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Resumo

O objetivo deste trabalho € realizar uma reviséo de literatura sobre manejo do
comportamento em Odontopediatria e relatar o caso clinico de uma paciente de 04
anos de idade, onde o uso de técnicas de manejo comportamental, tais como dizer-
mostrar-fazer, refor¢o positivo, distracdo, preparo progressivo e comunicacgao, foram
fundamentais para a criagdo de um vinculo entre a cirurgid dentista e a paciente a
fim de se obter um comportamento colaborador e melhorar a qualidade do
atendimento odontolégico. Foi possivel notar que as técnicas de manejo do
comportamento surtiram efeitos positivos quando aplicadas nessa paciente, que
passou de um comportamento pouco colaborador para um comportamento de
colaboracdo. Além disso, o vinculo que se estabeleceu entre a paciente e a

profissional foi benéfico para ambas.

Palavras-Chave: Manejo do comportamento, Odontopediatria, Crianca.
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Introducéo

Para o profissional estar apto a atender criancas, além do conhecimento das
técnicas dos procedimentos odontoldgicos, ele deve ter o conhecimento e dominio
das técnicas de manejo do comportamento, pois em Odontopediatria este passo €
de extrema importancia para se realizar um atendimento de qualidade, com o
minimo de estresse para as criancas. Alguns fatores sdo essenciais para se
conseguir criar um vinculo de confianga com o paciente para que ele colabore com o
profissional, e dentre eles podemos frisar: ndo mentir em nenhuma hipétese e néo
permitir que a méae minta; ndo ameacar e subornar a crianca. Seguindo esses
principios € possivel estabelecer uma boa relacdo com a crianca, conquistando-a,
para que ela enxergue VOCé cOomo um amigo e com isSso conseguir um
comportamento adequado durante o atendimento odontolégico, realizando
procedimentos de uma forma eficaz e segura, obtendo-se assim o sucesso do
tratamento (AAPD, 2017/18).

Existem alguns fatores que podem interferir no comportamento de uma crianca,
e é de extrema importancia que o profissional se atente para as particularidades de
cada um deles, pois assim 0 mesmo podera escolher a melhor abordagem a ser

empregada.
1. Fatores relacionados ao profissional e a equipe

O profissional necessita de um vasto conhecimento teorico/pratico da
Odontopediatria e da Odontologia para elaborar um plano de tratamento adequado;
precisa ter destreza manual e ser agil durante o atendimento; e ser organizado, pois
assim diminuira o tempo de atendimento, tornando a consulta menos cansativa para
0 paciente. Para que a consulta seja eficiente & importante que se tenha uma boa
comunicacao; saiba como falar com a criangca e com os pais; tenha a capacidade de
convencer a crianga sem forca-la, ajudando a crianga a compreender o tratamento
odontoldgico e a cooperar com ele; inspirar confianca; saber impor a autoridade,
porém sempre tendo paciéncia, autocontrole e bom senso, pode se ter uma relagéo
de amizade e mesmo assim mostrar autoridade; ser criativo e inovador; utilizar

roupas de cores alternativas e que sejam alegres, fugindo da cor branca que muitas
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vezes podem levar a crianga a desenvolver certa tensdo e ansiedade durante a

consulta por associa-la a situagfes desagradaveis e de dor (Silva et al., 2015).
1.1.Fatores relacionados ao ambiente

O ambiente em que a consulta sera realizada deve ser o mais agradavel
possivel, evitando a exposicao visual desnecessaria de materiais, equipamentos e
instrumentais odontolégicos. A sala de espera deve ser agradavel e proporcionar
distracdes para o paciente. E importante ainda, que a crianca se sinta confortavel no
consultorio, que este seja acolhedor, tranquilo e pareca familiar, pois isso pode

contribuir para um bom andamento do atendimento (Silva et al., 2015).

Deve ser um ambiente limpo, tranquilo e sem muitos exageros, pois um
ambiente muito fantasiado pode irritar o paciente tornando-o inquieto e com sinais

de estresse devido ao excesso de estimulos (Azevedo et al., 2016).
2. Fatores relacionados as criangas

As criangas podem demonstrar comportamentos de colaboragdo total,
colaboracdo parcial ou auséncia de colaboracdo diante de um atendimento
odontoldgico. A auséncia de colaboracdo pode ser decorrente de varios fatores, um
deles é a faixa etaria e o estagio de desenvolvimento da crianga, porém pode ter
causas mais complexas que apenas a idade em que ela se encontra, sendo
importante que o profissional saiba identificar o que estd causando esse
comportamento de ndo colaboragdo e consiga intervir de maneira que a crianca

passe a demonstrar colaboracéo para a realizacao do tratamento (Silva et al., 2015).
2.1.Faixa etaria e Estagio de desenvolvimento

O desenvolvimento é continuo e composto por diferentes fases. O profissional
deve ter uma visdo geral da crianca identificando o estagio de desenvolvimento
infantil em que ela se encontra, para posteriormente buscar por particularidades de
cada uma (Silva et al., 2015). E de conhecimento que quanto mais nova a crianca,

menos colaborativa ela tende a ser, por isso é importante saber selecionar a técnica

Pagina 9



de gestdo de comportamento mais indicada para cada faixa etaria a fim de obter o
melhor resultado e colaboracéo.

2.2.Medo e Ansiedade

Geralmente o desconhecido provoca medo e ansiedade nas criangas, 0 que
sdo considerados os principais fatores de comportamentos ndo colaboradores. A
consulta odontolégica é uma situacdo desconhecida e muitas vezes associada a
situacbes desagradaveis, devido a experiéncias negativas anteriores que levam a
crianca a manifestar medo e ansiedade durante o tratamento. As formas mais
comuns dessa manifestacdo sdo o choro e as birras, recusar-se a sentar na cadeira
ou abrir a boca e tentar impedir o tratamento com as maos. Algumas vezes as
criangas tentam postergar o atendimento como forma de manifestacdo do medo e
ansiedade utilizando de artificios como: fala constante, pedir para ir ao banheiro ou
beber agua repetidamente, tosses, nauseas forcadas ou até mesmo vémito. E
importante saber identificar quando a crianca esta utilizando desses artificios e para
cada caso avaliar a melhor acdo a ser tomada, podendo ter que agir algumas vezes
com um pouco mais de autoridade (Silva et al., 2015).

2.3.Individualidades (Personalidade e Temperamento)

Cada individuo € unico, com caracteristicas proprias, e cada crianca demonstra
uma postura diferente para lidar com as mais diversas situacdes, ou seja,
independentemente da idade, algumas criancas irdo demonstrar um comportamento
colaborador em situacdes que sdo consideradas desagradaveis o que é um aspecto
natural de sua personalidade e que ndo deve ser esperado das outras criancas de
mesma idade, pois € importante saber diferenciar as individualidades e as
caracteristicas de cada uma (Silva et al., 2015). Algumas criancas necessitam de
mais tempo, outras necessitam de mais atencdo; temos que buscar essas
peculiaridades, conhecer suas preferencias, traumas e medos para lidar com cada
uma delas de maneira individualizada. E possivel obter essas informagdes através

da anamnese e observando-a durante a consulta.
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2.4.Estado de salde e Estado emocional

Os estados de saude e emocional da crianca tém grande influéncia no
comportamento, podendo fazer com que aquelas que tenham um histérico de boa
colaboracdo durante as consultas odontolégicas, no decorrer do tratamento
apresentem esporadicamente falta de colaboragcdo e mudanca no comportamento;
OU em casos mais extremos passem a ser totalmente ndo colaboradoras devido a
alguma situacdo que estédo vivenciando ou a alguma eventualidade que afetem seu
estado emocional como, por exemplo: estar doente, perder o animal de estimacao
ou algum ente querido, problemas familiares, separacao dos pais, nascimento de um
irmao, brigas, mudancas radicais que afetem sua rotina, troca de escola, e até
mesmo casos mais graves como abusos e agressoes sofridas por ela ou por alguém
proximo. O profissional tem que notar essas mudangas no comportamento e
descobrir 0 que estd causando-as; se for identificado como uma coisa
passageira/transitoria deve ser respeitado esse momento, porém, caso perdure por
muito tempo, € aconselhado que a crianca seja encaminhada ao profissional

indicado (Médico, Psicologo ou Assistente Social) (Silva et al., 2015).
3. Fatores relacionados aos familiares e/ou responsaveis

Os cuidadores interferem muito no comportamento da crianca. A cooperacao
deles e do paciente durante a realizacdo dos procedimentos clinicos tem influéncia
direta na qualidade do trabalho final (Bonecker et al., 2018). Os responsaveis podem
ser classificados de quatro maneiras, sendo elas: superprotetores, manipuladores,
hostis e negligentes. Quando o profissional identifica fatores relacionados a conduta
familiar que possam estar comprometendo o atendimento, ainda que o0 mesmo néo
deva intervir para modificar as condutas familiares, deve alertar os responsaveis
sobre os comportamentos familiares envolvidos na saude bucal, e em como a
crianca se comporta no consultério odontolégico e caso identifique alteracdes
comportamentais que estejam prejudicando a integridade fisica e/ou emocional da

crianca deve ser solicitado avaliagdo de um assistente social (Silva et al., 2015).
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3.1.Preparo dos familiares e/ou responsaveis e das criancas para ir ao
consultorio odontolégico

O profissional deve sempre orientar 0s responsaveis sobre o preparo da
crianca para ir ao consultério odontolégico, devendo fornecer informacgdo tanto
verbal, quanto escrita. Esse preparo deve ocorrer de forma natural, sem o uso de
ameacas, puni¢cbes ou recompensas. Os responsaveis devem conversar com a
crianca em casa, visando que a mesma compreenda a importancia e os beneficios

do atendimento odontoldgico (Silva et al, 2015).

