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Resumo

Em odontopediatria, existe uma elevada exigéncia clinica, podendo assim, existir
algumas manifestagdes comportamentais como o medo. Este caracteriza-se por uma
emocdo presente nos seres humanos, desde a infancia, mantendo-se presente no nosso
cotidiano, durante todo o desenvolvimento. Outra manifestacdo emocional recorrente que
ndo ¢ inevitdvel ¢ a ansiedade, sendo proporcional ao nivel da dor. Na generalidade,

segue-se uma sensacao de perigo suscitando desconforto e inquietagao.

A influéncia dos pais no decorrer das consultas auxilia a realizacdo de exames, de forma
a proporcionar um suporte fisico e psicologico as criangas. Contudo, para o médico-
dentista a auséncia dos pais proporciona maior aten¢do e adesdo do paciente, evitando
comportamentos ndo cooperantes inclusive recusa do tratamento. Deste modo, melhora a

comunica¢do médico-dentista/paciente/pais.

As técnicas de controlo comportamental sdo fundamentais, para reduzir o medo e obter
um tratamento mais cooperativo durante a consulta.

Assim, o conhecimento do profissional, sobre os diferentes tipos de comportamento
infantil, permitird efetuar uma sele¢do da melhor técnica a utilizar, de forma regrada e

adequada a cada crianca.

Este estudo tem como objetivo apresentar as complicagdes do comportamento da crianga
na consulta de odontopediatria, a influéncia da presenca dos pais estabelecendo técnicas
de controlo comportamental, de forma a melhorar o desempenho da crianga durante a
consulta de odontopediatria. Serdo consultadas as bases de dados com artigos publicados
nos ultimos 10 anos: PubMed, Google Académico, SciELO, Scopus, Web of Science,

American Academy of Peadiatric Dentistry.

Palavras-chave: Ansiedade dentaria, odontopediatria, comportamento infantil, medo.






Abstract

There is a high clinical demand for pediatric dentistry, and there may be some behavioral
manifestations such as fear. This is characterized by an emotion present in human beings,

since childhood, remaining present in our daily lives, throughout development.

Another recurring emotional manifestation that is not inevitable is anxiety, being
proportional to the level of pain. In general, a sense of danger follows, causing discomfort

and restlessness.

The influence of parents during the consultation helps carry out exams to provide physical
and psychological support to children. However, for the dentist, the absence of parents
provides greater attention and patient adherence, avoiding uncooperative behaviors
including refusal of treatment. In this way, it improves doctor-dentist/patient/parent

communication.

Behavioral control techniques are essential to reduce fear and obtain a more cooperative
treatment during the consultation.
Thus, the professional's knowledge of the different types of child behavior will allow a

choice of the best technique to be used, in a regulated way, suitable for each child.

This study aims to present the complications of the child's behavior in the pediatric
dentistry consultation, the influence of the parents' present establishing and behavioral

control techniques child's performance during the pediatric dentistry consultation.

The following databases will be consulted with articles published in the last 10 years:
PubMed, Google Scholar, SciELO, Scopus, Web of Science, American Academy of
Pediatric Dentistry.

Keywords: Dental anxiety, pediatric dentistry, child behavior, fear.
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Introdugdo

[. INTRODUCAO

Em Odontopediatria, a gestdo comportamental do paciente pediatrico, associado ao medo
e ansiedade, ¢ um grande desafio para os Médicos-Dentistas. Atualmente e apesar dos
avancos tecnoldgicos em Medicina dentaria, a ansiedade e o medo sdo frequentemente
vistos como grandes obstaculos, no atendimento clinico visto estarem associados a um

sentimento de dor e sofrimento (Martins et al., 2017).

A comunicagdo do Médico-Dentista e da crianga torna-se uma problematica atualmente.
Assim, mesmo com os avangos tecnoldgicos em Medicina Dentaria, com dispositivos e
meios que melhoram o atendimento clinico, ao nivel da interacdo Médico-
Dentista/paciente existem algumas lacunas a tratar. Na infincia, hd& uma maior
vulnerabilidade e sensibilidade a todo o ambiente existente, tornando o paciente como o

centro das atengdes, com emogdes, sentimentos, medos e ansiedade (Dias et al., 2015).

O medo caracteriza-se por uma emocao primadria e desagradavel que nos alerta sobre o
perigo de algo desconhecido, em relagdo a uma situagdo em especifico. Quando o mesmo
¢ reconhecido, existe uma reacdo comportamental e automatica de um conjunto de
experiéncias desagradaveis. A ansiedade ¢ distinguida como uma resposta a uma ameaca
ao individuo, ndo sendo bem definida ou presente, tornando-se importante o
conhecimento do odontopediatra sobre 0 medo e a ansiedade de forma a diminui-los e/ou

preveni-los (Felix et al., 2016).

A comunicagdo adequada e concisa entre 0 Médico Dentista/paciente favorece o vinculo
e confianca entre ambos, melhorando a estabiliza¢do da ansiedade da crianca. Segundo
Dias et al. (2015), a comunicagao € o ponto chave para uma boa relagdo Médico Dentista/

paciente odontopediatrico.

Para os Médicos-Dentistas o ato de brincar permite facilitar o atendimento clinico, através
da arte livre, brinquedos, jogos, possibilitando que o ato de brincar estimule a criatividade,
a imaginag¢do, o desenvolvimento de expressdes € a comunicagdo da crianga (Almeida et

al., 2021).
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A presenca dos pais no consultorio dentario tem influéncia no comportamento da crianga,
muitas vezes 0s mesmos transmitem sentimentos e experiéncias desagradaveis
anteriormente vividas. Deste modo, para inverter a situacdo ¢ uma forma de estratégia
comportamental para as criangas, os pais criam promessas, através de brinquedos, jogos,
comida, que por sua vez os pacientes pediatricos podem associar a algo negativo a ida ao
dentista (Almeida et al., 2021; Jesus et al., 2022). Para o Meédico-Dentista o
comportamento do paciente pediadtrico ¢ um desafio constante, uma vez que o mesmo
deve conhecer e analisar cada paciente, as suas caracteristicas psicologicas,
comportamento, permitindo utilizar as técnicas nao-farmacoldgicas ou farmacologicas

adaptadas ao estado emocional de cada paciente (Jesus et al., 2022).
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II. DESENVOLVIMENTO

1. O Comportamento da crianca durante o setting terapéutico

Em odontopediatria um dos maiores desafios ¢ o controlo comportamental de criangas
que apresentem medo e ansiedade, caracterizando-se por um conjunto de sentimentos
negativos potenciados pelo ambiente clinico e experiéncias negativas anteriormente
vividas. Embora os avangos na Medicina Dentaria, existe por parte de algumas criancas
a expectativa de dor relacionada aos tratamentos dentarios que serdo efetuados (Sousa et
al., 2022). Nesta especialidade existem algumas vertentes muito importantes, entre elas,
o cuidar, o desenvolvimento e a satide da crianca. Existe uma capacidade por parte do ser
humano em adaptar-se a diferentes situagdes, tendo como condicionante o meio que o
rodeia. Os profissionais de satde tém de se focar no impacto psicoldégico que os
tratamentos dentdrios possam trazer para os pacientes pedidtricos, de modo a melhorar
eficazmente o atendimento clinico. O Médico-Dentista no ambiente clinico deve
demonstrar seguranga, destreza no procedimento que executara e estimular a colaboragao
da crianga durante o procedimento clinico (Cassiano et al., 2022; Diniz et al., 2017;

Martins et al., 2017).

Segundo Meneses et al. (2017) e de uma perspetiva geral, o medo inicia-se na infancia,
resultante da associagdo entre a ansiedade de ir ao dentista e o inicio da infancia, o que se
torna de extrema importancia compreender a etiologia do medo a fim de inibir o seu
prolongamento até a idade adulta. Na generalidade, ao ser efetuado um tratamento
dentario, ocorre com grande prevaléncia o medo odontolégico por parte dos pacientes
pediatricos, sendo fundamental identificar os pacientes ansiosos desde cedo. Segundo
Rath et al., (2021) o mesmo, torna-se como uma problematica de saude publica,

destacando-se em quarto lugar, como a mais recorrente.

O medo caracteriza-se por um sentimento desagradavel e primario, suscitado por uma
sensacdo de perigo, que, por conseguinte, altera o comportamento dos pacientes
pediatricos, podendo assim, causar alteragdes comportamentais, de alerta e de perigo
(Costa & Mania, 2022; Martins et al., 2017; Rath et al., 2021). Em pacientes pediatricos

a existéncia do medo dentdrio, ¢ de causa multifatorial, uma vez que pode estar
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relacionada a personalidade, experiéncias dolorosas anteriormente vividas, idade, género,

medo adquirido por parte dos pais ou um medo em geral (Rath et al., 2021).

Quando se fala do aspeto psicossocial de um individuo, ¢ importante ter em conta a
ansiedade e o medo, uma vez que na maioria dos pacientes os tratamentos dentarios ndo
sdo efetuados por muito tempo. Assim, o comprometimento da satde oral, por
conseguinte, a perda dentaria, vergonha de sorrir devido a falta de pegas dentarias,
dificuldades de se relacionarem de um modo geral na sociedade, caracterizam-se como
consequéncias diretas. Estes sentimentos, estdo diretamente relacionados em especial, nas
familias com um rendimento inferior, escolaridade, cultura e localizacdo geografica.
Somando todos estes fatores e contribuindo também de uma forma negativa, o menor
acesso a agdes educativas, preventivas e curativas correlacionam-se com a alta
prevaléncia de experiéncias negativas devido a patologias do foro dentario (Martins et al.,
2017; Sousa et al., 2022). Existem diversos fatores que potenciam a ansiedade, tais como
o medo do procedimento dentdrio que sera realizado, de procedimentos clinicos que
envolvam sangue, ou devido a alguma experi€ncia traumatica vivida anteriormente (Silva

etal., 2019).

Segundo Rath et al. (2021) os medos sdo usualmente descritos como leves, especificos da
idade e podem ou ndo desaparecer com aumento da mesma. Nao menos importante e de
uma forma extrema de medo, ¢ a fobia, persiste ao longo da vida, o que dificulta o controlo
do comportamento e por sua vez o tratamento dentdrio e higiene oral do paciente.
Contrariamente Sousa et al., (2022) caracteriza o medo como objetivo, quando
anteriormente o paciente ja passou pela experiéncia de um tratamento dentario, ou
subjetivo quando o mesmo ¢ causado por uma experiéncia relatada por terceiros,

maioritariamente os seus cuidadores e/ou outros familiares.

As consultas de odontopediatria sempre foram mais complexas em rela¢do as consultas
com adultos. O consultério ¢ associado a experiéncias dolorosas proporcionando mais
ansiedade aos pacientes pediatricos, que expressam diferentes formas de medo antes de

entrarem no consultorio (Almeida et al., 2021).
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Segundo Sousa et al., (2022) ¢ aconselhado nos primeiros meses de vida do bebé, visitas
regulares ao Médico-Dentista, para que haja uma familiarizagdo com o ambiente clinico,
a prevencdo de patologias e o controlo da saude oral, desta forma prevenindo
comportamentos indesejaveis por parte dos pacientes pediatricos. A presenca dos pais,
pode ter um impacto positivo como negativo durante a consulta, cabe ao profissional de

satude gerir o melhor, para que o tratamento seja efetuado da forma mais eficaz.

A ansiedade caracteriza-se por um estado emocional, que pode ser evitado, causado por
experiéncias e lembrangas anteriormente vividas, de etiologia multifatorial,
proporcionando sensagdes angustia, inquietagao, stress, medo, influenciando diretamente
o comportamento das crian¢as durante os procedimentos clinicos. Deste modo, os
odontopediatras devem recorrer a técnicas de controlo comportamental para contornar
situacdes desagradaveis geradas pelos pacientes peditricos que apresentem um quadro
de ansiedade médio a elevado. A ansiedade do paciente pedidtrico estd diretamente
relacionada a dor. Maioritariamente, influenciada por aspetos internos do individuo, das
condi¢des onde vive e o tipo de tratamento que o mesmo ¢ sujeito (Diniz et al., 2017;

Jesus et al., 2022; Martins et al., 2017; Torres et al., 2020).

