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RESUMO

Objetivou-se realizar uma revista da literatura referente as técnicas
de manejo comportamental em pacientes odontopediatricos, além de
uma andlise critica a respeito do tema. Os sentimentos de medo e
ansiedade diante da consulta odontol6gica estdo comumente presen-
tes, tanto em adultos como em criancas. Para minimizar essas sen-
sacoes, existem técnicas de manejo comportamental, que podem
ser utilizadas como auxiliares no decorrer do atendimento. Diante dis-
so, é de extrema importancia a descri¢cdo, de maneira clara e objeti-
va, das diferentes formas de abordagem existentes, dentre as quais
se destacam a de falar-mostrar-fazer, modelagéo, controle da voz,
reforgo positivo, distragdo, comunicagédo nao-verbal, entre outras.
Conclui-se, a partir do conhecimento das referidas técnicas, que o
sucesso no manejo do medo ou da ansiedade no paciente infantil vai
ser obtido com o auxilio da correta aplicagdo dessas técnicas, alia-
das a identificagdo das caracteristicas individuais de cada paciente
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INTRODUCAO

O medo e a ansiedade, diante
de uma consulta odontolégica,
sao problemas reconhecidos na
populagdo em geral, acometen-
do tanto criangas, como adultos
(GUEDES-PINTO et al., 1985;
BERGE et al., 1999).

As palavras medo e ansieda-
de sdo muitas vezes usadas con-
juntamente e sem distingdo. Po-
rém, ha uma diferenga entre es-
ses sentimentos. O medo é con-
creto, tem fundamento real e
pode-se expressar em palavras
a que ele se refere; ja a ansieda-
de, manifestada como um medo
desconhecido, é difusa e ndo esta
relacionada com nenhuma ame-
aca especifica (MEJARE et al.,
1992). Para Badra (1987),0 medo
€ uma maneira de defesa das
ameagas da vida. Pode ser a per-
cepgéao de uma ameaca externa,
que, com o tempo, passa a ser
interiorizada, transformando-se
em ansiedade. Lorch (1992) afir-
ma que o medo esta por toda par-
te e sob todas as formas. Nao é
considerado patologico, desde
que nao chegue a paralisar ou
impedir a agdo quando necessa-
ria ou desejada.

A boca é, do ponto de vista
psicossomatico, o 6rgao mais im-
portante do corpo humano. E por
ela que o individuo faz seu primei-
ro contato com o mundo e explo-
ra o seu ambiente. Dessa forma,
cabe ao cirurgido-dentista estar
consciente de que, quando o pa-
ciente é submetido a uma inter-
vengéo odontoldgica, ocorre um
outro tipo de relacionamento, no
qual o profissional estara cons-
tantemente despertando fantasi-
as e provocando reagdes emoci-
onais (BADRA, 1987).

O medo pode ser classificado
como objetivo e subjetivo. O ob-

jetivo é aquele relacionado com
experiéncias vivenciadas pela cri-
ancga, as quais provocaram sen-
sagOes desagradaveis, dolorosas
ou cansativas. Esse tipo de medo
€ subdividido em objetivo direto,
quando for provocado durante o
tratamento odontolégico, e obje-
tivo indireto, quando for oriundo de
experiéncias ocorridas em ambi-
entes semelhantes ao consulté-
rio odontoldgico. J4 o medo sub-
jetivo ocorre por sugestédo, ou
seja, por influéncia de experién-
cias desagradaveis vividas por
outros individuos, como pais, pa-
rentes ou amigos, no consultério
odontologico ou em especialida-
des afins (GIGLIO; GUEDES-PIN-
TO, 1991).

Weinstein e Domoto (1982)
verificaram que o comportamen-
to da criangca na consulta
odontolégica esta relacionado
com a forma como o profissional
se comunica com ela. Chambers
(1970) sugeriu que a fungao do
odontopediatra na educacéao de
seu paciente, além do enfoque de
manuten¢ao da saude oral, deve-
ria também estar voltado a um
monitoramento da ansiedade
para cada situagéo.

