&

REVISTA DIALOGOS EM SAUDE - ISSN 2596-206X Pagina |25
Volume 3 - Nimero 2 -Jul/Dez de 2020

MEDO INFANTIL FRENTE AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO: UMA
REVISAO DA LITERATURA

lasmin Layane Cardoso da Costa*
Kawanne Rayane Bezerra Moura
Luénnia de Sousa Casimiro
Raphaella Maria Leite Medeiros
Simone Souza dos Santos Oliveira
José Maria Chagas Viana Filho
André Parente de Sa Barreto Vieira ’

A owWwN

5
6

RESUMO

O medo odontoldgico infantil € uma barreira na realizagdo do tratamento odontopediatrico.
Nota-se que h& muito tempo o cirurgido-dentista tem sido visto como um vildo, dada a
imposicao dessa imagem por parte do &mbito familiar. O comportamento resistente durante os
procedimentos deve-se ao reflexo dos comentarios negativos passados para as criangas ou por
experiéncias proprias da crianca. Entdo, para melhorar o atendimento odontol6gico algumas
técnicas sdo utilizadas para melhor atender os pacientes infantis portadores do medo, para que
assim o tratamento seja realizado com sucesso e tentando desconstruir esse medo presente na
crianca. O objetivo desse trabalho € a identificacdo dos principais fatores causadores do medo
infantil frente ao tratamento odontolégico.

Palavras-chave: Crianca. Medo odontologico. Relacao dentista-paciente. Tecnicas.

ABSTRACT

Children's dental fear is a barrier in performing pediatric dental treatment. Note that for a long
time the dentist has been seen as a villain, given the imposition of this image by the family.
Resistant behavior during the procedures is due to the negative comments passed to the
children or the child's own experiences. So, to improve dental care, some techniques are used
to better serve fearful child patients, so that the treatment is successfully performed and trying
to deconstruct this fear present in the child. The objective of this paper is to identify the main
factors that cause child fear in the face of dental treatment.

Key words: child. dentistry fear. dentist-patient relationship. techniques
1 INTRODUCAO
Comumente percebe-se que o medo tem inicio na infancia e que esta presente em todo

o desenvolvimento. O ser humano é capaz de conviver com esse medo, pois com o decorrer
da vida eles adquirem métodos de como lidar com ele. Até mesmo para 0 amadurecimento
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pessoal, esse medo que surge com o tempo, é de grande importancia, pois colabora para o
surgimento de habilidades de enfrentamento. Porém, quando se torna algo persistente, por
exemplo, na vida da crianca, esse medo pode causar consequéncias negativas. Um exemplo
dessa problematica, € 0 medo frente aos procedimentos odontoldgicos, que esta ligado a
acontecimentos proprios das criangas ou até mesmo de relatos de familiares. Por decorréncia
disso, o paciente infantil ndo quer mais ir ao dentista, prejudicando sua salde bucal
(MORAES; AMBROSANO; SINGH, 2000).

O medo odontoldgico tem sido objetivo de pesquisa ha décadas. Ha uma grande
preocupacdo pelo grande indice de doencgas bucais, que apesar dos grandes avancos
tecnologicos, muitos ainda sdo os fatores que impedem o tratamento curativo e preventivo da
odontologia. Historicamente a profissdo do cirurgido-dentista é vista como um procedimento
invasivo, o que esta relacionado com a ndo cooperacdo do paciente, que contribuird para uma
salde bucal ruim. Logo, o paciente s6 estard disposto a procurar o dentista quando houver
sintomas de dor (FERREIRA, 2012).

Apesar de todos os avancos tecnoldgicos vividos até o século XXI, muitas criancas
permanecem com O mesmo comportamento de sentimento negativo ao tratamento
odontoldgico. Essa aversdo das criancas ao dentista pode ser relacionada com alguns fatores,
como: experiéncias antigas da prépria crianca; barulho da broca; familiares depositando
comentarios negativos sobre os tratamentos, gerando inseguranca e medo na crianca; até a
relagio e 0 modo que o profissional recebe a crianca no consultério (GOES et al., 2010).

