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Resumo

O estudo apresenta formas de manejo do comportamento de criancas,
escolares e pré-escolares, durante o atendimento odontol6gico. O trabalho mostra
situacbes em que a técnica de manejo do comportamento foi utilizada para conter o
comportamento disruptivo e diminuir o medo e a ansiedade do paciente. Os estudos
presentes foram conduzidos por meio de questionarios respondidos pelos pais e
pacientes e consultas de pacientes previamente selecionados para aplicar as

técnicas.
Metodologia

Foi tomado como foco principal para a revisdo de literatura temas que
estavam relacionados ao estudo do comportamento de criancas, escolares e pré-
escolares, durante o atendimento odontologico. Para tanto, os artigos buscados
relatavam pesquisas e estudos que tratavam sobre o medo e/ou ansiedade
despertados perante o ambiente profissional e o tratamento odontolégico. A
pesquisa foi realizada na internet, utilizando-se os sistemas Pubmed e Lilacs, para
selecionar artigos de odontologia e de psicologia. Os trabalhos selecionados foram
publicados no periodo de 1900 até 2010.

A maioria dos autores quantificava medo e ansiedade e dividia as formas de
avaliacdo em questiondrios e escalas, de modo que estes questionarios eram
aplicados em escolares e em pré-escolares. Esse método se justifica pelo fato de
gue o0 questionario exigia maior compreensao e cooperacdo por parte do paciente
analisado e as escalas eram simples e objetivas, faceis de serem aplicadas e nédo
dependiam tanto da cooperacdo do paciente. H&4 etapas das pesquisas em que mais
de um profissional avaliava o comportamento do individuo em questdo e que esta
era filmada. Dessa forma, a sessdo poderia ser revista caso houvesse uma

discrepancia significativa entre a avaliagdo de um pesquisador e outro.

Introducéo

As pessoas em geral sentem medo e esta emocao é descrita por Silvares &
Souza (1999) como um componente de nossas vidas, necessario para nossa

sobrevivéncia, com funcdo adaptativa quando o mesmo apresenta-se dentro de
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limites consideraveis. Costa & Morais (1994) dizem que o0 medo € uma resposta
emocional do individuo diante de uma situagdo de ameaca ou perigo. Sendo assim,
h& pacientes que se sentem dessa forma diante do tratamento odontoldgico, do
consultério ou até mesmo do dentista e agem de forma ndo cooperativa, porém esse
qguadro néo surge de forma espontanea, como mostra Berge (1999). Em seu estudo,
alega que adultos atribuem seu medo de dentistas a experiéncias passadas,
comparando o dentista com uma imagem desagradavel e fria. Poulton (1997)
descreve em seu trabalho varios estudos mostrando que, em paises
industrializados, mais de 50% da populacédo tem extremo medo do tratamento dental

e 5% a 15% dos entrevistados evitam o tratamento odontoldgico.

Fuccio (2003) relata que a crianga incorpora em si, com grande intensidade, o
estado emocional dos pais, portanto, a triade dentista-paciente-pais deve ser
formada para a conscientizacdo do manejo do comportamento das criancas, ou seja,
€ de extrema importancia do entendimento e aceitacdo dos pais. Stokes & Kennedy
(1980) relatam que o atendimento odontoldgico a crianga é considerado como um
ambiente estranho, pois esta deve permanecer deitada de costas enquanto o
odontopediatra manuseia objetos que podem ser desagradaveis e causar dor, porém
o atendimento € necessario e o tratamento deve ser atraumatico para o paciente.
Em pacientes ndo — colaboradores o medo é muito estudado, pois estes ndo sédo
adultos em miniatura, tanto que o medo em criangas € um problema frequente em
consultérios odontologicos. Com isso, o cirurgido - dentista tem pouco a oferecer a
nao ser um curto tempo operatorio e as dificuldades e os riscos no atendimento de
criancas sdo tdo numerosos que alguns clinicos evitam o atendimento desses
pacientes (INGERSOLL, 1984).

O comportamento inadequado pode impedir a atuagéo do odontopediatra, que
muitas vezes ndo é remunerado pelo tempo e 0 manejo comportamental efetuado no
atendimento, tornando-o especificos e mais complexos. Devido a esse quadro, sao
desenvolvidas técnicas de manejo de comportamento para facilitar o atendimento da
crianga e também diminuir seu medo e ansiedade durante a consulta. Tais técnicas

serdo apresentadas na revisao de literatura.