Dentre uma série de recursos,
as técnicas de manejo compor-
tamental da crianga podem ser
utilizadas como uma forma de
minimizar as sensagdes de
medo e ansiedade normalmente
associadas a consulta odon-
tolégica. Em vista disso, a pro-
posta deste trabalho é, mediante
uma revisdo da literatura néo
exaustiva, descrever de maneira
clara e objetiva as técnicas que
constituem um dos recursos uti-
lizados para o manejo do com-
portamento de uma crianga no
ambiente odontolégico.

A.M. FRONER et al.

REVISAO DA LITERATURA

Na grande maioria das vezes,
as criancas demostram um cer-
to grau de ansiedade no inicio do
tratamento odontolégico. Esse
grau de ansiedade e tenséo é pro-
porcional as condigbes de pré-
tratamento, por exemplo, experi-
éncias médicas ou odontolégicas
desagradaveis ou informagdes
distorcidas a respeito do trata-
mento (CHAPMAN; KIRBY-
TURNER, 1999). Geralmente
essa ansiedade é diminuida com
palavras tranquilizadoras de ca-
rinho, um toque fisico e gestos
delicados durante o atendimento
odontolégico (GUEDES-PINTO et
al., 1985).

Varias técnicas de manejo
comportamental séo utilizadas
como auxiliares na eliminagéo ou
reducdo do medo e da ansieda-
de no tratamento odontope-
diatrico. Podem ser utilizadas tan-
to para introdugéo do tratamento,
quanto para o recondicionamento
da criangca amedrontada
(MEJARE etal., 1992).

A seguir, serd realizada a des-
cricéo das técnicas de manejo
comportamental odontopediatrico
mais citadas na literatura:

Falar-mostrar-fazer

A técnica de falar-mostrar-fa-
zer é especialmente utilizada du-
rante a primeira visita odonto-
l6gica, sendo reforgada nas con-
sultas seguintes. Esse tipo de
abordagem tem provocado efica-
cia na prevencao do desenvolvi-
mento do medo odontoldgico,
assim como na eliminagdo do
medo no paciente previamente
sensibilizado. A proposta basica
é enfrentar o medo da crianga
relacionado com ambientes e
pessoas novas e desconhecidas
(MCTIGUE, 1984).
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E uma técnica simples, em
que o medo da crianga é supera-
do contando-se a ela sobre a nova
situacdo, mostrando o que sera
feito (por meio de alguma simu-
lacéo ou figura) e, apds, execu-
tando, sempre repetindo o que foi
dito, simultaneamente, para que
a crianga ndo tenha nenhuma sur-
presa (TOLEDO; ROCCA, 1996).

Esse recurso comecga a ser
aplicado logo que a crianca che-
ga ao consultério odontoldgico,
com a apresentacao do profissi-
onal, da auxiliar e com o funcio-
namento da cadeira antes que ela
sente. A linguagem utilizada deve
ser compativel com o grau de
compreensdo do paciente, sen-
do muito importante a escolha
das palavras. O seu éxito consiste
na utilizacdo de um vocabulario
substituto para seus aparatos, de
acordo com o grau de desenvol-
vimento mental da crianga. O pro-
cesso devera ser continuo duran-
te toda a consulta, distraindo o
paciente e desviando a sua aten-
¢éo daquilo que néo esteja lhe
agradando, com palavras
tranquilizadoras de carinho. Es-
sas atitudes sao responsaveis
pela diminui¢gdo da sua ansieda-
de e tensdo. Amizade, empatia e
esforgos para fazer a visita o mais
agradavel possivel colaboram
com o sucesso da técnica. E ne-
cessdria uma maior atengéo as
fases mais criticas do atendimen-
to, como durante a profilaxia,
anestesia e isolamento absoluto
(GUEDES-PINTO et al., 1985;
ROBERTS, 1995; PINKHAM,
1996; CORREA; MAIA, 1998).

Modelacao

A modelagéo é uma forma de
aprendizado por imitagéo na qual
0 paciente aprende respostas pela
observagdo de um modelo. O pro-
cedimento basico é mostrar a cri-
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anc¢a um ou mais individuos que
tenham um comportamento apro-
priado durante a realizagdo do
atendimento (em situagéo real ou
por meio de um filme). O pacien-
te (o qual é o observador) fre-
glentemente ira imitar o compor-
tamento do modelo, quando co-
locado em situagao similar, de-
vendo a méae estar de acordo
(GUEDES-PINTO et al., 1985; MC
DONALD et al., 1995; PINKHAM,
1996).