Segundo Barasuol et al., (2016) a presenca da ansiedade desencadeia respostas
psicofisioldgicas que alteram o ramo simpatico do sistema nervoso auténomo, ha
alteracdes no sistema cardiovascular, aumentando a pressdo e a frequéncia cardiaca.
Existe uma produ¢ao maior de suor, produzido pelas glandulas sudoriparas, os musculos
apresentam movimentos espasmodicos, xerostomia, suspiros, etc. Através destes

sintomas permite ao Médico-Dentista diagnosticar a ansiedade.

Segundo Cunha Soares et al. (2015) & Cassiano et al., (2022) & Torres et al., (2020) é de
extrema importancia que os odontopediatras tenham capacidades e competéncias
profissionais para determinar os fatores que interferem no nivel de ansiedade das criangas,
proporcionando uma melhor integragdo, abordagem e intervenc¢do de forma a diminuir
esses fatores. Em pacientes mais novos e com percentuais mais elevados de ansiedade,
resultante da inexisténcia da experiéncia dentaria, historial de dor e/ou carie e cujo, os
pais apresentaram ansiedade odontologica de ligeira a elevada, s3o os que mais se

destacam quando se caracteriza a ansiedade em Medicina dentaria.
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Em pacientes pediatricos a condi¢do da saude oral estd diretamente relacionada com a
presenga de ansiedade, influenciando o paciente e as pessoas que estdo consigo. A satde
oral comprometida associada com a ansiedade e a incorreta ideia dos tratamentos
dentarios, torna-se um ciclo vicioso para as criangas € para 0s seus pais/responsaveis

(Barasuol et al., 2016; Cassiano et al., 2022).

Existem algumas escalas para avaliar o grau de ansiedade dos pacientes como o teste VPT
(Venham Picture Test) através de oito figuras avalia o grau de ansiedade das criancas
antes da entrada no consultorio para o tratamento dentario. A escala de ansiedade dentaria
(Dental Anxiety Scale- DAS) através de quatro perguntas com cinco alternativas de 1 a 5
pontos, avalia o grau de ansiedade dos adultos em comparacdo com experiéncias

anteriormente vividas durante o tratamento dentario (Sousa et al., 2022).

Os pacientes pediatricos quando expostos a auséncia num periodo prolongado a estas
emogdes, evitam a ida ao Médico-Dentista. Assim, a importancia de ir ao dentista deixa
de ser uma prioridade, acabando por ser desvalorizado o estado da sua saude oral e
desinteresse na saude sistémica, proporcionando a desisténcia do paciente pediatrico e da
sua familia para a presenca regular nas consultas de Medicina Dentéria. Atualmente o
medo e ansiedade estdo presentes com recorréncia nos pacientes pediatricos e influenciam
diretamente o seu comportamento nas consultas de odontopediatria. A fim de diminuir
esta problematica ¢ fundamental uma boa relagdo do profissional de satide com o paciente
pediatrico, o bom tratamento ndo € o suficiente para contornar esta problematica, os
Meédicos-Dentistas necessitam de ser capazes de gerir as consultas sem alteragdes
comportamentais dos pacientes, em ultimo recurso devem ser utilizadas as técnicas nao-
farmacoldgicas e farmacologicas existentes e que se enquadrem a cada necessidade. Ao
lidar-se com criangas ¢ importante respeitar o crescimento e desenvolvimento das
mesmas, para caso apresentem comportamentos indesejaveis, possam ser empregues as
melhores técnicas de controlo comportamental para cada paciente pediatrico

(Albuquerque et al., 2010; Martins et al., 2017; Torres et al., 2020).
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2. Presenca/auséncia dos pais na consulta de odontopediatria

A presenga/auséncia dos pais nas consultas de odontopediatria pode influenciar positiva
ou negativamente o comportamento das criangas durante o setting terapéutico. Pode
tratar-se de uma técnica bésica para o controlo do comportamento dos pacientes
pediatricos, apesar de existir muita controvérsia entre autores. A presenca dos pais
contribui para o desenvolvimento da relagdo entre o Médico-Dentista/paciente/pais
(triade), de forma a que o comportamento da crianca seja positivo durante os
procedimentos clinicos. A presenca dos cuidadores, ndo s6 contribui como observadores
durante os procedimentos clinicos, mas também para o auxilio na realiza¢do de exames e
dos tratamentos dentarios. Em contrapartida a auséncia dos pais durante o setting
terapéutico, permite ao profissional de satide captar a atencao do paciente pediatrico, a
fim de obter comportamentos desejaveis e a sua colaboragdo nos tratamentos,
contribuindo assim para uma boa comunicacao e relacdo de ambos. As criangas durante
a sua infancia estdo tendencialmente em constate descobrimento com elas mesmas e em
diferentes situacdes. Ao estarem no consultdrio dentario torna-se uma nova experiéncia,
despertando curiosidade, novas emog¢des € comportamentos ndo colaborantes, como
choros, birras, gritos o que prejudica no atendimento clinico. As criangas
maioritariamente sdo influenciadas pelo meio que as rodeia, mas principalmente pelos
pais/responsaveis. Quando se trata da presenga ou auséncia dos pais/responsaveis no
consultorio dentario, a maioria prefere acompanhar a consulta junto dos pacientes
pediatricos (Dentistry, 2021; Khandelwal et al., 2018; Paz & Katz, 2022; Shitsuka et al.,
2019; Toledo et al., 2021).

Em odontopediatria ¢ fundamental conhecer o desenvolvimento e crescimento dos
pacientes pediatricos. A presenca dos pais/responsaveis pode ser necessaria e justificar
no acompanhamento de pacientes pediatricos até aos 3 anos de idade ou com alguma
limitacao fisica ou psicoldgica, visto que no consultério diversos fatores podem contribuir
para o insucesso dos procedimentos clinicos. Cabe ao Médico-Dentista ter o
conhecimento devido para saber qual a melhor técnica a utilizar para criangas ndo
colaborantes. No consultério dentario o ambiente deve ser o mais confortavel possivel
para as criangas, com disposi¢ao de televisdes, livros para pintar, um espaco reservado
para as criangas poderem brincar e familiarizar-se com o que os rodeia. Maioritariamente,

o medo e a ansiedade odontoldgica sdo transmitidos pelos pais/responséaveis nas consultas
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de odontopediatria. Os acompanhantes mais frequentes sdo as maes onde transmitem um
nivel elevado de stress as criangas, potenciando comportamentos negativos por parte dos
pacientes pediatricos, como choros, gritos e movimentos espontdneos agressivos. A
aplicagdo de uma técnica que consta a separacdo dos pais com alto nivel de stress, medo
e ou ansiedade, com a crianga no atendimento clinico melhora a possibilidade de
realizacdo de procedimentos clinicos. Segundo alguns autores a exclusdo dos pais durante
o atendimento clinico, traz beneficios para os pacientes pediatricos, apos a melhoria do
comportamento dos mesmos, existe a permissdo para a entrada dos pais durante o setting
terapéutico. O profissional de satide deve ter em conta as emog¢des de cada crianga, de
modo a proceder da melhor forma mediante o comportamento de determinados pacientes.
A ideia que os pais/responsaveis t€ém na sua permanéncia dentro do consultério dentario
para a realizagdo dos procedimentos clinicos, € que transmitem mais seguranga € prote¢ao
aos pacientes pediatricos (Brandenburg & Marinho-casanova, 2013; Laki et al., 2010;

Shitsuka et al., 2019; Toledo et al., 2021).

Segundo Brandenburg & Marinho-casanova, (2013), criangas mais velhas s3o mais
colaborantes do que as criangas mais novas, t€ém maior probabilidade de chorar, serem
agressivas, a ndo colaboragdo antes e apds os procedimentos clinicos. Referem que as
diferengas de idades podem ser uma condicionante para a colaboragdo e o comportamento
das mesmas. Foi verificado também que muitas vezes por parte dos pais/responsaveis
existem promessas efetuadas, como por exemplo recompensas com brinquedos, ou doces,
distracdo da atengdo da crianca, instru¢cdes por vezes intimidatérias, para um
comportamento e colaboragcdo dos pacientes pediatricos na realizacdo dos tratamentos
dentarios. Ainda Brandenburg & Marinho-casanova, (2013), afirmam que o
comportamento das criangas ¢ influenciado pelo comportamento dos pais/responsaveis,
muitas vezes o apoio, palavras de conforto ou a mao dada com as criangas permite

tranquiliza-las e contribui para a redugdo de stress, medo e ansiedade.
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3. Pacientes pediatricos portadores de necessidades especiais

3.1 Desvios Comportamentais

O autismo infantil ¢ caracterizado como uma condi¢do de saude, interferindo na
socializacdo, na comunica¢do verbal e ndo-verbal e no comportamento através da
repeti¢do de movimentos. Em criancas autistas os pais/responsaveis devem ter cuidados
especificos, através de uma equipa multidisciplinar para auxilid-los na saude e bem-estar
dos seus filhos. Em Medicina Dentaria o autismo torna-se um desafio, tanto para os pais
na higienizagdo dos dentes das criangas nas suas residéncias, como para os profissionais
de saude, que por vezes ndo atendem criangas especiais, devido a complexidade dos
tratamentos dentarios a efetuar (Alves et al., 2019; Hidalgo & Souza, 2022; Viana et al.,
2021).

Criangas com autismo sdo extremamente sensiveis a estimulos, a barulhos fortes e o seu
comportamento ¢ imprevisivel. Deste modo serdo necessarias varias consultas de
Medicina Dentdria para que se crie uma rotina e um a-vontade com o ambiente
odontolégico. Nos casos que ndo € possivel serem efetuados nenhuns tratamentos
dentarios, recorre-se a utilizagdo de anestesia geral no ambito de facilitar o tratamento

quando a mesma ¢ viavel e necessaria (Souza et al., 2017).

Segundo dos Santos Viana et al., (2021) as visitas as consultas de Medicina Dentéria em
pacientes autistas ocorrem tardiamente, dificultando a realizagdo dos tratamentos, uma
vez que os pacientes portadores de autismo, necessitam de ganhar confianga ao longo do
tempo com profissional de satide para realizagdo dos tratamentos dentarios. Assim a
prioridade do Médico Dentista na primeira consulta ndo € so a realizacdo dos tratamentos
dentarios propriamente ditos, mas também reter a maior informagdo possivel sobre o
paciente através dos pais/responsaveis. Um dos métodos para evitar comportamentos,
autoagressivos dos pacientes autistas ¢ o elogio e incentivo do paciente a adotar
comportamentos desejaveis. O Recurso a métodos convencionais como a atividade ludica

€ a musicoterapia sdo estratégias de controlo comportamental recorrentemente utilizadas.
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A comunicacdo entre o Médico-Dentista e o paciente autista ¢ fundamental para o
atendimento nas consultas de Medicina Dentaria, deste modo, existem 3 métodos
considerados principais e especificos para os pacientes pedidtricos autistas contribuirem
para a realizagdo dos tratamentos, melhorando o seu comportamento. Entre elas
destacam-se a Picture Exchange Communication Systeam (PECS) que consiste num
sistema para auxiliar a comunicacdo. Através de imagens/cartdes, com palavras ou frases
simples associadas as imagens/cartdes de como o paciente pedidtrico deve proceder a
higienizacdo da sua cavidade oral sequencialmente, avangando as imagens a medida que
o mesmo cumpra os passos indicados associando a elogios pela realizagdo correta dos
procedimentos, a escolha do cartdo/imagem ¢ efetuada mediante o que a crianga autista
queira transmitir. Permitindo ao paciente uma gestdio da sua ansiedade,
conforto/confianca na relagdo com o Médico-Dentista e uma associagdo das palavras ou

frases a imagens (Elmore et al., 2016; Martins et al., 2019).

A Applied Behavior Analysis (ABA) ¢ um método utilizado através da relagdo do
comportamento € o meio do individuo permite desenvolver habilidades dos pacientes
autistas na realiza¢do de determinadas tarefas orais, recompensadas e motivadas sempre
que o comportamento seja desejavel/positivo, através deste método existe a possibilidade
das criangas sentarem-se sozinhas nas cadeiras dos consultérios dentarios

(Alves et al., 2019; Delli et al., 2013).

O Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped
Children (TEACCH) consiste numa estratégia educativa, de gestdo comportamental,
treinamento social e terapéutica de linguagem, para os pacientes autistas adotarem nas
suas residéncias, através da explicagdo detalhada de como devem efetuar a sua
escovagem, através de livros com imagens para colorir, historias e videos adaptado a cada
crianga e necessidade. O objetivo ¢ tornar o paciente pediatrico mais independente € com

uma rotina (Alves et al., 2019; Limeres-Posse et al., 2014).
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2.2 Deficiéncia Fisica

De acordo com Sena Noleto et al., (2020) & Guerreiro & Garcias, (2009) & Paula et al.,
(2015) a paralisia cerebral ¢ uma patologia que abrange um grupo de distirbios
neuroldgicos tendo como principais alteragdes o desenvolvimento postural e limitagdes
no desenvolvimento do paciente pediatrico. Existem alguns fatores que podem determinar
a etiologia da paralisia cerebral entre eles o consumo excessivo de tabaco, lcool, baixo
peso a nascenga e o consumo de estupefacientes. Os Médicos-Dentistas tém um papel
muito importante no tratamento da cavidade oral dos pacientes pedidtricos com
necessidades especiais, sendo imprescindivel uma equipa multidisciplinar capacitada
para a realizagdo dos procedimentos dentarios. Tendo em conta a condicionante destes
pacientes a sua satde oral pode ser gravemente comprometida, sendo frequente a presenga
de multiplas lesdes de céries e a prevaléncia da doenga periodontal. E de extrema
importancia que os Médicos-Dentistas estejam capacitados sobre as técnicas de controlo
comportamental tanto ndo-farmacoldgicas como farmacolédgicas, quando ja ndo existem

mais opgdes para a realiza¢ao do tratamento.

As visitas precoces as consultas de Medicina dentaria de modo a familiarizar os pacientes
especiais e os pais/reesposaveis sobre a importincia da saide oral, bem como a dieta a
utilizar, os cuidados a ter com a sua higiene oral, a prevencao de lesdes de cdries, ma
oclusdo, gengivite, uma vez que sdo muito recorrentes neste tipo de pacientes, € muito

importante desde cedo (Guerreiro & Garcias, 2009).

O Médico-dentista deve estar devidamente informado sobre as técnicas de controlo
comportamental, para que consiga contornar comportamentos indesejaveis por parte dos
pacientes pediatricos, poder estabelecer uma boa relagdo com o paciente/pais e
principalmente muita atengdo e cuidado com estes pacientes especiais. E fundamental a
anamnese detalhada dos pacientes, sobre a satide da crianca, a medicagdo utilizada,
limitacdes tanto a nivel fisico como psicolégico do paciente com paralisia cerebral. A
medicagdo de pacientes com paralisia cerebral sdo anticonvulsivantes, anticolinérgicos,
antidepressivos, etc... deve-se ter em conta toda esta informacao no caso de prescri¢dao
medicamentosa e as interacOes das mesmas que poderdo condicionar a saude do paciente

(Noleto et al., 2020).
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2.3 Alteragdes congénitas e genéticas

A sindrome de Down ou trissomia 21 ¢ um distirbio cromossémico presente no
cromossoma 21. E uma anomalia muito recorrente e caracteriza-se por alteragdes fisicas,
orais, mentais € comportamentais que requerem uma atengdo especial por parte dos
Meédicos-Dentistas. O Paciente especial ¢ caracterizado como todo o individuo, adulto ou
crianca, que manifeste alteracdes tanto fisicas, sociais ou emocionais do que ¢é
considerado padrdao. O atendimento destes pacientes especiais deve ser diferenciado e
individualizadamente, uma vez que requerem cuidados diferentes e especiais. Pacientes
com sindrome de Down apresentam alteragdes na oclusdo, a nivel muscular, xerostomia,
bruxismo, macroglossia, etc... (Carolina de Souza Leitdo Arruda FALCAO et al., 2019;
Deus Neta et al., 2021; Guerra, 2020; Katiuska Rodriguez Guerrero et al., 2017; Usui et
al., 2020; Vargas-Ramirez et al., 2021).

Os primeiros anos de vida do bebé sdo muito importantes para o seu desenvolvimento e
conhecimento do meio ambiente através da boca, tornando-se de extrema importancia a
intervengdo do Médico-Dentista nesta fase de crescimento. O paciente com Sindrome de
Down caracteriza-se com macroglossia, lingua com fissuras, ma oclusdo dentaria, machas
dentérias, protrusdo da lingua, agenesia, lesdes multiplas de caries e candidiase na
maioria, etc. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, existe uma incidéncia de
sindrome de Down de 1 em 1.000 nascidos. A interven¢do dos procedimentos dentarios
deve ser efetuada o mais cedo possivel uma vez que pacientes portadores de Sindrome de
Down sdo mais propicios a diversas patologias, permitindo assim prevenir o

aparecimento/controlo das mesmas (Falcdo et al., 2019; Vargas-Ramirez et al., 2021).

A nivel da saude oral propriamente dita estes pacientes apresentam um levado indice de
caries multiplas e gengivite, causadas pela respiragdo bucal, higiene oral comprometida
e uma dieta altamente cariogénica. Deste modo o comportamento imprevisivel € muitas
vezes nao-colaborante por parte dos pacientes pedidtricos, como choros, gritos e
movimentos espontaneos dificultam o atendimento clinico. Assim os profissionais de
saude devem estar capacitados para perceber as particularidades e necessidades de cada
crianga, sendo fundamental uma preparacao do paciente pediatrico pelos pais, de forma
positiva que minimizem e contribuam para o comportamento positivo do paciente

pediatrico (Neta et al., 2021).
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Nas consultas com pacientes portadores de Sindrome de Down o Médico-Dentista deve
ter o conhecimento adequado das técnicas de controlo comportamental a utilizar, de forma
segura e eficaz, conhecendo as limitacdes de cada paciente pediatrico. Deste modo, estes
pacientes necessitam de cuidados especificos devido as suas limitagdes mentais e
motoras. Em determinados casos alguns profissionais de saude optam pela utilizacao da
anestesia geral, uma vez que a realizac¢do de tratamentos dentarios ¢ dificultada devido ao
comportamento indesejadvel/negativo dos pacientes com Sindrome de Down. Contudo, a
utilizacdo de anestesia geral, ¢ aplicada quando mais nenhuma outra técnica ¢ eficaz. A
promocao da saude oral ¢ imprescindivel para a incidéncia de patologias dentarias, através
da prevengdo e controlo. A utilizacdo de estratégias ludicas ¢ um veiculo condutor para o
setting terapéutico, contribuindo na aprendizagem e desenvolvimento dos pacientes

portadores de Sindrome de Down (Usui et al., 2020; Vargas-Ramirez et al., 2021).

Segundo Guerra, (2020) os cuidados da saude oral e sistémica estdo proporcionalmente
relacionados, quando a prevencdo da higiene oral ¢ efetuada precocemente contribui
positivamente para os pacientes portadores de sindrome de Down. Deste modo, para um
bom estado da satde oral, existe a necessidade na melhoria da qualidade de vida, aumento
da atividade fisica, melhorias a nivel da mastiga¢do, fala e degluticdo. Refere também
que ¢ importante a consciencializacdo dos pais/responsaveis sobre a higiene oral dos seus

filhos e os cuidados que os mesmos devem ter para a melhoria da sua qualidade de vida.

De acordo com Katiuska Rodriguez Guerrero et al., (2017), os pacientes portadores de
Sindrome de Dowm, ndo tém a capacidade nem fisica nem psicoldgica para decidir sobre
a sua saude oral e bem-estar, uma vez que os pais/responsaveis devem ter essa funcao.
Pacientes portadores de Sindrome de Down quando dispdem de uma higiene oral
comprometida ¢ da responsabilidade dos pais e negligéncia dos mesmos para a ndo

contribui¢do de forma positiva da saude e qualidade de vida dos seus filhos.
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4. Técnicas de controlo comportamental ndo-farmacoldgicas

A Odontopediatria ¢ uma area da Medicina Dentéaria direcionada a criangas e
adolescentes, o controlo comportamental tem um papel importante na realizagdo das
consultas de Medicina Dentéria. A utilizagdo de salas de espera como estratégias do
controlo comportamental, com uma area reservada a criangas, proporciona uma interagao
positiva do paciente com o ambiente clinico. O comportamento do paciente
odontopediatrico ¢ influenciado, por todo o ambiente clinico, o tempo de espera, superior
a 30 minutos, tendencialmente provoca menores taxas de adesdo ao tratamento

odontologico por parte da crianca (Almeida et al., 2021; Dias et al., 2015).

O comportamento da crianga na consulta de odontopediatria ¢ imprevisivel, embora os
avangos na Medicina Dentdria, o medo/ansiedade sdo uma problematica ainda
atualmente. O controlo comportamental dos pacientes pediatricos ¢ um dos grandes
desafios para o profissional de saude e como tal as técnicas de controlo comportamental
sdo fundamentais para reduzir o medo e, por conseguinte, a ansiedade, proporcionando
um tratamento mais cooperativo durante a consulta (Moreira, Vale, Filho, et al., 2021;
Vieira et al., 2017). O primeiro contacto da criangca com o Médico-Dentista ¢ de extrema
importancia e necessario, para minimizar possiveis comportamentos indesejaveis por
parte do paciente pediatrico, contando com o auxilio psicologico por parte dos pais. A
comunicagdo entre o profissional de satide e o paciente odontopediatrico, influéncia de
forma positiva a colaboragdo do paciente pediatrico e na utilizagdo de técnicas de controlo
comportamental. O conhecimento do profissional de saude, sobre os diferentes tipos de
comportamento infantil, permitira efetuar a sele¢@o da técnica a utilizar, regradamente e

adequada a cada paciente pediatrico (Fernandes et al., 2016).

As técnicas de controlo comportamental sdo divididas em nao-farmacoldgicas (dizer-
mostrar-fazer, refor¢o positivo, controlo da voz, imitagdo, distracdo, comunicacao verbal
e ndo-verbal, mao-sobre-a-boca e contencao fisica) e farmacoldgicas (sedacdo com 6xido
de nitroso e anestesia geral). As técnicas ndo farmacoldgicas sdo empregues em
odontopediatria, para criar mais seguranca e colaboracao no atendimento clinico, as mais
utilizadas sdo dizer-mostrar-fazer, comunicac¢do verbal e ndo-verbal, refor¢o positivo,
controle de voz e distracdo (Fernandes et al., 2016; Ferreira Tovo Elise Sasso Faccin

Aline Groff Vivian, 2016; Spagnolo Mariana et al., 2016).
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A percegdo e aceitacdo dos pais sobre as técnicas nao-farmacoldgicas segundo alguns
autores ¢ fundamental para a realizagdo das mesmas. Deve partir do profissional de saude
uma explicacdo detalhada da técnica que serd efetuada, a fim de tranquilizé-los sobre a
técnica que serd realizada. Deve-se consciencializar os pais/responsaveis sobre os
beneficios da utilizacdo de técnicas para controlo comportamental, no sentido de melhorar
as consultas e o bem-estar das criangas. Uma das técnicas menos aceites por parte dos
pais/responsaveis para controlo comportamental dos pacientes pediatricos € a contengao
fisica, uma vez que ao ser efetuada poderd desencadear traumas psicolédgicos, fisicos e
potenciar o medo as consultas de Medicina Dentaria. Contudo, se a técnica de contengao
fisica for efetuada corretamente, ndo causard nenhum transtorno psicoldgico as criangas,
apos a melhoria do seu comportamento ¢ efetuado logo de seguida o refor¢o positivo,
através de elogios, abragos, sorriso e recompensas pelo comportamento apresentado pela
crianga. A presenca dos pais/responsaveis ¢ fundamental para os procedimentos clinicos
na 1* infAncia, uma vez que os pais ao estarem na sala de espera, podera trazer alguma
tristeza as criangas e desta forma despoletar comportamentos indesejaveis das mesmas.
A melhor técnica que deve ser empregue em criangas com comportamentos negativos,
deve ser a que seja mais confortavel e que se adeque de forma segura e confortavel para
a triade, mas principalmente para a crianga. A técnica de comunicagdo verbal ¢ a técnica
mais bem aceite pelos pais e ndo existindo para alguns a hipdtese de técnicas fisicas. O
profissional deve ter pleno conhecimento das técnicas de controlo comportamental a
utilizar para a possibilidade de realizacdo de tratamentos clinicos (Brito & Machado,

2021; Fernandes et al., 2016).