Revisao de literatura

Pesquisadores tém estudado estratégias para manejar o comportamento néao
colaborador de criancas em consultérios por meio da tentativa de diminuir a
ansiedade e o medo da crianga. Os trabalhos a seguir mostram, de uma forma geral,

pesquisas sobre o comportamento em odontopediatria.

Modelacdo e Dessensibilizacdo

Johnson & Machen (1973) e Machen & Johnson (1974) avaliaram duas
estratégias de manejo de comportamento em criangas com 36 a 65 meses de idade,
sem experiéncias odontoldgicas, a fim de testar as técnicas de manejo modelacao e
dessensibilizacdo. As criancas foram divididas em 3 grupos para receber o manejo
com as técnicas. Ao terceiro grupo (controle) ndo foi aplicada nenhuma técnica de

manejo para a realizacao do tratamento odontoldgico.

Os 3 grupos tiveram a primeira sessao base “conte - mostre - faga” e foi feita
a anamnese, exame clinico, profilaxia e tomadas radiograficas. O tratamento

restaurador se iniciou na 22 e na 3 2 sessao.

O grupo de modelacéo assistiu a um video — tape com aproximadamente 11
minutos mostrando criancas colaboradoras que eram recompensadas pelo dentista
com elogios e brindes. Ja o grupo de dessensibilizacdo foi levado a uma sala
diferente do consultério e foram apresentados as criangas instrumentos
odontologicos em ordem crescente ao potencial gerador de ansiedade (o espelho
bucal foi mostrado antes da seringa carpule, por exemplo) em uma sessao que
durou 30 minutos. Ao final da sessao, as criancas foram conhecer o consultério e 0s

eguipamentos odontoldgicos.

O comportamento foi monitorado e classificado durante as 3 sessdes em 4
categorias; definitivamente negativo: quando a criangca apresenta recusa ao
tratamento, hostilidade, medo extremo, choro forte e isolamento. Levemente
negativo: menor resisténcia ao tratamento, mas ainda apresenta medo, nervosismo
ou choro. Levemente negativo: aceitacdo cautelosa do tratamento, alguma

relutancia, perguntas ou taticas de atraso, boa vontade moderada para colaborar



com o dentista. Totalmente positivo: bom relacionamento, sem sinal de medo,

interesse nos procedimentos, contato verbal.

Ao fim das 3 consultas observou-se que houve uma diminuicdo nas taxas de
nao - colaboracdo entre a primeira e a Ultima sesséo e que durante a realizacao das
restauracdes na segunda e na terceira sessdo houve uma reducao significativa na
taxa de ndo — colaboracédo dos grupos experimentais em compara¢cado com 0 grupo
controle, sendo que ndo houve diferencgas relevantes nessa taxas entre 0os grupos de
dessensibilizacdo e modelacdo. Os autores relataram facilidade na utilizacdo do
manejo, ndo implicando em um demasiado aumento no tempo clinico, mas que nao

houve extincao total de pacientes nao colaboradores.

MELAMED et al. (1975) selecionou 14 criancas de 5 a 9 anos sem
experiéncias em atendimento odontolégico para avaliar a modelacdo por video.
Neste, foi exibida uma crianga de 5 anos para um tratamento restaurador,
demonstrando comportamento adequado e recebendo refor¢o positivo com elogios.
Ao final da sessdo o paciente foi premiado com brinde por apresentar

comportamento colaborador.

As criancas foram divididas em dois grupos e as duas primeiras sessfes
foram idénticas para ambos os grupos, sendo a primeira para radiografias e
profilaxia, a segunda para exame clinico e na terceira sessdo foram aplicadas
anestesias e isolamento absoluto. As 7 criancas do grupo controle eram convidadas
a entrarem em uma sala para desenhar durante o periodo que o video era
apresentado para as criancas do grupo experimental antes do procedimento
restaurador. Os comportamentos das criancas foram observados e registrados
utiizando uma ficha de observacdo que continha varias categorias de
comportamento, tais como: recusa em sentar na cadeira odontolégica, chutar,

chorar, nao abrir a boca, entre outros.

Os resultados mostraram que 0 grupo experimental apresentou maior
colaboracdo que o grupo controle. As criangcas do grupo controle mostraram um
aumento no comportamento n&do — colaborador na ordem de 120% entre a 12 e a 32

sessao.



