FACULDADE SETE LAGOAS
FACSETE

LETICIA SCARLETT GOMES SANTOS

IMPORTANCIA DO MANEJO COMPORTAMENTAL NO
ATENDIMENTO ORTODONTICO

Sao Paulo
2022



LETICIA SCARLETT GOMES SANTOS

IMPORTANCIA DO MANEJO COMPORTAMENTAL NO
ATENDIMENTO ORTODONTICO

Monografia apresentada ao curso

de Especializagdo FACSETE

Faculdade de Tecnologia de Sete Lagoas,

como requisito parcial para concluséo do Curso de Ortodontia

e obtencéo do titulo de Especialista.

Orientador: Prof. Ms. Danilo Lourenco

Sao Paulo
2022



FACULDADE SETE LAGOAS

Monografia intitulada “IMPORTANCIA DO MANEJO
COMPORTAMENTAL NO ATENDIMENTO ORTODONTICO” de autoria
do aluno LETICIA SCARLETT GOMES SANTOS, aprovada pela banca

examinadora constituida pelos seguintes professores:

Aprovadaem: /[ |/ pela banca composta pelos professores:

Prof. Ms. Danilo Lourenco - orientador

Prof. Ms. Silvio Luis Fonseca Rodrigues

Prof. Ms. Francisco de Assis LUcio Sant'ana

SAO PAULO
2022



Santos, Leticia Scarlett Gomes, 1994

Importéancia do manejo do comportamental no atendimento
ortoddntico — Leticia Scarlett Gomes Santos - 2022

Orientador Prof. Ms. Danilo Lourenco

Monografia apresentada para conclusdo do curso de
Especializacdo em Ortodontia (pés graduacéo) — Faculdade Sete Lagoas,
2022.




Dedico este trabalho aos meus pais José C. G. Vieira e Claudina
M. Santos que com todo imenso amor me incentivaram, me guiaram e
me ensinaram a ser quem hoje eu sou! E o0 quanto lutaram

para que este sonho fosse realizado.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus que criou este mundo em que habitamos e
segurou minha mao em momentos dificeis para que eu nunca desistisse

e fosse até o fim.

Com imenso amor agradeco aos meus pais que Sao meus
espelhos de vida, alicerce, laco infinito, no qual me orgulho muito de suas
histérias de vida e me espelho desde que nasci. Vocés serdo sempre
meus exemplos de vida, ética, educacdo e dignidade. Obrigada por
abdicarem de muitas coisas para que eu e meu irmao concluissemos

Nnossos estudos.

Agradeco ao meu irmdo Wesley C. G. Santos que me ajudou
sempre que precisei e principalmente me auxiliou em periodos de davidas

académicas.

Agradeco a minha cunhada que sempre me incentivou e torceu
pelo meu sucesso. Agradeco ao meu companheiro Allan que nesses 6
anos vem segurando minha mao nessa longa jornada da odontologia.
Agradeco as colegas de sala que compartilharam conhecimentos,
momentos e histdrias de vida. E em especial minha querida amiga
Dheyziane Vieira Rodrigues que sempre me acompanhou por todo este
periodo académico, também como amiga companheira e incentivadora
de minhas lutas e agradeco a todos que direta ou indiretamente fizeram
parte da minha formag¢ao me apoiando sempre com mensagens ou gestos

de incentivo.

Agradeco ao meu orientador Prof Dr Danilo Lourenco, que admiro

imensamente pela sua simpatia, alegria e, principalmente, pelos seus



conhecimentos. Obrigada pela paciéncia e dedicacédo para a conclusao

deste trabalho com éxito, o meu muito obrigado.

E por fim gradeco a todos os professores da Instituicdo Facsete
gue foram pacientes nos ensinamentos aos alunos e passaram todas as
informac0des e experiéncias de vida que acrescentaram muito para nossa

formacéao.
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arrancar o que se plantou,
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RESUMO

