1. MANEJO DO COMPORTAMENTO
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INTRODUCAO

A Odontopediatria é a especialidade odontoldgica que se dedica ao tratamento
das criangas. Este tratamento deve visar a prevengdao, promog¢dao e manutencdo da
salde da cavidade bucal, com o objetivo de reestabelecer a salde sistémica, sem
danos ou sequelas a sua saude emocional.

O comportamento da crianca no consultério odontoldgico é um fator muito
importante para o sucesso de todo o tratamento, e isso ndao deve ser encarado como
uma dificuldade para o Cirurgido-dentista antes mesmo do atendimento da crianca. E
extremamente valido que o CD possua nocOes de psicologia relacionada a
Odontopediatria que serdo essenciais para a desmistificacdo do atendimento ao
paciente infantil. “A crianca nao é um adulto em miniatura!”, possui particularidades
anatomicas, fisioldgicas e emocionais que devem ser conhecidas e respeitadas.

O objetivo dessa aula é facilitar o profissional a desmistificar o atendimento do
paciente infantil, ajudando a crianca a compreender o tratamento odontoldgico e
cooperar com ele. Dessa forma, poderemos oferecer um tratamento seguro e eficaz,
além de capacitar a crianga para receber normalmente futuros tratamentos.

Vale ressaltar que o sucesso do trtamento depende da harmonia na intracao

entre o profissional e equipe odontoldgicas, a crianca e seu responsavel.

1. FATORES RELACIONADOS AO CIRURGIAO-DENTISTA, EQUIPE E AMBIENTE

Gostar de criangas — E importante que o profissional sinta-se cativado pelas
criangas.

Entender as criangcas — NocOes de psicologia infantil sao de extrema valia,
pois durante o atendimento, o cirurgido-dentista podera se deparar com inimeras
situagdes de estresse, entretanto, muitas vezes, estas representam reagdes normais da
crianga frente a diferentes estimulos, dependendo da idade ou do perfil da crianca.

Capacidade de conquistar a confianga das criangas - E importante que o
profissional consiga transmitir seguranca nao apenas para 0s pais e/ou responsaveis,
como também para o seu paciente infantil. Se a crianca ndo possui grandes problemas
mal resolvidos de relacionamento no lar e apresenta certo grau de desenvolvimento

intelectual, ndo tera problemas em cooperar no atendimento no qual se sinta segura e



onde ela sera previamente informada das sensagdes e procedimentos que se seguirdo.
O profissional jamais deve mentir para a crianca.

Ter paciéncia, bom senso e compaixao — O cirurgido-Dentista que lida com
criancas deve, acima de qualquer qualidade, possuir o controle da situacao, em
qualquer que seja, para manter o equilibrio (autodominio), entendendo as dificuldades
com compauxao por um ser que deve ser amado, respeitado e tratado, independente
de sua capacidade de colaboragdo. No ambiente do consultério, ele sera o responsavel
por manter a serenidade e o bom funcionamento do atendimento. Muitas vezes nos
deparamos com situagdes de estresse da crianca, ou dos pais, ou de ambos.

Criatividade/persuasdao — A capacidade de manter didlogos com a crianca
(adaptando-se para cada idade) é muito valiosa uma vez que a distracdo, como sera
abordado mais a frente, corresponde a uma técnica basica de manejo do
comportamento de grande validade.

Postura/tom de voz — Fazer-se respeitar pelas criangas. Muitas vezes elas
chegam ao consultério odontoldgico sem referéncia de respeito na familia. Por
exemplo, quando a mae nao exerce nenhum efeito de autoridade sobre a crianca e ela
é rebelde e indisciplinada. Nessas horas o profissional devera impor limites para o
sucesso do tratamento, mostrando a crianca que, mesmo que ela ndo respeite os pais,
devera se comportar no consultério e obedecer as solicitacdes do CD.