Conte - mostre - faca

ADDELSTON (1959) idealizou esta técnica de manejo que chamamos de
‘conte — mostre — faga”, demonstrando a importancia de diminuir a ansiedade em
criancas, principalmente naquelas sem experiéncia odontologica prévia. O estudo
mostra resultados positivos quando o cirurgido-dentista demonstra o procedimento
em manequim e mostra 0s instrumentais, para posteriormente operar na boca do

paciente.

No estudo de MILGROM et al. (1985) é evidenciada a eficacia desta técnica,
pois mostra ao paciente as “novas sensag¢des” envolvidas no tratamento, para assim
eliminar a “surpresa” que assusta a crianga. O autor acredita que usar um espelho
durante os procedimentos, para que o paciente observe os dentes, auxilia na
dissociacdo entre o medo e aquilo que ele esta observando, simulando o

atendimento em outra pessoa.

STOKES & KENNEDY (1980) utilizaram a técnica de reforco de positivo:
“conte - mostre — faga” ao vivo para modelagdo de criangas. O estudo consistia em
diminuir a ndo colaboracdo de criangas entre 7 e 8 anos de idade que passaram por
duas sessBes para conhecer o ambiente odontologico e receber profilaxia e
aplicacdo topica de fluor, sendo que ao fim das duas sessdes o0 tratamento
restaurador era iniciado e a crianga da sessao seguinte era marcada para assistir 0
atendimento. O comportamento da crianca era avaliado e registrado em 4
categorias: movimentos de cabeca, movimentos de corpo, choro ou queixa,

interrupcéo do procedimento.

Ao final do estudo, as criancas apresentaram um decréscimo dos
comportamentos de ndo - colaboracdo durante as sessfes experimentais, embora

ainda houvesse sinais de nao - colaboracao presentes até o final do tratamento.

Reforcamento e fuga contingente

ALLEN & STOKES (1987) estudaram a pratica do reforcamento com o intuito
de melhorar o comportamento durante o atendimento. Para esse estudo, foram
selecionadas 5 criangas com idade entre 3 e 6 anos. As criangas eram
recompensadas com pausas durante o tratamento e ganhavam pequenos brindes e

elogios quando demonstravam comportamento colaborador.
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As sessbes foram filmadas e os comportamentos das criancas registrados e
observados a cada 15 segundos. Os autores encontraram uma reducéo de 75% nos
niveis de ndo - colaboracdo nas sessdes de tratamento comparadas as sessfes de
linha de base (nas quais ndo foram utilizadas as estratégias de recompensa),

mostrando a eficacia desta estratégia em aumentar a colaboragéo da crianca.

O trabalho de ALLEN et al. (1988) mostrou que a utilizacéo do reforcamento e
da fuga contingente podem auxiliar no controle dos comportamentos de ndo -
colaboragdo. Os participantes deste trabalho foram duas criancas, ambos com 36
meses de idade, que apresentaram comportamentos extremamente nao -
colaboradores durante tratamentos odontolégicos anteriores, apresentando alto grau
de agressividade contra a equipe profissional e necessitando de contencao fisica na
maioria das visitas, nas quais as estratégias de distracao e entrega de brindes nédo
se mostraram eficazes. Nas sessfes de linha de base (2 sessdes para um
participante e 3 sessdes para 0 outro) o dentista ou a assistente explicava o0s
procedimentos que seriam realizados e as possiveis sensacdes e, durante o
tratamento, elogiava a crianca pelos comportamentos de colaboracdo ou por ter
permanecido quieta e a oferecia um brinde ao final. Nas 4 sessbes experimentais,
um dos autores da pesquisa (que ndo era o dentista que faria o atendimento) levava
a crianga para o consultério e dizia que ela teria a oportunidade de ser o “grande
ajudante” do dentista: se permanecesse quieta, com as méos ao lado do corpo, ela
seria recompensada com uma breve interrup¢do no tratamento e com um brinde no
final. O dentista aumentava em alguns segundos o0 tempo necessario para a
interrupcdo a cada procedimento, até que o paciente permanecesse quieto por 30
segundos. Durante a sessdo, 0s comportamentos colaboradores eram
recompensados com um adesivo colorido que era colado num pequeno album, que
ficava pendurado no refletor, para que fosse visto facilmente pela crianga e entregue
a ela quando completasse 5 adesivos. Ao final da consulta, se a crianca
apresentasse comportamentos de colaboracdo em 70% do tempo ou 15% a mais
que na sessao anterior, poderia escolher mais um brinde. Dois observadores
independentes anotavam, a cada 15 segundos durante a sessdo, O0s
comportamentos manifestados (movimento de cabeca, movimentos de corpo, choro
e reclamacbes e movimentos de corpo que requeriam contencdo fisica).