Geralmente é escolhida como
modelo uma crianga da mesma
idade e sexo para que a suges-
tdo ou modelo sirva para os pro-
positos aos quais se destinam.
Realizam-se procedimentos néo
cruentos para que nao se assus-
te a crianca (GUEDES-PINTO et
al., 1985; PINKHAM, 1996).

Controle da voz

A alteracéo controlada do vo-
lume e tom da voz pode influen-
ciar e direcionar o comportamen-
to do paciente, recebendo o
nome de técnica do controle da
voz (AAPD, 1991). Tal recurso é
muito eficaz para interceptar con-
dutas inapropriadas (PINKHAM,
1996).

Essa técnica objetiva obter
atencao do paciente, evitar com-
portamentos negativos e estabe-
lecer a autoridade. O tom de voz
€ muito importante, pois deve
passar a idéia da autoridade do
profissional durante o atendimen-
to. A expressao facial também
deve refletir essa atitude de con-
fianca, podendo-se empregar o
“controle mediante a voz” somen-
te diante de sua expressao facial
(PINKHAM, 1996).

Essa técnica esta indicada
para a crianga nao cooperativa ou
desatenta, mas capaz de comu-
nicar-se. Durante o atendimento
de um bebé, o tom de voz utiliza-
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do devera ser suave para trans-
mitir tranquilidade. A partir dos
trés anos de idade, busca-se
estabelecer limites em frente a
um comportamento negativo,
mediante uma alteragéo do volu-
me de voz (CORREA; MAIA,
1998).

A técnica é contra-indicada
para criangas que sao incapazes
de compreender devido a idade
e/ou imaturidade emocional (WIL-
SON, 1996).

Reforco positivo

O reforgo positivo € um méto-
do utilizado para recompensar o
paciente por comportamentos
desejaveis e, entao, reforgar a
recorréncia desse padrao
comportamental. Pode ser de na-
tureza social, como uma expres-
sdo facial satisfeita, demonstra-
céo de afeto, elogios, aperto de
mé&o; material, como uma re-
compensa pelo bom comporta-
mento da crianga; e de ativida-
de, que é uma ocupacéo dada a
crianga durante a consulta, per-
mitindo que participe do atendi-
mento (por exemplo, fazendo
com que segure algum instru-
mento ou até mesmo um espe-
lho de mao) (CORREA; MAIA,
1998).

O uso de elogios que valori-
zam a crianga ao longo do aten-
dimento é indicado na medida em
que é verificado que esse reforgo
auxiliara o desenvolvimento de
um relacionamento e comporta-
mento desejados. Deve ser sali-
entado, entretanto, que o uso de
palavras gratuitas, com exagero,
€ prejudicial, podendo até criar
desconfianga (GUEDES-PINTO
etal., 1985).

Juntamente a técnica de falar-
mostrar e fazer, o elogio e a co-
municacgéo aplicados de forma
eficaz constituem-se uma com-
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binacéo eficiente para o manejo
das criangas maiores de trés
anos de idade (PINKHAM, 1996).

Distracao

A técnica de distracdo é em-
pregada para “desviar” a atengao
da crianga dos procedimentos
desagradaveis. Podem-se utilizar
brinquedos ou ainda a conversa
para distrair o paciente. Outro re-
curso seria contar histérias ou
cantar uma musica de que a cri-
anca goste (CORREA; MAIA,
1998).

A manutengéo do didlogo com
a crianga durante a consulta faz
com que ocorra uma transcen-
déncia emocional. Ou seja, ao se
contar uma histéria de “faz-de-
conta” (com linguagem compati-
vel a sua idade) ou até mesmo
real (podendo incluir nomes de
amigos, irmaos e animais de es-
timacéo da crianga), ao longo da
consulta, sera oferecida a crian-
¢a a possibilidade de vivenciar e
imaginar outro mundo, diferente
daquele mundo odontolégico.
Conforme for a capacidade de fle-
xibilidade da crianga para mistu-
rar os dois mundos, o sofrimento
torna-se menor. As pesquisas
mostram que a distragéo pode ser
atil em criangas mais jovens logo
no inicio do tratamento
(KLATCHOIAN, 2000).