Muitas vezes o comportamento dos responsaveis é um fator negligenciado,
porém seu comportamento antes, durante e depois do atendimento odontoldgico tem
grande impacto no comportamento da crianca durante toda a extensdo do
tratamento, pois a criangca observa e interpreta esse comportamento que para eles
sao ponto de referéncia, ou seja, se a familia apresenta ansiedade no consultério, a
crianca entende que aquele ndo é um ambiente agradavel e que pode estar
relacionado com situacdes de perigo (Silva et al., 2015). Devemos estar atentos para
identificar se a presenca dos responsaveis durante o atendimento contribui ou
atrapalha no comportamento da crianca, e caso seja necessario solicitar o
atendimento do paciente desacompanhado dos pais, como uma ferramenta para a
gestdo do comportamento, esse pode ser conversado com 0S mesmos, € se aceito

realizado.
4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Orientar os responsaveis sobre tudo que sera realizado durante o tratamento
da crianca, antes mesmo do primeiro atendimento € muito importante, os pais
devem estar cientes e de acordo com o planejamento e o plano de tratamento. Para
isso, o TCLE é importante, pois ele € um documento que comprova por escrito que
todas as informagbes foram devidamente passadas e que 0s pais concordam e
autorizam os procedimentos previamente a realizacdo dos mesmos. E importante
gue o TCLE seja assinado antes de todas as diferentes etapas do tratamento (Silva
et al., 2015).
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5. Técnicas de Manejo do Comportamento Infantil

As técnicas de manejo comportamental em Odontopediatria visam construir
uma relacdo de confianca entre o paciente e o profissional, dissipar medos e
ansiedades do paciente, e proporcionar seguranca durante o tratamento tanto para o
profissional quanto para a crianca, nutrindo um comportamento positivo durante o
atendimento odontoldgico. As técnicas devem ser usadas e selecionadas de acordo
com as necessidades individuais de cada paciente e do operador (AAPD, 2017/18).
Qualquer que seja a técnica que for selecionada, ndo importando qual seja, sé deve
ser aplicada em criangas com seu assentimento e com permissdo assinada pelo

responsavel legal (Bbnecker et al., 2018).
5.1.Técnicas Basicas

As técnicas basicas de controle do comportamento podem e devem ser
utilizadas em todos o0s pacientes como 0 primeiro recurso para realizagcdo do

tratamento odontoldgico (Silva et al., 2015).
5.1.1. Comunicacéao Verbal

Para estabelecer uma boa relacdo e um bom vinculo de confianca € necessario
existir comunicacao, pois ela € a base de todo e qualquer relacionamento. Deve ser
utilizada universalmente em Odontopediatria, ou seja, tanto em pacientes
colaboradores, como em pacientes ndo colaboradores, podendo assim ser
associada a outras técnicas de manejo conforme a necessidade (Silva et al., 2015).
Dentro do consultério odontoldgico ela se da por meio do didlogo, tom de voz,
expressdo facial e linguagem corporal, e quando esses elementos ndo estédo
alinhados, o cirurgido dentista podera transmitir ansiedade e inseguranca ao
paciente. Portanto a atitude do profissional afeta diretamente o resultado da consulta
e do tratamento odontoldgico (ABO-Odontopediatria, 2009; Silva et al., 2015). Para
que haja sucesso na comunicacdo é necessario que alguns elementos sejam
verdadeiros e constantes sendo eles: o orador, a mensagem e a devida expressao
corporal do orador, 0 contexto em que a mensagem sera emitida e o ouvinte,

quando ndo ha a devida constancia desses elementos, a comunicagdo pode se
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tornar falha e prejudicar o entendimento do que se quer transmitir (ABO-
Odontopediatria, 2009).

E sabido, que durante o processo de comunicacdo, a crianga consegue
absorver informacdes somente de uma Unica fonte, portanto, € necessario que essa
fonte seja o profissional e ndo os pais ou a equipe auxiliar (Silva et al., 2015). No
inicio do atendimento odontoldgico, realizar perguntas e ouvir a crianca ajuda no
estabelecimento de uma relacdo de confianca. Deve-se ter em mente que a
comunicacdo engloba uma vasta lista de técnicas que, quando integradas, garantem

a evolucao da cooperacao do paciente (AAPD, 2017/18).
5.1.2. Dizer-Mostrar-Fazer

Segundo Venkataraghavan et al. (2016) a técnica Dizer-Mostrar-Fazer (Tell-
Show-Do) é a técnica de manejo comportamental de preferéncia dos pais e
responsaveis pela crianca, seguida pelo Refor¢o Positivo. Ela € uma técnica simples
e que geralmente apresenta resultados satisfatérios, cabendo ressaltar que para
essa técnica € importante e fundamental a escolha das palavras utilizadas com a
crianca. Sendo assim, para alcancar o sucesso, o cirurgido dentista faz uso de um
vocabulério substituto para seus instrumentos e técnicas, tonando possivel o
entendimento por parte do paciente (Couto et al., 2010). Para Couto et al. (2010) e
Silva et al. (2015), essa técnica envolve a explicacdo verbal dos procedimentos com
palavras e frases apropriadas para o entendimento da crianca; por meio de
demonstracdes visuais; auditivas; olfatorias e tateis dos procedimentos que irdo ser

realizados, promovendo a familiarizagéo antes do tratamento propriamente dito.

Sendo assim um método que modela o comportamento introduzindo a crianca
ao atendimento e expondo passo a passo o que sera realizado, consiste em explicar
os procedimentos (dizer), demonstrar seus aspectos visuais, auditivos e tatil de
forma cuidadosa tornando o0 menos ameacador possivel (mostrar) e, entdo, realiza-
los sem desviar de sua explicacdo e demonstracdo, concluindo o procedimento
(fazer) (ABO-Odontopediatria, 2009; Bonecker et al., 2018). Sendo uma técnica que
podera ser utilizada juntamente com as habilidades de comunicacédo verbal e nao

verbal e com o refor¢o positivo (ABO-Odontopediatria, 2009).
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Estd técnica pode ser utiizada em qualquer paciente ndo tendo
contraindicacdes, podendo se dizer que seus objetivos sdo ensinar ao paciente 0s
aspectos importantes da consulta odontoldgica e familiariza-lo com os elementos do
consultério, dessensibilizando e moldando sua resposta aos procedimentos através
de expectativas bem definidas (AAPD, 2017/18).

5.1.3. Controle de Voz

E uma alteragdo controlada no volume, no tom, ou no ritmo da voz, para
influenciar e/ou dirigir o comportamento da crianga, chamando sua atencao,
buscando conduzi-la para um estado de tranquilidade e conforto, quando a crianca
se encontra muito agitada ou apresentando um comportamento indesejado ou
negativo (AAPD, 2017/18; Bbonecker et al., 2018). Porém, também pode ser utilizado
guando se deseja ser firme e transparecer autoridade, falando de forma assertiva
com a crianca, proferindo comandos e dirigindo-a palavras de ordem. Nesse caso,
ou seja, quando se tenta transmitir autoridade, essa técnica pode causar certo
estranhamento em alguns pais, que a desconhecem, portanto, deve ser feito um
prévio esclarecimento aos pais para prevenir mal entendidos e tranquiliza-los (Silva
et al., 2015; AAPD, 2017/18).