Basicamente, seis procedimentos clinicos foram observados a cada sessao: uso da
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sonda exploradora, injecdo 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 as taxas de nao -

colaboracdo 65% em média.

ALLEN et al. (1992) examinou se o oferecimento da contingéncia de fuga e
elogio para comportamento de cooperacdo pode ser efetivo para reduzir os
comportamentos disruptivos dos pacientes durante o tratamento odontolégico. Para
esse estudo foram utilizados 4 criancas de 3 a 7 anos que apresentavam niveis de
comportamento disruptivos moderados para o severo. A linha base do atendimento
consistia em explicar o tratamento odontolégico para a crianca com a técnica do
“conte - mostre — faga” e cada crianga também recebia elogio pela colaboracdo e um
brinde independente de seu comportamento. Um treinamento foi passado para as
criancas ensinando procedimentos de fuga e elogio (quando a crian¢ca permanecia
calma o cirurgido — dentista parava e elogiava a crianca). Caso a crianca nao
colaborasse, seu comportamento disruptivo era ignorado até o comportamento

colaborador ser restabelecido.

Foi observado que, quando implantada a contingéncia de fuga apropriada,
cada crianca imediatamente mostrou redugcdo do comportamento disruptivo e que
esta pode ser uma técnica para o cirurgido dentista aplicar em criancas com baixo
grau de cooperacdo. Estes resultados sugerem que a exposi¢ao temporaria a fuga,
durante o tratamento odontolégico, contingente ao comportamento de colaboracéo,
pode ser um meio efetivo para o cirurgido - dentista manejar criancas dificeis.
Entretanto, os autores alegam que, se o nivel de ndo - colaboragéo destas criancas

fosse maior, esta estratégia teria sido insuficiente para maneja-las.

Relaxamento, distracdo e controle percebido

Em seu estudo, CORAH et al. (1979a) recomenda técnicas para reduzir o
estresse em consultas odontoldgica e a base desse estudo parte do principio de
gue € impossivel uma pessoa relaxada sentir ansiedade. Sendo assim, foi avaliada a
eficacia das técnicas de relaxamento, distracéo e controle percebido para diminuir a
ansiedade e o desconforto durante o tratamento odontoldégico de 80 pacientes
adultos com 50 homens e 30 mulheres. Os pacientes foram divididos em quatro

grupos: o primeiro grupo foi instruido a relaxar os musculos e ouvia musica durante
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o tratamento por meio de fones de ouvido, o0 segundo grupo distraia-se com jogos de
video — game, ao terceiro era entregue um interruptor em que o individuo sinalizava
ao dentista quando desejasse um intervalo na consulta e o quarto grupo (grupo
controle) recebia tratamento de maneira convencional. Ao fim da sessédo, o
profissional e o paciente avaliavam o grau de desconforto por meio de uma escala
gue pontuava as sensacOes percebidas durante a realizacdo dos procedimentos

classificando se o paciente permaneceu calmo, relaxado a tenso ou preocupado.

As conclusdes do trabalho revelaram que a estratégia de distracdo se mostra
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 0s sexos. Esses resultados foram confirmados
em trabalho posterior semelhante (CORAH et al., 1979b), sugerindo o uso dessas
técnicas em consultério, sem necessidade de grandes investimentos financeiros e

com resultados satisfatorios.

STARK et al. (1989) mostram a eficacia da distracdo durante o atendimento
odontolégico em um trabalho utilizando 4 criangas com idades entre 4 e 7 anos,
sendo essas consideradas n&o colaboradoras. Para selecionar os participantes, foi
criado uma tabela com 6 itens sendo que 1 representava comportamento
extremamente cooperativo e 6 identificava comportamento extremamente nao —
cooperativo. Outra tabela elaborada determinava o grau de ansiedade da crianga,
que variava entre extremamente ansioso e extremamente relaxado. Apés as
sessOes de linha de base (trés para 1 crianca e duas para as outras 3 criancas), em
que foram empregadas apenas as estratégias do “conte - mostre - faga” e
reforcamento positivo, 0s sujeitos foram expostos a estimulos de distracdo por meio
da observacédo de um péster com desenhos infantis e de uma historia sobre a figura
do poster, que era ouvida atraves de fones de ouvido durante a execugdo do
tratamento. Ao término da sessdo, 0s pacientes recebiam um questionario e
deveriam responder 16 testes sobre a historia ouvida. Caso a crianga acertasse 65%
ou mais das questdes, poderia escolher um brinde especial. Se acertasse menos
gue 65% dos testes, ganharia um baldo de ar e um brinde comum. Durante o
atendimento, dois observadores independentes anotavam numa ficha de observagao

