtendo-se assim sua confianga bem como a familarizagio com o profissional e o

instrumental.

3.2 RECOMPENSA .

GUEDES-PINTO e al (1985), KLATCHOIAN (1993) ¢ WOLF (2002)

concordam que a recompensa ¢ uma estratégia que deve ser usada apos a consulta, casc o



comportamento da crianga tenha sido satisfatdno, permitindo o tratamento. A tendéncia
natural da crtanga ¢ de repetir o comportamento que gerou a recompensa, conseguindo assim
aumentar 0s seus comportamentos desejavels. Esta recompensa pode ser desde um elogio, um

abraco ao final da sessdo ou um pequeno brinde.

3.3 CONTENCAQ FISICA

TEN BERGE c¢r af (1999), POSSOBON (2000) e TAVARES et al (2000) sdo
concordes ao afirmar que esta técnica pode ser interpretada como negativa ou desagradavel,
tendendo a reduzir o medo e melhorar os comportamentos da crianga;, obrigando a crianga a
enfrentar a situagio de tratamento e perrmtindo-the conhecer os procedimentos e perceber que
o tratamento poderia ocorrer de forma a ndo lhe causar desconforto. Este método € indicado

para crian¢as menores de trés anos, com retardo mental, pacientes com defeitos fisicos, entre

outros.

Ja WOLF,2002, discorda relatando que esta técnica visa impedir que os
pacientes sofram danos por causa da movimentagio corporal desordenada, porém, esta
experiéncia se registra no psiquismo, formando uma espécie de arquivo de sensagdes que
exercem influéncia na vida futura, podendo provocar atitudes adversas quando na vivéncia
atual. Portanto, esta técnica deve ser realizada com muita cautela, pois pode transformar a

situagdo odontolégica numa relagdo de medo e ansiedade.
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3.4 HOME ( Mio sobrea boca ) :

GUEDES-PINTO ¢/ af (1985), KLATCHOIAN (1993), MORAES ¢t af {1997),
McDONALD (2000), TAVARES ¢t al (2000), RAMOS-JORGE & PAIVA (2003) e
BUELLA ¢ al (2003) sdo concordes que esta técnica deve ser utilizada nos casos em que as
criangas ndo permttem o tratamento ou se recusam a ouvir o que o profissional esta falando; o
objetivo é ganhar a atengfio da crianga, de forma que a comunicagio profissional-paciente
possa ser estabelecida e a cooperacio obtida. N3o deve ser aplicada em criangas de pouca
tdade ou naquelas com incapacidade fisica, mental ou emocional. Deve ser executada com a
permissdo dos pais, sendo sua utilizagdo recomendada para profissionais mais calibrados, pois
0 seu emprego requer certa maturidade profissional, firmeza nos atos e controle emocional

para expressar energia, a0 mesmo tempo em que mantém um tom suave e ndo hostil.

No que discorda WOLF,2002, dizendo queeste tipo de intervencdo deve ser
analisada com muita cautela antes da sua execugio, pois pode causar um aumento de rejeigio
a sttuagdo odontologica, podendo apresentar dificuldades cada vez maiores em intervengdes

futuras.

BARBOSA & TOLEDO (2003) discordam da técnica da mio sobre a boca com

tamponamento do nariz pois relatam que podem causar lesdes em criangas.



3.5 SEDACAQ

ALBUM (1961), LOEFFLER (1992}, KLATCHOIAN (1993), ), SIMSEK ¢
al (1993), ), ROSENBLATT & FERRAZ (1997), McDONALD (2000), POSSOBON (2000),
WEBB & MOORE (2002) e NATHAN & VARGAS (2002) concordam que esta estratégia de
manejo de comportamento seja utilizada de manetra “profilatica”, no sentido de promover
bem-estar, evitando traumatismos fisicos e emocionats, reduzindo assim o tempo operatorio de
cada sessdo, proporcionando um menor grau de agitagio e aumentando assim a sua
cooperagdo; sendo observados resultados positivos nas proximas sessoes. Deve ser aplicada
em criangas normais em i1dade pré-escolar que necessitam ser submetidas a tratamento
extenso. As drogas mais utilizadas (via omal) sdo : Diazepam (Valium), Midazolam

(Dormonid) e o Hidrato de Cloral. Por inalagio, o Oxido Nitroso.

McCOMB ¢r al,2002, discordam dizendo que a sedagio ndo apresenta nenhum
efeito no comportamento da crianga, ndo havendo assim, nenhuma relag¢do entre a sedagdo € 0

futuro comportamento da mesma.



3.6 MODELAGEM

GUEDES-PINTO ¢ af (1985), KLATCHOIAN (1993) e WOLF (2002) sdo
concordes quanto as técnicas de modelagem, quer sejam ao vivo ou gravadas. exercerem
influéncia posttiva no comportamento do paciente que esta sendo o observador, ressaltando a
importancta das criangas (modelo ¢ observador) terem 0 mesmo sexo ¢ idade, que permita
trabalhar sem apresentar nenhum tipo de tensdo ou medo. Este tipd de estratégia tende a
diminuir os comportamentos de nio colaboragio; seja por constatar que a situagio nao oferece

riscos ou por identificar-se com o modelo e imita-lo.

FUCCIO ¢t al (2003} sdo discordes ao afirmar esta técnica pode exacerbar o
medo de uma criangas com altos niveis de medo e ansiedade, reagindo assim negativamente

ao tratamento.

3.7 DISTRACAOQ :

KLATCHOIAN (1993), Wepman (1978), Ingersoll (1984}, POSSOBON (1998)
e SANTOS MIELE (2000} concordam em que esta técnica consiste desde a apresentagdo de
filmes, desenhos, obtendo-se resultados bastante animadores, ficando tio absorvidas que
detxam de mostrar sinal de desconforto durante o tratamento. A utilizagdo de musicas e
estdnas infantis e videos também tomam os pacientes mais colaboradores. A escolha pode

ficar por conta da crianga, vinculando a visita como um momento de alegria e relaxamento,
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auxiliando o trabalbo do profissional, uma vez que exerce influéncia sobre o sistema nervoso e

outros 6rgdos e fungoes.

AITKEN c¢r af (2002) discordam relatando que esta técnica ndo reduz a anstedade ou
comportamentos negativos em pacientes jovens devendo vir sempre associada a outras

técnicas.
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4. CONCLUSAO :

- Cada crianga é Ginica, com temperamento, emotividade e individualidade

proprios.

- Os pais devem semipre ser esclarecidos com relagdo ao tratamento

odontolégico e aplicagdo de tecnicas de manejo de comportamento .

- E de extrema importdncia que os pats sejam aliados em prol da saude

bucal da crianga.

- Técnicas aversivas sdo recomendadas quando outras mosiram-se

ineficientes.

- A sedagio deve ser indicada como complemento e ndo como substituto

das outras técnicas de manejo.
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