4.1. Técnica Dizer-mostrar-Fazer

Esta técnica ¢ a mais utilizada em odontopediatria, com objetivo de estimular e
desenvolver a compreensdo da crianga dos procedimentos clinicos que serdo efetuados,
divide-se em 3 etapas, a primeira etapa consiste em explicar a crianga o que sera efetuado
(dizer), de seguida de forma tatil, visual e auditiva ¢ demonstrado o que sera realizado
(mostrar), permite ao paciente pediatrico brincar e tocar nos instrumentos, por fim, apos
a criancga estar a vontade com os procedimentos clinicos que serdo efetuados realiza-se o
tratamento (fazer). Esta técnica ndo-farmacolédgica pode ser aplicada de forma verbal ou

ndo-verbal, uma vez que de forma verbal utiliza-se uma linguagem adequada a cada
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paciente, com objetivo de tranquilizar a crianga no setting terapéutico, obter respostas
positivas ao tratamento, para que a mesma consiga demonstrar o que foi explicado, de
forma a torna-la ativa na consulta. E uma técnica bem aceite pelas criangas, uma vez que
arelagdo do Médico-Dentista/paciente ¢ construida e melhorada de consulta para consulta

(Brito & Machado, 2021; Fernandes et al., 2016; L. de O. Silva et al., 2022).

De acordo com L. de O. Silva et al., (2022) criangas dos 5 aos 7 anos, tanto meninas
como meninos tém uma maior colaboragdo do que criancgas dos 2 aos 3 anos, devido ao
seu desenvolvimento cognitivo, visto terem mais dificuldade na compreensao e assimilar

das tarefas apresentadas.

E fundamental que ndo sejam efetuadas nem mentiras nem chantagens com a crianga em
troca de comportamentos desejaveis, visto que a confiancga do paciente pedidtrico com o
Meédico-Dentista ¢ diminuida. De acordo com alguns estudos, as técnicas de dizer-
mostrar-fazer e o reforgo positivo sdo as mais utilizadas pelos odontopediatras como
técnicas de controlo comportamental, tendo uma aceitagdo e eficacia em criangas muito
pequenas. O recurso a técnica dizer-mostrar-fazer proporciona uma diminui¢do da
ansiedade e medo por parte do paciente pediatrico contribuindo positivamente para o
comportamento desejavel da crianga durante a realizacdo dos procedimentos clinicos

(Brito & Machado, 2021; Sant”Anna et al., 2020).

A técnica dizer-mostrar-fazer ¢ a técnica nao-farmacoldgica mais utilizada em
odontopediatria, tem indicagdo de utilizagdo mais na 2* infancia. O objetivo principal
desta técnica € criar um a-vontade da criangca com ambiente clinico, com Médico-Dentista
e com os instrumentos que serdo utilizados para a realizagdo dos tratamentos dentarios. E
fundamental ter em conta o tipo de linguagem utilizada nesta técnica, para que seja
possivel chegar aos pacientes pediatricos e que seja ajustada a cada um. O sucesso para
uma boa comunica¢do do profissional de saide com os pacientes pedidtricos ¢ a
modificacdo dos termos profissionais que se ajustem ao que sera realizado e que permita
aos pacientes pediatricos perceberem o que estd a ser transmitido. Deverd haver uma
explicacdo detalhada de tudo o que exista no consultério dentdrio e tudo o que sera
utilizado para a realizagdo dos procedimentos clinicos. Ao ser aplicada a técnica dizer-
mostrar-dizer podem ser aplicadas outras técnicas como o refor¢o positivo, comunicagdo

verbal e ndo-verbal. E importante através desta técnica demonstrar as criangas a
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importancia do atendimento clinico, a relagdo estabelecida entre a diade e a triade,
melhorando desta forma o comportamento dos pacientes pediatricos para consultas
futuras, mas principalmente transmitir a importancia da satide oral e prevengdo desde
cedo. Nao tem nenhuma contraindicagdo de utilizacdo, pode ser aplicada em qualquer
crianga de preferéncia de menor idade (Albuquerque et al., 2010; Brito & Machado, 2021;
Fernandes et al., 2016).

4.2. Técnica de Reforco Positivo

O reforgo positivo ¢ um procedimento que, por elogios, gestos positivos e expressdes
faciais, permite motivar o comportamento positivamente das criangas, caracterizando-se
como um reforco positivo social. Cogita efetuar uma recompensa pelo bom
comportamento através de elogios, afeto ou prémios e até mesmo brinquedos,
determinando-se como reforco positivo ndo social, o que por vezes pode levar a recuos
durante o atendimento clinico, quando as criangas se sentem tensas e receosas com o que
estd ou sera efetuado, para isso deve-se ter em aten¢do a linguagem a utilizar, elogiar a
crianga, no ambito de ganhar confianca da mesma. Esta técnica pode ser aplicada em
todos os pacientes pediatricos, ndo havendo contraindicagdes. Tem como objetivo criar
uma repeticdo de comportamentos desejaveis em consultas futuras. Torna-se bastante
benéfico presentear uma crianga no momento certo de forma a satisfazer o
comportamento obtido por parte das criangas durante os procedimentos clinicos sem
qualquer tipo de chantagem ou mentira, ganhando a confianga da crianga, melhorando a
relacdo Médico-Dentista/paciente e contribuindo para comportamentos positivos por
parte da crianga em consultas futuras (Brito & Machado, 2021; Fernandes et al., 2016;

Sant’Anna et al., 2020).

Atualmente as criangas tendencialmente sdo nervosas, tém ansiedade e ndo cooperam na
realizacdo dos tratamentos dentarios, principalmente quando se sentem ameagados por
alguma informacao captada incorretamente, ndo realizacdo as instru¢des fornecidas pelos
profissionais de saide. Quando o comportamento dos pacientes pediatrico se manifesta
de forma indesejavel, devem ser evitadas determinadas palavras como “Para”, “Nao

b

fagas...”, o Médico-Dentista deve atuar sempre no sentido de explicar e solicitar
delicadamente para o paciente pediatrico controlar as suas emocdes, melhorando o

comportamento do mesmo ao longo do tratamento dentdrio. Quando a confianca ¢

23



Comportamento Da Crianga Na Consulta De Odontopediatria

estabelecida entre 0 Médico-dentista e o paciente (diade), existe uma abertura por parte
dos pacientes pediatricos na realizagdo de determinados procedimentos, o facto da crianca
abrir a boca demonstra uma forte relacdo com o profissional de satide. Um dos reforcos
positivos mais utilizados pelos Médicos-Dentistas em criangas com uma idade menor ¢
um baldo com a luva e um sorriso. A técnica de refor¢o positivo pode ser utilizada em

qualquer crianca (Fernandes et al., 2016).

4.3. Técnica de Modelagem

Através da técnica de moldagem ou imitagao o profissional de satide pode utilizar suporte
digital ou outra crianga como exemplo, que anteriormente teve um contacto positivo com
o profissional de satide e que seja mais velho de preferéncia, com o Médico-Dentista para
que o paciente pediatrico saiba o comportamento que deve utilizar. O modelo pode estar
presencialmente no consultério (ex: Bonecos) auxiliando na técnica de distracdo ou ser
filmado, assim o paciente pediatrico ao observar como deve comportar-se 0 mesmo tera
um comportamento semelhante ou igual aquele que visualiza. Caracteriza-se como uma
técnica de comunicagdo ndo-verbal. Visa diminuir a ansiedade e/ou medo do paciente
pediatrico devido a alguma experiéncia anteriormente vivida, aquisicdo de um bom
comportamento, atencdo e entreajuda por parte da crianga (Brito & Machado, 2021;

Fernandes et al., 2016; Sant”Anna et al., 2020).

Um dos objetivos desta técnica € criar um padrao de comportamento novo para evitar ou
reduzir comportamentos indesejaveis e emocdes negativas dos pacientes pediatricos. A
aprendizagem das criangas maioritariamente ¢ através da imitagdo de outros e da sua
observagdo. As criangas ao observarem outras criangas como exemplo, tanto melhora a
perce¢do da crianga que estd a servir como exemplo porque sente-se privilegiada, e
principalmente por ser um exemplo para outro paciente pediatrico. Os modelos podem
ndo so ser criangas como o Médico-Dentista, os pais/responsaveis, os irmdos também
podem ser. No caso de os pais expressarem expectativas negativas, ansiedade, medo ao
paciente pediatrico, podem influenciar negativamente o mesmo, potenciando um
comportamento indesejavel durante o setting terapéutico. Caso acontecam estas
situagdes, o ideal serd os pais permanecerem na sala de espera para evitar o
prolongamento desse comportamento. A técnica de modelagem contribui para a

diminuicdo da ansiedade e familiarizar os pacientes pedidtricos com ambiente
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odontolégico. Deve ser aplicada sempre que for necessario estabilizar a ansiedade da

crianga (Fernandes et al., 2016).

4.4, Técnica da comunicacao verbal e ndo-verbal

O comportamento dos pacientes pediatricos, quando apresentam medo e ansiedade ndo
contribuem para a realizagdo dos procedimentos clinicos. O Médico-Dentista deve a
priori de qualquer tratamento, conquistar a confianca da crianca, através da comunicacao
verbal e quando necessario ndo-verbal. A comunicagdo verbal consiste em explicar ao
paciente pediatrico os procedimentos que vao ser efetuados na sua consulta, em
contrapartida a comunicacao ndo verbal constam as expressoes faciais (ex: sorriso, olhar)
a linguagem corporal (ex: abragos, toque) e postura do paciente, enfatizando o que foi
explicado verbalmente. De outro modo, permite o contacto do paciente pedidtrico com o
Meédico-Dentista sem que haja comunicagdo verbal. O primeiro contacto da crianga com
o Médico-Dentista, de forma carinhosa e simpdtica, permite a diminuicdo do stress,
ansiedade e medo que o paciente possa apresentar ao estar num ambiente clinico. Um dos
objetivos da comunicacdo ndo-verbal ¢ a contribui¢do da concentragcdo e atengdo do
paciente pediatrico, bem como a abertura da crianca em realizar outras técnicas de
controlo comportamental. A presenga dos pais durante o setting terapéutico pode ser uma
condicionante na realizacdo dos mesmos, contudo muitos pacientes sentem- se acolhidos
pela presenca no consultorio dentdrio dos pais/responsaveis. A comunicagdo Verbal
contribui para a relagdo da diade, mas através da comunica¢do ndo-verbal ¢ também
possivel fazé-lo. A comunicagdo nao-verbal ¢ intuitiva e ¢ influenciada pelo meio
envolvente do individuo, divide-se em primeiro nos movimentos do corpo humano (ex:o
olhar, as expressdes da face, o cheiro, a postura) e em segundo lugar nas agdes do ser
humano (ex: moda, os obejtos de dia-a-dia, espacos fisicos). A comunicacdo verbal
divide-se em paraliguagem, proxémia, taxémica. Tanto a utilizagdo da comunicagdo
verbal como a nao-verbal sdo uma técnica bem aceite e empregue em Medicina Dentaria
para controlo comportamental negativo de criancas durante o setting terapéutico (Brito

& Machado, 2021; de Castilho et al., 2019; Fernandes et al., 2016).
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4.5. Técnica de controlo da voz

O Controle de Voz consiste numa técnica em que o volume/tom da voz e expressoes
faciais do Médico-Dentista, deverdo ser ajustados a cada situagdo, para captar a aten¢do
do paciente pediatrico sobre a informagao que estd a ser transmitida pelo profissional de
saude. Primeiramente deve existir uma boa relagdo entre o Médico-Dentista e o paciente
pediatrico, havendo diadlogo e desta forma seja aplicada a técnica de controlo da voz
através de informagdes objetivas e claras, para que os pacientes pediatricos percebam a
informagio que estd a ser transmitida. E relevante conversar com os pais no sentido de
explicar a técnica e o objetivo da mesma, para que ndo interpretem mal o que estd a ser
efetuado. A técnica de controlo da voz pode ser utilizada para qualquer tipo de paciente
exceto com problemas auditivos, de modo a controlar o comportamento da crianga,
conquistar a ateng¢ao e colaboragdo da mesma, tem uma boa aceitacdo e resposta por parte
dos pacientes pediatricos e dos seus pais/responsaveis. Permite moldar a relagdo
profissional de saude/paciente, através de pequenos gestos para tranquilizar a crianca ¢
possivel transmitir a mensagem de melhor forma a prevenir comportamentos espontaneos
e agressivos (Brito & Machado, 2021; Fernandes et al., 2016; Sant’Anna et al., 2020; L.
de O. Silva et al., 2022; Torres et al., 2020).