a cada 15 segundos o comportamento da crianca (movimento de corpo e de cabeca
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e reclamacdes) e o procedimento odontoldgico realizado. As sessfes foram filmadas
com a finalidade de conferéncia das observacdées quando a concordancia entre 0s

observadores fosse inferior a 80%.

Os resultados deste estudo mostraram que, para as 3 criangas, a ansiedade e
0S comportamentos ndo - colaboradores aumentaram ao longo das sessdes de linha
de base e que houve uma reducdo imediata desses comportamentos inadequados
na primeira sessdo em que se utilizou a técnica de distracdo. Entretanto, apds
sucessivas sessfes odontolégicas com distracao, os indices de ndo — colaboracdo
passaram a niveis crescentes. Este quadro destaca a continua necessidade de
buscar a renovacdo de maneiras para diminuir a ansiedade e promover a

manutencdo dos comportamentos colaboradores até o término do tratamento.

Distracdo com musica

A terapia com musica para reducao da ansiedade foi avaliada no trabalho de
Bekhuis T. (2010), no qual foi realizada uma busca em dezesseis bancos de dados e
393 estudos potencialmente elegiveis foram identificados. Destes, 19 ensaios
clinicos escolhidos aleatoriamente preencheram os critérios necessarios e foram
utiizados na analise. Os ensaios clinicos foram realizados em varios contextos
clinicos, sendo que 4 foram conduzidos em clinicas odontoldgicas. Os estudos
incluiram 1513 pacientes, principalmente  criangcas e alguns  adultos jovens
gue foram submetidos a procedimentos médicos e odontolégicos associados com a
dor e a ansiedade. A idade variou de 8 meses a 18 anos de idade nos estudos

incluidos.

A intervencdo utilizada foi musicoterapia ativa ou passiva, sendo que o
primeiro método envolveu ouvir uma musica terapéutica e comunicacao interativa e
0 Ultimo envolvia simplesmente ouvir masica. Os tipos de musica foram variados:
folk, por exemplo, contemporéneo, cancdo de ninar e musica classica. Em alguns
estudos, as criancas que selecionavam o tipo de muasica. Em 4 estudos, a musica foi

combinada com outras técnicas, tais como exercicios de relaxamento.

Em 12 estudos, o tratamento com musicoterapia foi comparado com o

tratamento padrdo; em 6 estudos, com uma intervengdo activa (por exemplo,
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historia falada), placebo (fones de ouvido sem musica), ou conversas com um

musicoterapeuta; e em 2 estudos, a um agente farmacolégico.

Os resultados foram registrados com base em dados obtidos a partir de
observacdo do experimentador e relatos dos pacientes. Avaliando trés meta-
analises comparando o atendimento que utilizava musicoterapia com um grupo
controle, constatou-se que a musicoterapia reduz significativamente a dor ou
ansiedade. A diferenca nas estimativas de efeito entre o uso da terapia ativa e da
terapia passiva nao foi estatisticamente significativa.

Os autores concluiram que a mausicareduz a dor e ansiedade para as
criancas submetidas a procedimentos médicos ou odontolégicos. Com base
em analises de subgrupos, eles aindaconcluiram que a utlizacdo de
musicoterapia passiva pode ser tdo eficaz quanto o uso de musicoterapia ativa e
que esta técnica, quando combinada com outras modalidades, pode ser mais eficaz
do que utilizada isoladamente. Além disso, os autores admitem que o uso da terapia
com musica pode reduzir a quantidade de agentes farmacoldgicos necessarios

para controlar a dor e ansiedade.