Dentre seus objetivos podemos citar estabelecer uma adequada relacao
adulto/crianca (AAPD, 2017/18), sendo uma técnica muito eficaz e essencial para
manejo dos pré-escolares na interceptacdo de condutas inapropriadas (Silva et al.,
2015). Para correta aplicacdo €é necessario um bom conhecimento do
desenvolvimento psicolégico da crianca e € importante verificar se a crianca
apresenta algum tipo de disturbio auditivo, porque isso implicaria em falha na
aplicacdo da técnica (Silva et al., 2015). Segundo Boénecker et al. (2018), esta

técnica somente esté indicada para criangas acima de 03 anos de idade.
5.1.4. Comunicacao N&ao-Verbal

Segundo Silva et al. (2015), € a comunicacdo sem o uso das palavras, apenas
com toques, expressbes faciais, postura e linguagem corporal, que quando

realizadas apropriadamente, diminuem a condicdo de ansiedade e
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consequentemente melhoram o comportamento infantil. Ela tem como objetivos
aumentar os efeitos das técnicas de comunicacao verbal, ganhando/mantendo a
atencdo do paciente e sua colaboracdo, funcionando como um reforco para guiar o
comportamento adequado através da postura, expressao facial e linguagem corporal
(AAPD, 2017/18). A técnica de comunicacdo ndo verbal, juntamente com a
comunicacado verbal, deve acontecer durante todo o tratamento odontologico (Silva
et al., 2015).

5.1.5. Observacgéo Direta

Nesta técnica, o paciente assiste a videos, ou observa outros pacientes sendo
atendidos, antes do seu préprio atendimento odontolégico (AAPD, 2017/18). Vale
ressaltar que é fundamental que a crianca a ser observada apresente
comportamento positivo/adequado durante o tratamento, sendo um paciente
cooperativo e tranquilo, pois caso contrario a técnica podera surtir efeito oposto,

causando medo e assustando o espectador.

Essa técnica tem como objetivo familiarizar a crianca ao tratamento e/ou a
alguns procedimentos odontoldgicos, dando a ela e aos pais a oportunidade de tirar
davidas sobre o tratamento e realizar perguntas sobre os procedimentos a serem
executados (AAPD, 2017/18).

5.1.6. Reforco Positivo

O reforco positivo € uma técnica utilizada durante o processo de se estabelecer
um comportamento adequado, pois é muito importante oferecer um feedback

apropriado a crianca durante o tratamento (ABO-Odontopediatria, 2009).

Para Silva et al. (2015), € uma forma de mostrar para a criangca que ela
conseguiu compreender todos 0s passos anteriores e que estd aceitando o
tratamento de forma tranquila. E uma técnica efetiva e adequada quando se quer
gratificar o paciente recompensando seu comportamento positivo/adequado e
desejavel, reforcando e estimulando a recorréncia dessas atitudes (ABO-
Odontopediatria, 2009; Bonecker et al., 2018).
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Ele pode ser classificado como reforgadores sociais (expressao facial alegre,
modulagéo positiva vocal, demonstracdes de afeto, frases de estimulo e elogios) ou
nao sociais (prémios, brinquedos e lembrancinhas no geral) (AAPD, 2017/18;
Bdnecker et al., 2018).

E importante que fique muito claro para o paciente que esse reforco positivo
significa colaboracdo na realizacdo do procedimento odontologico. A crianca em
hipétese alguma pode achar que € um suborno, e sendo assim jamais deve receber
algo para permitir a execucdo dos procedimentos, nem do profissional e nem da
familia (Silva et al., 2015).

5.1.7. Distracéao

E uma técnica usada para desviar a atencéo do paciente de algo que ele possa
em sua percepcao achar desagradavel (ABO-Odontopediatria, 2009). Ela é muito
empregada para desviar a atencdo do paciente do procedimento que esta sendo
realizado, que possa ser desagradavel por meio da diversao, utilizando brinquedos,
masicas, histérias, conversas que abordem outro assunto que ndo seja sobre o
procedimento odontoldgico e uso de filmes/desenhos (Silva et al., 2015; Bonecker et
al., 2018). Esta técnica € de extrema eficacia, desde que empregada no momento
adequado e com as informacg0es apropriadas para a idade do paciente (Silva et al.,
2015).

Podemos também oferecer a crianca uma pequena pausa em um
procedimento estressante, o que pode ser um uso eficaz da distracédo, e que deve
ser utilizada antes de se abrir mao do uso de técnicas mais avancadas de manejo do
comportamento (AAPD, 2017/18).

5.1.8. Modelagem

Segundo Silva et al. (2015), por mais que essa técnica nao esteja nos guias da
AAPD, ela é uma técnica bastante eficaz, pois a crianca podera assistir o

procedimento ser realizado em outra pessoa que ela sinta confianca.
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Ela pode ser executada em outras criangas, bonecos e em membros da familia
como 0s pais e ou irmaos do paciente, o que gera na crianga vontade de
imitar/copiar o que foi realizado. Uma outra alternativa € o uso de bonecos para
realizar a modelagem, onde invertemos o0s papéis, trocando a crian¢ca de paciente
para “dentista” para que ela realize o atendimento no boneco que seria o “paciente”

(Silva et al., 2015).
5.1.9. Preparo Progressivo

O preparo progressivo consiste na técnica de durante o tratamento
odontoldgico infantil comecarmos a realizar os procedimentos mais simples, mais
confortaveis e menos invasivos, para sO depois partir para a realizacdo dos
procedimentos de maior complexidade e mais invasivos. E recomendado, sempre
que possivel, comecar por procedimentos como orientagdo de higiene bucal,
exames radiograficos, profilaxias e aplicacdo de selantes, e s6 entdo depois que a
relacdo de confianca ja estiver estabelecida realizar procedimentos como extracdes

e tratamentos endodonticos (Silva et al., 2015).
5.1.10. Presenca ou Auséncia dos Pais

E importante que o profissional fique atento ndo s6 no paciente, mas também
em seus pais, pois sabemos da relevancia em se estabelecer uma boa comunicacao

entre a crianca, os pais e o profissional (ABO-Odontopediatria, 2009).

A presenca ou auséncia dos pais ou responsaveis pela crianca durante o
atendimento odontologico pode ser uma atitude positiva no gerenciamento do
comportamento sendo de grande valia para conseguirmos um comportamento
adequado. Para o atendimento de criancas menores de 03 anos é sempre
recomendada a presenca dos pais e/ou responsaveis, pois elas ainda possuem um
vinculo muito forte e essa separacdo poderia ser entendida por ela como uma

situacao de vulnerabilidade (Silva et al., 2015).

Segundo Riba et al. (2018), a presenca dos pais durante os procedimentos

7

odontoldgicos € importante para ganhar apoio emocional e evitar o efeito da
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separacdo traumatica, especialmente em crian¢cas mais novas ou em pacientes com

necessidades especiais.

Para a ABO-Odontopediatria (2009), os objetivos da presencga ou auséncia dos

pais séo:

e Ganhar a atencéo do paciente e melhorar sua colaboracéo

e Evitar o comportamento negativo ou de recusa

e Estabelecer papéis adequados na relacdo cirurgido dentista e crianca

e Realcar uma comunicacdo adequada entre o profissional, os pais e a
crianga

¢ Minimizar a ansiedade e conseguir uma experiéncia dental positiva

Entretanto, segundo Boka et al. (2017), a técnica de presenca/auséncia dos
pais foi aplicada a varias sessGes odontologicas como técnica de manejo
comportamental e ndo mostrou vantagem sobre outras técnicas basicas nao
farmacoldgicas. E de acordo com Vasiliki et al. (2016), as criangcas apresentaram um

comportamento pior quando os pais estdo ausentes.
5.1.11. Visualizac&o Pré Consulta de Imagens Positivas

Nesta técnica sdo mostradas fotos positivas de pacientes sendo atendidos ou
imagens relacionadas a Odontologia e aos tratamentos odontolégicos durante o
periodo de espera, antes da consulta odontolégica. O objetivo é fornecer as criancas
e aos pais informacdes visuais sobre 0 que esperar durante a consulta odontoldgica
e inserir as criancas 0 contexto da consulta para poderem fazer perguntas
relevantes aos profissionais antes que o0s procedimentos odontoldgicos sejam
iniciados (AAPD, 2017/18).

5.1.12. Sedac&o Inalatéria de Oxido Nitroso e Oxigénio

E uma técnica segura e efetiva na reducdo da ansiedade, possui rapida acdo e
os efeitos sdo facilmente revertidos com uma recuperacdo rapida e completa, e
promove efetiva comunicacdo. Entretanto pode provocar amnésia e variados niveis
de analgesia (AAPD, 2017/18).
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Segundo Oliveira et al. (2003), a sedacdo com 0Oxido nitroso tem se mostrado

bastante eficiente ajudando a promover um atendimento odontolégico tranquilo.

