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PINHEIRO, P. Manejo de comportamento de crianca niao colaboradora com experiéncia
negativa anterior: Abordagem Odontopediatrica. Ribeirdo Preto, 2022. 30 p. Trabalho de
Conclusdo de Curso de Graduacao apresentado a Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto

da Universidade de Sdo Paulo.

RESUMO

Muitos pacientes manifestam medo e ansiedade diante de atendimentos odontologicos o
que torna necessario o conhecimento e aplicagdo das técnicas manejo de comportamento
visando identificar e controlar fatores ou experiéncias negativas anteriores para a obten¢do de
um tratamento seguro e eficaz. O presente trabalho foi desenvolvido visando apesentar as
técnicas de manejo de comportamento adotadas na clinica Odontopediatrica, por meio de um
relato de caso de uma crianga que apresentava comportamento ndo colaborador associado a
experiéncia negativa anterior em ambiente odontoldgico. Pode-se concluir que o uso de técnicas
basicas e ndo farmacologicas de manejo de comportamento foram eficientes para reducdo do
medo e ansiedade da crianga em ambiente Odontologico. O manejo do comportamento pode
ser realizado ndo apenas em criangas, mas também em adultos, idosos ou portadores de
necessidades especiais, visando reduzir medo e ansiedade, oferecer um atendimento seguro e

tranquilo além de capacitar o paciente para receber tratamentos odontoldgicos futuros.

Palavras-Chave: Ansiedade. Manejo de Comportamento. Medo. Odontologia.



PINHEIRO, P. Behavior management of non-collaborative children with previous
negative experience: Pediatric dentistry approach. Ribeirdo Preto, 2022. 30 p.
Undergraduate Course Conclusion Paper presented to the School of Dentistry of Ribeirdo Preto,

University of Sdo Paulo.

ABSTRACT

Many patients manifest fear and anxiety in front of dental care, which makes it necessary to
know and apply behavior management techniques in order to identify and control factors or
previous negative experiences in order to obtain a safe and effective treatment. The present
work was developed aiming to present the behavior management techniques adopted in the
Pediatric Dentistry clinic, through a case report of a child who presented non-collaborative
behavior associated with a previous negative experience in a dental environment. It can be
concluded that the use of basic and non-pharmacological behavior management techniques
were effective in reducing children's fear and anxiety in a dental environment. Behavior
management can be performed not only in children, but also in adults, the elderly or people
with special needs, aiming to reduce fear and anxiety, offer safe and peaceful care, in addition

to enabling the patient to receive future dental treatments.

Key-words: Anxiety. Behaviour management. Fair. Dentistry.



1. INTRODUCAO

O consultorio odontolégico desde a época de barbeiros e praticos, possui uma concepcao
arquetipica que pode despertar medo e ansiedade em alguns pacientes, muitas vezes até nos que
nunca tiveram uma experiéncia traumatica neste ambiente. A ansiedade e a fobia diante de
tratamentos dentarios, frequentemente descrita como um ciclo vicioso que inclui evitar
atendimento odontologico, que pode acarretar problemas de saude bucal e efeitos psicossociais,

pode ser considerada um problema de satude ptblica odontoldgica (Wide e Hakeberg, 2021).

O profissional de saude na atualidade, diferentemente dos precursores da pratica
odontologica, deve ter conhecimento de todos recursos disponiveis para identificar € amenizar
possiveis sentimentos que possam gerar inseguranga aos pacientes, tanto pela capacidade de
realizar procedimentos sem dor quanto pela utilizagao de técnicas de manejo de comportamento
que reduzam medo e ansiedade, sendo possivel a mudanca dessa ideia arquetipica entre os

pacientes.

No momento atual, da pandemia do novo coronavirus (COVID-19) que se iniciou no ano
de 2019, verifica-se aumento significativo na prevaléncia de sentimentos como medo,
ansiedade, estresse e depressdo na populacao mundial (Racine et al., 2021; Nardi et al., 2021).
A necessidade de isolamento e distanciamento sociais em grande escala, bem como o medo do
adoecimento e até mesmo da morte e do desconhecido foram alguns dos fatores responsaveis
por aumento nesses quadros. Recentemente apos a reabertura gradual dos servigos de satde,
paralisados em fun¢ao da pandemia, especialmente o odontologico, foram observadas algumas
situagdes interessantes em relacdo a medo e ansiedade no ambiente odontoldgico. Muitos
pacientes, acompanhantes e até mesmo a equipe profissional se sentiram apreensivos no retorno

presencial ao consultorio odontologico, temendo o risco de infecgao de COVID-19.