A responsabilidade do cirurgido-dentista na area da odontopediatria € crucial para o
sucesso do atendimento de odontopediatria. Cirurgides-dentistas que atendem
criancas, além de serem habilitados para os procedimentos técnicos, devem estar
preparados para lidar com o comportamento infantil. As criangas, principalmente as
mais novas, ndo colaboram com a realizacdo do tratamento, chorando, gritando,
movimentando a cabeca e o0 corpo, ou seja, fazendo tentativas que impegcam que o
profissional realize seu trabalho. Existe uma variabilidade de técnicas né&o
farmacologicas que sdo aplicadas para o condicionamento infantil. Dentre estas,
podemos destacar; falar-mostrar-fazer, controle de voz, distracdo, modelagem e
estabilizacao protetora (contencéo fisica). Por isso, o objetivo deste trabalho é mostrar
0 uso das técnicas ndo farmacoldgicas mais utilizadas no manejo do comportamento
infantil em odontopediatria. Para trabalhar com criancas é importante conhecer suas

indicacdes, contraindicacées e 0 momento ideal para aplica-las.

Palavras-chave: odontologia, crian¢a, odontopediatria psicologia.



ABSTRACT

The dentist’s responsibility in pediatric dental is crucial to the treatment success.
Pediatric dentistry are entitled to the technical procedures must be prepared to deal
with child behavior. Children, especially the younger ones, do not collaborate with the
completion of treatment, crying, screaming, moving the head and the body, that is,
making attempts to prevent the professional. There is variability of nonpharmacological
behavior management for pediatric dental patients that are applied. Among these, we
can highlight: talk-show-do, voice control, distraction, modeling and protective
stabilization (physical restraint). Therefore, the objective of this study is to show the
use of nonpharmacological behavior management for pediatric dental patients:
indications, contraindications, and the ideal time to apply them.

Keywords: dentistry, child, pediatric dentistry, psychology.
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1 INTRODUCAO

O cirurgido-dentista em sua trajetéria profissional se depara com diferentes
situacOes em sua rotina de trabalho como, por exemplo, 0 manejo do comportamento
infantil. Por isso, é de extrema importancia que o cirurgido-dentista esteja preparado
para o correto manejo das criancas, entendendo os estagios psicolégicos de cada

idade utilizando, assim, a técnica mais adequada (Jorge; Paiva, 2003).

O tratamento odontoldgico pode gerar na crian¢ca medo, ansiedade e estresse.
Portanto, € importante o entendimento do profissional na conquista do paciente
infantil, bem como o profissional fazer parte da adaptacdo da criangca no ambiente
odontoldgico, como parte da motivacdo deste paciente e o nucleo familiar frente ao

tratamento (Albuquerque et al., 2010).

Existe uma técnica comportamental mais adequada para cada idade, porém
nem todas as criangcas apresentam 0 mesmo comportamento e aceitagdo. O
profissional pode utilizar a capacidade ludica da crianga em criar universos de
fantasias. Com isso, a crianca interage, identifica, entende a situacao e o problema de
saude bucal. Essa melhoria no relacionamento visa resultados cada vez mais
promissores do ponto de vista clinico com consequéncias positivas no sentido de
favorecer a imagem do cirurgido-dentista entre as criancas, despertando nelas

confiabilidade e seguranca (Jorge; Paiva, 2003).

Por isso € importante mostrar que € possivel uma boa resposta do paciente
e um procedimento tranquilo durante todo o periodo de tratamento odontolégico com
as utilizacbes das técnicas ndo farmacoldgicas no tratamento de criancas
(Albuguerque et al., 2010).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é descrever, por meio de uma revisao de literatura,
as técnicas de manejo comportamental “ndo farmacoldgicas” mais utilizadas em
Odontopediatria: distracdo, controle de voz, falar-mostrar-fazer, contencao fisica,
técnica da mao sobre a boca e modelagem. O estudo foi realizado utilizando-se a
metodologia da Pesquisa Bibliografica Descritiva, que é desenvolvida a partir de
materiais publicados em livros, artigos, dissertacfes e teses. Inicialmente sera
realizada uma busca de artigos cientificos e materiais relacionados ao tema proposto

nos principais bancos de dados (SCIELO, LILACS, BVS, Google Académico e
PUBMED).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Consideracdes sobre o comportamento infantil frente ao

tratamento odontoldgico

A crianca é um ser em constante evolugcédo tanto fisica como psiquica. Ela
recebe influéncias do meio, capta vivencias e experiéncias para formacédo de sua
personalidade e, consequentemente, definicdo de seus comportamentos. No que se
refere ao comportamento frente ao tratamento odontolégico estas influéncias,
vivenciadas e experiéncias sdo significantes. O primeiro passo € reconhecer 0s
fatores desencadeadores do comportamento negativo durante o tratamento. Com
base no desenvolvimento da crianga existem técnicas de manejo do comportamento
infantil apropriadas que auxiliam o cirurgido-dentista na execucdo de um correto
trabalho (Jorge; Paiva, 2003).