Apesar de os resultados do uso da terapia com musica serem positivos, numa
revisdo literaria, Klassen et al. (2008) avaliou resultados publicados e néo publicados
em inumeras fontes e verificou uma consideravel variedade com respeito ao tipo de
terapia de musica, tipo de procedimento, idade do paciente, entre outros
aspectos. Além disso, as respostas individuais a musicoterapia variou
consideravelmente. Baixa qualidade nos estudos e alta heterogeneidade nos
resultados indicam que as conclusbes dos trabalhos devem ser vistos como

sugestivas e nao confirmatorias.
Discusséao

Na busca literaria nao foi possivel encontrar trabalhos envolvendo a
participacdo de criangcas menores de 3 anos. Os artigos utilizados desenvolvem o
tema em questdo com pacientes de faixa etéria acima de 3 anos, o que inviabiliza o
uso das escalas citadas e das técnicas de manejo estudadas na pratica clinica ou
em pesquisas com individuos de idade menor. Para que tais trabalhos possam ser

conduzidos com pacientes em uma faixa etaria menor, seriam necessarios
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equipamentos e condutas especificas, sendo que isto somente dificultaria 0 bom
andamento de pesquisas e tornaria necessaria a utilizacdo de dois ambientes de
trabalho distintos.

Ao analisar os trabalhos apresentados, descobrimos um baixo numero de
sessOes experimentais realizadas pelos pesquisadores (JOHNSON & MACHEN,
1973; MELAMED 1975a; ALLEN, 1988), ou seja, 0S mesmos ndo mostram a
observacéo intensiva das mudancas comportamentais que ocorrem em longo prazo.
Isto certamente pode ter influenciado os resultados, pois ndo houve tempo suficiente
para adaptacao das criangas as técnicas e assim uma consequente melhora de seu
comportamento em consultério odontoldgico. Dessa forma, é possivel sugerir que as
medidas propostas e implantadas para o0 manejo do comportamento infantil podem
se mostrar ainda mais eficazes se utilizadas por um periodo de tempo estendido, de
forma a realmente condicionar o paciente as sensacdes, aos procedimentos e ao
ambiente odontolégico, e ndo somente com a finalidade de observacdo durante um

prazo consideravelmente curto (3 a 4 sessdes, na maioria dos estudos).

Em varios trabalhos (STARK, 1989, ALLEN & STOKES, 1987, ALLEN 1992)
foram levadas em consideracdo as possiveis diferencas decorrentes da fase de
desenvolvimento pela qual os participantes estariam passando, pois estes possuiam
idade variada, com larga faixa etaria, apresentando uma variacdo de até 4 anos
entre elas. Este fator tem impacto direto no entendimento da crianca e no efeito que
a técnica de manejo em questdo causa a esta, podendo certamente ter influenciado

nos resultados finais.

Para diminuir o impacto dessa variavel, seria ideal que fossem utilizados um
maior nimero de participantes e que fosse realizada a conducdo dos estudos com
um maior niumero de sessoées. A distribuicdo aleatdria dos pacientes entre 0s grupos

experimentais ndo neutraliza a variavel.
Concluséo

De forma geral, os resultados apresentam relevancia na interrupcao das
reacoes ndo — colaboradoras de criangcas com comportamento disruptivo apos a
introducdo das técnicas de manejo, tornando-as mais cooperativas com o cirurgiao-
dentista durante a pratica odontologica. Entretanto, tais trabalhos ndo mostraram

serem capazes de produzir uma mudanca estavel significativa nos padroes
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comportamentais dos pacientes avaliados, demonstrando uma ineficacia sobre a
extingcdo das manifestacoes de n&o colaboracdo e a total adaptacéo da crianca ao

tratamento.

Um dos aspectos analisados é a auséncia de estudos longitudinais, ou seja,
os trabalhos presentes apresentaram observacbes focadas a atendimentos nos
quais se realizavam exame clinico, aplicacdo topica de fldor, profilaxia e o
procedimento em si com poucas sessfes. Essa escassez, como ja discutido, €

consideravel nas possiveis altera¢des dos resultados.

Também € notavel que possa ocorrer uma grande variabilidade na frequéncia
dos comportamentos de ndo — colaboracdo decorrente da influéncia de variaveis
impossiveis de serem controladas, desconhecidas do experimentador e inerentes a
vida do paciente, como problemas de saude, conflitos familiares, dificuldades
escolares e sociais. Além disso, o padréo de relacionamento dentista - paciente tem
sido uma caracteristica pouco investigada e que, certamente, tem impacto relevante

no condicionamento da crian¢a ao tratamento odontoldgico.
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