Serao listados logo abaixo os objetivos, as indicacdes e contraindicagcbes da
técnica de analgesia inalatdria 6xido nitroso/oxigénio de acordo com o Guideline da
American Academy of Pediatric Dentistry (2017/18):

Objetivos:

e Reduzir ou eliminar a ansiedade

e Reduzir movimentos indesejaveis durante a sessao clinica

e Melhorar a comunicacao e a cooperacao do paciente

e Aumentar a tolerancia a dor

e Aumentar a tolerancia para longas intervencoes

e Auxiliar no tratamento de pessoas com necessidades especiais
e Potencializar o efeito de sedativos

e Reduzir engasgos

Indicacdes:

e Pacientes que apresentem medo ou ansiedade

e Pacientes com necessidades respiratérias especiais

e Pacientes cujo reflexo de engasgo atrapalhe o tratamento dentario

e Criancas cooperativas que serdo submetidas a longa intervencao
odontoldgica

e Pacientes que ndo se pode obter uma anestesia local profunda

Contraindicacoes:

e Algumas doencas cronicas obstrutivas pulmonares

e Disturbios emocionais severos e dependéncia quimica

¢ Primeiro semestre gestacional

e Doencas recentes como congestdo nasal e gripe que possam

comprometer a passagem de ar

Péagina 20



Para Silva et al. (2015), embora a Academia Americana de Odontopediatria
tenha classificado essa técnica como basica, seu uso ndo é recomendado
rotineiramente na pratica clinica, mesmo para pacientes ndo colaboradores, sendo
recomendado o uso somente quando todos ou outros recursos e técnicas basicas

forem ineficientes para o controle do comportamento.
5.2.Técnicas Avancadas

As técnicas avancadas de controle do comportamento s6 estdo indicadas para
pacientes especiais ou pacientes ndo colaboradores que apos diversas tentativas do
uso de técnicas basicas continuam impossibilitado o atendimento odontoldgico, além
de serem indicadas em casos de urgéncias e emergéncias onde 0 paciente
apresenta dor ou traumatismo impossibilitando o preparo progressivo (Silva et al,
2015). Tem como objetivo a realizagdo de um tratamento de qualidade em pacientes
mais dificeis (ABO-Odontopediatria, 2009).

5.2.1. Estabilizacdo Protetora

Segundo Venkataraghavan et al. (2016), a estabilizacao protetora esta entre as
técnicas de manejo comportamental de menor preferéncia dos pais e responsaveis

pela crianca.

Podemos definir a estabilizacdo protetora como sendo a restricdo da liberdade
de movimentos completa ou parcial do paciente (restringindo os movimentos livres
de bracos, pernas e cabeca da crianca, adolescente ou paciente com necessidades
especiais), a qual pode ser feita com ou sem a sua permissao, com finalidade de
diminuir o risco de ocorrer ferimentos e permitir a conclusdo segura do tratamento.
Essa restricdo do movimento pode envolver outra pessoa (um adulto segurando a
crianca), um dispositivo de imobilizacdo (toalha, lencol, faixas ou macri) que
envolvera a crianca contendo seus movimentos diminuindo o risco da mesma se ferir
ou ferir o profissional e a equipe odontoldgica, ou uma combinacdo dos dois (ABO-
Odontopediatria, 2009; Silva et al.,, 2015; AAPD, 2017/18). Segundo a AAPD
(2017/18), os objetivos, indicacdes e contraindicacdes sao:
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Objetivos:

e Reduzir ou eliminar o movimento intempestivo
e Proteger o paciente, equipe, cirurgido dentista e responsaveis de

ferimentos

e Possibilitar a realizacdo de um tratamento bem executado

Indicacdes:

e Pacientes que requerem diagnostico ou tratamento imediato ou
tratamento limitado, mas que ndo conseguem cooperar devido a
imaturidade ou condic¢@es fisicas/mentais especiais

e Quando a seguranca do cirurgido dentista, da equipe, dos pais ou do
proprio paciente estaria em risco sem o uso da estabilizagédo protetora

e Pacientes sedados para evitar movimentos intempestivos

Contraindicacoes:

e Pacientes cooperativos ndo sedados

e Pacientes que pela sua seguranca nao podem ser imobilizados devido
as condicdes fisicas ou psicoldgicas

e Pacientes com historico de trauma devido a imobilizacdo

e Pacientes ndo sedados, com tratamento ndo emergencial, que

necessitem de consultas longas

Essa técnica necessita de assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) contendo detalhadamente as possiveis técnicas para restricao

de movimentos inapropriados (Silva et al., 2015).

5.2.2. Sedacao

De acordo com Silva et al. (2015) e com AAPD (2017/18), a deciséo de utilizar

essa técnica deve levar em consideracdo as modalidades alternativas de orientacao

de comportamento, as necessidades de tratamento odontolégico do paciente, 0s
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efeitos sobre a qualidade do atendimento odontolégico, o desenvolvimento
emocional e consideragfes médicas e fisicas do paciente.

A sedacgdo é um recurso que pode ser utilizado de maneira segura e eficaz em
pacientes que séo incapazes de cooperar com o tratamento em virtude de falta de
maturidade psicolégica ou alguma deficiéncia mental ou fisica (AAPD, 2017/18).
Tendo como objetivos a seguranca e o bem estar do paciente, minimizando sua dor
e seu desconforto, diminuir a ansiedade e o trauma psicolégico controlando seu
comportamento para executar de forma segura os procedimentos, estando indicada
principalmente para pacientes que apresentem medo e ansiedade onde as técnicas
basicas de manejo do comportamento ndo surtiram efeitos e para aqueles pacientes
cujo uso de sedativos podem proteger contra distirbios psiquicos ou reduzir o risco
médico, ndo sendo indicado em situacBes de condi¢cdes médicas prévias especiais
(ABO-Odontopediatria, 2009).

Segundo Reboucas et al. (2015), quando o assunto é controle de ansiedade,
os farmacos elencados sdo os benzodiazepinicos, que apresentam efeitos
sedativos, ansioliticos e hipnoticos, sendo assim os farmacos de primeira escolha
nesse quesito por serem seguros e eficazes, além de apresentarem baixa incidéncia

de reacOes adversas, serem de facil administracdo e de baixo custo.

Geralmente esses farmacos sdo administrados por via oral apresentando
algumas desvantagens nesse quesito como, por exemplo, o tempo de ingestdo do
medicamento devido a relutancia da crianca em toma-lo e a imaturidade do paciente

que podera cuspir a medicac¢ao (Fuks et al., 2002).

Existe ainda também um receio no uso dessa técnica devido a deficiéncia na
formacdo dos profissionais em relacdo aos medicamentos, e que em

Odontopediatria, o receio existente € ainda maior (Rebougas et al., 2015).

5.2.3. Anestesia Geral

O uso desta técnica é considerado como Ultima opc¢do pelas inameras

complexidades que apresenta, sendo realizada exclusivamente em ambiente
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hospitalar. Segundo Bdnecker et al. (2018), as criancas incapazes de colaborar com

o tratamento sob anestesia local podem ser direcionadas para a anestesia geral.

Essa técnica é pouco utilizada no dia a dia clinico em Odontopediatria, salvo
em casos especiais onde a crianga necessite de cuidados especiais, sendo por
definicdo um estado controlado de inconsciéncia acompanhado de perda dos
reflexos protetores, com a capacidade de manter a via aérea independente e a de

responder a estimulos fisicos e comandos verbais. (ABO-Odontopediatria, 2009).

Segundo a ABO-Odontopediatria (2009), sua indicacdo € extremamente
especifica sendo ela para pacientes ndo cooperadores devido a falta de maturidade
emocional ou incapacidade fisica e ou mental; pacientes onde a anestesia local &
ineficaz devido a uma infeccdo aguda, variacdo anatdbmica ou alergias; pacientes
extremamente ansiosos e medrosos; pacientes que passardo por procedimentos

cirdrgicos significativos; e para situacdes emergenciais e complexas.
5.3.Técnicas Complementares

As técnicas complementares sdo métodos que servem para auxiliar no manejo

do comportamento infantil. Dentre elas podemos citar:

A Hipnose, uma técnica onde o profissional sugere cenarios para encorajar o
paciente a desviar o foco de sua atencéo para uma experiéncia interna, pretendendo
influenciar na percepcdo do paciente, e que embora existam artigos cientificos
relatando os beneficios do uso da hipnose, ainda ndo existem evidéncias suficientes
para sugerir que essa técnica tenha efeitos benéficos na abordagem

comportamental do paciente em Odontopediatria (Bénecker et al., 2018).

A Musicoterapia e os Oculos de realidade virtual também podem ser

considerados como uma técnica complementar. Segundo Gupta et al. (2017),
guando foi avaliado o papel da musica como técnica ndo farmacologica no manejo
do comportamento ela ndo produziu uma reducdo na dor, na ansiedade ou no
comportamento dos pacientes pediatricos. Entretanto Navit et al. (2015), observaram

que a utilizagdo de audios apresenta influéncia positiva nos pacientes; que utilizacao
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dessa técnica foi eficaz na reducdo da ansiedade; e que os “audio-stories” foram os

mais eficazes.