Conhecimento de Odontologia e Odontopediatria (Habilidade e
rapidez) — Conhecer as técnicas de trabalho, para a correta decisdo dos planos de
tratamento e a rapida tomada de decisGes em momentos oportunos.

Ambiente - A aparéncia do consultério e profissional devem ser adequados.
Um ambiente acolhedor e sem exageros proporciona ao paciente uma sensagao de

tranquilidade e contribui para o bom andamento do atendimento.

2. FATORES RELACIONADOS A CRIANCA

Medo

O medo relacionado ao tratamento odontoldgico e as experiéncias prévias pode
ser classificado em “objetivo” ou “subjetivo”.

O medo objetivo esta relacionado com alguma experiéncia negativa vivenciada
pela crianca, e é mais complicado de ser eliminado, pois a crianca tera que vencer as
barreiras criadas. O medo subjetivo pode ser descrito como a sensagao que surge a

partir do que a crianca ouve, de pais ou colegas, sobre o tratamento odontoldgico.



Ansiedade

A ansiedade é um estado emocional que ndo tem razdo definida. O paciente
apresenta sensacdes e reacOes inadequadas, desencadeadas apenas pela prépria
ameaca de algo desconhecido. A medida que o paciente sente seguranga no
tratamento e se adapta as consultas, a ansiedade em relagdo ao dentista diminui. A
ansiedade da crianca pode ser devido algum atendimento odontoldgico prévio, com
experiéncia negativa, por exemplo.

Dai a importancia de levar as criancas de pouca idade as consultas, iniciando o
contato com o atendimento em idade precoce quando, na maioria das vezes, ndao sao
necessarios procedimentos de alta complexidade. Dessa forma, a crianga se familiariza

e se sente confortavel num ambiente onde ela ndo se sente ameacada.

Estagio de desenvolvimento neuropsicomotor

Existem diversas teorias que tentam explicar as fases de desenvolvimento da
crianga, porém nenhuma delas engloba uma definicdo completa em todos os sentidos.
E essencial, todavia, que o cirurgido-dentista possua conhecimentos basicos acerca dos
“estagios de desenvolvimento psico-motor”, para saber como lidar com a crianca em
suas diferentes idades.

Portanto, de forma resumida, algumas caracteristicas sdo mais marcantes e
observadas em distintas épocas do desenvolvimento, e sdo elas:

v/ 13 Infancia: 0 a 3 anos: Inicio do desenvolvimento neuromotor. Nessa fase a
crianca inicia seu contato com o mundo e permite certa sociabilidade. E
acostumada com atividades repetitivas e obedece a rotina. Seu tempo de
concentracdo é em torno de 10 a 20 minutos, portanto procedimentos
odontoldgicos de curta duracdao sao mais facilmente tolerados. Nessa fase,
geralmente ha necessidade de contencao fisica, e o choro aparece como uma
reacao normal.

v/ 23 Infancia: 3 a 5 anos: O desenvolvimento neuromotor continua em
evolucao, em aperfeicoamento. A crianca fica mais sociavel, aprendendo a
compartilhar e realizar atividades em grupo. Ainda é acostumada com
atividades sempre nos mesmo horarios, obedecendo a rotina imposta pelos
pais. O atendimento odontoldgico pode ser mais facilmente aceito ainda em
consultas de curta duracdo. A fantasia ainda é presente, e a crianca envolve-se
facilmente em histdrias e contos como distragdo. Apresentam até 30 minutos

de concentragao.



v Idade Escolar: 6 a 12 anos: Inicio das responsabilidades. A crianca aprende

a cumprir e respeitar horarios e normas. Consegue ter mais paciéncia e

comportar-se diante de diferentes situacOes. Apresenta também maior

desenvolvimento da criatividade.

Adolescéncia: 13 a 19 anos: O paciente, nessa fase, apresenta geralmente

inquietude, agitacao e, por vezes, rebeldia e preguica. Compreende questoes

técnicas e cientificas. Apresenta maior desejo de expressar sua personalidade e

temperamento.