Nota-se entdo, a importancia de cirurgides-dentistas possuirem conhecimento prévio
em estudos da psicologia, que os ajudem na melhoria do manejo na odontopediatria. Deve ser
feito todo um estudo a respeito do paciente, conhecer o medo que prevalece nele e a sua
idade, sempre mostrando respeito a crianga, sendo estes meios para ultrapassar essa barreira e
assim conseguir realizar todo o tratamento (LEITE et al., 2013).

Também é importante ressaltar algumas técnicas que sdo viaveis para o0 bom
atendimento de criangas no consultorio odontologico. Podendo cintar algumas: falar-mostrar-
fazer, controle da voz, refor¢co positivo, modelo. Todas com intuito de repassar para o
paciente infantil uma seguranca no tratamento, para que ele consiga se desprender do medo
(FUCCIO et al., 2003).

O presente trabalho tem como objetivo, relatar o medo infantil frente ao tratamento
odontolégico, através de uma revisdo de literatura que descreve os principais fatores que
contribuem para esse medo. Também relatando técnicas de manejos eficientes que o
cirurgido-dentista podera utilizar na hora do atendimento, podendo escolher a opcdo mais
viavel para a situacao presente. Sempre presando pelo conforto e seguridade do seu paciente.
Além disso, ressaltar a importancia da necessidade de um ambiente agradavel, que deixe a
crianca tranquila, podendo usar uma decoracdo tematica criativa. Pois assim sera possivel
realizar um atendimento seguro e de boa qualidade, prezando sempre pela saide bucal
infantil, para que assim a relacdo profissional-paciente seja harmoniosa.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
e Medo

O medo esta presente desde o desenvolvimento infantil, porém, ndo causa grandes
problemas no cotidiano da crianca. Mesmo sendo uma funcao bioldgica inata, 0 medo pode
ser adquirido por situagbes vividas transformando-a de alguma forma em aprendizagem
(MORAES; AMBROSANO; SINGH, 2000).

O ser humano compreende vérias reacdes emocionais e uma delas € o medo. Essa
reacdo é entendida por ser objetiva, pois ja possui um temor definido, que pode influenciar
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negativamente na sadde do individuo. O medo tem suas origens fisioldgicas e esta relacionado
ao sistema de defesa do organismo, que em algumas situacBes pode entender como
ameacadora (GAMA et al., 2017).

Sendo visto como algo que tenta esquivar o individuo de algo e quando avaliado em
relacdo as criancas, ele estd em constante mudanca, mas que prevalece em todo o
desenvolvimento. De inicio ele é considerado como algo ndo concreto, com o decorrer da vida
ele vai se revelando em sentimentos negativos, comecando a relacionar o medo com a dor
(FERREIRA; OLIVEIRA, 2017).

No desenvolver de qualquer pessoa, 0 medo esta presente, podendo mudar o cotidiano
do ser humano. O medo é uma reacdo para algo que ameaca se concretizar, mostrando ser um
perigo. Quando este é percebido, o préprio organismo reage de alguma forma, podendo mudar
0 comportamento e reacdes involuntérias. Quando se relaciona com as criangas ele pode ser
bom, mas também pode ser prejudicial, é o que se percebe em tratamentos odontoldgicos
(FELIX et al., 2016).

e Medo Odontolégico

O medo pode ser visto como uma ameaca ao individuo, o que é bastante encontrado
quando se refere aos procedimentos odontol6égicos. Quando se analisa a histéria da
odontologia, percebe-se que se tratava de acdes rudimentares e em algumas regides antigas
tinham essa profissdo como causadora de torturas, 0 que na sociedade contemporanea utiliza
essa visdo para relacionar o cirurgido-dentista com a dor (MARQUES et al., 2010).

Esse sintoma também pode ser avaliado de acordo com a idade da crianga, as mais
novas apresentam um nivel maior de medo. Além disso, a relagdo socioeconémica da familia
também interfere, pois, familias de renda mais baixa, encontra-se crian¢cas com maior
intensidade de medo no ambito da odontologia. Outro fator influenciador desse medo &, o
ambito familiar, tendo em vista que, 0s pais passam para as crian¢as um aspecto negativo a
respeito do tratamento odontoldgico, como por exemplo, citar experiéncia deles, que talvez
ndo tenham sido boas e causaram dor (HASS; OLIVEIRA; AZEVEDO, 2016).