Quando o Profissional comunica com a crianga, deve ter em consideragdo que a mesma
sO presta atengdo a uma pessoa individualmente, no caso de estar a ser transmitida alguma
informacgao pela assistente dentaria no percurso da sala de espera ao gabinete, o Médico-
Dentista tem um papel passivo nesse momento. No caso de serem transmitidas duas
informagdes ao mesmo tempo, podem gerar resultados indesejaveis por parte do paciente
pediatrico devido a uma confusdo momentanea. Segundo Albuquerque et al., (2010)
referem que Chambers diz que as mensagens pretendidas e entendidas precisam de se

encontrar. O recurso a esta técnica ¢ mais frequente em criangas da pré-escolar.
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4.6. Técnica de distracao

E uma técnica com objetivo de promover a distragdo do paciente pediatrico durante o
tratamento dentdrio. Tem como principal objetivo desviar a atencdo do paciente
pediatrico de forma a evitar desconforto com o procedimento que sera efetuado, dessa
forma podem ser utilizadas estratégias de controlo comportamental como a musica,
videos, historias, promovendo um ambiente clinico favoravel para a realizacdo dos
procedimentos dentarios. A musica a nivel psicologico tem um papel muito importante
no tratamento pediatrico ao diminuir o “stress” e o som de alguns instrumentos, tratar-se
de uma estratégia para distracdo denominada musicoterapia, que tem como objetivo
relaxar a crianga, permite uma cooperagao mais positiva por parte da mesma na realizagao
dos tratamentos dentarios. A relagdo do Médico-Dentista/paciente ¢ fulcral na pratica
clinica, deste modo o profissional de satide pode recorrer a estratégias que o aproximem
verbalmente a crianga, incluindo os brinquedos, desenhos animados que o mesmo possa
ter e gostar, sem comprometer o tratamento. Pode ser aplicada tanto em criangas como
adolescentes, ndo existem contraindicagdes para a utilizagdo da mesma, tem efeito no
controlo do medo, ansiedade e dor em pacientes pediatricos (Fernandes et al., 2016; L. de

O. Silva et al., 2022; Torres et al., 2020; Vale et al., 2021).

Durante o tratamento dentdrio, o profissional de saide deve promover um ambiente
odontologico confortavel para a realizacdo dos procedimentos dentarios, melhorando os
resultados e a cooperagdo dos pacientes pedidtricos na realizagdo dos mesmos. Existem
diversas formas para distrair as criangas, atualmente o mais comum ¢ a utilizacdo de
dispositivos moveis, contudo ¢ comum a utilizagdo da musica, para relaxamento e
tranquilizacdo dos pacientes pediatricos durante o setting terapéutico, historias, etc... o
que se adequar a cada crianga. A associagcdo de varias técnicas ¢ muito recorrente, no
sentido de ajustar a cada necessidade e paciente pediatrico. A explicagdo dos
procedimentos clinicos € a base para uma relagcdo da diade. A técnica de distracdo pode
ser aplicada a qualquer crianga quando ¢ necessaria e corresponda positivamente para o

comportamento das criangas (Fernandes et al., 2016).
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4.7. Técnica Mao-sobre-a-boca

A técnica da Mao-sobre-a-boca visa captar a atencao e colaboracdo por parte do paciente
pediatrico fisicamente, no ambito de ouvir o que o Médico-Dentista esta a dizer, sendo
utilizada como ultimo recurso em criangas com comportamentos indesejaveis e que
comprometam a realizagdo de procedimentos clinicos. E utilizada para interromper
momentos de choros, birras, comportamentos agressivos/raiva, quando o didlogo nao for
possivel, com o auxilio do controlo de voz, permite um nivel de eficacia aceitdvel quando
aplicada corretamente, embora seja questionavel e pouco aceite pelos responsaveis. Esta
técnica consiste em colocar as duas maos sobre a boca do paciente pediatrico de forma
calma e tranquila, deixando uma via aérea disponivel para a respiragdo, para evitar
qualquer som da mesma, direcionando o som do Médico-Dentista para o ouvido da
crianga, com uma linguagem positiva e entonacao adequada. Apods a crianga assimilar a
informagao transmitida e o seu comportamento estabilizar, retira-se as maos sobre a boca
da crianca e transmite-se algo positivo para aliviar o stress do paciente pediatrico. A
técnica de mao-sobre-a-boca deve ser utilizada apenas em criangas sem nenhuma
incapacidade, ao contrario das criangas muito pequenas ou que estejam sobre alguma
medicagdo que altere o seu comportamento, ndo deve ser utilizada. Deve-se ter em conta
o bem-estar e seguranga dos pacientes pediatricos. A utilizagdo desta técnica ¢ efetuada
como ultimo recurso, esta contraindicada em criangas menores de 3 anos, ou com alguma
incapacidade mental que ndo permita a comunicagdo com o Médico-Dentista ou que
tenham administrado algum medicamento. E uma estratégia alternativa para o controlo

comportamental (Fernandes et al., 2016; Sant”Anna et al., 2020).

Ao ser utilizada a técnica da mao-sobre-a-boca dos pacientes, o objetivo do profissional
de satide ndo ¢ assusta-los, mas sim captar a atengdo dos mesmos. Existe a necessidade
de uma avaliacdo a priori da aplicacdo da técnica, no sentido de perceber o nivel de
inteligéncia e percecdo da crianga do que esta a ser transmitido. Apesar da sua utilizagao
por alguns profissionais de satide, atualmente ¢ uma controvérsia entre autores, uma vez
que a nivel psicoldégico pode traumatizar a crianca gravemente. Deste modo, ¢é
fundamental saber a percecdo e opinido dos pais sobre a técnica mao-sobre-a-boca de
modo a ser utilizada corretamente e ndo seja mal interpretada por quem a observa

(Albuquerque et al., 2010).
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4.8. Técnica de contengdo fisica

A técnica que deve ser utilizada como ultima op¢do em odontopediatria é a contencao
fisica, onde a crianca € restrita dos seus movimentos através de maos (por uma outra
pessoa), fitas ou cintos. Esta técnica deve ser empregue quando € necessario um
diagndstico urgente em pacientes pediatricos que possuam alguma deficiéncia ou que ndo
contribuam para o sucesso dos tratamentos dentdrios devido ao seu comportamento. Deve
ser efetuada com o consentimento escrito detalhado dos pais, explicado todo o
procedimento clinico para que ndo seja vista como uma agressdo ou punicdo pelo
comportamento da crianga. Tem como beneficios diminui¢do ou eliminagdo de
movimentos agressivos ou espontaneos, prote¢ao da crianca, dos seus responsaveis e do
Meédico-Dentista para a realizagdo correta dos procedimentos dentarios. Pode ser
considerada contencao fisica desde a colocagdo das duas maos sobre a boca, bem como a
utilizacdo de utensilios para a realizagdo da mesma. Tem como contraindicagdes
pacientes colaborantes, criancas que nao podem ser imobilizadas devido a sua situacdo
médica, ou com traumas tanto a nivel fisico como a nivel psicologico. Trata-se de uma
infracdo ética de acordo com o codigo odontologico de ética quando ndo existe a
explicacdo do procedimento a realizar, os riscos associados, as alternativas, custos, no
caso de criancas menores sem autorizacdo dos pais/responsaveis (Brito & Machado,

2021; Fernandes et al., 2016; Sant’Anna et al., 2020).

Para a realizagdo da técnica de contencdo fisica € necessaria uma equipa que auxilie na
realizagdo da mesma. E fundamental a autorizagdo por parte dos pais/responsaveis da
crianga para a realizacdo da mesma. Pode ser aplicada de forma ativa, com uma equipa e
auxilio dos pais contribua para a realizagdo da contengdo fisica ou através de um
dispositivo pedi-wrap, onde a crianga ¢ enrolada num tecido que permita a conten¢do
fisica da mesma, ndo havendo quaisquer movimentos agressivos, espontaneos ou

indesejaveis (Brito & Machado, 2021).
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5. Técnicas Convencionais Utilizadas em Odontopediatria

5.1. Cromoterapia

A cromoterapia ¢ uma técnica convencional em odontopediatria, para fins terapéuticos
através do uso de cores, permite criar reacdes dos neurotransmissores, uma vez que cada
cor apresenta propriedades especificas. Esta técnica pode ser aplicada pelos profissionais
de satide uma vez que se caracteriza como simples e facil de ser efetuada. A cromoterapia
pode ser realizada através do uso de lampadas coloridas, espectro solar ou a imaginacao

das cores (Boccanera et al., 2006; da Silva & Monteiro, 2013; Souto et al., 2021).

Determinadas cores quando aplicadas tém um efeito sobre o paciente pediatrico de forma
positiva, através da criacdo de um ambiente terapéutico adequado, assim, a cor amarela
estimula e auxilia na concentracdo, a cor verde tranquiliza a crianga tanto a nivel fisico
como mental, trata-se de uma cor fria que poténcia a diminuigdo do stress (utilizada em
ambientes clinicos), a cor azul reduz o stress através da diminui¢do da frequéncia
cardiaca, relaxamento, proporcionando uma sensagdo calmante, a ansiedade, elimina a
dor, poténcia relaxamento e sono, por sua vez, a cor branca nao tem nenhum efeito
fisiologico nem emocional, mas estd associada a harmonia, simplicidade e paz

(Boccanera et al., 2006; Souto et al., 2021).

Segundo Boccanera et al., (2006), as cores influenciam emog¢des como o medo ¢ a
ansiedade dos pacientes pediatricos, que por sua vez, apresentam comportamentos
espontaneos mediante a associacdo de determinadas cores que equilibram e harmonizam

o comportamento do mesmo e o meio envolvente.

Desta forma, a utilizagdo da cromoterapia, pode ser uma alternativa ndo farmacologica
para o controlo comportamental, uma vez que apresenta um baixo custo, a sua aplicacao
¢ efetuada de forma simples, proporcionando uma aceitag@o positiva por parte do paciente

pediatrico, melhorando a relagdo da triade no ambiente clinico (Santiago et al., 2009).
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5.2. Musicoterapia

A utilizacdo da musica para fins terapéuticos, promove beneficios tanto psicologicos
como fisioloégicos, melhorando a comunicagdo do Médico-Dentista/paciente,
proporcionando uma diminui¢do das atividades do sistema nervoso simpatico, sendo uma
alternativa para a diminuicdo do stress e ansiedade, durante o setting terapéutico. A
musica proporciona um ambiente de bem-estar e harmonia, por conseguinte, a diminui¢ao
da ansiedade na crianca e a melhoria no comportamento. A musica melhora
substancialmente as habilidades motoras dos pacientes pediatricos. O ritmo tem um papel
significativo no equilibrio do sistema nervoso das criangas, uma vez que a musica
proporciona a ativacdo do pensamento, por conseguinte, traz beneficios a nivel
emocional. A musicoterapia contribui ndo sé para o comportamento positivo do paciente
pediatrico, como também na relag¢do da triade durante os procedimentos clinicos. Deste
modo, existe um destaque com sucesso da musica classica para fins terapéuticos, através
de sensacdes e sentimentos positivos para a o paciente pediatrico (Santana et al., 2021;
Léon et al., 2018; Souto et al., 2021; Torres et al., 2020; Vale et al., 2021; Vieira de et al.,
2021).

O recurso a musicoterapia tem sido utilizado com frequéncia em muitas areas da satde,
pode ser utilizada de forma passiva, ou seja, ouvir musica durante o tratamento dentario,
ou ativa com musica especial/terapéutica. A musica tem efeitos relaxantes, estimula a
diminui¢do da ansiedade e promove uma concentragdo acrescida do paciente pediatrico
durante os procedimentos clinicos (Grecco et al., 2018; Léon et al., 2018; Vale et al.,

2021).