Uma pesquisa demonstrou resultados significativos sobre a importancia dos
aspectos psicolégicos presentes na interacdo cirurgido-dentista-crianca. Os
resultados obtidos permitem afirmar que € possivel por meio de uma analise funcional
identificar diferentes classes de comportamentos envolvidos nesta interagao (Rolim et
al., 2004).

Portanto, observacédo das reacdes da crianca, saber o que ela pensa e sente
em relacdo ao tratamento odontologico auxilia na compreensdo do comportamento
infantil. No entanto, conseguir essas informacdes sem distor¢des ou inducdes, na
maioria das vezes, € complicado. Isso porque é bastante complexo para a crianca
descrever suas sensacdes verbalmente e dificil para o profissional conseguir decifrar
as manifestacdes psicoldgicas infantis e interpreta-las (Pires et al., 2005).
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O predominio de manifestacbes de estresse por parte de criangcas e
acompanhantes fazem com o que o tratamento odontoldgico seja mais dificil de ser

executado (Cardoso; Loureiro, 2008).

Cirurgides-dentistas que atendem criancas, além de serem habilitados para
0s procedimentos técnicos, devem estar preparados para 0 manejo do
comportamento infantil. As criangas, principalmente as mais novas, nao colaboram
com a realizagdo do tratamento, chorando, gritando, movimentando a cabeca e o
corpo, ou seja, fazendo tentativas que impeca que o profissional realize seu trabalho
(Brandenburg; Haydu, 2009).

Espera-se que os cirurgifes-dentistas consigam reconhecer e tratar de forma
eficaz as doencas bucais na infancia dentro do ambito de conhecimento e das
habilidades adquiridas durante a formacao académica. O tratamento seguro e eficaz
dessas doencgas frequentemente resulta na interacdo continua do cirurgido-dentista
com a equipe odontoldgica, o paciente e os pais. O objetivo € diminuir a ansiedade da
crianca ao promover a compreensao da necessidade da saude bucal e do processo
para obté-la. A sala de espera também faz parte do manejo, pois um ambiente
saudavel e bem planejado para o publico infantil mantém os pais mais tranquilos e
diminui a ansiedade de ambos. O consultério odontolégico pode ser montado de uma
forma amigavel para a crianca, por meio do uso de temas na decoracao, brinquedos
e jogos apropriados a idade. Nas areas de recepcdo, sala de tratamento com méveis
em menor escala, revistas jogos interativos que distraem e indagam as criancgas,
mostrando que € um ambiente acolhedor e que a crianca € bem-vinda. Algumas das
técnicas pretendem manter a comunicacdo e outras extinguir o comportamento
inadequado do paciente infantil. Os cirurgides dentistas podem utilizar as técnicas de
manejo do comportamento infantil que sdo adquiridas em seu nivel académico e
também em experiéncia clinica, dentro do que € preconizado (Klatchoian; Noronha;
Toledo, 2009).
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Atualmente, estamos em uma sociedade bastante desenvolvida, onde temos
acessos a varias informacoes. As escolas sédo fontes de conhecimentos educativos
sobre saude, levando as criancas a um primeiro contato com a importancia do
autocuidado, assim impedindo um maior transtorno durante o tratamento
odontopediatrico. Entretanto, isto ndo significa que a crianca esta isenta de traumas

odontoldgicos (Montoni et al., 2009).

Os estimulos que provocam desconforto, como a imobilizacdo e os
procedimentos desconfortaveis/dolorosos estabelecem comportamentos como
movimentos do corpo e da cabeca e o choro. Alguns desses comportamentos Sao
inicialmente respostas reflexas eliciadas por aqueles estimulos, que podem produzir
a interrupcdo do procedimento odontologico. A fuga é um resultado natural dos

eventos aversivos (Brandenburg; Haydu, 2009).