Por consequéncia do medo, as criangas criam estimulos e assim ndo aceitam realizar
os procedimentos, podendo ter situacBes de choro, grito ou até mesmo de movimentos e
tentativas de sair da cadeira odontologa. Ndo s6 o ambiente colabora para isso, mas também
0s instrumentos utilizados, como o barulho da broca, mesmo com mudangas na sua rotacéo,
geram repercucdes negativas, atrapalhando assim no proceder do tratamento odontoldgico
(BRANDENBURG; HAYDU, 2009).

Quando se observa o ambito odontoldgico, 0 medo esta presente desde a infancia,
causando problemas na crianga. O paciente infantil pode chegar a apresentar estimulos
fisioldgicos e psicologicos. No primeiro pode-se citar a presenca da dor no paciente, o que
colabora para que ele ndo queira mais se submeter a tratamentos odontoldgicos. J& no
segundo, ele acredita ser perigoso realizar os procedimentos (GAMA et al., 2017).

O medo que as criancas adquirem pode ser objetivo, ou seja, quando esta relacionado a
traumas vividos pelo mesmo em ambientes odontologicos ou parecidos. Mas também, pode
ser visto como um medo subjetivo, em que ndo mais sera relatado como experiéncia do
proprio paciente, mas sim de uma outra pessoa, relato este que muitas vezes pessoas do
proprio ambiente familiar fazem. E isso resulta em auséncia da crianca as consultas
odontoldgicas, prejudicando a sua saude bucal (FELIX et al., 2016).
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e Técnicas de Manejos

O cirurgido-dentista precisa elaborar o seu atendimento de acordo com a crianca,
avaliando sua idade, sua satde como um todo, o &mbito familiar e seu género, para que assim
promova uma saude bucal adequada. Para essa abordagem, € importante usar de técnicas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas (SILVA et al., 2016).

E importante também que o odontopediatra pense no todo, como a estrutura do
consultério, para que consiga chamar a atencdo do paciente infantil. Entdo, é necessario
investir em uma estrutura criativa, que repasse uma energia positiva, de um ambiente feliz e
tranquilo. A roupa também € algo a se avaliar, utilizar um jaleco mais alegre, que possibilite
um vinculo do paciente com o profissional. Tudo isso com a finalidade de garantir um
sentimento de tranquilidade e harmonia no ambito odontologico (HASS; OLIVEIRA;
AZEVEDO, 2016).

Para garantir um bom atendimento ao paciente infantil, é importante levar em
consideracdo os aspectos psicoldgicos. O odontopediatra deve utilizar uma metodologia de
acordo com a idade da crianga, sempre tentando estabelecer uma linguagem mais dinamica e
de interacdo com o paciente (MELO et al., 2015).

Para melhorar a relacdo cirurgido-paciente, algumas técnicas sao utilizadas:

v" Dizer-Mostrar-Fazer

Nesse tipo de técnica serd necessaria uma explicacdo a respeito do tratamento a ser
realizado, para isso & importante procurar por uma linguagem adequada para a idade do
paciente, aqui sera o primeiro passo, que é o dizer (SILVA et al., 2016).

No segundo passo, sera a demonstracdo, em que o profissional ird mostrar ao paciente
infantil os instrumentos que serdo utilizados. E importante essa apresentacéo inicial para que a
crianga ndo adquira um comportamento negativo, mas que possa possibilitar um atendimento
tranquilo (SILVA et al., 2016).

E por fim, sera a hora de realmente realizar o procedimento odontoldgico, ja que agora
0 cirurgido-dentista ja mostrou inicialmente como seria realizado o tratamento (SILVA et al.,
2016).

