ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA — ABO

Pos graduacdo em Odontopediatria

Ana Carolina Gongalves Rodrigues

A IMPORTANCIA DO GERENCIAMENTO COMPORTAMENTAL EM
ODONTOPEDIATRIA:

Uma revisao de literatura

Uberlandia

2022



Ana Carolina Gongalves Rodrigues

A IMPORTANCIA DO GERENCIAMENTO COMPORTAMENTAL EM
ODONTOPEDIATRIA:

Uma revisao de literatura

Monografia apresentada ao curso de pés
graduacdo em Associacdo Brasileira de
Odontologia — ABO, como requisito parcial
para obtencédo do titulo de Especialista em
Odontopediatria.

Orientadora: Prof.2 Dr.2. Marilia Rodrigues
Moreira

Area de concentracdo: Odontologia

Uberlandia

2022



Ana Carolina Gongalves Rodrigues

A IMPORTANCIA DO GERENCIAMENTO COMPORTAMENTAL EM
ODONTOPEDIATRIA:

Uma revisao de literatura

Monografia apresentada ao curso de pdés
graduacdo em Associacdo Brasileira de
Odontologia — ABO, como requisito parcial
para obtencédo do titulo de Especialista em
Odontopediatria.

Orientadora: Prof.2 Dr.2. Marilia Rodrigues
Moreira

Area de concentragédo: Odontologia

Aprovada em I pela banca constituida dos seguintes professores:

Uberlandia

2022

RESUMO



O condicionamento comportamental em Odontopediatria € um assunto
extremamente abrangente, uma vez que € aplicado para todos o0s
procedimentos.

O presente trabalho descreve as técnicas de gerenciamento comportamental e
suas aplicacdes na rotina odontopediatrica.

Palavras-chave: gerenciamento; comportamental; odontopediatria

ABSTRACT

Behavioral conditioning in Pediatrics is a broad subject as it is Applied to all
procedures.

The presente work describes the behavioral management techniques and their
applications in the pediatric dentistry routine.

Keywords: management; behavioral; pediatric dentistry
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INTRODUGCAO

Atender criangas requer por parte do profissional conhecimento do
comportamento e desenvolvimento infantil na tentativa de introduzir de modo
saudavel suas experiéncias com relagdo a Odontologia. O profissional deve
condicionar o comportamento infantil para um atendimento positivo, utilizando
técnicas variadas, sendo elas farmacoldgicas ou ndo e com um unico intuito:
beneficiar a crianca e objetivar a comunicacao e educacdo. (ALBUQUERQUE,
Camila Moraes et al.2018 )

Embora a Odontologia tenha avancado consideravelmente ao passar dos
anos, ainda existe a sensacao indesejada relacionada ao medo/ansiedade e
expectativa do paciente infantil. (SILVA, LIVIA FERNANDES PIRES DA;
FREIRE, NATHALIA DE CARVALHO; SANTANA, RODRIGO SILVA DE;
MIASATO, JOSE MASSAO.)

O comportamento de uma crianca diante do profissional pode ser bastante
imprevisivel, levando-se em consideracdo que existem fatores psicolégicos
relevantes ao tratamento. O Odontopediatra devera individualizar cada crianca,
de modo a entender que cada uma possuird uma reacéo frente a abordagem
odontoldgica. (SILVA, L. de O. .; ARAUJO, W. S. .; LOPES, M. B. .; VALE, M. C.
S. do .; LUCIO SANT'ANA NETO, A . 2015)

A adequada aplicacdo das técnicas de abordagem comportamental para
o tratamento odontopediatrico sdo de suma importancia para que o profissional
compreenda e escolha o melhor recurso para seu paciente. Estas compreendem
trés campos distintos: linguistica, fisica e farmacolégica. (TOVO, MAXIMIANO
FERREIRA; FACCIN, ELISE SASSO; VIVIAN, ALINE GROFF.)

E importante saber que o Odontopediatra possui autoridade para guiar
toda a terapéutica, no entanto, em se tratando de criangas, 0s pais devem estar
de acordo, participar ativamente das tomadas de decisbes e, principalmente,
estarem esclarecidos quanto aos métodos de controle comportamental. (TOVO,
MAXIMIANO FERREIRA; FACCIN, ELISE SASSO; VIVIAN, ALINE GROFF.)