Ao realizar o tratamento no paciente infantil € necessario que o cirurgido-
dentista mantenha a calma, se concentre no procedimento, passando confianca e
seguranca para o paciente e familiares, com isso evitara o estresse durante o

tratamento (Albuquerque et al., 2010).

Quando falamos sobre colaboracdo temos como principal desvantagem e
limitacdo no uso dos aparelhos ortod6nticos removivel a colaboracdo do paciente.
(Simao; Bittencourt, 2021).

Quando falamos sobre conforto e estética sabemos que os aparelhos
removiveis como por exemplo os alinhadores sdo os mais procurados, se formos
comparar com a aparelhagem fixa, em se tratando de uso e cooperacao do paciente
essa € uma principal desvantagem a dependecia de colaboracéo do paciente. (Vilela
et al., 2021)
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3.2 Distracao

Distracdo € a técnica de desviar atencdo do paciente do que possa ser
percebido como um procedimento desagradavel. Brinquedos coloridos e
interessantes ajudam a distrair. O ato de mostrar uma boneca, por exemplo, cada
detalhe pode ser explorado, chamado a atencédo da crianga: “Olha, a roupinha da
boneca é de florzinhas, ela tem um lacinho de fita no cabelo, os seus sapatos sao

azuis e a meia de bolinhas...” (Klatchoian; Noronha; Toledo, 2009).

Dessa maneira, a crianca concentra-se na boneca, desviando a atencédo do
procedimento que estd sendo realizado. O uso de brinquedos que ela possa tocar,
apertar, segurar, mostram-se mais eficientes, para distrai-las. E importante ressaltar
gue estes brinquedos devem ser fabricados com material que possibilite sua
desinfeccdo apds o uso, evitando assim bonecos de tecido, por exemplo (Corréa,
2009).

3.3 Controle de voz / Gerenciamento da Comunicacgao

Consideramos um expediente importante a conversa com a crianga, esta
geralmente se distrai e é envolvida por uma histéria bem contada. Por este motivo,
acreditamos que os cirurgides-dentistas “bem falantes” levam grandes vantagens no
exercicio da especialidade quando comparamos aos introvertidos. Isto porque as
criancas quando estéo tratando os dentes, normalmente se mostram apreensivas e
se houver um siléncio prolongado a imaginacdo delas pode ir longe no sentido
negativo, aumentando a apreenséao, levando-as ao medo, as vezes incontrolado e

com consequéncias (Guedes-Pinto; Corréa; Giglio, 1991).
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Em muitos casos a crianga nao presta atengcao no cirurgido-dentista porque
estd muito ansiosa e agitada. Neste caso, as instrucbes e explicaces devem ser
claras e vagarosamente repetidas quando necessario. Também faz parte da
comunicacao a crianca ser abordada no seu nivel de compreensdo, empregando-se
palavras que tem significado para ela. A substituicdo de termos que sugerem
desconforto por expressoes leves e inofensivas pode ser eficiente na abordagem de
pacientes jovens, como jato de ar: vento, alginato: pudim, dique de borracha: capa de
chuva (Lopes, 2006).

A comunicacado pode ser realizada de varias formas dentro do consultorio
odontoldgico. Dentro dessa comunicacgdo incluimos o dialogo, tom de voz, expressao
facial e linguagem corporal. O profissional deve saber e ter uma compreenséo
adequada do desenvolvimento da crianga para que o0 mesmo possa fazer o uso do
vocabulario apropriado, passando para a crianca mensagens que sejam compativeis
com seu nivel de evolucéo. Essa técnica € uma alteracdo controlada do volume da
voz para assim direcionar o comportamento do paciente. Sendo assim €
imprescindivel que os pais tenham um entendimento sobre essa técnica e o
profissional deve explicad-la para prevenir mal entendidos durante o tratamento

odontoldgico (Klatchoian; Noronha; Toledo, 2009).