De acordo com Duraes De Faria et al., (2021), estudos recentes demonstram os beneficios
do uso da musicoterapia em Medicina Dentaria. Através da musica ¢ possivel
proporcionar um ambiente favoravel, que potencie positivamente, a diminui¢do do medo
e da ansiedade geradas pelos pacientes pediatricos. Por sua vez a resposta a utilizacio da

musicoterapia ¢ a alteragdo positiva do comportamento dos pacientes.

A associagdo da musicoterapia com a Medicina-Dentdria, caracterizando-se como uma
técnica ndo farmacologica para controlo da dor, do medo e da ansiedade, que por

conseguinte condiciona o comportamento da criangca durante o setting terapéutico,
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permite criar um efeito relaxante e de concentragdo nos pacientes, para que 0 mesmo se
sinta confortavel no consultério dentario, através desta associacdo existe um aumento
tanto da confianga como na comunicacao da diade Médico-Dentista/paciente, melhorando
o comportamento da crianga, como na realiza¢do dos procedimentos clinicos. A musica
caracteriza-se por ser terapéutica e relaxante, quando bem aplicada, permite um

relaxamento a nivel fisico como psicologico do paciente pediatrico (Lisboa et al., 2018).

As criangas dispdem de habilidades ritmicas o que permite aquando da utilizacdo da
musica e/ou instrumentos musicais influenciar as mesmas a cantar, dangar, bater palmas,
pés, proporcionando uma maior concentragao e relagdo da crianga com o Médico-Dentista

(Vieira de et al., 2021).

Esta técnica ¢ considerada simples, econdmica e potencia um atendimento mais
cooperativo, elevando e melhorando o comportamento do paciente pedidtrico. A
musicoterapia ¢ utilizada com recorréncia em pacientes ndo-colaborantes, com
deficiéncias fisicas, neurologicas, etc... A ida ao Médico Dentista, para muitos pacientes
pediatricos, proporciona uma sensagdo de medo e dor, associada aos tratamentos que
serdo efetuados. Desta forma, o paciente pediatrico perante dois estimulos diferentes, tem
a capacidade de controlar a dor e o medo focando o seu interesse na musica, contribuindo
assim, para a diminui¢do do medo e ansiedade, que por sua vez melhora o comportamento
do mesmo ao tratamento dentario ( Santana et al., 2021; Grecco et al., 2018; Lisboa et al.,

2018).

5.3. Recurso a Hipnose em Odontopediatria

Na prética clinica o medo e a ansiedade estdo presentes nos pacientes € por vezes a
realizacdo de determinados tratamentos ¢ condicionada devido aos comportamentos
indesejaveis por parte da crianca. Deste modo o recurso a hipnose em odontopediatria ¢
uma técnica para gestdo comportamental do paciente pediatrico no setting terapéutico

(Santos et al., 2019).

A hipnose ¢ um procedimento clinico que altera o estado de consciéncia, através da
utilizagdo de palavras adequadas para um equilibrio do corpo e da mente, proporcionando

um aumento da eficdcia terapéutica em todas as areas da odontopediatria, sem recurso a
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medicamentos. Deste modo € necessario que haja uma empatia entre o Médico-Dentista
devidamente especializado e o paciente pediatrico, para que através da voz, som e tato,
chegue ao estado hipnotico. O objetivo da realizagdo desta técnica ¢ de fornecer, alterar
e melhorar as experiéncias anteriormente vividas € o comportamento imprevisivel do
paciente pediatrico. Deve ser efetuada com atengdo e concentragdo (Faria et al., 2021;

Janior et al., 2019; Santos et al., 2019).

A realizagdo da hipnose em odontopediatria, pode trazer beneficios aos pacientes
pediatricos, principalmente aqueles que apresentam fobias, medo e ansiedade. Existem
dois pré-requisitos que devem ter-se em conta antes da utilizacdo da hipnose, primeiro,
estabelecer uma boa relagdo terapéutica entre o profissional de saide e a crianca e
segundo, adaptar as técnicas a idade da crianga, de acordo com o seu grau cognitivo e de
desenvolvimento. Para os Médicos-dentistas ¢ um desafio constante a aceitacdo por parte
das criancas em realizar os tratamentos dentarios, visto que, dispdem de sentimentos e
sensagOes negativas anteriormente vividas ou transmitidas pelos pais, que os impedem de
cooperar na realizagdo dos tratamentos clinicos. Desta forma, a dedicacdo e
profissionalismo do Médico-dentista ¢ um dos pontos chaves para a determinacdo da

técnica a utilizar (Junior et al., 2019; Santos et al., 2019).

Apesar de ser uma técnica pouco estudada, a utiliza¢do da hipnose tornou-se ainda mais
viavel tendo em conta que as criangas tém uma imagina¢do mais fértil, o que permite que
sejam mais propensas a hipnose do que os adultos. Através da utilizagdo da hipnose existe
a possibilidade de captar a atencao da crianga, diminuindo a sua angustia e as experiéncias
negativas anteriormente vividas. O Recurso a hipnose permite alteragdes tanto a nivel de
habitos parafuncionais, como para controlar a dor e disfungdes da ATM (Faria et al.,

2021; Santos et al., 2019).

Existem 5 regras que devem ter-se em conta para a realizagdo da hipnose, (1) o
consentimento informado devidamente assinado e esclarecido aos pais ou responsaveis;
(2) perceber as expectativas da crianga; (3) utilizagdo de exercicios simples inicialmente;
(4) permissao do paciente para sair do estado hipnotico quando necessario; (5) deixar tudo
registado ( método utilizado, etapas realizadas, tratamento e evolugdo clinica), para que
nas proximas sessdes caso nao seja 0 mesmo Médico-Dentista a efetuar a técnica tenha

toda a informagao necessaria (Santos et al., 2019).
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Uma das vantagens da utilizag@o da hipnose ¢ o vinculo afetivo criado pelo profissional
de satide e a criancga. Permitindo a realizacdo de futuros tratamentos dentarios. Para ser
utilizada a técnica de hipnose o paciente tem de ter o minimo de compreensao para que o

tratamento seja realizado (Santos et al., 2019).

6. A Atividade Ludica como veiculo mediador na Consulta de

Odontopediatria

A Odontopediatria ¢ uma especialidade direcionada para o atendimento de pacientes
pediatricos e adolescentes, muitas vezes com limitacdes a nivel psicologico e
psicossomaticas como, nuseas, vomitos. ... E de extrema importancia que o profissional
de saude disponha de um ambiente odontoldgico favoravel ao tratamento que sera
efetuado para ndo desencadear ansiedade e/ou medo aos pacientes, visto que esta
diretamente relacionado com comportamentos indesejaveis durante o tratamento
odontolégico por parte das criangas (Fernandes et al., 2016; Filho, et al., 2021; Moreira
Pinto et al., 2020).

Em Odontopediatria, ¢ imprescindivel estabelecer um atendimento odontologico
positivo. Uma das prioridades ¢ criar um vinculo com a crianga utilizando os 6rgaos dos
sentidos: visdo, paladar, olfato e tato. Por conseguinte o vestuario, o cheiro, os sons, € 0
desempenho tatil influenciam nas suas reacdes emocionais tanto na realizacdo do
tratamento odontoldgico como na relagdo Médico-Dentista/paciente. As consultas de
odontopediatria podem gerar emoc¢des de medo e ansiedade resultando num
comportamento positivo ou negativo por parte do paciente pediatrico. A comunicagdo
humana pode ser expressa de forma verbal e ndo-verbal, as emogdes e a forma como sdo
demonstradas tém um papel primordial na mesma. De forma a contornar esta
problematica a aplicacdo de estratégias ludicas e técnicas de controlo comportamental
auxiliam na gestdo das mesmas (Dias & Correia, 2016; Tovo et al., 2016; Vieira et al.,

2020).

De acordo com Carla & Oliveira (2014), o termo ladico tem origem de uma palavra latina

ludus, que significa brincar, jogo, tornando-se nos dias de hoje importante ao nivel do
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desenvolvimento do ser humano. Na infancia, as atividades ludicas tém um importante
papel pedagogico, dando a oportunidade a crianga de conhecer-se a si mesmo ¢ a0 mundo
envolvente, a brincar. A comunicagdo entre o médico-dentista/paciente através dos
instrumentos ludicos torna-se uma ferramenta facil para os profissionais, visto que, a
crianga por ser demasiado vulneravel, estd sujeita a influéncia dos pais, do meio ambiente
e dos proprios profissionais de saude. Ao brincar, a crianga exterioriza os seus medos e
inquietacdes, através da comunicagdo ndo verbal, o que permite estabelecer um vinculo
com o médico-dentista evitando comportamentos indesejaveis. Na abordagem
pedagogica, sdo utilizados com frequéncia havendo uma comunicagdo empatica, criativa

e assertiva na aprendizagem das criangas e no controlo das emogdes (Vieira et al., 2020).

Na atualidade, existe um grande interesse no uso da arte como mediador na comunicacao
com os pacientes pediatricos, uma vez que o desenho pode fornecer informagdes sobre o
estado emocional da crianga e experiéncias anteriormente vividas (de Andrade et al.,

2014).

O desenho representa uma linguagem simples e universal, permite a crianga exprimir
determinadas experiéncias vivenciadas anteriormente ou a sua perspetiva sobre o setting
terapéutico, uma vez que ¢ o modo mais primitivo de comunica¢do humana através da
expressdo cognitiva e emocional. Segundo Moreira Pinto et al. (2020) as técnicas
projetivas sdo instrumentos para, de uma forma indireta, determinar o estado emocional
da crianga, como o medo e ansiedade, podem ser aplicadas tanto a criangas que nao se
expressam verbalmente como o contrario. A aplicacdo do desenho infantil, como técnica
projetiva para conhecer-se o estado emocional da crianca durante o atendimento clinico,
¢ um instrumento utilizado com recorréncia (Teixeira, 2011). Uma vez que se apresenta
como algo familiar e agraddvel para o paciente pediatrico, ¢ facil de ser aplicado, rapido
e econdémico. Através do desenho e caracterizando-se como uma forma de comunicagdo
ndo-verbal, o paciente odontopediatrico expressa a sua qualidade de vida e de satude oral
(Moreira Pinto et al., 2020). A crianga ao desenhar exprime situagdes do seu quotidiano,
as suas fantasias, lembrangas, relaciona, interpreta, associa a um jogo entre o real e o
imagindrio. A ida ao dentista, estd com grande frequéncia associada ao sentimento de dor
e/ou ansiedade, tornando-se uma problematica para a satide publica da populagao infantil

(Teixeira, 2011).
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A utilizagdo de pictogramas associados a instrumentos lidicos ¢ uma estratégia
pedagbgica recorrente. Um pictograma ¢ uma representacdo grafica, utilizada para
transmitir determinadas informagdes, sem qualquer limitagdo intelectual ou idioma, para
uma comunicagdo simples, direta e eficaz. O pictograma, deve por si sd, simbolizar o
objeto ou contetdo desejado, facilmente percebido por quem o observa (Dranka, 2012;
Magalhaes et al., 2013). De acordo com Barros et al. (2014) & Clawson et al. (2012) nos
ultimos tempos a utilizagdo de pictogramas tém recebido uma atencdo especial, devido a
consciencializa¢do dos profissionais de satde sobre a necessidade de proporcionar a
informagdo adequada a cada paciente e dificuldade comunicacional que o mesmo possa
apresentar, acabando por preencher algumas lacunas entre determinadas perspetivas

opostas durante setting terapéutico.

Existem diversas formas de serem utilizados os pictogramas, a utilizagao pictorica a preto
e branco, simples, resumida, permite ser mais econdmico como padronizado,
proporcionando uma leitura das imagens pictoricas de uma forma universal a todas e
quaisquer limitagdes. Os livros e pictogramas associados, sdo instrumentos ludicos
utilizados com frequéncia em odontopediatria, permitindo ao paciente tornar o seu papel
ativo durante o setting terapéutico. Os livros, quando alargados a uma populagdo mais
infantil e quando os mesmos sdo levados em papel para casa, auxilia a memoria a longo
prazo da crianga como, permitem criar uma ponte de comunicacdo, entre os pais € o

profissional de saude (Dias et al., 2018, 2019).