A tabela a seguir sumariza algumas caracteristicas comumente observadas nas

criancas de acordo com a idade e algumas técnicas que os profissionais podem lancar

mao para lidar com os diferentes desafios de cada estagio do desenvolvimento.

Tragos e Habilidade Psicossociais

Manejo do profissional

Dois anos

Trés anos

Quatro anos

Cinco anos

Capaz de desenvolver habilidades motoras;

Gosta de ver e tocar;

Muito apegada aos pais;

Brinca sozinha e raramente compartilha;

Vocabulario limitado;

Comegca a se interessar por habilidades
independentes.

Menos egocéntria;

Gosta de agradar;

Tem imaginagdo muito ativa;

Gosta de histdrias;

Permanece muito dependente dos pais.

Tentar impor suas vontades;

Participa em pequenos grupos sociais;

Faz contato- periodo expansivo;

Demostra muitas habilidades independentes;

Conhece “muito obrigada” e “por favor”.

Periodo de consolidacdo;

Tem prazer com 0 que possui;

Renuncia a coisas que ddo conforto, como
cobertores e dedo polegar;

Brinca de modo cooperativo com os colegas.

A técnica de dizer-mostrar-fazer é bem aceita
visto que é uma fazer de curiosidade;

A auséncia dos pais durante o tratamento talvez
possa ser uma influencia negativa ao tratamento
odontoldgico.

O vocabulario deve ser bem direcionado a idade
com palavras claras e objetivas.

O fato de gostar muito de histérias e possuir
uma imaginagdo fértil, a técnica de distragdo pode ser
bem aceita;

A auséncia dos pais durante o tratamento talvez
ainda possa ser uma influencia negativa ao tratamento
odontoldgico.

Nesta fase talvez seja interessante o uso
frequente do reforgo positivo, para que suas habilidades
sejam reconhecidas;

Bem como a técnica de controle de voz para
impor limites a crianga.

Neste periodo a crianca ja esta em fase de
consolidagdo, portanto deve ser utilizado um vocabulario

mais acurado.

Tabela 1 - Caracteristicas comumente observadas nas criancas de acordo com a idade

Temperamento e personalidade individuais



Embora o estdgio de desenvolvimento possa definir algumas caracteristicas
padrao de comportamento para cada idade, nem todas as criancas da mesma idade se

comportam da mesma maneira, havendo influéncias individuais de temperamento.

Condicoes emocionais especiais
Condigdes emocionais eseciais devem ser compreendidas como mudanga de
escola, nascimento de irmao, morte de parentes ou amigos, animais queridos entre

outros. Essa situagdo deve ser respeitada.

FATORES RELACIONADOS AOS PAIS

v' Desajustes familiares/ Perfil familiar

Geralmente, criangas que enfrentam grandes desajustes familiares estdo mais
sujeitas a enfrentarem algumas situagdes limitrofes. Isso pode ser observado, por
exemplo, com relacdo a atencao dos pais ou com a prépria saude bucal.

O perfil da familia pode ser observado pelo cirurgido-dentista a partir das
primeiras consultas, inclusive a partir da sala de espera. Muitas vezes, é possivel que
perfis mais extremos como a superprotecdao dos pais seja resultado de alguma
limitagdo apresentada pela crianca (por exemplo, em criangas com necessidades
especiais congénitas ou criancas que apresentam sequelas apos acidentes). De alguma
forma os pais podem se sentir culpados, e assim, tentam recompensar a “falta” de
outras maneiras. Em outras palavras, esses responsaveis podem ser mais tolerantes
em relacdo ao consumo de aclcares ou em relacdo a persisténcia de habitos deletérios
em idade avangada, como a sucgao de chupetas ou dedo.

v' Orientacao aos pais e acompanhantes

E importante a orientacao aos pais sobre tudo o que sera realizado durante o
tratamento da crianga, uma vez que ela é menor de idade e necessita do
consentimento dos pais. Tao importante quanto conquistar a confianca das criancas
para o sucesso do tratamento odontopediatrico, é conquistar a confianca dos pais em

relagdo as necessidades que a crianca apresenta, e que devem ser sanadas.