Em estudo observacional sobre as atitudes dos pacientes em relagdo a pratica odontolégica
clinica durante a pandemia COVID-19 verificou-se que o maior medo presente estava
relacionado a possibilidade de propagar infec¢cdo para algum membro da familia (Nardi et al.,
2021). As medidas restritivas adotadas para o combate a pandemia obrigaram as pessoas a
permanecer por periodos prolongados em sua residéncia, o que também levou ao aumento do
consumo de varios tipos de alimentos, inclusive alimentos cariogénicos (Nardi et al., 2021).
Estudo recente de meta andlise, verificou por meio da analise de 18 pesquisas na area, grande
aumento na prevaléncia de depressao e ansiedade em pais de criangas com idade inferior a 5
anos durante a pandemia de COVID-19, sugerindo a adog¢ao de politicas e recursos visando

melhorias na saude mental materna (Racine et al., 2021).

Diante deste contexto, para que os atendimentos Odontolégicos ocorram com seguranga e
tranquilidade, além da adogao de protocolos rigorosos de Biosseguranca visando controle de
infec¢do, torna-se importante a identificacdo de situagcdes emocionais especiais, como medo e
ansiedade, para a utilizacdo de técnicas de manejo de comportamento voltadas para os pacientes
e também para seus responsaveis (American Academy of Pediatric Dentistry - AAPD, 2020).
O manejo de comportamento ¢ fundamental para redu¢do do medo e ansiedade durante qualquer
tipo de atendimento odontologico, incluindo adultos, idosos, portadores de necessidades

especiais e criangas.

Muitos fatores podem alterar o comportamento de um individuo e até mesmo comprometer
o resultado final de um tratamento, sendo fundamental sua identifica¢do e gerenciamento para
a realizagdo de reabilitacdes completas e a criacdo de um vinculo de confianga entre o paciente
e o profissional. Dentre os fatores que interferem no comportamento do paciente em ambiente
odontologico, existem alguns relacionados ao Cirurgido-Dentista e equipe profissional, outros
relacionados ao paciente, seu nlcleo familiar e meio biopsicossocial e também fatores

relacionados ao consultorio e ambiente onde sera realizado o de atendimento. O conhecimento



e identificagdo de possiveis alteragdes em todos esses fatores sao fundamentais para a obtengao

de um bom gerenciamento de comportamento em ambiente odontoldgico.

Um dos principais desafios durante o atendimento de pacientes que apresentam medo e
ansiedade relacionados ou ndo a uma experi€ncia negativa anterior que resultem em
comportamento ndo colaborador, manifestado principalmente pela crianca inclui a atitude e
percepcao individual do cirurgido-dentista. Uma vez que o medo e ansiedade sdo os principais
geradores de comportamentos ndo colaboradores é importante que antes mesmo da primeira
consulta esses aspectos possam ser identificados pelo profissional. Se identificado
comportamento ansioso e inquieto, deve-se modular a abordagem da crianga, buscando a
compreensdo ¢ escuta ativa de todos os seus sentimentos. Para isso o profissional devera estar
bem capacitado e passar as informagdes necessarias ao paciente ¢ acompanhante criando
relacdo de confianga e encorajando o paciente a participar e colaborar com o tratamento

proposto (Sinskey et al., 2019).

Diante do exposto verifica-se que, o conhecimento das técnicas basicas de manejo do
comportamento do paciente em ambiente odontologico deve ser parte fundamental da formagao

do Cirurgido-dentista.



2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo ¢ apresentar os fatores que podem interferir no comportamento do
paciente, bem como as técnicas basicas e ndo farmacologicas de gerenciamento
comportamental que podem ser adotadas no tratamento odontoldgico, por meio de revisdo de
literatura. As técnicas serdo apresentadas por meio do relato de caso de uma crianga atendida
na Clinica de Odontopediatria que apresentava medo e ansiedade decorrentes de historia

negativa anterior relacionada a tratamento dentdrio.



3. REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO

3.1 Fatores que interferem no Comportamento

3.1.1 Perfil Familiar

O meio familiar possui grande importancia e influéncia sobre o comportamento do
paciente em ambiente odontologico, principalmente de criancas. Cada familia possui uma
dinamica propria e inter-relagdes diferentes entre os membros. Nao ¢ incomum pacientes que
comparecem ao consultério com habitos e medos herdados ou compartilhado por parentes. Por
isso € de fundamental importancia compreender a dinamica familiar em que o paciente se insere
para assim sintonizar com a correta técnica de manejo, incentivando atitudes positivas dentro
do nticleo familiar, tanto para que se acostume com a rotina de cuidados com a satide bucal

como com o comparecimento ao consultério (Olak et al., 2013; AAPD, 2022).