Segundo um estudo efetuado por Vargas-Ramirez et al., (2021), a utilizacdo de atividades
ludicas através de linguagem simplificada, estimulo dos 6rgdos dos sentidos, imagens,
contribuem positivamente para a melhoria de habitos de higiene oral nos pacientes
pediatricos. Através da literatura verifica-se uma melhoria nos resultados ao ser utilizada
esta técnica ndo-farmacolédgica de controlo comportamental. O conhecimento dos pais
sobre a higiene oral dos seus filhos ¢ imprescindivel na qualidade de vida e na satde oral
dos mesmos. Através deste estudo permitiu-se verificar melhorias no conhecimento dos
pacientes ap6s serem implementadas as atividades ludicos, sobre a cavidade oral, as
técnicas de escovagem a utilizar, os materiais necessarios para a escovagem, em que 98%
dos participantes identificaram corretamente. As atividades efetuadas foram com livros

para colorir com a imagem de um dente saudavel Vs. um dente doente, onde identificaram
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a posteriori a diferenga de ambos. Contribuindo assim, na relagdio do Médico-

Dentista/paciente como no conhecimento dos mesmos sobre a cavidade oral.

7. Realidade Virtual em Odontopediatria

Em Odontopediatria existem varias formas de distra¢do para serem efetuadas em criancas,
nas quais a utilizagdo da realidade virtual tem vindo a contribuir positivamente para a
gestdo comportamental dos pacientes pediatricos, que apresentem emocgdes de medo,
ansiedade ou comportamentos indesejaveis. Por Vezes o ambiente clinico, com luzes
intensas, barulho e um ambiente diferente ao qual as criangas estdo habituadas provoca
alteracdes no comportamento das mesmas. O recurso a realidade virtual (RV) ¢ uma
alternativa ndo-farmacoldgica, para o controlo comportamental de pacientes que
apresentem ansiedade e medo nas consultas de Medicina Dentaria. E uma técnica que tem
vindo a ser utilizada com frequéncia pelos Médicos-Dentistas para desviar a atencdo das
criancas de estimulos que impulsionem comportamentos indesejaveis por parte dos
pacientes pediatricos. Os d6culos de realidade virtual (RV), combinam uma componente
visual, os oculos propriamente ditos, € uma componente auditiva, os fones que se
introduzem nos ouvidos. Através dos 6culos (RV), sdo utilizadas tecnologias avancadas
que permitem criar mundos virtuais, emitem imagens e sons nos ouvidos através dos
fones. Deste modo, contribui para a distragdo da crianga associados as imagens refletidas,
permite beneficiar consultas futuras bem como eliminar experiéncias anteriormente
vividas. Uma das grandes vantagens da realidade virtual ¢ que permite criar um mundo
virtual a volta do paciente pediatrico, estimulando a sua imaginagdo e concentracdo de
tudo o que o rodeia (Alves et al., 2019; Asl Aminabadi et al., 2012; Khandelwal et al.,
2018; Koticha et al., 2019).

Segundo um estudo realizado por Shetty et al., (2019), a utiliza¢ao de 6culos RV ¢ eficaz
como uma técnica de distragdo, contudo nao reduz a ansiedade em criangas dos 6 aos 10
anos, ¢ uma técnica eficaz na distracdo das criangas, contribuindo para um
comportamento desejavel, contudo existem poucos estudos que possam garantir a eficacia

da utilizacao dos 6culos RV em pacientes pediatricos de diferentes faixas etarias.

37



Comportamento Da Crianga Na Consulta De Odontopediatria

8. Técnicas de controlo comportamental farmacologicas

8.1. Sedacdo consciente com 6xido Nitroso

A sedacdo consiste numa técnica segura e eficaz que altera o estado de consciéncia do
paciente pediatrico, deixando-o menos atento a0 meio envolvente, menos ansioso e deste
modo com menos medo do procedimento clinico que sera efetuado. A necessidade de
diagnosticar e tratar, bem como a seguranga do paciente pediatrico, do profissional de
saude e da equipa, deve ser considerada sempre, aquando da necessidade de utilizagdo da
sedacdo. Existem diversos niveis de sedacdo que podem ser alcangados com o auxilio de
uma variedade de medicamentos com efeitos sedativos ou inalagdo de oOxido
nitroso/oxigénio, com um resultado diferente de crianga para crianca. No caso da sedagdo
ser a técnica mais eficaz a utilizar, deve-se adotar os requisitos necessarios. A utilizagcdo
da sedagdo pelo profissional de saide tem como objetivo minimizar o desconforto fisico,
a dor e zelar pela seguranca do paciente (Dentistry, 2021; Ladewig et al., 2016; Singh et
al., 2014).

O oxido nitroso (N20), € um gés incolor, ndo irritante e de baixa solubilidade, também
conhecido como gas hilariante, gas do riso, didxido de nitrogénio ou protdxido de azoto.
Tem sido utilizado ha mais de 150 anos para o controlo de ansiedade e dor (Ladewig et

al., 2016).

Durante o atendimento clinico o principal objetivo ¢ guiar o paciente pediatrico
lentamente, para que o mesmo desenvolva uma atitude positiva em relagdo a Medicina
Dentaria. E uma situagio que nem sempre acontece visto que muitos pacientes pediétricos
vao para as consultas com antecedentes negativos em relagdo a Medicina Dentaria. O
ideal ¢ o paciente pediatrico ser introduzido no ambiente dentario desde cedo, para que
seja efetuado um condicionamento psicoldgico, utilizando algumas técnicas ndo
farmacologicas que contribuam positivamente para este efeito. Nos casos em que ndo
resulta o condicionamento devido algum trauma anteriormente vivido e que seja a melhor
forma de tranquilizar, proporcionar conforto e confianga ao paciente recorre-se a sedagao

consciente (Ladewig et al., 2016).

38



Desenvolvimento

Segundo Baakdah et al., (2021) a sedag@o consciente com 6xido nitroso/oxigénio ¢ o
segundo método mais favoravel a ser utilizado como técnica de controlo comportamental.
A sedacdo com o6xido nitroso/oxigénio € uma técnica utilizada com seguranga e eficacia,
tem acdo rapida e completa, a administragdo ocorre em pequenas doses de 6xido nitroso
até a concentracdo ideal para cada paciente pediatrico, ou seja, de forma crescente.
Depende de alguns fatores como as condigdes fisicas e médicas do paciente pediatrico, o
efeito na qualidade dos tratamentos a efetuar, o estado dentario geral € o comportamento
do paciente pediatrico.

A sedagdo com 6xido nitroso em combinagdo com outros medicamentos sedativos (ex:
benzodiazepinas ou opidides) quando usada em concentragdes superiores a 50% a
probabilidade de sedacdo moderada ou profunda aumenta. Quando o Médico Dentista
recorre a utilizagcdo da sedacdo com 6xido nitroso tem como objetivos reduzir ou eliminar
a ansiedade, movimentos involuntarios, melhorar a comunicagdo e cooperacdo do
paciente pediatrico. Uma das grandes vantagens da utilizagdo de 6xido nitroso/oxigénio
¢ a administracdo por via inalatéria, pois o profissional de satide pode ajustar a

concentragdo a cada paciente (Dentistry, 2021).

Existem outras vantagens a considerar como a possibilidade que o paciente fique
tranquilo, relaxado e apto para tolerar os procedimentos dentarios que serdo efetuados, os
efeitos clinicos podem comecar em menos de 30 segundos com um pico do efeito nos 5
minutos, facil controlo e reversibilidade rapida, ¢ a unica técnica que apresenta

reversibilidade de 2 a 5 minutos (Ladewig et al., 2016).

Através de um equipamento especifico, o fluxometro e de uma mascara nasal, que
disponibiliza de uma forma continua uma percentagem de 10% a 70% de N>O e oxigénio
permite aos Médicos Dentistas recorrer a técnica de inalagdo de 6xido nitroso (N20O)
associado ao oxigénio. A utilizacdo da técnica incorretamente, pode gerar algumas
complica¢des, embora raras, como o paciente apresentar niuseas € vOmito, caso a
administracdo seja prolongada e em altas concentragdes, pode levar a hipoxia residual,
que ocorre no final quando o Médico Dentista ndo oferece 100% de oxigénio por 5

minutos (Bezerra Cavalcante et al., 2011; Ladewig et al., 2016).

A utilizacdo da sedagdo com 6xido nitroso tem como contraindicagdes, pacientes com

patologias pulmonares obstrutivas cronicas, infecdes recentes do trato respiratorio,
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distarbios emocionais graves e dependentes de estupefacientes, primeiro trimestre de

gravidez e deficiéncia de vitamina B12 (Bezerra Cavalcante et al., 2011; Dentistry, 2021).

8.2. Anestesia Local

Em Medicina Dentéria a dor ¢ uma sensagdo presente maioritariamente em todos os
pacientes, sendo desagradavel e muitas vezes incontrolavel, estd diretamente relacionada
a dois fatores, a sensagdo da dor propriamente dita e a aspetos psicologicos e/ou
emocionais (Silva et al., 2019). A anestesia caracteriza-se pela perda do sentido ou
sensacdo enquanto os anestésicos locais entram em contacto com a fibra nervosa
interrompendo todas as mobilidades nervosas de forma totalmente reversivel (Carvalho

et al., 2013a; Ganzer & Basualdo, 2014; Parise et al., 2017).

Segundo a literatura, existe uma relagdo direta entre a ansiedade no tratamento dentario
com a dor provocada pela pung¢ado da agulha no momento da administragao do anestésico
local. Deste modo e de forma a minimizar a ansiedade posteriormente o medo e a dor, a
utilizagdo de anestésicos locais topicos preparam a mucosa para aliviar a introducio da
agulha. Assim, a prepara¢do da mucosa para a introdu¢do da agulha diminui a ansiedade
e, por conseguinte, melhora o atendimento clinico. Quando o Médico Dentista utiliza
anestésicos locais ¢ muito importante o seu conhecimento sobre os mesmos, uma vez que
a sua utilizagdo sem o devido conhecimento, em sobredosagens pode levar ao 6bito do

paciente (Carvalho et al., 2013a; Silva et al., 2019).

De acordo com Carvalho et al., (2013),Ganzer & Basualdo, (2014), Klein Parise et al.,
(2017) & Silva Romao et al., (2022) as propriedades essenciais para um bom anestésico
sdo baixa toxicidade, ndo irritar os tecidos e ndo lesionar as estruturas nervosas. Existem
dois grandes grupos de anestésicos: amida e o éster sdo os anestésicos mais utilizados em
Medicina Dentéria, na Odontopediatria os mais utilizados sdo as amidas, entre elas a
lidocaina, a mepivacaina, a prilocaina e a articaina, visto que sdo menos toxicas, mais

eficazes e com um potencial alergénico menor que os estéres.

A lidocaina ¢ o anestésico local mais utilizado em Medicina Dentaria, a sua ac¢ao inicia-
se entre 2 a 3 minutos, numa concentracao de 2%. Nos adultos a dose maxima sao 7,0

mg/Kg ou 13 anestubos. Pode ser encontrada nas concentragdes de 1% ou 2% (com ou
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sem vasoconstritor) e na concentragdo de 5% na forma topica. Nas criangas utiliza-se
lidocaina a 2% com adrenalina 1:200.000. A dose méxima com ou sem vasoconstritor
pode ser administrada 1 anestubo para cada 9,09 Kg (Carvalho et al., 2013a).

A lidocaina pode ser utilizada como anestesia topica, em concentragdes que variam entre

2% e 10% (Silva et al., 2019).

A Mepivacaina ¢ um anestésico local bastante utilizado em Medicina Dentéria, o seu
potencial de toxicidade ¢ duas vezes maior do que a lidocaina, a sua agdo ¢ entre 1,5 a 2
minutos. A dose maxima 6,6 mg/Kg ou 11 anestubos. Apresenta-se numa concentragao
de 2% com vasoconstritor € 3% sem vasoconstritor. A sua principal vantagem em relagao

aos outros anestésicos locais, ¢ a sua maior duracao anestésica (Carvalho et al., 2013a).