De acordo com Brant (2015), a musica durante o atendimento odontolégico
teve papel auxiliar na reducdo da ansiedade odontologica e melhorou o
comportamento da crianga. Técnicas sonoras tiveram boa aceitagdo pelos
pacientes, que muitas vezes queriam ter novamente a experiéncia na sessdo de
tratamento seguinte (Raju et al., 2007). O uso de cancdes infantis € mais eficaz no
controle da ansiedade quando comparadas a musicas instrumentais (Bonecker et
al., 2018). Para Raju et al. (2007), a exposicdo da crianca a estimulos sonoros e
visuais simultaneamente é mais efetiva que somente a distracdo sonora para

controlar a ansiedade das mesmas durante o atendimento.

Ja com relacdo ao uso dos oOculos de realidade virtual, Garrocho-Rangel et al.
(2018), observaram que este ndo foi mais eficaz do que as técnicas
comportamentais tradicionais basicas para reduzir a ansiedade e a percepcao da dor

em criangas quando submetidas a tratamento odontolégico.

A Aromoterapia consiste em utilizar difusores com fragrancias para

proporcionar ao ambiente um aroma agradavel e juntamente com a cromoterapia
gue consiste em utilizar cores e suas vibracdes, podem fazer com que o paciente se
sinta mais confortavel e tranquilo durante sua estadia na sala de espera melhorando
seu bem-estar fisico e psicologico e consequentemente seu comportamento durante
o atendimento odontolégico. De acordo com o estudo de Schneider (2016), a
inalagcdo da substancia aromatica AromaStick® reduziu drasticamente o estresse e a
ansiedade dos pacientes, o que foi verificado por meio de testes sanguineos

(cortisol) e clinicos (presséo arterial e batimentos cardiacos).

Os Florais de Bach foram desenvolvidos a partir de pesquisas do médico inglés

Edward Bach na década de 1930; os florais parecem oferecer efeitos benéficos do
ponto de vista emocional, entretanto, quando avaliados para controle do estresse e
ansiedade relacionados a exames e tratamentos de ordem meédica, 0s mesmos
parecem nao ter apresentado resultados satisfatorios (Walach et al., 2001; Bénecker
et al., 2018), este fato talvez se deva a caracteristica dos florais que necessitam de

Péagina 25



um uso prolongado para exercerem efeitos relacionados a promocdo do equilibrio

emocional.

7

A Acupuntura € um meétodo terapéutico originado na medicina tradicional
chinesa que consiste na estimulagdo de pontos cutaneos especificos através de
agulhas, a estimulagdo destes pontos tem a propriedade de regular o fluxo
energético que, segundo a visdo dessa medicina, € responsavel pela fisiologia do
corpo humano, e serve para tratar de diferentes doencas ou provocar efeitos de
analgesia. A acupressao consiste em uma forma ndo invasiva de acupuntura e é
conhecida por reduzir a ansiedade de maneira geral. Ambas as técnicas podem ser
utilizadas em criancas com o intuito de reduzir a ansiedade durante o atendimento
odontoldgico. De acordo com estudo de Avisa et al. (2018), a acupressao foi eficaz e
pode ser utilizada como uma alternativa viavel para reduzir a ansiedade de criancas

quando submetidas a procedimentos odontolégicos.
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Proposicéo

O objetivo do presente trabalho é apds ter revisto diferentes formas de manejo
do comportamento em Odontopediatria, relatar o caso clinico de uma paciente
atendida na disciplina de Odontopediatria e Odontologia para Bebés | e Il da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — USP onde foram empregadas
diferentes técnicas de manejo do comportamento, resultando em um comportamento

positivo e colaborador.
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Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, de 04 anos de idade, compareceu para
atendimento na clinica de graduacdo de Odontopediatria na Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto — USP.

O motivo da procura pelo atendimento (queixa principal) era de que a estética
estava prejudicada. A mée da paciente relatou que a crianga ja havia passado por
atendimento anteriormente em dentista particular devido a fratura dos incisivos
centrais superiores, onde havia sido realizado tratamento endodéntico e coroas de

resina composta.

A mae também disse que a crianca era quieta na escola, porém em casa ela
era brava, e que apresentava comportamento variavel durante as consultas
odontoldgicas anteriores. No decorrer da anamnese foi possivel notar receio e
desconfianca da crianca diante do cirurgido dentista, sendo que a mesma disse
poucas palavras e na maior parte das vezes respondia apenas balancando a
cabeca, e sempre olhava para sua mée que acabava respondendo as perguntas por

ela.

A crianca nao apresentou resisténcia para realizacdo do exame clinico depois
qgue foi explicado a ela que apenas iriamos olhar com um “espelhinho”, utilizando
entdo nesta etapa a técnica do dizer-mostrar-fazer. Apds exame clinico foi
observado que a paciente apresentava lesbes de carie extensas nos incisivos
centrais e laterais superiores, estando o dente 51 com a coroa fraturada e o 61 com
uma coroa insatisfatoria de resina composta, todos 0s molares deciduos estavam

cariados e havia a presenca de manchas brancas ativas em varios dentes (Figura 1).
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Figura 1. Condicao clinica inicial. a) Arcada superior - vista oclusal. b) Arcada inferior - vista
oclusal. ¢) Vista das arcadas superior e inferior em ocluséo. d) Vista frontal das arcadas
superior e inferior desocluidas.

Ao exame radiogréafico observou-se tratamento endodéntico dos dentes 51 e 61
e lesdes de céarie generalizadas nos incisivos e molares. Observou-se também a

presenca dos germes dos dentes permanentes sucessores (Figura 2).

Figura 2. Radiografia panoramica inicial da paciente.
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Ressalta-se que do ponto de vista comportamental até o final da primeira
consulta, ndo haviamos conseguido estabelecer uma forma de comunicagdo com a
paciente. Foi entdo, com o intuito de cativa-la, que perguntei a mesma se ela havia
gostado do laco vermelho que eu estava usando no cabelo, ela sorriu e disse que
sim, eu entdo mostrei as minhas unhas que estavam pintadas de vermelho também,
e perguntei se ela havia percebido que estavam combinando com o laco. A mée
entdo disse que ela havia reparado desde o comeco da consulta e ja havia
comentado com ela. Tive entdo a ideia de sugerir que ela escolhesse a cor do laco
da semana seguinte. A crianga ficou muito animada e falou sorrindo que queria roxo

porque era sua cor preferida.

Na sessdo seguinte usei roxo, tanto no lago como nas unhas, o que foi
imediatamente reparado pela paciente, e estabeleceu-se assim uma forma de

conexao com a mesma.

Durante a segunda consulta, a avaliacdo obtida através da anamnese, exame
clinico, radiografico e diario alimentar da paciente permitiu classificA-la como uma
paciente de alto risco e alta atividade de carie, sendo a seguir iniciado o tratamento
odontoldgico preventivo e restaurador, o qual foi executado durante todo o ano de
2017 e constou de: instrucdo de higiene bucal, orientacdo de dieta, 04 sessdes de
terapia de choque (profilaxia + embrocagcdo com clorexidina + aplicacdo topica de
flaor) e restauracbes de resina composta das lesbes de cérie, tanto nos dentes
posteriores, como nos dentes anteriores (Figura 3). O aspecto clinico final da

paciente ap0s tratamento odontoldgico pode ser observado na Figura 4.
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{1 A m——
Figura 3. Fotos representativas de alguns dos procedimentos odontolégicos
realizados durante o tratamento. a) Selecdo da matriz de policarboxilato. b)
Condicionamento &cido. c) Sistema adesivo. d) Matriz de policarboxilato com a
resina composta em posicdo. e) Pressdo para adaptacdo e escoamento da resina
composta antes de fotopolimerizar. f) Aplicacdo de verniz fluoretado.

N ]

Figura 4. Aspecto clinico da cavidade bucal da paciente apds procedimentos
odontolégicos.
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Ressalta-se que antes e durante a execugdo de todo o tratamento
odontoldgico, continuamos adotando a técnica de manejo comportamental dizer-
mostar-fazer, que foi necessaria e imprescindivel para a criacdo de um vinculo de
conflanga com a paciente, a qual mostrava-se extremamente receosa e
amedrontada. A comunicac¢do adequada com a paciente também foi importante para
0 estabelecimento do vinculo. Além disso, utilizamos também o preparo progressivo,
o reforgo positivo e a distracdo que contribuiram para a paciente ir perdendo o medo
e ir aceitando cada vez mais os procedimentos. Uma coisa que ajudou a controlar o
medo e a ansiedade em relacdo ao atendimento odontoldgico foi dar para a paciente
um “Kkit dentista” para que ela brincasse em casa. A mée relatou que ela atendeu

todas as bonecas e também brincou com sua irma mais velha (Figura 5).

Figura 5. Foto tirada pela mae da
paciente usando o “kit dentista”
em sua casa.

Ainda durante os atendimentos a paciente se sentia muito incomodada com a
luz do refletor, entdo comecei a levar 6culos de sol para que ela se sentisse mais
confortavel, e logo depois ela quis levar seus proprios 6culos, que eram menores e

mais confortaveis e, além disso, combinavam com os meus (Figura 6).
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~ Figura 6. Foto tirada pela mie da
paciente dos 6culos combinando.