Na Clinica de Graduagdo da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo
(FORP-USP), na Disciplina de Odontopediatria, uma crianca, RJE, do sexo masculino, com 5
anos de idade, compareceu tratamento Odontolégico em fevereiro de 2021. Na primeira
consulta o paciente se recusou sentar na cadeira odontologica, ficando no colo de sua mae. Apos
a obtencdo do termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responséavel (Anexo A), foi
realizada a anamnese onde verificou-se que o paciente possuia experiéncia negativa anterior em
consultorio odontolégico que havia frequentado. A mae recebeu Orientagcdes sobre o
Atendimento, incluindo necessidade de preparo da crianca para ida ao consultorio (Anexo — B).

Na anamnese também verificou-se que os habitos de dieta e higiene bucal eram muito
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desfavoraveis a satide bucal do paciente, que apresentava elevado risco a doenca cérie. Assim,

o plano de tratamento incluiu orienta¢des frequentes de dieta e higiene bucal.

Na segunda consulta, a crianga apresentou-se com menos medo e pode sentar-se na
cadeira, sendo possivel realizagdo do exame clinico e também radiografico. A mae relatou que
realizou todas as recomendagdes a ela fornecidas e preparou adequadamente a crianga para a
consulta. Com a crianca sentada na cadeira foi possivel a realizagdo do exame clinico e
fotografia do arco superior e inferior, sem uso de afastadores e espelhos, onde verificou-se
elevada atividade de carie dental, afetando os dentes 54, 52, 51, 61, 62, 64, 74 ¢ 75 (Figura 1).

As lesdes foram também avaliadas por meio de exame radiografico periapical e panoramico

(Figura 2).

Figura 1. Aspecto clinico inicial no arco superior e inferior, sendo constatadas diversas lesdes
cariosas nos elementos 51,52,54,61,62,64, 75, 84 ¢ 85.
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Figura 2. Radiografia panoramica inicial.

3.1.2 Perfil do Profissional e Equipe

Ja com conhecimento do tipo de perfil do paciente a ser atendido, o profissional juntamente
com sua equipe deve se atentar ao tipo de abordagem e postura para o contato com o paciente.
Alguns fatores auxiliam muito no controle de medo e ansiedade dos pacientes. O profissional
deve sempre explicar ao paciente e acompanhante tudo que sera realizado, tirando-lhe as
davidas e utilizando das formas de comunicacao disponiveis, verbal ou ndo verbal juntamente
com expressao facial e postura corporal condizentes com confianga; modulagao de tom de voz
e uso de vocabulério de acordo com o perfil social e faixa etaria, sempre mantendo atencao as
reacoes do paciente durante a conversa e confirmando se o que estd sendo dito também ¢

compreendido (AAPD, 2022).
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No segundo atendimento o paciente RJE apresentou-se muito mais tranquilo e confiante do
que na primeira consulta. Adentrou o consultério com tranquilidade e dessa vez sem a mae, a
pedido dele proprio. Nesta sessdo seria realizada a restauragdo do elemento 54 com lesdao
cariosa de classe 1 em dentina. Foi-lhe explicado o procedimento que seria realizado em
linguagem compativel com sua idade e grau de compreensdo. O procedimento foi realizado
rapidamente visando manter colaboracdo da crianga. Ja com o elemento restaurado, paciente
relatou estar bastante satisfeito por ter melhorado sua condig¢ao bucal sem dor alguma e por ter

tido coragem de fazer tudo isso sem a presenca da mae dentro do consultorio.

3.1.3 Faixa Etaria e Maturidade Neuropsicomotora

Um dos grandes diferenciais no tipo de abordagem do paciente ¢ a faixa etaria e estagio de
desenvolvimento e maturidade neuropsicomotor em que ele se encontra, uma vez que as
criancas apresentam comportamentos e estagios de compreensdo e desenvolvimento
neuropsicomotor variados. Nem todas criancas da mesma idade cronoldgica apresentam
estagios de desenvolvimento neuroldgico, motor e psicologico iguais, o que pode acarretar

variacoes individuais.

No caso de um paciente que apresente ansiedade no tratamento odontoldgico, estes fatores
se tornam ainda mais importantes para o correto manejo de comportamento € consequentemente
uma boa interacdo entre profissional e paciente. Em criangas o controle da ansiedade
normalmente ¢ uma tarefa mais desafiadora, principalmente devido a capacidade de
entendimento e compreensao sobre o que serd realizado, sendo de extrema importancia a
modulagdo da fala para um vocabuldrio que esta entenda com clareza. No caso de pacientes

adultos a modulagdo da fala se torna mais necessaria naqueles em que o perfil psicossocial ¢
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muito discrepante, tanto por falta de informagdo pelo paciente quanto por alguma condicao

mental presente (Dao et al., 2005).