E importante que a comunicacdo venha de uma Unica pessoa, pois a crianca
ouve s6 uma pessoa de cada vez e ouvir a crianca também €é importante. O controle
de voz € uma técnica muito apropriada para criancas que estdo em idade pré-escolar,
a maioria dessas criancas tem atitudes agressivas por medo. O tom de voz do
profissional € muito importante e deve passar para o paciente que “quem manda aqui
Sou eu” e € necessario que o profissional sempre transmita essas atitudes na

expressao facial (Albuquerque et al., 2010).
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3.4 Falar-mostrar-fazer

Um dos pontos que consideramos importantes no inicio do tratamento é
satisfazer a curiosidade da crianca em relacédo a aparéncia do equipamento e como
ele funciona, mostrando-lhe a luz do refletor, agua, alta velocidade, baixa velocidade,
estes quanto ao barulho e atrito, subir ou descer a cadeira, espelho ping¢a, seringa etc.
O contato da criangca com o instrumental deve ser feito antes de iniciarmos o
tratamento de forma simples e direta, mostrando o espelho, explorador etc. A seguir
fazemos funcionar as seringas de ar e agua, atirando um pouco de ar primeiro ha mao
da crianca até sua boca. Isto pode ser feito subindo com o ar pelo brago até a boca
(Guedes-Pinto; Corréa; Giglio, 1991).

A cooperacédo da crianca, dependera do quéo ela esteja preparada para os
procedimentos clinicos que seguirdo. Por isso, mesmo criangas cooperativas poderéao
mudar de comportamento se 0s acontecimentos da consulta odontologica ndo forem

explicados através de uma linguagem que ela entenda (Lopes, 2006).

Essa é uma técnica muito usada pelos profissionais da area de
Odontopediatria e deve ser empregada de acordo com o nivel do desenvolvimento da
crianca. As explicacdes verbais apropriadas para o nivel de interacdo daquela crianca
de acordo com os procedimentos a serem realizados. As demonstragdes para o
paciente devem ser realizadas considerando os aspectos visuais, auditivos, olfativos
tateis de forma que passe para a crianca que o procedimento sera algo tranquilo.
Concluindo com falar e mostrar, faz se o procedimento sem desviar das técnicas

anteriores citadas (Klatchoian; Noronha; Toledo, 2009).
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Todo procedimento, antes de ser realizado, deve ser explicado/mostrado para
a crianca de modo que ela entenda. O cirurgido-dentista deve usar o maximo de
demonstracdes com varios instrumentos, passando para crianca informacgdes sobre o

procedimento que ela ira receber (Albuquerque et al., 2010).

3.5 Contencao fisica

O controle fisico em um consultério odontoldgico pode variar desde segurar
delicadamente a mao de uma crianca durante a anestesia até um controle completo
do corpo feito por meio de um pacote pediatrico com objetivo minimo de confinamento
necessario para impedir a interferéncia do paciente através de movimentos. Uma
técnica que deve ser restrita no momento em que a crianca estiver pronta para
cooperar. A crianca deve entédo ser elogiada pela sua colaboracéo. As conten¢des sao
usadas geralmente em criangas com menos de 3 anos de idade, ou seja, criangas que

ndo entendem o procedimento odontolégico (COAN, 1985).

Estudos realizados que comparavam o0 estresse infantii ao perfil
comportamental a um grupo de criangas que apresentam um alto nivel de ansiedade
frente ao tratamento odontoldgico X um grupo de criangas que colaboraram com o
atendimento mostraram que o perfil da crianca que necessita de contencao fisica,
caracterizou-se pela presenca de comportamentos poucos socializados com elevadas
manifestacdes de estresse, dificultando a aceitacdo e adaptacao frente ao tratamento
odontologico. E que o perfil das criangas que colaboraram com o atendimento
odontoldgico caracterizou-se pela presenca de sinais de maior sociabilidade, com
menos indicadores de estresse em conclusdo os resultados nos mostram que as
criancas que necessitam de contencdo fisica para a realizacdo do tratamento
odontoldgico apresentam mais indicadores de problemas comportamentais que as

criancas que colaboraram com o atendimento odontoldgico (Cardoso; Loureiro, 2005).
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A estabilizagéo protetora € a restricdo da liberdade dos movimentos, com ou
sem a permissao do paciente, para diminuir o risco de injarias e permitir a concluséo
do tratamento com seguranca. A restricdo do paciente pode ser realizada por outras
pessoas, por meio de um artificio, ou pela combinacdo de ambos, € importante
ressaltar que sempre gue possivel deve-se evita-la, e quando for necesséria realiza-
la. E uma técnica que pode ser usada para criancas que ndo colaboram por imaturade
ou apos a utilizacéo de todas as outras técnicas de abordagem do comportamento e,
ainda, quando houver risco de acidente para o paciente ou para o profissional. A
crianca ndo entende que deve ficar imével durante o atendimento, o que leva a
necessidade de estabilizacdo, que pode ser parcial ou total para impedir a
movimentacéao intempestiva de bracos e pernas, e evitar riscos de fraturas de agulha
ou broca (Corréa, 2009).