Com o decorrer das sessfes, a paciente ja estava aceitando o tratamento
tranquilamente, ja haviamos criado um lagco de confianca, e assim que ela era
recepcionada na sala de espera ela ja me perguntava se iria ter o “shampoozinho”
(acido fosférico para condicionamento dental), se iria precisar do “beijinho do jacaré”
(anestesia) e quando estava cansada ela dizia que queria o “dispositivo de dormir”
(rolha) (Figura 7). Ressalto que eu explicava tudo antes de iniciarmos, conversava
sobre a semana dela, como estava indo na escola, perguntava a cor de lagco de
cabelo e esmalte que ela queria que eu utilizasse na semana seguinte, e s6 depois

disso que eu me paramentava e comecava o atendimento.

Figura 7. Paciente dormindo durante o atendimento
odontoldgico.
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O que surgiu na primeira consulta apenas como uma forma de iniciar uma
conversa acabou se tornando uma “brincadeira” e um vinculo de confianga, e
permaneceu durante todas as sessfes seguintes, 0 que estimulava ainda mais a ida

dela ao dentista, pois a cada semana ela escolhia uma cor de laco e de esmalte

diferente e a me ver com a cor escolhida ficava muito feliz (Figura 8).

, h
Figura 8. Exemplos de cores escolhidas pela paciente ao decorrer do tratamento.

A aceitacdo por parte da paciente foi tdo positiva, que a mesma foi se tornando
cada vez mais participativa, a ponto de querer participar ainda mais ativamente da
“brincadeira”. Foi quando surgiu a ideia de ao final das sessdes, premia-la por bom
comportamento, pintando suas unhas da mesma cor que as minhas, para que ela
também usasse a cor escolhida (Figura 9). Isso funcionou como refor¢o positivo para
estimular um comportamento adequado durante o atendimento. A paciente entendeu
que era um certo tipo de “recompensa” por ser colaboradora e, ocasionalmente,
guando ela ndo colaborava, devido a manha ou birra durante a consulta, ela propria
reconhecia que havia se comportado mal e dizia que ndo precisava pintar as unhas
naquele dia, e que na semana seguinte ela iria se comportar melhor e entdo pintaria

as unhas novamente.
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Figura 9. Fotos representativas da relagﬁo de vinculo entfe paciente e a
profissional

Durante as férias de Julho (2017) a mae da paciente entrou em contato
dizendo que a filha havia perdido um dos dentinhos brincando com a irméa (Figura
10). Orientei a mae da paciente que era possivel refazer a coroa que foi perdida e

gue quando ela retornasse realizariamos esse procedimento (Figura 11).
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Figura 10. Foto enviada pela
mae da paciente.

»‘i ] ' A‘rl \‘
Figura 11. Procedimento restaurador com auxilio de matriz de policarboxilato. a)
Antes do procedimento. b) Depois do procedimento.

Ao final de 2017 as atividades clinicas da disciplina de Odontopediatria e
Odontologia para Bebés Il chegaram ao fim. No ano seguinte (2018), outro aluno
daria continuidade ao tratamento da crianca, para realizagcdo de uma restauracéo
definitiva no molar deciduo 65, que estava com cimento de iondmero de vidro
provisoriamente. Porém a paciente ndo aceitou a troca, e mesmo eu estando

presente, pois compareci espontaneamente no atendimento para auxiliar no
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processo de adaptacao, a paciente ndo deixou o outro aluno atendé-la, ndo parava
de chorar e ndo queria colaborar.

Foi entdo que perguntei a minha professora se poderia dar continuidade ao
atendimento da paciente durante a monitoria nessa mesma disciplina, devido ao
grande vinculo criado com a paciente e pelo fato de se tratar de uma paciente de

alto risco e alta atividade de cérie, ao que fui autorizada.

Durante a consulta de retorno, jA novamente sob meus cuidados, verifiquei a
presenca de novas lesbes de carie, inclusive em dentes que ja haviam recebido
tratamento restaurador definitivo, e que algumas das lesbes de mancha branca que
estavam controladas, progrediram para lesdes cariosas com cavitacdo. Conversei
com a mae para entender o que havia acontecido durante as férias e a mesma me
disse que a filha estava comendo muitos doces, e que como a familia trabalhava em
um armazém, 0 pai e 0Ss avos, acabavam dando muitos “snacks” e alimentos

acucarados para a crianca durante o dia todo.

Foi realizado um novo planejamento e repassamos novamente instrucdes de
higiene bucal e orientacdo da dieta, pois em apenas 03 meses a crianca havia
retornado com uma condi¢do bucal precéaria. Explicamos para a mae a importancia
de manter o ambiente bucal da paciente sem lesdes de caries para a chegada dos
dentes permanentes e que mesmo com todo o trabalho que estdvamos realizando
na clinica, sem a colaboracdo em casa, ndo conseguiriamos reverter 0 caso e
conversei com a paciente para que ela diminuisse a ingestao de doces, explicando
com uma linguagem apropriada para a idade dela o que iria acontecer se ela nédo
colaborasse com a mée na hora de cuidar dos dentes. Além disso, foi informado que
se ndo finalizdssemos o tratamento até o final do ano letivo de 2018, eu né&o
conseguiria mais atendé-la, pois é meu ultimo ano na faculdade e entdo teriamos
gue realizar a troca de profissional, desde entdo ela esta sendo atendida durante a
monitoria (Figura 12), e atualmente estamos para concluir o tratamento (Figura 13).
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Figura 12. Paciente e eu apés um dos atendimentos
durante a monitoria (2018).

Figura 13. Aspecto bucal da paciente atualmente (2018).
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Consideracgdes Finais

As técnicas de manejo do comportamento surtiram efeitos positivos quando
aplicadas nessa paciente, a qual passou de um comportamento pouco colaborador
para um comportamento de colaboragdo. Outro fator importante para isso foi o
vinculo criado entre a paciente e a cirurgia dentista fazendo com que as consultas
odontologicas fossem divertidas e estimulantes para ambas as partes,
demonstrando que com sensibilidade e respeito mesmo 0 que parece a principio

dificil pode se tornar estimulante e agradavel.

“O vinculo criado com a paciente foi muito importante para mim
e colaborou com meu desenvolvimento como profissional. Esse
primeiro contato com a Odontopediatria foi uma pec¢a chave para que
eu optasse por seguir a especialidade depois da graduacgdo. O caso
relatado foi da primeira paciente que atendi na area, e foi onde surgiu
o0 interesse em trabalhar com criancas. A seguir tive a oportunidade
de trabalhar com outras criancas e notei que através das ligacdes
criadas com elas durante o atendimento odontolégico, podemos fazer
a diferenca no dia delas e tornar esse momento de tensdo em um
momento descontraido e divertido, pois quando criamos esse vinculo
com o0s pacientes, demonstrando interesse nas coisas que eles
gostam e descobrindo as particularidades de cada um desses
pequenos pacientes, a aplicagdo das técnicas de manejo do

comportamento ficam mais faceis de surtir efeito...”

Aline Fernanda Vicentin
2018
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Anexo A

Guadro 1. Estagios do desenvolvimento psicomator @ o manejo profissional indicado

para cada fase.

Tragos e Hahilidade Psicossociais

Manejo do profissional

0a3
anos

- Capaz de desenvolver habilidades
motoras; - Gosto por ver e tocar;

- Apego aos pais;

- Vocabulario limitado;

- Interesse por habilidades independentes;

- Desenvolvimento da autoconsciéncia.

- técnica de dizer-mostrar-fazer

- @ auséncia dos pais durante o
tratamento talvez possa ser uma
influencia negativa ac tratamento
odontologico;

- 0O vocabularic deve ser bem
direcionado & idade com palavras
claras e objetivas, de  facil
COmpreensao.

3as
anos

- Menos egocéntrica;

- Imaginagdc muito ativa e gosto por
histérias; - Depende dos pais;

- Interesse por outras criancas e inicia os
primeiros contatos;

- Tentativa de impor suas vontades;

- Participagdo em pequenos grupos sociais;

- Demonstra muitas habilidades
independentes;

- Cooperacdo com os colegas.