4. Técnicas Basicas de Manejo de Comportamento

As técnicas basicas para manejo de comportamento sdo uma ferramenta bastante util na
abordagem de pacientes ansiosos ¢ podem ser aplicadas tanto para pacientes odontopediatricos
como para pacientes adultos. Estas diferem das técnicas avangadas ou farmacologicas por nao
utilizarem de restricdo fisica ou farmacologica para movimentos inapropriados que possam
colocar em risco o atendimento. Para o uso de técnicas basicas o profissional deve sempre
manter uma comunicagdo ativa e bilateral com o paciente, encorajando-o a participar em
conjunto do tratamento e realizar reforgo positivo a cada passo dele. Estas técnicas, no entanto,
devem ser utilizadas com cautela, sempre observando as reagdes do paciente durante o
atendimento para que em nenhum momento este entenda como um exagero por parte do

profissional, podendo por vezes despertar ou piorar um quadro de ansiedade.

4.1 Imagens positivas pré-atendimento

O profissional com conhecimento prévio do perfil ansioso de um paciente pode lancar mao
de uma abordagem positiva pré-visita. Em pacientes pediatricos os pais, com orientacao do
cirurgido dentista, deverao mostrar imagens positivas relacionadas ao tratamento odontoldgico
a crianga, por meio de impressdes ou imagens digitais (computador, televisor ou celular).
Imagens mostrando o paciente feliz e tranquilo durante o tratamento, imagens de antes e depois
de um tratamento estético ou mesmo de um consultorio com brinquedos e temas infantis podem

ser bastante positivos no encorajamento desse paciente, para que este chegue ao consultdrio
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com uma impressao mais leve e tranquila sobre o profissional (Ferreira et al., 2009; AAPD,

2022).

4.2 Observacao Direta/Modelagem

Na observagao direta serd mostrado ao paciente diretamente um exemplo de atendimento
odontologico com um paciente apresentando bom comportamento e cooperativo. Nesse sentido
o profissional ou os pais podem apresenta-lo um video mostrando um paciente colaborador ou
mesmo leva-lo no caso da faculdade a uma observagdo ao vivo de um paciente colaborador.
Esta técnica auxilia muito na mudanga de concepgdo do paciente em relacdo ao atendimento
odontologico, deixando-o familiarizado com o ambiente e elementos que o compde, abrindo

espaco para que ele faga perguntas sobre o que estd sendo observado (AAPD, 2021).

No caso relatado, o paciente foi levado ao box de atendimento ao lado e a modelagem foi

realizada com o atendimento de uma crianga colaboradora de mesma idade (Figura 3).

Figura 3. Técnica da modelagem, mostrando a crianga o atendimento de crianga colaboradora
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4.3 Técnica Dizer-Mostrar-Fazer

Esta técnica ¢ muito utilizada com pacientes infantis porém tem bastante efetividade com
pacientes adultos. A técnica consiste basicamente das trés partes que dao nome a ela; o
profissional dird ao paciente o que devera ser feito, explicando a necessidade dos instrumentos,
do proprio tratamento, a fun¢ao de cada material a ser utilizado, e modulando o vocabulario e
fala de acordo com a faixa etaria para que haja compreensao clara do que sera feito. O
profissional a0 mesmo tempo que explica ao paciente a importancia do tratamento, ira
apresentar visualmente estes elementos citados. Esta etapa funciona na dessensibilizacao do
paciente de sua concepcao anterior sobre o dentista. Por fim o profissional realizara o
procedimento propriamente dito juntamente com os outros dois passos ja citados. Esta técnica
possui uma taxa de sucesso bem alta, principalmente em criangas, que com essa
dessensibilizacao cria um conceito novo fora das expectativas anteriores (Roberts et al., 2010;

AAPD, 2022).

No caso relatado a crianca respondeu bem a esta técnica, sendo gradualmente apresentado
o procedimento a ser realizado para posteriormente realizar. Como ilustrado na Figura 4, o
paciente recebeu orientagdes iniciais sobre o que ¢ a profilaxia para posteriormente mostrar os
instrumentos e entdo realizar o procedimento. Esta técnica foi realizada com sucesso e o
paciente, apds compreender e visualizar o que seria realizado, colaborou com a realizagdo do

procedimento.
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Figura 4.Técnica Dizer-Mostrar-Fazer. Imagem superior: “dizer e mostrar” o procedimento que sera
realizado e imagem inferior; “fazer” o procedimento, com execucao da profilaxia dental.

