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Revisao de Literatura

Techniques for Controlling the Behavior of Pediatric Patients - Review of Literature
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Introdugdo: E comum na pratica clinica odontoldgica infantil,
manifestagdes de medo e ansiedade do paciente, que, quando
ndo controladas pelo cirurgido-dentista, podem causar danos
a0s mecanismos emocionais da crianga e comprometimento
da qualidade do atendimento odontoldgico. Estas situagGes
podem ser minimizadas por meio da constru¢do de uma
relagdo de confianga com o profissional mediante a aplicagdo
de conhecimentos de psicologia infantil, possibilitando
um melhor entendimento do comportamento da crianga
em tratamento odontoldgico e facilitando a orientagdo e
abordagem dos pais nesta ocasido. E oportuno, pois, que o
cirurgido-dentista conhega e institua estratégias adequadas
de controle do comportamento na clinica infantil, favorecendo
o estabelecimento de um ambiente propicio para se obter
sucesso nos procedimentos clinicos propostos.

Objetivo: Revisar, por meio de pesquisa bibliografica nas
bases de dados MEDLINE e BBO, na literatura nacional de
periddicos e livros especializados, bem como no protocolo
sobre orientagBes de controle de comportamento de pacientes
infantis da Academia Americana de Odontopediatria (AAPD), as
principais técnicas ndo farmacoldgicas de auxilio do controle
do comportamento na clinica infantil (comunicagdo verbal,
dizer - mostrar - fazer, controle de voz, comunica¢do ndo verbal,
reforgo positivo, distragdo, presenga ou auséncia dos pais e
contengdo fisica).

Conclusdo: Verificou-se que a adogdo de uma abordagem
adequada da crianga possibilita o atendimento odontoldgico
através de técnicas ndo farmacoldgicas, assim como estimula
uma relagdo profissional paciente favordvel a promogdo da
saude bucal do paciente infantil.

DESCRITORES

RelagBes dentista-paciente; Psicologia; Crianga.

ABSTRACT

Introduction: In pediatric dentistry clinical practice, fear and
anxiety manifestations are common and, if not handled by the
dentist, they may damage the emotional mechanisms of the
child and compromise the quality of the dental treatment. Such
situations may be minimized by construing a relationship of
confidence with the professional by applying child psychology
knowledge, leading to a better understanding of the child’s
behavior under dental treatment and facilitating the orientation
and approach to the parents on this occasion. It is therefore
opportune that the dentist knows and applies adequate
behavioral control strategies in the pediatric dentistry clinic,
thereby establishing a good environment for the success of the
proposed clinical procedures.

Objective: To review Brazilian specialized books and scientific
journals retrieved form MEDLINE and BBO databases as well as
the American Academy of Pediatric Dentistry’s (AAPD) protocol
on the guidelines for monitoring and management of pediatric
patients, the main non-pharmacological techniques for helping
the behavior control in the pediatric dentistry clinic (verbal
communication, tell —show — make, voice control, non-verbal
communication, positive reinforcement, distraction, presence
or absence of parents and physical restraint).

Conclusion: It was observed that the adoption of an adequate
approach to the child allows for providing the dental treatment
by using non-pharmacological techniques and also stimulates
a favorable professional/patient relationship to oral health
promotion to the pediatric patient.

Dentist-patient relashionship; Psychology; Child.
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Os conhecimentos de Psicologia aplicados a
Odontopediatria promovem um melhor e mais integrado
relacionamento profissional-paciente, permitindo um
diagndstico global envolvendo sintomas somdticos e
psicoldgicos, os quais necessitam ser correlacionados
e avaliados, visto que o paciente infantil se encontra
em constante mudanga e continua transformacgao.
Considerando sua relevancia, este tema tem sido
amplamente estudado na Odontopediatria®”.

0 cirurgido-dentista deve favorecer o
desenvolvimento psicoldgico saudavel do paciente,
procurando conhecer a crianga em sua totalidade,
inserida no seu ambiente social e familiar, de modo a
exercer a Odontopediatria de forma mais humana®®.

A prevaléncia de medo/ansiedade pode ser
considerada elevada na clinica Odontopediatrica'®, sendo
oportuno que o cirurgido-dentista institua estratégias
de controle do comportamento na clinica infantil,
favorecendo o estabelecimento de uma boa relagdo
profissional-pacienteesucessodosprocedimentosclinicos
propostos®#11, A construgdo deste relacionamento
ndo é meramente um procedimento técnico, mas o
conhecimento da crianga e o tratamento desta como um
individuo Unico e com direito ao respeito®?.

As manifestagdes de medo ou ansiedade na crianga
podem ser atenuadas por meio de procedimentos
profilaticos que devem ser usados na rotina da consulta,
visando ampliar o campo perceptivo da crianga em
relagdo ao tratamento odontoldgico**2,

O atendimento odontolédgico infantil requer o
gerenciamento do comportamento da crianga de forma
a possibilitar o exame e intervengdes objetivando a
promogdo da saude. A abordagem da crianga, desta
forma, ocorre através da utilizagdo de técnicas adequadas
a idade, género, nivel sdcio-econémico, estado de satude
geral e bucal, assim como fatores familiares.