- técnica de distragio;

- técnica de dizer-mostrar-fazer

- & auséncia dos pais durante o
tratamentc pode ser uma influéncia
negativa ao tratamento odontoldgico;

- reforco positivo;

- técnica de controle de voz;

- modelagem

- Inicio das responsahilidades, respeitando e
cumprindo herarics e normas;

- Comportamentc mencs egocéntrico, mais
altruista;

- Pensamentos e ideias flexiveis;

- Apresenta-se mais paciente diante de
diferentes situagdes;

- Conhece e domina um amplo vecabulario;

- Procura novas informagdes de seu
interesse;

- técnica de reforgo positivo;

- a linguagem abordada deve ser
adequada para a idade, envclvendo
assuntos atuais; - permitir que a crianca
se envolva no tratamento, mostrando
que sua participagBo & de grande
importancia para o bem andamento do
tratamento

bom;
- Capacidade de pensamento abstrato e de
usar o pensamento cientifico se desenvolve;

61; - Demonstra curiosidade, imaginagdo fertil e
criatividade;
anos . - .
- Rejeita as atividades de rotina;
- Possui alta sensibilidade com as pessoas de
convivio;
- Bom senso de humor;
- Questiona sobre o funcicnamente das
coisas;
- Desenvolvimento da autoimagem, afetando
a autoestima;
= Amigos assumerm importdncia
fundamental; - Aumento da linguagem;
- Busca de identidade tornase fundamental; | - linguagem abordada dewve ser
- Grupos de amigos ajudam a desenvolver e | adequada para a idade, abordando os
a testar a autoimagem; assuntos no seu contexto mais amplo e
13 a |- Egocentrismo adolescente persiste em | delegando responsabilidades ao
19 | alguns comportamentos; paciente;
anos | - Relacionamento com os pais geralmente & | - pacientes conseguem colaborar de

forma plena com o tratamento
odontologico,  compreendendo  sua
finalidade.

Fonte: Léa Assed Bezerra da Silva (2015)
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Anexo B

Sequéncia de Atendimentos

Voltar | Novo | Alterar | Imprimir | Limpar

. I RGO455: | lsabelly Vesco
(*)Registro: (*)Nome:

Voltar | Novo | Alterar | Imprimir | Limpar

Prestador: Graduacao em

LRI Data: 13/09/2018 Odontopediatria e Odontologia Operador:_AIme: AELCE]
347662 Vicentin
p/Bebes - II
Cod. Nome Qtd. Areas Faces/Raizes Responsavel
Falta justificada do Alexandra Mussolino
248 A 1 !
paciente de Queiroz
Agendamento de Alexandra Mussolino
412 -
consulta de retorno de Queiroz
Obs.: dia 11/10 as 15h00
) Prestador: Graduacao em AT
AR Data: 23/08/2018 Odontopediatria e Odontologia Operador..Alme: FELIENCE
347659 Vicentin
p/Bebes - I1
Cad. Nome Qtd. Areas Faces/Raizes Responsavel
Escariacao por dente - Alexandra
383 por d 1 84 D, L O Mussolino de
(preparo cavitario) -
Queiroz
Escariacao por dente - Alexandra
383 por & 1 85 M Mussolino de
(preparo cavitario) -
Queiroz
Alexandra
541 Res_tauracao de dgnte . 84 D, L O Mussolino de
deciduo - (fotopolimerizavel) -
Queiroz
Alexandra
541 Restauracao de dente 85 M Mussolino de
deciduo - (fotopolimerizavel) -
Queiroz
Alexandra
412 Agendamento de consulta de 1 Mussolino de
retorno -
Queiroz
Obs.: dia 13/09 as 14h00
. Prestador: Graduacao em o AT
s Data: 16/08/2018  Odontopediatria e Odontologia CPerador: Aline Fernanda
341487 Vicentin
p/Bebes - I1
Cod. Nome Qtd. Areas Faces/Raizes Responsavel
Alexandra
013 Escariacao por dente 1 84 L, O Mussolino de
Queiroz
Alexandra
999 Outros procedimentos 1 Mussolino de
Queiroz
Obs.: Aplicacao de clx e toalhete da cavidade
. Alexandra
539 Restauracao de. dente deciduo - 1 84 L0 Mussolino de
(ionomero de vidro) :
Queiroz
Alexandra
280 Instrucao de higiene bucal 1 Mussolino de
Queiroz
Radiografia periapical Alexandra
257 interproximal (bite-wing) - 1 84 Mussolino de
(Bissetriz c/posicionador) Queiroz
Alexandra
412 Agendamento de consulta de 1 Mussolino de
retorno ;
Queiroz
Obs.: dia 23/08 as 14h00
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Outros Alexandra Mussolino
rocedlmentos de Queiroz

~ Céd.  Nome
procedimentos de Queiroz
Obs.:

Falta justificada do lexandra Mussolino
248 A 1 -
paciente de Queiroz

Alexandra
999 Outros procedimentos 1 Mussolino de
Queiroz
Evidenciacao de placa Alexandra
012 bacteriana - (Profilaxia) ! Mussolino de
Queiroz
Profilaxia (polimento Alexandra
647 coronario para remocao de 1 Mussolino de
placa) Queiroz

Alexandra
(Es::r;ar%agas?t;ﬁllir)lte . M, D,V,P,I Mussolino de
prep Queiroz
Alexandra
Restauracao de dente )
o4 deciduo - (fotopolimerizavel) 1 21 M, D, V, P 1 gﬁzisg'zno de

Falta justificada do lexandra Mussolino

248 paciente 1 de Queiroz
Escariacao por dente - M, D,V,P, I QIS;(:c:]I?nrg de
(preparo cavitario) Queiroz
Alexandra
541 Restauracao de dente 52 M, D,V,P,1 Mussolino de
deciduo - (fotopolimerizavel) Oueiroz
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Alexandra
999 Outros procedimentos 1 Mussolino de
Queiroz
Escariacao por dente - Alexandra
383 (breparo Ca‘\)/itario) 1 62 M, D, V, P,1 Mussolino de
prep Queiroz
Profilaxia (polimento Alexandra
647 coronario para remocao de |1 Mussolino de
placa) Queiroz
. . Alexandra
009 Aplicacao topica de fluor - por, Mussolino de
sessao -
Queiroz
Alexandra
Restauracao de dente .
541 deciduo - (fotopolimerizavel) 62 M, D, V, P 1 gﬂzisroollzno de

Alexandra
999 Outros procedimentos 1 Mussolino de
iueiroz
Alexandra
013 Escariacao por dente 1 84 D, O Mussolino de
Queiroz
o . . Alexandra
a7 ol (polmento oo ussaino ce
P P Queiroz
009 Aplicacao topica de fluor - por 1 ﬂj;(:(;?nrg de
sessao -
Queiroz
Selamento provisorio de cavidade Alexandra
016 dentario - cimento provisorio - 1 84 Mussolino de
(Restauracao provisoria) Queiroz

Instrucao de higiene Alexandra

280 bucal 1 Mussolino de
Queiroz
Alexandra

999 Outros procedimentos 1 Mussolino de

_ﬁ
Alexandra

999 Outros procedimentos 1 Mussolino de
Queiroz

012 Evidenciacao de placa Qljz:;?nr: de
bacteriana - (Profilaxia) Queiroz
. ) Alexandra
009 Aplicacao topica de fluor ol Mussolino de
por sessao Queiroz
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Elaboracao de plano de Alexandra
274 tratamento 1 Mussolino de
Queiroz
Alexandra
999 Outros procedimentos 1 Mussolino de
iueiroz
Profilaxia (polimento Alexandra
647 coronario para remocao de |1 Mussolino de
placa) Queiroz
009 Aplicacao topica de fluor - 1 QIS;(:;?;; de
por sessao :
Queiroz

Alexandra
999 Outros procedimentos 1 Mussolino de
Queiroz
Alexandra
326 Anamnese 1 Mussolino de
Queiroz
Radiografia periapical
interproximal (bite-wing)- AIexan_dra
459 . L 1 MD Mussolino de
(Interproximal s/posicionador- Queiroz
filme infantil)
Radiografia periapical
) ; - . Alexandra
459 interproximal (bite-wing)- 1 ME Mussolino de
(Interproximal s/posicionador- Queiroz
filme infantil)
Radiografia periapical
. . - . Alexandra
459 interproximal (bite-wing)- 1 PD Mussolino de
(Interproximal s/posicionador- Queiroz
filme infantil)
Radiografia periapical
. . - . Alexandra
459 interproximal (bite-wing)- 1 PE Mussolino de
(Interproximal s/posicionador- Queiroz
filme infantil)

Restauracao de dente M, D,V, P, I le;(:mnrg de
deciduo - (fotopollmerlzavel) Oueiroz
Obs.:  Com auxilio de coroa de policarboxilato

Iexandra
Outros procedimentos Mussolino de
Queiroz

lexandra
Mussolino de
Queiroz

Restauracao de dente
deciduo - (fotopolimerizavel) P
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Alexandra
013 Escariacao por dente 1 74 D, O Mussolino de
Queiroz
Alexandra
013 Escariacao por dente 1 75 D, O Mussolino de
Queiroz
Alexandra
999 Outros procedimentos 1 Mussolino de
Queiroz
Alexandra
412 Agendamento de consulta de 1 Mussolino de
retorno X
Queiroz
Alexandra
541 Restauracao de dente 74 D, O Mussolino de
deciduo - (fotopolimerizavel) -
Queiroz