3.6 Técnica da mao sobre a boca

Essa técnica € usada para criancas que estdo gritando, chorando e se
debatendo por birra, choro sem lagrimas com o intuito exclusivo de nao permitir o
tratamento, e se recusam a ouvir que estamos falando. Ainda abordam que é uma
técnica que deve ser aplicada em criancas de pouca idade, as quais ndo conseguem
entender a causa e o efeito do ato, ou seja, que estamos fazendo a contengéo para
impedir a choradeira e os gritos que impedem de nos fazer ouvir, outro fator a ser
levado em conta € que o clinico s6 deve se propor a fazer se tiver certeza de que vai
conseguir conter a crianca, caso contrario, sera totalmente contraindicado nos casos
de criancas grandes e clinicos sem condi¢des de executar o ato para aquelas ocasides
(Guedes-Pinto; Corréa; Giglio, 1991).

O posicionamento do profissional deve ser bem préximo do ouvido da crianca.
Suas ordens devem ser especificas e 0 uso de uma voz suave e monotona torna-se
necessario para que o paciente fique tranquilo e as instru¢cdes possam ser ouvidas
(Lopes, 2006).
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Essa € uma técnica reservada a criancas maiores de 3 anos ela é aplicada
em situacdes que a comunicacdo ndo é estabelecida, quando a crianca tem
comportamentos aversivos, como birra, choro, agressiva, movimentacao exagerada.
O profissional posiciona a mao sobre a boca da crianga e fala no ouvido do mesmo
frases que faca com que ela entenda que o odontopediatra quer apenas ajuda-la,
como “nao é necessario gritar s quero conversar com vocé€”, “sd6 quero olhar seus
dentes”. Geralmente a crianga sempre se acalma e interrompe seu choro,
imediatamente o profissional tem que falar para ele frases e elogios “eu sabia que
vocé era uma pessoa capaz de colaborar”, isso ajuda e reforga uma melhora no seu

comportamento (Albuquerque et al., 2010).

3.7 Modelagem

E importante de que a crian¢a que nos serve de modelo seja do tipo que nos
permita trabalhar sem apresentar tensdo ou medo. Vale ressaltar que neste dia
realizaremos apenas trabalhos simples que ndo provoquem hemorragia para nao
causar apreensao no assistente. Outro aspecto que deve ser cuidado é que ambas as

maes estejam de acordo (Guedes-Pinto; Corréa; Giglio, 1991).

A modelagem € a exposi¢cdo do paciente a um ou mais individuos que

demonstrem comportamento adequado (Corréa, 2009).

3.8 Termo de consentimento informado

Os pais estédo envolvidos de forma direta e participam da decisdo sobre os

métodos a serem realizados no tratamento do seu filho. A funcdo do profissional &
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apresentar as opg¢odes e discuti-las com 0s pais para que juntos possam definir qual
sera o melhor método de abordagem do comportamento para atendimento do
paciente, apés a avaliacdo detalhada de seus riscos e beneficios. E importante
ressaltar que em caso de aplicacdo da técnica de contencao fisica é imprescindivel
fazé-la sempre com a autorizagéo e participagéo dos pais (Corréa, 2009).

Todo profissional tem que ter ciéncia que as técnicas de manejo
comportamental aplicadas nos pacientes odontopediatricos podem trazer riscos,
benéficos, como podem trazer também algum tipo de consequéncia, o uso dessas
técnicas deve ser especificamente utilizado pelos cirurgides-dentistas com excecao
da comunicacdo. O cirurgido-dentista € o conhecedor de todos esses cuidados
durante o tratamento por isso é importante explicar para os pais a respeito das
estratégias do tratamento e seus riscos. O termo de consentimento informado é
assinado pelos pais que podem optar por aceitar tratar ou ndo de seu filho. No caso
de uma reacao subita ao tratamento odontoldgico, o profissional tem a incumbéncia
de proteger o paciente e a equipe de funcionarios de possiveis danos (Klatchoian;
Noronha; Toledo, 2009).
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4 DISCUSSAO

O medo e a dor continuam como as sensacdes mais esperadas e sentidas
diante da consulta odontologica (Montoni et al., 2009). Os cirurgides-dentistas devem
ter um bom relacionamento com o paciente na hora do atendimento, se importar com
a crianga, passar segurancga, ter habilidades e saber aplicar de forma correta as
técnicas de manejo comportamental para o sucesso no tratamento odontolégico
infantil (Albuquerque et al., 2010; Brandenburg; Haydu, 2009).