As técnicas de gerenciamento comportamental sdo divididas em
restritivas e nao restritivas. Entre as restritivas estdo a contencdo fisica, as
farmacoldgicas (sedacdo consciente e anestesia geral), e a técnica de mao-
sobre-boca. E as técnicas néo restritivas sdo: dizer-mostrar-fazer, controle da
voz, reforco positivo, modelo, e presenca ou auséncia dos pais. (SIMOES,
FRANCISCO XAVIER PARANHOS COELHO; MACEDO, THIARA
GUIMARAES; COQUEIRO, Raildo Silva e PITHON, Matheus Melo. )

A ansiedade e o medo podem prevalecer devido a experiéncias passadas
de tratamentos odontologicos traumaticos, dificultando assim a realizacdo de
outros procedimentos. (DP KIRAN S, VITHALANI A, J SHARMA D, C PATEL M,
BHATT R, SRIVASTAVA M 2013.)



Vale salientar que procedimentos como profilaxia e aplicagédo tdpica de
flor, ndo geram problemas de comportamento, porém anestesia e exodontia,
estdo frequentemente associados a rejeicdo ao tratamento odontoldgico.
Portanto, é importante estabelecer de forma sistematica quais procedimentos
odontoldgicos que mais geram medo e ansiedade, para o manejo fluir da melhor
maneira possivel. (PEZZINI SOARES, J. .; PIAIA, J.; CARDOSO, M.; BOLAN,
M. 2019)

Algumas das técnicas de manejo sdo agradaveis e polidas, outras
possuem uma “elegancia razoavel” psicologicamente falando, e algumas podem
parecer muito rigorosas e autoritarias, principalmente por pessoas leigas, por
isso tudo deve ser conversado com os pais, e documentado. (ALBUQUERQUE,
Camila Moraes et al. )

METODOLOGIA

Para a construcao desta revisao de literatura, foi realizada a busca dos
artigos cientificos pela plataforma PubMed usando o seguinte descritor:
Behavioral Management and Pediatric Dentistry, totalizando 45 artigos. Foi
utilizado o filtro para os ultimos 5 anos, e para 0s artigos que ndo estivessem em
portugués, o Google tradutor.

REVISAO DE LITERATURA

Nos primeiros anos de vida, as intervencbes odontologicas podem
provocar reagcdes negativas por parte das criangcas que podem estar associadas
a traumas; Saber lidar com os sentimentos de ansiedade e medo é um dos
grandes desafios para odontopediatras, pois estes sentimentos séao
frequentemente apresentados por criangas nos consultérios odontoldgicos.
(BARBOSA, C.de S. e A.;; TOLEDO, O.A)

O ambiente do consultério deve ser agradavel, de forma a causar
seguranca e conforto para a crianca. A sala de espera deve proporcionar
descontracéo, podendo-se incluir pésteres, modelos bucais, brinquedos, livros e
revistas para diferentes idades, além de cadernos para desenho. Portanto, deve
ser esclarecido que a sala de espera deve ter apenas esta fungéo, e que tempo
prolongado nela pode despertar medo e ansiedade devido ao barulho dos
instrumentais, o que poderia dar vazao as fantasias. O uso da contencao fisica
é realizado em criancas nao colaboradoras em que ndo aderem as técnicas de
manejo comportamental e condicionamento passivo, dificultando o tratamento
clinico. A contencéo fisica visa permitir a seguranca tanto para o paciente como
para o odontopediatra, restringindo a liberdade de movimentos nas criangas, e
com isso promover seguranca, qualidade e evitar injurias durante o tratamento.
(BLITZ, MEREDITH, AND KATE CERINO BRITTON.)



Criancas nao colaboradoras, em situacdo de medo e estresse, podem impedir
gue o odontopediatra realize o procedimento manifestando-se com movimentos
abruptos com o intuito de autoprotecao e fuga. A regido de maior movimentacéo
€ a cabeca, porisso é importante que haja a estabilizacao da cabeca juntamente
com o abridor de boca. (BARBOSA, C. de S. e A.; TOLEDO, O.A de.)