Alexandra
412 Agendamento de consulta 1 Mussolino de
de retorno :
Queiroz
Profilaxia (polimento Alexandra
647 coronario para remocao de 1 Mussolino de
placa) Queiroz

Alexandra
013 Escariacao por dente 1 65 P Mussolino de
Queiroz
Selamento provisorio de cavidade Alexandra
016 dentario - cimento provisorio - 1 65 Mussolino de
(Restauracao provisoria) Queiroz

. Aldevina Campos
013 Escariacao por dente 1 84 M de Freitas
. Aldevina Campos
013 Escariacao por dente 1 83 D de Freitas
Restauracao de dente deciduo Aldevina Campos
541 - (fotopolimerizavel) 1 83 M de Freitas
Restauracao de dente deciduo Aldevina Campos
41 - (fotopolimerizavel) 1 B4 M de Freitas
009 Aplicacao topica de fluor - por 1 Aldevina Campos
sessao de Freitas
Profilaxia (polimento .
647 coronario para remocao de 1 Q'dg"".‘a Campos
placa) e Freitas
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Prestador: Graduacao em

e Data: 16/05/2017 Odontopediatria e Odontologia Operador:_AIme_ e
305573 Vicentin
p/Bebes - 1
Cad. Nome Qtd. Areas Faces/Raizes Responsavel
Alexandra
275 Polimento da restauracao 1 51 M Mussolino de
Queiroz
Alexandra
275 Polimento da restauracao 1 52 M Mussolino de
Queiroz
Alexandra
275 Polimento da restauracao 1 61 M Mussolino de
Queiroz
Alexandra
275 Polimento da restauracao 1 62 M Mussolino de
Queiroz
Aplicacao topica de fluor - Alexandra
009 1 Mussolino de
por sessao ;
Queiroz
Profilaxia (polimento Alexandra
647 coronario para remocao de 1 Mussolino de
placa) Queiroz
Atend.: ) Prestador: Operador: Solange Aparecida Caldeira
Boesoclll ke 2o N.A.C.E.D.O. Monteiro
Cad. Nome Qtd. Areas Faces/Raizes Responsavel
Interpretacao Solange Aparecida Caldeira
381 - . 1 ?
radiografica Monteiro
i Prestador: Graduacao em AT
LR Data: 09/05/2017 Odontopediatria e Odontologia Operador._AIme: Fernanda
304745 Vicentin
p/Bebes - I
Cad. Nome Qtd. Areas Faces/Raizes Responsavel
Francisco Wanderley
013 Escariacao por dente 1 84 M Garcia de Paula e
Silva
Francisco Wanderley
013 Escariacao por dente 1 85 M Garcia de Paula e
Silva
Francisco Wanderley
541 Restauracao de dente 1 84 M Garcia de Paula e
deciduo - (fotopolimerizavel) Silva
Francisco Wanderley
541 Restauracao de dente 85 M Garcia de Paula e
deciduo - (fotopolimerizavel) Silva
. . Francisco Wanderley
009 Aplicacao topica de fluor - 1 Garcia de Paula e
por sessao ;
Silva
Profilaxia (polimento Francisco Wanderley
647 coronario para remocao de 1 Garcia de Paula e
placa) Silva
) Prestador: Graduacao em = AT
AL Data: 06/05/2017 Odontopediatria e Odontologia Operador._AIme_ AL
307667 Vicentin
p/Bebes - I
Cad. Nome Qtd. Areas Faces/Raizes Responsavel
Restauracao de dente Alexandra
541 A - . 51 M Mussolino de
deciduo - (fotopolimerizavel) -
Queiroz
Alexandra
541 Res.tauracao de de.nte. 52 M Mussolino de
deciduo - (fotopolimerizavel) -
Queiroz
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009

647

Atend.:
303189

013

541

009

541

541

Data: 02/05/2017
Nome

Escariacao por dente 1

Restauracao de dente
deciduo - (fotopolimerizavel)

Aplicacao topica de fluor - por
sessao

1
Profilaxia (polimento
coronario para remocao de 1
placa)

Data: 25/04/2017

Nome

Escariacao por dente 1

Restauracao de dente
deciduo - (fotopolimerizavel)

Aplicacao topica de fluor - por
sessao

Profilaxia (polimento
coronario para remocao de 1
placa)

Data: 18/04/2017

Nome
Escariacao por dente 1
Outros procedimentos 1

Restauracao de dente
deciduo - (fotopolimerizavel)

Data: 04/04/2017

Nome
Escariacao por dente 1
Outros procedimentos 1

Restauracao de dente
deciduo - (fotopolimerizavel)
Restauracao de dente
deciduo - (fotopolimerizavel)

Qtd.

Qtd.

Qtd.

Qtd.

Prestador: Graduacao em
Odontopediatria e Odontologia

p/Bebes - ,I
Areas
54
54

Prestador: Graduacao em
Odontopediatria e Odontologia

p/Bebes - ,I
Areas
55
55

Prestador: Graduacao em
Odontopediatria e Odontologia

p/Bebes - I
Areas
52
52

Prestador: Graduacao em
Odontopediatria e Odontologia

p/Bebes - I
Areas
51
51
61

Operador: Aline Fernanda
Vicentin

Faces/Raizes

M

Responsavel
Alexandra
Mussolino de
Queiroz
Alexandra
Mussolino de
Queiroz
Alexandra
Mussolino de
Queiroz
Alexandra
Mussolino de
Queiroz

Operador: Aline Fernanda
Vicentin

Faces/Raizes

P, O

P, O

Responsavel
Alexandra
Mussolino de
Queiroz
Alexandra
Mussolino de
Queiroz
Alexandra
Mussolino de
Queiroz
Alexandra
Mussolino de
Queiroz

Operador: Aline Fernanda
Vicentin

Faces/Raizes

M,D,V,P, 1

M, D, V, P, I

Responsavel
Alexandra
Mussolino de
Queiroz
Alexandra
Mussolino de
Queiroz
Alexandra
Mussolino de
Queiroz

Operador: Aline Fernanda

Vicentin

Faces/Raizes Responsavel

M, D, V, P, I

M,D,V,P, 1

M,D,V,P, 1

Aldevina Campos
de Freitas
Aldevina Campos
de Freitas
Aldevina Campos
de Freitas
Aldevina Campos
de Freitas
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Prestador: Graduacao em

R Data: 28/03/2017 Odontopediatria e Odontologia Operador:_AIme: e
300962 Vicentin
p/Bebes - 1
Cad. Nome Qtd. Areas Faces/Raizes Responsavel
Alexandra
013 Escariacao por dente 1 62 M, D, V, P, I Mussolino de
Queiroz
Alexandra
999 Outros procedimentos 1 Mussolino de
Queiroz
Alexandra
541 Restauracao de dente 62 M, D, V,P,1 Mussolino de
deciduo - (fotopolimerizavel) -
Queiroz
Prestador: Graduacao em -
I Data: 21/03/2017 Odontopediatria e Odontologia Operador._AIme: FEELGE
300166 Vicentin
p/Bebes - 1
Cod. Nome Qtd. Areas Faces/Raizes Responsavel
007 Consulta de profissionais Q'S;(:;}idnrs de
de nivel superior (espec.) Queiroz
Alexandra
274 Elaboracao de plano de 1 Mussolino de
tratamento -
Queiroz
Alexandra
280 Instrucao de higiene bucal 1 Mussolino de
Queiroz
Evidenciacao de placa Alexandra
012 . L Mussolino de
bacteriana - (Profilaxia) -
Queiroz
) ) Alexandra
009 Acp))HK;Z(;asc;otopma de fluor - 1 Mussolino de
P Queiroz
Prestador: Graduacao em .
Atend.: | ta:13/03/2017  Odontopediatria e Odontologia ~ CPerador: Aline Fernanda
299381 Vicentin
p/Bebes - I
Cad. Nome Qtd. Areas Faces/Raizes Responsavel
Alexandra
999 Outros procedimentos 1 Mussolino de
Queiroz
Profilaxia (polimento Alexandra
647 coronario para remocao de 1 Mussolino de
placa) Queiroz
) ) Alexandra
009 Aplicacao topica de fluor - 1 Mussolino de
por sessao ;
Queiroz
Prestador: Graduacao em .
Atend.: Data: - - Operador: Aline Fernanda
299380 07/03/2017 Odontopediatria e (_)cljontologla p/Bebes Vicentin
Cod. Nome Qtd. Areas Faces/Raizes Responsavel
Outros Alexandra Mussolino
999 . -
procedimentos de Queiroz
326 Anamnese 1 AIexangira Mussolino
de Queiroz
Atend.: ) Prestador: Operador: Damaris Stopato da
306805 REER UYL N.A.C.E.D.O. Fonseca
Cad. Nome Qtd. Areas Faces/Raizes Responsavel
Radiografia panoramica (maxilo- Christiano de Oliveira
182 h 1
mandibula) Santos
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