E importante que o cirurgido-dentista forneca ao paciente tudo o que sera utilizado
para realizar o procedimento. Aqui sera a base para que a crianga consiga estar tranquila e
deixe que o dentista comece tratamento. Usar uma linguagem facil e lGdica na hora de utilizar
essa técnica. A finalidade dessa técnica é mostrar ao paciente infantil que o cirurgido-dentista
ndo ird lhe fazer nenhum mal, mas que estard sempre presando pelo seu bem-estar
(ALBUQUERQUE et al., 2010).

v Controle da Voz

O controlo de voz € de extrema importancia. O cirurgido-dentista avaliara a
necessidade de qual sera a melhor entonacéo de acordo com a necessidade. Falar baixo ou alto
quando for preciso, mas sempre com a finalidade de manter a atengdo do paciente infantil,
garantindo a cooperacdo do mesmo e o controle da situacdo pelo profissional. O uso de uma
expressdo facial também é importante para que a crianga coopere. Essa técnica sé ndo sera
viavel para pacientes com deficiéncia auditiva (SILVA et al., 2016).

Porém, ndo € necessario usar palavras ou expressdes fortes, querendo impor regras
agressivas, pois isso s6 deixard a crianca com mais medo e ndo cooperativa diante do
tratamento (ALBUQUERQUE et al., 2010).
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v’ Distracdo

Um meio utilizado para ajudar ao individuo a tirar o foco do tratamento, para que a
crianca ndo fique s6 pensando no procedimento que sera realizado. Para ajudar nessa
distragdo, o odontopediatria deve usar da criatividade, podendo utilizar por exemplo, uma
musica. Além disso, o cirurgido-dentista pode usar até mesmo do didlogo com a crianca, para
gue assim prenda sua atencdo e consiga realizar o tratamento sem nenhum problema (SILVA
et al., 2016).

v Reforgo Positivo

Esta técnica deseja motivar o paciente infantil no decorrer do procedimento. Sabe-se
que, para a crianca deixar o dentista comecar a examinar a sua cavidade oral ¢ bem
complicado, entdo se esse paciente abre a boca e permite que o tratamento comece, iSSO
mostra um gesto de confianca, sendo importante que o odontopediatra faca elogios,
motivando-o para que assim ele colabore com o procedimento que serd realizado. Outro fator
importante na motivagdo é o uso de brindes, o dentista pode fazer isso, por exemplo, no fim
do tratamento (SILVA et al., 2016).

v" Modelagem

Nessa abordagem, cirurgido-dentista usard de outro paciente, ja acostumado ao
ambiente odontoldgico e que permite realizar os procedimentos sem nenhum problema. Tudo
isso ajudard para que a crianca que esta assistindo ao tratamento adquira confianga. Essa é
uma técnica boa para ser feita com criancas que estdo indo ao dentista pela primeira vez ou
que tenha passado por algum tratamento odontoldgico que lhe criou um medo. Mas para que a
crianca possa assistir ao tratamento, o paciente modelo tem que permitir que 0 seu
atendimento seja assistindo por uma outra pessoa. Utiliza-se muito com pessoas do prdprio
ambito familiar, que estejam aptos para participar, pois é importante que eles ndo passem uma
aparéncia negativa para a crianga, para que assim ela tenha a confianca de conseguir fazer a
consulta com o cirurgido-dentista (SILVA et al., 2016).

v' Contencéo Fisica

Os métodos de contencdo fisica geralmente sdo usados em pacientes com maior
resisténcia diante de métodos convencionais ou até mesmos pacientes com algum tipo de
dificuldade e limitacGes, por exemplo portador de necessidade especial (PNE). Sendo elas,
contencéo ativa e passiva (OLIVEIRA, 2004).

= Contencgéo Ativa

Esse procedimento é realizado pelo cirurgido-dentista e auxiliares de modo a segurar

0s membros superiores e inferiores da crianca durante o procedimento (OLIVEIRA, 2004).

= Contengéo Passiva

Nessa técnica é utilizado um tecido apropriado para envolver a crianga evitando algum
tipo de movimento que atrapalhe o procedimento ou sua fuga (FUCCIO et al., 2003).
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e Escala de Medo em Criancas

Alguns testes sdo utilizados para avaliar o medo infantil, o comportamento da crianca
frente ao tratamento odontoldgico. Um meio que ajuda ao profissional a entender o0s
sentimentos do paciente, colaborando para que ele avalie e faca um planejamento de como
sera feito o atendimento a esse paciente (MELO et al., 2015).