4.4 Perguntar-Dizer-Perguntar

Esta técnica ¢ comumente utilizada em pacientes que consigam manter um didlogo com o
profissional. Consiste basicamente em perguntar ao paciente sobre como se sente a respeito do

tratamento proposto, se existe algum receio ou medo em relagdo ao que sera realizado. De
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acordo com a resposta obtida o profissional devera dizer, modulando sua fala e vocabulario
para que se obtenha a melhor compreensdo possivel pelo paciente, o que sera feito e os porqués
que o paciente ndo deve temer os procedimentos. Por fim lhe ¢ feito novamente o
questionamento se tudo o que foi dito foi compreendido e se existem mais duvidas. Esta técnica
traz bastante auxilio a pacientes que nao tem conhecimento sobre o tratamento odontoldgico,

diminuindo o medo do desconhecido pois terd sempre uma explica¢ao razoavel.

4.5 Controle de voz

O controle de voz ¢ uma mudanga controlada de volume, tom ou ritmo de voz para
influenciar ou guiar o comportamento do paciente, atrair sua atencao e tentar orienta-las para
um estado calmo e confortavel (AAPD, 2021). Esta técnica, como eleva¢dao do tom de voz,
pode ser utilizada quando se pretende mostrar autoridade, dar comndos com firmeza e
assertividade. No caso de pacientes infantis, ao tentar transmitir autoridade, essa técnica pode
causar o afastamento de alguns pais, por nao terem conhecimento disso, portanto, ¢ necessario
esclarecer com os pais, com antecedéncia, para evitar mal-entendidos e tranquiliza-los durante

0 uso dessa técnica (Silva et al., 2015)

O objetivo desta técnica ¢ justamente criar vinculo firme entre profissional e paciente,
evitando dessa forma comportamentos inapropriados dentro do consultorio e, principalmente
em criancas, mostrar tanto autoridade do profissional como confianca (AAPD, 2022). O
Profissional deve atentar-se ao nivel de desenvolvimento psicologico do paciente, levando
também em consideracao a idade cronologica, comorbidades auditivas ou cognitivas ou mesmo
o padrao de comportamento que este apresenta no momento da aplicagdo da técnica. Esta

técnica tem seu uso recomendado em pacientes acima dos 3 anos de idade (SILVA et al., 2015).
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4.6 Comunicac¢ao nao verbal

A comunicagdo nado-verbal consiste na incorporacdo de elementos ndo verbais a
comunica¢cdo com o paciente, como gestos, postura corporal e expressdes faciais. Estes
elementos utilizados juntamente com a comunicagao verbal podem auxiliar na diminui¢ao da
ansiedade do paciente e consequentemente um atendimento mais proveitoso. Tanto a
comunicac¢do ndo verbal como a verbal devem ser conjugados durante todo o tempo de contato

com o paciente (Silva et al., 2015).

4.7 Refor¢o positivo

O reforco positivo € uma técnica amplamente utilizada e com taxa de sucesso altissima e
constitui um dos principais motivadores para um tratamento de sucesso em pacientes ansiosos,
principalmente em criangas (Janeshin et al., 2021). Esta técnica possui uma gama de artificios
que podem ser utilizados para se obter maior cooperagdo do paciente, tais como: modulagdo de
voz para um tom mais animado e alegre; enfatizar momentos em que o paciente se comportou
e colaborou com o profissional, congratulando-o pelo comportamento; demonstragdes fisicas
de afeto e felicidade por parte do profissional e da equipe; recompensas materiais como
brinquedos ou kits de escovagdo. Todo esse processo deve ser realizado gradualmente, sempre
com atencdo ao progresso comportamental do paciente, até que se obtenha o perfil

comportamental desejado (AAPD, 2021).

4.8 Distracao

A técnica de distracdo como o proprio nome ja sugere, tem objetivo de desviar do foco de

atenc¢do do paciente & um procedimento desagradavel utilizando elementos externos a pratica
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odontologica. Podem ser utilizados elementos auditivos como musica ou sons que remetam a
situacdes de relaxamento e elementos visuais como cromoterapia (FUX-NOY, 2019) ou a
utilizagdo de recursos multimidia como televisdes ou tablets. A pausa ou descanso durante os
atendimentos também ¢ uma boa maneira de realizar a distragdo do paciente, pois ha uma
quebra no processo de foco no atendimento, no entanto o atendimento podera ser mais longo

(AAPD, 2021).