As técnicas ndo farmacologicas de manejo comportamental em
odontopediatria sao utilizadas para gerar seguranca e tranquilidade durante o
atendimento, sendo as mais utilizadas: comunicagéo verbal, comunicagcéo n&o
verbal, dizer-mostrar-fazer, controle de voz, reforgo positivo, distragdo, modelo,
mao-sobre-boca e contengédo fisica. (SILVA, L. de O. .; ARAUJO, W. S. ;
LOPES, M. B. .; VALE, M. C. S. do .; LUCIO SANT'ANA NETO, A.)

Comunicacéao verbal: Aplicada para expressar verbalmente os procedimentos,
explicando ao paciente como sera realizado o procedimento. Prestar atencéo no
gue o paciente esta falando é essencial. Entender onde esta o incbmodo e qual
€ a raiz do problema é primordial para que haja sucesso nha realizacdo do
procedimento. (GAZAL, GIATH ET AL.)

Comunicagédo ndo verbal: Tem como base o contato, a postura, a expressao
facial e a linguagem corporal para orientar o comportamento da crianga, para
reforcar o que foi dito verbalmente. (AMIN M, ELYASI M, BOHLOULI B,
ELSALHY M.)

Dizer-mostrar-fazer: Técnica mais utilizada na Odontopediatria. Ela envolve ex-
plicacBes verbais dos procedimentos, utilizando frases/palavras adequadas ao
nivel de desenvolvimento do paciente (dizer); sendo feita em seguida uma
demonstracao visual e tatil, buscando tranquilizar o paciente infantil (mostrar); e
a partir da utilizacdo dessa explicacdo e demonstracdo, deve-se concluir o
procedimento (fazer). (GOETTEMS ML, ZBOROWSKI EJ, COSTA FD, COSTA
VP, TORRIANI DD.)

Essa técnica pode ser utilizada em conjunto com comunicacao verbal e nao
verbal e reforco e tem por objetivo ensinar a importancia do atendimento
odontoldgico, deixando o paciente a vontade em relacdo ao atendimento, e
assim adaptando-o para se obterem respostas positivas para os procedimentos.
E uma técnica indicada para todos os tipos de pacientes. (GOETTEMS ML,
ZBOROWSKI EJ, COSTA FD, COSTA VP, TORRIANI DD.)

E fundamental que antes da crianga entrar no consultorio, ja saiba o nome do
profissional, e que seja realizada uma breve conversa ou contato social entre
crianca e dentista. (GOETTEMS ML, ZBOROWSKI EJ, COSTA FD, COSTA VP,
TORRIANI DD.)

Controle de voz: Afirmacdes positivas aumentam as oportunidades de sucesso
no tratamento das criancas. Os integrantes da equipe odontoldgica tém de estar
cientes de seus papéis quando se comunicam com seu paciente infantil.
Usualmente a auxiliar conversa com a crianca durante a sua transferéncia da



sala de recepc¢ao para o gabinete de trabalho, e durante o preparo da crianca na
cadeira odontologica. Quando o dentista se aproxima, a auxiliar assume, como
regra, um papel mais passivo, porque a crianca s6 ouve uma pessoa de cada
vez. E importante que a comunicagdo venha de uma Unica fonte. (RAJESWARI
SR, CHANDRASEKHAR R, VINAY C, ULOOPI KS, ROJARAMYA KS, RAMESH
MV)

Quando o dentista e a auxiliar ficam dando orientagdes juntos, o resultado pode
provocar uma resposta indesejavel, simplesmente porque a crianga se torna
confusa. A mensagem tem de ser entendida da mesma maneira por quem envia
e por quem recebe. E preciso haver um “encontro” entre a mensagem pretendida
e a mensagem entendida. Ouvir também €& importante no tratamento de criangas.
Contudo, quando se esta tratando de uma crianca mais velha, escutar suas
palavras € sempre mais importante do que escutar as de uma crianga mais
jovem, quando a atencdo ao comportamento ndo verbal muitas vezes € mais
dificil. (RADHAKRISHNA S, SRINIVASAN |, SETTY JV, D R MK, MELWANI A,
HEGDE KM.)