Comunicagao nao-verbal

A utilizagdo de comunicagao
néo-verbal (técnica do toque su-
til) reforga e guia o comportamen-
to por meio do contato, da postu-
ra e da expressao facial (GON-
CALVES et al., 1993; CORREA;
MAIA, 1998). Essa técnica objeti-
va aumentar a efetividade de ou-
tras técnicas de manejo comuni-
cativas e obter ou manter a aten-
¢éo e colaboragédo do paciente
(WILSON, 1996).

O contato entre o profissional
e o paciente é uma forma impor-
tante de criar um vinculo de liga-
¢éo, transmitir confianga, segu-
ranga, autoridade e diminuir a ten-
sdo, obtendo tranqtilidade. E
aceito e recomendavel que o ci-
rurgido-dentista segure as méaos
da crianga entre as suas, coloque
a méao sobre a sua cabeca, afa-
gando-a, ou faga um carinho no
rosto. Mesmo quando introduz a
crianga no consultério, deve fazé-
lo, conduzindo-a com as méaos
sobre os ombros. Essas formas
de contato sdo mais efetivas nos
individuos menores e naqueles
que estado temerosos e assusta-
dos. A aproximagéao fisica deve
ser acompanhada por palavras
tranquilizadoras e de carinho
(GUEDES-PINTO et al., 1985).

Outras formas de manejo

Entre os sistemas de manejo
do medo e ansiedade da crianga,
encontram-se os métodos para
reduzir a ansiedade materna.
Sabe-se que, conforme se dimi-
nui a ansiedade da mae em rela-
¢ao a consulta odontolégica da
criangca, o mesmo é obtido com
seu filho (PINKHAM, 1996).

Ha também, na literatura,
adeptos das técnicas de hipnose
(SHAW; NIVEN, 1996), relaxa-
mento, musicoterapia, terapia de
jogos, sedagéo e anestesia geral
(PINKHAM, 1996).

A inalagdo de 6xido nitroso e
oxigénio através de uma masca-
ra nasal objetiva a redugao ou eli-
minagéo da ansiedade, reducao
dos movimentos e/ou reagdes
involuntarias, auxilio no tratamen-
to de criancas fisicamente, men-
talmente ou sistemicamente com-
prometidas. Esta indicada para
pacientes medrosos, ansiosos ou
rebeldes. Além disso, pode ser
empregada em pacientes com
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comprometimento fisico, mental
ou médico e quando o reflexo de
vomito é hiperativo. Sua utilizagao
estéd contra-indicada em pacien-
tes com doengas pulmonares
cronicas obstrutivas, que apre-
sentam disturbios emocionais
severos, que fazem uso de dro-
gas ou que tenham doencgas pul-
monares que induzam fibrose
pulmonar (WILSON, 1996). Algu-
mas criangas se excitam ao in-
vés de relaxarem com essa ina-
lagéo (PINKHAM, 1996).

Véarios medicamentos podem
ser utilizados para relaxar ou
sedar uma crianga: por via oral,
injecé@o intramuscular, submu-
cosa ou intravenosa ou por via
retal. Porém, podem ocorrer efei-
tos secundarios e/ou reagdes
adversas vinculadas ao seu uso
(PINKHAM, 1996).

Na literatura, encontra-se mui-
tas vezes também a indicagéo da
anestesia geral para procedimen-
tos operatorios, quando a crian-
¢a é extremamente nao coopera-
tiva, medrosa ou incapaz de co-
municar-se e o tratamento
odontoldgico ndo pode ser pos-
tergado. Esta indicada, também,
para pacientes com comprome-
timento fisico, mental e sisté-
mico, quando a anestesia local é
ineficiente, devido a infecgdes
agudas e alérgicas (WILSON,
1996).