Diantedoexposto,torna-serelevanteoconhecimento
e dominio pelo cirurgido-dentista das técnicas de controle
do comportamento do paciente infantil com o intuito de
auxiliar o clinico geral e o Odontopediatria na abordagem
da crianga durante o atendimento clinico.

O presente estudo teve como objetivo discorrer, por
meio de revisdo de literatura, sobre as principais técnicas
de auxilio do controle comportamento nado farmacolégico
do comportamento do paciente na clinica infantil, a fim
de contribuir com a abordagem psicoldgica da crianga
durante o atendimento odontolégico.

O presente estudo foi desenvolvido através da
andlise documental da produgdo bibliografica obtida
através da base de dados MEDLINE e BBO vinculadas a
biblioteca virtual BIREME (http://www.bireme.br). As
estratégias de buscas utilizadas incluiram as seguintes
palavras: “relagGes dentista-paciente”, “psicologia”, e
“odontopediatria”. Foi ainda realizada busca manual na
literatura nacional de periddicos e livros especializados,
além de consulta ao protocolo sobre orientagdes de
controle de comportamento em pacientes infantis da
Academia Americana de Odontopediatria (AAPD). Os
critérios para inclusdo dos estudos foram: terem sido
publicados entre os anos de 1997 e 2007; estarem escritos
nas linguas inglesa, espanhola ou portuguesa; relatarem
pesquisa cientifica ou revisdo da literatura; e abordarem
temas inerentes a Psicologia e a Odontopediatria.
Foram selecionadas 26 referéncias como base para o
desenvolvimento do presente trabalho.

REVISAO DE LITERATURA

O gerenciamento do comportamento do paciente
infantil faz-se necessario, para viabilizar o atendimento
odontoldgico, de forma a proporcionar seguranga a
criancgaetranquilidade ao seuacompanhante!®**, Técnicas
ndo farmacoldgicas de controle do comportamento sao
usadas em Odontopediatria com esta finalidade®*®,
sendo as mais usadas: comunicagdo verbal, dizer-
mostrar-fazer, controle de voz, comunicagdo nédo verbal,
reforgo positivo, distragcdo, presenga ou auséncia dos pais
e contengdio fisica™.

A comunicagdo verbal pode ser definida como a
expressdo verbal dos procedimentos®®. Ja a comunica¢do
ndo verbal corresponde ao refor¢o as orientagbes de
comportamento pelo contato, postura, expressdo facial
e linguagem corporal adequados?*?**.

A técnica do dizer-mostrar-fazer envolve explicagdes
verbais de acordo com o nivel de desenvolvimento do
paciente (dizer); demonstragdo por meio dos sentidos
(audigdo, olfato e tato) dos procedimentos claramente
definidos (mostrar) e sem desviar da explicagdo ou
demonstragdo, complementar o procedimento (fazer).
Este artificio possui o objetivo de familiarizar a crianga
com os procedimentos odontoldgicos?,

O controle de voz é entendido como o controle da
alteragdo no volume, tom e velocidade da voz para que
se obtenha a atengdo e cooperagdo da crianga?4,

O reforco positivo é uma técnica usada para
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como a recepgdo calorosa e o elogio?’. Este procedimento
inclui modulagdo de voz, expressdo facial, frases verbais e
demonstragdes fisicas da equipe odontoldgica de afei¢do
e cuidado®*,

Adistra¢do consiste em desviaraatencdo do paciente
de sua percepgdo de procedimentos considerados
desagradaveis>8,

A presenca ou auséncia dos pais no gabinete
odontolégico é uma técnica usada para obter colaboragao
do paciente para o tratamento odontoldgico'®. Deve-
se considerar que a ansiedade dos pais é um fator que
influencia diretamente a ansiedade da crianga®?°.

A contengdo fisica ou estabilizagdo de seguranca
é a restricdo da liberdade de movimento do paciente
para diminuir os riscos de injuria durante o tratamento,
melhorando a qualidade do atendimento odontoldgico*
21 Esta técnica requer o consentimento prévio informado
dos pais®.

No Quadro 1, sdo apresentadas as indicagles e
contra-indicagdes das técnicas mais citadas na literatura
para o controle de comportamento nao farmacoldgico

em Odontopediatria.

Quadro 1. Indicagdes e contra-indicagdes das técnicas de controle do comportamento em Odontopediatria.

Indicagdo: Em pacientes colaboradores e n&o colaboradores®*4.

Comunicagdo verbal

Contra-indicagdo: Ndo possui contra-indicagdes™.