4.9 Reestruturacao de Memoria

E bastante comum durante a pratica odontolégica o aparecimento de casos de pacientes com
experiéncias negativas anteriores com forte influéncia emocional sobre eles. Para que este
entrave ndo interfira com o andamento do atendimento é necessario que haja uma reestruturacao
deste conceito, atrelado as emogdes do paciente, para uma perspectiva mais positiva para seus
futuros atendimentos. Para isso utiliza-se da reestruturacdo de memoria, transformando os
medos e ansiedade de uma experiencia anterior em uma experiéncia positiva. Esta técnica

constitui-se dos seguintes componentes:

1- Lembrancas visuais

2- Reforco positivo por verbalizagao

3- Exemplos concretos para codificar detalhes sensoriais

4- Senso de realizacao

(1) As lembrangas visuais devem remeter felicidade e positividade no paciente, como foto
de uma crianga sorrindo ap6s o atendimento ou um video de um paciente alegre junto
com seu dentista. (2) o reforco positivo por verbalizagdo pode ser um paciente contando
aos seus familiares como seu tratamento deu 6timos resultados e dar o feedback ao

profissional. (3) E a parabenizacio do paciente por um comportamento especifico como
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deixar a boca bem aberta em um atendimento ou uma crianga nao ter chorado durante a
sessdo, apontando detalhes na postura. (4) Por fim, o paciente apds perceber que o
atendimento foi mais tranquilo do que esperava e conseguiu superar suas expectativas,

vira também um senso de realizagdo que devera ser elogiado pelo profissional.

5. Técnicas Avancadas

Durante o caso citado neste trabalho ndo foram necessérias outras técnicas além das basicas
no manejo de comportamento. No entanto durante um dos atendimentos foi necessario a
utilizagdo de apenas uma técnica avangada que consta no guia AAPD. A técnica em questao foi
a Estabilizagdo Protetora. Consiste na contengdo fisica de movimentos inapropriados do
paciente que possam colocar em risco a integridade fisica do mesmo e da equipe profissional.
Nao ¢ incomum a utilizagdo desta técnica no atendimento odontopediatrico ou de pacientes
especiais, sendo sempre necessario o aceite por parte do responsavel do paciente, por escrito ou
por meio da assinatura de um termo de consentimento especifico para restricdo de movimentos

inapropriados.

J4

Este tipo de procedimento ¢ normalmente o ultimo recurso antes do uso de técnicas
farmacologicas como a sedagdo, utilizado em casos de procedimentos de urgéncia ou quando
durante um periodo critico do atendimento o paciente comece a apresentar comportamento
apatico e agitado, que comprometa o andamento e sucesso do procedimento. Dessa forma a
integridade fisica do paciente sera preservada, evitando que o dentista causa algum ferimento
ao paciente com algum instrumento ou que este leve as maos até¢ a boca, além da propria
seguranca da equipe. Muitas vezes para que esta contengao seja menos agressiva ao paciente €
pedido que o responsavel também ajude a conter a crianga para que exista um certo conforto

durante o procedimento e acalma-la se possivel.
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6. DISCUSSAO

No presente relato apresentamos um caso de uma crianga que apresentou
comportamento ndo colaborador ao tratamento odontolégico logo na primeira consulta, se
recusando a entrar no consultorio e sentar na cadeira. Uma vez que muitos fatores podem estar
envolvidos nesse comportamento, apds a realizacdo da anamnese e histdria dental da crianga
foi possivel identificagdo de possiveis causas do medo, sendo a principal delas a historia de
tratamento odontoldgico anterior. Apds a identificagdo da causa do medo foram fornecidas
orientacdes a responsavel pelo paciente, que iniciou em sua casa o preparo da crianga para a

proxima consulta, que foi bem sucedido.

Ao ser identificado comportamento ansioso e inquieto, foi realizada modula¢dao da
abordagem da crianga, buscando permanecer receptivo aos seus anseios, ouvindo ativamente a
todos os seus questionamentos, mostrando compaixdo com o sentimento de medo da crianga.
Além disso o profissional devera mostrar autoridade, jamais passar sentimento de incerteza para
a crianga e utilizar um vocabuladrio e tons de voz que consigam passar as informacgdes
necessarias ao paciente sem que sejam criados momentos de tensdo entre as duas partes,
encorajando o paciente a participar € colaborar com o tratamento proposto (Sinskey et al.,
2019). Esta abordagem permitiu o estabelecimento de vinculo de confianga entre o profissional,
responsavel e crianca. Desta maneira deve-se atentar e enfatizar a crianca que o profissional
esta ali para ajudéd-la e permitir uma abertura para que ela confie e se acostume com sua
companhia. Para isso o profissional ndo devera jamais tentar ludibriar ou mentir a crianca,
mostrando-a o que devera ser feito e a importancia da realizagdo de cada procedimento. Nao é
um processo facil, principalmente se a crianga ja possui uma experiéncia traumatica anterior
em consultorio odontologico, como no caso citado neste trabalho. A técnica de “dizer-mostrar-
fazer”, foi muito importante no presente caso e permitiu a realizagdo de todos procedimentos