Dentre as técnicas de mane-
jo, encontra-se a restri¢do fisica
(imobilizagéo do paciente) e a téc-
nica de mao sobre a boca (LEVI-
TAS, 1974), porém néo sao
indicadas para o controle do medo
e da ansiedade. A indicagéo des-
sas técnicas é direcionada a pa-
cientes ndo colaboradores, que
se expressam de forma histérica,
birrenta e agressiva. Essas téc-
nicas ndo buscam assustar a cri-
anga, mas sim ganhar sua aten-

& 43



Técnicas auxiliares no manejo do medo e da ansiedade no atendimento odontopediétrico

¢ao para que a comunicacao seja
estabelecida e a cooperagao ob-
tida para o prosseguimento segu-
ro da consulta (PINKHAM, 1996).

DISCUSSAO

Foi constatado, no estudo de
andlise realizado, que as causas
de um comportamento indeseja-
vel de uma crianga no ambiente
odontolégico sdo muitas: atraso
no desenvolvimento, retardo
mental, doengas agudas ou cro-
nicas ou medos transmitidos pe-
los pais, pela midia ou amizades
(AAPD, 1991). A partir da literatu-
ra consultada, constata-se uma
vasta quantidade de técnicas des-
critas para o controle do medo e
da ansiedade no paciente infantil.
Afirma-se que tais métodos de
manejo comportamental permi-
tem ao cirurgido-dentista abordar
o paciente com o intuito de cons-
truir um relacionamento, acal-
mando os medos e ansiedades
(AAPD, 1991).

Entretanto, apesar de tais téc-
nicas serem t&o bem descritas e
exemplificadas, deve-se conside-
rar a inexisténcia de um protoco-
lo especifico ou de uma norma ri-
gida para controlar esses senti-
mentos na crianga. Isso porque,
além do conhecimento das téc-
nicas, é de extrema importancia
o0 bom senso do profissional para
aplica-las, de acordo com as va-
riagbes de cada caso. Deve-se
lembrar que o comportamento da
crianga estda mais relacionado
com o seu desenvolvimento men-
tal do que com a sua idade cro-
nolégica, conforme afirmaram
Corréa e Maia (1998) e Guedes-
Pinto et al. (1985).

Dentre as técnicas de manejo
comportamentais descritas na
literatura, uma maior importancia
deve ser dada a técnica falar-mos-

a4 =

trar-fazer. Diferente dos outros
métodos comentados, a aborda-
gem sugerida por essa técnica
deve ser empregada em qualquer
situagédo no atendimento odonto-
l6gico, sendo complementada
por outras manobras auxiliares,
como o reforgo positivo, a distra-
¢éo, etc.

Apesar de serem citadas
como técnicas de manejo
comportamental, o uso da
sedacgdo ou da anestesia geral
para o atendimento odontope-
diatrico pode ser merecedor de
uma maior discussao, principal-
mente como forma de controlar
o medo e a ansiedade da crian-
ca. Acreditamos que, para esse
tipo de abordagem, é de suma
importancia o estabelecimento de
um vinculo entre o paciente e pro-
fissional, pois esse tipo de relaci-
onamento sé pode ser obtido
mediante a comunicacao, verbal
ou nao, e ndo com o paciente em
uma situacdo de inconsciéncia.
Por esse motivo, ndo concorda-
mos com uma abordagem
farmacoldgica do paciente como
um meio de manejo do medo e
da ansiedade, mas sim como um
recurso emergencial para possi-
bilitar o atendimento.

Frequentemente, os proble-
mas que ocorrem durante o aten-
dimento dentario infantil sdo cau-
sados pelo profissional, o qual,
sem muitos conhecimentos so-
bre comportamento, ndo € capaz
de perceber os problemas da cri-
anc¢a, manejando-a de forma ina-
dequada (MAIA et al., 1996). Por-
tanto, a seguranga do profissio-
nal é outro fator decisivo para que
seja obtido éxito durante o trata-
mento, com uma boa ligagéo com
a crianca e a conducdo do aten-
dimento de forma satisfatéria. O
profissional seguro transmite
tranquilidade a crianga, a qual é
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submetida mais facilmente ao
atendimento. Sabe-se que essa
seguranga é resultante do conhe-
cimento cientifico, tedrico e da
vivéncia clinica acumulada com
os anos pelo profissional.