Preparo da crianca para ir ao consultorio

Dessa forma, com o consentimento dos pais para a realizagdo do tratamento
odontoldgico da crianca, o preparo da crianca antes de ir ao consultério odontoldgico
deve ocorrer de forma natural em casa, sem a necessidade de ameacas ou ligagao do

atendimento como uma forma de punicao. Deve-se orientar os pais de forma que



esses realizem conversas com a crianca em casa, levando em consideracao a idade e o
nivel cognitivo de cada paciente, com o objetivo de fazer a crianca compreender a
necessidade do atendimento e os beneficios que isso trara para ela.
v' Comportamento dos pais no consultorio

O comportamento dos pais no consultério é um fator muitas vezes
negligenciado pelos proprios pais. Entretanto, a forma como os pais se mostram em
relagdo ao tratamento odontoldgico é facilmente observado pela crianca e interpretado
por ela, tornando-se um fator de muita influéncia em todo o atendimento. Quando a
mae apresenta-se ansiosa dentro do consultério, transmite para a crianca que aquele
nao é um ambiente agradavel, e que pode estar relacionado com situacdes de perigo.
Dessa forma, cabe ao cirurgidgo-dentista analisar se a presenca da mae durante as

consultas contribui ou atrapalha no manejo da crianga.

v TERMO DE CONSENTIMENTO

E de extrema importancia que consigamos transmitir confianca para os pais,

fazendo-os entender a importancia do tratamento, prepara-los e alerta-los sobre as
possiveis reagdes da crianca, para que ndo haja surpresas durante o atendimento.

A fim de evitar complicacdes judiciais, € essencial que tenhamos a autorizacado
dos pais em relacao a qualquer tipo de procedimento que ira ser realizado no seu filho.
Exemplificando essa necessidade, deve-se adotar como fundamental o consentimento
dos pais em etapas distintas do atendimento: primeiramente, atestando a veracidade
das informacOes relatadas durante a consulta de anamnese; em seguida, a
concordancia dos pais apds a definicdo do plano de tratamento; outro consentimento
em relagdo as possiveis técnicas que serdo utilizadas durante o atendimento e as
reacdes que podem suceder os procedimentos e, por Ultimo, uma assinatura apds a

realizagao de cada consulta.

TECNICAS PARA MANEJO DO COMPORTAMENTO:

As técnicas recomendadas pela AAPD sao divididas entre Basicas e

Avancadas. A fim de desmistificar o atendimento infantil e torna-lo acessivel a
maioria dos cirurgidoes-dentistas, neste capitulo vamos aprofundar apenas nas técnicas
basicas de manejo comportamental, as técnicas avancadas serao descritas
sucintamente.

Dentre as técnicas avancgadas esta citada a estabilizacao protetora, na qual ha a

restricdo de movimentos da crianca, adolescente ou paciente com necessidades



especiais, por meio do auxilio de um adulto, um dispositivo de restricdo de movimentos
ou ambos. Sedacdo medicamentosa quando o paciente é incapaz de receber qualquer
tratamento odontoldgico por razbes de pouca idade, alteracdes mentais, fisicas ou
condicdes médicas. E por fim, anestesia geral, que é o estado controlado de
inconsciéncia acompanhado de perda dos reflexos protetores, incluindo capacidade de
manter a respiracao independente, responder a comandos fisicos e verbais (AAPD
13/14).

Apds uma breve descrigdo das técnicas avangadas e partindo do principio que o
termo manejo de comportamento envolve diretamente a mudanca de habito, estas
técnicas onde a participacdo da crianga esta particularmente comprometida, ndo terdo
o efeito esperado.