preventivos. O “tempo de consulta” também interferiu no comportamento do paciente que
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passava a apresentar comportamento nao colaborador ap6s 30 a 40 minutos de atendimento,

sendo necessaria realizagao de procedimentos com maior agilidade, mantendo a qualidade.

Por muitas vezes utilizados todos os recursos verbais e técnicas basicas de manejo de
comportamento, alguns pacientes ndo sao capazes de se modularem e manterem a estabilidade
emocional, principalmente quando devem ser realizados procedimentos mais invasivos como
anestesia infiltrativa e exodontias. No presente caso o paciente apresentou comportamento
colaborador em todas consultas iniciais € o plano de tratamento incluiu “preparo progressivo”
de acordo com o grau de complexidade do procedimento, iniciando com profilaxias, aplicagdes
topicas de fluoreto, radiografias, restauragdes de dentes anteriores, seguidas dos posteriores e
por ultimo, procedimentos mais complexos como exodontia. Embora o preparo progressivo
tenha permitido realizagdo de todos procedimentos restauradores com uso de técnicas basicas
de manejo, no momento da exodontia foi necessaria restricio de movimentos inapropriados,
realizados pela mae e auxiliar com termo de Consentimento assinado, para seguranga da
crianca, responsavel e profissional. Mesmo assim, consideramos que o manejo foi bem
sucedido em funcdo da baixa idade da crianca e do ambiente odontologico onde foi realizado o

procedimento (Clinica 3) com consultdrios ndo totalmente isolados de som e visdo.

O ambiente odontologico também pode interferir no comportamento de pacientes,
principalmente por aqueles com experiéncias negativas anteriores. O ambiente odontoldgico da
FORP pode ser um ambiente causador de medo diante da observagdo de outros pacientes
atendidos e do som (choro), decorrente de atitudes de outras criancas nao colaboradoras. Desta
maneira o ideal seria um ambiente de atendimento totalmente isento de interferéncias externas
negativas, como um consultdrio totalmente isolado de visdo e som bem como o uso de técnicas
de “distragdo”, como assistir filmes e desenhos, musicoterapia, cromoterapia ou até uso de
préticas integrativas complementares, com auriculoterapia e uso de florais, entre outros. E

importante ressaltar que toda essa modulacao de ambiente deve ser feita sem exageros para que
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ndo haja um excesso de estimulos e consequentemente falhar com o manejo desta crianga (Fux-

No et al., 2019).

7. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o uso de técnicas basicas e ndo farmacologicas de manejo de
comportamento foram eficientes para redu¢ao do medo e ansiedade em crianga com experiéncia
negativa anterior. O manejo do comportamento pode ser realizado ndo apenas em criangas, mas
também em adultos, idosos ou portadores de necessidades especiais, visando reduzir medo e
ansiedade e oferecer um atendimento seguro e tranquilo além de capacitar o paciente para

receber tratamentos odontologicos futuros com tranquilidade.
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ANEXO A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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ANEXO B- Orientacoes aos Pais ou Responsaveis pela Crianca

Para realizarmos com eficiéncia o tratamento dental de seu filho é necessaria sua cooperacao.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Leve seu filho ao dentista mesmo que ele nao apresente nenhum dente cariado ou dor. Assim ele pode
aceitar melhor o tratamento em condicdes mais favoraveis. O tratamento visa fundamentalmente a
Prevencao da Doenca Carie e a Manutengdo de Saude.

Na primeira visita, € aconselhavel (se a crianga for muito pequena ou entdo para fornecer dados) que a mde
ou responsavel permaneca ao lado da crianga, porém nas visitas seguintes, sempre que possivel a crianca
deve entrar sozinha na clinica. Isto fara com que ela adquira mais confianga no profissional.

O aluno conhece sua responsabilidade e estd capacitado para executar o tratamento dental de seu filho,
assim como para evitar que sejam criados problemas de ordem psicoldgica (medo) na crianca. Ele sabe
tratd-lo com carinho compreensdo e respeito.