O tom de voz é muito importante. Deve passar a ideia de “quem manda aqui sou
eu”. A expressao facial do dentista também deve refletir esta atitude de
confianca. E importante oferecer a garantia de que tudo serd menos ameacador
possivel, o que exige do profissional seguranca e tranquilidade, para que a
permanéncia na cadeira do dentista ocorra sem maiores transtornos para
ambos, como ferimentos na boca da criangca decorrentes da movimentacao
abrupta da mesma, enquanto tenta se desvencilhar do atendimento.
(RAJESWARI SR, CHANDRASEKHAR R, VINAY C, ULOOPI KS, ROJARAMYA
KS, RAMESH MV)

Ma&ao-sobre-boca: A técnica de “mao sobre a boca” tem por objetivo a atencéo de
uma crianga resistente as outras técnicas mencionadas anteriormente, de
maneira a permitir o estabelecimento da comunicacdo para que o tratamento
seja executado com seguranca. (WILSON S. (2013))

Esta técnica ndo busca assustar a crianca, mas sim obter a sua atencao
e siléncio para que possa escutar o dentista. A técnica da méo sobre a boca
continua sendo algo controverso, e as contraindicacées incluem criancas
incapacitadas, imaturas e sob medicacdo cuja compreensdo as ordens do
dentista, se encontra comprometida. (SIMOES, FRANCISCO XAVIER
PARANHOS COELHO; MACEDO, THIARA GUIMARAES; COQUEIRO, Raildo
Silva e PITHON, Matheus Melo. )

Consiste em colocar a crianga firmemente na cadeira odontologica. Se a crianga
movimentar bragos e pernas, o dentista e a auxiliar odontoldgica ou até mesmo
0S pais, conterdo a crianca, prevenindo seu proprio dano e danos a equipe e ao
equipamento. Se nenhuma comunicacdo € possivel devido a crianca estar
gritando e chorando, o dentista posiciona a mao sobre a boca da crianca para
abafar o ruido, e simultaneamente se aproxima do ouvido e diz baixo, sem gritar,



calmamente e sem raiva “vocé tem que parar de gritar, quero conversar com
vocé, quero olhar os seu dentes”. Geralmente a crianga interrompe os gritos e 0
dentista remove a mao. Imediatamente reforca o comportamento da criangca com
um elogio: “sabia que vocé era capaz de colaborar’ ou “gosto de vocé porque
vocé é um bom ajudante. (WILSON S. (2013).)

Se o0 comportamento inaceitavel da crianca continuar quando o dentista remover
a mao, e se a aplicacdo adicional da mao fracassar, para estabelecer a
comunicagao entre a crianca e o dentista as vias aéreas séo fechadas colocando
a mao em cima da boca, e com o dedo polegar, e o dedo indicador fechando
ligeiramente as narinas, porém ndo mais que 15 segundos. Esta variacdo é
chamada de Mao-sobre-boca com restricdo das vias aéreas. Se a crianca
cooperar, o dentista devera remover a mao imediatamente e elogiar a crianca.
(GOETTEMS ML, ZBOROWSKI EJ, COSTA FD, COSTA VP, TORRIANI DD.)

Indica-se em casos de crianca normal, de trés anos ou mais, saudavel, que é
madura o suficiente para compreender as dire¢cdes do dentista e cooperar com
as expectativas da consulta, mas que chega ao consultério gritando, agressiva
e histérica, apresentando um comportamento hostil e desregrado frente ao
tratamento dental. Desmarcar ou adiar o tratamento destas criancas, apenas
incentivara seu mau comportamento. (KUPZYK S, ALLEN KD.)