A Prilocaina, quando comparada a lidocaina apresenta um potencial de toxicidade a
dobrar. A sua agdo ¢ entre 2 a 4 minutos. A dose méxima ¢ 6,0 mg/Kg ou 7 anestubos. A
sua concentrag¢do pode ser de 3% com vasoconstritor (Felipressina). Nao ¢ encontrada na

forma topica (Carvalho et al., 2013a).

A Articaina, quando associada a lidocaina torna-se menos toxica e quando administrada
por via endovenosa tem baixa toxicidade. A dose maxima ¢ de 6,6 mg/Kg ou 6 anestubos.
(Carvalho et al., 2013a). A associacdo de vasoconstritores aos anestésicos locais,
permitem um aumento da duracdo e efeito do anestésico, diminuindo o risco de
toxicidade, redu¢do de hemorragia e utilizagdo em menores quantidades da solugdo

(Ganzer & Basualdo, 2014).

Os vasoconstritores sdo substancias quimicas associadas aos sais dos anestésicos, t€ém
como func¢ao a absor¢ao lenta do sal do anestésico, quando associados a anestésicos locais
ndo realizam efeitos farmacoldgicos, para além da constricdo arteriolar localizada.
(Carvalho et al., 2013a; Paiva & Cavalcanti, 2005). De acordo com Carvalho et al.,
(2013%) & Costa de Almeida Paiva & Leite Cavalcanti, (2005) os vasoconstritores mais
comuns sdo a adrenalina/epinefrina, a noradrenalina/noraepinefrina, a fenilefrina e a

octapressin/felipressina.

A escolha do anestésico local a usar depende da idade do paciente, a fung¢do hepatica, a

massa corporal e o historial de complicagdes com anestésicos locais. O bem-estar do
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paciente tem maior importancia na escolha do anestésico do que propriamente situagdes

economicas (Ganzer & Basualdo, 2014).

8.3. Anestesia Geral

Em Medicina Dentaria quando se trata de pacientes pediatricos ndo colaborantes, ou que
possuam necessidades especiais, com severas limitacdes fisicas e/ou mentais a utilizagao
da anestesia geral melhora o tratamento a ser efetuado. Esta técnica farmacoldgica deve
ser adotada quando nenhuma outra tanto farmacologica como nao-farmacoldgica seja
eficaz no comportamento do paciente pedidtrico. Na maioria, os pacientes com
necessidades especiais sdo pouco colaborantes e costumam estar na defensiva ou
expressam ansiedade extrema durante o tratamento dentéario, dificultando a sua
cooperacgdo na realizacdo de exames complementares de diagndstico € no tratamento a
efetuar. A falta de didlogo entre o0 Médico-Dentista e o paciente dificulta a realizacao de
procedimentos preventivos como a profilaxia ou tratamentos invasivos, que necessitem
de anestesia (restauracoes, exodontias, endodontias, etc....) (Nobre et al., 2022; Santos,

2020; Vasques et al., 2021).

Pacientes com necessidades especiais tém a sua satide oral mais comprometida, uma vez
que existe uma dificuldade no acesso e realizacdo de tratamentos dentarios. Devido ao
comportamento agressivo, durante o tratamento dentdrio existem alteracdes
comportamentais que influenciam negativamente a realizacdo do mesmo. Com o avangar
da idade, a prevaléncia de doengas orais ¢ gradualmente persistente. Deste modo,
tratamentos preventivos, anestesia local ou restaura¢des ndo sao realizaveis mediante este
quadro comportamental. A realizacdo da anestesia geral quando mais nenhuma outra
técnica ¢ viavel, permite a realizacdo de varios procedimentos dentdrios numa Unica
sessdo, por exemplo desde a profilaxia a cirurgias necessarias a realizar, efetuando a

reabilitacdo oral total da crianca (de Andrade & Eleutéio, 2015; Chang et al., 2014).

A anestesia geral, promove um estado de inconsciéncia ao paciente, a perda de reflexos
protetores e a capacidade respiratéria espontanea, devido a uma depressdo geral do
sistema nervoso central. Através desta técnica existe a possibilidade de serem efetuados
mais do que um tratamento comparando com a técnica convencional. De acordo com

alguns estudos, foi verificado uma dificuldade na qualidade dos tratamentos dentarios
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utilizando a técnica de anestesia geral, uma vez que ndo pode ser repetida com frequéncia
como a anestesia local, deste modo, o risco de falhas deve ser diminuido. Para ser
empregue a utilizagdo de anestesia geral e para que a mesma seja bem-sucedida, ¢é
fundamental a presenca de uma equipa multidisciplinar capacitada para a realizagao desta
técnica complexa (Bezerra Cavalcante et al., 2011; Chang et al., 2014; Nobre et al., 2022;
Vasques et al., 2021).

Deve-se ter em cota que no dia da utilizagdo da anestesia geral, caso os pacientes
apresentem, febre, bronquite, crises asmaticas ou insuficiéncia cardiaca, ndo devem ser
efetuados os procedimentos dentarios. Embora, os avangos na Medicina-Dentaria ao
longo dos anos tenham vindo a melhorar, atualmente existem algumas lacunas no que diz
respeito ao atendimento de criangas portadoras de necessidades especiais, uma vez que a
falta de conhecimento e preparacdo do Médico-Dentista sobre o atendimento, as
necessidades dentérias de cada paciente, a negligéncia do servico de saude publico e o
desleixo dos pais/responsaveis sobre a satde oral dos pacientes especiais contribuem para
a alta prevaléncia de patologias orais, tornando o atendimento de pacientes especiais mais
complexo. A utilizacdo de anestesia geral tem como desvantagens o alto custo e as
limitagdes de tempo, contudo torna-se uma opcao viavel para tratamentos dentdrios em
pacientes com necessidades especiais (de Andrade &FEleutéio, 2015; Castro et al., 2010;

Chang et al., 2014; Souza et al., 2017).

De um modo geral a anestesia geral deve ser utilizada como auxilio para a realizagdo de
tratamentos em criangas extremamente nervosas, ansiosas, que sofram de algum distarbio
mental, etc... Para a realizagdo desta técnica ¢ necessaria uma equipa multidisciplinar em
ambiente hospitalar. O Médico-Dentista tem de certificar-se que ¢ efetuada toda a
anamnese do paciente pediatrico, dando a conhecer o plano de tratamento que sera
efetuado aos pais/responsaveis. As criancas devem ser submetidas a diversos exames
antes da realizacdo da anestesia geral. O Anestesista ¢ que determina o método de
contengdo quimica, devido as patologias que estes pacientes t€ém e a associacdo
medicamentosa que pode ocorrer com a administra¢do de determinados medicamentos, ¢
importante determinar o estado fisico pré-operatorio da crianca antes da realizagdo da
técnica farmacoldgica. A anestesia geral normalmente dura em média 6 horas, caso a
saude oral e sistémica dos pacientes pedidtricos esteja estavel, tém alta no mesmo dia

(Paula et al., 2015; Regina et al., 2006).
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III. CONCLUSAO

O controlo comportamental dos pacientes pediatricos ¢ um desafio recorrente nas
consultas de odontopediatria, apesar dos avangos na Medicina Dentéria, o medo e a
ansiedade estdo presentes em muitas criangas. O medo odontoldgico é recorrente nos
pacientes pediatricos, diversos fatores podem contribuir para a presenca do mesmo nas
criangas, aquando da realizacdo de tratamentos dentarios. O medo tem inicio na infancia,
resultado da ansiedade de ir ao médico dentista e o proprio inicio da infancia. As criancas
encontram-se em contaste desenvolvimento e crescimento. O medo pode ser potenciado
por experiéncias negativas anteriormente vividas ou experiéncias negativas transmitidas

pelos seus familiares (Cassiano et al., 2022; Meneses et al., 2017b; Vieira et al., 2017).

A ansiedade maioritariamente esta relacionada ao tratamento dentéario que seré efetuado,
sobretudo quando sdo procedimentos que envolvam anestesia. Deste modo a utilizagdo
de anestesia topica, pode minimizar a ansiedade e o0 medo potenciados pelos tratamentos
dentarios a serem efetuados. Esta alternativa precede a anestesia local, de forma a
diminuir a dor com a pungdo da agulha (Felix et al., 2016; Martins et al., 2017; F. Silva
etal., 2019; Torres et al., 2020).

Deste modo, os pacientes portadores de necessidades especiais, devem receber um
tratamento interdisciplinar, priorizando e transmitindo tanto ao paciente como aos
pais/responsaveis, a preven¢do de doengas orais, a dieta utilizada e a higiene oral, uma
vez que a prevaléncia de patologias orais ¢ elevada nestes pacientes. A presenca dos pais
para muitos autores ¢ fundamental para a realizacdo de determinados tratamentos
dentarios. A influéncia dos mesmos pode contribuir positivamente durante o setting
terapéutico principalmente em pacientes pediatricos até aos 3 anos (Jesus et al., 2022;

Souza et al., 2017).

O odontopediatra tem como grande desafio e responsabilidade, compreender o paciente
odontopedriatrico, visto que o primeiro contacto entre ambos ¢ fundamental para uma boa
relacdo, considerando a linguagem nao-verbal com grande influéncia no mesmo. Ao lidar
com criancas numa fase inicial € necessario respeitar o desenvolvimento de cada uma,

para que a posteriori possam ser utilizadas as técnicas de controlo comportamental mais
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adequada a cada paciente. As técnicas ndo-farmacoldgicas sdo uma estratégia para lidar
com o comportamento indesejavel dos pacientes pediatricos, de forma a reduzir o medo
e ansiedade dos mesmos para a realizacdo de procedimentos dentdrios. Devem ser
utilizadas de forma individualizada e que traga beneficios para a crianga que ira recebé-
la. Contudo sdo necessarios mais estudos para a aplicacdo e eficacia de técnicas ndo-
farmacoldgicas para controlo comportamental. A técnica ndo farmacologica mais usada
em odontopediatria ¢ a técnica dizer-mostrar-fazer, com maior rejei¢ao sdo a técnica da
contengao fisica e de seguida a mao-sobre-a-boca (Brito & Machado, 2021; Coelho et al.,

2021; Dias et al., 2015; Sant’Anna et al., 2020; Silva et al., 2022).

O recurso a atividades ludicas no setting terapéutico, tem vindo a ser cada vez mais eficaz
no controlo comportamental das criangas, contribui positivamente no desenvolvimento,
crescimento e aprendizagem dos pacientes pediatricos. E de extrema importancia nio so
consciencializar as criangas sobre a importancia da higiene oral, mas também os seus
pais/responsaveis através de uma linguagem simples e adequada. Contudo esta vertente
deve ser mais estudada para ser mais utilizada pelos profissionais de saude, como técnica

ndo-farmacoldgica (Carla & Oliveira, 2014; Vargas-Ramirez et al., 2021).

A utilizagdo de técnicas convencionais para a diminuicao da ansiedade e do medo, através
da musica, da cromoterapia e da hipnose, permite um controlo comportamental eficaz em
alguns pacientes pediatricos, melhorando a relagdo da triade (Santiago et al., 2009). A
realidade virtual em odontopediatria ¢ cada vez mais utilizada pelos Médicos-Dentistas,
visa diminuir a ansiedade ¢ o medo, através da técnica de distracdo com o6culos de RV. A
utilizagdo da realidade virtual é uma técnica para controlo comportamental dos pacientes
pediatricos, que necessita de mais estudos, para que a sua utilizacdo faga parte do
atendimento clinico com mais recorréncia. O recurso as técnicas de controlo
comportamental farmacoldgicas, sdo um método para o controlo dos comportamentos
negativos doa pacientes pediatricos. A sedagdo com 6xido nitroso ¢ uma alternativa, para
pacientes com ansiedade e medo odontoldgico. A Anestesia local ¢ utlizada comumente
na pratica clinica em Medicina Dentdria, deve-se ter em conta varios fatores para
administracdo da mesma consequentemente a probabilidade de diminui¢do dos efeitos
adversos. A anestesia geral deve ser utilizada em ultimo recurso € em casos muito
especificos (Alves et al., 2019; Carvalho et al., 2013a; Dentistry, 2021; Koticha et al.,
2019; Ladewig et al., 2016; Nobre et al., 2022).
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