Um exemplo é o Teste de medo da crianca: Child Fear Survey Schedule — Dental
Subscale (CFSS-DS). Ele é composto por um questionario que envolve 15 questfes (Tabela
1), nessas perguntas sera abordado o medo tanto no ambito odontologico quanto no
hospitalar. Contém uma escala de medo e que serdo aplicados valores de 1 a 5. Depois da
avaliacdo esses escores serdo somados, 0s valores estardo entre 15-75. E para saber o que cada
resultado significa, os valores sdo classificados em: 15-32, 32-38 e acima de 38, a pessoa sera

avaliado respectivamente com “pouco medo”, “certo medo” ¢ “muito medo”. Nessa ultima
classificacdo o individuo constatard medo odontoldgico (MELO et al., 2015).

Tabela 1 — Escala do medo da crianga — Subescala dental (CFSS-DS)

Nenhum Pouco Com Bastante Com
Medo Medo Medo Medo Muito Medo

Dentistas

Médicos

Injecdes

Alguém examinar
A sua boca

Ter que abrir a
Sua boca

Um estranho te
Tocar

Alguém te olhar

O motor do
Dentista

Ver o motor do
Dentista

O barulho do motor
Do dentista

Ter alguém
colocando
Instrumentos na sua
Boca

Engasgar

Ter que ir ao
hospital

Pessoas usando
Uniforme branco

O dentista faz
limpeza
Nos seus dentes

Fonte: MELO, R. B.; LIMA, F. C.; MOURA, G. M,; SILVA, P. G. B.; GONDIM, J. O.; MOREIRA-NETO, J. J. S.
Avaliagdo da relagédo entre procedimentos odontoldgicos e comportamento infantil. Rev Odontol Bras Central,
Fortaleza, CE, v.24, n.68, p.20-25, 2015.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido através da revisdo da literatura, a respeito do medo
infantil frente ao tratamento odontoldgico. Nessa busca, optou-se apenas por artigos
cientificos brasileiros e publicados entre os anos de 2000 e 2017, obtidos através das bases de
dados: Google Académico, Scielo e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). As buscas que foram
utilizadas incluiram os seguintes descritores: crianga, medo odontolégico, relacdo dentista-
paciente, técnicas.

Na busca entre todas as bases utilizadas foram encontrados 215 artigos, porém foram
selecionados apenas 13 estudos, pois se enquadravam nos critérios de elegibilidade, em que
precisava constar contetdos sobre o medo odontolégico infantil, suas consequéncias e como
reduzir essa problematica.

Para conseguir realizar o presente trabalho foi necessario avaliar todas as pesquisas,
fazendo uma procura direcionada para o tema e procurando utilizar uma linguagem mais clara
e simples.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram extraidos e dispostos na tabela 2, de acordo com os 13 artigos
brasileiros utilizados, organizados em ordem cronoldgica (usando o ano da publicacdo) para
melhor analisar a pesquisa realizada.

Nota-se que, no Brasil, esse é um tema que ja vem sendo discutido ha alguns anos, o
artigo mais antigo que utilizamos foi publicado em 2000 (Medo, ansiedade e controle
relacionados ao tratamento odontoldgico) e o mais recente foi de 2017 (Perfil do medo
apresentado por criancas frente ao tratamento odontoldgico). E entre esses anos inumeros
artigos foram sendo publicados a respeito dessa problematica, como estudos que relatam
técnicas de manejo para pacientes infantis (SILVA et al., 2015) ou até mesmo a respeito do
ambiente clinico (HASSE; OLIVEIRA; AZEVEDO, 2016).