Reforco positivo: E uma técnica de motivacdo do comportamento positivo da
crianca através de elogios, gestos positivos, expressao facial e até mesmo
recompensas apos o tratamento quando bem sucedido. Pacientes infantis
podem estar nervosos ou ansiosos e assim Nao cooperarem ou NAo seguirem as
instrucdes. Caso eles se sintam ameacados por algum motivo, isso dificultara a
sua cooperacdo. Em caso de comportamentos negativos, o profissional deve se
manter calmo e evitar falar palavras como “pare”, “nao faca”, tentando sempre
explicar e pedir gentilmente para que a crianca se mantenha calma e que realize

0 gque esta sendo proposto. (KLINGBERG G, BROBERG AG.)

Para pacientes infantis abrir a boca é uma grande demonstracdo de
confianca, e elogia-los repetidamente por seguirem as instru¢des pode fortalecer
essa relacdo de confianca. O reforco positivo pode ser usado em todos os
pacientes. (PATERSON, S. A., & TAHMASSERBI, J. F. (2003).)

Distracdo: E uma técnica que tem como principal objetivo desviar a atencdo da
crianca para evitar um possivel desconforto com algo do qual ela possa vir a ter
receio. (MARTINEZ MIER, E. A., WALSH, C. R., FARAH, C. C., VINSON, L. A.,
SOTO-ROJAS, A. E., & JONES, J. E. (2019).

O dentista deve utilizar procedimentos eficientes para estimular a crianca ao
tratamento odontoldgico, pois a tenséo psicologica gerada pela situacao dentro
do consultorio pode acarretar ansiedade e medo no paciente. O profissional deve
tornar o ambiente favoravel ao tratamento, alcancando, desse modo, melhor
resultado. (KUPZYK S, ALLEN KD.)

Podem ser utilizadas estratégias de manejo como muasicas, videos e histérias

infantis. A mulsica € a mais importante para auxiliar no tratamento



odontopediatrico, pois ela pode diminuir o nervosismo e aliviar os sons de alguns
aparelhos. Podemos também acrescentar métodos que complementem e
colaborem para melhor aproximacao entre o paciente e o profissional, como
conversar com a crianga sobre outros assuntos e permitir que utilize algum
brinquedo desde que néo atrapalhe o procedimento. Essa técnica citada pode
ser indicada para qualquer faixa etaria infantil, sem contraindicacoes.
(MARTINEZ MIER, E. A., WALSH, C. R., FARAH, C. C., VINSON, L. A., SOTO-
ROJAS, A. E., & JONES, J. E. (2019))

Modelo: Essa é uma técnica na qual o profissional utiliza videos ou outra crianga,
que ja esta condicionada e adequada ao tratamento, servindo de modelo para o
paciente que esta tendo o primeiro contato com o dentista ou j& teve alguma
experiéncia ndo tao interessante. Dessa forma, é possivel ajuda-lo a ter um novo
padrdo de comportamento, evitando ou reduzindo provaveis negacdes ou medos
prévios que possam existir no paciente, pois a maior parte do aprendizado das
criancas € baseada em sua observacéo e imitagdo de outros. (AL ZOUBI, L.,
SCHMOECKEL, J., MUSTAFA ALI, M., & SPLIETH, C. H. (2021).)

Entretanto, os pacientes observadores devem estar dispostos com o fato de
estarem assistindo outra crianca em seu tratamento e o0 modelo acaba ganhando
um prestigio maior, pois ela estara servindo de exemplo positivo para outra
crianca. (AL ZOUBI, L., SCHMOECKEL, J., MUSTAFA ALI, M., & SPLIETH, C.
H. (2021)

Pais, irmaos, colegas e o préprio dentista também podem servir de modelos,
porém podem influenciar negativamente caso expressem expectativas negativas
para a crianca ou, no caso dos pais, estejam muito ansiosos. Nessas situacdes
€ melhor que os pais permanecam fora da sala de atendimento, porque para o
paciente observador € interessante ter como modelo uma pessoa com calma e
confianca. (ALBUQUERQUE, Camila Moraes et al.)