Nunca engane seu filho. Diga-lhe a verdade: que vai leva-lo ao dentista e explique-lhe que o dentista, assim
como o médico e o professor, sdo pessoas que se preocupam com o seu bem estar.

Nunca diga a seu filho o que o dentista vai ou ndo fazer. Permita que o profissional converse com a crianca
no consultdrio. Confie no dentista. Procure-o para esclarecer suas duvidas.

Ndo prometa presentes para que seu filho tenha um bom comportamento no consultério. Isto sera
prejudicial para o bom andamento dos trabalhos.

Evite, na presenca de seu filho, relatar fatos desagradaveis que se relacionem com o dentista. Existem
palavras que assustam e é importante evita-las.

Nunca use o dentista como ameaca ou castigo, para que seu filho tenha um bom comportamento.

Iniciado o tratamento, cabe aos pais estimular a crianga, elogiando-a pelo seu bom comportamento (mesmo
gue nao tenha sido dos melhores).

10)N&o se preocupe se seu filho chora. O choro é uma reacdo normal da crianca frente a situagdes novas ou

temidas. Nao o repreenda, ndo o ridicularize e ndo Ihe diga que ndo tem porque chorar. Respeite seu medo.

11)Apds terem sido dadas as instrugOes de higiene e escovacdo dental é obrigacao da familia acompanhar e

inspecionar a higienizagdo durante e apds o término do tratamento. Caso a crianga ndo tenha idade ou a
necessaria coordenagdo motora, a escovagao dental e o uso do fio dental devera ser realizada pelos préprios
pais.

12)Durante a realizacdo de radiografias sua cooperagdo pode ser necessaria para segurar o filme radiografico,

com devidas medidas de protecdo contra a radiagdo. Caso esteja gravida, traga outro acompanhante para
este fim.

Desejamos um 6timo atendimento!!
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ANEXO C - Sequéncia de atendimentos

326 ______ |AmgeESe @\ | | Andiara De Rossi Daldegan

Consulta odontologica - Primeira consulta Andiara De Rossi Daldegan
Uso de agentes antimicrobianos Andiara De Rossi Daldegan
Pedido de radiografia panoramica Andiara De Rossi Daldegan
Paciente deve retornar ao servico (PDRS. Andiara De Rossi Daldegan

Esca 0 por dente - (preparo cavitario) Andiara De Rossi Daldegan
Esca itari Andiara De Rossi Daldegan
Esca itar andiara De Rossi Daldegan
Escariacao por dente - (preparo cavitario) wndiara De Rossi Daldegan
Aplicacao topica de fluor Andiara De Rossi Daldegan

Condicionamento com acido fosforico Andiara De Rossi Daldegan

897 |Aplicacao de sistemaadesvo 4 . | Andars De Rossi Daldegan
Paciente deve retornar ao servico (PDRS i | lAndiarz De Rossi Daldegan

897 Aplicacao de sistema adesivo i | Andiara De Rossi Daldegan

Restauracao de dente deciduo anterior com resina composta Andiara De Rossi Daldega
Acabamento e polimento de restauracoes Andiara De Rossi Daldega
Acabamento e polimento de restauracoes Andiara De Rossi Daldega
Restauracao de dente deciduo anterior com resina composta Andiara De Rossi Daldega
Paciente deve retornar ao servico (PDRS Andiara De Rossi Daldega

Condicionamento com aaido fosforco 4 | | |Andiara De Rossi Daldegan |
Aplicacao de sistemaadesivo 4. | | |;andiara De Rossi Daldegan |
Restauracao de dente deciduo anterior com resinacomposta 14 st M |andiara De Rossi Daldegan |
Restauracao de dente deciduo anterior com resinacomposta 1 sz M |andiara De Rossi Daldegan |
\Acabamento e polimento de restauracoes Andiara De Rossi Daldeg

\Acabamento e polimento de restauracoes Andiara De Rossi Dalde
Paciente deve retornar ao servico (PDRS. Andiara De Rossi Daldega

Restauracao de dente deciduo anterior com resina composta . . |52 ™MD |andiara De Rossi Daldega
Restauracao de dente deciduo anterior com resina composta + & MD ___|Andiara De Rossi Daldegs
Paciente deve retornar ao servico (PDRS. + . | |Andiara De Rossi Daldegs

\Acabamento e polimento de restauracoes ‘Andiara De Rossi Dald
\Acabamento e polimento de restauracoes i i
Exodontia de dente deciduo

Paciente deve retornar ao servico (PDRS
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