Dizer-mostrar-fazer

Indicagdo: Em pacientes a partir de 2 anos***3,

Contra-indicagdo: N3o possui contra-indicagdes.

limites®.
Controle de voz

Indicagdo: Em qualquer paciente', especialmente em criangas acima de 3 anos de idade para estabelecer

Contra-indicagdo: Contra-indicada para pacientes com deficiéncia auditiva®.

Comunicagdo ndo Indicagdo: Em qualquer paciente**2,

verbal

Contra-indicagdo: N3o possui contra-indicagdes.

Indicagdo: Quando o cirurgido-dentista consegue realizar o objetivo previamente estabelecido **.

Reforco positivo

Contra-indicagdo: Ndo possui contra-indicagdes™.

Indicagdo: Em qualquer paciente!*?,

Distragdao

Contra-indicagdo: Ndo possui contra-indicagdes*.

Presenga/auséncia
dos pais

Indicacdo: A presenga dos pais é indicada para criangas menores de 3 anos que ainda ndo possam se
comunicar de forma eficiente, criangas abandonadas ou ainda aquelas ultradisciplinadas que necessitam
da seguranca de adultos proximos**?2,

Contra-indicagdo: A presenca dos pais é contra-indicada quando os mesmos forem incapazes de
colaborar com o cirurgido-dentista quando solicitados*.

Contencgao fisica

Indicagdo: Em pacientes ndo cooperativos imaturos, pacientes ndo cooperativos deficientes fisicos e
mentais (14,21), pacientes sedados necessitando limitagdo de movimentos e em caso de ameaga da
seguranga de pacientes, pais ou profissionais'#?324,

Contra-indicagdo: E contra-indicada quando n3o se consegue imobilizagdo com seguranga dos pacientes
devido a estados sistémicos ou fisicos, em pacientes cooperativos’ e em pacientes com experiéncia
negativa prévia da técnica.

Ao lidar com o comportamento do paciente infantil,
além das dificuldades em colaborar com o tratamento,
inerentes a idade, o medo e a ansiedade, relacionados
ao tratamento odontolégico, podem impedir a atuagdo
adequada do profissional®.

para o sucesso do tratamento planejado e conseqliente
restabelecimento da satdde bucal da crianca.

E oportuno lembrar que a avaliagio do potencial
cooperativo da crianga deve ser parte do plano de
tratamento odontolégico. Aspectos como a idade, o nivel
cognitivo, caracteristicas da personalidade, presenga de
medo e/ou ansiedade, experiéncia odontoldgica prévia
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ser observados e avaliados, pois influenciam na reagdo da
crianga ao atendimento odontoldgico®11131416.23,

As técnicas de comunicag¢do verbal, comunicagdo
ndo verbal e distragdo podem ser utilizadas amplamente
na Odontopediatria, ndo possuindo contra-indicagdes**8,
Muitas vezes, falhas no processo de comunicagdo da
equipe odontolégica devido a cuidados meramente
tecnicistas geram intranquilidade e medo da crianga,
dificultando o atendimento odontoldgico™!.

As técnicas do dizer-mostrar-fazer e controle de voz
sdo indicadas especialmente na segunda infancia®****.
Estas técnicas visam atrair a atengdo da crianga,
minimizando a ansiedade*. Os esclarecimentos, através
de explicagBes verbais e demonstracSes, reduzem o fator
“desconhecido” que acentua as emocgbes de medo e
ansiedade.

A presenca dos pais no gabinete odontoldgico é
importante durante a primeira infancia’®?*?, pois nesta
fase de desenvolvimento, a separagdo dos pais causa
sofrimento, impedindo a colaboragdo da crianca®. Os
pais ndo devem permanecer no gabinete odontoldgico
quando estes forem incapazes de colaborar com o
cirurgido-dentista quando solicitados14. A presenca
dos pais nesta ocasido pode dificultar o tratamento
odontoldgico, pois a crianga ndo saberd a quem obedecer
quando solicitada23.

A contengdo fisica é indicada para pacientes ndo
cooperativos, diante do insucesso de outras técnicas ndo
farmacoldgicas de controle do comportamento#2+2426, A
contencao realizada por pessoas, bem como pelo uso de
envoltdrios de tecidos de faixas requerem uma explicagao
prévia aos pais e a crianga, para que esta ndo perceba este
procedimento como uma agressao ou castigo por nao
estar colaborando com o atendimento®®.

CONSIDERACOES FINAIS

1) As técnicas de comunicagdo verbal, comunicagdo ndo
verbal e distragdo podem ser utilizadas amplamente na
abordagem da crianga no consultério odontoldgico;

2) Dizer-mostrar-fazer e controle de voz sdo indicados
especialmente na segunda infancia;

3) A presenga dos pais na sala de atendimento clinico
favorece a cooperagdo de criangas na primeira infancia;
4) A contengdo fisica é indicada para pacientes ndo
cooperativos, diante do insucesso de outras técnicas ndo
farmacoldgicas de controle do comportamento;
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odontoldgico, proporcionando a melhoria da qualidade
de vida da populagdo infantil.
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