Na técnica modelo se tem como objetivo reduzir a ansiedade de uma crianca
com experiéncia anterior e introduzir uma crian¢ca no tratamento odontoldgico.
Ela é um instrumento importante no condicionamento do comportamento de
criangas em qualquer idade, se mostrando mais efetiva em criangas abaixo dos
7 anos. Deve-se apenas tomar cuidado em casos de urgéncia, pois o nivel de
estresse e ansiedade da crianca pode estar elevado e ndo levar ao o resultado
desejado; independente da técnica utilizada é importante para o controle da
ansiedade da crianca estabelecer uma boa comunicagédo entre profissional-
paciente. (AL ZOUBI, L., SCHMOECKEL, J., MUSTAFA ALI, M., & SPLIETH, C.
H. (2021)

Estabilizagdo protetora: Trata-se de uma técnica que conta com o manejo de
restringir fisicamente os movimentos improprios do paciente infantil na intencao
de viabilizar o tratamento odontoldgico. Essa restricdo da liberdade dos
movimentos podera ser aplicada parcialmente ou totalmente, fazendo-se o uso



de diversos meios e aparatos como: maos, fitas, lencois e envoltorios de tecidos.
(BARBOSA, C.de S. e A.; TOLEDO, O.A de.)

A técnica em questdo € uma das ultimas opcdes de escolhas dos odontope-
diatras, pois nédo se aplica a todos os tipos de criancas, devendo ser empregada
apenas naquelas menores de trés anos de idade que ndo cooperam e possuem
um grau minimo de maturidade, naquelas com algum tipo de deficiéncia mental
que também ndo colaboram ou naquelas com alguma deficiéncia fisica que
impossibilite o manuseio, tendo-se em vista o intuito de minimizar possiveis
riscos de acidentes durante o atendimento e também proporcionando, desse
modo, um atendimento seguro e de qualidade. (ATTRI, J. P., SHARAN, R.,
MAKKAR, V., GUPTA, K. K., KHETARPAL, R., & KATARIA, A. P. (2017))

A utilizacdo desse manejo comportamental devera ser feito juntamente com o
consentimento por escrito detalhado dos pais. Devendo ser explicado a eles o
meétodo de escolha para que ndo enxerguem o uso da técnica como uma forma
de punicdo ou agressao pelo fato de a crianca apresentar um comportamento
nao cooperativo, reduzindo, entdo, a possivel existéncia de queixas clinicas,
problemas éticos e legais. (BARBOSA, C.de S. e A.; TOLEDO, O.A de.)

Essa técnica comumente € aplicada em criangcas menores em situacdo de
urgéncia odontolégica, dispensando, assim, o uso da técnica de anestesia geral.
N&o deve ser aplicada em criancas cooperativas, quando nao houver a
possibilidade de aplicacao segura devido a algum problema fisico e/ou sistémico
ou quando a crianga previamente apresentar uma resposta negativa quanto ao
uso de outras técnicas. Vale salientar que é oportuno avaliar o nivel de
cooperacao da crianga antes de escolher qualquer que seja a técnica de manejo
comportamental. (DP KIRAN S, VITHALANI A, J SHARMA D, C PATEL M,
BHATT R, SRIVASTAVA M)

Existem também outras técnicas em Odontopediatria denominadas de
farmacoldgicas. A sedagao consciente é definido como “um estado medicamente
controlado de consciéncia deprimida que permite que os reflexos protetores
sejam mantidos”; mantém a capacidade do paciente de manter as vias aéreas
de forma independente e continua, e permite uma resposta apropriada do
paciente a estimulacdo fisica ou comando verbal. (ATTRI, J. P., SHARAN, R.,
MAKKAR, V., GUPTA, K. K., KHETARPAL, R., & KATARIA, A. P. (2017)

A técnica consciente deve ter uma margem de seguranca ampla o suficiente para
diminuir a chance de perda nao intencional de consciéncia. A sedacado segura
de criancas envolve avaliacdo cuidadosa pré-sedacao, avaliacdo cuidadosa das
vias aéreas para grandes amigdalas ou qualquer anormalidade anatémica,
orientacdes de jejum adequadas para procedimentos eletivos, entendimento
sobre os efeitos farmacodindmicos e farmacocinéticos dos medicamentos
sedativos utilizados, equipamento de vias aéreas de tamanho adequado e
acesso venoso e monitoramento intraoperatério adequado, equipe devidamente
equipada na area de recuperacado e critérios adequados de alta. (ELANGO |,
BAWEJA DK, SHIVAPRAKASH PK.)