As técnicas de manejo comportamentais sdo de extrema importancia, pois
devem ser encaradas como aliadas em prol da saude bucal da criangca. Com essa
visdo, o profissional trabalhara de uma forma mais saudavel, segura e eficaz (Jorge;
Paiva, 2003).

Por meio de um guia, com o objetivo de orientar os profissionais no cuidado
da saude bucal infantil, a Associacdo Brasileira de Odontopediatria (ABO) reconhece
0 quanto é importante que os profissionais, tenham habilidade para trabalharem com
pacientes infantis e afirmam a necessidade da utilizacdo de técnicas néao
farmacoldgicas para a adaptacdo comportamental do paciente (Klatchoian; Noronha;
Toledo, 2009).

Acredita-se que as principais técnicas de comportamento sédo: controle pela
voz/ gerenciamento da comunicacédo, falar mostrar-fazer, mdo sobre a boca, porém
para trabalhar com a crianga e ter cooperacdo da mesma, o profissional deve
reconhecer as técnicas e ter habilidades para aplicadas, sendo as mais utilizadas

controle de voz e falar-mostrar-fazer (Albuquerque et al., 2010).
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O controle de voz € uma técnica muito adequada para abordagem linguistica
da crianca, utilizadas para pacientes com idades pré-escolares (Albuquerque et al.,
2010) e escolar (Klatchoian; Noronha; Toledo, 2009). O profissional precisa entender
e conhecer a crianca e 0 seu desenvolvimento para aplica-la. Ao usar o tom de voz, o
cirurgido-dentista deve garantir a crianga que ela estd passando por uma situacao
segura e agradavel para que assim os procedimentos sejam feitos de maneira
tranquila (Albuquerque et al., 2010; Brandenburg; Haydu, 2009; Klatchoian; Noronha;
Toledo, 2009).

Falar-mostrar-fazer € uma técnica que tem muita eficacia para o paciente
infantil. E uma técnica reservado ao uso correto de vocabularios simples de forma que
a crianca entenda, vocabularios menos agressivos. E uma técnica que funciona e
consiste na demonstracdo de todos os procedimentos que serdo feitos na boca da
crianca (Lopes, 2006; Guedes-Pinto; Corréa; Giglio, 1991; Klatchoian; Noronha;
Toledo, 2009).

Entretanto, as criancas na primeira infancia ou que nao colaboram com o
atendimento odontopediatrico devem ser submetidas & estabilizacdo protetora
(contencdo fisica) durante o tratamento odontoldgico (Cardoso; Loureiro, 2005).

O termo de consentimento livre esclarecido e informado é algo essencial para
o tratamento do paciente infantil. Os pais devem saber tudo sobre o procedimento a
ser realizado no paciente e entendé-lo, bem como o cirurgido-dentista deve explicar
para os pais as técnicas e abordagem que poderdo ser feitas, de acordo com o
comportamento infantil da crianca na hora do procedimento. Os pais devem saber que
a cada procedimento o comportamento da crianca vai influenciar na técnica, no
manejo adequado para aquele tipo de situacdo, apds tudo ser bem explicado e ndo
restar nenhuma duavida, o termo deve ser assinado pelos pais (Klatchoian; Noronha;
Toledo, 2009).
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5 CONCLUSOES

Consideramos se que para obter bons resultados € imprescindivel a
colaboracdo do cirurgido-dentista e disposicdo do mesmo para que as técnicas do
manejo do comportamento infantil sejam aplicadas com veracidade. Destacamos que
para trabalhar com criancas, devemos conhecer cada fase do desenvolvimento
infantil, conhecimento de cada técnica de manejo comportamental e ter sensibilidade

para aplica-las no momento correto. Favorecendo, assim, o tratamento infantil.
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