Tabela 2 — Extracéo dos dados

ARTIGO AUTOR ANO PAIS OBJETIVO
Medo, ansiedade e Moraes; Bovi Avaliar medo, ansiedade e
controle ambrosano; Singh 2000 Brasil controle  relacionados  ao
relacionados ao tratamento odontoldgico.
tratamento
odontoldgico.
Aceitagdo dos pais  Fuccio; Ferreira; Avaliar a opinido dos pais em
em relacéo as Watanabe; 2003 Brasil técnicas de manejo do
técnicas de manejo Ramos-jorge; comportamento infantil
do comportamento. Pordeus; utilizadas em odontopediatria.
Paiva
Fatores Oliveira 2004 Brasil Obter dados quanto ao uso de
relacionados ao uso técnicas de contencdo durante
de diferentes atendimentos  médicos ou
métodos de odontoldgicos de portadores de
contengdo em necessidades especiais,

pacientes
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portadores de
necessidades
especiais.
Contribuicdes da Brandenburg; Uma conceituacao de
analise do Haydu 2009 Brasil operacOes estabelecedoras, de
comportamento em fuga e de esquiva.
odontopediatria.
Ansiedade, medo e Goes; Determinar os sinais vitais dos
sinais vitais dos Domingues; 2010 Brasil pacientes infantis,
pacientes infantis. Couto; Barreira especificamente, pressao
arterial e frequéncia cardiaca
antes, durante e apdés o0s
procedimentos odontoldgicos,
relacionando-os com ansiedade
e medo avaliados atraves do
Venham Picture Test (teste
VPT), realizado antes e ap0s o
atendimento.
Principais técnicas Albuquerque; Descrever e  discutir  as
de controle de Gouvéa; Moraes; 2010  Brasil principais  técnicas para
comportamento em Barros; Couto controle de comportamento.
odontopediatria.
Conducao Leite; Muniz, Discorrer sobre aspectos que
psicoldgica do Muniz; Farias 2013  Brasil norteiam 0 atendimento
paciente infantil em odontolégico do  paciente
Salde Publica. infantii com medo e ou
ansiedade pelo sistema de
salde publica, apresentando
formas de conducéo
psicolégica com vistas a
atender as necessidades fisicas
e psicolégicas do paciente
infantil e dispor opc¢bes de
atuacdo da equipe de saude
bucal.
Avaliacédo da Melo; Lima; Avaliar se existe relacdo entre
relagéo entre Moura; Silva; 2015 Brasil os diferentes procedimentos
procedimentos Gondim; Moreira- odontoldgicos e 0
odontoldgicos e Neto comportamento infantil.

comportamento
infantil.
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Influéncia da Hass; Oliveira; Avaliar a influéncia da
vestimenta do Azevedo 2016  Brasil alteracdo da vestimenta do
cirurgido-dentista e cirurgido-dentista e da
do ambiente do modificacdo do ambiente do
consultério consultério odontolégico na
odontolégico na ansiedade odontoldgica de
ansiedade de criangas entre 3 e 6 anos de
criangas pré- idade.
escolares durante
consulta
odontoldgica:
resultados de um
estudo piloto.
Ansiedade entre Ferreira; Oliveira O objetivo da pesquisa foi
criancas e seus 2016  Brasil comparar escores de ansiedade
responsaveis perante 0 tratamento
perante 0 odontoldgico entre criangas e
atendimento acompanhantes.
odontoldgico.
Aspectos que Felix; Brum; Buscar subsidios para
influenciam nas Barbosa; Barbosa 2016  Brasil compreensdo da ansiedade e
reacoes medo manifestado por
comportamentais criangas, e muitas vezes por
de criancas em adultos, perante tratamentos
consultorios odontolégicos, assim como 0s
odontoldgicos. fatores que podem influenciar
nesse comportamento.
Técnicas de manejo Silva; Freire; Revisar e discutir por meio de
comportamental Santana, Miasato 2016  Brasil literaturas as técnicas de
ndo farmacologicas controle comportamental em
na odontopediatria. odontopediatria.
Perfil do medo Gama; Oliveira; Caracterizar quais S80 0s
apresentado por Cabral; 2017  Brasil principais fatores de medo
criancas frente ao Figueiredo; frente ao atendimento

tratamento
odontoldgico.

Guénes; Penha

odontoldgico em criangas de 6
a 12 anos de idade,
determinando 0 perfile
percentual dessa populagédo que
0 apresenta.