Os medicamentos para sedagédo podem ser administrados por vérias vias, como
oral, nasal, intramuscular, intravenosa, subcutanea e inalatéria. (KOUR, G.,
MASIH, U., SINGH, C., SRIVASTAVA, M., YADAV, P., & KUSHWAH, J. (2017)

Os benzodiazepinicos estdo entre as drogas mais largamente prescritas e
empregadas em todo o mundo, constituindo a principal modalidade terapéutica
para o tratamento de desordens relacionadas a ansiedade. Os
benzodiazepinicos apresentam baixa incidéncia de efeitos adversos e
toxicidade, particularmente em tratamentos de curta duragéo, como é o caso do
uso em odontologia. Entretanto, uma pequena porcentagem dos pacientes
(principalmente criangas e idosos) pode apresentar o chamado “efeito
paradoxal”, caracterizado por excitagdo, agressividade e irritabilidade, mesmo
em baixas doses. (ELANGO |, BAWEJA DK, SHIVAPRAKASH PK.)

Todos os medicamentos do grupo dos benzodiazepinicos apresentam o mesmo
mecanismo de acao, diferindo apenas em relacéo ao inicio e a duracdo da acao
ansiolitica. (KOUR, G., MASIH, U., SINGH, C., SRIVASTAVA, M., YADAV, P., &
KUSHWAH, J. (2017)

Diazepam: E muito utilizado em criangas com idade escolar por possuir uma
grande margem de seguranca clinica, pois a dose toxica é de 30 a 40 vezes
maior do que a dose terapéutica. Este medicamento apresenta um efeito
ansiolitico de 45 a 60 minutos apos a ingestdo por via oral. Uma desvantagem
do uso em criancas esta relacionada ao efeito sedativo prolongado. Por esse
motivo, para tratamentos odontolégicos rapidos, o diazepam ndo € um
medicamento de escolha ideal. Outra desvantagem é o efeito paradoxal,
frequente em criancas de até 5 anos de idade. (PATERSON, S. A, &
TAHMASSERBI, J. F. (2003)

Midazolam: Vem sendo utilizado e pode oferecer ao odontopediatra uma
alternativa para a sedacao em crian¢cas submetidas a procedimentos curtos, ja
que apresenta um rapido inicio de acdo (15 a 20 minutos) e uma meia-vida
plasmatica curta, além de apresentar uma poténcia de trés a quatro vezes maior
que o diazepam. O mais utilizado em Odontopediatria. (IM, J., KIM, S., LEE, D.
W., & RYU, D. S. (2015)

Lorazepam: Tem o inicio de acdo em torno de 1 a 2 horas. Difere do diazepam
por ndo produzir metabdlitos ativos, sendo que o término de seus efeitos é
observado ap6s 6 a 8 horas. Nao é recomendado para criancas com a idade
abaixo de 12 anos. (WILSON S. et.al.2000)

Alprazolam: Ainda n&o foi suficientemente testado, sendo que o0 pequeno
namero de ensaios clinicos encontrados na literatura apresenta resultados até
certo ponto conflitantes, portanto ndo € indicado para criangas. (NELSON, T. M.,
& XU, Z. (2015)



Triazolam: A seguranca clinica do triazolam foi questionada por relatos de
distarbios mentais ocasionados com o uso desse farmaco, portanto também néo
é indicado para criancas. (NELSON, T. M., & XU, Z. (2015)

Hidrato de cloral: Devido ao efeito paradoxal que o hidrato de cloral tem
demonstrado em criancas, sua utilizacdo na clinica infantil tem sido limitada e
substituida pelos benzodiazepinicos. (NELSON, T. M., & XU, Z. (2015)