Dentre as técnicas de basicas de manejo, as quais serdo detalhadamente
explicadas estdo: comunicacdo verbal, dizer-mostrar-fazer; controle de voz;
comunicacao nao verbal; reforgo positivo; distracdao; presenca ou auséncia dos pais e
sedacdo inalatéria com oxido nitroso.

E uma técnica utilizada universalmente em odontopediatria pode ser aplicada
tanto em criancas cooperativas como nao cooperativas (AAPD 13/14). A atitude ou
expectativa do cirurgido-dentista afeta diretamente o resultado da consulta e do
tratamento odontoldgico, visto que atitudes positivas geram resultados positivos
(Albuguerque et al., 2010). Sabe-se que durante o processo de comunicagao a crianga
consegue absorver informacdes apenas de uma Unica fonte, portanto se faz necessario
nesse momento que essa fonte seja o cirurgido-dentista e ndo os pais ou a equipe
odontoldgica auxiliar.

Esta técnica envolve a explicagdo verbal dos procedimentos, com palavras e
frases apropriadas para o entendimento da crianga, por meio de demonstracoes
visuais, auditivas, olfatdrias e tateis dos procedimentos que irdo ser realizados (AAPD
13/14). Esta técnica foi introduzida em 1959, POR Addelston, e é a técnica mais
comum e com melhores resultados (Zhou et al., 2011). Segundo Albuquerque (2010),
este método é a coluna vertebral para a fase educacional para a preparacao de um
paciente infantil relaxado e receptivo. Esta é uma técnica tdo amplamente aceita que
um estudo realizado em 2013, mostrou que 87,5% e 95% das atitudes maes de
criangas com e sem necessidades especiais, respectivamente era aceitavel a técnica de
dizer-mostrar-fazer (de Castro et al., 2013).

O controle de voz é a alteracao controle do volume e tom de voz,

transparecendo a crianca certo tom de autoridade. Essa pode ser considerada uma



técnica aversiva, portanto muitas vezes sendo mais bem aceita, com prévio
esclarecimento aos pais (AAPD 13/14).

E uma comunicacdo sem o uso das palavras, apenas com toques, expressoes
faciais, postura e linguagem corporal (AAPD 13/14). Segundo uma revisao sistematica
da literatura realizada em 2011, mostrou que o toque quando realizado de forma
apropriada diminui a condicdo de ansiedade e consequentemente atua na melhora do
comportamento infantil (Zhou et al., 2011). E um estudo mostrou que o didlogo em
associacao com o contato fisico, torna as criancas mais propensas a cooperar com 0
tratamento (Greenbaum et al., 1993).

O reforco positivo ¢ uma forma mostrar a crianga que ela conseguiu
compreender todos os passos anteriores e esta aceitando o tratamento de forma
tranquila. Nessa situacdo pode-se langar mao de expressoes faciais, frases de estimulo,
demonstragbes de afeto, e em algumas situacdes podemos até mesmo oferecer
recompensas como forma de expressar o bom comportamento e a colaboracao da
crianga.

A distracao é muito utilizada no desvio da atencdo do paciente do procedimento
que esta sendo realizado. Isso pode ser feito por meio de musicas, contar histdrias,
conversas que envolvam outros assuntos, e uso de desenhos e filmes para que a
criancga possa assistir durante o procedimento.

A presenca ou auséncia dos pais pode ser uma atitude positiva como manejo de
comportamento (AAPD 13/14).

O uso do dxido nitroso exige profissionais capacitados para desenvolvé-la e o
alto custo do equipamento e sua manutencdo dificultam seu uso. Além disso, o
paciente deve preencher os requisitos basicos para ser submetido a essa técnica, como
por exemplo, ndo pode ser respirador bucal, ndo pode estar resfriado, pois é uma
técnica inalatdria, por isso as vias aéreas deverdo estar desobstruidas e deve aceitar o

uso da mascara.
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