O estabelecimento de comu-
nicagdo juntamente com uma de-
monstracao de carinho é a “cha-
ve” para desenvolver uma perfei-
ta harmonia com qualquer paci-
ente (WILSON, 1996). A comuni-
cacgao é a melhor maneira de con-
trolar o comportamento da crian-
¢a, visando a buscar uma afini-
dade mutua que podera permitir
o sucesso do atendimento. Os
trés componentes que fazem
essa afinidade sé@o: o dialogo, a
expressao facial e o tom da voz
(REYES, 1993). Pela comunica-
cao estabelecida pelo profissio-
nal, consegue-se educar o paci-
ente infantil a controlar sua ansi-
edade e desenvolver, assim, uma
atitude positiva em relagéo ao tra-
tamento odontolégico atual e fu-
turo (MAIA et al., 1996). Com re-
lagdo a esses pontos discutidos
na literatura consultada, é impor-
tante salientar que a comunica-
cao deve ser uma caracteristica
inata do profissional que vai aten-
der uma crianga. A inexisténcia de
tal qualidade vai dificultar (e algu-
mas vezes até impedir) um bom
andamento do tratamento.

Na crianga, suas reacoes psi-
colégicas seguem o ritmo de sua
evolugéo fisica e podem sofrer in-
fluéncias do ambiente em que
vive. Para conhecer a crianca, é
necessario entender o sincro-
nismo evolutivo que existe entre
o seu desenvolvimento somatico
e psiquico. A natureza dos me-
dos ou ansiedades do paciente in-
fantil pode ser modificada com a
sua maturidade e sua capacida-
de cognitiva. Assim, a escolha
dos métodos de manejo adequa-
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dos sera de acordo com o desen-
volvimento psicolégico da crian-
ca (TOLEDO; ROCCA, 1996;
CHAPMAN; KIRBY-TURNER,
1999). ‘

E importante lembrar que ha
muitas formas de manifestagéo
do medo e da ansiedade, deven-
do o cirurgido-dentista diferencia-
los de birra, manha e dor. A mai-
oria dos profissionais considera
o medo subjetivo mais dificil de
ser trabalhado do que o medo
objetivo, pois, no primeiro, ndo ha
dados concretos ou objetivos para
explicar por que a crianga tem
medo (GIGLIO; GUEDES-PINTO,
1991). Entretanto, um profissional
bem preparado deve ter consci-
éncia de que, independente da
origem do medo identificado, sua
abordagem deve ser realizada por
meio das técnicas descritas, res-
peitando-se o ritmo individual de
cada crianga.

CONCLUSAO

Conforme a literatura analisa-
da, pode-se afirmar que cabe ao
profissional, de acordo com o per-
fil comportamental de seu paci-
ente, selecionar e aplicar a técni-
ca que melhor se adapte ao caso,
adotando diferentes formas de
comunicacdo e obtendo, desse
modo, uma consulta tranquila e
segura, além do sucesso no ma-
nejo do paciente infantil.

ABSTRACT

AUXILIARY TECHNIQUES TO
FEAR AND ANXIETY
APPROACH DURING
PEDIATRIC DENTISTRY
APOINTMENT

It was aimed to conduct a
literature review regarding the
behavior management techniques

in pediatric patients. It also aims
to perform an analysis about this
subject. Fear and anxiety are usu-
al fealings related to the dental
experience, either in adults or
children. To minimize or reduce its
sensations, there are behavior
management techniques, which
could be helpful during the dental
consultation. In face of it, itis very
important to describe briefly and
clearly these techniques, as
resources used to control the
child behavior inside dental office,
like Tell-Show-Do, Modelation,
Voice Control, Positive Reforce,
Distraction, Non-Verbal Comuni-
cation and others. In front of the
literature analysed it is concluded
that a successful management of
the fear and anxiety in pediatric
dentistry will be obtained by
means the right use of these
techniques, combined to the
identification of individual
characteristics of each little
patient.

Key-words: Dental fear, den-

tal anxiety, child behavior, behavior
management, dental consultation.
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