Oxido nitroso: Apresenta acdo muito rapida e seus efeitos clinicos se tornam
evidentes em poucos minutos. A administracdo ocorre de forma crescente, ou
seja, de pequenas doses do 6xido nitroso até a concentracdo ideal para cada
paciente, observando-se os efeitos clinicos imediatos. Essa é uma das
vantagens da administracdo do 6xido nitroso/oxigénio por via inalatoria, pois o
profissional pode ajustar a concentracdo da droga de paciente para paciente,
tornando-se assim um método seguro. (MA L, ZHANG J, HOU XY, JING Q, WAN
K. 2002)

Apesar de nao existir uma contraindicacado absoluta, deve-se restringir
esse tipo de sedacdo em pacientes com obstrucao das vias aéreas superiores,
pacientes classificados no grupo IV ou V de acordo com a classificacdo da ASA,
pacientes psicoticos, mulheres no primeiro trimestre de gestagcdo e pacientes
com problemas pulmonares cronicos. (KOUR, G., MASIH, U., SINGH, C.,
SRIVASTAVA, M., YADAYV, P., & KUSHWAH, J. (2017).)

A administracdo segura e adequada de medicamentos sedativos e analgésicos
pode tornar toleraveis situacdes dolorosas e que provocam ansiedade.
(GARROCHO A., ROMERO H., RUIZ S., CAMPOS N., POZOS F., POZOS A.,
2020)

A sedacédo consciente é uma das vérias técnicas de controle comportamental
citadas na literatura que podem ser empregadas na odontologia, desde que o
profissional esteja apto a indica-la e a avaliar a relacédo risco/beneficio para a
crianca. (KOUR, G., MASIH, U., SINGH, C., SRIVASTAVA, M., YADAV, P., &
KUSHWAH, J. (2017)

Apesar de, as técnicas e 0os medicamentos serem bastante seguros para
criancas, o profissional e os responsaveis devem estar cientes dos riscos,
vantagens e desvantagem de cada técnica. Ndo ha uma técnica ideal, mas sim
a mais adequada para cada tipo de paciente, que deve ser determinada através
de anamnese e de exame fisico detalhados. (GARROCHO A., ROMERO H.,
RUIZ S., CAMPOS N., POZOS F., POZOS A., 2020)

DISCUSSAO

O Odontopediatra devera individualizar cada crianca, de modo a entender
que cada uma possuird uma reacéo frente a abordagem odontolégica. (SILVA,



L. de O. .; ARAUJO, W. S. .; LOPES, M. B. .; VALE, M. C. S. do .; LUCIO
SANT'ANA NETO, A . 2015)

A ansiedade e o medo podem prevalecer devido a experiéncias passadas
de tratamentos odontoldgicos traumaticos, dificultando assim a realizacdo de
outros procedimentos. (DP KIRAN S, VITHALANI A, J SHARMA D, C PATEL M,
BHATT R, SRIVASTAVA M 2013.)

Portanto, é importante estabelecer de forma sistemética quais
procedimentos odontoldgicos que mais geram medo e ansiedade, para o manejo
fluir da melhor maneira possivel. (PEZZINI SOARES, J. .; PIAIA, J.; CARDOSO,
M.; BOLAN, M. 2019)

CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento de bebés, criancas e adolescentes difere do atendimento
adulto em varios aspectos, especialmente no que diz respeito ao comportamento
e condicionamento destes pacientes.

O odontopediatra deve conhecer uma variedade de técnicas de adaptacao
do comportamento e deve estar apto a avaliar o nivel de desenvolvimento da
crianca, suas atitudes, seu temperamento e predizer a sua reacao ao tratamento.

O manejo do comportamento do paciente deve ser individualizado. Cada
paciente deve ser avaliado de acordo com a sua idade e seu nivel cognitivo,
caracteristicas de comportamento, personalidade, ansiedade e medo, reacado ao
desconhecido, experiéncias prévias, o meio familiar no qual encontram-se
inseridos e suas limitagdes.

O consultério odontolégico é um ambiente que causa no grupo infantil medo,
desconforto, curiosidade, receio. Os instrumentos utilizados, o barulho que eles
fazem, podem despertar o sentimento de “dor iminente”. Desta forma, é dever
do Odontopediatra promover uma atitude positiva, segura e proporcionar
cuidados de qualidade a esses pacientes.
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