As conclusdes dos estudos relacionados ao medo das criancas descritos por MORAES
et al (2000) caracterizou que as criangas de faixa etéaria superior, devido a maior experiéncia
perante o tratamento odontoldgico com uso de anestesias e presenca de dor, demonstraram
maior resisténcia durante um novo procedimento. Quanto ao género, as criangas do sexo
feminino demonstraram mais seguranca em suas emocOes, obtendo maior facilidade de
expressao, podendo ser explicado a partir de sua cultura de aprendizado.

Observou-se que dentre os artigos utilizados para esse estudo, todos 0s autores
concluem que o medo atrapalha no atendimento odontoldgico. Por diversas formas eles
tentam mostrar a existéncia dessa problematica, seja por testes de avaliacdo (MELO et al.,
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2015) ou até mesmo por uma revisdo da literatura que fala sobre a conducdo psicoldgica em
pacientes infantis (LEITE et al., 2013).

Para a melhoria no atendimento foram aplicados alguns manejos durante o0s
procedimentos e analisadas as opinides dos pais diante do mesmo. FUCCIO et al (2003)
obteve em seus resultados que as técnicas ndo restritivas (reforco positivo, modelo, dizer-
mostra-fazer e controle de voz) obtiveram uma aceitacdo imediata, em torno de 81% dos pais;
0S pais que as vezes autorizariam as técnicas foram de 15% e 4% se recusaram a aceitar 0
método. As técnicas consideradas restritivas (contengdo ativa e contengdo passiva) tiveram o
percentual de aprovacdo de 29% dos pais, cerca de 33% as vezes autorizariam e 38%
recusaram-se a todo momento a dar autorizacdo da técnica de manejo.

GOES et al., (2010) analisou os sinais vitais das criangas diante das técnicas de
manejo estabelecidas. Foi visto que os mesmos ndo foram modificados, permaneceram
sempre dentro do seu padréo de normalidade, ndo foi vista nenhuma mudanga durante as trés
afericOes realizadas (antes, durante e ap6s o procedimento odontoldgico) para a diastolica,
sistélica e frequéncia cardiaca (p=0,772; p=0,269; p=0,227). Dessa forma, a possivel
realizacdo de uma andlise sobre os sinais vitais, a ansiedade e 0 medo terem alguma relacéo
foram descartados.

Com base na literatura de Silva et al (2016) e Albuquerque et al (2010) é de grande
importancia que realize uma apreciacdo dos pacientes infantis antes de realizar algum dos
métodos demonstrados. O conhecimento do perfil do paciente ira ajudar a descobrir o melhor
manejo que deve ser utilizado no tratamento odontologico de acordo com seu perfil, visando o
maior grau de cooperacdo do mesmo durante a realizacdo do procedimento. As técnicas de
manejo verbal sdo dadas uma maior recomendacéo, sua ampla aceitacdo e maior facilidade de
uso, ajuda passar para o paciente infantil uma seguranca e conforto além de ndo acarretar
qualquer tipo de expressdo que se interprete invasiva na visao da crianca, de modo a escuta-la
e reconfortar diante de uma situacdo que venha acontecer, ndo despertando quaisquer medos
ou ansiedade diante do tratamento odontoldgico infantil.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o medo estd presente desde o desenvolvimento de cada
individuo, podendo ser bom ou ruim. Quando esse sentimento € negativo, como o caso do
medo infantil frente ao tratamento odontologico, nota-se que varios fatores contribuem para
que isso aconteca.

Esses fatores podem ser, experiéncias negativas do proprio paciente infantil ou até
mesmo relatos de uma segunda pessoa a respeito dos tratamentos negativos que deixem a
crianca receosa. No tratamento, o individuo pode sentir-se ameacado por diversas formas,
como por exemplo, o barulho da broca, o proprio ambiente odontolégico, os instrumentais, a
anestesia e até mesmo com a vestimenta do cirurgido-dentista.

Tendo em vista que tudo isso interrompe o desenvolvimento da crianca, é importante
utilizar de técnicas para melhorar o desempenho da crianca e assim conseguir manter uma
salde bucal adequada. Para isso, o cirurgido-dentista pode utilizar da psicologia para entender
0 comportamento do paciente ou de manejos odontoldgicos de acordo com a necessidade,
para gque assim o tratamento seja realizado sem nenhum problema.
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